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Leben und Altern — Funktionalitat und Qualitat

Festvortrag

FVo1
Filmreif: Altersbilder in Bewegung. Altern, Ubergéinge und
die Ambivalenzen von Neuanfiangen im zeitgendssischen Film

T. Kiipper '

CEfAS - Center for Aging Studies, Universitat zu KoIn, K6In, Deutschland
'Universitat Duisseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Filme zeigen in jedem Sinne des Wortes Altersbilder in Bewegung. Der
demographische Wandel ist lingst beim Figurenarsenal des zeitgendssi-
schen Spielfilms angekommen. Alte Figuren bevolkern Genres wie Scien-
cefiction, Liebeskoméddie, Roadmovie und Actionthriller. Wir sehen zu,
wie Jack Nicholson, Diane Keaton und Clint Eastwood altern und wie die
von ihnen gespielten Figuren iiber das Alter reflektieren. Gemeinsam ist
vielen der Filme iiber das Alter(n) der Topos vom Altern als Ubergang:
Thre Protagonisten wollen oder miissen aus einem gesetzten, routinierten
Leben aufbrechen, um noch einmal etwas v6llig Neues zu beginnen. Bei
ihrer Suche nach neuer Lebensqualitit spielen Ambivalenzen des Alterns
eine grofle Rolle: Einseitige Bewertungen des Lebens, so als liele es sich
als gut oder schlecht, als sinnvoll oder sinnlos einordnen, werden unter-
laufen. Durch die Ambivalenzen in der filmischen Erfahrung kommt das
Schwanken zwischen den Wertungspolen nicht zum Stillstand; in diesem
,Dazwischen’ ergeben sich neue Perspektiven auf das Alter(n), die nicht im
Positiv-oder-Negativ aufgehen. Solche Ambivalenzen werden beispielswei-
se an Alexander Paynes ,, About Schmidt® deutlich: Als Tragikomddie legt
der Film Weinen und Lachen zugleich als emotionale Reaktionen auf die
alternde Hauptfigur nahe. Auch durch das Spiel mit der Farbe Grau, die un-
entschieden zwischen Schwarz und Weif3 changiert, bringt der Film Am-
bivalenzen ins Spiel. An diesem Beispiel zeigt der Vortrag, wie Filme wir-
kungsmaichtige performative Skripte fiir den Umgang mit Ambivalenzen
des Alter(n)s entwerfen, die es kulturwissenschaftlich zu analysieren gilt.

Keynotes

KN21-01
Geriatric rehabilitation - What is the evidence?

I. Cameron
Sydney, Australia

There is now strong evidence that rehabilitation programs can be effec-
tive for older people. This presentation aims to provide a synthesis of the
evidence of efficacy and effectiveness of these programs. Multiple system-
atic reviews and meta-analyses show that rehabilitation for older people
(“geriatric rehabilitation”) can be effective. This has been established with
reference to stroke, hip fracture and falls prevention. There is develop-
ing evidence that rehabilitation in frailty is also effective. However, health
services research about rehabilitation and older people has lagged behind
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effectiveness research. As a result it is generally more difficult to establish
its optimal setting, particularly whether to provide the rehabilitation as a
hospital inpatient or in a clinic or in the community, or in another setting
(for example in a nursing care facility). There is considerable variability in
models for rehabilitation service provision between countries. It is con-
cluded that, if the rehabilitation program can be provided in a communi-
ty setting it appears at least as effective as an inpatient program. Nursing
care facility programs have the potential to worsen outcomes by prolong-
ing disability and dependency. Conclusions: The goal should be to provide
geriatric rehabilitation programs in the setting with the optimal benefit to
the older person and also optimal cost effectiveness. In many situations
this will be in a community rather than hospital setting.

KN22-01
Thinking critically about ageing and community

N. Keating
Edmonton, Canada

Gerontologists have been prone to prescriptive discourses about the rela-
tionship between ageing individuals and the contexts in which they live.
In the mid-twentieth century, disengagement was viewed as the best in-
terface between older individuals and society. In subsequent decades, be-
liefs about continuity, successful ageing and active ageing followed as ideal
models of ageing-well. Currently, ‘ageing in place’ has become a metaphor
for a good old age.

In this presentation, Professor Keating will discuss current perspectives on
ageing and communities which have contextualised ageing within place-
based settings. The use of community as a focal point has contributed
greatly to our understanding of how diverse groups of older people inter-
act with their local environments. In fact, the idea of ‘age-friendly com-
munities’ has been embraced in settings around the world as a pragmatic
approach to improving quality of life of older residents.

More critical perspectives suggest that we must not assume that communi-
ties are always good places to grow old. Some groups of older people may
be at risk of exclusion from the benefits of communities afforded other
citizens. In turn, diverse types of communities including rural, remote,
and inner-city, may benefit different groups of older adults. In develop-
ing countries, researchers have begun to consider whether communities
can serve as compensatory mechanisms to social and environmental chal-
lenges. It is important to develop clear conceptual perspectives on a good
old age as a basis for sound research policy and practice with older adults.

KN23-01

Acute care and dementia in Australia: implementation
and evaluation of two approaches to management

S. Kurrle

Sydney, Australia

Dementia is one of the most common co-morbidities seen in older patients
in acute care, yet it is often poorly and inconsistently managed, with ad-


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00391-016-1123-0&domain=pdf

verse outcomes. This presentation looks at two Australian approaches to
management of dementia and delirium in acute care. The first is directed
at the individual patient and ward level of care, and looks at the implemen-
tation and evaluation of a model of care known as the Care of Confused
Hospitalised Older Persons program (CHOPs) in a number of hospitals
across the state of New South Wales. It describes the seven key princi-
ples of care, how implementation occurred, and the results of evaluation
of the program. It discusses the barriers and enablers to implementation
and sustainability of the program. The second approach relates to the use
of the Australian hospital accreditation standards, used for accreditation
of all public and private hospitals in Australia, as a basis for ensuring that
appropriate screening, evaluation, and management of dementia occurs in
all older patients presenting to acute hospitals. The Australian Commis-
sion for Safety and Quality in Health Care, which is responsible for the
standards, has developed an information and education program known
as “A Better Way to Care’, to allow all hospitals undergoing accreditation
to prepare. The implementation of this program and enablers for its sus-
tainability will be discussed.

KN24-01
Technology and Older Adults

S.J. Czaja
Miami, USA

Two major demographic trends underscore the importance of considering
technology adoption by older adults: the aging of the population and rapid
dissemination of technology within most societal contexts including work,
education, healthcare, communication and entertainment. At the same
time the population is aging. Worldwide people aged 65+ yrs. are expect-
ed to increase to about 1.5 billion by 2050, representing 16 percent of the
world’s population. With respect to older adults, interacting with technol-
ogy is a necessity but also affords potential benefits in terms of enhancing
their health, well-being, safety and security, and quality of life. Sensory
monitoring systems and cognitive coaching tools can enhance the ability of
older adults to remain at home; email, Skype and social media enhance op-
portunities for socialization, e-health applications can aid health manage-
ment activities; the Internet can aid the performance of tasks like shopping
and banking, and online programs foster opportunities for new learning.
Unfortunately, despite increases in technology uptake among older adults,
recent data indicates that a digital divide remains especially among the old-
er cohorts or those from lower socio-economic status.

Not having access to and being able to use technology may put older adults
at a disadvantage in terms of their ability to live independently. This pres-
entation will focus on: ways in which technology can help foster “success-
ful aging”; current challenges to widespread adoption of technology; and
strategies to foster access and use of existing and emerging technologies
among older adults. Examples from the CREATE Center will be presented
to illustrate how a user-centered design approach can enhance technology
access and use by diverse populations of older people.

KN31-01
Elder Abuse: Advances in Science and Service

M.S. Lachs
New York, USA

After years of slow progress in the field of elder abuse, the past decade has
borne witness to significant progress in our understanding of the phenom-
enon and led to the formulation of new promising clinical strategies. In this
presentation, I will summarize what I regard as the major scientific and
service developments in the field. These include several large-scale epide-
miological studies that have yielded generally similar prevalence estimates
when common methodologies are employed. Those studies have also re-
vealed strikingly high rates of financial exploitation among older adults;
this differentiates elder abuse from other forms of domestic violence. Neu-
roscientists have begun to explore the basis for older adults brain vulnera-

bility to financial exploitation; dementia or other neurodegeneration does
not appear to be required for such vulnerability. Other studies have con-
vincingly demonstrated the adverse health and quality of life outcomes as-
sociated with abuse including depression, hospitalization, and mortality. In
the field of long-term care, high rates of interpersonal aggression between
residents has emerged as a much more common problem than abuse of
residents by staff, despite lay media attention to the contrary.

While high quality randomized controlled clinical trials of elder abuse
interventions have been lacking, several promising intervention strate-
gies are spreading widely to combat elder abuse. The most common is the
emergence of multidisciplinary teams or MDTs. Modeled after child abuse
intervention teams, MDTS convene experts from medicine, law, housing,
mental health, justice, and other fields in an attempt to collaboratively solve
the complex multifaceted problems of the elder abuse victim.

KN32-01
»Measuring biological age in humans” -
Results from the EU FP7 Project MARK-AGE

A. Biirkle
Konstanz, Germany

The rate of ageing in humans is not uniform, for various reasons. Age-re-
lated changes in body function or composition that could serve as a meas-
ure of “biological” age and predict the onset of age-related diseases and/or
residual lifetime are termed “biomarkers of ageing”. Many candidate bio-
markers have been proposed but in all cases their variability in cross-sec-
tional studies is considerable, and therefore no single measurement has so
far proven to yield a useful biomarker of ageing on its own. The MARK-
AGE Consortium has therefore conducted a population study (3,300 sub-
jects) aiming at the identification of a set of biomarkers of ageing that could
serve as a measure of biological age (cf. Special Issue published in Mech.
Ageing Dev. 2015:151, 1-122). Two larger groups of subjects have been re-
cruited, i. e. (i) randomly recruited age-stratifi ed individuals from the gen-
eral population covering the age range 35-74 years and (ii) subjects born
from a long-living parent belonging to a family with long living sibling(s)
already recruited in the framework of the GEHA project. For genetic rea-
sons such individuals (termed GEHA offspring) are expected to age at a
slower rate. They have been recruited together with their spouses as con-
trols, 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. Bioinformat-
ic 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.

KN33-01
What Germany could learn from British geriatric medicine

F. Martin
London, UK

Finbarr Martin is consultant geriatrician at Guy’s and St Thomas’ Hospital
in London (now part-time) and honorary professor of Medical Gerontol-
ogy at King’s College London. He has worked in a broad range of hospital
and community services for older people, and his department has devel-
oped and evaluated several new models of care, based on applications of
multidisciplinary comprehensive geriatric assessment. His research inter-
ests are in the “geriatric syndromes” of falls, frailty and delirium and ser-
vice innovations to address these clinical challenges. He was clinical lead
for the English Department of Health strategy on falls and fracture (2010)
and is currently clinical lead for the national audit programmes on falls and
fragility fractures. He was president of the British Geriatrics Society (2010-
2012) and has recently been appointed as president elect of EUGMS.
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Interdisziplindre Veranstaltung

From Bench to Bedside - genes, inflammation,
diet and environment

J. Haendeler, M. Gogol !

Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
IUF-Leibniz Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf,
Germany, 'Klinik fir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Germany

Ageing and the development of chronic conditions seems to be two sides of
a coin. Despite the fact that this association is not fully understood today,
it's a well-known phenomenon that also the occurrence of chronic condi-
tions itself accelerate the ageing process. Basic research in biology and in
clinical phenotypes reveal more and more the potential of translating the
growing knowledge of pathological processes to clinical interventions as
well as what researchers and clinicians can learn from each other. In this
symposium the lectures discuss environmental stressors for health. First-
ly, particulate matter affects not only the lung but also the cardiovascular
system. Carbon nanoparticles, which are one constituent of air pollution,
induce senescence in lung epithelial cells and vascular endothelial cells
leading to impaired cellular function ex vivo and in vivo. One common
mechanism is the induction of oxidative stress. Reexpression of the anti-
oxidative enzyme Thioredoxin-1 can rescue the senescent phenotypes and
thereby the impaired functions. Secondly, in a talk about vascular ageing
the role of dioxin will be discussed. Epidemiological studies showed an in-
crease in cardiovascular morbidity and mortality as a consequence of the
“Seveso accident”, during which large amount of dioxins were released.
Our mechanistic studies demonstrate that the dioxin receptor, a protein
required for detoxification of environmental toxins, impairs vascular func-
tions, similar to the changes seen during the ageing process. Sarcopenia
in older adults is nowadays recognized as a geriatric syndrome. Multiple
etiological factors contribute to its development. From a molecular point
of view the question comes up if there is a common route of sarcopenia
origin which will make it possible to intervene with new developed drugs
in all sarcopenia patients, or do we need specific biomarker which allow
the identification of specific etiologies and which can act as predictors for
a successful intervention. This questions cannot be answered yet and will
require further research.

S112
Interdisziplinare Veranstaltung

Alter und Flucht

K. Aner

Institut fiir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel,
Deutschland

Menschen, die aufgrund von Krieg und Elend in ihren Herkunftslindern
hier in der Bundesrepublik Deutschland Asyl suchen, die also auf Aufnah-
me, vielleicht sogar auf neue Lebensperspektiven hoffen, scheinen tiber-
wiegend jung zu sein, sehr jung sogar. Zumindest kommen éltere Erwach-
sene in der medialen Berichterstattung nicht vor. Auch in der bisherigen
fachoffentlichen Auseinandersetzung mit aktuellen Fragen, die sich aus
der exponentiellen Zunahme von Migrationsbewegungen ergeben, wird
die Situation gefliichteter Menschen in der zweiten Lebenshélfte kaum the-
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matisiert. Die Gruppe der alteren Fliichtlinge gilt bisher als so marginal,
dass sie in deutschen Hilfs- und Versorgungssystemen keine besondere
Aufmerksamkeit erfahrt.

Das Forum wagt den Versuch einer ersten Bestandsaufnahme zu dieser
Thematik. Die Beitrage verkniipfen auflerdem aktuelle Phdnomene mit
Erkenntnissen der gerontologischen Migrationsforschung. Anliegen des
Forums ist, diskursiv relevante Fragestellungen fiir die kritische Forschung
und eine Praxis des gesellschaftlichen Umgangs mit Flucht, die iiber Ar-
beitsmarkt und Deutschkurs hinausgeht, herauszuarbeiten.

S113

20 Jahre Veranderungsdynamik medizinischer,
geronto-psychiatrischer und psychologischer Funk-
tionalitat in der zweiten Lebenshalfte: Ausgewahlte
Befunde der ,Interdisziplindren Langsschnittstudie
des Erwachsenenalters (ILSE)”

B. Tauber', C. Degen’, Diskutantin: S. Zank?
'Heidelberg, Deutschland, 2K6ln, Deutschland

Langsschnittliche Entwicklungsdynamiken sind von besonderer Bedeu-
tung um Risiko- und Schutzfaktoren fiir Lebensqualitit und Funktionali-
tat im Alter zu beschreiben. Aus diesem Grund wurde die ,,Interdiszipli-
nire Lingsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE)“ ins Leben gerufen.
Die ILSE umfasst zwei Geburtskohorten (1930-32; 1950-52), die aktu-
ell vier Mal untersucht wurden (1993-96, n=1002; 1997-2000, n=_896;
2005-07, n="789; 2013-16 n=aktuell ca. 410, laufend). Heute ist es anhand
der ILSE moglich unterschiedliche Entwicklungsdynamiken des mittleren
und hohen Alters {iber einen Zeitraum von iiber 20 Jahren zu vergleichen
und zudem die Perspektiven unterschiedlicher Disziplinen miteinander
zu integrieren. Dieses Symposium beinhaltet eine Auswahl aktueller For-
schungsarbeiten der ILSE und zeichnet ein breites Bild wandelnder Funk-
tionalititsverdnderungen im Alternsprozess. Frankenberg und Kollegen
untersuchen die altersbedingte Entwicklung des autobiographischen Ge-
ddchtnisses und finden, dass unabhingig von der Kohortenzugehorigkeit
signifikante Verschlechterungen tiber 7 Jahre hinweg auftreten. Degen und
Kollegen untersuchen die kognitive Leistungsfahigkeit auf Kohortenun-
terschiede und finden, dass die jiingere Kohorte eine hohere Funktiona-
litat im Vergleich zur gleichaltrigen élteren Kohorte aufweist. Tauber und
Kollegen untersuchen die Personlichkeit und finden, dass die jiingere Ko-
horte geringeren Neurotizismus und grofere Offenheit im gleichaltrigen
Vergleich aufweist und sich die Steigungen nur wenig, die Niveaus jedoch
bedeutsam im Verlauf unterscheiden. Braun und Kollegen untersuchen
Altersunterschiede im Zusammenhang von Reziprozitit und Beziehungs-
zufriedenheit, sowie die Vorhersagekraft auf spiteres Wohlbefinden. Zent-
hofer und Kollegen zeigen, dass die mundgesundheitsbezogene Lebens-
qualitit und das Wohlbefinden sowohl quer-, wie auch lingsschnittlich,
bedeutsam miteinander verschrinkt sind. Abschlieflend wird Frau Prof.
Dr. Susanne Zank die unterschiedlichen Ergebnisse der Teilbeitrage dis-
kutieren und die Befunde in einen grofieren Rahmen setzen. Wir sind
iiberzeugt, dass dieses Symposium mit seiner breit aufgestellten Mischung
elaborierter Kohortenvergleiche und einen grofien Zeitraum iiberspan-
nender Untersuchungen das Feld stimulieren wird.



$113-01

»Lange” Personlichkeitsentwicklung - eine querschnittliche
Kohortendifferenzierung im hoheren Alter und eine 20-jahrige
langsschnittliche Betrachtung des Entwicklungsverlaufs

im mittleren und hohen Alter

B. Tauber, H.-W. Wahl, J. S. Siebert, C. Degen ', C. Frankenberg ', J. Schroder '
Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Deutschland, 'Sektion Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Die Personlichkeit gilt als ein wichtiges Pradiktormaf3 fiir
bedeutsame Entwicklungsergebnisse im hoheren Alter, wie beispielsweise
das subjektive Wohlbefinden, oder die korperliche Funktionalitit. Traditi-
onell wird die Personlichkeit als stabile individuelle Ressource betrachtet,
doch die rezente psychologische Forschung stellt die Plastizit4t und Adap-
tivitdt der Personlichkeit iiber die Lebensspanne in den Vordergrund. Al-
lerdings gibt es nur wenige Langzeitstudien, die eine ,,Jange* (iiber 10 Jah-
re) Personlichkeitsentwicklung anhand von State-of-the-art Messungen
abbilden konnen, und zudem sind elaborierte Kohortenvergleiche rar. Die
vorliegende Arbeit geht zwei spezifischen Fragestellungen nach: (1) Gibt es
einen Unterschied zwischen den Geburtskohorten 1930/32 und 1950/52
zum Zeitpunkt, bei dem beide Kohorten ca. 64 Jahre alt sind? (2) Gibt es
Unterschiede in den Verdnderungsdynamiken in der Personlichkeit tiber
20 Jahre Beobachtungszeit hinweg zwischen mittlerem und hohem Alter?
Methodik: Die Personlichkeitsdaten der ,,Interdisziplinaren Langsschnitt-
studie des Erwachsenalters (ILSE)“ wurden mit Mittelwertvergleichen be-
ziiglich der Kohorten, sowie Multi-Gruppen-Wachstumskurvenmodellie-
rungen iiber die Verdnderungsdynamik analysiert.

Ergebnisse: Es zeigten sich signifikante Kohortenunterschiede (zum
Alter 64 Jahre) fur die Traits Neurotizismus und Offenheit und ein
marginal signifikanter Unterschied fiir den Trait Extraversion. Die
Multi-Gruppen-Wachstumskurvenmodellierungen wiesen fiir alle Per-
sonlichkeitsvariablen auf3er Gewissenhaftigkeit signifikant unterschiedli-
che Niveaus (Levels) zwischen den Kohorten aus, wihrend die Steigungen
(Slopes) nur bei Gewissenhaftigkeit und Offenheit signifikant unterschied-
lich zwischen den Kohorten ausfielen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass die
Personlichkeit der spiter geborenen Kohorte im Vergleich protektiver fiir
das hohere Alter ist, da sie deutlich weniger Neurotizismus und hohe-
re Offenheit im Kohortenvergleich aufwies. Zudem weisen die Ergebnis-
se darauf hin, dass es weniger unterschiedliche Entwicklungsdynamiken,
als vielmehr zeitlich stabile Unterschiede in den Niveaus der Personlich-
keitstraits sind, welche die Entwicklung der Personlichkeit im Erwachse-
nenalter umschreiben.

$113-02

Die wechselseitige langsschnittliche Entwicklung von
mundgesundheitsbezogener Lebensqualitédt und subjektivem
Wohlbefinden iiber 10 Jahre

A. Zenthéfer, B. Tauber ', H.-W. Wahl', J. Schréder?, A.J. Hassel, S. Okos,

P. Rammelsberg

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Universitétsklinikum Heidelberg,
Deutschland, 'Abteilung fiir psychologische Alternsforschung,
Psychologisches Institut und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Deutschland, 2Sektion Gerontopsychiatrie, Klinik
fir Allgemeine Psychiatrie, Universitétsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Fragestellung: Die verfiigbare Literatur weist darauf hin, dass mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt (MLQ) und subjektives Wohlbefinden
(SWB) vergesellschaftet sind. Dieser Zusammenhang wurde allerdings bis-
lang nicht langsschnittlich untersucht und bestatigt. Es war daher das Ziel
dieses multidisziplindren Forschungsansatzes, die Zusammenhinge von

MLQ und SWB sowohl auf ihren querschnittlichen Zusammenhang, als
auch auf ihre langsschnittliche Wechselbeziehung zu untersuchen.
Methodik: Zur Kldrung dieser Fragestellung wurde eine Substichprobe
der ,Interdisziplindren Lingsschnittstudie des Erwachsenalters (ILSE)*
verwendet. Insgesamt wurden 319 Studienteilnehmer (1930/32, n=150;
1950/52, n=169) tiber 10 Jahre untersucht. Dabei wurden der Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHALI), das Oral Health Impact Profi-
le (OHIP), sowie die objektiv vorliegende Zahnzahl mit der Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale (PGCMS), einem etablierten Maf3 geron-
to-psychologischen Wohlbefindens verschrinkt. Bivariate Statistiken und
Multi-Gruppen-Kreuzpfadmodelle wurden zur Uberpriifung méglicher
gegenseitiger Einfliisse der psychologischen und zahnmedizinischen Ziel-
variablen genutzt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die Studienteilnehmer durch-
schnittlich zwei Zahne (4 % zahnlos) tiber den Studienzeitraum verloren.
Die MLQ gemessen am OHIP und GOHAI sank iiber den 10-jahrigen
Studienzeitraum, wihrend sich das SWB im Durchschnitt leicht erhohte.
Querschnittlich konnte der Zusammenhang von GOHAI und OHIP mit
SWB in beiden Kohorten bestitigt werden. Es zeigte sich, dass die MLQ
in der jiingeren Kohorte fiir spiteres SWB und SWB in der dlteren Kohor-
te fiir spatere MLQ relevante Pradiktoren darstellen. Die Zahnzahl hing
nur in der jiingeren Kohorte quer- und lingsschnittlich mit dem SWB
zusammen.

Schlussfolgerung: MLQ und SWB sind sowohl querschnittlich als auch
langsschnittlich iiber einen langen Zeitraum statistisch bedeutsam mitei-
nander verschrinkt. Diese Verschriankung ist komplex und tendenziell ko-
hortenabhéngig. Insgesamt sollte dem langsschnittlichen Zusammenhang
von SWB und der MLQ mehr wissenschaftliche und klinisch-praktische
Beachtung geschenkt werden.

$113-03

Ein Vergleich der kognitiven Leistungsfahigkeit zwischen
den zwei Geburtskohorten der Interdisziplindren
Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE)

C. Degen, C. Frankenberg, B. Tauber ', J. S. Siebert ', H.-W. Wahl ', J. Schroder
Sektion Gerontopsychiatrie, Klinik fir Allgemeine Psychiatrie,
Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland, 'Abteilung fiir
psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk
Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Fragestellung: Aktuelle Studien beschreiben eine Abnahme dementieller
Entwicklungen in jlingeren gegeniiber élteren Geburtsjahrgiangen. Ausge-
hend von der Annahme, dass jiingere Geburtskohorten besser altern als 4l-
tere, sollen die Unterschiede hinsichtlich der kognitiven Leistungsfihigkeit
zwischen den Kohorten der ILSE néher beleuchtet werden.

Methodik: Hierzu wurde die kognitive Leistungsfahigkeit (Intelligenz,
Merkfihigkeit, Wortfliissigkeit, rdumliches Denken, abstraktes Denken,
Aufmerksambkeit) der Alteren (geboren zwischen 1930 und 1932) zum
zweiten Messzeitpunkt (Durchschnittsalter 66,41 +0,97) mit der kogni-
tive Leistungsfahigkeit der Jiingeren (geboren zwischen 1950 und 1952)
zum vierten Messzeitpunkt (Durchschnittsalter 63,37 £0,54) mittels Va-
rianzanalysen verglichen. Bildungsunterschiede zwischen den Kohorten
wurden statistisch kontrolliert.

Ergebnisse: Die statistischen Verfahren ergaben eine héhere Leistungsfa-
higkeit bei den jiingeren im Vergleich zu den dlteren Alten, insbesondere
im Hinblick auf die Bereiche Intelligenz (F = 6,02, p=0,0144) sowie Lern-
(F=10,28, p=0,0014) und Merkfahigkeit (F=41,82, p<0,001).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse demonstrieren eine giinstigere Entwick-
lung der kognitiven Leistungsfdahigkeit im Alter bei jiingeren gegentiber
alteren Teilnehmern. Die Resultate sind mit einer Abnahme dementieller
Erkrankungen im direkten Kohorten Vergleich vereinbar. Ferner stiitzten
die Ergebnisse das Konstrukt der kognitiven Reserve, demzufolge sich in-
dividuell erworbene Ressourcen auf das Risiko fiir kognitive Beeintréch-
tigungen im Altersverlauf positiv auswirken.
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$113-04
Altersunterschiede in der Bedeutung von Reziprozitat
auf Wohlbefinden iiber verschiedene Beziehungen

T. Braun, M. K. Rohr, U. Kunzmann
Universitdt Leipzig, Leipzig, Deutschland

Fragestellung: Reziprozitit in sozialen Beziehungen stellt tiber die gesam-
te Lebensspanne ein grundlegendes menschliches Bediirfnis dar und ist
assoziiert mit Wohlbefinden. In Anbetracht nachlassender Ressourcen
stellt es im hohen Alter eine Herausforderung dar, die Balance in allen
Beziehungen gleichmiflig beizubehalten. Bisherige Studien fokussieren je-
doch hauptsichlich auf einzelne Beziehungstypen und thematisieren nur
selten Altersunterschiede. Fiir éltere Personen ist es mit einem grofleren
Aufwand verbunden, reziproke Beziehungen zu fithren. Gelingt es ihnen,
konnen sie dies als Zeichen ihrer anhaltenden Funktionstiichtigkeit in-
terpretieren. Daher nehmen wir an, dass fiir dltere Personen im Vergleich
zu mittelalten Reziprozitit stirker mit Beziehungszufriedenheit assoziiert
ist. Diese Zusammenhinge werden von uns iiber verschiedene Beziehun-
gen untersucht.

Methodik: Innerhalb der ,Interdisziplindren Langsschnittstudie des Er-
wachsenalters (ILSE)“ wurden 502 Personen des mittleren (M =43,70,
SD=0,92) und 500 des hoheren Alters (M =62,47, SD =0,96) zum ersten
Messzeitpunkt gefragt, wie ausgeglichen sie acht verschiedene Beziehun-
gen (Ehepartner, Kinder, Enkel, Eltern, Nachbarn, Bekannte, Verwandte
und Freunde) beschreiben und wie zufrieden sie mit dieser Beziehung
sind. Subjektives Wohlbefinden wurde iiber zwolf Jahre drei Mal durch
die Lawton Scale erfasst.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse unterstiitzen zum Teil unsere Hypothesen.
Wihrend die Bedeutung der Reziprozitit fiir die Zufriedenheit mit der
Beziehung zum Ehepartner in beiden Altersgruppen vergleichbar ist, ist
der Zusammenhang fiir die Beziehung zu Freunden im hohen Alter h6-
her. Die Ergebnisse verweisen auflerdem auf langsschnittliche Assoziatio-
nen von Reziprozitit und subjektivem Wohlbefinden iiber ein Zeitinter-
vall von zwolf Jahren.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Reziprozitit
im hohen Alter nicht an Bedeutung fiir Beziehungszufriedenheit verliert.
Trotz abnehmender Ressourcen ist es im hohen Alter mindestens genauso
wichtig wie im mittleren Alter, wenn nicht sogar wichtiger, seine Bezie-
hungen als ausgeglichen wahrzunehmen. Des Weiteren scheinen ausge-
glichene Beziehungen auch langfristig mit einem bessern Wohlbefinden
assoziiert zu sein.

$113-05
Veridnderungen des autobiographischen Gedachtnisses im
mittleren und hoheren Lebensalter

C. Frankenberg, C. Degen, B. Tauber’, J.S. Siebert ', H.-W. Wahl ', J. Schrdder
Sektion Gerontopsychiatrie, Klinik fir Allgemeine Psychiatrie,
Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland, 'Abteilung fiir
psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk
Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Veranderungen der autobiographischen Gedéchtnisleistung gelten bei der
Entwicklung einer Alzheimer-Demenz als Kernsymptom der Erkrankung
und sind bei einer leichten kognitiven Beeintrichtigung héufig zu beob-
achten. Uber die Entwicklung des autobiographischen Gedichtnisses wih-
rend des normalen Alterungsprozesses im intergenerationellen Vergleich
ist bisher wenig bekannt.

Auf Basis einer vorldufigen Substichprobe der Interdisziplindren Lings-
schnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) wurden altersbedingte Ent-
wicklungen des autobiographischen Gedichtnisses fiir jeweils zwei Ge-
burtskohorten (1930/32; 1950/52) im zeitlichen Verlauf untersucht. Das
autobiographische Gedachtnis wurde zu zwei Messzeitpunkten im Rah-
men eines semistrukturierten Interviews mittels einer modifizierten Ver-
sion des Bielefelder Autobiographischen Gedéchtnisinventars (BAGI) ge-
priift. Das semantische und episodische Gedéchtnis wurde hierbei tiber
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frei zu erinnernde Episoden zu jeweils drei Lebensphasen (Grundschu-
le, Junges Erwachsenenalter und Jiingere Vergangenheit) erfasst. Bisher
konnten 142 kognitiv gesunde Probanden nach sieben Jahren erneut mit
dem BAGI befragt werden.

Innerhalb des siebenjéhrigen Messintervalls deuten erste Ergebnisse auf
eine kohorteniibergreifende signifikante Verschlechterung der autobiogra-
phischen Gedichtnisleistung im Zuge des gesunden Alterungsprozess hin
(F=15,55, p<0,001). Wahrend fiir die Lebensabschnitte Grundschulzeit
und Jiingere Vergangenheit keine signifikanten Unterschiede im episodi-
schen Erinnern zwischen den Kohorten festgestellt werden konnten, erin-
nerte die jiingere Kohorte mehr episodische Details zum Lebensabschnitt
Frithes Erwachsenenalter als die altere Kohorte (F=4,99, p=0,0280).

Die bisherigen Ergebnisse sprechen fiir die Annahme, dass nicht nur im
Verlauf der Alzheimer-Demenz die autobiographische Gedéchtnisleistung
deutlich abnimmt, sondern sich auch im Zuge des ,normalen® Alterns
verschlechtert. Inter- und intraindividuelle Analysen von Verdnderungen
des autobiographischen Gedéchtnisses von kognitiv gesunden Probanden
koénnen einen Beitrag zum besseren Verstdndnis von Veridnderungen im
autobiographischen Erinnern bei Personen mit leichter kognitiver Beein-
trachtigung oder Alzheimer-Demenz leisten.

S114

Schmerz im Alter - Herausforderungen bei

der Schmerzversorgung multimorbid erkrankter
alterer Menschen in einem multiprofessionellen
Handlungsfeld

Organisation: K. Kopke, C. Drebenstedt ', Diskutant: I. Gnass *

HAW Hamburg, Hamburg, Deutschland, 'St. Marien Hospital, Friesoythe,
Deutschland, 2Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitit, Salzburg, Osterreich

Schmerzen stellen ein bedeutsames Phdnomen in der deutschen Bevolke-

rung dar. Im Alter zihlen sie zu den héufigsten Beschwerden. Obwohl im

Pflegeheim jede zweite BewohnerIn von Schmerzen betroffen ist, erhilt

sie trotzdem keine addquate Schmerzversorgung. Dies liegt haufig an ei-

ner mangelnden Schmerzerkennung und Unterschétzung von Schmerz-
duflerungen der Betroffenen.

Im Rahmen dieses Symposium werden die Herausforderungen bei der

Schmerzversorgung multimorbider alterer Menschen anhand der folgen-

den vier Vortrége beschrieben:

1. Herausforderungen bei der Schmerzversorgung multimorbid erkrank-
ter dlterer Menschen (Prof. Dr. rer. cur. Kirsten Kopke)

2. Erkennen und Bewerten von Schmerzen - Empfehlungen aus der neu-
erschienenen multiprofessionellen S3-Leitlinie “Schmerzassessment
bei alteren Menschen in der vollstationaren Altenhilfe” (Esther Berke-
mer, Dipl. Gerontologin)

3. Schmerzen bei Demenz (PD Dr.med. Albert Lukas)

4. Schmerztherapie beim geriatrischen Patienten (Dr.med. Corinna Dre-
benstedt)

Im ersten Vortrag wird die Relevanz des Themas anhand aktueller deut-

scher Studienergebnisse erldutert. Es werden die Besonderheiten des alte-

ren Menschen innerhalb der Schmerzversorgung im Vergleich zum jiin-
geren Erwachsenen dargestellt.

Der zweite Beitrag thematisiert die Schmerzerfassung im Alter als eine

wesentliche Voraussetzung zur addquaten Schmerztherapie. Anhand der

vorliegenden S3-Leitlinie wird eine multiprofessionelle Vorgehensweise
zum Screening, Assessment und zur Verlaufskontrolle von Schmerz bei
alteren Menschen im Pflegeheim dargestellt.

Demenzerkrankungen zihlen zu den haufigsten Griinden fiir eine Pfle-

geheimeinweisung. Im dritten Vortrag werden daher Ursachen einer in-



adaquaten Schmerztherapie bei Menschen mit Demenz vorgestellt sowie
Maglichkeiten einer angemessenen Schmerztherapie diskutiert.

Im abschlieflenden Vortrag wird die Schmerztherapie beim geriatrischen
Patienten thematisiert. Hier werden die Therapiemdglichkeiten im Rah-
men einer multimodalen Schmerztherapie und die Besonderheiten in der
medikamentdsen Schmerztherapie des dlteren Menschen mit Blick auf sei-
ne Multimorbiditit und Multimedikation vorgestellt.

Alle Beitrige werden vor dem Hintergrund eines multiprofessionellen Ver-
sorgungsansatzes diskutiert (Diskutantin: Irmela Gnass, MScN)

$114-01
Herausforderungen bei der Schmerzversorgung multimorbid
erkrankter dlterer Menschen

K. Kopke
HAW Hamburg, Hamburg, Deutschland

Zahlreiche BewohnerInnen von Pflegeheimen in Deutschland sind von
Schmerzen betroffen. Dabei handelt es sich vorwiegend um chronische
Beschwerden, die eines umfassenden Versorgungs- und Behandlungsan-
satzes bediirfen. Neben einer altersangepassten medikamentdsen Thera-
pie, sind auch pflegerische, therapeutische und psychologische Interven-
tionen erforderlich. Diese machen ein koordiniertes Arbeiten in einem
therapeutischen Team notwendig, das als Netzwerk stationére und voll-
stationire Einrichtungen, niedergelassene Arzte und Therapeuten sowie
weitere Instanzen verbindet. Derzeit zeigen sich in der Versorgungsrea-
litat jedoch grofie Defizite, hinsichtlich der Schmerztherapie von Pflege-
heimbewohnerInnen.

Im Rahmen von zwei Studien wurden erstmalig fiir Deutschland Daten
zum aktuellen Stand der schmerztherapeutischen Versorgung von Pfle-
geheimbewohnerInnen generiert. Diese beinhalten Aussagen zum allge-
meinen Schmerzgeschehen, zur Angemessenheit der Schmerzmedikati-
on sowie weiteren schmerzreduzierenden Interventionen. Dartiber hinaus
wurde durch die COST Initiative eine Online Befragung von Pflegefach-
kriften zum Nutzerverhalten, zu Barrieren und Stirken des Schmerzas-
sessments bei kognitiv beeintrichtigten Personen durchgefiihrt.

Im Sinne von fehlenden Verordnungen und fehlender Leitlinienkonformi-
tit kann eine Unterversorgung mit Analgetika sowie komplementéren In-
terventionen und eine fehlende Durchgéngigkeit der angemessenen Wahl
geeigneter Medikationen geschlussfolgert werden. Hierfiir zeichnen sich
alle an der Schmerzbehandlung beteiligten Berufsgruppen verantwortlich.
Die Barrieren eines Schmerzassessments sind durch Unsicherheit, man-
gelnde Objektivitit, fehlende Kenntnisse und Zeitmangel gekennzeich-
net. Als unterstiitzend wurden Fachwissen, das Bewusstsein der Notwen-
digkeit, verbindliche Regularien und geeignete Instrumente beschrieben.
Um eine verbesserte medizinische, pflegerische und therapeutische Ver-
sorgung in Pflegeheimen zu realisieren, wurde als eine wesentliche Vo-
raussetzung zur addquaten Schmerztherapie unter Federfiihrung des AK
Schmerz im Alter der DSG eine S3 Leitlinie zum “Schmerzassessment bei

»

alteren Menschen in der vollstationiren Altenhilfe” entwickelt.

$114-02

Erkennen und Bewerten von Schmerzen - Empfehlungen aus der
multiprofessionellen S3-Leitlinie ,Schmerzassessment bei dlteren
Menschen in der vollstationdren Altenhilfe”

E. Berkemer
Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Ludwigshafen, Deutschland

Hintergrund: Schmerzen im Alter stellen ein bedeutsames Phianomen dar.
Rund die Hilfte aller in einer stationdren Einrichtung lebenden Bewoh-
ner_innen erhalten keine angemessene bzw. keine Schmerztherapie, ob-
wohl sie unter relevanten Schmerzen leiden. Die Grundlage aller thera-
peutischen Mafinahmen bildet ein gezieltes Assessment durch die an der
Versorgung beteiligten Berufsgruppen. Nicht erkannte Schmerzen kénnen
Aktivitdten des taglichen Lebens einschranken, die Lebensqualitit beein-
trichtigen und Depression, Angst oder Schlafstérung zur Folge haben. Vor

diesem Hintergrund und wegen einem bislang fehlenden interdisziplina-
ren Standard wurde vom Arbeitskreis ,,Schmerz im Alter der Deutschen
Schmerzgesellschaft das S3-Leitlinienprojekt ,,Schmerzassessment bei al-
teren Menschen in der vollstationdren Altenhilfe“ durchgefiihrt.
Methodisches Vorgehen: Die vorliegende S3-Leitlinie wurde multiprofes-
sionell und in Anlehnung an die Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und des
Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) entwickelt.
Ergebnisse: Die Leitlinie beinhaltet 64 konsentierte Empfehlungen fiir
alle an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen, beispielsweise Pfle-
gende, Arzt_innen und Therapeut_innen sowie spezifische Struktur- und
Prozessanforderungen an ein standardisiertes Schmerzassessment. Diese
Empfehlungen sind in die Bereiche Screening, Assessment und Verlaufs-
kontrolle von Schmerz fiir dltere Menschen in der vollstationaren Alten-
hilfe untergliedert. Es werden zentrale Empfehlungen der S3-Leitlinie dar-
gestellt und Implikationen fiir die Versorgungspraxis in der vollstationdren
Altenhilfe abgeleitet.

S114-03
Schmerz bei Demenz

A. Lukas

Zentrum fiir Altersmedizin, Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg, Bonn,
Deutschland

Demenzerkrankungen zahlen zu den héufigsten Griinden fiir eine Pfle-
geheimeinweisung. Viele Demenzkranke leiden unter Schmerzen.
Das gleichzeitige Auftreten beider Entititen — Schmerz und Demenz -
wird mit bis zu 50 % angegeben. Demenzerkrankungen erschweren die
Schmerzerkennung erheblich und fithren so hiufig zu einer inadédquaten
Schmerztherapie mit der Konsequenz einer Verschlechterung der ADLs,
einer reduzierten Lebensqualitit, einem vermehrten Auftreten von De-
pression, Angst und Schlafstérungen. In diesem Vortrag werden Ursachen
einer moglichen inaddquaten Schmerztherapie bei Demenz vorgestellt so-
wie Moglichkeiten einer angemessenen Schmerztherapie diskutiert. Wel-
che Analgetika sind bei Berticksichtigung des Wirkungs-/Nebenwir-
kungsprofils ggf. besser geeignet? Welche Einfliisse haben Analgetika auf
Kognition-/Delir- und Sturzrisiko? Durch welche Strategien kénnen sie
moglicherweise verhindert werden? AbschliefSend soll ein Ausblick auf die
sog. “automatisierte Schmerzerkennung mit Biosignalen’, die neueste Ent-
wicklung auf dem Gebiet “Schmerz bei Demenz”, unternommen werden.

$114-04
Schmerztherapie beim geriatrischen Patienten

C. Drebenstedt
St. Marien Hospital, Friesoythe, Deutschland

Die Therapie von chronischen Schmerzen stellt in vielen Falle eine He-
rausforderung dar.

Beim geriatrischen Patienten kommen héufig neben der chronifizierten
Schmerzerkrankung die vielen Begleiterkrankungen mit der darausfolgen-
den Multimedikation hinzu.

Die Therapie muss sich somit an diesen Erkrankungen und ihren Folgen
ausrichten. Als Goldstandard der Therapie chronischer Schmerzen hat
sich die multimodale Therapie etabliert. Diese ist auch beim geriatrischen
Patienten moglich, wenn man sie an die betroffenen Patienten anpasst.
Ein Baustein der Behandlung stellt die medikamentdse Therapie dar. Die-
se besteht aus den nicht-opioid-haltigen, oipiodhaltigen Medikamenten
und den sogenannten Ko-Analgetika. Sowohl bei den Analgetika als auch
bei den Ko-Analgetika ist der Gesamtzustand des Patienten zu beachten.
Bei den nicht-opioidhaltigen Analgetika ist weltweit Paracetamol als ers-
te Wahl empfohlen, in Deutschland ist Metamizol das meist verordnete
Analgetikum bei den alteren Menschen. NSAR und Coxibe stellen auf
Grund der vielfiltigen Nebenwirkungen beim geriatrischen Patienten kei-
ne Option fiir die Dauertherapie dar, konnen aber kurzfristig und so nied-
rig wie moglich dosiert eingesetzt werden.
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Auch bei den Opioiden muss eine differenzierte Auswahl getroffen wer-
den, abhéngig von der geplanten Therapie-Dauer, dem Allgemeinzustand
des Patienten und der Prognose der Erkrankung. Hier stellt die Nie-
reninsuffizienz eines der wichtigen Auswahl-Kriterien dar.

Die Behandlung der Nebenwirkungen sollte bei der Opioidtherapie im-
mer antizipatorisch begonnen und im Verlauf dann angepasst werden.
Das meist verordnete Ko-Analgetikum Amitritylin ist fiir den geriatri-
schen Patienten wegen seiner vielen Nebenwirkungen nicht geeignet und
sollte wie auch die anderen Trizyklika nicht verordnet werden. Hier sind
unter anderem die modernen Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer
Mittel der Wahl. Sie kénnen sowohl schmerzdistanzierend als auch als
Therapeutikum bei neuropathischen Schmerzen eingesetzt werden. Wei-
tere Ko-Analgetika werden mit ihren differenzierten Indikationen vor-
gestellt.

S116
Freie Vortrage — Technik

$116-01
Soziale Ungleichheit und Sturz - Korrelation und mogliche
Wirkungen der Intervention mit Gerontechnologie

H. Kiinemund, J. Hahmann
Institut fiir Gerontologie, Universitét Vechta, Vechta, Deutschland

Ein Zusammenhang von Gesundheit wie auch von gesundheitlicher Ver-
sorgung mit sozialer Schicht ist gut belegt. Auch die Moglichkeit des alters-
gerechten bzw. barrierefreien Umbaus der Wohnung sind sozial ungleich
verteilt. AAL-Technologien bieten nun herausragende Moglichkeiten der
Unterstiitzung der Alteren, der Unterstiitzungspersonen und der Versor-
gungsstrukturen, kommen aber aufgrund der Nutzeranforderungen im
Hinblick auf Wissen und verfiigbares Einkommen zunéchst ebenfalls eher
solchen Personen zu Gute die sozial besser gestellt sind. Verschirft Technik
also bestehende soziale Ungleichheiten?

Der Beitrag diskutiert das Zusammenspiel von AAL-Technologie und
sozialer Ungleichheit am Beispiel des Sturzes und zieht Konsequenzen
fur die kiinftige Technikentwicklung. Zundchst wird gezeigt, in welcher
Weise Sturzgefahr und auch Stiirze selbst mit Einkommen und Bildung
korreliert sind und wie der Zusammenhang mit dem Alter schichtspezi-
fisch variiert. Anschliefend wird die Bereitschaft untersucht, Technik zur
Sturzerkennung im eigenen Privathaushalt oder bei der Betreuung anderer
Personen einzusetzen. Der Beitrag berichtet Ergebnisse zweier standardi-
sierter Befragungen, die im Rahmen des Niederséchsichen Forschungver-
bunds ,,Gestaltung altersgerechter Lebenswelten (GAL) erhoben wurden.
Es zeigt sich, dass sowohl Sturz als auch Sturzgefahrdung sozial ungleich
verteilt sind und AAL-Technologien bereits bestehende Ungleichheiten
verscharfen konnten. Umgekehrt aber haben AAL-Technologien auch das
Potential, genau solche Ungleichheiten bzw. deren Auswirkungen abzufe-
dern und zu entschirfen. Dafiir miissen solche technisch gestiitzten L6-
sungen den konkreten Bedarfen und Kompetenzen gerecht werden, also
etwa an die vorhandene Infrastruktur angepasst werden, an die Lebensver-
hiltnisse und -gewohnheiten, sowie an die Erfahrungen im Umgang mit
Technik in den betreffenden Bevolkerungsgruppen und die finanziellen
Moglichkeiten der potentiellen Nutzer. In dieser Hinsicht fehlt es derzeit
noch an geeigneten Methoden der Problem- und Prozessevaluation, die
Entwicklung und Implementation anleiten und begleiten sollten.
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$116-02

Sicherheit und Lebensqualitat als Zielvariablen der Evaluation von
technischen Sicherheitssystemen bei Menschen mit beginnender
Demenz und ihren Angehérigen — Ergebnisse einer kontrollierten
Intervention

M. Weidekamp-Maicher
Fachbereich Sozial- und Kulturwissenschaften, Hochschule Diisseldorf,
Diisseldorf, Deutschland

Die Annahme, dass technische Unterstiitzung die Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen verbessert, gleicht heute
mehr einer politischen Idee denn einem empirisch gesicherten Tatbestand.
Vor dem Hintergrund einer unzureichenden Erkenntnislage tiber Effekte
assistiver Technologien u.a. auf Wohlbefinden, subjektive Sicherheit und
Belastungserleben von Betroffenen und ihren Angehérigen wurde im Rah-
men des Projektes NutzerWelten (= Nutzerorientierung bei der Entwick-
lung technikgestiitzter Lebenswelten — unter besonderer Berticksichtigung
ambienter Technologien fiir die Lebensqualitit von Menschen mit De-
menz) die Wirkung eines technischen Sicherheitssystems auf ausgewéhl-
te Aspekte der Lebensqualitit von Betroffenen und ihren Angehérigen
im Kontext privater Hauslichkeit untersucht. Die Zielgruppe bestand aus
Menschen im frithen Stadium der Erkrankung sowie ihren Hauptbetreu-
ungspersonen. Bei der Untersuchung handelte es sich um eine technische
Intervention mit einer Kontrollgruppe ohne Treatment. Die Ergebnisse
der begleitenden Evaluation zeigen geringfiigige Verbesserungen in aus-
gewidhlten Bereichen der Lebensqualitit, deuten jedoch zugleich auf eine
Reihe von Widerspriichlichkeiten hin, die ihre Ursachen in theoretischen
Annahmen und der methodischen Durchfithrung der Studie haben. Der
Erfolg technischer Assistenzsysteme scheint zudem von einer Reihe weite-
rer Faktoren abhéngig zu sein, iiber die im Rahmen des Vortrags berichtet
werden soll. Sie bergen besondere Implikationen fiir potenzielle Begleite-
valuationen bei der Implementierung assistiver Technologien in privaten
Haushalten von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen und bie-
ten Impulse fiir weitere Forschung und Praxisentwicklung.

$116-03

Duschroboter - Evaluation von Nutzeranforderungen alterer
Personen mit Funktionseinschrankungen an ein robotisches
Duschsystem

H. RoBBberg, B. Klein, S.-S. Kortekamp ', S. Hollmann

Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit, Frankfurt University of Apllied
Sciences, Frankfurt a. M., Deutschland, 'Institut fiir Management und
Technik, Hochschule Osnabriick, Osnabriick, Deutschland

Fragestellung: Das Duschen gehort zu den Aktivititen des taglichen Le-
bens, bei denen bei kérperlichen Funktionseinschrankungen zuerst Unter-
stiitzung ben6tigt wird. Im européischen Projekt I-SUPPORT* wird eine
intelligente Duschhilfe entwickelt, die es Personen mit altersbedingten
Einschrankungen ermdglicht, ohne menschliche Hilfe zu duschen. Zen-
trale Fragestellung ist, welche Anforderungen ein solches System erfiillen
muss, damit es von Alteren sowie informell und professionell Pflegenden
akzeptiert wird. Dabei sollen geschlechtsspezifische, kulturelle und ethi-
sche Einflussfaktoren beriicksichtigt werden.

Methodik: Das Erhebungsdesign basiert auf dem Design Thinking An-
satz [1] mit einem Methodenmix aus Leitfaden gestiitzten Interviews, Ex-
pertengesprichen, Fokusgruppen und Evaluationsstudien mit Renderings,
Mockups und Prototypen. 2015 wurden 30 Interviews mit iiber 65jahri-
gen Personen und 15 mit Fachkriften im Gesundheitswesen durchgefiihrt.
2016 folgten drei Fokusgruppen, in denen ein erstes Mockup zur Diskussi-
on gestellt wurde. Alle erteilten eine informierte Zustimmung.

Erste Ergebnisse: Duschen ist ein individueller Prozess. Frauen duschen
etwas linger und eher mit mehr Wohlfiihlfaktor als Manner. Uberwie-
gend wird Duschen als notwendige Alltagstatigkeit bewertet. Soweit es
das Waschen zur Koérperhygiene und nicht religiés bedingte Waschun-



gen betrifft, waren keine kulturellen Unterschiede aus dem européischen
Raum zu erkennen.

Schwierigkeiten treten beim Waschen der Haare, des Riickens, der Fiifle
und der Afterregion auf. Generell will man sich eher von einem intelli-
genten Duschsystem waschen lassen als von Angehorigen und/oder Pfle-
gekriften.

Hervorgehobene Nutzeranforderungen sind Sicherheit, einfache Bedie-
nung, Qualitit der Ausfithrung und eine Selbstreinigung des Systems. Pfle-
gekrifte betonen, dass ein solches System vorhandene Ressourcen erken-
nen und fordern sowie Zuhause und in stationdren Pflegeeinrichtungen
einsetzbar sein sollte.

*Das EU-Projekt ,,ICT-Supported Bath Robots (I-SUPPORT)“ wird im
Rahmen von HORIZON 2020 geférdert (No. 643666 — I-Support PHC-
19-2014); Laufzeit: 03/2015-02/2018) und wird von neun Partnern aus
funf europidischen Landern bearbeitet.

Literatur
1. Brown, T.(2008) Design Thinking. Harvard Business Review June 2008: 84-92

$116-04
Technikakzeptanz im Fokus sozialer Ungleichheiten

P. Enste, S. Merkel

Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitat, Institut Arbeit und Technik,
Westfalische Hochschule, Gelsenkirchen, Deutschland

Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) kén-
nen das selbstbestimmte Leben im Alter unterstiitzen. Der Vortrag widmet
sich dem scheinbaren ,,Dilemma der Techniknutzung®: Gerade die Men-
schen, die im Alter auf Hilfe angewiesen sind und fiir die Technik im All-
tagsleben eine sehr grofle Hilfe sein kann, stehen modernen Technologien
eher ablehnend gegeniiber und nutzen diese nicht. Der Zusammenhang
zwischen sozialen Ungleichheiten und Technikakzeptanz ist in vielfachen
Zusammenhingen untersucht und beschrieben worden. Vor allem die
Faktoren Geschlecht, Alter, Bildung und Haushaltsgréfle haben einen si-
gnifikanten Einfluss auf die Nutzung von modernen Technologien. Bislang
fehlt allerdings eine konkrete Antwort auf die Frage, in welcher Weise die
unterschiedlichen Ungleichheitsfaktoren auf den Technikumgang wirken.
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden 17 problemzentrierte In-
terviews mit dlteren Menschen durchgefiihrt, die mindestens zwei der fol-
genden Ungleichheitskriterien erfiillen: niedriger Bildungsstand, weiblich,
hochaltrig und alleinlebend. Die Interviews wurden inhaltsanalytisch aus-
gewertet.

Als Ober-Kategorien der Inhaltsanalyse lassen sich die Punkte ,,Person-
lichkeit", ,,Technik als Begrift, ,,Einstellung zur Technik®, ,,Umwelt“ und
»Nutzungsbarrieren identifizieren. Ferner zeigt die biografische Analyse,
dass die Nutzung und die damit verbundene Einstellung zu IKT bei sozi-
al-benachteiligten Personen sehr héufig durch individuelle Ereignisse in
der Biografie gepragt sind. Diese lassen sich nach nicht-normativen Ein-
fliissen (z. B. pl6tzlicher Tod des Partners), Einfliissen des chronologischen
Alters (z.B. Erfahrungen im Berufsleben) und geschichtlichen Einfliissen
(z.B. technische Haushaltsrevolution) unterscheiden. Zusammenfassend
lasst sich festhalten, dass Technik an sich generell positiv wahrgenommen
wird, vor allem bedingt durch die Erfahrungen, die wahrend des Lebens
gesammelt wurden. Auch IKT wird eher neutral oder positiv beurteilt, es
wird allerdings kein individueller Nutzen darin gesehen. Eine sehr grofle
Barriere besteht in der oftmals fehlenden Unterstiitzungsstruktur: Gerade
alleinlebende éltere Menschen vermissen einen Anlaufpunkt, den sie bei
Problemen ansteuern kénnen.

S118
Freie Vortrage — Mobilitat

$118-01

Gait changes in frail people include more than solely a reduction
in walking speed

M. Ritt, S. Schiilein’, H. Lubrich ', C. Bollheimer?, C.C. Sieber, K.-G. GaBmann '

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg, Nuremburg, Germany, '"Medizinische Klinik Ill und
Geriatrische Rehabilitation, Geriatrie-Zentrum Erlangen, Waldkrankenhaus
St. Marien, Erlangen, Germany, %Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie,
Franziskushospital Aachen GmbH, Aachen, Germany

Background: A reduction in walking speed is a typical feature of many
frail people. Progress in gait analyses technology now enables the anal-
yses of a comprehensive battery of gait parameters. We aimed to analyze
whether frail people show a typical gait pattern beyond reduced walking
speed that holds true for major different measures, i.e., instruments, and
constructs of frailty.

Methods: 123 people > 65 years of age were included in this cross-sectional
analysis. Gait characteristics were analyzed employing two high-technolo-
gy based gait analysis tools, i. e., an electronic walkway, and a shoe-mount-
ed inertial sensor based mobile gait analysis system. Frailty and the de-
gree of frailty were assessed by Fried et al’s frailty phenotype (EP) (as a
measure of the physical frailty construct), Rockwood et al’s Clinical Frailty
Scale (CFS), 32-item frailty index (FI) and 14-item frailty index based on
a comprehensive geriatric assessment (FI-CGA) (as measures of a broad-
er construct of frailty).

Results: When the people were stratified according to the categories of FP,
CFS, FI and FI-CGA, people in higher categories of each aforementioned
frailty measure demonstrated a reduction in maximal toe clearance and
toe off angle (all p<0.05, respectively). Walking speed, stride length, max-
imal toe clearance and toe off angle were negatively related with frailty
and the severity of frailty in each frailty measure (full scales of FP, CFS, FI
and FI-CGA) after adjustment of the analysis for age and sex (all p<0.05,
respectively).

Conclusions: Walking speed, stride length, maximal toe clearance, and toe
off angle emerged as major gait changes in frail people independently of
age and sex across four major different frailty measures and two major
frailty constructs.

$118-02
Sex-Specific associations of gait speed with all-cause mortality
in older adults - the ActiFE Study

D. Dallmeier, U. Braisch, J. Klenk ', D. Rothenbacher?, W. Konig *, K. Rapp *,

M. Denkinger

Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Ulm,
Germany, 'Institut fiir Epidemiologie and Medizinische Biometrie, Ulm,
Germany, ZInstitut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie,
Universitat Ulm, Ulm, Germany, Klinik fiir Herz-& Kreislauferkrankungen,
Deutsches Herzzentrum Miinchen, Munich, Germany “Klinik fiir geriatrische
Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Germany

Introduction: Walking requires energy and coordination, demanding the
interaction of multiple organ systems. In this context gait speed is relat-
ed to functionality and many aspects of health. We analyzed the associ-
ation between gait speed and six-year mortality in community-dwelling
older people.

Methods: Gait speed over 4 meters was measured in subjects=65 years
participating at the cohort study Activity and Function in the Elderly in
Ulm (ActiFE Ulm). Cox-proportional hazards models evaluated the as-
sociation between gait speed and six-year mortality adjusting initially for
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age followed by identified predictors of gait speed: body mass index, short
performance physical battery and handgrip strength.

Results: We observed 166 deaths among 1166 participants (mean age 75.2,
60% men, mean gait speed 1.0 m/s with no differences across gender)
representing an incidence rate (IR) of 25.2 deaths per 1000 person-years
[95% CI 21.6-29.3]. We detected evidence of effect modification by sex
(p=0.15). In age-adjusted analyses a 0.1 increment in gait speed was as-
sociated with a hazard ratio (HR) of 0.73 [95% CI 0.64-0.84] in wom-
en (n=466, 42 deaths, IR 15.5 [95% CI 11.3-20.8]) versus a HR of 0.83
[95% CI 0.77-0.90] in men (n=700, 124 deaths, IR 32.0 [95% CI 26.7-
38.0]). Multivariable analyses attenuated these associations with a HR of
0.81 [95% CI 0.65-1.01] in women and a HR of 0.88 [95 % CI 0.80-0.97]
in men.

Conclusion: The strength of the association between gait speed and six-year
mortality seems to vary between men and women, emphasizing the need
for more sex-specific research among older people.

$118-03
Association of biomarkers with sedentary behavior
in older adults: a systematic review

K. Wirth
Geritatrie, Agaplesion Bethesda, Ulm, Germany

Introduction: Pathomechanisms of sedentary behavior (SB) are unre-
solved. We conducted a systematic review to investigate the associations
between SB and various biomarkers in older adults.

Methods: Two independent authors searched major electronic databas-
es with specific terms and following exclusion criteria: sample size n <50,
mean age <60 years and accelerometer wear time <3 days. Studies with
objectively and subjectively measured SB were included.

Results: 12,701 abstracts were retrieved, 275 full text articles further ex-
plored from which 249 articles were excluded. In the final sample (26 ar-
ticles) a total of 63 biomarkers were detected, mainly of cardiovascular or
metabolic origin. Most investigated markers were: body mass index (BMI,
n=15), waist circumference (WC, n=15), blood pressure (n=11), triglyc-
erides (n=12) and high density lipoprotein (HDL, n=15). Some inflam-
mation markers were identified such as interleukin 6, C-reactive protein
or tumor necrosis factor alpha. There was a lack of renal, muscle or bone
biomarkers. Randomized controlled trials found a positive correlation for
SB with BMI, neck circumference, fat mass, HbA1C, cholesterol and in-
sulin levels, cohort studies additionally for WC, leptin, C-peptide, ApoA1l
and Low density lipoprotein and a negative correlation for HDL.
Conclusion: Most studied biomarkers associated with SB were related to
the cardio-metabolic system including markers of systematic inflamma-
tion. There are some hints for a negative impact of SB on biomarkers but
still a paucity of high quality investigations. Thus, longitudinal studies with
objectively measured SB are needed to further elucidate the pathophysi-
ological pathways and to investigate possible associations to other bio-
markers.

$118-04
Beurteilungsfahigkeit der eigenen Sturzgefahr
bei dlteren Menschen

J. Kiselev, E. Steinhagen-Thiessen

Gruppe Alter & Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Stiirze sind einer der haufigsten Griinde fiir die Entwicklung
von Abhingigkeiten im Alltag dlterer Menschen. Zudem ist ein Sturz hiu-
fig mit der Angst vor weiteren Stiirzen verbunden und fithrt infolge dessen
zu einer Abnahme von Aktivitdten und oftmals zu sozialer Isolation. Eine
realistische Einschétzung der eigenen Sturzgefahr ist wichtig, um sich vor
bestehenden Gefahren und Uberforderungen im Alltag schiitzen zu kén-
nen. Mehrere neuere Studien kommen jedoch zu dem Schluss, dass ein
nicht unerheblicher Anteil dlterer Menschen ihre eigene Sturzgefahr nicht
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addquat einschatzt. In diesen Studien werden vor allem kognitive und psy-
chische Faktoren fiir diese Diskrepanz untersucht. Im therapeutischen All-
tag stehen jedoch Informationen zu solchen psychischen Faktoren selten
zur Verfiigung oder werden nicht erfasst.

Fragestellung: Kann eine addquate oder nicht addquate Selbsteinschit-
zung durch die Untersuchung von ausschlieSlich funktionellen Faktoren
verlasslich beurteilt werden?

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine sekundére
Datenanalyse von 99 dlteren Menschen durchgefiihrt. Dabei wurde die
objektive Sturzgefahr, (Berg Balance Scale, BBS) mit der subjektiven Stur-
zangst (Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale) verglichen.
Ergebnisse: Die Ergebnisse der sekundéren Datenanalyse sowie die Aus-
wertung der vorhandenen Literatur zeigen, dass ein Teil dlterer Menschen
ihre Sturzgefahr entweder iiber- oder unterschétzt. Dartiber hinaus zeigt
sich, dass diese Gruppe nicht eindeutig identifiziert werden kann, wenn
ausschliefSlich funktionelle Beurteilungsparameter zur Verfiigung stehen.
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass die Uber- oder Unterschitzung der
eigenen Sturzgefahr ein relativ haufig auftretendes Phanomen ist. Um die-
sem im therapeutischen Alltag begegnen zu konnen, ist es entsprechend
notwendig, einen direkten Vergleich zwischen der objektiven und subjek-
tiven Sturzgefahr vorzunehmen, um anschlieffend geeignete Mafinahmen
ergreifen zu konnen. Hierfiir stehen prinzipiell geeignete Instrumente zur
Verfiigung, die aber im therapeutischen Alltag bislang zu wenig Beriick-
sichtigung finden. Daher sollte die Verwendung solcher Instrumente in
den therapeutischen Berufsgruppen, aber auch im stationdren Bereich,
starker propagiert werden.

$118-05

Effekte von angeleitetem gegeniiber selbstandigem Kraft- und
Gleichgewichtstraining auf Kraft- und Gleichgewichtsleistungen
gesunder dlterer Menschen: Eine randomisierte, kontrollierte
Studie

A. Lacroix',?, T. Miihlbauer?, Y. J. Gschwind *, B. Pfenninger *, R. W. Kressig *,
O. Briigger*, U. Granacher?

'Forschung, Bethanien Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
?Abteilung fiir Trainings- und Bewegungswissenschaft, Universitat Potsdam,
Potsdam, Deutschland, *Universitares Zentrum fiir Altersmedizin und
Rehabilitation, Felix Platter-Spital, Basel, Schweiz, “Beratungsstelle fiir
Unfallverhiitung (bfu), Bern, Schweiz

Zielstellung: Defizite der Kraft und des Gleichgewichts sind bedeutende
Sturzrisikofaktoren im Alter, denen durch gezieltes Training entgegenge-
wirkt werden kann. Die Art der Trainingsanleitung scheint dabei die Gro-
Be des Effekts zu beeinflussen (angeleitet > selbstindig). Ziel dieser Studie
ist der Vergleich der Effekte eines angeleiteten versus selbstindig durch-
gefiihrten Trainingsprogramms auf Kraft- und Gleichgewichtsleistungen
alterer Menschen.

Methodik: Gesunde Frauen und Ménner (>65 Jahre, N=66) wurden ran-
domisiert in zwei Interventions- (INT, HEIM) und eine passive Kontroll-
gruppe (KG) eingeteilt. Teilnehmer der Interventionsgruppen absolvier-
ten ein 12-wochiges Kraft- und Gleichgewichtstraining (INT: 2x/Woche
angeleitet, 1x selbstandig; HEIM: 3x/Woche selbstandig), gefolgt von ei-
ner 12-wochigen Detrainingsphase. Pré-, Post- und Follow-Up-Messun-
gen beinhalteten Analysen der Beinkraft (z.B. Chair-Rise-Test) und des
Gleichgewichts (z. B. 10 m-Gangtest, Functional-Reach-Test). Die Daten-
analyse umfasste 3 (Gruppen) x 3 (Zeit) Varianzanalysen. Es wurden Ef-
fektgroflen (d) berechnet.

Ergebnisse: Die Trainingsteilnahme lag bei 92 % fiir INT und 97 % fiir
HEIM. Das kombinierte Kraft- und Gleichgewichtstraining fiihrte zu sig-
nifikanten Interaktionseffekten (z.B. Chair-Rise-Test, Ganggeschwindig-
keit, Functional-Reach-Test). Post-hoc-Analysen ergaben héufigere Leis-
tungsverbesserungen sowie groflere Effekte fiir INT (0,25< d<2,87) im
Vergleich zu HEIM (0,05< d<2,31) in den meisten Variablen. Nach der
Detrainingsphase zeigte INT mehr signifikante Leistungsverbesserungen
verglichen mit dem Ausgangsniveau als HEIM (13 vs. 10).



Diskussion: Das Trainingsprogramm erwies sich als sicher (keine Verlet-
zungen) und praktikabel (Teilnahmeraten von >90 %). Durch beide Trai-
ningsmafinahmen lassen sich intrinsische Sturzrisikofaktoren abschwi-
chen. Haufigere und groflere Verbesserungen bei der angeleiteten Gruppe
weisen auf einen Mehrwert hin. Daher wird empfohlen, das Programm
dreimal wochentlich mit mindestens zwei angeleiteten Einheiten durch-
zufiihren.

Schliisselworter: Gleichgewichtstraining, Krafttraining, Supervision, De-
training, Senioren
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Langzeitpflege in Bewegung: Ergebnisse eines
Modellprojekts zum Bewegungsverhalten und
dessen Modifikation im Pflegeheim

Organisation: K. Hauer, H.-W. Wahl ", Diskutant: N. Liibke 2
Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Deutschland,
'Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 2MDK Nord, Kompetenz-Centrum Geriatrie,
Hamburg, Deutschland

Die Korperliche Aktivitat wie auch der Bewegungsradius von Bewohnern
in Pflegeheimen ist moglicherweise durch institutionsinterne Routinen
wie auch durch individuelle Merkmale der Bewohner limitiert. Bislang
sind nur wenige Untersuchungen zum Thema publiziert. Studien un-
ter Einsatz high-tech basierter Assessmentverfahren, die eine hohe und
durchgehende raumlich-zeitliche Auflosung des Lebensraumes (Life Spa-
ce, LS) erlauben, wurden bislang weltweit nicht durchgefiihrt.

In dem vorliegenden, von der EU-geférderten Modellprojekt ,,Langzeit-
pflege in Bewegung® wurde ein integrativer, individualisierter Interven-
tionsansatz verfolgt, der nicht nur auf Verbesserungen der kérperlichen
Funktion, sondern insbesondere auf eine Steigerung der korperlichen Ak-
tivitdt und eine Erweiterung des Lebensraums dieser hoch-vulnerablen
Personengruppe ausgerichtet ist.

Ziel des Projekts war die Erfassung korperlicher Aktivitit/des Lebensrau-
mes mit innovativen Assessmentstrategien und die gezielte Forderung von
Bewegungsaktivititen in einem institutionalisierten Setting bei einer Risi-
kogruppe von multimorbiden, gebrechlichen Menschen mit geringer kor-
perlicher Aktivitat.

In den vier Einzelbeitrdgen werden jeweils unterschiedliche Aspekte des
Projekts und Ergebnisse aus Querschnittsanalysen sowie zu Interventi-
onseffekten vorgestellt.

$119-01
Life-Space von Bewohnern der stationdren Altenpflege:
stark eingeschréankt und institutionsbestimmt

C.-P. Jansen, M. Diegelmann, E.-L. Schnabel, H.-W. Wahl, K. Hauer
Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 'Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am
Klinikum der Universitdt Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: In zahlreichen Studien wurde der , life-space” (LS) von in
eigener Hauslichkeit lebenden, dlteren Personen betrachtet. Nur selten wa-
ren Pflegeheimbewohner (PHB) Gegenstand der Betrachtung. Bisher gab
es keine technikbasierten Verfahren, die eine objektive Quantifizierung des
LS von PHB erlaubten. Ziel dieser Studie war daher, den LS und das Be-
wegungsverhalten von PHB zu beschreiben sowie deren Assoziation mit
potentiellen Determinanten zu iberpriifen.

Methodik: In zwei Pflegeheimen wurde in Kooperation mit dem Fraun-
hofer Institut ein kabelloses Sensornetzwerk installiert, das erstmalig eine
objektive, riumlich-zeitliche Aufzeichnung des Bewegungsverhaltens von
PHB iiber den Tag erlaubt. Von =65 Bewohnern (53-98 Jahre; M =82,9)
mit stark variierender motorischer Leistung (SPPB 3,9 £ 3,6) sowie kog-
nitivem Status (MMSE: 17,8 +8,2) wurden an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen zwei mit LS verbundene Parameter querschnittlich untersucht: die
Aufenthaltsdauer auflerhalb des eigenen Zimmers (AAZ) sowie die Héu-
figkeit der Aufenthaltsortwechsel (AOW). Die Hauptfragestellung wurde
mittels linearer Regression tiberpriift.

Ergebnisse: Den Grofiteil des Tages verbringen die Bewohner in ihren
Privatraumen und Wohnbereichen (90 %), den geringsten Teil auf8erhalb
des Gebdudes (4 %). Bewegungsprofile der PHB zeigen einen besonde-
ren Einfluss des institutionellen Tagesablaufs auf den LS. Insbesondere
wihrend der Essenszeiten wird ein Grofiteil der AOW vollzogen und der
Hauptanteil der AAZ verbracht. Weitere, die AOW beeinflussende Fakto-
ren sind Geschlecht, sturzassoziierte Selbstwirksamkeit, kognitiver Status
und Apathie (R?*=0,346; p=0,000). Die AAZ wird lediglich von der Wohn-
bereichszugehorigkeit signifikant beeinflusst (R?=0,185; p=0,000). Kor-
perlich-funktionale Faktoren sind nicht ausschlaggebend.
Schlussfolgerungen: Die objektive Aufzeichnung von Bewegung ermog-
licht tiefergehende Analysen des LS und erweitert die bisher gewonnenen
Erkenntnisse um eine wertvolle, anhand des Tagesablaufs nachvollziehba-
re Verhaltenserfassung. So zeigen die Daten neben einem insgesamt sehr
stark eingeschrankten LS von PHB, dass insbesondere die Institutionen
selbst durch deren klar vorgegebene Tagesstruktur sowie psycho-soziale
Faktoren das individuelle Verhalten in groffem Mafle bestimmen.

$119-02
Korperliches Training und Depressivitit
bei Pflegeheimbewohnern

M. Diegelmann, C.-P. Jansen, E.-L. Schnabel, H.-W. Wahl, O. Schilling, K. Hauer'
Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 'Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am
Klinikum der Universitét Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Korperliches Training leistet einen wichtigen Beitrag zur Re-
duktion depressiver Symptome, wenn man biologische Mechanismen (z. B.
Neuroplastizitit,immunologische Effekte) und psychologische Pfade (z.B.
veranderte korperliche Funktionen, wiedererlangte Kontrolle iiber Alltag-
saktivititen, soziale Kontakte) berticksichtigt. Bisherige Interventionsstu-
dien (inkl. RCT) zur Reduktion von Depressivitit durch korperliches Trai-
ning bei Pflegeheimbewohnern zeigen inkonsistente Ergebnisse. Mogliche
Ursachen waren starke Selektion der Teilnehmer, ein wenig auf die Zielpo-
pulation ausgerichtetes Trainingsprogramm sowie Schwéchen der statisti-
schen Auswertung: Daher wurde der Einfluss eines optimierten korperli-
chen Trainings auf die Depressivitit bei Pflegeheimbewohnern untersucht.
Methodik: In zwei deutschen Heimen wurde ein individuell zugeschnitte-
nes, supervidiertes korperliches Training eingefiihrt, an dem alle Bewoh-
ner teilnehmen konnten (nicht-randomisiert, natural lab approach). Die
Verldufe der depressiven Symptomatik (Geriatrische Depressionsskala)
wurden fiir die Trainingsgruppe und nicht-trainierende Bewohner der-
selben Heime verglichen (n=163, MAlter =84, 73 % weiblich, 27 % mit kli-
nisch relevanter Depressivitat). Es wurde ein nichtlineares latentes Wachs-
tumskurvenmodell fiir zwei Gruppen gerechnet.

Ergebnisse: Von den untersuchten Personen nahmen 44 % aktiv am Trai-
ning teil. Es zeigte sich, dass die Depressivitit der Interventionsteilneh-
mer konstant niedrig blieb (Steigungskoeftizient=0, p >0,05), wihrend die
Depressivitit der Nicht-Teilnehmer monatlich um durchschnittlich 22 %
anstieg (p<0,001). Die Verldufe unterschieden sich signifikant (p <0,01).
Nach sechs Monaten erreichte die Depressivitat der Nicht-Teilnehmer die
Schwelle klinischer Relevanz und blieb danach stabil; die geschitzte Kurve
der Trainingsteilnehmer erreichte diese Schwelle nicht (p <0,001).
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Schlussfolgerungen:. Die Studienergebnisse zeigen, dass die Depressivitit
der Teilnehmer eines supervidierten Trainings konstant niedrig verlauft,
wihrend nicht-trainierende Bewohner einen drastischen Anstieg der De-
pressivitit erfahren.

$119-03
Eine psychosoziale Intervention fiir Mitarbeiter zur Steigerung
des korperlichen Aktivitatsverhaltens von Pflegeheimbewohnern

E.-L. Schnabel, K. ClaBen, H.-W. Wahl, C.-P. Jansen, M. Diegelmann, K. Hauer'
Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 'Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am
Klinikum der Universitdt Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Multiple Einbuflen auf physischer, funktioneller und psy-
chischer Ebene gehen typischerweise mit einem niedrigen kérperlichen
Aktivitatslevel von Pflegeheimbewohnern einher. Heimmitarbeiter schat-
zen daher das Trainingspotential und die verbliebenen Ressourcen der
Bewohner oftmals als gering ein. Es resultiert ein abhéngigkeits-verstér-
kendes Interaktionsverhalten, das wiederum ein dngstlich-vermeidendes
Verhalten der Bewohner fordert. Ziel der Studie war es daher, ein multi-
modales Trainingskonzept zu entwickeln und evaluieren, das die Mitar-
beiter als bedeutsame Interventionskomponente eines umfassend angeleg-
ten Programms zur Steigerung von kérperlicher Aktivitit in Pflegeheimen
miteinbezieht.

Methodik: Es wurde ein psychosoziales Kompetenztraining fiir Mitarbei-
ter der sozialen Betreuung, Pflegekrifte und Therapeuten in stationdren
Alteneinrichtungen entwickelt, das parallel zu einem bewohnerzentrier-
ten korperlichen Training in einem Heidelberger Pflegeheim durchgefiihrt
wurde. In 12 wochentlichen Sitzungen wurde theoretisches Wissen ver-
mittelt, in praktischen Ubungen trainiert und in fallbezogenen Bespre-
chungen aus dem Pflegealltag vertieft. Anhand strukturierter Fragebogen
wurde sowohl eine formative (unmittelbares Feedback) als auch eine sum-
mative Evaluation durchgefiihrt.

Ergebnisse: 63 % der Mitarbeiter (52/83) nahmen an mindestens einer Sit-
zung teil, wobei die Teilnehmerzahl in den Sitzungen zwischen 11 und 21
Personen variierte. Allerdings besuchten nur 13% der Mitarbeiter mehr
als die Hilfte der Sitzungen. Insgesamt zeigte die formative und summative
Evaluation (Riicklaufquote = 98 bzw. 40 %), dass die Inhalte als interessant,
gut strukturiert, verstdndlich und niitzlich wahrgenommen wurden. Auch
die praktischen Ubungen wurden von 79 % der Teilnehmer als weitgehend
oder sehr hilfreich bewertet.

Schlussfolgerungen: Das durchweg positive Feedback der Teilnehmer un-
termauert, dass das Trainingskonzept per se vielversprechend ist. Wir er-
achten ein psychosoziales Kompetenztraining daher als eine bedeutsame
Komponente zur Steigerung der kérperlichen Aktivitat, dessen Potential
in stationéren Alteneinrichtungen bislang nur unzureichend ausgeschépft
wird.

$119-04
Effekt von sturzassoziierter Selbstwirksamkeit (Sturzangst)
auf den Lebensraum von Pflegeheimbewohnern

K. Hauer, C.-P. Jansen ', M. Diegelmann ', E.-L. Schnabel ', H.-W. Wahl'
Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitét
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Abteilung fiir psychologische Alternsforschung,
Psychologisches Institut und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Bei zu Hause lebenden Menschen ist die Sturzangst hoch as-
sozilert mit einer Reduktion von korperlicher Aktivitdt und weiteren, sich
daraus ergebenden negativen Folgen fiir die Betroffenen (z. B. Isolation).
Moglicherweise stellt die Verringerung des Lebensraumes (LR) sowohl
einen potenziellen Marker als auch die Folge der Sturzangst dar. Entspre-
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chende Untersuchungen bei besonders vulnerablen Kollektiven wie Pfle-
geheimbewohnern fehlen bislang weltweit. Objektive, technisch weit ent-
wickelte Erfassungsmethoden wurden nicht eingesetzt.

Studienziel: Erfassung des Einflusses von Sturzangst auf den Lebensraum
von Pflegeheimbewohnern.

Methoden: Studiendesign: Beobachtungsstudie. Zur objektiven Erfassung
des Lebensraumes wurde ein wireless sensor network des Fraunhofer In-
stituts mit hoher raumlich-zeitlicher Auflésung der Bewegungslokalisati-
onen verwendet. LR-Mef3parameter (Wechsel zwischen Arealen) wurden
auf Assoziation (lineare Regression) mit potentiellen Determinanten des
LR (motorischer, psychischer und kognitiver Status) untersucht. Sturz-
angst wurde als sturzassoziierte Selbstwirksamkeit (SASW) [FES-I] ope-
rationalisiert.

Ergebnisse: Es wurden 65 multimorbide Pflegeheimbewohner (Alter:
82,9+9,6) mit deutlich eingeschrénkter kognitiver [MMSE:17,8 +8,2] und
motorischer Leistung [SPPB 3,9+ 3,6] eingeschlossen. Das Regressions-
modell mit den signifikanten Determinanten: Geschlecht (standardisier-
ter Koefhizient Beta (SKB) 0,470; p<0,001), SASW (SKB 0,355; p=0,005)
und Apathie (Apathie Evaluation Scale; SKB —0,346; p=0,02) erbrachte
eine Varianzaufkldrung von knapp 40% (r2=0,398). Interessanterweise
zeigt sich ein gegenldufiger Trend fiir Personen mit unterschiedlichem ko-
gnitiven Status (MMSE dichtomisiert nach Median). Wihrend Personen
mit besserer kognitiver Leistung mit zunehmender Sturzangst ihren Be-
wegungsradius einschrinken, weiten Personen mit schlechterer Kognition
ihren Bewegungsradius aus.

Diskussion: Erste Analysen zeigen einen Zusammenhang zwischen LR
und Sturzangst und weiteren LR Determinanten. Die Ergebnisse stellen
die Grundlage dar fiir die Entwicklung von Interventionsmafinahmen zur
Erweiterung des LR in einem Kollektiv mit sehr eingeschrianktem Mobi-
litatsradius.

S121

Kognitive Storungen und Demenzen
im Allgemeinkrankenhaus: Ergebnisse einer
reprasentativen Studie in Siiddeutschland (GHoSt)

Organisation: H. Bickel, M. Schdufele, Diskutant: H. Burkhardt 2

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland,
'Fakultdt Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland
2Schwerpunkt Geriatrie, IV. Medizinische Klinik, Universitétsklinikum
Mannheim, Mannheim, Deutschland

Obwohl Demenzen die Wahrscheinlichkeit fiir sekundire Gesundheits-
schadigungen deutlich erh6hen und mit einem betrachtlichen Betreu-
ungs- und Kostenaufwand verbunden sind, gibt es bisher noch keine
Reprisentativdaten zu Haufigkeit, Verteilung und Versorgung der Betrof-
fenen im Krankenhaus. Mit der vorliegenden Studie zur Epidemiologie
von kognitiven Stérungen im Allgemeinkrankenhaus soll diese Liicke ge-
schlossen werden. Nach unserem Wissen handelt es sich dabei weltweit
um die erste repréasentative Studie zu dieser Frage (Férderung: Robert
Bosch Stiftung Stuttgart und Deutsche Alzheimer Gesellschaft).

Die vier Beitrdge des Symposiums behandeln jeweils eines der Hauptziele
der Untersuchung. Den Auftakt bildet der Beitrag von H. Bickel ,,Pravalenz
von kognitiven Stérungen und Demenzen im Allgemeinkrankenhaus®, in
dem die Haufigkeit und Schwere kognitiver Storungen und Demenzen
sowie die Verteilung nach Fachbereichen und anderen Merkmalen vorge-
stellt werden. Danach prisentiert M. Schiufele ,, Kognitive Stérungen im
Allgemeinkrankenhaus: Vordiagnosen, Behandlungsanlisse und Versor-
gungscharakteristika“ Im Beitrag ,,Nicht-kognitive Storungen bei Allge-
meinkrankenhauspatienten mit Demenz und Erschwernisse in Pflege und
Behandlung® beschaftigt sich J. Hefiler insbesondere mit den Herausfor-



derungen und Belastungen, die die diese Stérungen fiir das Pflegeperso-
nal bedeuten. I. Hendlmeier schlieSlich macht eine Bestandsanalyse der
»Angebote und Versorgungsstrukturen fiir Patienten mit kognitiven Sto-
rungen im Allgemeinkrankenhaus®, d.h. der Mafinahmen, die die Klini-
ken fiir die besondere Betreuung von Patienten mit kognitiven Stérun-
gen vorhalten.

Aus den Allgemeinkrankenhéusern in Bayern und Baden-Wiirttemberg
wurden zufallsgesteuert 55 Kliniken als Klumpenstichprobe ausgewahlt. A
priori ausgeschlossen waren: Fachkliniken, Kliniken < 150 Betten, geriatri-
sche, psychiatrische und neurologische Stationen. Pro Klinik wurden per
Zufall jeweils 5 Stationen gezogen und alle am Stichtag auf diesen Statio-
nen anwesenden {iber 65jahrigen Patienten in die Studie eingeschlossen.
33 Kliniken (60 %) beteiligten sich an der Studie, die Patientenstichprobe
umfasste 1469 Personen (Durchschnittsalter: 78,6 Jahre).

$121-01
Pravalenz von kognitiven Storungen und Demenzen
im Allgemeinkrankenhaus

H. Bickel, I. HendImeier ', J. HeBBler, M. Junge, S. Leonhardt’, J. Weber ',

M. Schéufele’

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts der
Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland, 'Fakultat fiir
Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Altere Patienten mit Demenz erleiden wihrend stationi-
rer Behandlung mehr Komplikationen, benétigen einen gréfieren Ver-
sorgungsaufwand und verursachen hohere Kosten als kognitiv unbeein-
trachtigte Patienten. Da sie haufiger eingewiesen werden und eine ldngere
Verweildauer haben, ist der Anteil der Menschen mit Demenz im Allge-
meinkrankenhaus weitaus hoher als in der Bevolkerung. Die bisherigen
Privalenzschitzungen beruhen allerdings auf nur wenigen, methodisch
stark differierenden Studien an tiberwiegend kleinen und nicht représen-
tativen Stichproben. Die Ergebnisse divergieren stark und sind daher fiir
die Versorgungsplanung ungeeignet. Ziel der vorliegenden Studie war pri-
mar die Ermittlung der Punktprivalenz von Demenzen in einer umfang-
reichen und reprisentativen Stichprobe von alteren Allgemeinkranken-
hauspatienten.

Methode: Stichtagsuntersuchung aller iiber 65jahrigen Patienten auf 172
per Zufall ausgewéhlten Stationen. Die Patienten wurden befragt und neu-
ropsychologisch getestet. Es wurden Informationen von der zustindigen
Pflegekraft und von Angehorigen oder gesetzlichen Betreuern eingeholt
und es wurden die Behandlungsakten ausgewertet. Demenzen wurden
nach den Kriterien des DSM-IV diagnostiziert, Delire mithilfe der Con-
fusion Assessment Method (CAM). Der Schweregrad der kognitiven Be-
eintrichtigungen wurde nach dem Clinical Dementia Rating (CDR) ein-
geschitzt.

Ergebnisse: Von 1469 Patienten waren 60 % frei von kognitiven Stérun-
gen, die restlichen 40 % litten zur Hélfte an leichten kognitiven Defiziten
(19,8 %) und zur Hailfte an Demenzen oder Deliren (20,2 %). Die Punkt-
pravalenz der Demenz betrug 18,4 %. In 6,8 % handelte es sich um eine
leichte, in 6,6 % um eine mittelschwere und in 5,0 % um eine schwere De-
menz. Nach Standardisierung fiir Alter und Geschlecht ergab sich im Ver-
gleich mit der Allgemeinbevolkerung eine Uberreprisentation von De-
menzen in Hohe von 50 % (88 % unter den Minnern und 29 % unter den
Frauen). Besonders hiufig betroffen waren Hochbetagte, Pflegebediirftige,
Heimbewohner, internistische und unfallchirurgische Patienten und Pa-
tienten mit geringerer Bildung.

Schlussfolgerung: Rund ein Fiinftel der élteren Patienten leidet an komor-
bider Demenz, ein weiteres Fiinftel an leichten kognitiven Stérungen.

$121-02
Kognitive Storungen im Allgemeinkrankenhaus: Vordiagnosen,
Behandlungsanlasse und Versorgungscharakteristika

M. Schdufele, I. Hendlmeier, J. HeSler ', M. Junge ', S. Leonhardt, J. Weber,

H. Bickel '

Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland,
'Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Eine zentrale Voraussetzung fir die Umsetzung einer ver-
besserten stationdren Behandlung und die Beseitigung oder zumindest
Abmilderung bestimmter Risiken (z. B. Delir), besteht in der Identifikati-
on der gefihrdeten Patienten sowie in der Beschreibung von Versorgungs-
charakteristika. Ferner konnte mehr Aufschluss tiber die Diagnosen und
Anlisse, die mit der Krankenhausbehandlung von Menschen mit Demenz
assoziiert sind, auf Ansatzpunkte zur Vermeidung von unnétigen Hospi-
talisierungen verweisen.

Ziele: Der Beitrag soll folgende Fragen beantworten: In welchem Umfang
sind den Krankenhéusern kognitive Stérungen und Demenzen bei den Pa-
tienten bekannt? Welche Behandlungsanlisse herrschen bei Patienten mit
kognitiven Stérungen vor? Welche Versorgungsmerkmale sind fiir diese
Patienten charakteristisch?

Methode: Diese Fragen konnten erstmals im Rahmen einer représentati-
ven Studie, der General Hospital Study (GHoSt), untersucht werden. In-
formationsquelle war im Wesentlichen die jeweilige Krankenakte der Pa-
tienten, der bestehende kognitive Vordiagnosen, Behandlungsanldsse und
Versorgungscharakteristika entnommen wurden.

Ergebnisse: Durchschnittlich war bei nur 35,5 % der Patienten, bei denen
vom Forschungsteam eine Demenz (nach DSM 1V) diagnostiziert wor-
den war, eine entsprechende érztliche Diagnose in den Akten verzeich-
net. Der Anteil der vorbekannten Demenzdiagnosen stieg steil mit dem
Schweregrad der Beeintrichtigung an. Haufige Anldsse einer stationdren
Behandlung von Patienten mit Demenz waren: Verletzungen und Frak-
turen, Lungenentziindungen und Infektionen der Harnwege, Dehydrata-
tion und Dekubiti. Demgegeniiber waren Krebserkrankungen bei dieser
Patientengruppe unterreprésentiert. Neben dem hoheren Aufwand, den
die Patienten mit Demenz im Vergleich zu kognitiv Unbeeintrichtigten
verursachten, war deren Versorgung u.a. durch unterschiedliche Verord-
nungsraten bestimmter Medikamente charakterisiert: Bei Demenz wur-
den Analgetika seltener und Psychopharmaka (v.a. Antipsychotika) hau-
figer verordnet.

Schlussfolgerungen: Die Befunde liefern Hinweise auf Massnahmen zur
Optimierung der stationdren Versorgung von Menschen mit Demenz

$121-03
Nicht-kognitiven Stérungen bei Allgemeinkrankenhauspatienten
mit Demenz und Erschwernisse in Pflege und Behandlung

J. HeBSler, M. Schéufele, |. HendImeier ', M. Junge, S. Leonhardt ', J. Weber ',
H. Bickel

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts der
Isar, Technische Universitat Miinchen, Minchen, Deutschland, 'Fakultat fiir
Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Nicht-kognitive Stérungen oder sogenannte behaviorale und
psychiatrische Symptome der Demenz (BPSD) treten haufig komorbid ne-
ben den kognitiven Kernsymptomen auf. Mit der General Hospital Study
(GHoSt) wurde zum ersten Mal eine représentative Schitzung der Préva-
lenz von BPSD in deutschen Allgemeinkrankenhdusern vorgenommen
und der Zusammenhang mit Erschwernissen in Pflege und Behandlung
untersucht.

Methode: In Interviews mit den jeweils zustidndigen Pflegekraften wur-
de das Auftreten von BPSD wihrend des Krankenhausaufenthalts mit ei-
ner modifizierten Version des Neuropsychiatric Inventory Questionnai-
re (NPI-Q) ermittelt. Der NPI-Q erfragt das Auftreten von elf BPSD (ja/
nein) und die jeweilige Belastung fiir den Pflegenden (0-5). Weiter gaben
die Pflegekrifte Auskunft tiber Erschwernisse in Pflege und Behandlung.
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Ergebnisse: Einschitzungen nach dem NPI-Q liegen fiir 1469 Patienten
vor, darunter 270 Patienten mit Demenz. Fiir 76 % der Patienten mit De-
menz wurde mindestens ein BPSD berichtet. Nachtliche Unruhe, Depres-
sivitit und motorische Unruhe waren die haufigsten Symptome. Wahn-
vorstellungen, Aggressivitdt und nichtliche Unruhe wurden von der Pflege
als die grofSte Belastung empfunden. Eine Faktoranalyse zeigte, dass sich
BPSD zu affektiven, expansiven und psychotischen Symptomen gruppie-
ren lassen (45 % Varianz erklirt). Vor allem die expansiven Symptome wa-
ren mit Erschwernissen in Pflege und Behandlung assoziiert, wie etwa dem
Abwehren von Nahrung, Medikamenten und Untersuchungen, Weglauf-
versuchen sowie der erhéhten Notwendigkeit von psychiatrischen/neu-
rologischen Konsilen, Fixierung, und Verlegung und psychopharmako-
logischer Behandlung.

Diskussion: BPSD treten bei der Mehrheit von Krankenhauspatienten mit
Demenz auf und sind teilweise mit grofler Belastung fiir die Pflege und Er-
schwernissen im Stationsalltag assoziiert. Management Strategien sind not-
wendig, um die Situation fiir Patienten und Krankenhauspersonal zu ver-
bessern.
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M. Schdufele

Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland,
'Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

Fiir eine Verbesserung der Behandlung und Versorgung von Menschen
mit kognitiven Stérungen sind Abldufe an den Schnittstellen und auf den
Stationen von grofier Bedeutung. In dem Beitrag wird eine aktuelle Be-
standsaufnahme besonderer Mafinahmen und Angebote fiir ltere Patien-
ten mit kognitiven Beeintrachtigungen in den Bereichen Risikomanage-
ment, Qualifizierung und Betreuungspraxis dargestellt. Dazu wurden im
Rahmen der reprasentativen Allgemeinkrankenhausstudie (GhoSt) pfle-
gerische oder érztliche Leitungskrifte auf 172 Stationen in 33 Allgemein-
und Akutkrankenhdusern zu besonderen Vorkehrungen fiir kognitiv be-
eintrachtigte Patienten befragt. Ergdnzend werden Ergebnisse v.a. zur
pflegerischen Versorgung aus der ebenfalls in dieser Studie durchgefiihr-
ten Patientenerhebung berichtet.

Bei den teilnehmenden Stationen handelte es sich zu 43 % um internisti-
sche, zu 34,4 % um chirurgische und zu 12,6 % um andere Fachabteilun-
gen. Die Angebote und Mafinahmen fiir Patienten mit kognitiven Beein-
trachtigungen unterschieden sich nicht nach den Fachabteilungen. Die
haufigsten Mafinahmen konnten dem Risikomanagement (Erkennen von
kognitiven Beeintrichtigungen bei Aufnahme (71%), Vorkehrungen bei
~Weglaufgefihrdung® (60 %), spezielles Belegungsmanagement (59 %))
sowie der gezielten Einbeziehung von Angehérigen (60 %; ,,rooming-in®
38 %) zugeordnet werden. Hingegen berichteten nur sehr wenige Stationen
von gezielten Qualifizierungsangeboten fiir das Personal und von speziel-
len Angeboten in der pflegerischen Betreuung der Patienten.

Die auch international zur Verbesserung der Versorgung von Patienten
mit Demenz im Allgemeinkrankenhaus bekannte ,,good practice” stellte
bei den untersuchten Stationen die Ausnahme dar. Vor einer flichende-
ckenden Implementierung ist eine Evaluation der aktuellen Modellprojek-
te zu demenzsensiblen Krankenhauser in der Akutversorgung notwendig
- vor allem zur Uberwindung vorhandener Barrieren.
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Funktionalitat fiir Qualitdt — Erkenntnisse aus
14 Jahren der Longitudinalen Urbanen Cohorten-
Alters-Studie (LUCAS) in Hamburg
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Abklarung friiher funktioneller Veranderungen:
Altersmedizin und Hausarztpraxis neu vernetzt

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

C.E. Minder?
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Deutschland, 2Horten Zentrum, Universitét Ztirich, Zirich, Schweiz

Fragestellung: Mobilitit ist eine Schliisselfunktion selbstdndigen Alterns.
Die frithzeitige Aufdeckung funktioneller Einschrankungen ist essentiell,
um Funktionsverlusten vorzubeugen. Wie konnen diese identifiziert, dif-
ferentialdiagnostisch abgekldrt und medizinisch behandelt werden und
wie kann eine Zusammenarbeit zwischen Altersmedizin und Hausarzt-
praxis besser gelingen?

Methodik: Aus der Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-Stu-
die (LUCAS) wurden in Welle-4 (2011/12) auf Basis des LUCAS Funk-
tions-Index (FI, s. Beitrag 2) alle Teilnehmer identifiziert, die sich erst-
malig seit 10 Jahren nicht mehr in robuster Verfassung befanden. In einer
RCT (1:2) wurden Studienteilnehmer in eine Mobilititsambulanz am ge-
riatrischen Zentrum eingeladen. Die Interventionsgruppe erhielt eine
komplexe differentialdiagnostische Abkldrung mittels erweitertem geri-
atrisch-gerontologischem Assessment (EGGA) inkl. elektronischer Gan-
ganalyse. Die Kontrollgruppe erhielt ,,usual care (=hausirztliches geria-
trisches Basis-Assessment)[1].

Ergebnisse: In Welle-4 waren 145 Teilnehmer der LUCAS-Kohorte erst-
malig nicht mehr robust. Ein informed consent lag fiir 28/50 Interven-
tionsteilnehmern vor. Bei 22/28(78,6 %) Teilnehmern waren Krankhei-
ten Ausloser funktioneller Verschlechterung. Diese waren verschiedenen
medizinischen Formenkreisen zugehorig, insb. dem psychischen Ge-
biet 10/22(35,7 %), wie posttraumatische Belastungsstérung, der Ortho-
padie 9/22(32,1%), der Inneren Medizin 4/22(14,3 %), der Neurologie
3/22(10,7 %) sowie der Kognition 1/22(3,6 %).

Diskussion: Auf Basis des in der Mobilitdtsambulanz durchgefiihrten
EGGA wurden ein strukturierter Behandlungsplan erstellt, therapeu-
tische Empfehlungen per Brief an die behandelnden Hausarzte abgege-
ben und adjuvante Mafinahmen (Training, Erndhrung) empfohlen. Dies
kann als Vorbild fiir den Aufbau geriatrischer Institutsambulanzen gem.
118a SGB V dienen und stérkt die vernetzte Zusammenarbeit zwischen
haus- und fachérztlicher sowie geriatrischer Fachabteilungen, Tageskli-
niken, Allgemeinkrankenhéusern, Akutpsychiatrien u.a.. Der LUCAS FI
ist ein Instrument, dass bereits beim Hausarzt Personen zur Abkldrung in
einer GiA identifiziert.

Literatur
1. Anders J et al. (2012) 45:271-278

§$122-02
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Hintergrund: Erfolgreiches Altwerden zeigt viele Facetten, die nur teil-
weise in ihren Zusammenhéngen aufgeschliisselt sind. Die Longitudinale
Urbane Cohorten-Alters-Studie (LUCAS) untersucht seit dem Jahr 2000
bei damals selbststindig lebenden &lteren Menschen ohne Pflegebediirf-
tigkeit multidimensionale Faktoren im Altersverlauf [1]. Der Fokus liegt
auf dem Erhalt funktionaler Kompetenz und Selbstdndigkeit durch pass-
genaue Mafinahmen vor klinischer Manifestation des Frailty-Syndroms
(PROLONG HEALTH).

Methodik: 12 Markerfragen, die seit Beginn in allen LUCAS Befragungs-
wellen erfasst werden, bilden den LUCAS-Funktions-Index (FI), der zu
gleichen Anteilen Reserven und Risiken berticksichtigt. Dies ermdoglicht
die Einteilung in die Klassen ROBUST (viele Reserven & kaum Risiken),
postROBUST (viele Reserven & viele Risiken), preFRAIL (kaum Risiken
& kaum Reserven), FRAIL (viele Risiken & kaum Reserven), was iiber das
Lebensalter per se nicht gelingt. Im 8-Jahres-Verlauf zeigten sich hochsig-
nifikante Unterschiede zwischen den eingangs klassierten Gruppen: Die
Robusten zeigten die lingste, die Frailen die kiirzeste Uberlebenszeit sowie
Zeitspanne vor Eintritt von Pflegebediirftigkeit [2].

Ergebnisse und Ausblick: Der LUCAS FI wurde aufbereitet fiir den Ein-
satz in Hausarztpraxen, so dass je nach Befund dieses praventiv eingesetz-
ten Selbstausfiillers frithzeitig zielgruppenspezifische Mafinahmen in der
Hausarztpraxis und im geriatrischem Netzwerk eingeleitet werden, um
funktionale Kompetenz und Selbstidndigkeit zu erhalten:

Zielgruppe ROBUST (,,Reserven erhalten und ausbauen®):

Mafinahmen der Primér- (Impfungen) und Sekundarprévention (Krebs-
vorsorge, Check-up), Empfehlung gesundheitsférdernder Mafinahmen.
Zielgruppe postROBUST/preFRAIL (noch ,,préklinische Symptomatik®):
Medizinische Diagnostik der Ausloser, ambulantes altersmedizinisches
Konsil.

Zielgruppe FRAIL (unerkannte ,Hochrisikopatienten”): Behandlung
von Beschwerden plus sozialer Unterstiitzung (z.B. Pflegestiitzpunkte),
(Teil-)Stationdre medizinisch-geriatrische Komplexbehandlung.

Literatur
1. Dapp U etal. (2012) BMC Geriatrics 12:35
2. Dapp Uetal. (2014 ) BMC Geriatrics 14:141

$122-03

Determinanten funktionellen Abbaus und Eintritt in die Frailty
- Ergebnisse aus der Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-
Studie (LUCAS)

L. Neumann, U. Dapp, S. Golgert, B. Klugmann, A. Daubmann',

C. Grdfin zu Eulenburg’

Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie,
Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg, Deutschland, 'Institut fiir Medizinische
Biometrie und Epidemiologie (IMBE), Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Privention in einer élter werdenden Bevélkerung ist eine
bedeutende Herausforderung fiir Leistungserbringer, Public-Health Stra-
tegien, Gesundheitssysteme und ihre Finanzierung. Im Rahmen der
Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-Studie (LUCAS) wurde ein
Funktions-Index (FI) entwickelt, um éltere Menschen frithzeitig in der
Kommune hinsichtlich ihrer funktionellen Kompetenz sowie der Entwick-
lung von Frailty zu screenen. Der Index besteht aus 12 Markerfragen, die
gleichermaflen funktionelle Reserven und Risiken erfassen [1]. In der vor-
liegenden Analyse wurde die Pradiktivitét dieser einzelnen LUCAS Mar-
ker-Fragen evaluiert.

Methodik: ROBUSTE Teilnehmer in LUCAS Welle-2 (2007/08) mit min-
destens einem gemessenen Follow-Up bis zur Welle-5 (2013/14) wurden
in die Analyse eingeschlossen. Die Entwicklungen a) die Funktionsklasse
ROBUST zu verlassen und separat b) die Funktionsklasse FRAIL zu er-
reichen wurden mittels univariater Cox’ Cause Specific Hazard Model-
len evaluiert.

Ergebnisse: Alle 820 ROBUSTEN Teilnehmer (2007) wurden innerhalb
des sechsjahrigen Follow-Up Zeitraums untersucht. 484/820 (59,0 %) Teil-
nehmer verlieflen die Funktionsklasse ROBUST und 160/820 (19,5 %)

wurden FRAIL. Die LUCAS FI Risiko-Markerfragen, die Anderungen in
der Art und Weise erfassten 1 km oder 500 m zu gehen, 10 Treppenstufen
zu steigen oder aus einem Auto ein- oder auszusteigen, waren hochsigni-
fikant fiir a) die Funktionsklasse ROBUST zu verlassen und b) FRAIL zu
werden. LUCAS FI Reserven-Markerfragen, die méfligen oder stark an-
strengenden Sport abbildeten, waren dagegen hochsignifikant um a) in der
Funktionsklasse ROBUST zu verbleiben und b) nicht FRAIL zu werden.
Diskussion: Klininische Frailty-Marker, die im LUCAS FI enthalten sind,
wie z.B. unbeabsichtigter Gewichtsverlust oder Sturzereignisse waren
nicht geeignet (nicht signifikant), um funktionalen Abbau (postROBUST,
preFRAIL) oder den Eintritt in die FRAILTY so frith wie moglich zu er-
kennen. Multivariate Cox’ Cause Specific Hazards Modelle inkl. Riick-
wirtsselektion sind notwendig, um die vorliegenden Ergebnisse zu be-
statigen.

Forderung: LUCASIII/PROLONG HEALTH (BMBF: 01EL1407)
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Thema: Das Ineinandergreifen von Funktionalitdt und Qualitat im Alter,
d.h. die starke Abhangigkeit des Verhaltens und Befindens élterer Men-
schen von der kérperlichen Verfassung, wird deutlich, wenn die gew6hn-
lich unmerklich in Anspruch genommene Funktionalitat durch Gebre-
chen eingeschrénkt ist. Beschrieben wird die Lebenslage und -fithrung
sowie das Befinden zu Hause lebender alterer Menschen mit Frailty.
Methodik: Verglichen wurden Daten des Selbstausfiiller-Fragebogens von
Personen der LUCAS-Langzeitkohorte, deren Funktionsstatus ,,FRAIL®
oder ,ROBUST“ mit dem LUCAS Funktions-Index zu zwei Wellen festge-
stellt wurde: Welle-2 (2007/08): ROBUST n =876, FRAIL n=>558; Welle-4
(2011/12): ROBUST n =544, FRAIL n=446. Ergdnzend wurden Befunde
aus 170 Assessments (n=64 FRAIL im Hausbesuch, n=106 ROBUST in
geriatrischer Mobilitdtsambulanz) ausgewertet.

Ergebnisse: Frailty betriftt mit steigendem Alter zumeist allein lebende
Frauen in der Mitte der Gesellschaft. Frailty geht einher mit stark me-
dikamentos therapierter Multimorbiditit und vermehrten Krankenhaus-
aufenthalten. Bei moderat eingeschrénkten Sinnes- und kognitiven Leis-
tungen gehoren zur Frailty ein schlechtes Gesundheitsgefiihl, reduzierte
korperliche Leistungsfahigkeit, Stiirze, Sturzangst, Erschépfungs- und
Schwindelgefiihle, Schmerzen, auch gedriickte Stimmung. Wenig beein-
trachtigt bei basalen Aktivitdten, zeigt Frailty Probleme bei erweiterten
Aktivitaten des Alltags; Betroffene dosieren je nach Dringlichkeit Hau-
figkeit, Radius Zeiten und Mittel der aufSerhduslichen Mobilitét. Thre kor-
perbezogene Selbstwahrnehmung ist eher eingetriibt als die um Integritat
bemiihte psychologische. Bei nahraumlicher Versorgung oder entlasten-
der Infrastruktur tragen Hilfsmittel im Rahmen eines familidr-nachbar-
schaftlichen, von hauswirtschaftlicher Dienstleistung flankierten Unter-
stiitzungsarrangements zum passablen Alltag bei.

Fazit: Frailty ist personlich leidvoll, dazu kostentrachtig. Der LUCAS
Funktions-Index kann helfen, frith gezielt Pravention zu initiieren. Frail-
ty setzt dem sozialen Verhalten und dem Wohlbefinden enge Grenzen.
Fachkundige Hausbesuche fiir interessierte Menschen mit Frailty konnten
deren Selbststandigkeit unterstiitzen.
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Hintergrund: Prognostiziert wird die rasche Zunahme alter Menschen, die
den Grof3teil der Leistungen des Gesundheitssystems beanspruchen. An-
passungen in Gesundheits- und Versorgungssystem und die Entwicklung
spezieller Fritherkennung von (vor-)gebrechlichen Alteren sind nétig, um
unerwiinschte Folgen von Frailty (z. B. Stiirze, Pflegebediirftigkeit) vorzu-
beugen. Gezielte, gesundheitsférdernde Mafinahmen sind eine Moglich-
keit, diese Entwicklung zu verlangsamen (,,compression of morbidity*).
Methodik: Das Programm “Aktive Gesundheitsforderung im Alter” wurde
in Welle 1 (2000-02) der Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-Studie
(LUCAS) als randomisiert-kontrollierte Studie (RCT) eingebettet[1]. Es
vertritt ein in Deutschland neuartiges Konzept der Gesundheitsvorsorge
(health promotion) im hoheren Lebensalter. Am geriatrischen Zentrum
erfolgten halbtigige Kleingruppenberatungen durch ein interdisziplina-
res Gesundheitsberater-Expertenteam zur Férderung der Eigenverantwor-
tung (Empowerment): Schwerpunkte Geriatrie (gesundes Altern), Physio-
therapie (Bewegung), Okotrophologie (Erndhrung) und Sozialpadagogik
(Teilhabe). Alternativ wurde ein préaventiver Hausbesuch angeboten[2].
Ergebnisse: Wahrend der 1-jahrigen RCT wihlten 804(62,5 %) Interven-
tionsteilnehmer die Kleingruppenberatung und 77(9,6 %) den Hausbe-
such; 224(27,9 %) lehnten beide Angebote ab. Nach RCT-Abschluss wur-
de die Kleingruppe auf Wunsch der behandelnden Hausérzte auch der
Kontrollgruppe angeboten (265/1376 nahmen teil). Nach Adjustierung
fur Alter, Geschlecht, Bildung, selbsteingeschitzte Gesundheit, Kranken-
hausaufenthalte, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, funktionellem
Status (LUCAS Funktions-Index) zeigen sich fiir beide Gruppen signi-
fikant besseres Uberleben im 12 Jahres-Langzeitverlauf im Vergleich zu
den Nicht-Teilnehmern (Kleingruppe p = 0,002, Hausbesuch p=0,049).
Fazit: Die Zielgruppe des Programms ,, Aktive Gesundheitsférderung im
Alter” umfasst die Mehrheit der 20 Mio. alteren Menschen ab 60 Jahre
in Deutschland. Diese Menschen sollten rechtzeitig befdhigt werden, ihre
Kompetenzen zu erhalten und Reserven auszubauen, um Frailty und Pfle-
gebediirftigkeit proaktiv entgegenzuwirken. Eine Chance ist das neue Pra-
ventionsgesetz.
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Nachdem Multi-, Inter- und Transdisziplinaritit als Herausforderung fiir
die Gerontologie eher von theoretischer Seite diskutiert wurde, soll nun-
mehr der Blick auf die alltigliche Paxis in gréfleren multidisziplinaren
Froschungsverbiinden in den Blick genommen werden: Welche Probleme
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stellen sich, welche Erfahrungen und mdgliche Losungen lassen sich be-
nennen, und welche Folgen hat diese Praxis — einmal gewissermaflen eth-
nomethodologisch als Empirie betrachtet - fiir die Frage der Disziplina-
ritdt der Gerontologie?
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Multidisziplinaritat als Summe, Interdisziplinararitat als Produkt
und Transdisziplinaritat als Potenzierung von Fachwissen?
Wissenssoziologische Uberlegungen zur Konstruktion von
gerontologischer ,Wissenschaftlichkeit” und ,Kritik”
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Die Begriffe Multi-, Inter- und Transdisziplinariat werden inflationar ver-
wendet — was verwirren, aber auch anregen kann. Fiir viele wissenschaft-
liche Projekte, insbesondere fiir die Legitimation von Forschungszentren
gerontologischer Provenienz, sind solche Anspriiche selbstverstandlich
geworden. Die Bedeutung fiir Organisation und Forschungsalltag bleibt je-
doch oft recht vage. Im Referat wird anhand klassischer und jiingerer wis-
senschaftstheoretischer Ansétze versucht, diese Ansitze wissenssoziolo-
gisch zu rekonstruieren und dabei die Spannung grundlagentheoretischer
Mafistabe auf der einen, und politischen und 6konomischen Anspriichen
fir “mehr Anwendungsbezogenheit” auf der anderen Seite, kritisch her-
auszuarbeiten. Am Beispiel der Kooperation zwischen Alterssoziologie,
Wirtschafts- und Gesundheitswissenschaften sowie AAL-Technologien
werden pragmatische Losungen aufgezeigt.
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IDA - Das interdisziplinadre Dialoginstrument
Technikunterstiitzung im Alltag
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Die Gerontologie sieht sich genuin mit interdisziplindren (und transdis-
ziplindren) Fragestellungen und Entwicklungsaufgaben konfrontiert. So
auch gerade im hochaktuellen Themenfeld “Alter und Technik” (vgl. Wahl
2016 - Expertise der DGGG). Erfahrungen aus unterschiedlichen interdis-
ziplindren Kooperationen haben gezeigt, dass vor allem die Kommunika-
tion (im weitesten Sinne) zwischen Ingenieur- und Sozialwissenschaftler
eine der grofiten Herausforderungen markiert. Vor diesem Hintergrund
zeigt sich die Notwendigkeit eines unterstiitzenden und erméglichenden
Instrumentariums, das einen solchen Dialog anstofien kann und das dazu
beitrigt, ihn so konstruktiv zu fithren, dass in einem gemeinsamen Prozess
praktische und akzeptierte Losungen erreicht werden kénnen.

Das von unserer Seite, im Rahmen des interdisziplindren Projektverbundes
ZAFH-AAL entwickelte Dialoginstrument IDA 16st dies ein. Das ZAFH
ist ein interdisziplindrer Forschungsverbund, in dem Ingenieurswissen-
schaftler und Sozialwissenschaftler Hand in Hand arbeiten. Auf Seiten der
Ingenieurswissenschaften werden technische Hilfsmittel entwickelt, wobei
hier bereits wihrend dieses Prozesses eine sozialwissenschaftliche Beglei-
tung den bedarfsgerechten Zuschnitt (in Bezug auf den konkreten Nutzer)
sichern soll. In einem Metaprojekt, das die interdisziplindre Kooperation
fokussiert und fiir das wir zustindig sind, werden im Prozess gemeinsam
zentrale sozialgerontologische und ethische Perspektiven eingenommen
und Antworten erarbeitet. Beteiligte Kooperationspartner sind die Hoch-
schule Furtwangen, die Universitét Freiburg(IMTEK), die Hochschule Ra-
vensburg-Weingarten und die Katholische Hochschule Freiburg.

Das Dialoginstrument IDA zielt auf die Erméglichung, Unterstiitzung und
Forderung des interdisziplinaren und prospektiven Dialogs. Auf seinen
unterschiedlichen Ebenen schaftt es eine zugangliche und handhabbare
Umsetzung der notwendigen interdisziplindren Verstdndigung, die sowohl



wihrend der Entwicklung assistiver Technik, als auch an der Schnittstelle
zwischen den Produkten und deren konkretem Einsatz in der gerontolo-
gischen Fachpraxis ansetzen kann.
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Die von dem insgesamt neun Hochschulen umfassenden Verbund der
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) getragene Strategische Initi-
ative (SI) ,, Alternde Gesellschaft® zielt darauf, einen interdisziplindrer und
hochschuliibergreifenden strategischen Entwicklungsschwerpunkt ,,Ag-
eing in Society (AiS)“ an der FHNW anzustossen und aufzubauen und
die bereits vorhandenen Kompetenzen und Expertisen zu biindeln, aus-
zubauen und zu vernetzen.

In derzeit elf laufenden interdisziplindren Projekten fokussiert sie auf die
Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung der Integration und Par-
tizipation alterer Menschen. Ihr Ziel ist es, durch anwendungsorientierte
Forschung, Weiterbildung und Dienstleistung beispielhafte und nachhal-
tige Verbesserungen der Lebenslage und Lebensqualitét dlterer Menschen
herbeizufithren und den Wissenstransfer in die Praxis zu férdern und in-
novative Konzepte, Modelle bzw. anwendungsorientierte Strategien zur
Optimierung von Gestaltungsmaoglichkeiten, Umsetzungsbedingungen
und Etablierungschancen von Produkten, Techniken und Dienstleistun-
gen zur Verbesserung der Lebensqualitét und zur Begiinstigung der sozi-
alen und wirtschaftlichen Partizipation im Alter zu erarbeiten.

Der Beitrag gewéhrt Einsicht in die Arbeitsbereiche, ersten Ergebnisse und
in den weiteren Verlauf des Programms und stellt unter dem spezifischen
Fokus der hochschuliibergreifenden Zusammenarbeit die Chancen, Er-
fahrungen und Grenzen eines ,interdiszipliniren’ Forschungs- und Pra-
xisprogramms zur Diskussion.

$125-04
Die interdisziplinare Entwicklung von Technik fiir die Gestaltung
altersgerechter Lebenswelten

R. Haux
Peter L. Reichertz Institut fiir Med. Informatik, Technische Universitat
Braunschweig, Braunschweig, Deutschland

Fiir den erfolgreichen Einsatz intelligenter IT-basierter Assistenzsys-
teme fir altersgerechte Lebenswelten muss eine Vielzahl technischer
Herausforderungen gemeistert werden. Gleichzeitig miissen 6kono-
mische Aspekte und Fragen der Nutzerakzeptanz beriicksichtigt wer-
den. Es muss auch bereits im Vorfeld geklart werden, welchen Bedarf
Nutzer haben, und die Frage der Einbindung der technischen Syste-
me in medizinische und pflegerische Versorgungsstrukturen muss be-
dacht werden. Datenschutz und informationelle Selbststimmung wie
auch ethische Aspekte sind zu beriicksichtigen - diese Beispiele mo-
gen geniigen, um die Komplexitat der Thematik zu umreifien. All die-
se Faktoren verdndern sich in der Zeit, also auch wihrend des For-
schungsprozesses, der Technikentwicklung und der Implementation,
was die Komplexitdt nochmals potenziert. Dies muss idealiter also auch
mit multidisziplindren Teams geschehen, die unterschiedliche Begriffe
und Konzepte verwenden, teilweise aber z.B. auch identische Begrif-
fe mit ganz unterschiedlichen Bedeutungen versehen, was zusitzliche
Mafinahmen der Verstindigung erfordert. Im Niedersichsischen For-
schungsverbund “Gestaltung altersgerechter Lebenswelten” (GAL) hat
sich eine interdisziplindr aufgestellte Forschergruppe aus Geriatrie, Ge-
rontologie, Hortechnik, Informatik, Ingenieurwissenschaften, Medizin,
Okonomie, Pflegewissenschalft, Psychologie, Soziologie und Rehabilita-
tionspadagogik konstituiert. Der Beitrag skizziert die (gelungenen und

misslungenen) Mafinahmen der Steuerung und Verstandigung und gibt
somit einen Blick frei auf die interdisziplindre Praxis eines grofien For-
schungsverbunds.

S126
Freie Vortrage — Wohnen

$126-01
Unterstiitzungsbedarf im Alter und Koresidenz
in Aussiedlerfamilien

M. Blum, C. Vogel’
Institut fiir Gerontologie, Universitét Vechta, Vechta, Deutschland,
'Deutsches Zentrum fiir Altersfragen Berlin, Berlin, Deutschland

Ob Familien kiinftig in der Lage sein werden, die Anforderungen wach-
sender Unterstiitzungsbedarfe der alteren Generationen zu bewiltigen,
ist eine Frage, die alle Bevolkerungsgruppen in Deutschland gleicherma-
Ben betrifft. In der Gruppe der alteren Migrantinnen und Migranten stellt
sie sich jedoch auf besondere Weise vor dem Hintergrund der Zuwande-
rungsgeschichte, die sich nicht nur auf individuelle Lebensverliufe, son-
dern auch auf Generationenbeziehungen und Unterstiitzungspotentiale
im Alter auswirkt. Sind beispielsweise Angehorige einer Generation im
Herkunftsland zurtickgeblieben, vergréfiert sich die Wohnentfernung zwi-
schen Eltern und Kindern durch Migration. Wegfallende soziale Unter-
stiitzungsnetzwerke werden oftmals durch die Intensivierung anderer in-
nerfamilidrer Beziehungen kompensiert.

Altere Aussiedlerinnen und Aussiedler stellen die grofite Gruppe der dlte-
ren Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland und sind durch
ihre Zugehorigkeit zu einer Minderheit von besonderen Integrationshe-
rausforderungen in Deutschland betroffen. Daher gehen wir der Frage
nach, welche Unterstiitzungsbedarfe bei dlteren Aussiedlerinnen und Aus-
siedlern vorhanden sind und ob diese Bedarfe durch die jiingeren Ange-
horigen bewiltigt werden kénnen. Das Zusammenwohnen von familialen
Generationen wird dabei als eine spezifische Form der Unterstiitzungsleis-
tung betrachtet. Diese wird tiblicherweise von den &lteren fiir die jiinge-
ren Generationen geleistet, wenn die Kinder minderjéhrig sind oder sich
in der Ausbildung befinden. Sie kann sich aber auch von den jiingeren
Generationen an die alteren richten, wenn die Kinder bereits erwachsen
sind. Somit impliziert das Zusammenwohnen intergenerationale Unter-
stiitzungspotentiale.

Daten liegen von rund 700 Aussiedlerinnen und Aussiedlern im Alter ab
40 Jahren vor, die in Niedersachsen schriftlich-postalisch befragt wurden
(Einwohnermeldeamtsstichprobe). Dargestellt werden das Ausmaf3 des in-
tergenerationalen Zusammenlebens sowie die Faktoren, die Koresidenz
familialer Generationen beglinstigen oder beeintréachtigen. Es zeigt sich,
dass Koresidenz eine wichtige Ressource der familialen Unterstiitzung Al-
terer ist.

$126-02
Ressource Nachbarschaft? Zur Funktion nachbarschaftlicher
Beziehungen

K. Rackow
Universitat Vechta, Vechta, Deutschland

Lebensqualitdt im Alter hdngt u.a. stark von der Frage ab, inwieweit es
gelingt, den Wunsch vieler Alterer nach einem langen Verbleib in den ei-
genen vier Winden zu erfiillen. Eine wesentliche Rolle spielt hierbei eine
intakte Infrastruktur, die eine grofitmogliche Selbststandigkeit gewahr-
leistet. Insbesondere im landlichen Raum findet man diese jedoch hiufig
nicht vor, weshalb die Situation von Alteren zunehmend als problema-
tisch angesehen wird.
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Nicht zuletzt aus diesen Griinden gewinnen nachbarschaftliche Beziehun-
gen zunehmend an Bedeutung und werden sogar als neue zivilgesellschaft-
liche Ressource betrachtet, die insbesondere strukturschwache und lind-
liche Regionen stéirken soll. Konzeptionell wird Nachbarschaft daher oft
als Teil des Dritten Sozialraums gesehen, der im Vergleich zu der priva-
ten und 6ffentlichen Sphiére zukiinftig an Bedeutung gewinnen wird. Der
Dritte Sozialraum zielt auf Vergemeinschaftung und Solidaritét, im Mit-
telpunkt steht die gegenseitige Hilfe der Akteure im Rahmen eines Biir-
ger-Profi-Mixes.

Welchen Stellenwert Nachbarschaft innerhalb der Gemeinschaft ein-
nimmt und in welchem Ausmaf3 Nachbarschaftsbeziehungen vorhanden
bzw. iiberhaupt gewiinscht sind, bleibt allerdings hiufig unklar. Zudem
scheinen betrichtliche Unterschiede zwischen der Bedeutung und Qua-
litdt von Nachbarschaft im landlichen bzw. stadtischen Raum sowie zwi-
schen den verschiedenen Altersgruppen zu bestehen. Die Frage, inwieweit
Nachbarschaftsbeziehungen dazu beitragen kénnen, bestehende soziale
Ungleichheiten zu mildern oder gar abzubauen bzw. Versorgungsengpiésse
zu schlieflen, lasst sich somit nicht ohne weiteres beantworten.

Das Ziel dieses Beitrags besteht daher in dem Versuch, das tatsachliche Po-
tenzial von Nachbarschaftsbeziehungen genauer auszuloten und die Trag-
weite des Nachbarschaftskonzepts im Hinblick auf die kiinftig zu losenden
Probleme zu priifen. Mit Hilfe einer eigenen Regionalstudie sowie dem So-
zio-Okonomischen Panel kann gezeigt werden, dass die Bedeutung von
Nachbarschaft durchaus unterschiedlich bewertet wird und auch die Ak-
zeptanz von Nachbarschaftshilfe divergiert.

$126-03

Wohnpflegeraume:

Zur Ausdifferenzierung eines wohn- und arbeitsbezogenen
Raumverstandnis in der Pflege

A. Depner, I. AtzI!

Institut fiir Gerontologie, Universitét Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
'Berliner Medizinhistorisches Museum der Charité, Berlin, Deutschland

Pflegelehrbiicher des ausgehenden 19. Jahrhunderts sagen uns wie die Ein-
richtung von Krankenzimmern in héauslichen Kontexten entsprechend da-
maligen Vorstellungen auszugestalten war. Fiir Kranke und alte Menschen
- die zu dieser Zeit vornehmlich zuhause gepflegt wurden - sollte auch in
privatem Kontext eine ganz bestimmte, aus medizinischer und pflegeri-
scher Sicht zutrigliche Umgebung hergestellt werden. Aus heutigen Pfle-
gelehrbiichen ist dieser Themenbereich vollkommen verschwunden, fiir
die Gestaltung der Zimmer von Pflegeheimbewohner*innen gelten aller-
dings etliche bauliche und sicherheitstechnische Vorschriften. Zugleich
sind diese Rdume aber nicht nur Arbeitsrdume fiir Pflegende im insti-
tutionalisierten Kontext, sondern immer auch private Wohnrédume von
Menschen. Doch wo innerhalb des Raumes und in welcher Weise werden
pflegerische und personliche Anforderungen miteinander in Einklang ge-
bracht und wie kann dies tiberhaupt gelingen?

Ausgehend von historischen Zugingen zur Krankenzimmergestaltung,
langjahriger Feldforschungen zum Wohnen in Altenheimen sowie einer
intensiven Auseinandersetzung mit Dingen in historischen und zeitgends-
sischen Pflegekontexten wollen wir in dem hier vorgeschlagenen Beitrag,
vor der Folie von (Wohn-)Qualitit und (Arbeits-)Funktionalitit, ,Wohn-
pflegerdaumen” alter Menschen genauer in den Blick nehmen: Bei naherer
Betrachtung treten eine Reihe von Fragen nach Akteuren und Interes-
sensgemeinschaften, Macht- und Wissensverteilung, (Inszenierung von)
Zustindigkeitsbereichen, gesellschaftlichen Konstrukten und Diskursen,
Skonomischen wie politischen Interessen sowie der formalisierten Erfass-
barkeit und Ordnungsméglichkeiten von Bediirfnissen sowie dem Recht
auf Privatheit auf. Die Antworten hierauf versprichen Kldrung und Hin-
weise auf Gestaltungsmaglichkeiten hinsichtlich komplexer und zugleich
zentraler Themenfeldern wie ,, Arbeitsorganisation’, ,,(Arbeits-)Atmo-
sphare®, ,,Lebensqualitit” und ,Wohlbefinden"
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$126-04
Der Zusammenhang von Wohlbefinden und Wohnumwelt
bei leichter kognitiver Beeintrachtigung

M. Knebel, F. Oswald

AB Interdisziplinare Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitdt, Frankfurt
a.M,, Deutschland

Leichte kognitive Beeintrachtigungen, die nicht den Schweregrad einer
Demenz erreichen, sind im hoheren Alter weit verbreitet. Dabei gilt die
leichte kognitive Beeintrichtigung als mogliches Risikosyndrom im Vor-
feld der Alzheimer Demenz. Menschen mit leichten kognitiven Beein-
trachtigungen leben in der Regel selbstindig in ihren angestammten priva-
ten Wohnungen und Nachbarschaften und stellen daher auch im Hinblick
auf Interventionen eine heterogene aber bedeutsame Gruppe dar. Zudem
weisen Studien auf ein verringertes Wohlbefinden bei Betroffenen hin.
Zum Einfluss des Wohnens auf das Wohlbefinden von Menschen mit ko-
gnitiven Beeintrachtigungen ist bislang wenig bekannt. Daher soll in die-
sem Beitrag untersucht werden, inwiefern sich Menschen mit leichten
kognitiven Beeintrachtigungen und Menschen mit Demenzen von einer
(hinsichtlich zentraler Personenvariablen gematchten) Gruppe kognitiv
gesunder Personen in ihrem Wohnbefinden unterscheiden. Dabei sollen
Zusammenhinge mit der Wohnumwelt berticksichtigt werden. Die Be-
funde basieren auf Daten aus Hausbesuchen zum ersten Messzeitpunkt
des Projekts BEWOHNT mit 595 allein oder mit ihrem Partner lebenden
Frauen und Minnern aus drei Frankfurter Stadtteilen (stratifiziert nach
Alter 70-79 vs. 80-89 Jahre alt, Stadtteil und Haushaltsform). Erste Er-
gebnisse verweisen darauf, dass fiir leicht kognitiv beeintréchtigte Perso-
nen im Vergleich zu kognitiv gesunden unterschiedliche Variablen fiir das
Wohlbefinden bedeutsam sind.

Die Befunde sollen zu einer gezielteren Entwicklung von Interventionen
im Wohnbereich fiir Menschen mit leichten kognitiven Beeintriachtigun-
gen beitragen.

$127
Freie Vortrage — Pflegevielfalt

$127-01

Projekt OPEN-Interkulturelle Offnung der Pflegeberatung:
Positionierung von Pflegefachpersonen im Sorgearrangement
von Menschen mit Migrationshintergrund

A. Terjung, S. Khamo Vazirabad, U. Schulze

Hessisches Institut fiir Pflegeforschung, Fachbereich 4: Soziale Arbeit
& Gesundheit, Frankfurt University of Applied Sciences, Frankfurt a.M.,
Deutschland

Ziel des Projektes OPEN ist, eine barrierearme und sektoreniibergrei-
fende Pflegeversorgung fiir zugewanderte, lebenserfahrene Menschen zu
gewihrleisten und fokussiert die Entwicklung sowie Evaluation sozial-
raumspezifischer Ansitze einer interkulturellen Offnung. In Anlehnung
an Bohnsack (2007) gelang die Bildung von zwei Idealtypen des dlteren
Migranten. Darauf aufbauend beschreibt das generierte theoretische Mo-
dell ,familial akzeptierte Pflege” die Erwartungen von Zugewanderten
des tiberwiegend vorkommenden persénlich - emotional - ganzheitli-
chen Idealtypus (May 2016) an das Sorgearrangement und leitet Hinweise
fiir gelungene Begegnungen zwischen Migrant_innen und externen Pfle-
gefachpersonen ab. Die zentralen Forschungsfragen sind dabei: ,Welche
Charakteristika familialer Pflege lassen sich identifizieren? und ,Welche
Kompetenzen benotigen Pflegefachpersonen, um familiale Akzeptanz zu
erfahren?“

Das der Grounded Theory folgende Projekt fand den ersten Zugang zur
Zielgruppe mittels der Durchfithrung von sog. Zukunftswerkstitten, in je



vier unterschiedlichen Regionen in Hessen und Rheinland-Pfalz, unter
der freiwilligen Beteiligung von je 20 Migrant_innen. Thematisiert wur-
den Vorstellungen von ,,Pflege und Gesundheit®. Das aufgenommene Au-
diomaterial wurde zunéchst offen kodiert (MAXQDA) und mithilfe von
Memos fiir eine spatere Theoriebildung zu Merkmalszusammenhéngen,
im Sinne des axialen Kodierens, dimensioniert.

Es lieflen sich Erwartungen an die Positionierungen ,,Familie und Ver-
wandte, ,Nachbarn und gute Bekannte“ sowie ,,fremden Pflegefachper-
son” abbilden. Ein idealtypisches Pflegearrangement wurde in der Gestalt
einer ,kultursensiblen Pflegefachperson” beschrieben, welche Akzeptanz
als Mitglied der Familie erféhrt. Fiir die externe Pflegefachperson bedeutet
dies sowohl eine Rollenerweiterung (Lickel et al. 2000), als auch die Refle-
xionsfihigkeit iiber die ,, Erwartungserwartungen” (Luhmann 2011) sowie
das Wissen tiber mogliche Tiiroffner. Zwei Paradoxien stehen weiter zur
Diskussion: Wie ldsst sich kulturspezifisches Wissen mit einer unvorein-
genommenen, forschenden Haltung in der Praxis verbinden? Wie bildet
sich eine professionelle Distanz ab, wenn die Grundlage fiir eine gelingen-
de Pflegebeziehung eine familiale Rollenerweiterung ist?

$127-02
Mittendrin im Alter statt allein (MIASA) - Ein Projekt zur
Forderung der Teilhabe dlterer sozial isolierter Menschen

K. Keller, M. Klein
Deutsches Institut fiir Sucht- und Praventionsforschung, Katholische
Hochschule NRW, K6In, Deutschland

Hintergrund und Ziele des Projekts: Der Anteil der ab 65-Jahrigen steigt in
Deutschland seit vielen Jahren und betrug 2014 20,8 % (Statista, 2015). Ein
Teil dieser Personen ist mehr oder minder einsam. Insbesondere in gro-
Beren Stadten existieren sehr viele und vielfiltige seniorengerechte oder
seniorenspezifische Angebote, jedoch nimmt nicht jeder einsame Senior
diese in Anspruch. Die Griinde dafiir, dass Personen nicht eigenstindig
aktiv werden, ggf. gar konkret an sie herangetragene Angebote ablehnen,
sind vielfiltig und héufig in z. B. Emotionen, Kognitionen, Kompetenzde-
fiziten der Person zu finden. Bisherige Ansitze zur Reduzierung von Ein-
sambkeit und sozialer Isolation bei dlteren Menschen waren insgesamt nur
miflig wirksam (Masi et al., 2011). Die Ziele des vom BMBF geforderten
dreijahrigen SILQUA-Projektes liegen u.a. darin, eine innovative Klein-
gruppenintervention zur Forderung der Teilhabe und zur Reduzierung
der Einsamkeit zu entwickeln und Maglichkeiten zur Verbesserung der
aktuellen Situation und der Rahmenbedingungen zu erforschen.
Methode: Die erste, hier dargestellte Projektphase beinhaltet umfangreiche
Recherchen zum aktuellen Forschungsstand sowie zur Versorgungssituati-
on, 10 etwa einstiindige leitfadenorientierte Interviews mit im Bereich der
Arbeit mit Senioren erfahrenen hauptberuflichen sowie ehrenamtlichen
Personen, eine Fokusgruppe mit 11 Fachkriften sowie zwei Fokusgrup-
pen mit jeweils 5-6 Senioren, die selbst stirkere Einsamkeitserfahrungen
gemacht haben oder aber solche Personen gut kennen. Die beiden letzt-
genannten Fokusgruppen finden erst nach Abstracteinreichung statt, alle
anderen Schritte sind ausgefiihrt.

Ergebnisse: Prisentiert werden die zusammengefassten Resultate aus den
Recherchen, den Interviews und den Fokusgruppen zu den Themen Un-
terstiitzungsbedarfe, Hilfestrukturen, teilhabeférdernde und einsamkeits-
reduzierende Mafinahmen, Moglichkeiten des Zugangs zur Zielgruppe,
Ideen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen und daraus abgeleitete
Handlungsempfehlungen.

$127-03

Sexuelle Identitédt & Alter: Besondere Bediirfnisse von LGBTI-
Menschen im Alter und Ergebnisse der ersten schweizweiten
Studie zur Sensibilisierung von Altersinstitutionen

fiir anderssexuelle Klienten/innen

S. Misoch

Interdisziplinares Kompetenzzentrum Alter (IKOA), FHS St. Gallen,
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz

Hintergrund: Der sich vollziehende demographische Wandel fiihrt nicht
nur zu einer Zunahme des Anteils der Personen 65+, sondern auch zu ei-
ner steigenden Anzahl lterer Menschen, die unter dem engl. Akronym
LGBTI subsumiert werden kénnen, d.h. die lesbisch, schwul, bi-, trans-
oder intersexuell sind. Daher wird es in Zukunft eine zunehmend grosser
werdende Anzahl an Personen geben, die ihre nicht heterosexuelle Sexu-
alitdt und damit einen alternativen Lebensentwurf leben, was zu speziel-
len Bediirfnissen in der Lebensphase Alter fithren kann. Dies sollte von
den Altersinstitutionen beachtet werden, da davon ausgegangen werden
kann, dass ca. 2% bis zu 10 % der erwachsenen Wohnbevoélkerung homo-
oder bisexuell sind (Chandra et al., 2011; Pulver, 2015). Transsexuell sind
ca. 0,005 % (van Kesteren et al., 1997) und als intersexuell sind ca. 0,0002—
0,0006 % der Bevolkerung (Dreger, 1998) zu bezeichnen.

Die Relevanz wird noch dadurch verstirkt, dass diese Entwicklung nicht
nur zu einer quantitativen Zunahme von LGBTT Personen im Alter 60+
fithrt - vielmehr wird es auch zu einer qualitativen Verdnderung kommen,
da diese Akteure ihre Identitit zunehmend selbstbewusst leben und auch
im Alter von der Gesellschaft, deren Institutionen und den einzelnen Ak-
teuren erwarten, dass diese ihren Lebensstil und ihre Identitit anerkennen.
Ziele: Vor diesem Hintergrund wurde in 2015/2016 eine schweizweite Stu-
die (Misoch & Buccheri Hess) zu durchgefiihrt, mit dem Ziel zu untersu-
chen, inwieweit die Schweizer Altersinstitutionen fiir diese Thematik sen-
sibilisiert sind und welche Erfahrungen sie bislang mit LGBTI-Klienten/
innen gemacht haben.

Methode: Es wurde eine standardisierte Online-Befragung (N=353) al-
ler Schweizer Altersheime in deutscher, franzosischer und italienischer
Sprache durchgefiihrt.

Ergebnisse: Im Vortrag werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt, die
zeigen, dass bislang kaum Erfahrungen mit LGBTI-Klienten/innen vor-
liegen, dass die Thematik kaum in Leitbildern verankert ist und dass noch
ein deutlicher Bedarf an Sensibilisierung vorliegt. Unter Hinzunahme der
Daten von internationalen Studien werden diese Ergebnisse der Studie
interpretiert.

$127-04

Religiose Migrantengemeinden als Trager von Pflegediensten?
Eine Untersuchung am Beispiel von Leitbildern der Pflege

in Moscheevereinen

M. Breuer

Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen,
Paderborn, Deutschland

Neuere Studien (z.B. Nagel, Hrsg. 2013, 2015; Halm/Sauer 2015) zeigen,
dass in religiésen Migrantengemeinden zumeist ehrenamtlich eine Vielfalt
sozialer Dienstleistungen erbracht wird. Diese sind gerade fiir Migrant-
Innen im Alter von Bedeutung, da sie in den Gemeinden Gelegenheit
zum téglichen Austausch sowie Unterstiitzung z. B. bei Beh6rdenkontak-
ten oder in Gesundheitsfragen finden. Im Rahmen der “Deutschen Islam
Konferenz” wurde jiingst diskutiert, inwiefern Moscheegemeinden - nach
dem Vorbild der kirchlichen Wohlfahrtsverbande — an der Bereitstellung
von professionellen Pflegediensten mitwirken kénnen, um auf diese Weise
zur Deckung des wachsenden Pflegebedarfs unter Einwanderern beizutra-
gen. Weitgehend unklar ist allerdings, wie sich die Gemeinden selbst (jen-
seits ihrer Dachverbande) zu Fragen der Pflege positionieren. Ausgehend
von qualitativen Experteninterviews mit Vorsitzenden von Moscheeverei-
nen werden mithilfe einer kontrastierenden Analyse drei Deutungsmuster
herausgearbeitet, die als (implizite) Leitbilder den Blick religioser Gemein-
den auf Themen der Pflege prigen. Nach dem ersten Typ soll die Pflege
v.a. von Familien und nachbarschaftlichen Netzwerken geleistet werden
und dort auch kiinftig verbleiben; die Gemeinde stabilisiert traditionel-
le Pflegeerwartungen. Das zweite Leitbild sieht die familidren Pflegeka-
pazititen als riicklaufig und setzt auf eine kultur- bzw. religionssensib-
le Ausrichtung etablierter Pflegedienste, um diese auch fiir muslimische
MigrantInnen mit traditionellen Erwartungen attraktiver zu machen. Der
dritte Typ geht von dem Konzept einer moglichst viele Lebensbereiche ab-
deckenden Gemeinde aus, wozu bei Bedarf auch die Pflege zihlen soll. Die
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Strategie richtet sich darauf, ambulante oder stationére Pflege in Anbin-
dung an die Moschee zu etablieren. Die Positionen der Befragten hangen
insbesondere mit Generationszugehorigkeit, Assimilationsgrad sowie dem
zugrundeliegenden Gemeindekonzept zusammen. Abschlieflend werden
Voraussetzungen diskutiert, die sich aus den drei Deutungsmustern jeweils
fur Kooperationen mit Pflegestiitzpunkten, stationdren oder ambulanten
Pflegediensten, Kommunen und Wohlfahrtsverbdnden ergeben. Fragestel-
lung und Ergebnisse legen Vergleiche mit Gemeinden anderer Religionen
und anderen Migrationskontexten nahe.

S128
Can we delay ageing?

A.Simm'

Diskutant: M. Gogol

Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Deutschland,
'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

The complex process of aging as identified by basic research provide po-
tential targets and rationale for drug-based interventions. Beside others
metformin, an anti-diabetic drug, comes into the focus because of its ef-
fects on AMP-activated protein kinase (AMPK) activation and mTORC1
inhibition in model organism as well as the reduction of cardiovascular
endpoints and cancer incidence in clinical studies. The U.S. initiative for
the TAME (Targeting Aging with Metformin) study has the goal to proove
this concept in a randomized clinical trial. As arguments for such a trial
have a scientific background it might be not so easy to realize the study. A
crucial point will be the assessment throughout the study to be sure that
potential intervention effects are not biased. Further difficulties may arise
from the question which methods are the best to analyze complex and dy-
namic data. In this symposium, the above mentioned points will be pre-
sented and discussed.

$128-01
Strategies for Evaluating Drugs Targeting Age-Related Pathways

S. B. Kritchevsky

Sticht Center on Aging, Wake Forest School of Medicine, Winstom-Salem,
USA

Biologists of aging have begun to identify drugs that target cellular path-
ways controlling life-span in animal models. The National Institute on Ag-
ing sponsors the rigorous Interventions Testing Program (ITP) which sys-
tematically evaluates compounds for their ability to increase the life span
and health span of mice. The ITP’s animal testing paradigm doesn’t trans-
late well to humans. Typically, mice are given the drug starting at 4-month
or 12 months of age and then they are followed until death. In humans
this is roughly equivalent to enrolling 18 and 40 year olds and following
them for another 50-80 years. This is infeasible and possibly unethical. It
is more feasible to track short-term cellular and physiologic changes asso-
ciated with human lifespan and health-span. However, this approach does
not fit well with the United States Food and Drug Administration’s (FDA)
regulatory framework. Therefore, short-term studies currently cannot sup-
port the approval of a new drug or a new indication for an existing drug.
The solution is to test compounds for their ability to delay the onset of a
collection of age-related health conditions including cancer, heart disease,
stroke and dementia. This symposium describes the Targeting Aging with
Metformin Study (TAME). TAME is a prototype trial designed in consul-
tation with the FDA to achieve two goals: 1. To establish the efficacy of
metformin for preventing multiple age-related diseases, and 2. to provide
an approval path to stimulate new research and investment in drugs that
might delay the consequences of aging.
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$128-02
Assessing Age - from Biology to Phenotype

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

Including elderly people in clinical trials is a challenge while we have no
single or core set of biomarkers, which allows us to define precisely the
biological age of participants. As our understanding about diseases and
functional decline grow, we can state that the occurrence of manifest dis-
eases (syndromes) is only one step in a long going (patho-)physiological
process. There are prodromal states without any clinical signs followed by
a subclinical state before diseases occur clinically. Furthermore, the time
course of aging may be different in various organs as well as the interac-
tions of different systems are not so well understood yet, especially in the
context of multimorbidity. Also psychological and social factors may influ-
ence the process in part or in total in a positive or negative manor. Other
potential biasing factors, e.g. gender, race, environment, must be recog-
nized and adjusted for. The talk will address potential pitfalls for interven-
tional studies in an elderly population.

$128-03
Bioinformatics Support for Individualized Healthspan-Promoting
Interventions

G. Fuellen

Institut fiir Biostatistik und Informatik in der Medizin und Alternsforschung,
Universitdtsmedizin Rostock, Universitat Rostock, Rostock, Germany

Individualizing healthspan-promoting interventions is the precision med-
icine approach to healthy aging. Interventions in rhesus demonstrate that
healthy aging can be promoted. In the form of caloric restriction mimet-
ics, feasible diet and small-molecule interventions are now on the horizon.
These interventions must ultimately be combined in individualized ways.
In turn, good (omics) biomarkers are needed. I will therefore discuss the
specific problems posed by trials for individualized healthspan-promoting
interventions, regarding the overall design, choice of trial participants, in-
terventions, endpoints and of the variables to be measured, ranging from
blood counts to omics data. A key question is how to single out the varia-
bles that may qualify as the most useful biomarkers.

$128-04
Considerations for interventions to increase effectiveness —
pharmacists view

S. Stegemann

Professor fur patientenzentrierte Arzneimittelentwicklung, Technische
Universitat Graz, Graz, Austria

The rational based therapeutic objectives might not necessarily align with
older (but also younger) patients objectives and especially their expecta-
tions. Moreover, complex therapeutic schedules are very demanding and
can have a significant impact on patients flexibility and spontaneity. Suc-
cessful interventions will have to navigate through medical needs and per-
sonal expectations with a realistically manageable therapeutic schedule.
Some basic considerations might already resolve major medication issues
that could have been predicted.



S131

Behandlung von Menschen mit Demenz
in somatischen Krankenhaus- und Rehabilitations-
abteilungen: nur trotz- oder auch wegen Demenz?

Organisation: B. Romero, J. Heckmann'', Diskutantin: T. Zieschang ?

Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, Deutschland,
'Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe, Bad Kreuznach, Deutschland,
2Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg, Agaplesion
Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Demenz wird in der stationdren Behandlung somatischer Erkrankungen
haufig nicht erkannt oder als ,Nebendiagnose® betrachtet und in die Be-
handlung nicht miteinbezogen. Ein innovativer Leitgedanke von neuen
Konzepten, die im Rahmen des Symposiums prasentiert werden, ist, den
stationdren Aufenthalt als eine Chance zu nutzen, Kranke wegen (und
nicht nur ,trotz“) der Demenz zu behandeln. Eine geriatrische Rehabili-
tation, aber auch ein Aufenthalt im akuten Krankenhaus, bietet die Mog-
lichkeit, die Versorgungssituation zu iiberpriifen und Mafinahmen ein-
zuleiten, um die Versorgungsliicken (auch solche, die die Unterstiitzung
der Angehdrigen betreffen) zu schlieffen. Weiterhin kénnen individuelle
Ressourcen der Kranken erkannt, und die hierzu gewonnenen Erfahrun-
gen des interdisziplindren Teams an Betreuer vermittelt werden. Damit
die Krankenhausempfehlungen im Alltag umgesetzt werden und nach-
haltig wirken, miissen Betreuer in die Behandlung integriert werden. Frau
Dr. Tsilimi wird tiber die Entwicklung individueller schriftlicher Empfeh-
lungen fiir eine weitere Versorgung und Begleitung der Patienten berich-
ten. In dem von Dr. Heckmann présentierten Rehabilitationsprogramm
werden Angehoérige durch Fachpersonal angeleitet, um ihre Kompetenz
in den Bereichen Pflege, Kommunikation, Mobilisation, Ernahrung und
Inanspruchnahme von externen Hilfen zu erweitern. Dr. Dammert wird
tiberraschende Ergebnisse der Studie EMOTi-KOMM diskutieren. Die
Forschung zeigte, dass auch geschulte Pflegemitarbeiter emotionsorien-
tierte Kommunikationskonzepte (Validation und Basale Stimulation) im
Pflegealltag nicht oder nur stark modifiziert anwenden. Diese Ergebnisse
werfen Fragen nach der Vertretbarkeit der Ansitze auf. Geeignete Kom-
munikationsformen gehéren zu den wichtigsten Elementen der Begleitung
von MmD im Krankenhaus und zu Hause.

Literatur

1. Romero B. Patienten mit Demenz im Krankenhaus: Anpassung der Behandlungs-
zielen und Verfahren

2. Tsilimi A,, Warnach M., Grosse J. LICHTHOF: Wege zur Nachhaltigkeit der Behand-
lung in einer spezialisierten geriatrischen Station

3. Heckmann J. TANDEM: Integration von Angehdrigen in die geriatrische stationdre
Rehabilitationsbehandlung bei Patienten mit der (Neben-) Diagnose Demenz

4. Dammert M. Emotionsorientierte Kommunikation mit MmD: Zwischen Anspruch
und Wirklichkeit

$131-01
Patienten mit Demenz im Krankenhaus:
Anpassung von Behandlungszielen und Verfahren

B. Romero
Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, Deutschland

Es gibt empirische Evidenz dafiir, dass Faktoren des Lebensstils (Erndh-
rung, anregende Umgebung, geeignete Aktivititen und Erlebnisse) eine
priventive Wirkung bei der Alzheimer Krankheit haben und auch den
Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen kénnen. Im Rahmen psychoso-
zialer Interventionen wie auch in der Planung der Betreuung im Alltag
erscheint es daher wichtig, individuelle, optimal an die Ressourcen und
Bediirfnisse des Kranken angepasste, “Alltagsentwiirfe” mit den Betrof-
fenen zu planen. Diese Ziele verfolgt das ressourcenorientierte Konzept
der Selbsterhaltungstherapie (SET), das seit {iber 20 Jahren Anwendung

in der klinischen- und Betreuungspraxis findet. Das im Rehabilitations-
bereich etablierte und evaluierte SET Konzept wird seit 2014 auf geriat-
rischen und anderen somatischen Akutstationen implementiert und von
den multiprofessionellen Teams umgesetzt. Ein innovativer Leitgedanke
dabei ist, der Aufenthalt als eine Chance zu nutzen um den Kranken wegen
der Demenz zu behandeln und die Versorgung nach der Entlassung dem
individuellen Bedarf anzupassen. Ein Aufenthalt im akuten Krankenhaus
bietet die Moglichkeit, die Versorgungssituation zu tiberpriifen und Maf3-
nahmen einzuleiten, um die Versorgungsliicken (auch solche, die die Un-
terstiitzung der Angehorigen betreffen) zu schlieflen. Weiterhin konnen
individuelle Ressourcen der Kranken erkannt, und die hierzu gewonnenen
Erfahrungen des interdisziplinaren Teams an Betreuer vermittelt werden.
Damit die Krankenhausempfehlungen im Alltag umgesetzt werden und
nachhaltig wirken, miissen Betreuer in die Behandlung integriert werden.
Es ist dringend zu fordern, dass ressourcenorientierte, integrative und
nachhaltige Therapieverfahren in hoherem Umfang in die Krankenhaus-
behandlung von MmD integriert werden. Unerlasslich ist die Miteinbe-
ziehung der Angehérigen und Professionellen, die im Alltag die Kranken
betreuen.

www.set-institut.de

$131-02
LICHTHOF: Wege zur Nachhaltigkeit der Behandlung in einer
spezialisierten geriatrischen Station

A. Tsilimi, J. Grosse, M. Warnach
Geriatrie, Wichernkrankenhaus, Ev. Johannesstift Berlin, Berlin, Deutschland

Im Jahre 2015 wurde in unserem (akut-)geriatrischen Fachkrankenhaus
eine spezielle Einheit fiir dementiell erkrankte, geriatrische Patienten, der
“Lichthof” eroffnet. Mit dem Konzept soll eine méglichst optimale Be-
handlung und Versorgung dieser Patienten wihrend des stationdren Auf-
enthaltes durch ein fiir diese Aufgabe qualifiziertes, multiprofessionelles
Team erreicht werden. Es geht nicht nur darum, dass der geriatrische Pati-
ent mit Demenz die bestmogliche Therapie trotz Demenz erfihrt, sondern
dass er gerade auch wegen der Demenz behandelt wird. Dieser Ansatz ba-
siert auf der Selbsterhaltungstherapie (SET), einem im Rehabilitationsbe-
reich etabliertem und evaluiertem Konzept (u.a. Romero 2004, Romero
und Zerfaf} 2013), das die Anpassung des sozialen und materiellen Umfel-
des an die Bediirfnisse der dementiell Erkrankten und die optimale Nut-
zung ihrer Ressourcen ins Zentrum der Behandlung stellt.

Die Zielsetzung des Einheit ist wesentlich darauf gerichtet, dass das Team,
gestiitzt auf die Erfahrungen wéhrend des stationdren Aufenthaltes, mog-
lichst konkrete Empfehlungen fiir eine weitere Versorgung und Betreu-
ung dieser Patienten entwickelt und diese den pflegenden und betreuen-
den Angehorigen/Bezugspersonen und professionellen Diensten zu Hause
oder in der stationéren Pflege an die Hand gibt. Im Fokus steht die Nach-
haltigkeit der Behandlungsergebnisse, um die soziale Teilhabe und die Le-
bensqualitét der Patienten zu verbessern und Angehorige und Bezugsper-
sonen so weit wie moglich zu entlasten.

In dem Beitrag werden anhand der Daten von rund 80 Patienten der ,,Lich-
thof “-Einheit die Faktoren herausgearbeitet, die zum Erreichen der ange-
strebten Behandlungserfolge dienlich bzw. hinderlich waren. Ferner wer-
den die Kriterien fiir die Erarbeitung der Empfehlungen fiir eine weitere
Versorgung und Betreuung dieser Patienten dargestellt und anhand kon-
kreter Beispiele erlautert. Wesentliche Entwicklungsschritte der interdis-
ziplindren Teamarbeit hin zu einer moglichst optimalen Behandlung und
Betreuung dieser Patienten werden aufgezeigt und kritisch hinterfragt, ge-
rade auch um Interessierten wichtige Anregungen und Hinweise fiir die
Etablierung solcher in der Akutversorgung notwendigen Stationen geben
zu kénnen.
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$131-03

TANDEM: Integration von Angehorigen in die geriatrische
stationdre Rehabilitationsbehandlung bei Patienten mit
der (Neben-) Diagnose Demenz

J. Heckmann
Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe, Bad Kreuznach, Deutschland

Im Krankenhaus sowie in der Rehabilitation miissen die Bedarfe der Pa-
tienten mit Demenz und ihrer Angehorigen besser als bisher berticksich-
tigt werden.

In der Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-Nahe in Bad Kreuznach
wurde im November 2012 fiir Patienten mit der Nebendiagnose Demenz
die ,,Tandem-Station" erofinet, die sich konzeptionell auf die speziellen Be-
diirfnissen der Patienten mit Demenz ausgerichtet hat. Um den Kranken
mehr Sicherheit zu vermitteln, gleichzeitig zu Nachhaltigkeit der Behand-
lung und zur Entlastung der Angehérigen beizutragen, kénnen Angehori-
ge mit aufgenommen werden.

Die begleitenden Angehérigen werden durch Fachpersonal angeleitet, er-
halten Informationen und Supervision in den Bereichen Pflege, Kommu-
nikation, Mobilisation, Erndhrung sowie zu weiterfithrenden Hilfen in ih-
rer Umgebung. Wiahrend des Aufenthalts konnen die Angehorigen unter
psychologischer Betreuung ihre seelischen und psychischen Belastungen
im Alltag ansprechen, den Austausch finden und fiir sich selbst ebenso
auch Hilfe suchen.

Neben den Therapien zur Behandlung der Rehabilitationsdiagnose (z. B.
Schenkelhalsfraktur), die an die Biographie angepasst ist, gibt es zusitzli-
che Angebote der Tagesstrukturierung. Dies ist moglich, weil neben den
speziell qualifizierten Mitarbeitern auch zehn geschulte ehrenamtliche
Helfer arbeiten, z.B. werden die Abendstunden aktiv (“Nachtcafés”) an
die Bediirfnisse der Patienten angepasst. Fiir den zusitzlichen Betreuungs-
aufwand wurde eine zusitzliche Nachtwache eingerichtet. Durch das Kon-
zept kann der Zugang zum Patienten schneller gebahnt werden und Reha-
bilitation da méglich wird, wo sie vorher kaum denkbar waren.
Patienten mit der (Neben-) Diagnose Demenz kénnen durch das Rehabi-
litationskonzept Selbstandigkeit und Mobilitat wiedererlangen und in ihre
vorherige Versorgungssituation zuriickkehren, wie Routinedaten (EVA-
REHA®) belegen.

Die Kosten fiir den Aufenthalt der Patienten werden von den Krankenkas-
sen {ibernommen (Anschlufirehabilitation/Antrag durch Hausarzt). Ein-
zig die moderaten Kosten fiir die Aufnahme des Angehoérigen im ,,Roo-
ming In“ sind selbst zu tragen.

$131-04
Emotionsorientierte Kommunikation mit Menschen mit Demenz:
Anspruch und Wirklichkeit

M. Dammert
Berlin, Deutschland

Emotionsorientierte Pflegekonzepte wie bspw. die Validation oder die Ba-
sale Stimulation, weisen die Gemeinsamkeit auf, dass sie sich als person-
zentrierte Pflege verstehen. Solche Konzepte, die mittlerweile weite Ver-
breitung erfahren haben, fordern dazu auf, Gefiihle und Bediirfnisse von
Menschen mit Demenz in den Fokus des pflegerischen Handelns zu stel-
len. Die Arbeit mit und an den Emotionen von Menschen mit Demenz
soll gleichsam die Grundlage der Kommunikation bilden, sei dies auf einer
verbalen, non-verbalen oder paraverbalen Ebene. Empathie, Wertschit-
zung und Authentizitat sind hierbei die leitenden Begriffe. Das Ziel be-
steht darin, das Selbstwertgefiihl, die Selbstbestimmung sowie das emoti-
onale und kérperliche Wohlbefinden der jeweiligen Person mit Demenz
bestmdglich zu erhalten und zu fordern. In der Praxis wird dieser Ansatz
tiberwiegend positiv und teilweise mit Begeisterung aufgenommen. Es ist
anzunehmen, dass emotions- bzw. personzentrierte Konzepte weithin dem
beruflichen Selbstverstidndnis professioneller Pflegepersonen entsprechen.
Nicht zuletzt: Wer méchte nicht selbst so gepflegt werden?

Die qualitativ angelegte Studie EMOTi-KOMM (Hochschule Fulda) un-
tersuchte wahrend eines vierjdhrigen Forschungsvorhabens die Anwen-
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dung und Umsetzung emotionsorientierter Kommunikationsansatze in
der stationdren Altenpflege und kommt zu dem Ergebnis, dass diese im
Pflegealltag nicht oder nur stark modifiziert angewendet werden. Auch do-
minierten iiberwiegend solche Interaktionen die Beobachtungen, die von
Tom Kitwood als maligne Sozialpsychologie beschrieben wurden: Mitar-
beitende ignorieren bspw. Bediirfnisse, sie lenken ab, vertrosten oder be-
schwichtigen. Doch wie ist dies zu erkldren? Eine Schwierigkeit scheint zu
sein, dass nicht nur der Mensch mit Demenz Person ist, sondern ebenso
die Pflege- und Betreuungsperson. Denn was bedeutet es aus deren Per-
spektive im Pflegealltag so zu handeln wie sie entsprechend dieser Konzep-
te handeln soll? Was ver- oder gar behindert eine emotions- bzw. person-
zentrierte Kommunikation mit Menschen mit Demenz in der Praxis? Vor
dem Hintergrund der Forschungsergebnisse der Studie EMOTi-KOMM
will der vorliegende Beitrag dieser Frage nachgehen.

S132

Schadelhirntrauma in der Alterstraumatologie

Organisation: P. Benzinger,
Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Wihrend die Inzidenz der Hiiftfrakturen in vielen Lindern riicklaufig ist,
steigt die Zahl der alteren Patienten mit Schadelhirnverletzungen stirker
als die Demographie erwarten lif}t. Die Analyse von Echtzeitsensordaten
und Videoanalysen von Stiirzen élterer Menschen zeigt, dass bei mehr
als 30% der Stiirze eine Kopfbeteiligung zu beobachten ist. In den Klini-
ken sind solche Verletzungen nicht selten gepaart mit peripheren Fraktu-
ren. Wihrend periphere Frakturen in der Regel rasch erkannt und behan-
delt werden, gestaltet sich die Diagnostik der Schadelhirnverletzungen oft
schwieriger. Bislang unbeantwortet ist dabei die Rolle dieser Verletzungen
bei der Delirentstehung.

In dem interdisziplindren Symposium sollen daher Experten unterschied-
licher Disziplinen zu Wort kommen und die vielfiltigen Fragen rund um
diese Verletzungsentitit beleuchten. Wie erklart sich der drastische An-
stieg der Schidelhirnverletzungen? Wie erkennt und behandelt man prao-
perative Schidelhirnverletzungen? Welche Rolle kénnen Sturzsensoren
zukiinftig spielen? Wie unterscheiden sich das pré- und postoperative De-
lir? Welche diagnostischen Mafinahmen kommen zum Einsatz? Wann ist
eine operative Therapie bei traumatischen intrakraniellen Blutungen sinn-
voll? Was bedeuten neue Erkenntnisse fiir die Verordnung von (N-) OAKs
und wie sollte man ein Sicherheitsmonitoring gestalte?

$132-01
Differenzierte Diagnostik und Therapie des Delirs
bei Schadel-Hirnverletzungen

C. Thomas
Psychiatrie, Klinikum Stuttgart, Stuttgart, Deutschland

Schidel-Hirn-Traumata (SHT) und Delirien stehen in einer komplexen
Relation zueinander. SHTs sind haufige Verletzungen im Alter und bedin-
gen gerade in dieser Altersgruppe haufig Delirien als einziges klinisches
Syndrombild. Gleichzeitig stellen SHTs eine Komplikation eines vorbe-
stehenden Delirs dar. Da Delirien hiufig multifaktoriell sind, diirfen ein-
zelne identifizierte Ausloser nicht dazu verfiithren, nach einem Sturz eine
cerebrale Bildgebung zu unterlassen. Bagatelltraumen, aber auch Anti-
koagulanzien fiihren zu schweren Kontusionen. Aufgrund bestehender
Hirnatrophie treten Delirien und v. a. spezifische neurologische Symptome
oft zeitlich verzogert, beim Subduralhdmatom oft erst nach Wochen auf.
Auch kénnen. Die Delirprognose bei SHT ist hinsichtlich Mortalitit und
Demenzentwicklung besonders ungiinstig, gute Riickbildung des Delirs
ist bei frithrehabilitativer Therapie aber haufig. Delirursachen sind neben



sub- und epiduralen auch intracerebrale Blutungen, Schiddelfrakturen und
andere Delirausloser wie primér sturzauslosende Faktoren (Substanzmiss-
brauch, Intoxikationen, Medikationsnebenwirkungen, metabolische Im-
balancen), akute (Infektionen, cerebrale Ischamien) und chronische Er-
krankungen mit Sturzneigung (Morbus Parkinson, Demenzen, zerebrale
Ischdmien). Die Delirdiagnostik muf} daher eine Vielzahl von Deliraus-
losern berticksichtigen und zwingend eine cerebrale Bildgebung auch bei
langer zuriickliegenden Stiirzen enthalten. Bei der Therapie stehen zu-
nachst nicht-medikamentése Interventionen im Vordergrund mit Erhalt
der Basisfunktionen, Frithmobilisation, Reorientierung, kognitiver Akti-
vierung und Dekubitus- und Infektvermeidung. Sturzprophylaxe ist we-
sentlich, sollte aber moglichst wenig korpernahe Fixierung beinhalten.
In der symptomatischen Therapie sollte Sedierung (insbesondere durch
(Benzodiazepine und Anticholinergika) wegen der Symptomverschleie-
rung vermieden werden. Bei schweren Beeintrichtigungen, Halluzina-
tionen, Angst mit Selbstgefahrdung kann Haloperidol 4 x 0,2 bis 0,5 mg
eingesetzt werden, bei Mb. Parkinson und Lewykérperchendemenz
Quetiapin 12,5-50 mg mit Schwerpunkt zur Nacht.

$132-02
Perioperative Delirpravention bei alterstraumatologischen
Patienten

U. Guenther

Abteilung fiir Andsthesie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Oldenburg,
Deutschland

Der Anteil an der Gesamtbevélkerung von Menschen hohen Alters nimmt
stetig zu. Gleichzeitig erméglicht die Entwicklung neuerer Techniken Ope-
rationen an immer dlteren Menschen. Dies erhoht die Herausforderungen
bei der postoperativen Versorgung. Der Anteil von Patienten mit Delir
nicht nur auf der Intensivstation, sondern auch im Normalstationsbereich,
ist erheblich. Das Delir verlangert die Aufenthaltsdauer auf Intensivstati-
on und erhoht das Risiko einer nachstationdren Pflegebediirftigkeit. Die
Prophylaxe setzt die Kenntnisse von Risikofaktoren voraus. Hierzu zéhlen
das hohere Alter, eine bereits praoperative kognitive Einschrankung, die
Schwere des Eingriffs und einige Vorerkrankungen wie arterielle Hyperto-
nie, Leber- und Nierenerkrankungen sowie ein Notfalleingriff und Infek-
tionen. Eine Prophylaxe mit niedrig dosiertem Haloperidol ist umstritten.
Daher liegen die therapeutischen Optionen eher im nicht-pharmakologi-
schen Bereich. Fiir die Intensivstation wurde der Nutzen der sogenannten
Frithmobilisation bereits in Studien nachgewiesen.

$132-03
Subduralblutungen im Alter: Therapieren oder beobachten?

0. Sakowitz
Klinik fir Neurochirurgie, Klinikum Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland

In der taglichen neurochirurgischen Praxis geh6ren subdurale Himatome
(SDH) mit zu den héufigsten Erkrankungen. Speziell Patienten jenseits der
5. Lebensdekade sind hiervon hiufiger betroffen, wobei sich die Inzidenz
auf etwa 6-7/100.000 gegeniiber jiingeren Patienten verdoppelt. Die Ur-
sachen sind multifaktoriell (Antikoagulation, Stiirze, Pridilektion durch
Hirnatrophie, etc.). Wahrend das akute SDH in der Regel einer dringlichen
Behandlung erfordert, sind Patienten mit chronischen SDH oft oligosymp-
tomatisch. Eine Mischform stellen akut eingeblutete chronische SDH dar.
Bei allen Varianten miissen regelmafig eine Reihe von Behandlungsent-
scheidungen getroffen werden. Diese reichen vom Vorgehen hinsichtlich
vorbestehender Antikoagulation iiber die Indikationsstellung zur Opera-
tion vs. Abwarten und Operation oder ginzlich konservativer Therapie,
bis zur Wahl der best geeigneten Operationsmethode sowie Behandlung
von Komorbidititen. Die vorhandene wissenschaftliche Evidenz fiir diese
Entscheidungen soll in einem Ubersichtsvortrag dargestellt und konkrete
Handlungsvorschlige gemacht werden.

S132-04
Welche neuen Erkenntnisse liefern Sensordaten zum Verstandnis
des Schadelhirntraumas?

P. Benzinger
Klinik fur geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Daten aus verschiedenen Gesundheitssystemen zeigen einen deutlichen
Anstieg von Krankenhausaufenthalten infolge traumatischer Kopfverlet-
zungen. Bei élteren Patienten sind diese Verletzungen ganz tiberwiegend
auf Stiirze zuriickzufiihren. So ist es nicht verwunderlich, dass insbeson-
dere Pflegeheimbewohner ein deutliches erh6htes Risiko haben. Video-
aufzeichnungen in Pflegeeinrichtungen zeigen, dass in 37 % der Stiirzen
ein Bodenkontakt des Kopfs stattfindet. Der Kopfaufprall wurde bei nur
10% dieser Stiirze durch das Personal dokumentiert. Sturzrichtung und
Rotationsbewegungen wihrend des Sturzes modifizieren das Risiko eines
Kopfaufpralls. Am Korper getragene Sensoren konnen zwischenzeitlich
die Sturzrichtung und den Aufprall detektieren. Hierdurch wird es in der
Zukunft moglich sein, das Risiko eines Kopfaufpralls besser abzuschitzen.
Die Detektion von Bewegungssignalen am Kopf ist eine weitere wichtige
Informationsquelle, die bisher selten eingesetzt wird.

S133

Ambulante Geriatrie - quo vadis?

R. Thiesemann
Zentrum fir Altersmedizin, Klinik fiir Innere Medizin-Geriatrie, AMEQS Klinik
St. Joseph Bremerhaven, Bremerhaven, Deutschland

Das Symposium widmet sich einigen offenen Fragen der Zusammenar-

beit von Geriatern, die in der Klinik tatig sind mit hausarztlich tatigen

Kollegen. Zu letzteren zihlen zunehmend Kollegen, die vorher oberarzt-

lich geriatrisch titig waren. Dennoch sind nur 63 Geriater niedergelassen

(Quelle: Bundesirztekammer Stat14AbbTab2.pdf, abgerufen 20.4.2015

von www.baek.de und Dt. Arzteblatt 16.4.2015).

Das Symposion beleuchtet folgende Aspekte der Zusammenarbeit tiber

die Klinikgrenze hinaus:

- erfolgreiche Projekte mit gemeinsamen Visiten,

- Projekt, die im ambulanten Bereich deutlich weniger erfolgreich ange-
nommen werden

- Qualititszirkel von niedergelassenen Geriatern, die sich der Versteti-
gung geriatrischen Denkens und Handelns im ambulanten Setting wid-
men

- die gemeinsame Arbeit von Hausérzten und Klinikgeriatern in einer
S3-Leitlinie zu ,,Multimorbiditat®

Die Referenten zeigen — auch vor dem Hintergrund ihres Engagements in

der DGGG und DGG - die Moglichkeiten und Grenzen der Zusammen-

arbeit und auch die Potentiale auf, die sich aus der sektoriibereifenden Zu-

sammenarbeit ausserhalb der AGR oder GIA ergeben.

$133-02

Das geriatrische Konsil in einem abgestuften Versorgungskonzept
- Ergebnisse einer Befragung von stationdren Anbietern und
Hausdrzten

H. Burkhardt
Geriatrisches Zentrum, V. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Geriatrische Expertise im Bereich der ambulanten und stati-
ondren Versorgung kann nicht auf vergleichbare fachérztliche Strukturen
wie z.B. in anderen Gebieten der Inneren Medizin oder Neurologie zu-
riickgreifen. Vielfach wird daher eine Vernetzung von hausérztlicher ge-
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riatrischer Diagnostik und Unterstiitzung durch stationire Anbieter (im
Rahmen eines Konsiles) vorgeschlagen.

Methoden: Mittels eines systematischen Auswahlverfahrens wurden in
zwei Bundesldndern (Baden-Wiirttemberg und Hessen) eine représenta-
tive Stichprobe niedergelassener Allgemeinmediziner und hausarztlich ta-
tiger Internisten sowie akutstationdre Einrichtungen der Inneren Medi-
zin ausgewdhlt und angeschrieben. Zusitzlich wurden alle geriatrischen
Fachabteilungen kontaktiert.

Ergebnisse: 79,2 % der befragten Praxen gaben an, geriatrische Screenings
durchzufiihren, aber nur 31,3 % konnten in ihrer Region auf das Ange-
bot eines geriatrischen Konsiles zuriickgreifen. 71,4 % der medizinischen
Fachabteilungen gaben an, auch geriatrische Konsile anzubieten, 16,7 %
auch auflerhalb der eigenen Einrichtung. Beziiglich des Spektrums der tat-
sichlichen Anlésse fiir eine Konsilanfrage fanden sich keine wesentlichen
Unterschiede zwischen geriatrischen und medizinischen Fachabteilungen,
filhrend war bei beiden das Einleiten einer rehabilitativen MafSinahme, Un-
terschiede zeigten sich in der Einschitzung sinnvoller Themenfelder fiir
ein geriatrisches Konsil. Hier fithrten geriatrische Abteilungen deutlich
héufiger praventive Aspekte (80% vs 47,6 %) als medizinische Abteilun-
gen an (Praxen 56,3 %).

Schlussfolgerung: Viele niedergelassene Arzte wenden das geriatrische As-
sessment an und stehen auch einem geriatrischen Konsil prinzipiell posi-
tiv gegentiiber, was gute Voraussetzungen fiir ein abgestuftes strukturier-
tes Konzept und eine vertiefte Zusammenarbeit mit stationdren Anbietern
erkennen ldsst. Aber nur eine Minderheit kann aktuell tatsichlich auf ein
derartiges Angebot zuriickgreifen. Priventive Aspekte haben nicht den-
selben Stellenwert wie Fragen der Rehabilitation, was auf nicht genutztes
Potential geriatrischer Diagnostik hinweisen kann.

$133-03

Der geriatrische Qualititszirkel als Instrument zur Ubertragung
und Verstetigung geriatrischen Denkens und Handelns im
ambulanten Setting

R.-R. Pilgrim, M.-C. Schulze '

Hausarztpraxis Raile, Berlin, Deutschland 'Hausarztpraxis an der Passage,
Berlin, Deutschland

Hintergrund: Geriatrische Medizin in der Bundesrepublik Deutschland
findet in qualitatsgesicherter Form iiberwiegend im (teil-)stationdren Set-
ting statt. Geriatrisches Handeln, das sich als dem individuellen Patienten
verpflichtet, als ganzheitlich, multiprofessionell, funktionell orientiert, mit
den Angehdrigen im Blick, als rehabilitativ ausgerichtet versteht, hat unter
den Bedingungen der ambulanten Gesundheitsversorgung einen schwe-
ren Stand.

Methode: Berichtet wird iiber die Etablierung eines Qualitatszirkels von
Hausérzten mit unterschiedlich starker geriatrischer Schwerpunktsetzung
sowie die Erfahrungen nach insgesamt 11 Treffen mit insgesamt 15 Teil-
nehmern.

Ergebnisse: Nach einer lingeren Phase der gegenseitigen Vorstellung der
beteiligten Praxen und des jeweiligen geriatrischen Konzeptes wurden ver-
schiedene Vorgehensweisen und die Praktikabilit4t unterschiedlicher As-
sessments diskutiert. Weiteres Thema war die Sinnhaftigkeit geriatrischer
Check-Ups. Parallel dazu erfolgten nach Bedarf Fallbesprechungen pro-
blematischer Krankheitsverldufe. Auflerdem wurde tiber lokale Veranstal-
tungen mit geriatrischen Themen berichtet.

Diskussion: Schwierigkeiten der teilnehmenden Geriater beim Umsetzen
geriatrischen Handelns unter ambulanten Bedingungen (bspw. Honorie-
rung, Schnittstellenprobleme, berufsgruppentiibergreifende Vernetzung)
wurden reflektiert und konnten teilweise gelost werden.
Schlussfolgerung: Geriatrische Qualitétszirkel sind ein wertvolles Instru-
ment zur Verbesserung der geriatrischen Versorgung im ambulanten Be-
reich. Die Griindung weiterer Qualitatszirkel soll mit diesem Vortrag ge-
fordert werden und wird durch die Autoren gerne unterstiitzt.
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$133-04

Gemeinsame Arbeit von Hausdrzten und Klinikgeriatern
in einer S3-Leitlinien zu Multimorbiditat - Anmerkungen
zum State of the Art der Multimorbiditatsforschung

R. Thiesemann
Zentrum fiir Altersmedizin, Klinik fiir Innere Medizin-Geriatrie, AMEQS Klinik
St. Joseph Bremerhaven, Bremerhaven, Deutschland

Multimorbiditét ist eine derjenigen zentralen Zielvariablen des geriatri-
schen Arbeitens, die im vergangenen Jahren eine Doméne der Klinikge-
riatrie zu sein schien. AM 11.12.2014 hat die DEGAM bei der AWMF
(Nummer 053-047) ein Leitlinien Vorhaben zum Thema ,,Multimorbidi-
tat“ angemeldet. Eingeladen waren die DGIM, die DGGG und DGG, dieje
einen geriatrischen Chefarzt, 2 davon Hochschullehrer ein weiterer Fakul-
tatsmitglied einer dritten Universitat, entsandten. Bisher haben 3 ganzta-
gige Veranstaltungen zum Themenfeld stattgefunden. Die Methodik um-
fasste ein 2-stufiges Verfahren mit folgenden Komponenten:

(1) Systematische Recherche n.klinischen Empfehlungen fiir Multimorbi-
ditit.

(2) Danach sollte ein innovativer Ansatz, ndmlich ein bislang unpub-
liziertes Konzept der N-of-one-Guidelines angewendet werden. In
Anlehnung an “Einzelpersonen-RCTs” stellten N-of-one-Guidelines
Algorithmen fiir einen einzigen multimorbiden Patienten mit einer
speziellen Problemlage dar. Durch Synthese mehrerer Einzelalgorith-
men basierend auf einem inhaltsanalytischen Verfahren soll ein Me-
ta-Ablaufdiagramm entwickelt werden, das sozusagen eine Blaupause
fiir den Ablauf der Praxis Arbeiten mit einem multimorbiden Patienten
darstellen sollte. Die Zusammenarbeit zwischen Klinik-Geriatern [&]
hausérztlichen Kolleginnen in der Leitlinien Gruppe ein zeigte einen
Abstimmungsbedarf zu mehreren Themenfeldern:

Definition von Multimorbiditat

Klinische/Praxis Terminologie

Unterschiedliche Zeit Volumina zur Behandlung der Patienten

Sozial-wissenschaftliche Forschung

Evidenzbasierte vs. Interessensgeleitete Empfehlung

AN ol A

Es entsteht eine Leitlinie zur Multimorbiditat, deren Giite und Verwen-
dungsfahigkeit zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht vorhergesagt werden
kann. Konsens zwischen den beteiligten 4 wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften war und ist jedoch zweifelsfrei, dass Diagnostik, Kommunikati-
on, Therapie und Re-Evaluation (Assessment) eines Patienten mit Multi-
morbiditét einen deutlich héheren Zeitbedarf benétigt als mit Patienten,
die “nur” eine oder 2 Erkrankungen als Beratungs-Anlass in der hausarzt-
lichen Praxis oder Klinikeinrichtung préasentieren. Multimorbiditat bleibt
eine Herausforderung fiir alle im Gesundheitswesen titigen Berufe und
die Gesamtgesellschaft.

S134

Translational Geroscience and Society

M. Gogol, G. Fuellen’

Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigg, Germany
'Institut fiir Biostatistik und Informatik in der Medizin und Alternsforschung,
Universitdtsmedizin Rostock, Universitat Rostock, Rostock, Germany

The progress in basic and clinical research leads to a growing knowledge
about how to delay or to intervene if age associated decline occur. The pri-
mary goal therefore is not to extend lifespan but to extend healthspan. This
new approach may foster the translational process from basic research to
clinical action and include the interaction between aging processes and
disease as well as vice versa. One major driver of aging are cardiovascular
diseases and risk factors may act for years before suclinical, e. g. hyperten-
sion, or clinical diseases occur, e.g. heart failure. The aging heart seems



often to be more a driver than a bystander for disease manifestations. Ef-
fective strategies to reduce risk factors and to strengthen primary and sec-
ondary prevention held the promise of extanding healthspan of the car-
diovascular system. One of this concepts is the development of polypills
- first published 2003 in BMJ - which contain various low-dose drugs
like aspirin, 3-blockers, angiotensinogen receptor antagonist, statins, and
others. As epidemiological data show potential benefits on a societal lev-
el, interventional studies showed mixed results up to now. One cause may
be to identify the best combination of drugs as well as the optimal form of
application, e.g. as all statins works well at coronary arteries it isn't so in
the brain. This symposium focus on bringing together researcher and clini-
cians with an interest in bench-to-bedside and bedside-to-bench research.

$134-01
Translational Gerocience - from bench to bedside

F. Sierra
Division of Aging Biology (DAB), National Institute of Aging (NIA), National
Institute of Health (NIH), Bethesda, USA

The elderly are often afflicted by multiple comorbidities and aging is itself
the major risk factor for most of these chronic diseases and disabilities.
Definition of the major pillars that drive the aging process has allowed the
emergence of interventions that target those pillars and in doing so, ex-
tend both lifespan and healthspan (the period of life spent in good health)
in multiple animal models. Lifespan extension is often accompanied by a
delay in the appearance and progression of not one, but most diseases of
aging simultaneously, as well as a slowing in age-related functional decline.
Geroscience represents a new approach to understand how basic biology
of aging drives the risk for chronic diseases. As such, it represents a pre-
ventive approach that could affect how we address current and emerging
clinical challenges of aging, by addressing the core major risk factor (ag-
ing), rather than individual diseases one at a time.

$134-02

Translational Approaches to Interventions for Arterial Health
with Aging

H. Tanaka

Cardiovascular Aging Research Laboratory, Department of Kinesiology and
Health Education, The University of Texas at Austin, Austin, USA

Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of mortality in
developed nations, and aging is the main risk factor for CVD. Arterial
dysfunction (large elastic artery stiffening and endothelial dysfunction)
is a key mediator of increased CVD risk with aging. Oxidative stress, in-
flammation, reduced nitric oxide (NO) bioavailability and changes to the
extracellular-matrix (ECM) of the arterial wall (increased collagen, re-
duced elastin, increased advanced glycation end-products) are the pri-
mary mechanisms of arterial dysfunction with aging. Thus, interven-
tions that prevent or reverse arterial dysfunction with aging by modifying
these mechanisms should reduce CVD risk in older adults. We have used
“forward” and “reverse” translational approaches in cells, mice and peo-
ple to establish evidence-based interventions to ameliorate arterial aging.
Healthy lifestyle practices, including regular aerobic exercise, lifelong and
short-term calorie restriction and reduced dietary sodium intake all im-
prove, reverse or prevent arterial stiffening and endothelial dysfunction
with aging as a result of lowering arterial oxidative stress and inflamma-
tion, increasing NO bioavailability and improving ECM changes in the ar-
terial wall. Aerobic exercise also exerts a direct protective effect on aging
arteries, shielding them from a variety of adverse influences, including el-
evated LDL-cholesterol and fasting blood glucose, and consumption of a
Western (high fat, high sucrose) diet, in part by improving mitochondrial
function/health. Several healthy lifestyle “mimicking” pharmacological/
nutraceutical strategies also improve arterial function with aging via these
mechanisms, including supplementation with curcumin, MitoQ (mito-
chondrial antioxidant), sodium nitrite (NO-boosting), autophagy enhanc-

ers (spermidine, trehalose) and activators of energy-sensing (e.g., sirtu-
in) pathways (nicotinamide mononucleotide and nicotinamide riboside).
Mimicking the benefits of healthy lifestyle practices with novel behavioral
interventions such as intermittent fasting (e.g., time-restricted feeding)
also may preserve arterial function with aging. Overall, lifestyle- and phar-
macologically-based strategies that maintain arterial function with aging
hold promise for reducing age-associated CVD.

$134-03
Cardiovascular Diseases as a Driver of Aging

U. Miiller-Werdan
Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin,
Germany

Cardiovascular disease in the elderly is most often going along with chron-
iclow-grade systemic inflammation: Pathophysiology of both vascular and
myocardial ageing as well as clinically overt cardiovascular disease is es-
sentially linked to the modular stress response elements giving rise to a
natural immune response.

An enhanced inflammatory state - i. e. “inflammatory/pathogen burden”
- in the elderly on the one hand results from physiological immunosenes-
cence and on the other hand is modified by the individual immune his-
tory: the latter is determined by sequential infectious/pathogenic events
(“multiple hits”). Inmunosenescence may prompt ageing of organs. Cardi-
ac ageing can be assessed by analysing heart rate variability. Our hypothe-
sis that the increasing “inflammatory/pathogen burden” of each organism
during a lifetime significantly contributes to the cardiac ageing process is
grounded on the fact that a characteristic feature of the ageing heart — a
narrowed heart rate variability - can be experimentally induced in humans
and mice by an inflammatory stimulus (endotoxin). Physiological organ
aging processes and immunosenescence provide possible explanations for
the frequently atypical clinical presentation of severe ailments and altered
pharmacokinetics in old age. Moreover, severe inflammatory hits (as seen
in influenza) may provoke heart attack and stroke, so that infectious dis-
eases can induce acute major cardiovascular events.

Chronic cardiovascular diseases are highly prevalent in geriatric patients.
An individualized approach is mandatory in both prevention, diagnostic
measures and therapy. Weighing benefits and risks, risk factor control and
interventions may be helpful even for very old patients.

$134-04
The Polypill Concept - Pro and Con

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

The combination of multiple low-dose blood pressuring drugs, aspirin, a
statin, and folic acid in a polypill was first published in 2003 (Wald and
Law, BMJ 326:1419). In clinical studies substantial risk factor reductions,
safety, and improved drug adherence were demonstrated. The concept was
extended from high-to-low-risk individuals and showed efficacy and safe-
ty too but mainly in persons <70 years and by the statin component more
than the antihypertensive component. As cardiovascular diseases are a
driver of aging and frailty the question is if and how the results can be
translated to older individuals, where treatment goals and thresholds are
different from younger ones, especially for lipid and antihypertensive low-
ering strategies, outweighing benefits and risks. Given the high diversity in
the older population the polypill concept cannot denied in general but also
not recommended to all older persons, e. g. for advanced frailty states. The
presentation will discuss challenges and potential pitfalls for older people.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 1-2016 ‘ S27



Abstracts

S135
Freie Vortrage — Versorgungsaspekte

$135-01

Der geriatrische Patient im Akutkrankenhaus:

Das Krankenhaus der Regelversorgung -, Akutkrankenhaus als
,window of opportunity’ fiir nachhaltige Demenzbehandlung” -
»lernt Demenz” - am Beispiel einer internistischen Station

E. SchlauB3

Pflegedirektion, Demenz — Delir - Management am KEH, Ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, Deutschland

Das innovative Ziel des nunmehr begonnenen Projektes - “Akutkranken-
haus als ‘window of opportunity’ fiir nachhaltige Demenzbehandlung” -
ist, dass nicht nur die Risiken und Belastungen fiir Patienten mit Demenz
durch die Etablierung von umfassenden Behandlungs- und Betreuungs-
konzepten im Akutkrankenhaus reduziert werden, sondern der Aufent-
halt kann als eine Chance genutzt werden, die Kranken auch wegen der
Demenz zu behandeln um eine nachhaltige Verbesserung der sozialen
Teilhabe zu erreichen. Zugleich soll die Zusammenarbeit des Hauses mit
den lokalen Versorgungsakteuren weiter ausgebaut werden, um eine an
den individuellen Bedarfen ausgerichtete, liickenlose und kontinuierliche
Versorgung von Demenzkranken vor, wihrend und nach dem Kranken-
hausaufenthalt zu sichern. Dafiir sind u.a. folgende Mafinahmen vorge-
sehen: Implementierung der Selbsterhaltungstherapie basierten Behand-
lungs- und Betreuungskonzepten, Schulungen fiir am Behandlungs- und
Versorgungsprozess beteiligte Berufsgruppen, Angehorige, freiwillige Hel-
fer sowie fiir Haus- und Fachérzte aus dem Stadtbezirk, Etablierung von
Liaisondiensten, Integration von Angehorigen und soweit moglich der Pa-
tienten selbst in die Behandlung sowie Aufbau von neuen strukturellen
Einheiten, die auf die speziellen Bediirfnisse von Patienten mit Demenz
und anderen élteren Kranken mit relevanten kognitiven Beeintrachtigun-
gen eingestellt sein werden.

Im Vortrag werden strukturelle Verdnderungen und spezielle Betreuungs-
konzepte beispielhaft dargestellt und diskutiert. D.h. es werden sowohl
wichtige Voraussetzungen, notwendige Ziele und wichtige Akteure als
auch zu erwartende Hindernisse benannt.

Diese Darstellung erfolgt sowohl in Bezug auf bereits vollzogene Verin-
derungen als auch auf geplante strukturelle Verdnderungen und spezielle
Betreuungskonzepte.

Als Restimee wird eine Analyse der unumgénglichen Verdnderungen the-
senhaft entwickelt.

$135-02
Altere Patienten in der Akutpsychiatrie: Triage, Biografie und
Assessment anhand typischer Fallstudien

J. Anders, U. Dapp ', W. von Renteln-Kruse ?

Akutpsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Bethesda
Krankenhaus Bergedorf, Hamburg, Deutschland, ' Forschung, 2Medizinisch-
Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Albertinen-Haus
gGmbH, Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Altere Patienten gelangen vermehrt in die Akutpsychiatrie.
Welche Zielgruppen finden sich dort? Wie kann eine Behandlung an ihre
Bediirfnisse angepasst werden?

Methodik: Innerhalb der Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-Stu-
die (LUCAS) wurden in Welle-4 (2011/12) auf Basis des LUCAS Funk-
tions-Index Teilnehmer identifiziert, die sich erstmalig seit 10 Jahren nicht
mehr in robuster Verfassung befanden [1]. In einem erheblichen Anteil
der Fille wurden psychogene Ausloser identifiziert [2]. Ob sich nun diese
Zielgruppe auch in der Regelversorgung einer akutpsychiatrischen Abtei-
lung wiederfindet, priifen typische Fallbespiele aus einem Behandlungs-
jahr (2015) einer Station mit 18 Betten.
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Ergebnisse: In Welle-4 waren 145 Teilnehmer der LUCAS-Kohorte erst-
malig nicht mehr robust. Bei 78,6 % Teilnehmern waren Neuerkrankun-
gen (impact disease) Ausloser funktioneller Verschlechterung aus den
Formenkreisen Psychiatrie (35,7 %), oder Neurologie 3/22(10,7 %). De-
menzen waren noch selten in dieser pra-klinischen Zielgruppe (3,6 %).
Fallbeispiele aus der Akutpsychiatrie zeigen eine Triage in zwei wesentliche
Zielgruppen: Die Zielgruppe preFrail erhielt eine komplexe differentialdi-
agnostische Abklarung mittels erweitertem geriatrisch-gerontologischem
Assessment (EGGA) inkl. Biografie und multimodaler Psychotherapie im
offenen; die Zielgruppe “Delir” erhielt ein geriatrisches Basis-Assessment
und intensivierte Pflege im geschiitzten Versorgungsbereich.

Diskussion: Auf Basis des in der Mobilitdtsambulanz 2007 bis 2011 als Vor-
laufermodell der GIA (118a SGB V) erprobten EGGA war eine individu-
alisierte Klirung und Behandlungsplanung fiir dltere Patienten mit psy-
chogener preFrailty mit erfreulichen Verldufen maoglich 3]. Insbesondere
die Differenzierung von Demenz und Pseudodemenz ist Voraussetzung
fiir eine Belastung in der Psychotherapie. Der LUCAS FI kénnte die Tria-
ge systematisch erleichtern. Bei deliranten Patienten mit Demenz war ein
Basis- Assessment ausreichend.

Literatur

1. http://www.biomedcentral.com/1471-2318/14/141

2. Anders J et al (2012) ZGG 45:271-278

3. Anders J et al. 14/Kongressprogramm_neu/HTML/files/assets/basic-html/page233.
html

$135-03
Praventive Hausbesuche im Alter: Systematische
Bestandsaufnahme der Anwendung in Deutschland

J.-C. Renz, M. Meinck

Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbandes und der MDK-
Gemeinschaft, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Préiventive Hausbesuche (PHB) erfolgen anlassunabhingig
in der hduslichen Umgebung um gesundheitliche Ressourcen und Risiken
zu erkennen und daraus praventive Empfehlungen abzuleiten. Sie sind
keine Regelleistung in Deutschland. Evidenz konnte unter den deutschen
Versorgungsgegebenheiten seinerzeit nicht bestitigt werden (Meinck et
al. 2004). Der Beitrag beschreibt vor diesem Hintergrund ihre Anwen-
dung in Deutschland.

Material/Methoden: Mittels der in 11/2015 durchgefiihrten internetbasier-
ten systematischen Recherche wurden PHB-Programme in Deutschland
identifiziert und anhand definierter Kriterien systematisch verglichen.
Ergebnisse: Die Recherche identifizierte 32 PHB-Programme: davon 69 %
aktuell praktizierte, 22 % wieder eingestellte und 9% geplante. Die Tra-
gerschaft obliegt zu 47 % Gebietskorperschaften, zu 28 % Gesundheitsein-
richtungen, zu 9 % Wohlfahrtspflegeeinrichtungen und zu 15 % sonstigen
Institutionen (teilw. auch in Kooperation). Hinsichtlich Ein-/Ausschluss-
kriterien, Teilnehmergewinnung, Qualifikation der Besucher, Aufbau, As-
sessmenteinsatz, interventionelle Programminhalte, Kooperationen und
systematischer Erprobung zeigte sich eine erhebliche Vielfalt in der Um-
setzung, die sich an lokal verfiigbaren Gegebenheiten orientiert. Lediglich
drei PHB-Programme wurden kontrolliert auf Wirksambkeit iiberpriift.
Dabei konnte nur fiir den Endpunkt Sturzrisiko in einer Studie ein sig-
nifikanter Effekt ermittelt werden. Fiir alle weiteren gesundheitsbezogene
Endpunkte: Mortalitét, stationare Krankenhausbehandlung und Pflegebe-
diirftigkeit zeigten sich jedoch keine signifikanten Effekte.
Schlussfolgerung: Bezogen auf gesundheitsbezogene Endpunkte besteht
fiir Deutschland auch weiterhin kein eindeutiger Wirksamkeitsnachweis
fiur PHB im Alter. PHB werden dennoch praktiziert und riicken verstarkt
in den Fokus kommunaler Daseinsvorsorge. Sie sollen hierbei altere Men-
schen aktivieren und den bedarfsbezogenen Zugang zu Angeboten im
Quartier befordern. Sie erscheinen fiir Menschen mit einem diffusen Un-
terstiitzungsbedarf geeignet, die zugleich Barrieren fiir eine Inanspruch-
nahme aufweisen. PHB kénnten sich zu einem wichtigen Element der Si-
cherung sozialer Teilhabe entwickeln.



$135-04
10 Jahre Evaluation der geriatrischen Rehabilitation
in Rheinland-Pfalz

K. Freidel, S. Linck-Eleftheriadis, B. Rohrig, S. Schilling’, J. Heckmann 2
Rehabilitation, MDK-Rehainland-Pfalz, Alzey, Deutschland, 'Geriatrische
Rehabilitationsklinik St. Irminen, Trier, Deutschland, *Geriatrische Fachklinik
Rheinhessen-Nahe, Bad Kreuznach, Deutschland

Einleitung: Seit 10 Jahren werden in Rheinland-Pfalz Verlaufsdaten der
stationdren geriatrischen Rehabilitanden mit dem Ziel erfasst, die Ergeb-
nisqualitét transparent darzustellen. Das Verfahren wird von Einrichtun-
gen, Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) gleichermaf3en unterstiitzt.

Material und Methoden: In allen geriatrischen Rehabilitationseinrichtun-
gen in Rheinland-Pfalz werden abgestimmte Informationen zu den Reha-
bilitationsverlaufen elektronisch erfasst und pseudonymisiert an den MDK
Rheinland-Pfalz weitergeleitet. Dort erfolgt die statistische Auswertung.
Erhoben werden Daten wie Alter, Diagnosen, Lebenssituation, Dauer der
Rehabilitation, therapeutische Leistungen sowie der Unterstiitzungsbedarf
(mit/ohne Hilfsperson) bei acht alltagsrelevanten Verrichtungen des tagli-
chen Lebens zu Beginn und am Ende der Rehabilitation. Der Funktions-
status und Hilfebedarf wurde bei Verrichtung folgender Titigkeiten vom
therapeutischen Team eingestuft: Essen/Trinken, der Korperpflege (bezo-
gen auf Mundhygiene, Gesichtspflege, Haare kimmen), Baden/Duschen/
Waschen, Ankleiden oben, Ankleiden unten, Toilettenhygiene, Transfer
Bett/Stuhl sowie beim Fortbewegen im Gehen/mit dem Rollstuhl.
Ergebnisse: Die vorliegende Auswertung gibt einen Uberblick {iber den
Zeitraum von 2005 bis 2014 und umfasst 45.751 Rehabilitationsverlau-
fe. Der Altersdurchschnitt (Mittelwert + Standardabweichung) der Re-
habilitanden nahm tiber die Jahre leicht zu, von 80,0+ 7,4 im Jahr 2005
bis 81,5+7,4 Jahren im Jahr 2014. Im Beobachtungszeitraum nahm die
durchschnittliche Rehabilitationsdauer etwas ab, die Therapiedichte wur-
de erhoht. Der Anteil der regulédr entlassenen Rehabilitanden, die vor der
Rehabilitation alleine oder bei der Familie gewohnt hatten (N=37.100)
und die nach der Rehabilitation in ein Angebot der institutionellen Ver-
sorgung umzogen sind, lag bei 12,2 % (N=4529). Im Jahresvergleich zeig-
ten sich stabile Ergebnisse bei der Abnahme des Hilfebedarfs wihrend
der Rehabilitation.

Schlussfolgerung: Systematische Evaluation verbessert die Transparenz in
der Rehabilitation.

$135-05

Einflussfaktoren auf den Grad aktivitdtsbezogener
Alltagsfahigkeiten im Rahmen einer stationdren geriatrischen
RehabilitationsmaBnahme

S. Kettner, T. Wirt, B. Hartmann ', J. M. Steinacker, A. Zeyfang

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universitatsklinikum Ulm, Ulm,
Deutschland, 'Klinik fiir Innere Medizin, Diabetologie und Altersmedizin,
Agaplesion Bethesda Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Einleitung: Im Fokus stationdrer geriatrischer Rehabilitationsmafinah-
men (GR) stehen die Forderung bzw. Erhaltung des korperlichen Aktivi-
titsniveaus und damit die Férderung der Selbststindigkeit von Patienten.
Hierzu zéhlen wesentliche aktivititsbezogene Alltagsfahigkeiten wie der
Transfer vom Bett in den Rollstuhl und wieder zuriick, Gehen und Trep-
pensteigen. Ziel der Studie war es, Einflussfaktoren auf den Grad dieser
aktivitatsbezogenen Alltagsfahigkeiten bei Patienten einer stationdren GR
zu untersuchen.

Methodik: Insgesamt wurde bei 6016 Patienten (79,05 +7,07 Jahre; 29,7 %
mannlich) eine mehrwochige stationdre GR genehmigt. Die durchschnitt-
liche Rehabilitationsdauer (RD) betrug 24,91 +7,91 Tage. Die ICD-Dia-
gnosen wurden einer von 5 Reha-Hauptdiagnosegruppen zugeordnet.
Grundlegende Alltagsaktivititen (ADL) der Patienten wurden bei Reha-
bilitationsaufnahme (RA) sowie vor Entlassung mittels Barthel-Index (BI)
erfasst. Die Subskalen ,Transfer, ,Gehen und ,,Treppensteigen wurden

in Unabhiangigkeit und geringe Hilfe versus erhebliche Hilfe und Unfi-
higkeit dichotomisiert und anhand logistischer Regressionen berechnet.
Ergebnisse: Bei vorlaufigen Ergebnissen zeigten sich signifikante Einfluss-
faktoren auf den Grad der Hilfsbediirftigkeit nach stationarer GR folgen-
dermaflen: 1.) Subskala ,Transfer: Diagnose Apoplex (p=0,002), RD
(p<0,001), Ausgangswert bei RA (p<0,001), 2.) Subskala ,Gehen": Dia-
gnosen Apoplex (p=0,008), Extremititenamputation (p <0,001), Femur-
fraktur (p=0,004), weitere Frakturen (p <0,001) und TEP (p=0,001), Alter
(p=0,032), RD (p=0,002) und Ausgangswert bei RA (p<0,001), 3.) Sub-
skala ,, Treppensteigen®: Diagnosen Extremititenamputation (p <0,001),
Femurfraktur (p=0,012) und TEP (p<0,001), RD (p<0,001) und Aus-
gangswert bei RA (p<0,001).

Diskussion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl das Vorhanden-
sein spezifischer Reha-Hauptdiagnosen als auch die RD, das Alter und der
Ausgangswert bei RA einen signifikanten Einfluss auf aktivitatsbezogene
Subskalen des BI nach einer stationdren GR aufweisen. Zukiinftig konn-
ten damit Handlungsempfehlungen fiir spezifische Reha-Hauptdiagnosen
erarbeitet werden, um aktivititsbezogene Alltagsfahigkeiten gezielt ver-
bessern und damit die Selbststindigkeit von Patienten fordern zu konnen.

S211

Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Geronto-
pharmakologie

Organisation: M. Wehling, M. Denkinger’, Diskutant: W. Haefeli?

Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie,
Medizinische Fakultat Mannheim, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Mannheim, Deutschland, 'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION
Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland, *Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Innere Medizin VI,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Die Arzneimitteltherapie élterer Patienten ist aufgrund ihrer Multimorbi-
ditdt und daraus resultierenden Behandlungen mit haufig sehr zahlreichen
Arzneimitteln ein grofies Problem. Zur besseren Strukturierung und Op-
timierung der Arzneimitteltherapie werden seit Langerem verschiedene
Instrumente diskutiert, die vor allem dem unter Zeitdruck arbeitenden
Arzt, z.B. dem Hausarzt, eine schnelle Orientierung und Verordnungshilfe
bieten sollen. Hierbei sind insbesondere die expliziten Ansitze in Negativ-
listen wie Beers und Priscus zu erwéhnen, aber auch implizite Ansitze zur
Optimierung der Arzneimitteltherapie im Alter, die also die genaue Kennt-
nis des Patienten voraussetzen, wie die Startkriterien oder die FORTA-Lis-
te. In beiden Bereichen sind in den letzten Monaten und Jahren grofle
Fortschritte erzielt worden, die in diesem Symposium abgebildet werden
sollen. Weiter ist eine relativ unterbewertete aber sehr wichtige Kompo-
nente in der Verordnung von Arzneimitteln bei dlteren Patienten auch die
Priferenz des Patienten. Thre Beriicksichtigung muss in den Therapieopti-
mierungsplan unbedingt eingebunden werden. Die grofie Informations-
fulle, die zu Arzneimitteln vorliegt, ist in der Regel ohne Arzneimittelin-
formationssysteme gerade bei den dlteren Patienten mit ihren multiplen
Indikationen kaum zu bewiltigen. Daher spielen Arzneimittelinformati-
onssysteme gerade in der Alterspharmakologie eine grofle Rolle. Diese As-
pekte sollen in dem Symposium ,, Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet
der Gerontopharmakologie® beleuchtet werden.

$211-01

Endpunkteffekte impliziter Ansétze zur Optimierung der
Arzneitherapie im Alter

M. Wehling

Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie,

Medizinische Fakultdt Mannheim, Mannheim, Deutschland, Ruprecht-Karls-
Universitdt Heidelberg, Mannheim, Deutschland
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Abstracts

Die oft von Multimorbiditit geplagten dlteren Patienten sind die Haupt-
konsumenten von Arzneimitteln. Trotzdem ist die Evidenzlage fiir die
Arzneitherapie in dieser Altersgruppe unzureichend, da altere Menschen
von vielen klinischen Studien ausgeschlossen werden. Neben expliziten
Ansitzen zur Optimierung der Arzneitherapie im Alter wie z. B. der ameri-
kanischen Beers-Liste existieren noch implizite Ansitze wie MAI (Medica-
tion Appropriateness Index) oder die FORTA (Fit fOR The Aged)-Liste. In
einer vor kurzem durchgefiihrten randomisierten bizentrischen kontrol-
lierten Studie (N=409) hat der Einsatz von FORTA zu einer signifikanten
Verbesserung der Pharmakotherapie beigetragen. Der FORTA-Score (die
Summe aus Uber-, Unter- und Fehltherapien) hat sich durch die Anwen-
dung von FORTA signifikant verbessert (p <0,0001). Die FORTA-Inter-
vention hat auflerdem ADL (“activities of daily living”), das Vorkommen
von ADRs (“adverse drug reactions”), das Auftreten von Nierenversagen
und den Blutdruck signifikant und positiv beeinflusst.

$211-02
Arzneimittelinformationssysteme in
der Arzneimitteltherapieoptimierung bei dlteren Patienten

W. Haefeli

Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Innere Medizin VI,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Kontinuierlich wachsende Krankheitslast (Multimorbiditit) und da-
durch Therapiebediirfnisse (Polypharmazie) sowie sich im Laufe des Le-
bens verindernde Patienten-Priferenzen (Linderung, Autonomie und
Lebensqualitdt vs. Uberleben) erfordern eine kontinuierliche Neubewer-
tung der Therapien von betagten Menschen. Kritische Fehldosierungen
(Wechselwirkungen, Eliminationsstérungen, Doppelverordnungen) miis-
sen gesucht und korrigiert, Therapien mit unbefriedigendem Nutzen-Risi-
ko-Verhaltnis (Overuse), fehlende Therapien (Underuse) und nachteilige
Verordnungskaskaden miissen entdeckt und behoben werden. Aufierdem
sollte bereits bei der Verordnung die Durchfiihrbarkeit beachtet und die
Komplexitit der Verordnungen moglichst automatisiert minimiert werden
(z.B. durch Vermeiden des Teilens von Tabletten), um eine gute Adhirenz
tiberhaupt zu erméglichen. All dies sollte moglichst automatisiert und pa-
tienten-individuell von elektronischen Systemen unterstiitzt werden. Au-
Berdem wire erwiinscht, dass solche Hilfsmittel auch die Handhabung
und Verabreichung der Medikamente unterstiitzen (z.B. Schluckschu-
lung), was durch entsprechend ausfiithrlich formulierte Medikationspla-
ne ebenso geschehen kann wie durch vielfiltige audiovisuelle Hilfen (z.B.
Instruktionsfilme fiir Inhalatoren, Erinnerungsfunktionen). Die grofiten
Herausforderungen in der elektronischen Unterstiitzung von Arzneimit-
tel-Verordnung und Verabreichung bestehen momentan in der Hetero-
genitit und (fehlenden) Interoperabilitit der Entscheidungsunterstiit-
zungssysteme, der Schwierigkeit, eine Polypharmazie nicht nur punktuell,
sondern umfassend zu analysieren (Vermeiden von Over-Alerting) und
der ungeniigenden Verkniipfung solcher Hilfen mit (kontinuierlich wech-
selnden) Patientencharakteristika und den klinischen Alltagsprozessen.

§$211-03
The Association of Antidepressant Medication with Physical
Activity in Older Adults: the ActiFE Study

D. Dallmeier, I. Fischer, U. Braisch, D. Rothenbacher’, J. Klenk?, M. Gahr >,
C. Schénfeldt-Lecuona?, M. Denkinger

Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Ulm,
Germany, 'Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm,
Deutschland, ?Institut fiir Epidemiologie and Medizinische Biometrie,
Universitat Ulm, Ulm, Germany, *Department of Psychiatry and
Psychotherapy lll, University of Ulm, Ulm, Germany

Introduction: The prescription of antidepressants has increased in recent
years. Physical activity (PA) is an important prerequisite for autonomy,
quality of life, and is related with healthy ageing. However, it is unclear
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whether antidepressants modulate PA. We aimed to analyze this associa-
tion among older adults.

Methods: In a cohort study (Activity and Function in the Elderly in Ulm
(ActiFE Ulm)) including 1506 community-dwelling adults =65 years PA
was objectively measured over seven days by an uniaxial accelerometer
(ActivPal®). We used linear regression to evaluate the association of an-
tidepressants with PA adjusted for identified confounders including pain
and anxiety. Due to the presence of effect modification by symptoms of de-
pression (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) = 8) we pres-
ent stratified analyses.

Results: In our study sample (1=1039, mean age 75.6, 56.3 % male)
only 107 participants (10.3 %) had a HADS-D =8, showing a mean PA
of 90.0 min/day compared to 106.6 min/day among those without symp-
toms of depression (HADS-D<8). Age- and sex-adjusted analyses showed
that among subjects with symptoms of depression antidepressant use was
associated with an increment of PA by 7.2 min/day [95% CI -13.0, 27.4],
in contrast to a reduction of PA by 25.2 min/day [95% CI -36.5, —13.8]
among those without such symptoms. This reduction was ameliorated but
still significant in the multivariable analysis (3-estimate —21.5 min/day
[95% CI -32.2, -10.9]).

Conclusion: Our results suggest a differential association of antidepres-
sants with PA in subjects with/without depressive symptoms. Antidepres-
sants use was clearly associated with a reduction of PA among participants
without symptoms.

$211-04

Reduktion potenziell inaddquater Medikation bei unabhingig
lebenden Senioren - erste Ergebnisse der RIME-Studie
(Symposium Wehling: Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der
Gerontopharmakologie)

U. Thiem, S. Wilm ', U. Junius-Walker?, W. Greiner 3, H. Rudolf*,

H. J. Trampisch?, P. A. Thiirmann*®

Geriatrie-Zentrum Haus Berge, Elisabeth-Krankenhaus Essen, Ruhr-
Universitat Bochum, Essen, Deutschland, 'Institut fiir Allgemeinmedizin,
Medizinische Fakultét, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf,
Deutschland, 2Institut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover, Deutschland, *AG 5: Gesundheitsokonomie und
Gesundheitsmanagement, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften,
Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland, *Abteilung fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitat Bochum, Bochum,
Deutschland, *Lehrstuhl fiir Klinische Pharmakologie, Private Universitdt
Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Hintergrund: Potenziell inadiquate Medikation (PIM) ist ein héufig vor-
kommendes Problem, das mit negativen Gesundheitsfolgen, z.B. un-
erwiinschten Arzneimittelwirkungen und vermehrten Krankenhaus-
aufenthalten, in Verbindung gebracht wird. Auf welche Weise PIM bei
unabhéngig lebenden Senioren wirksam reduziert werden kann, ist unklar.
Material und Methoden: Die RIME-Studie (,,Reduction of potentially In-
appropriate Medication in the Elderly®) ist eine cluster-randomisierte kli-
nische Studie (cRCT), in der eine komplexe Intervention, bestehend aus ei-
nem ausfithrlichen Handbuch zu PIM, einer modifizierten PRISCUS-Liste
und einem Schulungsangebot an Hausérzte zu PIM, gegen ein Fortbil-
dungsangebot zu allgemeinen Themen der Pharmakotherapie bei Alteren
getestet wird. Ziel der Studie war die Reduktion des Anteils von noch selb-
standig lebenden Senioren mit mindestens einem PIM in der Medikation
in einer Gruppe von Hausarztpraxen mit komplexer Intervention gegen-
iiber einer Gruppe von Praxen mit Kontrollintervention.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 1138 Patienten (Altersdurchschnitt
77,5 Jahre, 51 % weiblich) in 138 Hausarztpraxen rekrutiert, zwolf Mona-
te nachbeobachtet und ausgewertet. Der mittlere Anteil von Patienten pro
Praxis mit mindestens einem PIM in der Medikation zu Studienbeginn
lag bei 39,8 %. Zu den fiinf am héufigsten verordneten PIM-Wirkstoffen
gehorten Kardiaka (Digitalis, Doxazosin, Flecainid) und Antidepressiva
(Amitriptylin, Doxepin). Die komplexe Intervention war gegeniiber der
Kontrollintervention nicht in der Lage, den Anteil an Patienten mit PIM zu



senken (Differenz nach zw6lf Monaten: 2,3 %, p=0,36). In den meisten se-
kundidren Endpunkten, z. B. Stiirze, Krankenhausaufenthalte oder Lebens-
qualitit, gab es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede. Die Anzahl der
verordneten PIM war in der Gruppe mit komplexer Intervention gegen-
tiber der Gruppe mit Kontrollintervention nach zwolf Monaten geringer.
Schlussfolgerung: In dieser bisher grofiten cRCT in Deutschland zur Re-
duktion von PIM zeigte sich eine komplexe Intervention nicht wirksamer
als eine Kontrollintervention in Bezug auf den Anteil von selbstindig le-
benden Senioren mit mindestens einem PIM in der Medikation.
(Studienregister DRKS00003610, Férderung: BMBF 01ET1005A)

5212

Assessment

Organisation: S. Krupp, Diskutantin: C. Pintelon’

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes
Kreuz Libeck, Libeck, Deutschland, 'Geriatrie, Hirslanden St. Anna, Luzern,
Schweiz

S. Heidenblut erldutert die Entwicklung der Depression-im-Alter-Skala
(DIA-S) und praktische Aspekte der Anwendung im stationdren und am-
bulanten Setting aus verschiedenen Institutionen. Erstmals stellt sie die
Kurzversion DIA-S4 vor und ihren moglichen Einsatz im adaptiven As-
sessment zur Depressionsdiagnostik.

N. Netzer bricht eine Lanze fiir die Aufnahme des schlafmedizinischen
Assessments in die Routine und stellt den Essener Fragebogen Alter und
Schlifrigkeit, das Observation Based Nocturnal Sleep Inventory und einen
in Anlehnung an etablierte Fragebogen zur Erfassung der Schlafapnoe in
seiner Forschungsgruppe entwickeltes Instrument vor.

S. Book berichtet iiber die Entwicklung und Validierung des in ihrer Ar-
beitsgruppe entwickelten Erlangen Test of Activities of daily living in
Mild Dementia or Mild Cognitive Impairment (ETAM). Dieser Perfor-
mance-Test ermoglicht es, Aussagen hinsichtlich der Alltagskompetenz
bei beginnender dementieller Entwicklung zu treffen.

S. Krupp stellt den in der Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck entwickel-
ten “Barthel plus” vor. Durch Erweiterung des Hamburger Manuals zum
Barthel-Index um eine Skalenstufe werden Beeintrichtigungen der Selbst-
hilfefdhigkeit vor Eintritt von Pflegeabhéngigkeit auf Itemebene erkannt
- bei identischem Score.

C. Renner hat aus ihrer Studie zur Korrelation der Handkraft mit u.a.
dem Barthel-Index, Frailty Index nach SOF und Mobilitatstest nach Tinetti
Uberraschendes zu berichten. Die isolierte Erhebung des Wertes der do-
minanten Hand wird kritisch hinterfragt und Daten vorgestellt, die der
Summe der Maximalwerte beider Hinde mehr Bedeutung zukommen
lassen.

S. Strotzka erkldrt die Vorziige der im Gerontopsychiatrischen Zentrum
der Psychosozialen Dienste Wien aus dem amerikanischen Original iiber-
setzten Severe Mini Mental State Examination (SMMSE) bei schwer de-
menten Patienten. Die Korrelation mit der MMSE wurde in einer Studie
untersucht, deren Ergebnisse er prasentiert.

D.K. Wolter beantwortet die Frage, ob die MMSE iiberhaupt noch zeit-
gemdf3 ist angesicht zahlreicher Alternativen. Mit der Rowland Universal
Dementia Assessment Scale (RUDAS) stellt er ein weniger sprach- und
kulturabhingiges Instrument vor, erklart aber auch, warum die Zeit des
Abschieds von der MMSE nicht gekommen ist.

$212-01

Theoretische und prakitsche Aspekte der Depression im Alter-
Skala und Vorstellung einer Kurzversion des Instrumentes mit
4 Items (DIA-S4)

S. Heidenblut, S. Zank
Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu K6ln, K6ln, Deutschland

Zielsetzung und Materialien: Der Beitrag geht auf theoretische und prakti-
sche Aspekte der neu entwickelten Depression — im -Alter.-Skala (DIA-S)
ein. Dabei werden kurz die theoretischen Ausgangsiiberlegungen, die bei
der Entwicklung der Skala eine Rolle gespielt haben, vorgestellt.
Methoden: Die praktischen Aspekte zur Nutzung der Skala im stationdren
und im ambulanten Setting beriicksichtigen die bisherigen Erkenntnisse
von Erstanwendern des neuen Instrumentes aus verschiedenen Instituti-
onen im deutschsprachigen Raum.

Ausserdem wird eine Kurzversion der Skala mit nur vier Items vorgestellt
(DIA-S4), die vor allem in geriatrischen Settings als Alternative der GDS-4
bzw. der GDS-5 zum Priscreening genutzt werden kann. Diese Kurzver-
sion der Skala wurde aus dem priméren Datensatz zur Entwicklung der
DIA-S generiert und wurde bisher noch nicht veréffentlicht.

Ergebnisse: Die DIA-S4 erzielt dabei sowohl in der Reliabilitat als auch
in der Validitdt deutlich bessere Ergebnisse als die sehr kurzen Versio-
nen der GDS.

Diskussion: Im Hinblick auf die Anwendung der DIA-S4 wird auch dis-
kutiert, inwieweit diese Kurzversion der Skala mit der lingeren Form im
Sinne einer adaptiven Depressionsdiagnostik im klinischen Alltag ange-
wendet werden kann.

$212-02
Schlafmedizinisches Assessment in der Geriatrie

N. Netzer, H. Frohnhofen ', R. Popp *

Geriatrie Schlafmedizin, Hermann Buhl Institut, Universitat Innsbruck,
Bad Aibling, Osterreich, 'Klinik fiir Innere Medizin Il - Geriatrie,
Knappschaftskrankenhaus, Kliniken Essen Mitte, Essen, Deutschland,
Schlafmedizin, Psychiatrie, Universitdt Regensburg, Regensburg,
Deutschland

Schlafmedizinisches Assessment findet bisher in der Geriatrie nicht rou-
tinemafig statt, weder im hausarztlich geriatrischen Assessment, noch in
der Akutgeriatrie, der geriatrischen Rehabilitation oder in der Pflege. Dies
liegt auch daran, weil es bisher noch keine weit verbreiten geriatrisch spe-
zifischen Assessmentinstrumente gibt. Der Essener Fragebogen Alter und
Schlifrigkeit (EFAS) und das Observation Based Nocturnal Sleep Invento-
ry (ONSI) sind zwar validiert und publiziert, haben sich aber bisher noch
nicht in der Breite etabliert.

Wihrend der EFAS eine iiberdurchschnittliche Miidigkeit als Risikofak-
tor fiir verschiedene Frailty Syndrome vom Patienten oder Betreuer des
Patienten abfragt, ist der ONSI wie die meisten geriatrischen Assessments
basiert auf der stationéren klinischen Beobachtung und Beurteilung durch
das Pflegepersonal. Er ist daher z.B. im hausarztlichen Assessment gar
nicht erst einsetzbar. Der ONSI erfasst die Haufigkeit von Apnoen in der
néchtlichen Atmung von Dies ist bei allein 30 % Prévalenz therapiebediirf-
tiger Schlafapnoe bei Personen iiber 65 Jahren und vergleichbaren Prava-
lenzen fiir Demenz- und Parkinson bedingte Schlafverhaltensstérungen
und Storungen der circadianen Rhythmik ein grofies Manko. Das schlaf-
medizinische Assessment sollte in der Geriatrie genauso wie das Assess-
ment fiir die ADLs, den Erndhrungszustand, die Mobilitéit und das Deku-
bitusrisiko zum Standardrepertoire in der Geriatrie gehdren.

Notwendig ist ein einfacher Fragebogen nach dem Muster des Berliner
Fragebogens oder Stop Bang Fragebogens fiir das hausarztliche Screening
der Schlafapnoe, der fiir das geriatrische Klientel in einigen Punkten um-
gestaltet wird. Ein Vorschlag fiir einen solchen Fragebogen wird hier vor-
gestellt. Der EFAS muss weitere Verbreiterung finden.
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$212-03

Entwicklung, Validierung und Giitekriterien des Erlangen Test
of Activities of daily living in Mild Dementia or Mild Cognitive
Impairment (ETAM)

S. Book, K. Luttenberger, S. Reppermund’, A. Schmiedeberg-Sohn, E. GrdlSel

Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Psychiatrische und
Psychotherapeutische Klinik, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg, Erlangen, Deutschland, 'Department of Developmental Disability
Neuropsychiatry (3DN), University of New South Wales, Sydney, Australien

Hintergrund: Bisher existieren kaum valide und 6konomische Leistungs-
tests zur Erfassung von alltagspraktischen Fahigkeiten bei Menschen mit
leichter Demenz und Mild Cognitive Impairment (MCI). Allerdings wer-
den solche Verfahren dringend benétigt, um den individuellen Unterstiit-
zungsbedarf der Betroffenen zu ermitteln und zugleich die Wirksamkeit
von Interventionen zu bewerten. Aus diesem Grund ist der Erlangen Test
of Activities of daily living in Mild Dementia or Mild Cognitive Impair-
ment (ETAM) entwickelt worden, ein auf der International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) basierender Leistungstest zur
Erfassung der relevanten Lebensbereiche von élteren Menschen mit MCI
oder leichter Demenz.

Methodik: In einer Pilotstudie an 30 Personen mit leichter Demenz ent-
stand eine aus zehn Items bestehende Forschungsversion des ETAM. Diese
Forschungsversion wurde anschlieflend an einer Stichprobe von 81 Men-
schen mit leichter Demenz oder MCI getestet und die Items nach sechs
Kriterien analysiert. Zur Untersuchung der konvergenten Validitét wurde
die Bayer-Activities of daily living scale (B-ADL) eingesetzt. Die diskrimi-
nante Validitit wurde mit der Mini-Mental-State Examination (MMSE)
und der Geriatric Depression-Scale 15 (GDS-15) erfasst. Zusitzlich wur-
den Retest- und Interrater-Reliabilitét tiberpriift.

Ergebnisse: Die Endversion des ETAM umfasst sechs Items, die die fiinf
Dominen der ICF abdecken (Kommunikation, Mobilitat, Selbstversor-
gung, Haushaltsfiihrung, zentrale Lebensbereiche) und die auf einem Fak-
tor laden. Die Durchfithrung des ETAM dauert im Schnitt 35 Minuten,
davon 19 Minuten fiir die reine Itemperformance. Die interne Konsistenz
war beia=.71. Die Test-Retest Reliabilitit nach drei Wochen lag beir=.78
und die Interrater-Reliabilitét lag bei r=.97. Weiterhin trennt der ETAM
zwischen gesunden Personen und Menschen mit MCI oder leichter De-
menz, sowie zwischen Menschen mit leichter und mittelschwerer Demenz.
Schlussfolgerungen: Die Endversion des ETAM ist zeitokonomisch und
zeigt gute psychometrische Kennwerte. Dies macht sie zu einem validen
Instrument fiir Forschung und klinische Praxis.

$212-04
»Barthel plus” - bedrohte Selbsthilfefahigkeiten erkennen, ehe
(hoherer) Pflegebedarf eintritt

S. Krupp
Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes
Kreuz Liibeck, Liibeck, Deutschland

Fragestellung: Der Barthel-Index ist das mit groflem Abstand am haufigs-
ten eingesetzte Instrument zur Beurteilung der Selbsthilfefihigkeiten; de-
ren Erhalt ist das zentrale Ziel rehabilitativer Mafinahmen in der Geriatrie.
In Verbindung mit der Einfithrung des Trainings geméf} dem ,,Liibecker
Modell Bewegungswelten wurde ein Instrument bendtigt, das Arzte und
Pflegepersonal unter moglichst wenig Mehraufwand in die Lage versetzen
sollte, dafiir geeignete Kandidaten zu erkennen. Der Barthel-Index schlagt
jedoch erst bei Eintritt von Pflegebedarf an, wihrend in der Pravention
eine Skalierung benétigt wird, die auf der Ebene der Einzel-Items bereits
signalisiert, wo die Selbsthilfefahigkeit gefdhrdet ist.

Methode: Unter Riickgriff auf den amerikanischen Originaltext wurde die
Langfassung des Hamburger Manuals zum Barthel-Index einem mehrstu-
figen Anpassungsprozess unterzogen und bei unveranderter Punktvergabe
fir jedes Item eine zusitzliche Bewertungsstufe formuliert. Die Abhéngig-
keit von Hilfsmitteln, deutlich erh6hte Anstrengung und Schmerzen beim
selbststandigen Verrichten einer Handlung fithren bei voller Punktzahl zur

S32 ‘ Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 12016

Einstufung als beeintréchtigt (,,b“). Unter engem Einbezug von in der Ta-
gesklinik und ambulanten Rehabilitation tatigen Krankenschwestern und
Altenpflegerinnen sowie Pflegepersonal in Senioreneinrichtungen wur-
den Interpretationsliicken geschlossen und die Sprache leicht vereinfacht.
Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Einreichung liegt von 93 der geplanten 216
Studienteilnehmer zur Evaluation der Effekte des Trainings gemifd dem
»Litbecker Modell Bewegungswelten® der ,,Barthel plus“ vor. Der Anteil
bei der Ausiibung der Titigkeit beeintrachtigter Probanden an der Ge-
samtzahl derjenigen, die bei einem bestimmten Item die volle Punktzahl
erreichten, lag zwischen 8,0% (7 beeintréchtigte Teilnehmer von 88 mit
voller Punktzahl fiir das Item “Essen”) und 92,3 % (24 von 26 mit voller
Punktzahl fiir ,,Baden/Duschen®).

Schlussfolgerung: Beeintrichtigungen, die die Selbsthilfefahigkeit geriat-
rischer Personen mittelfristig gefihrden, konnen durch Einfithrung einer
weiteren Skalenstufe unter Wahrung des Scores demaskiert und einer In-
tervention zugefiihrt werden, um wenn méglich den Eintritt bzw. die Zu-
nahme der Abhingigkeit von Fremdhilfe noch rechtzeitig zu verhindern.

$212-05
Messung der Handkraft beider Hande als Verlaufsparameter
in der Geriatrischen Rehabilitation

C. Renner
Geriatrische Rehabilitation, Herzog-Julius-Klinik Bad Harzburg, Bad
Harzburg, Deutschland

Fragestellung: Die Messung der Handkraft gehort zum Basisassessment
in der Geriatrie. Eine verringerte maximale Handkraft gilt als Risikofak-
tor z.B. fiir den Verlust an Selbststandigkeit oder eine erhohte Gebrech-
lichkeit. In der Literatur wird empfohlen, die Handkraft der dominanten
Hand zu messen. Diese ist hdufig die kréftigere Hand. Der bevorzugte Ein-
satz der dominanten Hand kann sich auch kurzfristig dndern z.B. durch
Schmerzen. Auflerdem werden fiir die Aktivititen des taglichen Lebens
beide Hinde bendtigt. Ziel dieser Pilotstudie war es, bei Patienten in der
stationdren Geriatrischen Rehabilitation die maximale Handkraft in bei-
den Hinden zu messen und mit der Selbststandigkeit zu korrelieren.
Methode: Wihrend der stationdren Geriatrischen Rehabilitation wurde
bei 95 Patienten in sitzender Position zur Aufnahme und Entlassung mit-
tels eines Dynamometers die maximale Handkraft sowohl der rechten als
auch der linken Hand ermittelt und dann ein Summenscore aus beiden
Seiten gebildet. Zusitzlich wurden u.a. der Barthel Index, der Frailty In-
dex nach SOF und der Mobilititstest nach Tinetti erfasst.

Ergebnisse: Bei 60 (57 %) der Patienten war die dominante Hand die krafti-
gere. Es zeigte sich eine signifikante Verbesserung aller erhobenen Parame-
ter zur Zeit der Entlassung im Vergleich zur Aufnahme. Der Summenscore
der Handkraft korrelierte zwar gering dennoch stirker mit dem Barthel
Index (Spearman-Rho-Koefhizient von 0,24) als die Handkraft der domi-
nanten Hand alleine (Spearman-Rho-Koeffizient von 0,19). Eine Korre-
lation der Handkraft mit dem Mobilit4tsindex oder Frailty Index wurde
nicht beobachtet.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass in diesem Patientenkollek-
tiv die Verbesserung des Summenscores der Handkraft mit dem Barthel
Index korreliert. Die Messung der maximalen Handkraft beider Hande zur
Erfassung eines Summenscores eignet sich zur Quantifizierung der Funk-
tionserholung im Verlauf der Rehabilitation, aber lisst keine Riickschliisse
auf die Mobilitét oder Gebrechlichkeit zu.

$212-06

Deutschsprachige Validierung der,Severe Mini Mental State
Examination” - Diagnostik fiir schwer demente Menschen

S. Strotzka

GerontoPsychiatrisches Zentrum des PSD Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung: Die ,,Severe Mini Mental State Examination“ (SMMSE) ist
ein Verfahren fiir die Diagnose schwer dementer Menschen und wurde
im Gerontopsychiatrischen Zentrum (GPZ) der Psychosozialen Dienste



Wien fiir den deutschen Sprachraum tibersetzt. Der SMMSE-Test wird im
GPZ gemeinsam mit der ,,Mini Mental State Examination® angewandt. Bei
der Validierung sollte untersucht werden, ob sich der Test bewdhrt und
ob es eine hohe Ubereinstimmung zwischen den beiden Verfahren gibt.
Methode: Im Gerontopsychiatrischen Zentrum des PSD Wien wurden 252
testpsychologische SMMSE-Abklarungen bei schwer dementen Patientin-
nen und Patienten durchgefiihrt. Zusitzlich wurde die ,Mini Mental State
Examination® vorgegeben.

Ergebnisse: Die 252 testpsychologisch abgeklarten schwer dementen Per-
sonen (71% Frauen, 29 % Mainner; durchschnittliches Alter: 80 Jahre)
erreichten im SMMSE im Schnitt 20,8 von 30 moglichen Punkten. Der
durchschnittliche MMSE-Wert liegt bei 8,5 Punkten. Die Spearman-Kor-
relation zwischen MMSE und SMMSE-Ergebnissen betragt r=0,84. Somit
liegt ein hoher Zusammenhang zwischen MMSE und SMMSE vor, der als
hochsignifikant anzusehen ist.

Diskussion: Die ,,Severe Mini Mental State Examination” bewahrt sich in
der Arbeit des Gerontopsychiatrischen Zentrums des PSD Wien aufleror-
dentlich gut. Der Test dauert etwa fiinf Minuten und das Punktemaximum
betrégt 30 Punkte, eine Skala, die vielen Klinikerinnen und Klinikern von
der ,,Mini Mental State Examination® bereits vertraut ist. Durch die einfa-
cheren Aufgaben gibt es fiir die Patientinnen und Patienten mehr Erfolgs-
erlebnisse und der SMMSE-Test differenziert im schweren Demenzbereich
viel besser als der MMSE-Test. Es konnte eine hohe Ubereinstimmung
zwischen SMMSE-Test und MMSE-Test festgestellt werden.

Literatur

1. Harrell LE, Marson D, Chatterjee A & Parrish JA (2000) The Severe Mini-Mental
State Examination: a new neuropsychologic instrument for bedside assessment
of severly impaired patients with Alzheimer disease. Alzheimer Dis Assoc Disord
14:168-175

2. Strotzka S, Sepandj A. & Psota G (2005) Severe Mini Mental State Examination —
Neuropsychologie fiir schwer demente Menschen. Psychoprax 6/2005:10-15

$212-07
Kognitives Screening - ist die MMSE noch zeitgemaf?

D.K. Wolter

Gerontopsykiatrisk Afdeling, Psykiatrien i Region Syddanmark, Aabenraa,
Danemark

Hintergrund: Die Mini-Mental-Status-Examination (MMSE) wurde 1975
vorgestellt und war damals einzigartig. Der Wissenszuwachs in der Neu-
ropsychologie und das differenzierte Verstdndnis der Demenzerkrankun-
gen haben dazu gefiihrt, dass heute eine kaum mehr zu iiberblickende
Vielzahl von kognitiven Assessment-Instrumenten existiert.

Methodik: Vergleich etablierter und neu entwickelter Screening-Instru-
mente.

Ergebnisse: Die MMSE weist eine hohe Korrelation mit der Globalein-
schitzung der kognitiven Leistungsfihigkeit auf, wie sie mit umfassenden
Assessment-Instrumenten erhoben wird. Ein wesentliches Argument fiir
die MMSE ist der universelle Bekanntheitsgrad.

Die Aussagekraft der MMSE wird durch die Kombination mit dem Uhr-
zeichentest erheblich verbessert. Fiir die Aussagekraft und Vergleichbar-
keit sind die exakte Testdurchfithrung und -auswertung entscheidend. Fiir
den klinischen Nutzen ist es entscheidend, dass Klarheit dariiber besteht,
wie bei auffilligen Screeningergebnissen weiter vorzugehen ist und welche
Instrumente bei speziellen Fragestellungen anzuwenden sind.

Wenn die MMSE dementsprechend richtig angewandt wird, schneidet er
nur marginal schlechter ab als die neu entwickelten Instrumente auf der
Ebene eines 10-Minuten-Screening-Tests.

Einen wichtigen Fortschritt stellt die RUDAS (Rowland Universal Demen-
tia Assessment Scale) dar, weil sie deutlich weniger sprach- und kulturge-
bunden ist; die Skalierung mit maximal 30 Punkten entspricht der MMET
Schlussfolgerung: Richtig angewandt, hat die MMSE nach wie vor einen
hohen Stellenwert in der Altersmedizin. Angesichts von geografischer Mo-
bilitdt und Migration ist es jedoch wichtig, kiinftig tiber Screeninginstru-
mente zu verfiigen, die weniger sprach- und kulturungebunden sind; hier
stellt die RUDAS einen wichtigen Fortschritt dar.

S213

Wissenschaftliche Diskurse und Theorieansatze
der Geragogik

Symposium des AK Geragogik der DGGG

Organisation: C. Kricheldorff', R. Schramek?, Diskutantin: K. Aner®
'Freiburg, Deutschland, 2Hagen, Deutschland, *Kassel, Deutschland

Bewahrung von Funktionalitat, Férderung von Kompetenz und Autono-
mie sowie von Lebensqualitét im Alter stehen im Zentrum geragogischer
Lern- und Bildungsprozesse. In den letzten 15 Jahren haben vielfiltige
Forschungs- und Entwicklungsprojekte der Geragogik zu belastbaren Er-
kenntnissen gefiihrt, die einen Beitrag zur Gestaltung der Gesellschaft ge-
leistet haben und den Eigenwert von Bildungs- und Lernprozessen bei
Individuen und Gruppen aufzeigen konnten (z.B. Schramek 2002; Bu-
bolz-Lutz & Kricheldorff 2006; Koster, Schramek & Dorn 2008; Steinfort
2010, Kricheldorff 2012; Bromkamp 2014; Bubolz-Lutz & Schramek 2016).
In dem Symposium werden mehrere kurze Beitrige prasentiert, die ty-
pische Forschungsbefunde einer theoretischen wie auch kritisch-wissen-
schaftlichen Analyse unterziehen. Die beiden Diskutantinnen gehen da-
riiber in der Form eines reflektierend Dialogs in den fachlichen Diskurs
beziiglich der vorgestellten Ergebnisse.

Auf diese Weise werden im Symposium einerseits thematisch fokussierte
geragogische Forschungsarbeiten vorgestellt und es beschiftigt sich ande-
rerseits mit der Fragestellung, welche theoretischen Implikationen sich aus
metakognitiver Sicht aus diesen Forschungsergebnissen und aktuellen Ent-
wicklungen in der geragogischen Fachpraxis ableiten lassen. Die Zusammen-
fithrung bestehender theoretischer Ansitze auf einer héheren Abstraktions-
ebene tragt dazu bei, mogliche neue Forschungsansitze und -bedarfe in der
Geragogik zu identifizieren, die an aktuellen gesellschaftlichen Herausforde-
rungen ansetzen. In diesem Kontext ldsst sich mittlerweile eine ausgepragte
Differenzierung innerhalb der Geragogik erkennen. Dies gilt insbesondere
auch im Hinblick auf beobachtbare Entwicklungen im Bereich der Aus-, Fort
und Weiterbildung, aber auch in zivilgesellschaftlichen Zusammenhingen.
Diskutantinnen:

Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff

Renate Schramek

S214
»,Soziale Teilhabe” und Alter

Empirische Daten zur differenten Bedeutung
eines relevanten Begriffs

R. Stemmer, N. Meyer !

Fachbereich Gesundheit und Pflege, Katholische Fachhochschule Mainz,
Mainz, Deutschland, "Institut fiir Sozialpadagogik und Erwachsenenbildung,
Fachbereich Erziehungswissenschaft, Goethe-Universitat Frankfurt Main,
Frankfurt a.M., Deutschland

Mangelnde ,Soziale Teilhabe' ist ein hiufig beklagtes Defizit im Umgang
mit und bei Pflege und Versorgung von alten Menschen. Der neue Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff versucht die Potenziale eines Menschen inklusive
der Stirkung seiner Selbststindigkeit und Teilhabeféhigkeit in den Blick
zu nehmen (Wingenfeld, Biischer & Schaeffer, 2011). Auch das Gutachten
des Sachverstdndigenrates (SVR) fordert die Sicherung von Autonomie
und Teilhabe in der Langzeitversorgung (Sachverstindigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014).
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Abstracts

Das Symposium diskutiert ,Soziale Teilhabe‘ unter einem multidimensio-
nalen Verstindnis. Zugrunde gelegt werden dabei sowohl ambulante, stati-
onire wie nachstationére Settings: Steve Strupeit analysiert auf der Grundla-
ge empirischer Daten die Bedeutung von Mobilitat fiir die ,Soziale Teilhabe“
und zeigt, dass es einen erweiterten Mobilitatsbegriff braucht, um dessen
Bedeutung auf die ,Soziale Teilhabe® korrekt darzustellen. Arne Buf be-
schreibt wesentliche Aspekte des Teilhabebegriffs aus einer nachstationdren
Perspektive. Hier steht die Férderung von Autonomie, nicht zuletzt im Kon-
text eines erweiterten Bewegungsraumes am Beispiel von Schlaganfall-Pa-
tienten mit und ohne Demenz im Mittelpunkt, wihrend Annika Schmidt
und Karin Wolf-Ostermann ,Soziale Teilhabe® vor dem Hintergrund von
ambulant versorgten Menschen mit Demenz (1 =560) thematisieren. Sie
arbeiten in ihrem Beitrag Moglichkeiten sowie Grenzen im Feld heraus
und zeigen positive Ergebnisse hinsichtlich gesellschaftlicher Teilhabe von
Menschen mit Demenz in der Bundesrepublik. Einen Perspektivwechsel
hin zu den Professionellen in der stationdren Altenhilfe vollziehen Rena-
te Stemmer, Sabine Glanz und Nikolaus Meyer. Sie diskutieren abschlie-
end Partizipation von in der stationdren Altenhilfe Tétigen unter Bezug
auf qualitative Forschungsdaten aus zwei Einrichtungen. Befragt wurden
hier unterschiedliche Berufsgruppen wie Sozialdienst und pflegend Titige.
Die Ergebnisse bilden Ansatzpunkte fiir zukiinftige Handlungsmoglichkei-
ten zur Starkung von Partizipationsmoglichkeiten. Im Anschluss diskutiert
Hermann Brandenburg die verschiedenen Beitrége und fragt nach der Re-
levanz der verschiedenen Forschungsergebnisse fiir die Versorgungspraxis.

$214-01
Soziale Teilhabe mit dem Fokus Mobilitat

S. Strupeit, P. Marijic, A. Buss
Fakultdt 11, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Miinchen,
Miinchen, Deutschland

Problemstellung: Die soziale Teilhabe dlterer Menschen ist maf3geblich da-
von abhéngig, ob ein Mensch iiber die notige Mobilitat verfiigt. Problema-
tisch in diesem Zusammenhang stellt sich die konventionell gebrauchliche
Definition des Mobilitatsbegriffs in den Gesundheitswissenschaften dar.
Demnach wird Mobilitét auf die korperliche Funktionalitét beschrinkt und
die Vermeidung von Restriktionen steht im Vordergrund professionellen
Handelns, wie etwa im Rahmen der Sturzprophylaxe. Mobilitit als Ressour-
ce fiir die Teilhabe am sozialen Leben muss jedoch mehr umfassen als die
blofle Funktionalitit - insbesondere bei dlteren Menschen. Es bedarf folglich
eines erweiterten Verstdndnisses, einer erweiterten Definition von Mobilitit.
Konzept: Erkenntnissen aus der Verkehrssoziologie zufolge vollzieht sich
Mobilitit als physikalische Raumiiberwindung stets im Kontext von Bedin-
gungsfaktoren, die sich auf der einen Seite ermdglichen und auf der anderen
begrenzen. Der Bewegungsradius élterer Menschen ist z. B. durch Hilfsmit-
tel, Verkehrsmittelanbindung, die Qualitit sozialer Einbindung und subjek-
tivsinnhaft empfundene raumliche Ziele, Wiinsche und Bediirfnisse bedingt.
Grundsitzlich lassen sich drei Dimensionen von Mobilitit unterscheiden,
welche in einem interdependenten Verhaltnis zueinander stehen: 1) Mobilitit
als Handeln, 2) die funktionelle Mobilitét als Option und 3) die subjektive Di-
mension von Mobilitéit. Darauf aufbauend lisst sich folgende Definition von
Mobilitét formulieren: Mobilitit wird definiert als ein multidimensionales
Konstrukt, gekennzeichnet durch eine interdependente Beziehung zwischen
physischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Komponenten. Die Mo-
bilitdt eines Menschen driickt sich einerseits durch die funktionale Mobilitét
im Kontext der korperlichen und geistigen Disposition aus. Zugleich umfasst
sie das Handeln im Rahmen der physischen, psychischen und sozialen Akti-
vitdt. Die individuelle Bedeutsamkeit von Mobilitét duf3ert sich in den Selbst-
konzepten, Strategien, Zielen, Bediirfnissen und Motiven eines Menschen.
Schlussfolgerung: Fiir die soziale Teilhabe élterer Menschen ist Mobilitét
eine entscheidende Voraussetzung. Um sie in diesem Sinne zielgerichtet
fordern bzw. erhalten zu kénnen, ist eine Erweiterung des Mobilitatsbe-
griffs unabdingbar.
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$214-02
Soziale Teilhabe von ambulant versorgten Menschen mit Demenz
- Potenzial nach oben?

A. Schmidt, K. Wolf-Ostermann
Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP), Universitat Bremen,
Bremen, Deutschland

Die Zahl dlterer Menschen steigt weltweit drastisch. Damit einhergehend
ist die Zunahme von Menschen mit Demenz (MmD) zu verzeichnen: Le-
ben aktuell 1,5 Millionen MmD in Deutschland, wird sich die Anzahl bis
ins Jahr 2050 voraussichtlich verdoppeln (Bickel, 2014). Global gesehen
werden bis 2050 rund 115 Millionen MmD betroffen sein (Wimo & Prin-
ce, 2010). MmD, die, bedingt durch oftmals als stérend empfundene Per-
sonlichkeitsveranderungen, eine Verringerung ihrer sozialen Kontakte er-
leben, sind in ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrichtig,
woraus die Ausgrenzung und Isolation des von Demenz Betroffenen in
der Familie oder im Freundeskreis entstehen kann (Stmas, 2014). Derzeit
existieren nur wenig valide Daten, die zu dieser Thematik Auskunft geben.
Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Situation von ambulant betreuten
MmD in der BRD zu beleuchten.

Im Rahmen der multizentrischen, multiprofessionellen Langsschnittstu-
die DemNet-D (2012-2015), wurden deutschlandweit mithilfe standardi-
sierter Interviews neben sozidemografischen und krankheitsspezifischen
Daten auch soziale Teilhabe und die Integration in die Gesellschaft (SACA,
UCLA) von MmD untersucht.

Es wurden n=560 Menschen mit Demenz (durchschnittlich 79,7 Jahre alt,
58,3 % weiblich), die von regionalen Demenznetzwerken (DNW) betreut
werden, sowie ihre versorgenden Angehoérigen in die Studie eingeschlos-
sen. Das von MmD empfundene Akzeptanzgefiihl in der Gemeinschaft
wird als moderat eingeschitzt wird und steigt iiber die Beobachtungszeit
von einem Jahr leicht an. Das Gefiihl von Alleinsein ist bei den untersuch-
ten MmD in der eigenen Hauslichkeit weniger stark ausgepragt.

Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass ambulant durch DNW be-
treute MmD trotz ihrer Erkrankung eine gute soziale Teilhabe und In-
tegration in der Gesellschaft erleben. Durch die demografisch bedingte
Zunahme der MmD in den kommenden Jahren wird der Bedarf an ko-
ordinierten und teilhabeorientierten Versorgungsstrukturen (SVR, 2015)
zunehmen. Um jedoch angemessene, bediirfnisorientierte Konzepte zu
entwickeln und zu implementieren, ist es von grof3er Bedeutung, dass zu-
néchst die nationale Datenlage zur sozialen Teilhabe und Integration in
die Gesellschaft in den verschiedensten Versorgungssettings von MmD

abgebildet wird.

$214-03
Partizipationsmaglichkeiten von Mitarbeiterinnen in
Einrichtungen der stationiren Altenhilfe

N. Meyer, S. Glanz ', R. Stemmer !

Institut fiir Sozialpddagogik und Erwachsenenbildung, Fachbereich
Erziehungswissenschaft, Goethe-Universitét Frankfurt Main, Frankfurt
a.M., Deutschland, 'Fachbereich Gesundheit und Pflege, Katholische
Fachhochschule Mainz, Mainz, Deutschland

Einleitung, Ausgangslage: Zu den Méngeln bei der Versorgung von Men-
schen mit Pflegebedarf gehéren die eingeschrankte Beriicksichtigung von
,Soziale Teilhabe® und ,Autonomie’. Dabei ist von einem engen Zusam-
menhang dieser Defizite mit der Organisationskultur einer Einrichtung
sowie den Partizipations- und Mitsprachemdglichkeiten der dort Tatigen
auszugehen. Diese Wechselbeziehung steht im Mittelpunkt des BMBF-ge-
forderten Projektes OLE (Organisationales Lernen in Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe). Das Handeln der Mitarbeitenden (MA) ist einge-
bunden und Ausdruck einer spezifischen Organisationskultur.

Ziel: Analyse der Organisationskultur von Einrichtungen der stationdren
Altenpflege im Hinblick auf organisational verankerte Partizipationsmog-
lichkeiten von MA.

Art der Datensammlung: Die Datenerhebung erfolgt mittels Expertenin-
terviews (EI) und Gruppendiskussionen in zwei Einrichtungen der sta-



tiondren Altenhilfe mit je 3 Wohnbereichen und ca. 150 MA. Es werden
folgende EI gefiihrt: 2 EI mit Einrichtungsleitungen (1 EI Interview je Ein-
richtung); 6 EI mit MA der Wohnbereiche (1 EI je Wohnbereich), 2 EI
mit dem Sozialdienst (je Einrichtung 1 EI). Auf der Grundlage der Inter-
viewauswertung werden Stimuli fiir insgesamt 10 Gruppendiskussionen
(GD) entwickelt: 1 GD mit der Leitungsebene je Einrichtung; 6 GD mit
MA der Wohnbereiche (1 GD je Wohnbereich); 2 GD mit dem Sozial-
dienst (1 GD je Einrichtung).

Datenauswertung: Als theoretischer Hintergrund fiir ein Analyseraster
dient das Konzept der ,Sozialen Welt' Als Methode der Datenauswertung
wird die qualitative Inhaltsanalyse genutzt.

Im Rahmen des Symposiums werden erste Ergebnisse vorgestellt.
Diskussion: Organisationskultur kann hinsichtlich 3 Ebenen differenziert
werden (Schein, 2003). Sichtbare Organisationsstrukturen und -prozesse;
offentlich propagierte Werte, Ziele und Strategien sowie grundlegende un-
ausgesprochene Annahmen. Die qualitative Vorgehensweise erlaubt es, die
weichen, gleichwohl handlungsleitenden Faktoren zu erfassen.
Schlussfolgerungen: Auf der Grundlage der ausgewerteten Daten konnen
Ansatzpunkte fiir zukiinftige Entwicklung im Hinblick auf eine Starkung
von Partizipation der Mitarbeitenden in Einrichtungen der stationdren
Altenhilfe konzipiert werden.

$214-04
Lebensraummobilitét bei dlteren Menschen nach Schlaganfall

A. Buss, J. Grdske ', K. Wolf-Ostermann '

Fakultdt 11, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Miinchen,
Miinchen, Deutschland, 'Institut fir Public Health und Pflegeforschung
(IPP), Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland

Fragestellung: Die Einschitzung der Lebensraummobilitét kann zu einem
erweiterten Verstandnis von Mobilitat bei dlteren Menschen beitragen.
Ziel dieser Studie war es die Lebensraummobilitit bei Menschen nach
Schlaganfall sowie Zusammenhinge mit dem kognitiven Status, Pflegeab-
hangigkeit, Alltagsaktivititen, dem Sturzrisiko und soziodemografischen
Faktoren festzustellen.

Methodik: Es wurde eine deskriptive Querschnittstudie, im Rahmen des
Projektes Indikationsspezifische regional koordinierte nachstationdre
Langzeitversorgung von Menschen mit Schlaganfall und Menschen mit
Demenz nach Schlaganfall in Berlin-Pankow (INDIKA), durchgefiihrt.
Die StudienteilnehmerInnen waren in einem Berliner Stadtteil lebende 4l-
tere Schlaganfallbetroffene mit und ohne Demenz. Die Datenerhebung er-
folgte zwischen 2014 und 2015 anhand des Life-Space Assessment (LSA),
des Barthel Index (BI), des Mini-Mental State Test (MMST), der Pflegeab-
héngigkeitsskala (PAS) und des St. Thomas’ Risk Assessment Tool (STRA-
TIFY). Zusitzlich wurden Alter, Geschlecht, Wohngebiet und Wohnsitu-
ation erhoben.

Ergebnisse: Es nahmen 48 Personen an der Studie teil. Die TeilnehmerIn-
nen waren rund 73 Jahre alt und die Geschlechter etwa gleich verteilt.
Etwa 59 % der TeilnehmerInnen lebten mit einem riistigen Partner bzw.
Familienmitgliedern dauerhaft in einem Haushalt, wihrend rund ein Drit-
tel allein lebte. Die TeilnehmerInnen waren kognitiv nicht beeintrachtigt
(MMSE 24,13, SD 5,61), zeigten eine relativ geringe Pflegeabhingigkeit
(PAS 62,86, SD 13,88) sowie gute Alltagsfahigkeiten (BI 79,40, SD 27,01)
und waren in der Mehrheit nicht sturzgefihrdet. Im Mittel wurde ein
LSA-Score von 46,68 (SD 21,00) und folglich eine eingeschrankte Lebens-
raummobilitit gemessen. Zwischen der Lebensraummobilitit und den un-
tersuchten Variablen konnten keine Zusammenhiange festgestellt werden.
Schlussfolgerung: Die Lebensraummobilitét in der untersuchten Gruppe
war vergleichsweise gering. Es besteht ein Bedarf an weiteren Studien zur
Untersuchung der Lebensraummobilitit und beeinflussenden Faktoren
mit entsprechend grofien Stichproben an diversen dlteren Gruppen. Ins-
besondere mangelt es an Lingsschnittuntersuchungen zum Thema.

S215

Inanspruchnahme formeller Hilfen in hauslichen
Versorgungsarrangements bei Demenz

M. von Kutzleben, A. Bieber ', A. Stephan ', S. Heinrich, Diskutantin: G. Meyer '
Standort Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
e.V. (DZNE), Witten, Deutschland, 'Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft, Fakultat fir Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund: Die meisten Menschen mit Demenz leben zu Hause und
werden dort zumeist von Angehorigen versorgt. In einem Grofiteil dieser
Versorgungsarrangements werden im Verlauf der Demenz formelle Hilfen
in Anspruch genommen. Allerdings erfolgt dies hiufig zu spit oder wenig
bedarfs- und bediirfnisgerecht, sodass Angehoérige oftmals hoch belastet,
die Bediirfnisse der Person mit Demenz bedroht und die Stabilitét der
hauslichen Versorgung gefdhrdet ist.

Das Symposium beleuchtet relevante Aspekte der Inanspruchnahme for-
meller Hilfen:

Der Beitrag von Astrid Stephan ,Zugang zu professioneller Unterstiitzung
fiir Menschen mit Demenz und ihre Familien. Ergebnisse einer Fokus-
gruppenstudie in 8 EU-Landern’ widmet sich der Analyse von Barrieren
und férdernden Faktoren fiir die Nutzung formeller Hilfen. Anja Bieber
prasentiert im Beitrag ,Einflussnehmende Faktoren auf die Inanspruch-
nahme professioneller Hilfen bei Demenz: eine Literaturiibersicht‘ die Er-
gebnisse einer systematischen Literaturstudie, fiir die das Andersen Be-
haviour Model of Health Service Use als theoretischer Rahmen genutzt
wurde. Beide Beitrdge sind Bestandteile des transnationalen JPND Pro-
jektes ActifCare.

Der Beitrag von Milena von Kutzleben ,Bedeutung formeller Hilfen in
den informellen Versorgungskonzepten Angehériger in héuslichen Ver-
sorgungsarrangements bei Demenz' prasentiert die Ergebnisse von vier
objektiv-hermeneutischen Fallrekonstruktionen zum informellen Versor-
gungshandeln bei Demenz.

Steffen Heinrich geht mit dem Beitrag ,Inanspruchnahme formeller Hil-
fen und Belastung versorgender Angehdoriger von Menschen mit Demenz
in Demenznetzwerken: Ergebnisse aus der DemNet-D Studie‘ der Frage
nach, inwieweit sich Zusammenhinge zwischen Inanspruchnahme for-
meller Hilfen und Belastung von Hauptversorgungspersonen nachweisen
lassen.

Fazit: Zeitgerechtigkeit und Passgenauigkeit sind offensichtlich zentrale
Determinanten fiir ein umfassendes Verstehen der Inanspruchnahme for-
meller Hilfen in héuslichen Versorgungsarrangements bei Demenz und
sind maf3gebend fiir die erfolgreiche Gestaltung von unterstiitzenden An-
geboten und Interventionen.

Gabriele Meyer wird als Diskutantin die Ergebnisse in den Korpus der ex-
ternen Evidenz einordnen und die Praxisrelevanz reflektieren.

$215-01

Zugang zu professioneller Unterstiitzung fiir Menschen mit
Demenz und ihre Familien. Ergebnisse einer Fokusgruppenstudie
in 8 EU-Ldndern

A. Stephan, A. Bieber, G. Meyer

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

Hintergrund: Die meisten Menschen mit Demenz werden zu Hause von
ihren Familien betreut. Insbesondere die zeitgerechte Nutzung von Un-
terstiitzungsangeboten kann die Belastung der Angehorigen senken und
dazu beitragen, das Leben zu Hause zu erméglichen. Hilfen werden jedoch
haufig erst spit genutzt. Einflussfaktoren auf die Nutzung wurden bisher
iiberwiegend aus Angehorigensicht untersucht.
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Fragestellung: Im Rahmen des transnationalen Projektes ActifCare wurde
untersucht, welche Barrieren und férdernden Faktoren fiir die Nutzung
professioneller Unterstiitzung von Menschen mit Demenz, Angehorigen
und professionellen Begleitern wahrgenommen werden.

Methode: In acht EU-Lindern wurden Fokusgruppen durchgefiihrt (DE,
IE, IT, NL, NO, PT, SE, UK) und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausge-
wertet. Die Ergebnisse aus den Landern wurden anschlieflend tibersetzt
und zusammengefasst.

Ergebnisse: Es wurden 55 Fokusgruppen mit 266 Teilnehmern gefiihrt:
14 Gruppen mit Menschen mit Demenz, 21 mit Angehdorigen, 20 mit pro-
fessionellen Begleitern. Die identifizierten Einflussfaktoren wurden tiber-
geordneten Themen zugeordnet: Einflussfaktoren auf 1) individueller
Ebene (z.B. personliche Barrieren), 2) auf Systemebene (z.B. komplexe
Regularien) sowie 3) iibergeordnete Aspekte (i.e. Information, 6ffentli-
che Wahrnehmung). Die Haltung der Menschen mit Demenz und ihrer
Angehorigen, z. B. negative Erwartungen (Tagespflege als erster Schritt ins
Pflegeheim) oder die Bedeutung von Pflege fiir die Familien (die Moglich-
keit, etwas zurtickzugeben) sind besonders bedeutsam. Menschen mit De-
menz erkennen ihre Bedarfe oft nicht und lehnen daher Hilfen ab. Zudem
nehmen sie professionelle Pflege eher als Bedrohung ihrer Selbstindigkeit
wahr. Es werden jedoch auch Motive fiir die Nutzung von Hilfen deutlich,
wie Sicherheitsaspekte oder Erhalt der Berufstitigkeit der Angehérigen.
Soziale Kompetenzen und Fachwissen seitens der professionellen Beglei-
ter sind weitere fordernde Faktoren.

Schlussfolgerung: Psychosoziale Faktoren, Eigenschaften der professio-
nellen Begleiter und Merkmale des Versorgungssystems beeinflussen die
Nutzung professioneller Hilfen. Es gilt insbesondere zu untersuchen, wie
professionelle Unterstiitzung zur Férderung der Selbstindigkeit von Men-
schen mit Demenz beitragen kann.

$215-02
Einflussnehmende Faktoren auf die Inanspruchnahme
professioneller Hilfen bei Demenz: eine Literaturiibersicht

A. Bieber, A. Stephan, G. Meyer
Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Fakultat fir Medizin,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund: Fiir die Pflege eines Menschen mit Demenz nutzen die meis-
ten Angehorigen keine oder eher spit professionelle Hilfe. Das Andersen
Behaviour Model of Health Service Use ist eine Theorie zu einflussneh-
menden Faktoren auf die Inanspruchnahme. Pradiktoren der Inanspruch-
nahme sind predisposing factors (z. B. Alter), enabling factors (z. B. famili-
are Ressourcen) und need factors (z. B. Symptome der Demenz). Vertiefte
Kenntnisse dazu koénnen das Verstandnis des Inanspruchnahme Verhal-
tens fordern.

Fragestellung: Im Rahmen des transnationalen Forschungsprojekts Ac-
tifcare wird untersucht, welche Erkenntnisse zu haufig untersuchten Ein-
flussfaktoren aus den teilnehmenden Lindern (DE, IE, IT, NL, NO, PT,
SE, UK) vorliegen.

Methoden: Anhand prédefinierter Faktoren erfolgte im September 2014
eine systematische Literaturrecherche nach Studien der beteiligten acht
Lander in den Datenbanken PubMed, CINAHL, PsychInfo und Social
Science Citation Index. Die Wahl der Faktoren Alter, Geschlecht, fami-
lidre Beziehung, Beschaftigung, Wohnregion, Einstellungen gegeniiber
Demenz und der Pflege von Menschen mit Demenz, kultureller Hinter-
grund, Ausbildung und finanzielle Aspekte basierte auf einer Recherche
internationaler Studienergebnisse und dem Konsens der européischen Ar-
beitsgruppe.

Ergebnisse: 37 Studien erfiillten die Einschlusskriterien: n=18 (DE), n=1
(IE), n=4 (IT), n=2 (NL), n=0 (NO), n=0 (PT), n=1 (SE), n=11 (UK).
Die am hdufigsten untersuchten Faktoren waren Alter, Geschlecht und
finanzielle Aspekte, gefolgt von kulturellem Hintergrund, Ausbildung,
Wohnregion und sozialen Beziehungen. Einstellungen gegeniiber Demenz
und der Pflege von Menschen mit Demenz scheinen ebenso einen Einfluss
auf die Inanspruchnahme professioneller Hilfen zu haben. Fehlendes Wis-
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sen zur Demenz und zu Unterstiitzungsmaoglichkeiten wurde mehrfach als
Barriere fiir professionelle Pflege identifiziert.

Schlussfolgerung: In den beteiligten EU-Landern gibt es wenige und teil-
weise inkonsistente Daten iiber den Einfluss der untersuchten Pradikto-
ren. Eine demenzspezifische Adaption des Andersen Behaviour Model of
Health Service Use sollte berticksichtigen, wie soziale Beziehungen und
Kontextfaktoren mitbestimmen, ob Menschen mit Demenz und ihre An-
gehorigen professionelle Hilfen suchen und annehmen.

$215-03

Bedeutung formeller Hilfen in den informellen
Versorgungskonzepten Angehdriger in hduslichen
Versorgungsarrangements bei Demenz

M. von Kutzleben

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

Hintergrund: In den meisten héuslichen Versorgungsarrangements fun-
gieren Angehorige als Hauptversorgungsperson(en). Sie sind damit auch
meist diejenigen, die die formellen Hilfen organisieren und koordinieren
und entscheiden, ob, wann und in welcher Form sie bestimmte Hilfen in
das Arrangement einbinden.

Fragestellung: Ziel und Erkenntnisinteresse war die Rekonstruktion des
informellen Versorgungshandelns in hauslichen Versorgungsarrange-
ments bei Demenz. Der vorliegende Beitrag beleuchtet die Nutzung in-
formeller Hilfen sowie deren Stellenwert fiir die Befragten.

Methode: Leitfadengestiitzte Interviews mit hohem narrativen Anteil mit
Hauptversorgungspersonen einer zu Hause versorgten Person mit De-
menz zu zwei Erhebungszeitpunkten innerhalb von ca. 1,5 Jahren. Vier
kontrastierende Fille wurden in extensiven objektiv-hermeneutischen
Fallanalysen analysiert.

Ergebnisse: Angehorige richten ihr Handeln an informellen Versorgungs-
konzepten aus, innerhalb derer die Inanspruchnahme formeller Hilfen
eine zentrale Komponente darstellt. Aulerdem erwies sich das Selbstver-
stdndnis der Angehorigen als entscheidend fiir die Art und Weise, wie sie
das Versorgungssystem nutzen und die Haltung, die sie gegeniiber dem
formellen Versorgungsystem einnehmen. Dies reicht von der Wahrneh-
mung des formellen Systems als Bedrohung, weshalb der Zugriff in diesen
Arrangements moglichst gering gehalten wird, bis hin zu einer souverédnen
Nutzung des Versorgungssystems bei der Angehorige selbstverstindlich
Kontrolle abgeben. Ebenso heterogen stellen sich die Bediirfnisse und die
Erwartungen der Angehdérigen an formelle Hilfen dar. Diese reichen von
Entlastung, Arbeitsteilung und Zusammenarbeit, Ab- und Riickversiche-
rung des eigenen Handelns und Ubernahme von Versorgungsentschei-
dungen, bis zu dem Bediirfnis nach Anerkennung und Wertschitzung der
eigenen Versorgungsleistung.

Schlussfolgerung: Die Entscheidung, formelle Hilfen in Anspruch bzw.
nichtin Anspruch zu nehmen ist nicht per se auf ungedeckte Bedarfslagen
bzw. Uberlastung zuriickzufiithren. Vielmehr sind die Motive vielschichtig,
ebenso heterogen sind die zugrundeliegenden Erwartungen an formelle
Hilfen. Fiir eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung ist die Be-
riicksichtigung des individuellen Versorgungskonzepts deshalb zentral.

$215-04

Inanspruchnahme formeller Hilfen und Belastung versorgender
Angehdriger von Menschen mit Demenz in Demenznetzwerken:
Ergebnisse aus der DemNet-D Studie

S. Heinrich
Arbeitsgruppe Implementierungs- und Disseminationsforschung, Standort

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

Hintergrund: Demenznetzwerke haben das Ziel, Menschen mit Demenz
und deren Angehorige in ihrer Versorgungssituation zu unterstiitzen. Im
Rahmen des Projektes DemNet-D war es u.a. Ziel, die Belastungssituati-



on von versorgenden Angehérigen und die Inanspruchnahme formeller
Hilfen in Demenznetzwerken in Deutschland zu untersuchen.
Fragestellung: In der gemeinsamen Betrachtung mochte der Beitrag die
Frage beantworten, ob sich Zusammenhinge zwischen dem Belastungs-
erleben versorgender Angehoériger und der Inanspruchnahme formeller
Hilfen bei Nutzern von Demenznetzwerken beobachten lassen.
Methode: Als Teil der multizentrischen, multiprofessionellen und multi-
variaten Follow-Up Studie DemNet-D wurden in 13 deutschen Demenz-
netzwerken quantitative Befragungen durchgefiihrt. Dabei wurden u.a.
die héusliche Versorgungssituation mit dem ,Instrument zur Erfassung
von Versorgungsarrangements fiir Menschen mit Demenz’ (D-IVA) sowie
die Belastung der versorgenden Angehdrigen mittels des ,Berliner Inventar
zur Angehorigen Belastung-Demenz (BIZA-D) erhoben.

Ergebnisse: Im Rahmen der Studie konnten 550 Hauptversorgungsper-
sonen befragt werden, von denen 536 Personen informelle Versorgungs-
personen waren. Der Altersdurchschnitt lag bei 63,9 Jahren (SD + 12,9),
74,3 % der Befragten waren weiblich. Insgesamt zeigten sich im Vergleich
zu anderen Studien eher moderate bis geringere Belastungswerte. Weib-
liche Hauptversorgungspersonen zeigten leicht héhere Belastungswerte
als Manner, konnten aber auch vermehrt positive Aspekte aus der Versor-
gungssituation fiir sich ziehen. Die objektive Belastung war in Bezug auf
die Unterstiitzung bei erweiterten Betreuungsaufgaben (z. B. Einkaufen,
Behordenginge) am hochsten ausgeprégt. Ambulante Pflegedienste und
Tagesgruppen gehorten zu den am haufigsten genutzten formellen Unter-
stiitzungsangeboten.

Schlussfolgerung: Die Daten zeigen erste Muster im Belastungserleben
von Hauptversorgungspersonen von Menschen mit Demenz in Demenz-
netzwerken. Weitere Analysen sollen nun mogliche Zusammenhénge der
empfundenen Belastung mit Inanspruchnahme von Leistungen beschreib-
bar machen um hieraus ggf. passgenauere Unterstiitzungsangebote bereit-
stellen zu kénnen.

5216

Forderung der hauslichen Pflege in Deutschland:
Ausgangslage und Egebnisse aktueller Interventions-
studien

M. Schdufele, K. Pfeiffer !

Fakultdt fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland,
'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Im Zuge des demographischen Wandels steigen auch die Zahlen von Men-
schen mit Hilfe- und Pflegebedarf bestindig an. Um die Versorgung im
héuslichen Umfeld, die in Deutschland von nahezu allen Betroffenen ge-
wiinscht wird, fiir moglichst viele Menschen weiterhin zu gewahrleisten,
ist die Konzeption und Implementierung wirksamer Unterstiitzungsmaf3-
nahmen unabdingbar.

Neben Rahmendaten zur Situation der von Menschen, die ein tiberpro-
portional hohes Risiko fiir den Zusammenbruch des héuslichen Pflege-
arrangements haben — Menschen mit Demenz — werden im Symposium
aktuelle und innovative Interventionsstudien in verschiedenen ambulan-
ten Settings vorgestellt.

Im Auftaktbeitrag ,,Forderung des Verbleibs von Menschen mit Demenz
zu Hause: Was kann helfen?* (M. Schiufele) werden ausgehend von den
Ergebnissen verschiedener Studien erfolgversprechende Ansatzpunkte
fir Interventionen beleuchtet. Die nachfolgenden Beitrége richten sich
auf die Forderung der héuslichen Pflege durch Interventionen bei un-
terschiedlichen Zielgruppen. Im Rahmen einer sektoreniibergreifenden
mehrdimensionalen Intervention fiir Hiiftfrakturpatienten mit kognitiven
Einschriankungen fokussiert I. Hendlmeier auf die Beteiligung freiwillig
Engagierter und prasentiert erste Ergebnisse zu ,,Freiwilligenengagement

in Pflegehaushalten: Erfahrungshintergrund und Motivation der Enga-
gierten. K. Pfeiffer stellt in ,,Problemlésen in der Pflegeberatung (PLiP
Studie): Erste Ergebnisse aus dem Translationsprojekt” die in Deutschland
bislang einzige groflangelegte Erprobung und Evaluation einer als wirksam
getesteten Intervention zur Entlastung pflegender Angehoériger im Praxis-
setting Pflegeberatung vor. Mit ihrem Beitrag ,,Wirksambkeit einer psycho-
therapeutischen Intervention fiir pflegende Angehorige von Menschen mit
Demenz in der ambulanten Versorgung® zeigt L.Weise schliefilich, dass
eine telefonische kognitive-behaviorale Intervention durch eine/n Psycho-
therapeut/in bei pflegenden Angehérigen zu signifikanten Verbesserun-
gen in verschiedenen psychologischen Dimensionen fithren kann.

5$216-01
Forderung des Verbleibs von Menschen mit Demenz zu Hause:
Was kann helfen?

M. Schdufele, I. Hendimeier
Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Menschen mit Demenz haben im Vergleich zu kognitiv un-
beeintrichtigten Menschen mit Hilfe - und Pflegebedarf ein {iberpropor-
tional hohes Risiko in ein Pflegeheim einzutreten. Dem oft ungewollten
Heimeintritt geht der Zusammenbruch des hiauslichen Pflegarrangements
voraus, der Hauptgrund dafiir besteht der Regel in fehlenden bzw. iiber-
lasteten Pflegepersonen.

Ziele: Vor diesem Hintergrund soll der Beitrag erfolgversprechende An-
satzpunkte fiir Interventionen zur Forderung der hauslichen Pflege von
Menschen mit Demenz in Deutschland im Kontext der hiesigen Versor-
gungslandschaft identifizieren. Der Schwerpunkt liegt auf der Situation
pflegender Angehoriger, die die hausliche Pflege mafgeblich tragen.
Methode: Die Rahmendaten fiir die Analyse basieren zum grofien Teil auf
den Ergebnissen représentativer bzw. groflangelegter Quer- und Langs-
schnittstudien, die in Deutschland durchgefiihrt wurden. Im Hinblick auf
Interventionsstudien wurde eine Recherche in der internationalen Litera-
tur durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Studien weisen tibereinstimmend darauf hin, dass die An-
gehorigen von Menschen mit Demenz deutlich belasteter sind als die Pfle-
genden von nicht-kognitiv Beeintrachtigten mit Hilfe - und Pflegebedarf.
Ferner stimmen die Befunde weitgehend darin iiberein, dass das Vorliegen
nicht-kognitiver Symptome und das Ausmaf3 der Hilfe- und Beaufsichti-
gungsbediirftigkeit bei den Pflegebediirftigen zu den wichtigsten Einfluss-
faktoren des Belastungsgrads zihlen.

Schlussfolgerungen: Als Ansatzpunkte wie der Verbleib von Menschen
mit Demenz im héuslichen Umfeld wirkungsvoll gefordert werden kann,
kristallisierten sich heraus: a) die Unterstiitzung pflegender Angehoriger,
insbesondere im Hinblick auf den Umgang mit nicht -kognitiven Symp-
tomen und anderen Herausforderungen in der Pflege und c) der Ausbau
und die Vernetzung gemeindenaher Dienste.

$216-02

Freiwilligenengagement in Pflegehaushalten:
Erfahrungshintergrund und Motivation der Engagierten -

erste Ergebnisse aus dem Projekt PROFinD 2

I. HendImeier, M. GroB ', K. Pfeiffer ', M. Schéiufele

Fakultét fur Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland,

'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Das Engagement von Freiwilligen wird als wichtiges Element fiir die Nach-
haltigkeit von hauslichen Pflegesettings angesehen. Die finanzielle Forde-
rung im Rahmen des SGB XI unterstiitzt den Ausbau des biirgerschaft-
lichen Engagements in diesem Bereich. Vor allem Betreuungsgruppen,
Besuchsdienste und Entlastungsangebote setzen auf freiwillig Engagierte.
Uber den Erfahrungshintergrund und die Motivation von Helfern und
Helferinnen im Welfare-Mix fiir dltere pflegebediirftige Menschen ist je-
doch nur wenig bekannt.
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Im Rahmen eines Projekts zur Durchfithrung eines hauslichen Trai-
ningsprogramms bei Patienten nach Hiift-Becken-Fraktur und leichten
kognitiven Beeintrachtigungen (PROFinD 2 - TP3) in zwei Zentren in
Baden-Wiirttemberg wurden die eingesetzten freiwilligen Helfer und Hel-
ferinnen u.a. mit dem Volunteer Functions Inventory (VFI, Clary et al.
1998, Oostlander et al. 2014) zur Motivation befragt.

Bis dato wurden 76 Personen geschult, von denen 64 Personen (84 %) in
den Vermittlungspool aufgenommen wurden. Vor allem Frauen im aus-
gehenden mittleren Erwachsenenalter (Durchschnittsalter 60,6 Jahre, 24—
79 Jahre) fithlen sich von der Titigkeit angesprochen. 95 % der Freiwilligen
waren bereits frither freiwillig engagiert, 80 % berichteten von Vorerfah-
rungen zum Umgang mit kognitiv beeintrichtigten Menschen. Items der
Werte- und Erfahrungsfunktion wurden als haufigste Motivation fiir das
freiwillige Engagement bejaht, Items der Karrierefunktion und sozialen
Anpassungsfunktion am seltensten.

Die gewonnenen Erkenntnisse zu Erfahrungshintergriinden und Motiva-
tion sind fiir die Férderung des Freiwilligenengagements in Pflegehaushal-
ten und weiteren gerontologischen Einsatzfeldern bei hochaltrigen Perso-
nen relevant.

$216-03
Problemlésen in der Pflegeberatung (PLiP Studie):
Erste Ergebnisse aus dem Translationsprojekt

K. Pfeiffer, D. Albrecht, J. Griinwald ', M. Patak ', C. Becker, M. Hautzinger '
Klinik fur Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland, 'Klinische Psychologie und Psychotherapie, Psychologisches
Institut, Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen, Deutschland, °Klinik
fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

In den letzten 30 Jahren wurden allein fiir pflegende Angehdérige von de-
menziell Erkrankten iiber 200 Interventionen auf ihre Wirksamkeit iiber-
priift. Mit diesen Forschungsanstrengungen konnte eine Gruppe von In-
terventionsansitzen identifiziert werden, die einen zumindest kleinen,
aber klinisch und statistisch signifikanten positiven Effekt haben (Gitlin
& Hodgson in press). Trotz dieser doch umfangreichen Datenlage ist die
Implementierung entsprechender Ansétze in Praxissettings bislang jedoch
noch kaum erfolgt.

Mit der PLiP Studie, einem Translationsprojekt, wurde versucht, einen als
effektiv getesteten Problemlseansatz (Pfeiffer et al. 2014) mit Pflegebera-
ter/-innen von Pflegekassen unter Alltagsbedingungen zu erproben und
in einer Cluster-randomisierten Studie zu evaluieren. Das Problemldsen
wurde mit besonders belasteten Angehérigen im Rahmen einer erweiter-
ten Beratung nach 7a SGB XI durchgefiihrt. Hierfiir wurden alle 51 teil-
nehmenden Pflegeberater/-innen aus drei Pflegekassen an drei Gruppen-
schulungstagen sowie einem 6-monatigen individuellen Coaching durch
zwei Psychotherapeutinnen geschult. Zur Evaluation (Messzeitpunkte: Ba-
seline - 3 Monate — 6 Monate) wurden 156 belastete pflegende Angehorige
unabhingig von der Erkrankung des Pflegebediirftigen rekrutiert.

Im Vortrag wird am Beispiel von PLiP auf wesentliche Aspekte der Trans-
lationsforschung in diesem Feld eingegangen (z.B. Anpassung der Bera-
tungsintensitit, Integration in bestehende Ablaufe, Akzeptanz von Seiten
der Berater/-innen) und exemplarisch an PLiP diskutiert. Des Weiteren
werden erste Ergebnisse der Evaluation der Pflegeberater/-innen wie auch
der pflegenden Angehérigen vorgestellt.

$216-04

Wirksambkeit einer psychotherapeutischen Intervention
fiir pflegende Angehorige von Menschen mit Demenzin
der ambulanten Versorgung

L. Weise, R. Soellner ', G. Wilz

Abteilung Klinisch-Psychologische Intervention, Institut fiir Psychologie,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Deutschland, 'Fachbereich |
Erziehungs- und Sozialwissenschaften, Institut fiir Psychologie, Universitat
Hildesheim, Hildesheim, Deutschland
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Hintergrund: In einer Metaanalyse von Pinquart und Sérensen (2003), in
der Angehorige von Tumorpatienten, Schlaganfallpatienten, Demenzpa-
tienten und Menschen mit multiplen Erkrankungen verglichen wurden,
zeigte sich, dass pflegende Angehérige im Vergleich zu Nicht-Pflegen-
den groflere Depressivitit, groferen Stress, geringeres Wohlbefinden und
eine geringere Selbstwirksamkeitserwartung aufwiesen. In einigen Studien
wurde sogar eine hohere psychische Belastung bei Angehorigen im Ver-
gleich zu den betroffenen Patienten berichtet. Die Pflege eines Demenzer-
krankten ist hierbei im Vergleich zu allen anderen Pflegesituationen mit
den stirksten Belastungen und gesundheitlichen Beeintrichtigungen ver-
bunden. Im Vortrag werden Ergebnisse der Evaluation eines kognitiv-be-
havioralen Interventionskonzepts (KVT), welches in den Beratungsstellen
der Alzheimer Gesellschaft durchgefiihrt wurde, vorgestellt.

Methode: In der Studie ,,Tele. TAnDem.Transfer wurde ein randomisiert
kontrolliertes Design (Kontrollgruppe/usual care versus Interventions-
gruppe) mit drei Messzeitpunkten (Baseline, Post, 6-Monats-Follow-up)
umgesetzt (N=322). Zudem wurden zwei verschiedene Settingbedingun-
gen (telefonisch versus face-to-face) hinsichtlich der differentiellen Effekti-
vitdt untersucht. Die Auswertungen erfolgten mittels Latent Change Ana-
lysen (Full Information Maximum Likelihood Estimation).

Ergebnisse: Die Angehorigen der telefonischen Interventionsgruppe zeig-
ten nach Abschluss der psychotherapeutischen Unterstiitzung eine sig-
nifikante Verbesserung hinsichtlich ihres emotionalen Wohlbefindens,
depressiver Symptome und der Stressbewiltigung. Zudem zeigten sich
signifikante Verbesserungen hinsichtlich kérperlicher Beschwerden und
der globalen, korperlichen und psychischen Lebensqualitit.

Diskussion: Die KVT basierte Intervention kann folglich als wirksame Un-
terstiitzung fiir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz bewer-
tet werden. Hinsichtlich der zwei verschiedenen Settingbedingungen zeig-
ten sich keine Unterschiede in der Wirksamkeit.

$217
Freie Vortrage — Korperliche Aktivitat

$217-01
Korperliche Aktivitat und konkurrierende Tatigkeiten im hoheren
Erwachsenenalter

V. Cihlar, S. Lippke '

Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, Wiesbaden, Deutschland,
Jacobs Center on Lifelong Learning, Jacobs University, Bremen,
Deutschland

Fragestellung: Korperliche Aktivitit hat sich vielfach als einflussreicher
Parameter fiir gesundes Altern erwiesen. Jedoch iibt nur eine Minder-
heit Alterer kdrperliche Aktivitit im dafiir empfohlenen Umfang aus. Die
Griinde fiir die unzureichende Teilnahme herauszustellen kann dazu bei-
tragen, Hindernisse abzubauen und iiber eine verstarkte Teilnahme ge-
sundes Alter zu fordern. Der Beitrag konzentriert sich auf die Analyse
der Zusammenhinge von konkurrierenden Tatigkeiten, als hindernde
oder fordernde Faktoren, mit korperlicher Aktivitit. Die konkurrieren-
den Titigkeiten Kinderbetreuung, Pflegetitigkeit, biirgerschaftliches En-
gagement und Erwerbsarbeit werden als Pridiktoren fiir kdrperliches Ak-
tivitatsverhalten untersucht.

Methodik: 4891 Personen aus der querschnittlichen Untersuchung ,,Iran-
sitions and Old Age Potential (TOP)“ im Alter zwischen 55 und 70 Jahren
wurden auf Basis der Empfehlungen fiir kérperliche Aktivitit des Ameri-
can College of Sports Medicine (ACSM) in drei Aktivititsgruppen unter-
teilt: (1) Unzureichend Aktive ohne Motivation, sich ausreichend zu be-
wegen, (2) Unzureichend Aktive mit der Motivation, ihre Aktivitit auf das
empfohlene Maf3 zu steigern und (3) Ausreichend Aktive. Eine logistische
Regressionsanalyse zeigt die Gruppenzugehorigkeit fiir konkurrierende
Titigkeiten unter Kontrolle ausgewiahlter Variablen.



Ergebnisse: Einen Familienangehorigen zu pflegen erhoht die Chance zur
Personengruppe der unzureichend Aktiven mit Motivation zu gehoren
(+43 %). Biirgerschaftliches Engagement erhoht sowohl die Zugehorig-
keit zu dieser Gruppe (+6 %) als auch zu den bereits ausreichend Akti-
ven (+7 %). Erwerbsarbeit verringert die Zugehoérigkeit zur Gruppe der
ausreichend Aktiven (-2 %). Kinder zu betreuen weist keine Zusammen-
hénge auf.

Interpretation: Zeitintensive und stark extern bestimmte Aktivitaten (Pfle-
ge, Erwerbsarbeit) konnten ein ausreichendes Maf3 an korperlicher Aktivi-
tit verhindern oder zumindest die Umsetzung trotz bestehender Motivati-
on erschweren. Biirgerschaftliches Engagement und kérperliche Aktivitit
stellen sich als gekoppelte Tdtigkeiten dar, bei denen Synergien bestehen
und Kompetenzen von der einen auf die andere Titigkeit tibertragen wer-
den kénnen.

$217-02

Konnen individuelle Altersbilder von alteren Erwachsenen
im Rahmen eines Bewegungsprogramms veriandert werden?
Befunde aus einer Interventionsstudie

A.-K. Beyer, J.K. Wolff', S. Wurm

Institut fiir Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg, Niirnberg, Deutschland, 'Deutsches Zentrum fiir Altersfragen,
Berlin, Deutschland

In den letzten Jahren mehrten sich Forschungsbefunde, dass positivere
Altersbilder forderlich fiir Gesundheit, Wohlbefinden und eine hohe-
re Lebenserwartung sind. Allerdings sind die Sichtweisen auf das eigene
Alterwerden, insbesondere bei lteren Erwachsenen, eher negativ und ver-
lustorientiert gepragt. Bisher ist nur wenig erforscht, wie diese individuel-
len Altersbilder gezielt verbessert werden konnen. Ob und wie Altersbil-
der in positivere, gewinnorientiertere Ansichten bei dlteren Erwachsenen
im Rahmen eines Bewegungsprogramms verdndert werden kénnen, un-
tersucht die vorliegende randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie.
An einem Bewegungsprogramm iiber zw6lf Wochen nahmen 89 im Pri-
vathaushalt lebende Erwachsene im Alter von 65-88 Jahren (M =76,5 Jah-
re) mit ersten funktionellen Einschrinkungen teil. Die Zuordnung der
Teilnehmenden zu dem Bewegungsprogramm mit Altersbilder-Interven-
tionsmodul (1=51) bzw. ohne dieses Modul (n=38) erfolgte randomisiert.
Individuelle Altersbilder der Teilnehmenden wurden vor Beginn, wahrend
und nach Abschluss des Bewegungsprogramms erhoben.

Die Ergebnisse basierend auf Latent Change Score Modellen zeigen, dass
unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Bildung und Gesundheitszustand
Teilnehmende mit Altersbilder-Interventionsmodul nach Abschluss des
Programms ihr eigenes Alterwerden positiver und gewinnorientierter ein-
schitzten als Teilnehmende in der Kontrollgruppe ohne Altersbilder-In-
terventionsmodul (p=0,009). Die in der Intervention eingesetzten Stra-
tegien zur Veranderung von Altersbildern werden im Vortrag vorgestellt
und mogliche Ansatzpunkte fiir Weiterentwicklungen diskutiert.

$217-03
Effekte eines standardisierten motorischen Lernprogramms auf
den Sitzen-Stehen-Transfer bei Menschen mit Demenz

C. Werner, N.C. Lemke, S. Wiloth, F. Kronbach ', K. Hauer
Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Universitatsmedizin Mannheim, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Studien zeigen, dass motorisches Lernen bei Demenz prin-
zipiell méglich ist. Die bisher trainierten motorischen Fertigkeiten und
deren Testmethoden umfassten jedoch meist feinmotorische (z.B. Ro-
tary-Pursuit-Test) oder grobmotorische Bewegungsablaufe mit geringer
Alltagsrelevanz (z.B. Walzertanz, Ballwurf). Motorisches Lernen einer
hochrelevanten motorischen Schliisselqualifikation wurde bei Menschen
mit Demenz bislang noch nicht untersucht.

Zielstellung: Ziel dieser Studie war es zu iiberpriifen, ob Patienten mit be-
ginnender bis mittelgradiger Demenz in der Lage sind durch ein demenz-
spezifisches, motorisches Lernprogramm eine kompensatorische Bewe-
gungsstrategie fiir den Sitzen-Stehen-Transfer (STS) zu erlernen.
Methodik: Geriatrische Patienten (n=94; Alter: 82,7 +5,9 Jahre) mit be-
ginnender bis mittelgradiger Demenz (Mini-Mental State Examination:
21,8+3,0) nahmen an einer 10-wochigen randomisiert, kontrollierten Stu-
die teil. Die Teilnehmer der Interventionsgruppe (IG, n=48) absolvier-
ten ein demenzspezifisches, motorisches Lernprogramm zu kompensato-
rischen Bewegungsmanovern beim STS. Die Kontrollgruppe (KG, n=46)
fiithrte ein unspezifisches Krafttraining mit niedriger Intensitit der oberen
Extremititen durch. Die Bewertung der trainierten STS Bewegungsstra-
tegie erfolgte anhand eines neu entwickelten, beobachtungsbasierten As-
sessmentinstruments (ACSID) fiir Menschen mit Demenz, welches mo-
torisch-kognitive Aspekte (Bewegungsabruf und -initiierung [ACSID-RI],
effektive Bewegungsumsetzung [ ACSID-EP]) bei der Durchfithrung kom-
pensatorischer STS Bewegungsmanéver erfasst.

Ergebnisse: Die IG zeigte nach der Teilnahme am demenzspezifischen,
motorischen Lernprogramm gegeniiber der KG einen signifikant h6heren
ACSID-Gesamtscore (Gruppe x Zeit: p<0,001; eta?=0,197). Signifikante
Interaktionseffekte ergaben sich auch fiir den Abruf und die Initiierung
(ACSID-RI) (Gruppe x Zeit: p<0,001; eta?=0,182) sowie die effektive Um-
setzung der trainierten STS Bewegungsmanover (ACSID-EP) (Gruppe x
Zeit: p=0,003; eta*=0,106).

Schlussfolgerung: Patienten mit beginnender bis mittelgradiger Demenz
sind in der Lage durch ein demenzspezifisches, motorisches Lernpro-
gramm neue Bewegungsstrategie fiir eine alltagsrelevante, motorische
Schliisselqualifikation zu erlernen.

$217-04

Effektivitat kombinierter hduslicher und gruppenbasierter
Trainingsinterventionen (Ausdauer, Kraft, aktives
Kognitionstraining) auf die kognitive und motorische
Leistungsfahigkeit bei dlteren Erwachsenen mit leichten
kognitiven Storungen

N. Schott, A. Kappes, K. Zentgraf’, K. Zentgraf?

Institut fiir Sport- und Bewegungswissenschaft, Human Performance,
Universitat Stuttgart, Deutschland, 'Bereichsleitung Sportmanagement,
Sportvereinigung Feuerbach 1883, Stuttgart, Deutschland, 2Institut fiir
Sportwissenschaft, Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster, Miinster,
Deutschland

Einleitung: Aktuelle Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass syste-
matische, wiederholte korperliche Aktivitit eine Rolle bei der Verlangsa-
mung der Entwicklung demenzieller Erkrankungen zukommen kann. Es
gibt jedoch nur wenige und zum Teil widerspriichliche Befunde zur Effek-
tivitét verschiedener Trainingsformen auf den Erhalt der kognitiven Leis-
tungsfihigkeit bei dlteren Erwachsenen mit leichten kognitiven Stérun-
gen (MCI). In einer randomisierten und kontrollierten Studie wurde die
Wirksamkeit verschiedener Trainingsformen im hauslichen Setting kom-
biniert mit einem Gruppentraining bei Personen (Alter: > 60 Jahre) tiber
einen Zeitraum von 26 Wochen untersucht.

Methoden: In diese Studie im Pra-/Postdesign wurden 95 Personen
(75,0 5,98 Jahre) ohne aktuelle sportliche Vorerfahrung (MOCA-Sco-
re zwischen 20 und 26) in vier Gruppen eingeteilt: 1) Ausdauer, 2) Kraft;
3) aktives Kognitionstraining, und 4) Kontrolle. Die Versuchspersonen
durchliefen ein 26-wochiges supervidiertes ,home-based-Training“ in
Kombination mit einem Gruppentraining in einem lokalen Fitnessstudio
(je Ix/Woche fiir jeweils ca. 60 Minuten). Erhoben wurden die motorische
und kognitive Leistungsfihigkeit (u.a. Fullerton Advanced Balance Scale;
CARAD-Batterie) sowie die Lebensqualitat (SF36).

Ergebnisse: Die Einhaltung des Studienprotokolls war durch die person-
liche Begleitung sehr gut; die Dropout-Rate lag bei ca. 28 %. Alle Trai-
ningsteilnehmer zeigten leichte, aber nicht signifikante Verbesserungen im
MOCA-Score. Signifikante Verbesserungen iiber die Zeit ergaben sich fiir
die Fullerton Advanced Balance Scale, den Timed-Up-and-Go-Test und
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den CERAD-Score und signifikante Interaktionen Zeit x Gruppe fiir die
Armcurls (zugunsten der Kraftgruppe) sowie fiir das Letter-Number-Se-
quencing und den Block-Tapping-Test (mit hoheren Zugewinnen fiir die
Ausdauer- und aktive Kognitionsgruppe).

Diskussion: Die kombinierte Form aus hauslichem und Gruppentraining
mit dem hohen Umfang an personlicher Kontaktzeit schlagt sich nicht
nur in hoher Akzeptanz nieder, aber vor allem in zum groflen Teil auch
signifikanten Verbesserungen der motorischen und kognitiven Leistungs-
fahigkeit (insbesondere in Gleichgewicht, Mobilitt, Kraft der oberen Ext-
remitéten, Gedéchtnisleistungen).

5218

Big Data: from Molecular Markers to
Health Development

A. Simm, Diskutant: M. Gogol '

Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany, 'Klinik flir Geriatrie, Krankenhaus
Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany

Among the problems for the development of therapies to fight chronic dis-
eases of aging, the need to integrate scientific, population-level, and clin-
ical information is becoming more and more important. The solution of
this problem is connected to big data the collection, storage and analysis
of vast amounts of health and diseases related information gathered from
disparate sources. Based on such data bases, precision medicine (focusing
on the treatment of ill patients) as well as precision health (to prevent or
forestall diseases before they occur) can be developed. Different aspects of
this topic will be presented in this session.

5$218-01
Big Data: From Biomarkers to an Age Score

A. Simm
Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Many candidate biomarkers of human ageing have been proposed but in all
cases their variability in cross-sectional studies is considerable, and there-
fore no single measurement has proven to serve a useful marker to deter-
mine, on its own, biological age. A plausible reason for this is the intrinsic
multi-causal and multi-system nature of the ageing process. The recently
completed MARK-AGE study was a large-scale integrated project support-
ed by the European Commission. The major aim of this project was to con-
duct a population study comprising about 3200 subjects in order to iden-
tify a set of biomarkers of ageing which, as a combination of parameters
with appropriate weighting, would measure biological age better than any
marker in isolation. The strategy and use of hypothesis-free, data-inten-
sive approaches to explore cellular proteins, miRNA, mRNA and plasma
proteins as healthy ageing biomarkers, using ageing models and directly
within samples from adults of different ages are described.

$218-02

Big Health Data Combined with Small Health Data -

A Framework for an Individualized Personal Health Data Bank
for Healthy Ageing

M. Martin

Zentrum flir Gerontologie, Universitdt Zirich, Zirich, Switzerland

The existing data protection laws hinder the efficient use and combination
of “big” (anonymized, clinic-owned) and “small” (non-anonymized, indi-
vidually owned) health data. We suggest a framework to make the combi-
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nation of big and small health data in an individualized health data bank
possible and acceptable to patients, health care providers, politicians, and
the public at large. Such an infrastructure is needed for the inclusion of
real life health outcome measures for determining the effects of treatments.
Reimbursement of health-related costs in any health care system must be
based on empirical evidence concerning safety, efficacy and cost-eftective-
ness of medical interventions. A limiting factor in evidence-based health
care decision is that empirical evidence should apply to the individual pa-
tient. Large amounts of “Small health data” combined with Big Health Data
offers new opportunities to optimize health care decisions by centering
them around the individual patients’ needs. The combination of “big” with
“small” data can provide systematic empirical evidence for patients and
health care providers to inform treatment decisions. This requires a pub-
licly controlled individualized health data bank (iHealthDB) that allows
for the combination of big and small health data. This data bank should
allow to upload individualized health data in different data formats (“small
data”) and to combine these with anonymized personal data (“big data”).

Beyond the envisaged establishment of an individualized health data bank,
the framework may also be applied for the setting up of a framework for
electronic patient files. In addition, the goals of the project are in line with
the WHO (2015) call for individualized evidence and care provision as well
as the Swiss Federal Office of Public Health’s strategy “Health 2020 that
emphasizes the importance of organizing health care around the needs of
individuals and giving patients and health care providers equal rights in
health care decisions.

$218-03
Big Data and the Prediction of Mortality in Older People

G. Fuellen

Institut fiir Biostatistik und Informatik in der Medizin und Alternsforschung,
Universitatsmedizin Rostock, Universitét Rostock, Rostock, Germany

Lifespan is a complex trait, and longitudinal data for humans are natural-
ly scarce. We report the results of Cox regression and Pearson correlation
analyses using data of the Study of Health in Pomerania (SHIP), with mor-
tality information of 1518 participants (113 of which died), over a time
span of more than 10 years. While some of the Cox regression biomarkers
were firmly established in many studies before, others align with an “inte-
grated albunemia” model of aging proposed recently.

5$218-04
Big Data - Limitations, Challenges and Opportunities

G. Antes
Cochrane Deutschland, Universitétsklinikum Freiburg, Freiburg, Germany

Medicine and healthcare are dominated by visions which point into differ-
ent directions and which, on the surface, seem to be in deep conflict with
each other. Preventing Overdiagnosis, Choosing Wisely, Right Care or
Less-Is-More aim to achieve a better selection of medical interventions. On
the other hand, Personalized or Individualized, Targeted or Omics-based
Medicine convey promises that in the near future patients will benefit from
diagnosis which are free of errors, leading to therapies which are effective
because they are tailored to each individual patient.

Driven by systematically generating hype around these promises appears
to be equivalent to less critical or completely missing assessment of these
procedures and interventions which are expected to deliver better care for
the patients with better outcomes. A closer look easily shows an increas-
ing lack of validation and systematic evaluation, in an inverse relationship
to the noise made around Big Data, Digitisation, Translational Medicine
and Innovation. Innovation is overstretched on one side while on the oth-
er side methodology seems to have been wound back to where we were
decades ago. Anecdotes are used as “proof”, markers are used as surrogates
while the whole range of assessment tools from systematic methodological
research in the last decades is declared unnecessary. Extreme statements



explain that the era of causality is over, we have entered the era of correla-
tion, without limitation to new findings as long as there is access to all data.
There is no doubt that many of the suggested new procedures will be very
beneficial for patients. These procedures have to be identified with maxi-
mum speed, while those without added value for patients have to be elim-
inated. To achieve this, the classical instruments for the assessment of in-
terventions have to be applied to the new world in a rigid way, for the
maximum benefit for patients.

Antes, G. Big Data und Personalisierte Medizin: Goldene Zukunft oder
leere Versprechungen? Dtsch Arztebl 2016; 113(15)

$221
Interdisziplinare Veranstaltung

Facetten einer geriatrischen Onkologie

R. Thiesemann
Zentrum fiir Altersmedizin, Klinik fiir Innere Medizin-Geriatrie, AMEOS Klinik
St. Joseph Bremerhaven, Bremerhaven, Deutschland

Viele haufige Tumorerkrankungen zeigen einen deutlichen Anstieg mit
zunehmendem Lebensalter. Dennoch werden alternsspezifische Aspek-
te oft nicht ausreichend beriicksichtigt und beispielsweise Therapiestrate-
gien in erheblich jiingeren Alterssegmenten entwickelt und evaluiert. In
den letzten Jahren sind insgesamt deutliche Fortschritte zu verzeichnen,
was den Erfolg einer Therapie bei Tumorerkrankungen anbelangt. Das gilt
nicht nur fiir die Effektivitdt der Behandlungsstrategien sondern auch -
insbesondere fiir vulnerable éltere Patienten wichtig - fiir deren Vertrig-
lichkeit. Eine erfolgreiche Tumorbehandlung wird so fiir éltere Patienten
immer besser realisierbar. Es stellt sich aber vor dem Hintergrund einer
zunehmend individueller gestaltbaren Therapie auch die Frage, welche As-
pekte am besten helfen die jeweils angemessene Strategie zu identifizieren.
In diesem Rahmen ist unter anderem das geriatrische Assessment von gro-
er Bedeutung, kann es doch die sehr heterogene Gruppe der élteren Pa-
tienten nach relevanten Faktoren der Vulnerabilitit stratifizieren. In den
Vortrigen des Symposiums sollen einige wichtige Gesichtspunkte im Feld
der geriatrischen Onkologie erhellt werden. Das reicht von der Frage nach
Gemeinsamem und Verschiedenem mit Blick auf Alterung und Tumor-
genese vor dem Hintergrund epidemiologischer Befunde, bis hin zu As-
pekten der Resilienz, die zuriickgreifen auf biographische Momente und
die Lebenssituation der Senioren, die zwar einem dynamischen Wechsel
unterworfen ist, sich aber dennoch deutlich unterscheidet von derjenigen
jungerer Patienten. Ein weiterer Beitrag beschiftigt sich mit der aktuellen
Diskussion, inwiefern konkret das geriatrische Assessment oder speziell
daraus abgeleitete Screener eine Risikostratifizierung in der Onkologie er-
lauben. Ferner wird diskutiert, inwiefern Erkenntnisse aus der Sozialpida-
gogik helfen, dltere onkologische Patienten optimal zu begleiten.

S223

Gerontopsychiatrie — aktuelle Beitrage zu
Psycho- und Pharmakotherapie

Symposium der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie

Moderation: C. Thomas, W. Hewer'
Stuttgart, Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Klinikum Christophsbad,
GoOppingen, Deutschland

Gerontopsychiatrische Behandlung ist multimodal und multiprofessionell
ausgerichtet. Dabei ist eine individuell abgestimmte Kombination nichtme-
dikamentoser, speziell psychotherapeutischer, und pharmakologischer Maf3-
nahmen unverzichtbar. In diesem Kontext stehen therapeutische Fragen bei
den hiufigsten gerontopsychiatrischen Stérungsbildern im Fokus des Sym-
posiums. Soweit der Stand wissenschaftlicher Erkenntnis dies zulésst, werden
evidenzbasiert Empfehlungen fiir die altersmedizinische Praxis formuliert.
G. Eschweiler stellt die Kernelemente einer multimodalen Therapie der Al-
tersdepression vor: Antidepressiva werden von Alteren weniger gut vertra-
gen, sind aber gut wirksam. Beste Evidenz konnen die altersmodifizierte
kognitive Verhaltenstherapie und das Problem-Lose-Training vorweisen.
Daneben sind aktivierende Mafinahmen einschliefilich sozialer Aktivita-
ten, Lichttherapie und kérperliches Training hilfreich und verfiigbar.

Die Bedeutung psychosozialer Interventionen bezogen auf Demenzkran-
ke und ihre Angehorigen wird zunehmend erkannt und hat entsprechend
in der neuen S3-Leitlinie ,,Demenzen® jhren Niederschlag gefunden. S.
Forstmeier stellt ein Multi-Komponenten-Psychotherapieprogramm auf
der Basis der kognitiven Verhaltenstherapie vor und prasentiert die Er-
gebnisse einer randomisierten, kontrollierten Studie.

Trotz leicht riicklaufiger Zahlen nehmen nach wie vor viele alte Menschen
Benzodiazepine und - zunehmend - auch Z-Substanzen ein. Vor diesem
Hintergrund werden von D. Wolter mogliche Absetzstrategien bespro-
chen. Diese sollten mit Augenmaf3 umgesetzt werden, da ansonsten kon-
traproduktive Auswirkungen zu befiirchten sind. Der Vortrag diskutiert
Vorbereitung, Zwischenschritte und Teilziele, die dem groflen Ziel des
vollstindigen Absetzens vorgelagert sein konnen.

Patienten mit Demenz und/oder Delir erhalten sehr hiufig Psychopharma-
ka. Die Praxis der Anwendung psychotroper Substanzen muss aufgrund
zahlreicher Studien bei einem signifikanten Anteil der Behandelten hin-
sichtlich Indikationsstellung und unter Vertraglichkeitsgesichtspunkten
kritisch hinterfragt werden. W. Hewer und Ch. Thomas stellen in diesem
Kontext relevante Empfehlungen aktueller Leitlinien (D, NL, UK, US) vor.

$223-01
Multimodale Therapie der Altersdepression - Update 2016

G. Eschweiler
Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Depressive Storungen im Alter sind haufig mit einer Pravalenz von mehr
als 10 % in Deutschland. Es treten sowohl depressive Episoden bei der
rezidivierenden depressiven Stérung (ICD 10 F33) auf als auch Erster-
krankungen nach dem 60. Lebensjahr, die ein erhohtes Risiko beinhalten
eine Demenz zu entwickeln. Mehr als 30 % der Menschen mit Alzhei-
mer-Krankheit zeigen initial ein depressives Syndrom, so dass eine spit be-
ginnende Depression auch ein Frithsymptom einer beginnenden Demenz
sein kann. Hier ist eine Bildgebung angezeigt. Psychische Symptome wer-
den oft von kérperlichen Beschwerden wie Schwindel, Zungenbrennen,
Globusgefiihl oder auch Obstipation dominiert und von Klagen tiber Ge-
déchtnisstérungen begleitet. Das Suizidrisiko ist bei lteren Mannern im
Vergleich zu allen anderen Bevolkerungsgruppen am Hochsten. Neue Da-
ten zur Effektivit antidepressiver Therapien werden in der aktualisierten
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S3 Leitlinie zur Depression der DGPPN von 2015 berticksichtigt. Kern-
element einer multimodalen Therapie der Altersdepression ist meist die
Pharmakotherapie mit einem Serontoninwiederaufnahmeinhibitor. Die
Antidepressiva werden jedoch trotz guter Wirksamkeit von Alteren we-
niger gut vertragen und benétigen Kontrollen der QTc Zeit im EKG und
des Serumnatriums. Beste Evidenz konnen die altersmodifizierte kogni-
tive Verhaltenstherapie und das Problem-Lose-Training vorweisen. Die-
se Psychotherpaien werden aber in der Versorgung zu wenig angeboten.
Das Problem-Lose-Training kann auch gut von anderen medizinischen
Berufsgruppen eingesetzt werden. Die Uberwindung von Einsamkeit und
der Umgang mit kérperlichen Einschrdnkungen sind zentrale Themen.
Daneben sind aktivierende Mafinahmen einschliefilich sozialer Aktivita-
ten, Lichttherapie und korperliches Training moglichst in kleinen Grup-
pen hilfreich und besser verfiigbar.

$223-02
Kognitive Verhaltenstherapie bei Patienten mit Alzheimer
Demenz und ihren Angehdrigen

S. Forstmeier, A. Maercker ', E. Savaskan?, T. Roth ?

Lehrstuhl fir Entwicklungspsychologie, Universitét Siegen, Siegen,
Deutschland, 'Psychopathologie und Klinische Intervention,
Psychologisches Institut, Universitat Ziirich, Zrich, Schweiz, %Klinik fiir
Alterspsychiatrie, Psychiatrische Universitatsklinik Zurich, Ziirich, Schweiz

Ungefihr 90 % aller Personen mit einer beginnenden Alzheimer Demenz
(AD) erleben neuropsychiatrische Symptome wie Depression, Apathie,
Angst und Reizbarkeit. Obwohl einige Studien die Wirksamkeit spezifi-
scher psychotherapeutischer Ansitze fiir leichte AD unterstiitzen, gibt es
bisher nur wenige Versuche, ein Multi-Komponenten-Programm zu eva-
luieren. Die CBTAC (Cognitive-Behavioral Treatment for Mild Alzhei-
mer’s Patients and their Caregivers)-Studie ist eine randomisierte, kon-
trollierte Studie, die die Wirkung eines Psychotherapieprogramms auf die
Gesundheit von Patienten mit beginnender AD und ihre Angehoérigen
evaluiert. Es besteht aus 25 Sitzungen in acht Modulen: Diagnose und
Zielsetzung; Psychoedukation; Aufbau angenehmer Aktivititen; kognitive
Umstrukturierung; Lebensriickblick; Verhaltensmanagement; Interventi-
onen fiir den Angehorigen; und Paarberatung. 50 Teilnehmer und deren
Angehorige wurden entweder in die KVT-basierte Intervention (KVT)
oder die Kontrollgruppe, die Standardtherapie (treatment as usual, TAU)
erhilt, randomisiert. Vor und nach der Behandlungsphase wurden die
Teilnehmer untersucht. Follow-ups fanden sechs und zwolf Monate nach
Ende der Therapie statt. Primarer Endpunkt ist Depression bei der Person
mit AD. Sekundére Endpunkte sind andere neuropsychiatrische Symp-
tome, Lebensqualitdt und Bewaltigungsstrategien. In dieser Prasentation
werden die Veranderungen in der Person mit AD vom Pré- zum Posttest
dargestellt. KVT reduziert Depression signifikant mehr als TAU (Inter-
aktion: F=5,5, p<0,05), mit einer mittelgroflen bis grofien Effektstarke
(d=0,77). Es gibt auch einen marginal-signifikanten Vorteil fiir KV'T hin-
sichtlich Apathie (F=2,6, p<0,10; d=0,45) und Beziechungsqualitit zum
Angehorigen (F=3,1, p<0,10; d=0,40). Keine Vorteile hinsichtlich ande-
rer neuropsychiatrischer Symptome und funktionaler Fahigkeiten wurden
gefunden. Die Ergebnisse sind ermutigend und regen an, eine addquat ge-
powerte Multi-Center-Studie durchzufiihren.

$223-03
Benzodiazepine absetzen: wann und wenn ja, wie?

D.K. Wolter

Gerontopsykiatrisk Afdeling, Psykiatrien i Region Syddanmark, Aabenraa,
Danemark

Hintergrund: Trotz eines gewissen Verordnungsriickganges nehmen nach
wie vor viele alte Menschen Benzodiazepine und - zunehmend - Z-Sub-
stanzen ein. Aus geriatrischer Sicht handelt es sich nach wie vor um ein
besorgniserregendes Problem: ,,Benzodiazepine weisen bei geriatrischen
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Patienten ein besonders hohes, haufig unterschitztes Risikopotenzial auf
[1].

Methodik: Ubersicht iiber die aktuelle relevante Literatur zur Pharma-
koepidemiologie, zum Suchtpotenzial und zum Vorgehen bei BZD-Ab-
hingigkeit.

Ergebnisse: Die schleichende Intoxikation durch langwirksame BZD stellt
ein Problem dar. Das Absetzen von BZD ist auch im Alter méglich, bedarf
aber guter Vorbereitung und Weitsicht. Anderenfalls besteht die Gefahr,
dass die chronische Einnahme durch fehlgeschlagene Absetzversuche nur
noch weiter verfestigt wird.

Schlussfolgerungen: Der Vortrag erldutert, was bei der Vorbereitung be-
riicksichtigt werden muss, und welche Zwischenschritte und Teilziele dem
groflen Ziel des vollstindigen Absetzens vorgelagert sein konnen. Eine
Checkliste zum Vorgehen wird vorgestellt [2, 3].

Literatur

1. Hofmann W (2013) Benzodiazepine in der Geriatrie. Z Gerontol Geriat 46:769-776.
DOI 10.1007/500391-013-0551-3

2. Wolter DK (2016) Entzugssyndrome und Entzugsdelir. In: Hewer W, Drach LM,
Thomas C (Hrsg.) Delir beim alten Menschen. Kohlhammer, Stuttgart (im Druck)

3. Wolter DK Suchtpotenzial und andere Risiken von Benzodiazepinen und Z-Drugs
im Alter. Sucht (im Druck)

$223-04
Was gibt es Neues zur Psychopharmakotherapie bei Demenz und
Delir - Empfehlungen aktueller Leitlinien

W. Hewer, C. Thomas''
Klinik fir Gerontopsychiatrie, Klinikum Christophsbad, Goppingen,
Deutschland, 'Stuttgart, Deutschland

Patienten mit Demenz und/oder Delir werden sehr haufig mit Psycho-
pharmaka behandelt, wobei Antidepressiva, Antipsychotika und Benzodi-
azepine und ihre Analoga die wichtigste Rolle spielen. Die Praxis der An-
wendung psychotroper Substanzen muss aufgrund zahlreicher Studien bei
einem signifikanten Anteil der Behandelten hinsichtlich Indikationsstel-
lung und unter Vertraglichkeitsgesichtspunkten kritisch hinterfragt wer-
den. Vor diesem Hintergrund werden relevante Empfehlungen aktueller
Leitlinien und Konsenspapiere aus verschiedenen Landern (D, NL, UK,
US) vorgestellt unter besonderer Beriicksichtigung der 2016 publizierten
Revision der $3-Leitlinie ,Demenzen®.

In den Publikationen, die die Sichtweise verschiedener Fachdisziplinen (Ge-
riatrie, Psychiatrie, Neurologie, Anésthesie, Chirurgie, Palliativmedizin) wi-
derspiegeln, finden sich signifikante Unterschiede beziiglich der Vorausset-
zungen fiir den Einsatz von Psychopharmaka. Einigkeit besteht darin, dass
die Anwendung von Psychopharmaka nur unter Beachtung klar definier-
ter Indikationen erfolgen darf, wobei diese je nach Publikation enger oder
breiter gefasst sind. Dabei ist die Psychopharmakotherapie immer Teil eines
multimodalen und multiprofessionellen Gesamtkonzepts, das auf die so-
matische Situation des Patienten abzielende und pflegerische Mafinahmen,
erginzt durch ein breites Spektrum nichtmedikamentéser Interventionen
(u.a. kérperliche Aktivierung, Ergo-/Musiktherapie, Angehérigenarbeit),
umfasst. Die Anwendung von Psychopharmaka bei Patienten mit organi-
schen psychischen Stérungen muss zwingend deren erhohter Vulnerabilitét
in Bezug auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen Rechnung tragen. Ab-
schlieffend wird erortert, wie die Diskrepanzen zwischen evidenzbasierten
Empfehlungen und der Praxis der Anwendung in stationdren Einrichtungen
und in der ambulanten Versorgung reduziert werden kénnten.
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Riickenwind — Neue Professuren fiir Geriatrie
an deutschen Universitaten

C. Becker

Klinik furr Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Seit 2014 hat eine erfreuliche Entwicklung in der lang geforderten Aka-
demisierung der Geriatrie stattgefunden. Eine Reihe von Universitétskli-
niken haben hochkaritige Neu- und Nachbesetzungen in der Geriatrie
vorgenommen, sind in Verhandlungen dazu oder planen die Einrichtung
von Lehrstiihlen. Mehr als 15 Mitglieder des Medizinischen Fakultitenta-
ges (MFT) haben Aktivititen unternommen. Diskussionen dazu gibt es an
nahezu allen Standorten. Das Symposium méchte einen Uberblick iiber
die geplanten Strategien von drei Hochschulen geben. Eingeladen hierzu
wurden Vertreter, die seit der letzten Tagung der Fachgesellschaften in
Halle im September 2014 eine Neubesetzung vorgenommen haben. Her-
vorzuheben ist die Planung auch an den Exzellenzuniversititen und die
Einbeziehung des MFTs. Durch eine kompetitive Forderung der Robert
Bosch Stiftung wurden Anreize geschaffen, die fiir viele Fakultiten ein Ka-
talysator war, eine Strukturdiskussion zu beginnen. Ein weiterer Faktor ist
die Forderung verschiedener Bundeslénder, die Demographiestrategien zu
unterstiitzen und hierzu leistungsfdhige Lehrstiihle zu schaffen.

Was aber sind konkret die Ziele, die die professoralen Fachvertreter sich
fur die nichsten Jahre vorgenommen haben? Mit welchen Ergebnissen
und mit welchem spezifischen Input kann die Geriatrie von ihren Leucht-
tirmen rechnen? Diese Diskussion soll im Symposium angestoflen wer-
den. Folgende Teilnehmer haben zugesagt: Prof. Cornelius Bollheimer,
RWTH Aachen, Franziskus-Hospital Aachen; Prof. Ursula Miiller-Wehr-
dan, Charite, Berlin, EZGB; Prof. Michael Denkinger, Universititsklinik
Ulm, Bethesda Geriatrische Klinik.

NN, Universitit Heidelberg, z.D.

5225

Zum Stand der deutschsprachigen
Hochaltrigenforschung

Organisation: R. Kaspar, S. Zank ', Diskutant: C. Rietz?

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of
Health,K&In, Deutschland, 'Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie, KéIn, Deutschland 2Arbeitsbereich Forschungsmethoden,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitét zu KoIn, KoIn, Deutschland

Trotz des in der internationalen sozialwissenschaftlich-gerontologischen
Forschung bereits seit mehreren Jahrzehnten erkennbaren Interesses an
der Situation hochaltriger Menschen stehen fiir den deutschsprachigen
Raum bislang nur wenige Befunde aus Studien zur Verfiigung, die sich die-
sem Segment der dlteren Allgemeinbevélkerung systematisch zuwenden.
Fiir die gerontologische Forschung zentrale Panelstudien (z.B. Deutscher
Alterssurvey) sind aufgrund ihrer Basisstichproben mit in der Regel jiin-
geren Teilnehmern designbedingt in ihren Aussageméglichkeiten zur Si-
tuation Hochaltriger begrenzt. Das Symposium stellt aktuelle Studien und
spezifische Befunde zur Lebenslage und Lebensqualitit von Hochaltrigen
vor und diskutiert, inwieweit diese den 2013 in einem Themenschwer-
punkt der ZfGG konstatierten umfassenden Wissensbedarf (Motel-Klin-
gebiel, A. & Ziegelmann, J. (2013). Hochaltrigkeit in der Gesellschaft des
langen Lebens. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 46(1), 4-26.)
bereits adressieren. Neben Erfahrungen in der Einbeziehung vulnerabler
Personengruppen in die sozialwissenschaftliche Forschung werden Beitra-

ge zur Beschreibung von Lebenslagen, zur Theoriebildung sowie zum ge-
sellschaftlichen Diskurs iiber das hohe Lebensalter herausgestellt.

$225-01
Die Osterreichische Interdisziplinire Hochaltrigenstudie -
Ein Uberblick

G. Ruppe
Osterreichische Plattform fiir Interdisziplinare Alternsfragen, Wien,
Osterreich

Es sind gerade die ,,Alteren unter den Alten"- also die ,hochaltrige” Be-
volkerung - deren Anteil heute und in den kommenden Jahrzehnten
signifikant zunimmt. So wird sich der Anteil von Menschen iiber dem
80. Lebensjahr in Europa bis 2030 fast verdoppelt und bis 2060 bereits
verdreifacht haben (EC/Eurostat: Demography Report 2010) und damit
nicht nur demographisch sondern auch sozial- und gesundheitspolitisch
von enormer Bedeutung sein.

Vor diesem Hintergrund fithrt die Osterreichische Plattform fiir Interdis-
ziplinire Alternsfragen (OPIA) seit 2013 die Osterreichische Interdiszipli-
nére Hochaltrigenstudie durch.

Ziel dieser umfassenden Studie ist es, in regelméafliigen Abstdnden wissen-
schaftlich fundierte quantitative wie qualitative Daten zur Gesundheits-,
Lebens- und Betreuungssituation in dieser Bevolkerungsgruppe zu erfas-
sen und dadurch Erkenntnisse und Entscheidungsgrundlagen fiir kiinftige
sozial- und gesundheitspolitische Strategien zu gewinnen.

Die Osterreichische Interdisziplinire Hochaltrigenstudie schliet damit
in Osterreich eine im internationalen Vergleich schon lange bestehende
Forschungs- und Wissensliicke.

Der Beitrag wird einen Uberblick iiber die Hintergriinde, Methodik und
Inhalte der Studie geben und iiber wesentliche Ergebnisse aus der ersten
Erhebungsphase in zwei Bundesldndern berichten.

$225-02

Veranderungen in subjektiven und objektiven
Gesundheitsindikatoren iiber einen 5-Jahres-Zeitraum

bei sehr alten Erwachsenen: Gibt es ein, Gesundheits-Paradox”?

M. Wettstein, O. Schilling, H.-W. Wah!

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Im sehr hohen Alter weisen Mafle objektiver Gesundheit (wie Alltags-
kompetenz und sensorische sowie sensomotorische Fahigkeiten) {ibli-
cherweise deutliche Riickgange auf. Weniger ist jedoch dariiber bekannt,
wie hochbetagte Erwachsene ihre Gesundheit und Funktionsfahigkeit
subjektiv einschitzen und ob (bzw. in welchem Ausmafl) Verdnderun-
gen in der wahrgenommenen Gesundheit Verdnderungen im objektiven
Funktionsniveau widerspiegeln. In dieser Studie wurden Verdnderungs-
trends in wahrgenommenen und objektiven Gesundheitsindikatoren bei
sehr alten Erwachsenen (n=124; Alter zu T1 zwischen 87 und 97 Jahren,
M=90,56 Jahre, SD=2,92 Jahre) iiber 11 Messzeitpunkte und ca. 5 Jahre
verglichen. Gesundheit wurde tiber Selbstberichte (subjektive Gesundheit,
subjektive Bewegungsfihigkeit, subjektives Sehvermogen, Zahl wahrge-
nommener Symptome) sowie iiber objektive Mafle und leistungsbasierte
Tests (Alltagskompetenz, Sehscharfe, Sitz-Steh-Leistung, Handkraft) er-
fasst. Alle objektiven Mafle zeigten einen deutlichen und statistisch be-
deutsamen Riickgang iiber 5 Jahre, wahrend die meisten subjektiven In-
dikatoren relativ stabil blieben. Fiir die meisten Variablen war zudem eine
erhebliche interindividuelle Variabilitét in den intraindividuellen Verén-
derungsmustern beobachtbar. Die Korrelationen zwischen den Verande-
rungen der verschiedenen Mafle waren iiberwiegend schwach, und nur
ein geringer Varianzanteil in den Verldufen der subjektiven Indikatoren
konnte auf Grundlage der objektiven Gesundheitsmafle aufgeklart wer-
den. Unsere Befunde legen daher ein paradoxes Muster diskrepanter Ver-
anderungstrends in subjektiven und objektiven Gesundheitsindikatoren
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nahe. Vor dem Hintergrund dieser Befunde ist eine differenziertere Sicht
auf Gesundheit und Funktionsfahigkeit im sehr hohen Alter erforderlich.

§225-03
Psychologische Pradiktoren des Wohlbefindens im sehr hohen
Alter

D. Jopp, K. Boerner ', C. Rott?

Department of Psychology, University of Lausanne, Lausanne, Schweiz,
John W. McCormack Graduate School of Policy and Global Studies,
Department of Gerontology, University of Massachusetts Boston, Boston,
USA, ZInstitut fir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

In den meisten industrialisierten Léndern steigt die Lebenserwartung kon-
tinuierlich an und sehr alten Menschen stellen die am stérksten wachsende
Bevolkerungsgruppe dar. Somit ist es mehr und mehr Menschen vergénnt,
ein extrem hohes Alter zu erreichen. Allerdings gibt es relativ wenig For-
schung zur Frage, ob es moglich ist, dieses Alter auch positiv zu erleben. Im
Rahmen der Zweiten Heidelberger Hundertjihrigen-Studie (HD100-1I)
wurde untersuchen, ob Hundertjdhrige mit ihrem Alter bzw. dem Alterns-
prozess zufrieden sind und welche Faktoren hierzu beitragen. Von den im
Rahmen von HD100-II befragten Hundertjahrigen machten 68 Personen
Angaben zu ihrer Alterszufriedenheit. Die meisten dieser Personen gaben
an, mit ihrem Alter zufrieden zu sein (69 %), ein Drittel der Stichprobe
war nur ,ein wenig“ und 4 % waren tiberhaupt nicht zufrieden. Korrelati-
onsanalysen ergaben, dass demographische Faktoren (z.B. Bildung) und
Wohnsituation (z.B. Leben in einer Institution) ohne Beziehung zur Al-
terszufriedenheit waren. Gesundheitliche Faktoren waren hingegen von
Bedeutung: signifikante Beziehungen bestanden zu subjektiver Gesund-
heit und Horfahigkeit, Inkontinenz sowie Schmerzhéufigkeit; die Anzahl
von Erkrankungen war ohne Bedeutung. Soziale Aspekte waren ebenfalls
von Relevanz: negative Korrelationen fanden sich fiir Einsamkeit sowie
den Wunsch, seine Angehérigen hiufiger zu sehen. Von den ausgewihlten
psychologischen Faktoren waren Optimismus, Lebenssinn und Lebens-
willen stark positiv mit Alterszufriedenheit korreliert. Anschlieflend wur-
den Regressionsanalysen mit Pridiktoren eines Funktionsbereichs (z.B.
Gesundheit) durchgefiihrt, um besonders vorhersagestarke Pradiktoren
fiir eine kombinierte Analyse zu identifizieren. Dieses kombinierte Regres-
sionsmodell dominierten zwei Priadiktoren: Optimismus und Schmerz-
hiufigkeit. Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass objektive Fak-
toren, wie die Erkrankungsanzahl, ohne Bedeutung fiir die Zufriedenheit
mit dem Alter sind, allerdings spielen subjektive Bewertungen und psy-
chologische Stirken, wie ein optimistischer Ausblick auf das Leben, eine
wichtige Rolle. Schmerzen waren ebenfalls sehr wichtig. Ein gezieltes dia-
gnostisches Vorgehen sowie ein besseres Krankheitsmanagement kénnten
zur Verbesserung der Alterszufriedenheit beitragen.

$225-04
Lebensqualitdt und Wohlbefinden hochaltriger Menschen in NRW
(NRW80+)

R. Kaspar, S. Zank'

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of
Health, KoIn, Deutschland, 'Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie, Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu KoIn, K6In,
Deutschland

Hintergrund: In Nordrhein-Westfalen sind gegenwirtig knapp eine Milli-
on Menschen 80 Jahre alt oder alter. Mit der vom Ministerium fiir Inno-
vation, Wissenschaft und Forschung beauftragten Studie NRW80+ sollen
erstmals représentative Aussagen zu Lebensbedingungen, Lebensqualitit
und subjektivem Wohlbefinden hochaltriger Menschen im bevélkerungs-
reichsten Bundesland Deutschlands getroffen werden. Ziel ist es, ein mog-
lichst umfassendes Bild des Lebens der Hochaltrigen zu generieren. Auf
dieser Grundlage werden alltagsnahe Konzepte entwickelt um die Lebens-
welten in unterschiedlichen stéddtischen oder landlichen Regionen so zu
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gestalten, dass eine als sinnvoll empfundene Lebensfithrung und ein hohes
Wohlbefinden bis ins hohe Alter unterstiitzt werden.

Methode: Der Reprisentativbefragung von bis zu 2000 Personen tiber
80 Jahren geht eine umfassende Machbarkeitsstudie voraus. Es werden
Losungsansitze fiir die sich in dieser heterogenen Bevélkerungsgruppe
stellenden surveymethodologischen Herausforderungen (u.a. Erreichbar-
keit, Nonresponse) erarbeitet. Daneben werden Maglichkeiten fiir eine
addquate Abbildung von relevanten Aspekten der Lebensqualitit und des
Wohlbefindens hochaltriger Menschen identifiziert und pilotiert.
Ergebnis: Auf theoretischer Ebene wird als Ergebnis der interdisziplina-
ren Diskussion des Konzeptes von Lebensqualitit im sehr hohen Alter
ein Rahmenmodell vorgeschlagen, das individuelle und gesellschaftlich
geteilte Wertestrukturen als Ressource bzw. Vulnerabilitit fiir Lebensqua-
litat begreift, und die gelingende Lebensfiihrung selbst in den Fokus riickt.
Uber die Betrachtung von Ressourcenlagen und Wohlbefindens-Outco-
mes hinaus wird damit auch ein Anschluss an Konzepte von funktionaler
Lebensqualitit und lebenslangen Entwicklungsaufgaben erleichtert. Erste
Ergebnisse aus den Machbarkeitsstudien zum Feldzugang lassen erwar-
ten, dass mit der aktuellen Novellierung des Meldegesetzes der Aufwand
fir die Einbeziehung insbesondere hochaltriger Menschen, die in Pfle-
geeinrichtungen versorgt werden, nochmals gestiegen ist. Erste Befunde
zur Sichtung und Pilotierung von Instrumenten fiir die standardisierte
Erfassung von Lebensqualitit und subjektivem Wohlbefinden weisen auf
einen hohen Bedarf an Flexibilisierung der Erhebungsmodalititen und
-inhalte hin.

$226
Freie Vortrage — Gesunde Lebensfiihrung im Alter

§226-01
Gesundheitliche Eigenverantwortung im Alter

P, Enste

Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitat, Institut Arbeit und Technik,
Westfalische Hochschule, Gelsenkirchen, Deutschland

In gesundheitspolitischen Debatten geniefit der Gebrauch des Wortes ,,Ei-
genverantwortung® eine sehr hohe Popularitit. Es fallt allerdings auf, dass
eine Vielzahl von unterschiedlichen Mafinahmen mit gesundheitlicher Ei-
genverantwortung in Verbindung gebracht wird: Eigenbeteiligung an Ge-
sundheitskosten, verantwortungsvolles gesundheitsrelevantes Verhalten
oder Sanktionierung bei Risikoverhalten seien an dieser Stelle beispielhaft
genannt. Ausgehend von den Grundannahmen der Lebensspannen-Ent-
wicklungspsychologie ist gesundheitsrelevantes Verhalten auch noch im
héheren Lebensalter erlernbar und wirksam. Dem Verantwortungsgefiihl
wird dabei eine zentrale Rolle zugerechnet. Ziel der vorgestellten Studie ist
es, zum einen zu untersuchen inwieweit sich altere Menschen fiir die eige-
ne Gesundheit verantwortlich fithlen und durch welche Variablen dieses
Bewusstsein beeinflusst wird und zum anderen zu identifizieren, welchen
weiteren Akteuren und Institutionen Verantwortung fiir die Gesundheit
zugeschrieben wird.

Zur Beantwortung wurde eine quantitative Befragung (N=365) mit Perso-
nen, die 60 Jahre und ilter sind, durchgefiihrt. Es zeigt sich, dass alle Perso-
nen sich selbst in hohem Maf3e verantwortlich fiir die eigenen Gesundheit
sehen. Es ergeben sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Anders
verhélt es sich mit den Variablen Alter, Einkommen und Bildung, die deut-
lich mit der Variable Eigenverantwortung korrelieren.

Um &hnliche Verantwortungszuteilungsmuster zu identifizieren, wurden
mit einer Clusteranalyse drei Typen identifiziert: Typ 1 kann als der Ver-
antwortungs-Allrounder bezeichnet werden. Neben sich selbst sieht er
den Hausarzt, die Krankenkasse und die Angehérigen in Mitverantwor-
tung fiir seine Gesundheit. Typ 2 ldsst sich wie folgt beschreiben: Neben
der Eigenverantwortung wird den Institutionen des Gesundheitssystems
(Hausarzt und Krankenkasse) auch ein gewisses Maf3 an Verantwortung



zugewiesen. Typ 3 sieht in erster Linie sich selbst fiir die eigene Gesund-
heit verantwortlich. Ein Vergleich der Typen zeigt signifikante Unterschie-
de bei Geschlecht, Alter, Bildung, objektiver und subjektiver Gesundheit
(EUROHIS QoL) und Selbstwirksamkeit (SD-10).

$226-02
Erfassung von Stress im Alter — Ergebnisse einer quantitativen
Befragung und einer Echtzeitmessung im Labor

M. Haesner, A. Steinert, R. Bleeck, E. Steinhagen-Thiessen

Gruppe Alter & Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Die Pravalenz von Krankheiten, die das Herz-Kreislauf-System betreffen
nimmt stetig zu. Ursachen fiir die Erkrankungen sind neben ungesunder
Erndhrung und unzureichender kérperlicher Aktivitat hdufig Stress im
Alltag (WHO 2002). Auch wenn davon ausgegangen wird, dass das Leben
mit dem Ruhestand stressfreier wird, haben Studien bereits gezeigt, dass
insbesondere Senioren durch Weiterfiithren des Berufes, ehrenamtliches
Engagement oder Enkelkinderbetreuung héufig an Stresssymptomen lei-
den (Almeida 2011, Baum 1999). Uber die genauen Ausléser von Stress,
die Auswirkungen auf das gesundheitliche und soziale Leben und iiber
Copingstrategien der Zielgruppe ist jedoch bisher wenig bekannt (Wil-
liams 2009). Studien zeigen das Puls, Blutdruck, Leitfihigkeit der Haut,
und Blickbewegungen Stressverhalten messbar machen kénnen (Centre
for Studies on Human Stress 2007), jedoch fehlt es fiir Echtzeitmessungen
an validierten Algorithmen.

In einer quantitative Befragung wurden {iber 100 ilteren Menschen
(>65 Jahre) zu Stressoren des Alltags und Copingstrategien befragt (selbst
entwickelter Fragebogen mit Fragen zur Selbstwirksamkeit und des PSS 10
und SCI). Eine Subgruppe von 30 Probanden wurde in einer Labortestung
fordernden Situationen ausgesetzt (u. a. Stroop-Test, TAP-M, sowie alltags-
nahe Aufgaben zu Multitasking und der Bedienung schwer verstindlicher
Technologien) und ihr Stresslevel mit einem Sensorarmband und einem
Eye-Tracker gemessen.

Die Ergebnisse zeigen einen hochst individuellen Umgang mit alltagsna-
hen Stressoren durch Senioren. Im Beitrag werden verschiedene sozio-
demografische und psychologische Einflussfaktoren auf die Stresswahr-
nehmung présentiert und diskutiert. Die technische Auswertung der
Echtzeitdaten zeigt, dass es nicht notwendig ist, alle stressrelevanten Pa-
rameter in eine Echtzeit-Messung zu integrieren. Schon die Kombination
weniger Daten ermdglicht eine zuverldssige Messung. Diese wird dadurch
weniger invasiv und die Nutzerakzeptanz wird erhoht.

$226-03

Zusammenhang zwischen korperlicher Funktionsfahigkeit und
gesundheitsbezogener Lebensqualitdt von Personen im Alter
von 65 bis 79 Jahren. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

J. Fuchs, U. Maske, C. Scheidt-Nave
Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert-Koch-
Institut, Berlin, Deutschland

Mit zunehmendem Alter nehmen Einschridnkungen der koérperlichen
Funktionsfahigkeit (kF) zu und damit einhergehend die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt (HRQoL) ab. Der Beitrag zeigt fiir die Allgemein-
bevélkerung im Alter von 65-79 Jahren den Zusammenhang von kF und
HRQoL.

In DEGS1 wurde eine représentative Stichprobe der in Deutschland le-
benden Erwachsenen im Alter von 18-79 Jahren zu gesundheitsrelevan-
ten Themen befragt und untersucht. Bei Teilnehmenden im Alter von 65
bis 79 Jahren wurden Tests zur Erfassung der kF durchgefiihrt. Angelehnt
an die Short Physical Performance Battery von Guralnik wurde auf Basis
des Timed-up and Go-Tests, des Chair-Rise-Tests und Balance-Tests ein
Index zur kF errechnet (Range 1-12). Personen mit Werten <=8 gelten
als funktionell beeintrachtigt. Die HRQoL wurde mit dem SF-36V2 erfasst

und anhand der transformierten Skalenwerte der standardisierten korper-
lichen und psychischen Summenscala ausgewertet (0 =niedrigste HRQoL,
100 =hochste HRQoL).

In die Auswertung wurden Personen mit vollstindigen Angaben zu den
Funktionstests und dem SF-36 eingeschlossen (N=1608, 65-79 Jahre).
Auswertungen wurden gewichtet mit SPSS 20 fiir komplexe Stichproben
vorgenommen.

In der kF beeintrichtigt sind gesamt 15,2 % der 65-79-Jahrigen (Konfiden-
zintervall 95 %-KI 13,0-17,7; Frauen 16,9 %, 95 %-KI 13,9-20,5, Manner
13,2%, 95 %-KI 10,3-16,7); die Privalenz steigt mit zunehmendem Al-
ter. Der mittlere Skalenwert der korperlichen Summenskala betragt 45,7
(95 %-KI 45,0-46,3), der der psychischen Summenskala 51,4 (95 %-KI
50,8-52,0); Frauen weisen signifikant niedrigere Werte auf. Méanner und
Frauen mit Einschrankungen der kF schétzen ihre HRQoL auf der korper-
lichen Summenskala schlechter ein (Skalenwerte 32,6, 95 %-KI 30,8-34,5
vs. 46,8, 95 %-KI 46,2-47,5), nicht aber auf der psychischen (49,1, 95 %-KI
46,2-51,9 vs. 51,7 95%-KI 51,1-52,2).

Personen mit eingeschrinkter kF sind offenbar in der Lage, ihre psychische
Lebensqualitit trotz kérperlichen Einschrankungen zu bewahren. Die Er-
gebnisse konnten einen Ansatzpunkt fiir den Umgang mit kérperlich be-
eintrichtigten Personen bilden, indem die vorhandene Lebensqualitét im
psychischen Bereich hervorgehoben wird und zur Verbesserung der kor-
perlichen Lebensqualitit Interventionsmafinamen angeboten werden.

5$226-04

Ein gesunder ,stabiler” Lebensstil - der Weg zum gelingenden
kognitiven Altern?! Eine Untersuchung an Nonnen, Monchen und
Masterathleten

N. Schott, K. Krull
Institut fiir Sport- und Bewegungswissenschaft, Universitat Stuttgart,
Stuttgart, Deutschland

Einleitung: Etliche Studien liefern Hinweise darauf, dass ein gesunder, ak-
tiver Lebensstil mit einem geringeren hirnphysiologischen Abbau und
mit geringeren kognitiven Einbuflen einhergeht. Insbesondere korper-
lich-sportliche Aktivitat, stimulierendes kognitives Training, ausreichend
Schlaf, eine gesunde Erndhrung und soziale Teilhabe werden im Zusam-
menhang mit gelingendem kognitivem, aber auch motorischem Altern
propagiert. Diese Studien konnen jedoch immer nur eine Momentaufnah-
me aktuellen Gesundheitsverhaltens darstellen, tiber die Lebensspanne ist
eine hohe Variabilitit solch eines Verhaltens zu beobachten. Die relative
Homogenitit im Lebensstil von Nonnen, Ménchen und Masterathleten
reduziert jedoch die Wahrscheinlichkeit von lebensstilrelevanten Storfak-
toren auf die kognitive Leistungsfahigkeit. Ziel dieser Studie war es, Unter-
schiede in den exekutiven Funktionen zwischen gesunden Nonnen, Mén-
chen, Masterathleten und inaktiven dlteren Erwachsenen zu untersuchen.
Methoden: An der Studie nahmen insgesamt 60 Erwachsene im Alter von
68 bis 91 Jahren teil: (1) Nonnen/Monche (n =20, 77,5+ 5,56; 5 M), (2) Mas-
terathleten (n=20, 76,5+ 5,33; 12 M), und (3) Sedentary (n=20; 76,4 + 5,96,
6 M). Die inhibitorische Kontrolle wurde mit einer Flanker-Aufgabe und
das Arbeitsgedéchtnis mit einer n-back-Aufgabe tiberpriift. Dariiber hi-
naus wurden die korperlich-sportliche Aktivitit (German-PAQ-50+) sowie
die Fitness (30s-Aufstehtest, 30s- Armcurltest) erhoben.

Ergebnisse: ANOVAs bestitigten die erwarteten signifikanten Unterschie-
de bzgl. korperlicher Aktivitit, Fitness und kognitiver Leistungsfahigkeit
zwischen den drei Untersuchungsgruppen (p <0,01): Inaktive éltere Er-
wachsene schneiden insbesondere in Losungsraten und Reaktionszeiten
bei der Flanker- und n-Back-Aufgabe um ca. 20 % schlechter im Vergleich
zu Nonnen, Ménchen und Masterathleten ab.

Diskussion: Die hohe Stabilitit gesundheitsrelevanten Verhaltens bei Non-
nen, Monchen und Masterathleten scheint moglicherweise einige der al-
tersbedingten Verluste in der motorischen und kognitiven Leistungsfa-
higkeit zumindest verlangsamen zu kénnen. Langsschnittstudien konnen
in Zukunft dazu beitragen, den kausalen Zusammenhang von Lebensstil-
stabilitdt und Dimensionen des gelingenden Alterns in solch spezifischen
Kohorten besser zu verstehen.
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Freie Vortrage — Lebensort Pflegeheim

$227-01

Leben im Raum. Eine empirisch-rekonstruktive Fallstudie

in der Stationdren Altenhilfe mit architektonischen Entwiirfe
des Alterswohnens

N. Meyer

Institut fiir Sozialpddagogik und Erwachsenenbildung, Fachbereich
Erziehungswissenschaft, Goethe-Universitat Frankfurt Main, Frankfurt a.M.,
Deutschland

Die Kategorie Raum konstituiert sich fiir Léw ,,in der Wechselwirkung
zwischen Handeln und Strukturen® (2012, S. 191). Das bedeutet, dass die
Konstitution von Raum sowohl durch die Gestaltung und Méblierung de-
finiert wird, als auch durch das Agieren und Positionieren der Personen
im Raum. Im Zusammenhang mit Einrichtungen der Stationdren Alten-
hilfe und der Frage nach Raumlichkeit wird in den Sozialwissenschaf-
ten diskutiert, ob und in welchem Umfang diese Einrichtungen mit dem
Konzept der ,totalen Institution nach Goffman (1973) iibereinstimmen
(Koch-Straube 1997).

Das im Rahmen der Tagung vorzustellende Projekt untersucht die ver-
schiedenen Zuschreibungen und Bedarfe der beteiligten Statusgruppen
(BewohnerInnen, MitarbeiterInnen, sozialpddagogische MitarbeiterInnen
und Angehorige) in Einrichtungen der Stationdren Altenhilfe. So wur-
de bei den BewohnerInnen einer Einrichtung der stationdren Altenhilfe
mit Hilfe teilnehmender Beobachtung die Raumnutzung erhoben sowie
im Anschluss zwei Gruppendiskussionen (Loos et al. 2001) gefiihrt: eine
mit den pflegend Titigen sowie eine zweite Gruppendiskussion mit den
sozialpddagogischen MitarbeiterInnen. Die Analyse erfolgte mit der qua-
litativen Inhaltsanalyse (Mayring 2008) sowie der anschliefend Ubertra-
gung in einen neuartigen materiellen Raumentwurf durch die projektbe-
teiligten Architekten.

Aus der Rekonstruktion der vorliegenden empirischen Daten lassen sich
unterschiedliche Schwerpunkte herausarbeiten: einerseits eine Differen-
zierung innerhalb solcher Raume entlang des Grads der Offentlichkeit wie
der Privatheit sowie andererseits den Riickgriff auf den Terminus Leben,
um die Verdnderungen des Wohnens angemessen zu kennzeichnen.

$227-02

Das Dilemma von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.
Ansétze fiir ein erneuertes Qualitatsmodell in der stationédren
Altenpflege

B. Rudert
Essen, Deutschland

Mit Einfithrung der sozialen Pflegeversicherung in Deutschland Mitte der
1990er Jahre hat auch das Struktur-Prozess-Ergebnis-Modell von Avedis
Donabedian als Instrument zur Bewertung der Qualitat in der stationdren
Altenpflege Einzug gehalten. Eine wissenschaftlich fundierte Adaptation
dieses Modells an die Bedingungen der bundesdeutschen Pflegelandschaft
hat allerdings bis heute nicht stattgefunden.

Gegenstand dieser Untersuchung ist die Frage, inwieweit das Struktur-Pro-
zess-Ergebnis-Modell in seiner derzeitigen Ausprigung geeignet ist, die
Bewertung der Qualitit in der bundesdeutschen stationdren Altenpflege
addquat abzubilden. Des Weiteren wird geklart, wie ein fiir die stationare
Altenpflege geeignetes qualititsrelevantes Modell ausgestaltet sein sollte.
Nach den Vorgaben der reflexiven Grounded Theory sind hierzu Exper-
teninterviews kodiert und kategorisiert worden. Die hierbei sowie bei ei-
ner ausfithrlichen Sichtung der relevanten Fachliteratur gewonnen Er-
kenntnisse bilden die Basis fiir die beschriebenen Ergebnisse.

Wie in dieser Arbeit gezeigt wird, ist das Modell Donabedians wegen der
fehlenden Einbindung der sozialen und psychosozialen Interaktionen zwi-
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schen den in der stationdren Altenpflege agierenden Personen und Inte-
ressengruppen sowie des fehlenden Bezugs zu gesetzlichen und makro-
strukturellen Rahmenbedingungen als Qualititsmodell wenig geeignet.
Auch weitere untersuchte Modellalternativen bieten keine hinreichenden
Belege fiir eine unmittelbare Verwendbarkeit im Kontext der stationdren
Altenhilfe.

Um diese Liicke zu bearbeiten, wurden Modellelemente identifiziert, die
fiir die Modellierung eines erneuerten Qualitdtsmodells relevant sind. Die-
se sind in einen Modellentwurf eingeflossen, der dazu geeignet ist den
Ausgangspunkt fiir Re-Design, Evaluation und Einfithrung eines erneu-
erten qualititsrelevanten Modells fiir die stationére Altenpflege zu bilden.
So kann der in dieser Arbeit dargestellte Diskurs zur Ablosung des Struk-
tur-Prozess-Ergebnis-Modells und zu einem damit verbundenen, not-
wendigen Paradigmenwechsel beitragen. Die Qualititsdiskussion in der
stationdren Altenpflege wird hierdurch in eine neue und erweiterte Rich-
tung gelenkt und kann als Inspiration fiir einen interdisziplindren Dis-
kurs dienen.

$227-03

Pflegerische Medikamentenversorgung in stationdren
Einrichtungen: Griinde fiir Auffélligkeiten in unabhédngigen
Qualitatspriifungen

M. Meinck, F. Ernst, K. Pippel, J. Gehrke, E. Coners
Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbandes und der MDK-
Gemeinschaft, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Qualitétspriifungen in stationdren Pflegeeinrichtungen nach
114 SGB XI umfassen auch die pflegerische Medikamentenversorgung
(PMV). Auftilligkeiten werden hierbei von den Priiferinnen der Medizi-
nischen Dienste freitextlich dargelegt.

Fragestellung: Ziel war die systematische Kategorisierung der Auffallig-
keitsgriinde in der PMV, um Ansatzpunkte fiir ihre Verbesserung bei Be-
wohnern stationdrer Pflegeeinrichtungen zu entwickeln.
Methodik/Stichprobe: Auffilligkeiten wurden anhand der Priifberichte
des MDK Nord des Jahres 2014 kategorisiert. Grundlage waren 671 Re-
gelpriifungen stationdrer Pflegeeinrichtungen in Hamburg und Schles-
wig-Holstein in denen die PMV bei 5742 zufillig ausgewéhlten Bewoh-
nerInnen iiberpriift wurde. Bei 966 BewohnerInnen (Altersmittelwert:
82,4 Jahre, PEA-Anteil: 68 %) waren Auffilligkeiten in der PMV doku-
mentiert.

Ergebnisse: Bei BewohnerInnen mit Auffilligkeiten in der Medikamen-
tendokumentation waren am haufigsten nicht nachvollziehbare Medika-
mentengaben (78 %), gefolgt von fehlenden Angaben zu Dosierungen und
Anwendungsvorschriften (je 11 %) Grund fiir die Feststellung von Auftil-
ligkeiten. In der Dokumentation der Bedarfsmedikation wurden am héu-
figsten unzureichende Indikationsangaben (71 %), fehlende Tagesh6chst-
dosierungen (18 %) und fehlende Einzeldosierungen (13 %) festgestellt.
Im Bereich des Medikamentenumgangs waren bei den BewohnerInnen
falsch gestellte Medikamente (64 %), fehlende bzw. falsche Anbruchs-/Ver-
brauchsdaten (38 %) und nicht direkt aus dem Blister erfolgende Medi-
kamentengaben (8 %) die héaufigsten Auffilligkeitsgriinde. Bei den noch
weiter klassifizierten Stellfehlern zeigten sich am héufigsten Fehldosierun-
gen, gefolgt von iiberschrittenen Verfallsdaten und nicht vorrétigem Me-
dikamenten.

Diskussion: Auffilligkeiten in der PMV konnen mittels der MDK-Priifbe-
richte einrichtungsiibergreifend valide und reliabel quantifiziert werden.
Auch wenn der Umfang von AufFilligkeiten in den MDK-Priifungen tiber
die Jahre riickldufig ist (MDS 2014), wird weiterer Handlungsbedarf deut-
lich. Die Auswertungen identifizieren Bereiche der PMV, in denen weitere
Qualititsverbesserungen in der PMV anzustreben sind.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse konnen als Grundlage fiir die kon-
krete Ausgestaltung von Initiativen zur Verbesserung der PMV dienen.



§227-04

D. Béuerle Rodrigues
K6lIn, Deutschland

Kurzzeitpflege nach SGB XI wird oft im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt genutzt. Das Angebot kann ein Bindeglied zwischen stationdrer
und ambulanter Versorgung sein. Die aktuelle Reform der Pflegeversiche-
rung und des SGB V erweitert den potenziellen Nutzerkreis fiir die Kurz-
zeitpflege. Die Moglichkeiten der Finanzierung des Angebots werden fiir
die Nutzer neu gestaltet. Hat das Angebot der Kurzeitpflege ein Potenzial
zur Rehabilitation bei Pflegebediirftigkeit beizutragen?

Insgesamt gibt es wenig empirische Forschungsergebnisse zum Angebot
der Kurzzeitpflege nach SGB XI. In der aktuell durchgefithrten Studie zum
Angebot Kurzzeitpflege werden die Nutzerdaten von Pflegebediirftigen
analysiert. Betrachtet werden fiir den Zeitraum 2014 und 2015 die Pfle-
gebediirftigen, die Kurzzeitpflege bei einem Anbieter von stationdrer und
teilstationdrer Pflege in NRW in Anspruch genommen haben. Insgesamt
stehen bei diesem Anbieter 97 Plitze fiir Kurzzeitpflege zur Verfiigung.
Im Untersuchungszeitraum nutzen 1114 Personen die Kurzzeitpflege. Die
Mehrzahl hat Pflegestufe 1. Die durchschnittliche Aufenthaltszeit betragt
24 Tage. Der gesetzliche Anspruch betrigt derzeit nach SGB XI 42 acht
Wochen je Kalenderjahr.

Die Kurzzeitpflege scheint v.a. fiir Pflegebediirftige mit einer erheblichen
Pflegebediirftigkeit nach SGB XI 14 ein attraktives Angebot zu sein. Die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen erschweren v.a. schwerstpflegebedirfti-
gen Nutzern einen lingeren Aufenthalt in der Kurzzeitpflege. Aktivierende
Pflege und entsprechende Umsetzung von rehabilitativen Leistungen wer-
den durch verschiedene Rahmenbedingungen erschwert. Die Leistungs-
anspriiche der Nutzer sowie Refinanzierungsbedingungen der Kurzzeit-
pflege sind verbesserungsbediirftig, um eine ausreichende Rehabilitation
zu leisten.

$228

Freie Vortrage — Molecular aspects in aging:
from mechanism to disease

$228-01
Caffeine improves cardiovascular functions in a p27-dependent
manner

C. Goy, K. Aufenvenne, F. von Ameln, J. Altschmied, J. Haendeler

Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
IUF-Leibniz Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf,
Germany

Background and Aims: Cardiovascular functionality decreases with age.
Interestingly, recent studies have shown a protective effect of caffeine on
the cardiovascular system. We have shown that concentrations of caffeine
detectable in serum after moderate coffee consumption enhanced the mi-
gratory capacity of endothelial cells (EC), which critically depends on mi-
tochondrial function. Therefore, we wanted to identify the molecular link
between caffeine, mitochondrial energy metabolism and migration.
Methods: EC were transfected with standard procedures and migration
was determined in a scratch wound assay. To specifically analyze mito-
chondrial and nuclear p27 we designed lentiviruses expressing these or-
ganelle-targeted proteins and transduced different cardiovascular cells.
ATP production and mitochondrial membrane potential were measured
in mitochondria isolated from mouse hearts. Microarray analyses were
performed with RNA from mouse hearts.

Results: Surprisingly, we found that caffeine induces the translocation of
p27/Kipl (p27) into the mitochondria. Reducing p27 levels with siRNA
inhibited caffeine induced migration. To investigate the effects of p27 lo-
calization on mitochondrial energy metabolism and migration we ex-

pressed mitochondrially and nuclear targeted p27 (mito p27/nuc p27) in
EC. While expression of nuc p27 decreased basal migration, mito p27 in-
creased migration, mitochondrial ATP production and the mitochondri-
al membrane potential. Similarly, only overexpression of mito p27, but
not nuc p27, rescued the complete loss of migratory capacity induced by
knockdown of p27.

To investigate the link between caffeine and p27 in vivo, we performed
microarray analysis of hearts from wildtype and p27-deficient mice treat-
ed with caffeine in their drinking water. Caffeine induced expression of
genes involved in mitochondrial energy metabolism and biogenesis only
in wildtype mice demonstrating a crucial role for p27 in enhanced mito-
chondrial function.

Conclusion: Cafteine seems to have a dual function explaining its protec-
tive functions in the cardiovascular system, a short term translocation of
p27 to the mitochondria improving their function and in the long run a
change in gene expression leading to mitochondrial biogenesis.

$228-02

Expression and modification of the transcription factor
grainyhead-like 3 in the vascular wall: implications for age-
associated cardiovascular diseases

S. Kohlgriiber, N. Dyballa-Rukes, S. Metzger, J. Haendeler, J. Altschmied
Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
IUF-Leibniz Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf,
Germany

Background and Aims: We have previously shown that the transcription
factor grainyhead-like 3 (GRHL3) and its splice variants have a profound
impact on endothelial function, which is impaired in many age-related car-
diovascular diseases like e. g. atherosclerosis. As many transcription factors
are regulated not only via their expression, but also on the post-transcrip-
tional level, the aim of this study was to analyze GRHL3 phosphorylation
in endothelial cells as so far nothing is know about this modification of
GRHL3.

Furthermore, using a murine model for the development and progression
of atherosclerosis we examined GRHL3 expression in the vascular wall in
a pathological setting.

Methods: We established procedures to use a new GRHL3 antibody for
western blotting, immunofluorescence and immunoprecipitation to be
able to study posttranslational modifications of GRHL3 in endothelial
cells and its expression in vessel sections of ApoE knockout mice fed a
high fat diet.

Results: Using the new GRHL3 antibody for immunoprecipitations fol-
lowed by detection with a general anti-phospho-tyrosine antibody we
could demonstrate tyrosine phosphorylation of GRHL3 in endothelial
cells. This phosphorylation was enhanced by treatment of the cells with
an NO-donor and this effect was blunted with the Src-kinase inhibitor PP2
indicating that this modification is Src-kinase dependent.

Analysis of GRHL3 expression in aortic sections of ApoE knockout mice
fed a high fat diet for 16 weeks, a model for atherosclerosis development
and progression, revealed decreased expression in the endothelium com-
pared to the control animals. Interestingly, a strong GRHL3 signal was de-
tectable within the atherosclerotic lesions.

Conclusion: Taken together these findings indicate a potential, Src-ki-
nase-mediated, phosphorylation of GRHL3. Using mass spectrometry we
will identify the phosphorylated residue(s) to subsequently study their im-
pact on endothelial function.

Moreover, the immunofluorescence data revealed GRHL3 expression
changes during atherosclerosis development. Functional analyses in sur-
rogate ex vivo models will help to understand the functions of GRHL3 in
other cell types than the endothelium in the development of this age-re-
lated disease.
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Weaker and advanced circadian endogenous rhythm of distal
skin temperature in older compared with younger women under
natural living conditions

M. Dittmar, T. Hollerbuhl, S. Anders

Abt. Humanbiologie, Zoologisches Institut, Christian-Albrechts-Universitat
Kiel, Kiel, Germany

Background and objective: Sleep is coupled with the thermoregulatory
system, and age-related changes in distal skin temperature (DST) may in-
fluence sleep initiation. This study aimed (1) to analyze reproducibility of
circadian DST rhythm in older people beyond laboratory conditions, (2)
to characterize their circadian DST rhythm and (3) to relate DST rhythm
to sleep and environmental variables.

Subjects and methods: Healthy participants were 35 older (68.9 £4.9 yrs)
and 30 younger women (25.6+3.6 yrs). Their DST rhythm (hand, foot)
was recorded using portable wireless temperature sensors. Data on sleep,
physical activity and light exposure were collected using actigraphy with
integrated light sensor. All data were collected under natural living condi-
tions and averaged over seven consecutive days. Circadian rhythm charac-
teristics, amplitude and acrophase, describing intensity and timing of DST
rhythm, respectively, were calculated using cosinor analysis. Reproducibil-
ity of DST rhythm was tested by repeated measures ANOVA. For group
comparisons, independent samples’ t-tests were applied.

Results: Circadian amplitude and acrophase of DST were reproducible
over seven days in both age groups. Older women exhibited a weaker cir-
cadian amplitude for DST rhythm (hand, 1.16 vs. 1.44°C, p <0.050; foot,
1.80vs. 2.20°C, p <0.050) and an earlier acrophase (hand, 05:55 vs. 07:01 h,
p<0.010; foot, 02:48 vs. 04:01 h, p <0.001) than younger women. This in-
dicates a flatter and advanced circadian rhythm for DST in older women,
being more pronounced for foot than hand DST rhythm. Amplitude and
acrophase were not related to sleep-onset latency, sleep efficiency, total
sleep time or overall physical activity in older women (p>0.050). By con-
trast, amplitude correlated negatively with average daylight exposition in
older women.

Conclusions: Findings suggest that aging is associated with flatter and ear-
lier phasing rhythm of DST, being consistent with laboratory studies on
core body temperature. An explanation for the flatter amplitude of DST
in older people may be daytime light exposure as well as the diminished
ability of aged skin to vasoconstrict, thereby affecting temperature reg-
ulation. The phase-advance in older people could be due to a shortened
circadian period.

$228-04
Endothelial cell dysfunction caused by diabetes and age related
reactive dicarbonyls

A. Simm, K. Jacobs, A. Navarrete Santos, H. Treede, B. Hofmann
Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Background: Advanced Glycation Endproducts (AGEs) as well as AGE
inducing Dicarbonyls are involved in cardiovascular aging. Circulating
AGE-modified proteins and dicarbonyls like Glyoxal (GO) and Methylg-
lyoxal (MGO) are directly in contact with endothelial cells (ECs) and are
able to modulate fetal EC function. In contrast, little is known about the
interaction with primary ECs isolated from the vessel of elderly patients.
Methods: Primary culture ECs were isolated by enzymatic digestion from
residual bypass graft material (HSVECs, human saphenous vein endothe-
lial cells) of coronary heart disease patients. HSVECs were stimulated with
different concentrations of low and high in vivo glycated BSA, GO and
MGO. The cells were chronically stimulated 3-4 days and then analyzed
according to cell senescence and function.

Results: Our preliminary results show that GO leads to cell senescence as-
sociated changes in HSVECs. MGO alone has no effect, only in combina-
tion with GO further morphological changes of HSVECs were induced.
On the molecular level, GO in combination with MGO induce cellular
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senescence, demonstrated by increased p21 protein expression and se-
nescence-associated f3-galactosidase activity. Both dicarbonyls decreased
mRNA expression of cell-adhesion molecules and affect the expression
of different receptors for AGEs (RAGE; SR-AII; AGE-R complex; SR-AT;
FEEL-1). In addition, the permeability of HSVEC monolayer decreased af-
ter chronic treatment with GO/MGO or with high in vivo-modified BSA.
Conclusion: Our findings suggest that elevated levels of diabetes/age relat-
ed dicarbonyls and AGEs can damage the endothelium by inducing cell
senescence and thus promote the development of vascular dysfunction.
The elucidation of the mechanism by which GO/MGO act is ongoing.

5229

Menschen mit Demenz - welche Rolle spielt
die Prognose fiir klinische Entscheidungen?

T. Zieschang, W. Hofmann '

Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg, Agaplesion
Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, Deutschland,
Klinik fir Friihrehabilitation und Geriatrie, FEK — Friedrich-Ebert-
Krankenhaus Neumiinster GmbH, Neumdiinster, Deutschland

Die Diagnose einer Demenz beeinflusst erheblich die Prognose sowohl
beziiglich der Lebenserwartung, aber auch der funktionellen Leistungsfa-
higkeit und Selbstandigkeit alterer Menschen. In der Geriatrie werden Ent-
scheidungen beziiglich Diagnostik und Therapie maf3geblich beeinflusst
von der Einschitzung der Prognose, der Funktionalitdt und Gebrechlich-
keit (Schlagwort: go-go, slow-go, no-go). Diese Aspekte stehen im Span-
nungsfeld zu diagnosefokussierten, leitliniengerechten Vorgehensweisen.
In diesem Symposium wird diskutiert werden, in wie weit die Prognose
fundiert bestimmt werden kann und welche klinische Relevanz ein prog-
nostischer Index haben kann. Welchen Einfluss hat die Prognose auf die
Indikationsstellung fiir die stindig zunehmenden Maglichkeiten sowohl
in pharmakologischen Therapie aber auch von interventionellen Eingrif-
fen z.B. in der Kardiologie. Zuletzt wird reflektiert, welche Bedeutung die
Einschitzung der Prognose auf die Gestaltung der letzten Lebensphase
haben kann.

$229-01

Demenz bei dlteren, multimorbiden Patienten:
Bedeutung der Prognose und des Multidimensionalen
Prognostischen Indexes

M. C. Polidori Nelles
Klinik fiir Innere Medizin II, Universitatsklinik KéIn, KéIn, Deutschland

Behandlungsstrategien gegen Demenz werden empfohlen, fiir die hiu-
fig keine Evidenz bei &lteren, multimorbiden Patienten besteht. Letztere
sind aber diejenigen, die am héufigsten von Demenz betroffen sind und
die deswegen unter starker Abhangigkeit bei der Durchfithrung der All-
tagsaktivititen leiden. Die Prognose, die sowohl generell als auch beson-
ders im Falle des dementiellen Syndroms eine zentrale Rolle fiir klinische
Entscheidungen spielt, wird zur Zeit anhand gezielter Instrumente, soge-
nannte prognostische Indexes, berechnet. In diesem Beitrag werden die
Hauptmerkmale des Multidimensionalen Prognostischen Indexes sowie
seine Nutzung und Vorteile préasentiert.



$229-02

Gestaltung der letzten Lebensphase bei Menschen

mit Demenz - Bedeutung der Prognose: Indikation zur TAVI
bei symptomatischer Aortenklappenstenose

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

Bei alteren Patienten mit hochgradiger Aortenklappenstenose steht der
behandelnde Geriater vor einem therapeutischen Dilemma. Symptoma-
tische Patienten haben neben einer eingeschrinkten Lebensqualitit auch
eine deutlich eingeschrankte Prognose. Die perkutane Aortenklappenim-
plantation (TAVT) bietet denjenigen alteren Patienten, die aufgrund ihres
fortgeschrittenen Alters und ihren Komorbidititen nicht konventionell
vom Chirurgen operiert werden konnen, eine therapeutische Alternati-
ve an. Bei erfolgreich behandelten Patienten verbessert sich nicht nur die
Prognose sondern vor allem die Lebensqualitat in Folge. Periprozedural
konnen allerdings vaskuldre Zugangs- und Blutungskomplikationen so-
wie atrioventrikuldre Uberleitungsstérungen auftreten, die zum Teil eine
permanente Schrittmacherimplantation erforderlich machen. Ungel6st ist
aber noch, ob iltere Patienten mit Gebrechlichkeit und/oder kognitiven
Stérungen von einer TAVI profitieren. Ein multidimensionales geriatri-
sches Assessments kann fiir die Risikostratifizierung dieser 4lteren Patien-
ten hilfreich sein.

$229-03
Sollte die Prognose die Wahl der Pharmakotherapie beeinflussen?

W. Haefeli

Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Innere Medizin VI,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Die meisten leitliniengerechten Therapien fokussieren auf die Behandlung
der eigentlichen Krankheit und sind damit primar, sekundér oder terti-
ar praventiv. Dabei werden Begleitkrankheiten oft nicht gebiihrend be-
riicksichtigt, insbesondere wenn sie nicht in offensichtlichem pathophy-
siologischem Zusammenhang stehen. Solche Komorbidititen fithren zu
Polypharmazie, kénnen Modulator einer sicheren und vertréaglichen Arz-
neimittel-Therapie sein und so das Nutzen-Risikoverhéltnis einer Therapie
beeinflussen. AufSerdem konnen Begleitkrankheiten die Lebenserwartung
verkiirzen, wodurch nicht ausreichend Zeit bis zum Eintreten der Wir-
kung gewisser praventiver Arzneimittel bleibt. Gleichzeitig andern sich
auch die Priferenzen und Behandlungsziele der Patienten und mit zuneh-
mender Nihe zum Lebensende erhalten Autonomie, Lebensqualitit und
Schmerzfreiheit mehr Gewicht, wihrend die Lebensverldngerung in den
Hintergrund tritt. Komorbiditit und Komedikation konnen deshalb das
Ansprechen auf Therapien, die homdopathischen Reserven, die verblei-
bende Lebenszeit, den Dosisbedarf, die Durchfithrbarkeit einer Therapie
und auch die Erwartungen der Patienten an die Behandlung beeinflussen
und sollten gebiihrend beriicksichtigt werden. Mit sinkender Lebenser-
wartung werden auch Anpassungen der unterstiitzenden Betreuung erfor-
derlich (z. B. Entscheidungen iiber antibiotische Therapien, kiinstliche Hy-
dratation und kiinstliche Ernahrung). Die Diagnose einer Demenz ist ein
wichtiger Modulator pharmakotherapeutischer Mafinahmen,; sie beein-
flusst nicht nur die Prognose beziiglich kardiovaskuldrer und allgemeiner
Mortalitat und den Einfluss weiterer Erkrankungen auf die verbleibende
Lebenszeit, sondern erhoht auch das Risiko fiir Therapiekomplikationen
(z.B. Vergiftungen), weshalb sich auch die Gewichtung von érztlichen The-
rapieempfehlungen veriandern muss. Schlieflich birgt Demenz aber auch
ein betréchtliches Risiko einer medikamentdsen Unterversorgung (in ge-
wissen Studien bis 70 % der Patienten) und von Fehldosierungen (~ ein
Drittel), weshalb umfangreiche, wiederholte und strukturierte Priifungen
der Therapie (Unter-, Uber-, Fehlversorgung) erforderlich sind, die an der
Prognose ausgerichtet werden miissen.

$229-04
Gestaltung der letzten Lebensphase bei Menschen mit Demenz -
Bedeutung der Prognose

T. Zieschang

Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitédt Heidelberg, Agaplesion
Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Die Demenzen sind fortschreitende Erkrankungen, die zum Tode fithren.
Etwa 14 % alterer Menschen sterben an einer Demenz. Sowohl die Pallia-
tivmedizin als auch die Hospizbewegung hat sich aus der Onkologie ent-
wickelt. Der Verlauf der funktionellen Leistungsfahigkeit in den letzten
Lebensmonaten unterscheidet sich bei Menschen mit Demenz jedoch er-
heblich von dem bei onkologischen Patienten. Bedingt durch die kogni-
tiven Einschriankungen sind bei Menschen mit Demenz Entscheidungen
beziiglich der Therapiefokussierung hiufig nicht mit den Patienten selbst
zu kldren. Vielmehr miissen Entscheidungen meist anhand des mutmaf3-
lichen Willens, der von den Angehoérigen vertreten wird, getroffen werden.
Die Kenntnis iiber die Prognose bei fortgeschrittener Demenz spielt fiir die
Angehorigen eine erhebliche Rolle. Wenn diese die reduzierte Prognose
nicht verinnerlicht haben, werden bei 73 % der Betroffenen noch Inter-
ventionen durchgefiihrt, die als unsinnig und belastend erachtet werden
miissen. Ist den Angehérigen die Prognose bewusst, geschieht dies zu ei-
nem wesentlich geringeren Prozentsatz.

$231
Interdisziplinare Veranstaltung

Erndhrung und Alter(n): vom Biomarker zur
Erndhrungsempfehlung und ihrer Umsetzung

L.-O. Klotz

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

Von der ,,richtigen Erndhrung wird ja so einiges erwartet — nicht zuletzt
die Préavention altersbedingter Erkrankungen. Im Rahmen dieses Sym-
posiums wird daher zundchst die Frage beleuchtet, was man im Hinblick
auf Vorbeugung und auf einen Beitrag zum gesunden Altern tiberhaupt
von der Ernahrung erwarten kann. Beispiele hierzu werden im Vortrag
von Stefan Lorkowski gegeben werden, der darauf eingehen wird, was wir
zum Thema wissen und mit welchen offenen Fragen wir uns in nichster
Zukunft befassen miissen.

Dass es auf molekularer Ebene einen Zusammenhang zwischen Nahrung
und Alterungsprozessen gibt, steht zwar auler Frage; jedoch ist die Uber-
setzung der Erkenntnisse aus der molekularen Welt in die Praxis mit Pro-
blemen behaftet. Das beginnt bei der Wahl geeigneter Biomarker in Hum-
anstudien und setzt sich fort mit der Frage nach dem ,Wie“ der Umsetzung
einer einmal herausgearbeiteten Ernahrungsempfehlung. Andreas Simm
wird in seinem Vortrag auf das Problem der Frage nach den passenden
Biomarkern des Alterns in Humanstudien am Beispiel von Maillardpro-
dukten eingehen. Der Frage nach Faktoren, die das Ernahrungsverhal-
ten dlterer Menschen beeinflussen - jenen Faktoren also, die auch fiir die
Umsetzung von Ernahrungsempfehlungen wichtig sind —, geht schlieflich
Christine Brombach nach.
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$232

GSA-delegates present current gerontological
research

$232-01
Self-reported Discrimination and Depressive Symptoms among
Chinese Older Adults in the United States

L.Li", X. Dong?
'Ann Arbor, USA, *Chicago, USA

Discrimination affects ethnic minority groups on a daily basis in the Unit-
ed States. This study focuses on Chinese older adults living in the US and
examines: (1) psychosocial factors related to their report of discrimination,
and (2) the association between self-reported discrimination and depres-
sive symptoms controlling for potential confounders including personali-
ty traits and ethnic enclave residence. We conducted cross-sectional anal-
ysis of data collected from adults (age 60+) of Chinese origin residing in
the Greater Chicago Area (N=3009). Self-reported discrimination was as-
sessed by a 9-item measure, and was dichotomized (yes vs. no self-report-
ed discrimination) due to skewed distribution. Depressive symptoms were
measured by the 9-item Patient Health Questionnaire (PHQ9). Logistic re-
gression of self-reported discrimination and negative binominal regression
of depressive symptoms were conducted, and robust standard errors were
applied to adjust for clustering of individuals by neighborhoods. The analy-
sis shows that about 21.5 % of the sample reported having experienced dis-
crimination. Those who are younger, male, have higher education and in-
come, are more acculturated, have higher levels of neuroticism, and reside
out of Chinatown are more likely to report discrimination. Self-report-
ed discrimination is significantly and positively associated with depres-
sive symptoms (b=0,16, 95 % CI=0,04 to 0,28, p=0,007), even after con-
trolling for age, gender, marital status, education, income, acculturation
levels, years living in US, neuroticism and Chinatown residence. The find-
ings suggest that even though Chinese are portrayed as a ‘model minority’
in the US, they are not spared of discrimination, and that discrimination
experience undermines mental health of Chinese older adults in the US.

$232-02
Learning-by-Living Imnmersion: Living the Life of an Elder Nursing
Home Resident

Marilyn Gugliucci

Geriatrics Education and Research Department of Geriatric Medicine,
College of Osteopathic Medicine, University of New England, Biddeford, USA

Introduction: Global increases in older adult populations and the pauci-
ty or decrease in geriatricians in many countries, makes it essential for all
practitioners to be trained in older adult patient care. Yet these patients are
viewed negatively. “Admitting” medical trainees into nursing homes for an
extended period to live the life of a resident provides a life altering learning
environment and establishes the need for new models of care.

Methods: Learning-by-Living utilizes qualitative ethnographic/biographic
research design, whereby a “culture” is observed by the researcher (medical
trainee) living within an environment (nursing home). Trainee volunteers
(N=33) were “admitted” into 10 nursing homes (2006-14) to live the life
ofan elder resident 24/7 for 2 weeks; complete with medical diagnoses and
“standard” procedures of care (toileting, transferring, bathing, and feed-
ing). Field Notes (data) reported observations, experiences, and resident
encounters. Data were analyzed by thematic categorization and coding by
manual and QSR-N-Vivo Research Software standard protocols.

Results: Data stages included nursing home arrival, first days, daily life, and
leaving. Salient themes included dependence, routine, respect, and wait-
ing. Trainee skill attainment included communication using voice tone/
cadence, body language, word choices, touch, and eye contact. Age dis-
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parities, disease, and frailty were non-issues in forming interpersonal re-

lationships.

Conclusion: Learning-by-Living challenges stereotypes about aging and

nursing homes, and expands trainees’ doctoring attitudes, skills and

knowledge. Admitting medical trainees into nursing homes to live the life

of an elder resident increases their desire to work with older adults.

Objectives

1. Understand the utility of immersion learning in augmenting intergen-
erational connections within the nursing home environment

2. Apply immersion learning with medical trainees to enhance empathy
and understanding

$232-03
Training Healthcare Professionals to Identify, Screen and Report
Abuse, Neglect and Exploitation

F.K. Ejaz
Cleveland, USA

This presentation focuses on two training programs targeting healthcare
professionals to identify, screen and report abuse, neglect and exploitation
among adult patients.
In one project funded by the U.S. Administration on Community Living
(ACL), a healthcare provider collaborated with Adult Protective Services
(APS) to train clinicians in 63 primary care clinics across Texas. Two APS
workers were embedded in the healthcare system and helped conduct on-
site training of 826 clinicians. Of these, 711 clinicians were invited to par-
ticipate in pre-post training surveys and 532 completed both. These clini-
cians also received a one-year follow-up survey. Although 300 elders were
reported to APS, survey findings indicated that significant improvements
in knowledge immediately after training were not sustained at follow-up
in areas such as recognizing indicators of abuse and protocols for report-
ing victims to APS.

The other is a three-module, online training program developed in Ohio

with funding from ACL. The three modules are each one-hour long, in-

clude pre-post training surveys and focus on: background on abuse;
screening; and reporting. The training targets care managers in managed
care organizations involved in a demonstration to coordinate care for the
dually eligible Medicare and Medicaid population. A year after its release,

453 care managers enrolled and 211 completed all three modules. Findings

revealed significant improvements in knowledge in areas such as under-

standing the criteria for reporting victims to APS, but not in other areas.

Both the Texas and Ohio projects have implications for abuse prevention

by training healthcare professionals on identification, screening and re-

porting abuse.

Objectives

After attending this session, participants will be able to:

1. Describe findings from an in-person training conducted with clinicians
in primary care settings in Texas to identify and screen for abuse among
older and vulnerable patients.

2. Describe findings from an online training program on abuse, neglect
and exploitation offered to care managers participating in a demonstra-
tion to coordinate care for the dually eligible Medicare and Medicaid
population in Ohio.

3. Discuss successes and limitations of abuse training programs conduct-
ed in Texas and Ohio, and their implications for practice and policy.

$232-04
Osteosarcopenia: Where Bone and Muscle Collide

G. Duque
St Albans, Australia

Sarcopenia is a geriatric syndrome encompassing the loss of muscle mass
and strength or physical performance with age. The term osteosarcopenia
has been used to describe those frailer subjects suffering from both os-
teopenia/osteoporosis and sarcopenia. Osteosarcopenia is associated with



poor outcomes in older persons, which include impaired mobility, higher
incidence of falls and fractures, reduced quality of life, greater social and
healthcare needs, and increased morbidity and mortality. Analysis of the
pathophysiology of sarcopenia and osteoporosis reveal several overlapping
features. These conditions are age-related, both are multifactorial processes
and both are characterized by progressive loss of tissue mass. Additionally,
physical inactivity, vitamin D deficiency and poor nutrition accelerate the
progression of both conditions. Despite these similarities, most interven-
tions to date target these conditions separately. In this session we will re-
view the current state of knowledge about osteosarcopenia and will analyze
preventive measures and therapeutic interventions that can benefit both
conditions simultaneously. We intend to go over the translational aspects
of sarcopenia and osteoporosis research and highlight expected outcomes
from different interventions for both conditions. We will initially review
the biological mechanisms contributing to sarcopenia and osteoporosis
including metabolic and cell signaling changes. Next, we will discuss the
benefits and limitations of current diagnostic schemes for both conditions.
For instance, the benefits and limitations of dual energy X-ray absorpti-
ometry (DXA) as a diagnostic and research tool will be analyzed. Then,
we will discuss evidence-based diagnostic and therapeutic interventions
that pose promising opportunities for both conditions, which include the
review of nutritional, physical activity and pharmacologic interventions.
Finally we will translate this information into practical approaches that
can improve older adult care.

$233

Gerontologische Konzepte und
kritische Gerontologie

Organisation: K. Aner, Diskutantin: S. Kiimpers '

Institut fiir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel,

Deutschland, 'Qualitative Gesundheitsforschung, soziale Ungleichheit und
Public-Health-Strategien, Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hochschule
Fulda, Fulda, Deutschland

Was ist eigentlich Kritische Gerontologie? Sind kritisch-gerontologische
Konzepte anhand ihrer Selbstbeschreibungen oder eigenen Anspriiche als
solche zu klassifizieren? Muss ein Konzept allen Anspriichen an Kritische
Wissenschaft geniigen, um als kritisch zu gelten? Anhand ausgewéhlter
gerontologischer Konzepte, die im Symposium vorgestellt werden, sollen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede dieser Zugriffe verdeutlicht und hin-
sichtlich ihres kritischen Potenzials gepriift und diskutiert werden.

§233-01

Political Econony of Ageing und Lebenslagen-Konzept
C. Kricheldorff, L. Tonello

Insitut flir Angewandte Forschung und Entwicklung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg, Deutschland

Der Beitrag befasst sich mit den Thesen ausgewahlter VertreterInnen der
Political Economy of Ageing und des Lebenslagen-Konzepts in der Geron-
tologie und vergleicht sie in ihren Grundannahmen.

$233-02

Ageism, Korper und Intersektionalitat

A. Richter

Institut flir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel,
Deutschland

Der Beitrag diskutiert ausgewéhlte gerontolgische Arbeiten zu den The-
men ,,Ageism" und ,,K6rper® aus einer intersektionalen Perspektive.

$233-03
Humanistische und foucauldianische Gerontologie

H. Rii3ler, M. Grates
Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften, Fachhochschule Dortmund,
Dortmund, Deutschland

Der Beitrag fokussiert mit der humanistischen und foucauldianische Ge-
rontologie zwei Ansitze, denen die Kritik an instrumentellen Zurichtun-
gen des Alters gemeinsam, ist.

$233-04
Kritisch gerontologische Konzepte - Differenzen und
Gemeinsamkeiten

K. Aner

Institut fiir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel,
Deutschland

Der Beitrag diskutiert die im Symposium vorgestellten Konzepte mit Blick
auf die Fragestellung des Symposiums nach den Grundannahmen und Po-
tenzialen Kritischer Gerontologie.

5234

Ergebnisse des Modellprojekts zur Geriatrischen
Rehabilitation bei Patienten mit demenzieller
Erkrankung (GREDE)

Organisation: K. Hauer, Diskutant: N. Liibke !

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, '"MDK Nord, Kompetenz-Centrum Geriatrie, Hamburg,
Deutschland

Uber die Hilfte aller Patienten in der geriatrischen Rehabilitation zeigt
eine kognitive Schadigung. Die betroffenen Patienten bediirfen aufgrund
der Begleitdiagnose kognitive Schadigung/Demenz ein spezifisches Reha-
bilitationskonzept, welches motorische, psycho-soziale, kommunikative
und kognitive Aspekte umfasst. In dem Symposium stellen wir verschie-
dene Teilergebnisse aus Querschnittsanalysen und Interventionseffekten
unseres Modellprojekts zur geriatrischen Rehabilitation bei demenziell
Erkrankten Patienten vor. Diskutant des Symposiums ist Dr. med. Nor-
bert Liicke.

$234-01

Rehabilitation bei Demenz:

Status und Verdanderung kognitiver Leistungen und deren
Zusammenhang mit funktionellen Rehabilitationsoutcomes

I. Dutzi, M. Schwenk ', P. Ullrich, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Geriatrisches Kompetenzzentrum, Robert Bosch
Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: Akute Erkrankungen und Krankenhausaufenthalte sind fiir
demente Patienten mit einem erhéhten Risiko eines weiteren kognitiven
und funktionellen Abbaus verbunden, weshalb die Anpassung von Reha-
bilitationsprogrammen an die Bediirfnisse dementer Patienten gefordert
wird. Voraussetzung dafiir sind verldssliche Informationen zum kogniti-
ven Status der Rehabilitanden und eine starkere Berticksichtigung kogni-
tiver Leistungen als Rehabilitationsoutcomes.

Ziel der Studie war es, den kognitiven Status der Patienten bei Rehabilita-
tionsbeginn und im Verlauf zu priifen. Zum anderen wurden die Verin-
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derungen kognitiver Leistungen und deren Zusammenhang mit funktio-
nellen Outcomes bei Patienten mit Demenz untersucht.

Methode: Bei 561 Patienten einer geriatrischen Rehabilitationsklinik mit
beginnender bis mittelgradiger Demenz (N=155) wurden die Bereiche
Gedichtnis, Sprache, Praxie, Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
im Verlauf getestet. Die Beurteilung der Verdnderungen erfolgte auf Grup-
pen- und Individualebene.

Ergebnisse: 60 % der Patienten zeigten im Screening kognitive Beein-
trachtigungen. In den Begleitbriefen gab es lediglich bei 42 % dieser Pa-
tienten dazu Hinweise. Es zeigte sich in allen kognitiven Bereichen eine
signifikante Verbesserung der Testleistungen tiber die Rehabilitationszeit
(p=0,03-0,00). Auf individueller Ebene waren die Leistungen ebenfalls
mehrheitlich stabil oder verbessert. Patienten mit kognitiver Verschlech-
terung erreichten weniger funktionelle Gewinne (Barthel, HABAM
p<0,01). Die Neu-Institutionalisierungsrate war in dieser Gruppe am
hochsten (42 % vs. 23 %).

Diskussion: Die bei Aufnahme vorliegenden Informationen zum kogniti-
ven Status waren insuffizient, um diese Patienten sicher zu identifizieren.
Das Phianomen der Reversibilitit kognitiver Dysfunktionen konnte auch
bei Patienten mit Demenz gezeigt werden. Kognitiver Abbau ging mit ne-
gativen funktionellen Outcomes einher. Die Ergebnisse sprechen fiir eine
stiarkere Beachtung kognitiver Leistungen als relevanten Rehabilitations-
outcome und die Entwicklung spezifischer Therapieangebote zur Stabili-
sierung kognitiver Funktionen.

$234-02

Vorhersage von Stiirze bei demenziell erkrankten stationiren
geriatrischen Patienten: welche motorischen und kognitive
Variablen sind die besten Pradiktoren?

M. Schwenk, . Dutzi', P. Ullrich’, K. Hauer !

Geriatrisches Kompetenzzentrum, Robert Bosch Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland, 'Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum
der Universitat Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: In der stationdren geriatrischen Rehabiliation stellen demen-
ziell erkrankte Patienten eine Hochrisikogruppe fiir Stiirze dar. Ziel der
vorliegenden Untersuchung war die Ermittlung von Pradiktoren fiir einen
Sturz im Krankenhaus in der Zielgruppe.

Methode: Bei 102 geriatrischen Patienten mit gesicherter leichter bis mit-
telschwerer demenzieller Erkrankung wurde zu Beginn der dreiwdchigen
stationdren Rehabilitation ein umfassendes Assessment durchgefiihrt. Ge-
messen wurden deskriptive Variablen (Alter, Geschlecht, ADL, Depressi-
on), die STRATIFY Skala, kognitive Leistungen (CERAD) und motorische
Leistungen in Form von konventionellen Tests (Tinetti-Test, Timed-Up-
and-Go) und objektivem intrumentierten Assessment (GaitRite Gangana-
lyse, sensor-basiertes Balanceassessment). Stiirze in der Rehabilitations-
phase wurden vom Personal in der Krankenhausakte dokumentiert. Die
diskriminative Validitét der einzelnen Variablen wurde tiber t-tests analy-
siert. Uber eine multivariate logistische Regression wurden unabhingige
Pradiktoren fiir das Sturzrisiko ermittelt.

Ergebnisse: Uberraschenderweise unterschieden sich Stiirzer und
nicht-Stiirzer nicht in deskriptiven Variablen und konventionellen Tests.
Dagegen diskriminierten verschieden Balanceparameter des instrumen-
tierten Assessments signifikant zwischen beiden Gruppen (Schwankungs-
fliche des Korperschwerpunkts, medio-laterale Abweichung p=0,001-
0,027). Desweiteren waren spezifische kognitive Variablen signifikant mit
Stiirzen assoziiert (visuo-konstruktive Fihigkeiten, verbale Fliissigkeit,
p=0,009-0,049). Objektive Balanceparameter (medio-laterale Abwei-
chung) hatten die hochste Vorhersagegenauigkeit (81,4%). Ein kombi-
nierter Index aus objekiven Balanceparametern und kognitiven Variablen
zeigte eine noch hohere Vorhersagegenauigkeit (85,1 %).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass spezifische motorisch und
kognitive Variablen signifikant mit dem Sturzrisiko bei geriatrischen Pa-
tienten assoziiert sind. Objektive Balanceparameter und spezifische kog-
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nitive Variablen scheinen eine genauere Eischschitzung des Sturzrikios zu
erlauben als bislang eingesetzte etablierte Tests.

$234-03
Therapieangebote in der geriatrischen Rehabilitation sind
mit dem kogpnitiven Status assoziiert

K. Hauer, I. Dutzi, P. Ullrich, M. Schwenk '

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Geriatrisches Kompetenzzentrum, Robert Bosch
Krankenhaus, Stuttgart

Hintergrund: Patienten mit kognitiver Schadigung zeigen schlechtere Re-
habilitationsergebnisse als kognitiv intakte Patienten. Direkte Effekte der
kognitiven Schadigung auf den Rehabilitationserfolg oder selektive Pri-
orisierung durch Therapeuten bei der Behandlung aufgrund des kogni-
tiven Status stellen mogliche Einflussfaktoren dar. Ziel der Studie ist die
Untersuchung des Zusammenhangs von kognitivem Status und anderen
Einflussfaktoren auf Behandlungsangebote wihrend der stationdren geri-
atrischen Rehabilitation.

Methoden: Study design: Prospektive Beobachtungsstudie.

Teilnehmer: Geriatrische Patienten (1 =426; Alter: 83,1Jahre) die konse-
kutiv wahrend stationdrer Rehabilitation rekrutiert wurden.

Assessment: Qualitative and quantitative Dokumentation des Therapiean-
gebots durch elektronische Datenerfassung (ORBIS-klinisches Datener-
fassungs-System) wahren einer 3-wdchigen Rehabilitationszeit. Daten-
analyse nach Sub-Gruppen, definiert nach Ergebnissen des Mini Mental
State Examination (MMSE): ohne kognitive Schidigung (30-27 Punkte),
beginnende bis mittelgradige Schadigung (26-17 Punkte); fortgeschritte-
ne Schadigung (<17 Punkte).

Ergebnisse: Patienten mit fortgeschrittener kognitiver Schidigung erhal-
ten sowohl signifikant weniger Therapieangebote (p=0,001), als auch we-
niger Einzeltherapie und Gruppen-basierte Angebote (p=0,04-0,002) im
Vergleich zu Patienten ohne kognitive Schidigung. Die Ergebnisse zeigen
eine durchgehende Tendenz nach Schidigungsgrad (z. B. Anzahl von Ein-
zeltherapien zu beiden Randgruppen nach kognitivem Status; p=0,01).
Patienten mit mittelgradigen Schadigung weisen eine intermediére Stel-
lung zwischen kognitiv intakten und schwer kognitiv geschadigten Patien-
ten auf. Die Covarianzanalyse identifiziert Alter und funktionellen Status
als signifikante Co-variate unabhingig vom kognitiven Status.
Diskussion: Die Studienergebnisse zeigen einen signifikanten Effekt des
kognitiven Status auf die Anzahl und Qualitit des Therapieangebotes wéh-
rend geriatrischer Rehabilitation, teilweise assoziiert mit dem Lebensalter
und dem funktionellen Status. Unterschiedliche Therapieangebote nach
kognitivem Status stellen damit eine mogliche Ursache fiir die schlechtere
Rehabilitationsergebnisse von Patienten mit kognitiver Schadigung dar.

$234-04

Effekte eines standardisierten Heimtrainingsprogramms bei
Patienten mit kognitiver Einschrankung nach der geriatrischen
Rehabilitation

P. Ullrich, R. Beurskens, I. Dutzi, M. Schwenk ', K. Hauer
Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitéat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Geriatrisches Kompetenzzentrum, Robert Bosch
Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit kognitiven Beeintrichtigungen sind in beson-
derem Mafle von Einschrankungen in der motorischen Leistungsfdhigkeit
und einem Riickgang der korperlichen Aktivitit betroffen. Dieser Umstand
ist nach einem Krankenhausaufenthalt nochmal deutlich ausgepragter. Da-
her ist es wichtig Trainingsprogramme zu entwickeln, um diesen Beein-
trachtigungen entgegenzuwirken. Ziel dieser Studie war es, die Effekte ei-
nes zielgruppenspezifischen Heimtrainingsprogramms auf die motorische



Leistungsfahigkeit und korperliche Aktivitat von kognitiv eingeschrankten
Personen im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt zu untersuchen.
Methoden: An dieser randomisiert kontrollierten Pilotstudie nahmen
34 Patienten (82,4+6,1 Jahre) teil, die einer Heimtrainingsgruppe (IG)
oder einer Kontrollgruppe (KG) zugeordnet wurden. IG absolvierte ein
6-wochiges Kraft- und Gleichgewichtstraining, welches zuhause durch-
gefiihrt wurde, wihrend KG ihre normalen Alltagsaktivititen verfolgte.
Vor und nach dem Training wurden die motorische Leistungsfahigkeit
mittels ,,Short Physical Performance Battery“ (SPPB) und ,,Performance
Oriented Motor Assessment® (POMA), sowie die korperliche Aktivitit
(»Assessment of Physical Activity For Older Persons®, APAFOP) als pri-
mare Endpunkte erhoben.

Ergebnisse: Varianzanalysen zeigten signifikante Interaktionseffekte in
allen drei untersuchten Endpunkten. Die motorische Leistungsfahigkeit
(SPPB: p<0,01; POMA: p<0,01) der IG verbesserte sich nach dem Heim-
trainingsprogramm signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe und auch
die korperliche Aktivitat erhohte sich signifikant in der Trainingsgruppe
(APAFOP: p<0,05).

Schlussfolgerung: Das Heimtrainingsprogramm konnte ohne trainingsbe-
dingte Verletzungen von Patienten mit kognitiven Einschrankungen nach
der Rehabilitation durchgefiihrt werden, verbesserte deren motorische
Leistungsfahigkeit (Kraft, Gleichgewicht und Gehfahigkeit) und steigerte
die korperliche Aktivitat. Somit konnte gezeigt werden, dass ein Heimtrai-
ningsprogramm in dieser sensiblen Patientengruppe sicher durchgefiihrt
werden kann und diese davon profitiert.

5235

Freie Vortrage — Pharmakotherapie und klinische
Themen

$235-01
FORTA-Liste 2015: Aktualisierung eines klinischen Hilfsmittels zur
Optimierung der Arzneimitteltherapie

M. Wehling, F. Pazan

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

Die Effektivitdt und Sicherheit der Arzneimitteltherapie von élteren Pa-
tienten ist oft unzureichend durch klinische Studien belegt. Die nicht-evi-
denzbasierte Arzneimitteltherapie von multimorbiden Patienten birgt
grofle Risiken und muss nicht zuletzt angesichts der demografischen Ent-
wicklung angegangen werden. Als Losung fiir dieses Problem hat unsere
Gruppe die FORTA-Liste entwickelt. Die FORTA-Liste wurde 2012 von 20
Experten aus Deutschland und Osterreich im Rahmen eines Delphi-Kon-
sensus-Prozesses validiert. Damit die neu errungenen Kenntnisse und Er-
fahrungen der letzten 3 Jahre im Bereich der Gerontopharmakologie in
dieser Liste berticksichtigt werden, haben wir eine erneute Konsensus-Va-
lidierung der FORTA-Liste durchgefiihrt. 21 Experten aus den Bereichen
Geriatrie, Gerontopsychiatrie und Klinische Pharmakologie haben an die-
sem Delphi-Prozess teilgenommen und die Vorschlége von 4 Initiatoren
bewertet. Die neue FORTA-Liste enthalt jetzt insgesamt 273 Substanzen/
Substanzgruppen (eine Erhohung um 21 % verglichen mit der Vorgan-
gerversion) und 3 neue Indikationen (Ubelkeit und Erbrechen, Hypothy-
reose, Obstipation) wurden hinzugefiigt. Der mittlere Konsensus-Koef-
fizient fiir alle Substanzen/Substanzgruppen hat sich leicht erhoht (von
0,922 auf 0,938=1,7%). Dies bedeutet eine weiterhin hohe Qualitit und
Meinungs-Homogenitat unter den Experten. Die neue FORTA-Liste bein-
haltet jetzt mehr Wirkstoffe und Indikationen, die fiir die Arzneimittelthe-
rapie élterer Patienten relevant sind.

§235-02
Die Medikationsénderungen der Patienten in der VALFORTA-
Studie mit dem Schwerpunkt Uber- und Untertherapie

M. Wehling, F. Pazan

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

Die fehlende Evidenz fiir die Wirksamkeit und Sicherheit vieler Arznei-
mitte] stellt ein grofles Problem fiir die Arzneimitteltherapie alterer Patien-
ten dar. Folglich werden Arzte hiufig mit dem Problem der nicht-evidenz-
basierten Pharmakotherapie alterer Patienten konfrontiert. Die FORTA
(Fit fOR The Aged)-Liste ermdglicht die Bewertung von Arzneimitteln
hinsichtlich ihrer Alterstauglichkeit. Die hiufig verwendeten Arznei-
mittel werden in Bezug auf ihre Alterstauglichkeit in 4 Kategorien von
A bis D eingeteilt (A: Absolutely; B: Beneficial; C: Careful; D: Don't). Die
FORTA-Liste wurde bereits in einem Delphi-Prozess entwickelt und eine
Pilotstudie hat ihre Effektivitit bestitigt. Um die Ntzlichkeit von FORTA
weiter zu iiberpriifen, haben wir eine prospektive randomisierte bizent-
rische Studie mit insgesamt 409 Patienten durchgefiihrt. Die Hilfte der
Patienten erhielt die Standardbehandlung und die andere Hilfte wurde
noch zusitzlich nach FORTA-Empfehlungen therapiert. Die Uber- und
Untertherapien (basierend auf FORTA) wurden fiir alle Patienten bei Auf-
nahme und Entlassung bestimmt. Sowohl Uber- als auch Untertherapi-
en wurden durch die FORTA-Intervention signifikant reduziert (jeweils
4,6- und 1,3-fache Reduktion, p<0,0001). Als Nachstes mochten wir die
Arzneimittel/Arzneimittelgruppen, die diese Verbesserungen maf3geblich
beeinflusst haben, ermitteln. Auflerdem werden wir die Arzneimittelthe-
rapie der gesamten Kohorte und die Veranderungen zwischen Aufnahme
und Entlassung insgesamt analysieren. Basierend auf unserer Studie ist
FORTA die erste Positiv-Negativ-Liste fiir Wirkstoffe/ Wirkstoffgruppen,
die die Pharmakotherapie signifikant verbessert.

$235-04
Aortenklappenersatzim Alter

S. Wicklein, F. Vogt ', K. Singler, S. Pfeifer, J. Schwab ?, T. Fischlein ',

M. Pauschinger?, M. Gosch, J. Jess|?

Universitatsklinik fir Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Nirnberg, Niirnberg, Deutschland,'Universitétsklinik fiir
Herzchirurgie,Niirnberg , Deutschland 2Universitétsklinik fiir Kardiologie,
Medizinische Klinik, Klinikum Niirnberg Siid, Niirberg, Deutschland

Die Therapie der symptomatischen Aortenklappenstenose durch einen
konventionellen Aortenklappenersatz (AKE) oder mittels kathetergestiitz-
ten Klappenimplantationen sog. TAVIs (engl.: Transcatheter Aortic Val-
ve Implantation) hat auch fiir Patienten im fortgeschrittenen Alter eine
gute Prognose. Eine leitliniengerechte Indikationsstellung sowie die Ent-
scheidung zum richtigen Therapiepfad durch ein Heart-Team sind hier-
bei erfolgsentscheidend. Gerade bei élteren und zunehmend multimorbi-
den Patienten ist eine Erfassung der funktionellen Defizite nicht nur fiir
die Mortalitét sondern auch fiir peri- und postoperative Komplikationen
sowie das funktionelle Outcome relevant. Im Rahmen einer interdiszi-
plindren Arbeitsgruppe aus Kardiologen, Herzchirurgen und Geriatern
wurde die aktuelle Literatur gesichtet und Empfehlungen fiir die Indikati-
onsstellung und die medizinische Betreuung erarbeitet, insbesondere auch
im Hinblick auf eine Einbindung der Geriatrie, u.a. mit den verschiede-
nen Verfahren des geriatrischen Assessments. Dieser Beitrags bietet einen
Uberblick iiber die aktuelle Praxis des Aortenklappenersatzes und fasst ak-
tuelle Aspekte bei der Behandlung élterer Patienten zusammen.

§235-05
Clostridium difficile Infektionen bei geriatrischen Patienten
R. Simmerlein, A. Basta, M. Gosch

Universitatsklinik fur Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt Niirnberg, Niirnberg, Deutschland
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Abstracts

Fragestellung: Clostridium difficile (CD) ist der hiufigste Erreger noso-
komialer antibiotika-assoziierter Diarrhoen bei Erwachsenen in Europa
und Nord-Amerika. Dabei tritt die Infektion typischerweise bei dlteren Pa-
tienten mit Komorbidititen sowie nach einer Antibiotikatherapie auf. Die
Literaturrecherche befasste sich mit der Fragestellung beziiglich aktueller
Diagnostik, Pravention und Therapieoptionen im Bereich der Clostridium
difficle Infektion beim élteren Menschen.

Methodik: In Pubmed wurden Artikel mit dem Stichwortern ,,Clostridium
difficile®, ,,Clostridium difficile Infektion’, ,Diarrhoe®, ,Geriatrie/geriat-
risch’, ,,dltere Menschen; ,, Diagnostik™ und ,Therapie” sowohl auf Deutsch
als auch auf Englisch gesucht. Es wurden dabei 101 Artikel fiir die Frage-
stellung als relevant eingestuft. Ferner wurde auch die neue S2k-Leitlinie
,Gastrointestinale Infektionen und Morbus Whipple“ der DGVS aus dem
Jahr 2015 miteinbezogen.

Ergebnisse: In der Diagnostik ist weiterhin die Kultur als Goldstandard zu
werten, im Alltag ist diese jedoch wenig praktikabel. Bewihrte Methoden
sind bisher Glutamatdehydrogenase (GLDH)- und Toxin A/B-Immunoas-
says sowie ggf. PCR. Beziiglich der Therapie zeigt sich hinsichtlich der
Erstinfektion oder Rezidiv kein wesentlicher Unterschied. Dabei sollte eine
antiinfektive Therapie mit Metronidazol 3x téglich fiir 10 Tage begonnen
werden, wihrend hingegen bei einer erneuten Reinfektion Vancomycin
125 mg per os 4x taglich fiir mind. 10 Tage an erster Stelle steht. Andere
therapeutische Optionen wie Fidaxomycin, Rifaximin, Tigecyclin und die
Stuhltransplantation stellen vielversprechende, wenn auch zum Teil teure-
re Alternativen dar. Als jiingste Neuentdeckung stellen monoklonale An-
tikorper, wenn auch aktuell erst in zwei Phase II-Studien vorgestellt, eine
weitere hoffnungsvolle Therapiealternative dar.

$236
Intergenerationelle Produktivitat

- Wie sich Fahigkeiten von jungen und
sehr alten Menschen schaffen lassen -

Organisation: S. Ehret, Diskutant: A. Kruse

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Im Mittelpunkt des Projekts Echo der Generationen, das an fiinf Modell-
standorten durchgefiihrt wird, stehen Initiierungen von Kontakten zwi-
schen Menschen, die 85 Jahre oder alter sind, sowie Kindern und Jugend-
lichen im Alter von sechs bis 18 Jahren. Ziel ist es, Angehorige der beiden
Generationen anzuregen, sich auszutauschen und sich gegenseitig zu un-
terstiitzen sowie Teile des Alltags miteinander zu gestalten. Die gemein-
samen Aktivititen sowie deren subjektive Bewertung werden sowohl mit
Interview- und Gespréchsanalysen als auch durch teilnehmende Beobach-
tung und die Analyse von Tagebiichern erfasst. Die Beziehungen zeichnen
sich durch eine Vielzahl von psychologischen Merkmalen und eine grofie
Kontinuitét aus. Jung und Alt berichten sich gegenseitig von ihrer Biogra-
phie, von Hoffnungen, Wiinschen und Sorgen. Sie sprechen tiber histori-
sche und politische Entwicklungen oder teilen sich Zeit im gemeinsamen
Spiel. Es zeichnen sich fordernde Einfliisse auf die individuelle Entwick-
lung sowohl der jungen als auch der alten Menschen ab. Handlungsemp-
fehlungen fiir Kommunen sollen daraus abgeleitet werden.

$236-01

Dialog und intergenerationelle Entwicklung
zwischen Jung und Alt

S. Ehret

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland
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Wie gut gelingt es jungen und sehr alten Menschen zu kommunizieren
und schliefllich in einen Dialog oder eine Tétigkeit einzutreten? Welche
Fahigkeiten und Voraussetzungen miissen gegeben sein, damit gegensei-
tiges Verstehen und Verstindnis zu voller Bliite gelangen? Und welche
Entwicklungsprozesse kommen in den intergenerationellen Begegnun-
gen in Gang?

In den Jung-Alt-Tandems, -Triaden und -Quartetts des Projekts Echo
der Generationen zeigt sich intersubjektive Anerkennung und gegensei-
tiges Interesse in vielseitiger Weise und sehr deutlich im daseinsthemati-
schen Gesprach und in den Tagebiichern. Wenn es zu kommunikativem
Handeln von Jung und Alt kommt, entstehen starke Bindungskrifte, die
sich entwicklungspsychologisch auf beide Generationen auswirken. Die
Kraft der Sprache ist ein Interaktionsmagnet fiir Jung und Alt. Ehrlich-
keit, Ernsthaftigkeit und Offenheit des alten Menschen verbindet sich mit
Neugierde und Verstehenwollen der Jiingeren zu einem lebendigen Ge-
misch sprachlicher Dynamik, das sich bis hin zu intersubjektiv geteilten
Wertorientierungen ausdehnt. In den Begegnungen von alten Menschen
mit jungen Menschen unterschiedlicher Kulturen finden wir wie in einem
Kaleidoskop besonders schone Formen intergenerationellen Handelns.

$236-02
Das Spiel von Jung und Alt - eine Fotoreportage

P. Kempf, S. Ehret

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Im Spieletreff fiir Jung und Alt in Lobbach treffen sich nun seit fast zwei
Jahren einmal monatlich Kinder und Jugendliche von 6-12 Jahren und
alte und sehr alte Menschen von 75-103 Jahren zum gemeinsamen Spiel.
Die wissenschaftliche Begleitung untersucht mit der Methode der teilneh-
mender Beobachtung sowie mit Videoanalysen die reine Spielsphére, die
sich die Spielteilnehmer zu eigen machen, verzichtet dabei weitgehend auf
Intervention oder Steuerung.

Die Fotoreportage soll eine Geschichte erzahlen: die Spiel-Geschichte un-
serer Teilnehmer aus Lobbach. Zentrale Phinomene, wissenschaftstheore-
tisch aus dem Spielgeschehen abgeleitet, wurden tiberraschenderweise in
Sekunden fotografisch dokumentiert und aneinandergereiht, so dass die
Spieldynamik in kristallisierter Form nunmehr reflektiert werden kann.
Auf Spieltheoretiker wird Bezug genommen.

$236-03

Auf dem Weg in die Stadt des langen und guten Lebens -
Zusammenarbeit mit der Wissenschaft aus der Sicht

der Praxis

M. Polenz
Fachstelle Zukunft Alter, Stadt Arnsberg, Arnsberg, Deutschland

Die Stadt Arnsberg beschiftigt sich seit den 1990er Jahren intensiv mit
der Gestaltung des demografischen Wandels auf der lokalen Ebene. Als
Stadt von ca. 75.000 Einwohnern ohne eigenen Hochschulstandort hat
die ortliche Demografie- und Seniorenpolitik enorm profitiert von Koope-
rationsprojekten mit Universititen und Hochschulen. Doch es gibt auch
immer wieder Stolpersteine und Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit
mit der Wissenschaft.

Nicht jede Forschungsfrage ,,passt“ in die aktuelle Arbeit vor Ort, nicht
jedes wissenschaftliche Erhebungsinstrument entspricht der Erwartungs-
haltung der Biirgerinnen und Biirger. Oft werden von Seiten der For-
schungspartner spezifische Vorgaben gemacht, die nicht immer den Be-
gebenheiten vor Ort entsprechen. Diese und andere Herausforderungen
in der Zusammenarbeit mit der Wissenschaft werden aus Perspektive ei-
nes Umsetzungspartners skizziert. Gleichzeitig werden Erfolgsfaktoren
vorgestellt, die sich in der Vergangenheit bewahrt haben. Zudem gibt es
Grundsituationen des Daseins, die Wissenschaft und Praxis transdiszip-
lindr betreffen.



$236-04
Intergenerationelles Studieren aus der Sicht junger und alter
Studierender - Mit 90 in die Uni? Warum nicht?

I. Burck, M. Fehmann''

Eppelheim, 'Institut fiir Gerontologie, Universitat Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Die Verletzlichkeit des hohen Alters verstellt haufig den Blick auf viele
produktive, sorgende Potenziale, die bei den Alteren im Verborgenen wal-
ten. Das soziale und kulturelle Kapital der Altesten ist jedoch reich vor-
handen und wartet nur darauf, abgerufen und gewiirdigt zu werden. Teil
einer Sorgestruktur in der Welt zu sein und darin von Jiingeren ernstge-
nommen zu werden, wird im hohen Alter sogar als zentrales Motiv des
Daseins empfunden.

Das besondere gesellschaftliche Engagement, das in dieser Altersgruppe
sichtbar wurde und deren gleichzeitig bestehende Bildungswiinsche nahm
Frau Dr. Sonja Ehret Im Rahmen einer hochschuldidaktischen Fortbil-
dung zum Anlass, eine gerontologische Seminarreihe fiir Hochaltrige und
Studierende ins Leben zu rufen und diese systematisch zu konzeptionie-
ren und zu evaluieren.

Aus Sicht der jungen Gerontologie Studierenden wird aufgezeigt, welchen
Gewinn und Erkenntnisse die Begegnungen mit den Hochaltrigen brin-
gen. Aus der Sicht einer hochaltrigen Teilnehmerin werden die Inspirati-
onen, die sie durch den Austausch mit den jungen Menschen erhilt und
ihre Motivation fiir den Zugang zur Universitat aufgezeigt.

Demzufolge mochten wir die drei klassischen Zugange des intergenerati-
onellen Lernens, das Voneinanderlernen, Ubereinanderlernen und Mitei-
nanderlernen (Meese 2005) um das Fiireinanderlernen vorstellen, welches
Sorgefunktionen enthalt und damit das Erreichen des hochsten Lernziels
nach der Bloomschen Taxonomie, das Erschaffen von Neuem aus der Syn-
these des Gelernten, bedeutet.

Daraus entstanden ist eine Handlungsempfehlungen fiir Hochschulen, die
ebenfalls vorgestellt werden soll.

S237

Freie Vortrage - Unterstiitzung,
Engagement und Markt

$237-01

Welchen Einfluss hat die Pflege eines Haushaltsmitglieds auf
die iibrigen Alltagsaktivitdten Pflegender und die Zufriedenheit
mit der Zeitverwendung?

H. Engstler
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

In vielen Studien zur Situation pflegender Angehdériger fehlt ein Vergleich
zu nicht-pflegenden Personen. Dadurch bleibt haufig unklar, wie sehr sich
der Alltag Pflegender von Anderen unterscheidet und welche Besonder-
heiten durch die Pflegetitigkeit bedingt sind und nicht durch andere le-
bensphasenspezifische Merkmale. Daher wird in dem Beitrag untersucht,
welche Unterschiede in der tiglichen Zeitverwendung zwischen informell
Pflegenden und Nicht-Pflegenden mit dhnlichen sozio-demographischen
Merkmalen bestehen. Besonders interessiert, ob Pflegende weniger Frei-
zeit und weniger soziale Kontakte haben, wie viel Unterstiitzung sie von
Dritten erhalten und ob Pflegende mit ihrer Zeitverwendung weniger zu-
frieden sind als Nicht-Pflegende.

Empirische Grundlage sind die Daten der Zeitverwendungserhebung
2013 des Statistischen Bundesamts, in der die Teilnehmenden angegeben
haben, ob sie ein Haushaltsmitglied, das Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung erhilt, betreuen und unterstiitzen. Den 260 Pflegenden wurde
aus den iiber achttausend anderen Personen eine — mittels propensity sco-
re matching gebildete — Vergleichsgruppe von 260 Nicht-Pflegenden mit

weitgehend identischen Merkmalen gegeniiber gestellt, um andere Effekte
auf die Zeitverwendung zu kontrollieren. Die Pflegenden wurden zudem
entsprechend ihres wochentlich erbrachten Zeitaufwands fiir die Pflege in
viel und wenig Pflegende unterteilt. Abhdngige Groflen sind die aus den
Tagebuchdaten und dem Personenfragebogen ermittelten Angaben zum
taglichen Zeitaufwand fiir verschiedene Aktivititen, der erhaltenen Unter-
stiitzung und der subjektiven Bewertung der Zeitverwendung.

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem die umfinglich Pflegenden (mehr als
10 Stunden pro Woche) auch mehr Haushaltsfithrungspflichten iibernehmen
(trotz erhohten Unterstiitzungserhalts dabei) und weniger Zeit fiir sich selbst
und fiir soziale Kontakte auflerhalb des Haushalts haben. Eine umfingliche
Pflegetitigkeit beeintrachtigt auch die Zufriedenheit mit der eigenen Zeitver-
wendung. Hingegen weisen zeitlich geringer involvierte Pflegende dhnliche
Zeitverwendungs- und Zufriedenheitsmuster auf wie die Vergleichsgruppe
der Nicht-Pflegenden. Notwendig erscheint daher vor allem die Entlastung
der umfinglich Alleinpflegenden bzw. der Hauptpflegepersonen.

$237-02

Engagement und Engagementpotenziale im hohen
Erwachsenenalter: Konzeptionelle Uberlegungen und empirische
Analysen mit dem Freiwilligensurvey

F. Micheel

Demografischer Wandel und Alterung, Bundesinstitut fiir
Bevdlkerungsforschung, Wiesbaden, Deutschland

Fragestellung: Die Bereitschaft zur Aufnahme bzw. Intensivierung eines
biirgerschaftlichen Engagements im hohen Erwachsenenalter wurde in
der Forschung bislang selten beriicksichtigt. In der Diskussion um die Er-
schliefSung von gesellschaftlichen Potenzialen im demographischen Alte-
rungsprozess hat dies jedoch grofle Relevanz. Welche theoretischen und
praxisbezogenen Konsequenzen sind zu erwarten, wenn diese Verhaltens-
dispositionen in ein differenziertes Bild tiber das biirgerschaftliche En-
gagement integriert werden? Welche erkldrenden Faktoren lassen sich
dazu auffithren? Bleibt das Verhéltnis zwischen tatsichlichem und poten-
ziellem Engagement im Zeitverlauf stabil?

Daten und Methoden: Die statistischen Analysen basieren auf den ersten
drei Wellen des Freiwilligensurveys (1999, 2004 und 2009). Die relevan-
ten Samples beinhalten Personen im Alter von 50 Jahren oder ilter. Die
abhingige Variable ist eine engagementbezogene Typologie mit vier Aus-
pragungen: Engagierte mit bzw. ohne Bereitschaft zu einer Ausweitung
des Engagements sowie Nichtengagierte mit bzw. ohne Bereitschaft zur
Aufnahme eines Engagements. Als erklarende Faktoren werden personli-
che Merkmale (Werte und Religiositit) sowie ressourcen- (Bildung, Ein-
kommen), kontextbezogene (soziale Integration und soziale Rollen) und
demographische (Alter, Geschlecht, Landesteil) Variablen hinzugezogen
und zum jeweiligen Messzeitpunkt in ein multinomiales Regressionsmo-
dell iiberfiihrt.

Ergebnisse und Diskussion: Die empirischen Befunde unterstiitzen die be-
griffliche Differenzierung des biirgerschaftlichen Engagements. Bspw. wei-
sen tatsdchlich Engagierte und Nichtaktive mit Engagementbereitschaft
hinsichtlich ihrer personlichen Werte und Ressourcen groflere Ahnlich-
keiten auf als letztgenannte Gruppe im Vergleich zu den Nichtaktiven, die
keine Bereitschaft fiir ein Engagement angeben. Im Zeitverlauf ist das In-
teresse an einer Ausiibung bzw. Ausweitung des bestehenden Engagements
sichtbar gestiegen. Die Befunde legen nahe, die Debatte iiber die Gestal-
tung des demographischen Wandels um die Bereitschaft fiir ein Engage-
ment bzw. fiir eine Ausweitung des bestehenden Engagements im hohen
Erwachsenenalter als relevante Potenzialdimension zu erweitern.
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$237-03

Magliche Bedingungen einer innovativen IKT-Technologie fiir
eine erfolgreiche Markiiberfithrung aus der Perspektive
potenzieller Nutzer*innen

J. Weigt, B. Weber-Fiori, M. H.-J. Winter
Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, Hochschule Ravensburg-
Weingarten, Weingarten, Deutschland

Eine erfolgreiche Nutzerintegration wahrend der Entwicklungsphase von
IKT-Technologien erh6ht die Akzeptanz und stellt einen wichtigen Schritt
zur erfolgreichen Marktiiberfithrung dar. Im Rahmen des interdisziplina-
ren Forschungsprojekts PCEICL (Person Centered Environment for In-
formation Communication and Learning) wurde ein System zur Unter-
stiitzung hinsichtlich Kommunikation, Informationssuche und Lernen fiir
altere Menschen entwickelt. Noch vor der technischen Entwicklung wurde
eine Fokusgruppendiskussion mit 12 Senioren*innen (9 w., 3 m., 67-79J.)
durchgefiihrt. Die Teilnehmer*innen entwickelten u.a. Ideen hinsichtlich
der Funktionen und Einsatzes von PCEICL. Nach der Technikentwick-
lungsphase wurden neun Probanden*innen (7 w,, 2 m., 65-79 J.) im An-
schluss der realen Erprobung einzeln interviewt. Die Senioren*innen stell-
ten aus der Perspektive ihrer eigenen Lebenswelt Bedarfe heraus, die die
vorgestellten Funktionsbereiche (Kommunikations- und Informationshil-
fen) erganzen. Wahrend der Fokusgruppendiskussion betonten die Teil-
nehmer*innen besonders Bedarfe, die eine unkomplizierte Anforderung
sowohl technischer Dienstleistungen als auch Dienstleistungen die u.a.
Handwerksarbeiten und Einkaufshilfen betreffen. Mobilitat (z.B.Fahr-
dienste, Fahrplandnderungen) und die hdusliche Sicherheit (z. B.Uberfall-,
Einbruchsituation, gesundheitliche Einschrankungen) wurden gleicher-
maflen fiir bedeutsam erklért. Die Ergebnisse aus den Einzelinterviews
verstirken besonders die Notwendigkeit von Dienstleistern fiir die tech-
nische Systemunterstiitzung, dessen Tétigkeitsbereich von der Installation
bis hin zur Wartung und Hilfestellung bei der Anwendung von PCEICL
reicht. Der Auf- und Ausbau regionaler Netzwerkstrukturen scheint un-
umginglich, um ein innovatives technisches IKT-Produkt fiir Menschen
im Alter zur Unterstiitzung von sozialer Teilhabe zu etablieren. Dienstleis-
ter, die direkt mit dem System im Zusammenhang stehen werden notwen-
dig. Sie miissten sich als sekundire Nutzer zu Adressaten fiir individuelle
Dienstleistungen umstrukturieren. Gleichzeitig eroftnet sich eine Chance
fiir neue regionale Anbieter. Es kann empfohlen werden iiber die Nutze-
rintegration hinaus potenzielle Dienstleister im Forschungsvorhaben ein-
zubinden, um letztlich die Hiirde zur Marktiiberfithrung zu tiberwinden.

$237-04
Kéufliches Alter(n) - Subjektives Alterserleben
in der Marketingkommunikation

C. Nakao
Institut fiir Gerontologie, Universitét Vechta, Vechta, Deutschland

Dieser Beitrag stellt den Ablauf und die Ergebnisse einer Analyse gemaf3
der dokumentarischen Methode vor, die der Frage nach Konstruktionen
subjektiven Alterserlebens in der Marketingkommunikation am Beispiel
von Werbeanzeigen nachgeht.

Alter(n) ist nicht nur eine biologische Tatsache, sondern unterliegt auch
verdnderlichen gesellschaftlichen Zuschreibungen. Dies gilt auch fiir das
Erleben des eigenen Alterwerdens, das subjektive Alterserleben.

Zu den Einflussgroflen solcher Zuschreibungen gehért unter anderem das
wirtschaftliche Geschehen. Das Alter(n) bleibt von wirtschaftlichen Fak-
toren einer Gesellschaft nicht unberiihrt und umgekehrt das wirtschaftli-
che Geschehen nicht vom Alter(n) einer Gesellschaft. Werbung ist dabei
nicht der einzige, aber ein ganz offensichtlicher Berithrungspunkt: Mar-
keting orientiert sich an der Lebenssituation von Zielgruppen und deren
Bediirfnissen und Wiinschen. Geht es dabei um alternde Zielgruppen und
Produkte mit Bezug dazu, ist es naheliegend, dass es in der Werbung Be-
zugnahmen zum Erleben des Alterwerdens gibt.

Um am konkreten Beispiel zu ermitteln wie das Alterserleben dargestellt
wird, wurde ein Sample von Werbeanzeigen analysiert und typisiert. Das
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Sample bestand aus Werbeanzeigen der Kosmetikbranche aus Zeitschrif-
ten, die sich gezielt an Frauen im hoheren Lebensalter richten. Bei der Ana-
lyse wurde nach den auf das Alterserleben bezogene Nutzenversprechen
in den Text- und Bildbotschaften gefragt, diese wurden dann kategori-
siert und zu Typen gruppiert. Die Typen von Konstruktionen — Alter(n)s-
verweigerer, Alter(n)svorbild und Jungbrunnen - wurden anschlieflend
anhand von drei Bezugspunkten des Alterserlebens, ndmlich chronolo-
gisches Alterserleben, Alterserleben und Korper sowie Alterserleben und
Umwelt, charakterisiert. Die Verwendung dieser Bezugspunkte ermdg-
lichte es, die Typen als multidimensionale Konstrukte zu beschreiben.
Dadurch konnte gezeigt werden, wie sich werbliche Konstruktionen vom
Alterserleben in tiber das chronologische Lebensalter hinausgehenden Al-
ter(n)sdimensionen unterscheiden.

(Der Vortrag ist eine Zusammenfassung eines Dissertationsprojektes am
Institut fiir Gerontologie der Universitét Vechta, betreut von Frau Prof. Dr.
Gertrud M. Backes (Kaufliches Alter(n), VS Verlag, 2016).)

$238
Assistive Technologien im hauslichen Setting.

Vom Pilotprojekt zur Anwendung

Organisation: J. Mohr, Diskutant: G. Eschweiler '
Geriatrisches Zentrum, 'Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

In Deutschland werden mehr als 2/3 der 2,3 Mio. Menschen mit Pflege-
bedarf zu Hause versorgt, 90 % erhalten Unterstiitzung durch ihre nachs-
ten Angehorigen. Der Betreuungsaufwand durch die Hauptpflegeperso-
nen liegt im Durchschnitt bei 36,7 Stunden pro Woche. Allein zu Hause
lebten 2012 etwa 4,5 Mio. {iber 70-Jahrige. Assistive oder AAL (Ambient
Assited Living)-Technologien haben das Ziel, mithilfe neuer Technologi-
en, u.a. in den Bereichen Smart Home-Technik oder Informations- und
Kommunikationstechnologien, éltere und pflegebediirftige Menschen im
hiuslichen Umfeld zu unterstiitzen. In den letzten Jahren wurden viele
Projekte in diesem Bereich initiiert.

In diesem Symposium werden verschiedene Projekte vorgestellt und dis-
kutiert, die sich diesem Thema widmen. Dabei wird der Bogen gespannt
von Forschungsprojekten tiber eine Vergleichsstudie bis hin zu einem An-
gebot, das bereits auf dem Markt ist. In dem Projekt “TABLU - ein nied-
rigschwelliges technisches Assistenzsystem im Bereich der informellen
Pflege”, vorgestellt von K. Stock, wurde eine Pflege- App fiir pflegende An-
gehorige entwickelt, getestet und evaluiert. Die Pflege-App bietet Videos
und die Moglichkeit zur Kontaktaufnahme mit professionellen Pflegefach-
personen. “KRISTINA - A Knowledge-Based Information Agent with So-
cial Competence and Human Interaction Capabilities” (J. Mohr) beschaf-
tigt sich mit dem Bereich Avatar-Entwicklung zur Kommunikation mit
pflegebediirftigen Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund. Im
Projekt “Integration von AAL-Technik zur Notfallerkennung in die haus-
liche Umgebung” (Dr. B. Steiner) wurden drei marktféhige Sicherheitssys-
teme zur automatischen Unfallerkennung im Prototypenstadium unter re-
alen Bedingungen getestet. Und SOPHIA living network GmbH, als erster
deutscher Full-Service-Provider im Rahmen von Ambient Assisted Living,
bietet u.a. ein modulares Paket an, das Menschen bei nachlassender All-
tagskompetenz in ihren eigenen vier Wanden unterstiitzt, vorgestellt von
A. Zahneisen: “Wenn das Gedéchtnis schwindet Ein Angebot fiir Men-
schen mit mehr Hilfebedarf und deren Angehérige”. Diskutiert werden
die Beitrdge unter Leitung von Prof. Dr. G. Eschweiler.



$238-01
TABLU - ein niedrigschwelliges technisches Assistenzsystem im
Bereich der informellen Pflege

K. Stock, J. Mohr ', C. Graboski, L. Haug?, T. Heine*, |. Kimmerle *, J. Bensen *,
M. Vogel ¢, G. Eschweiler’, D. Buhr?, U. Weimar?

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Tiibingen e.V., Tiibingen, Deutschland,
'Geriatrisches Zentrum, Universitétsklinikum Tiibingen, Tiibingen,
Deutschland, 2Institut fiir Politikwissenschaft, Tiibingen, Deutschland
3Institut fiir theoretische und physikalische Chemie, Universitat

Tibingen, Tibingen, Deutschland, “Altenhilfe Tibingen GmbH, Tiibingen,
Deutschland, *LUNAR Europe GmbH, Miinchen, Deutschland, ¢ gameworker,
Miinchen, Deutschland, “Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitétsklinikum Tiibingen, Tibingen, Deutschland

Hintergrund: In Deutschland werden mehr als 1,7 Mio. Pflegebediirftige
zu Hause versorgt, tiber 90% durch ihre Angehérigen. Der Betreuungs-
aufwand durch die Hauptpflegeperson betrigt 36,7 Stunden/Woche. Pro-
bleme pflegender Angehoriger sind korperliche, emotionale und geistige
Erschopfung. Die Akzeptanz online-basierter Technologien fiir Pflegehilfe
ist oft gering, u.a. wegen Hiirden bei der Bedienung und fehlendem tech-
nischen Wissen. Ziel des geforderten Verbundprojekts (BMBE, 02/2013-
01/2016) ist die Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines techni-
schen Pflege- Assistenzsystems, das pflegende Angehorige mittels eines
modularen Angebots im Pflegealltag unterstiitzt.

Intervention: Die Besonderheit des Projekts besteht in der Kombination
folgender Unterstiitzungsangebote: 1. personliche Pflegeschulung, 2. Pfle-
gemediathek, 3. Pflege-Kontakt und 4. Pflege-Bildtelefon, Module 2-4 als
TABLU-App. In der Schulung und in den Videos wird der Schwerpunkt
auf das Thema Mobilisation gelegt. Die Module Pflege-Kontakt (stich-
wortgeleitetes Formular, bei Bedarf mit Foto) und Pflege-Bildtelefon (Vi-
deo-Bildtelefonie) bieten die Moglichkeit, bei Fragen direkt mit einer Pfle-
gefachperson in Kontakt zu treten.

Methodik: Zwei Prototypen wurden in nutzerzentriertem Ansatz mit User
Research entwickelt, der erste mit der Pflegemediathek, der zweite zusatz-
lich mit den Kontaktmodulen. Das Nutzerinterface wurde unter realen
Bedingungen getestet. Zielpunkte waren Relevanz der einzelnen Module
und Nutzerfreundlichkeit. Zudem wurden die Pflegekompetenz und die
Belastung pflegender Angehoriger evaluiert. Das Design entspricht einer
prospektiven multizentrischen Langsschnittstudie mit pra-post Vergleich.
Ergebnis: Die Rekrutierung gestaltete sich als schwierig. Griinde waren:
Technikeinsatz wird eher als Mehraufwand denn als Entlastung wahrge-
nommen, und Pflegesituationen verandern sich haufig in kurzen Zeitrau-
men. Insgesamt testeten 24 Personen den ersten Prototyp, 22 den zweiten.
Das Interface wird als einfach zu bedienen bezeichnet. Die Pflegemedi-
athek wurde am héufigsten genutzt. Insgesamt wurden jedoch wenig An-
fragen iiber die Kontaktmodule gestellt. Riickmeldungen zeigen, dass die
Pflege- App Sicherheit vermittelt, bei Fragen schnell Hilfe zu bekommen.

$238-02
KRISTINA - A Knowledge-Based Information Agent with
Social Competence and Human Interaction Capabilities

J.Mohr',3, V.R. Sarholz, 2 B. Schdfer?>, S. Vrochidis *, E. André*, A. Stam S,

B. Vieru’, W. Minker®, E. Tudela®, G. Eschweiler ', L. Wanner °

'Geriatrisches Zentrum, Universitédtsklinikum Tiibingen,

Tiibingen, Deutschland, ZInstitut fiir Soziologie, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftliche Fakultat, Universitdt Tubingen, Tiibingen,
Deutschland, *Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Tiibingen e.V.,, Tiibingen,
Deutschland, * Centre for Research and Technology Hellas, Thessaloniki,
Griechenland, *Universitat Augsburg, Augsburg, Deutschland, *Almende B.V,
Rotterdam, Niederlande, "Vocapia Research, Paris, Frankreich, 8Universitt
Ulm, Ulm, Deutschland, °Sociedad Espanola De Medicina de Familia Y
Communitaria, Barcelona, Spanien, ®Universitat Pompeu Fabra, Barcelona,
Spanien

Hintergrund: Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund stehen im
Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit vielen Herausforderungen gegen-

iiber. Diese betreffen sowohl Sprache, kulturellen Hintergrund sowie ein
Gesundeheitssystem mit unbekannten Regularien. Dadurch haben sie
Probleme, Informationen zu beschaffen und sich mit den Gesundheits-
behorden auseinanderzusetzen und nehmen seltener Gesundheitsdienst-
leistungen in Anspruch. Pflegenden fehlen oft Informationen zu pflegeri-
schen, kulturellen und individuellen Besonderheiten. Auch auslindische
24 h-Betreuungskrifte, oft ohne adiquate Berufsausbildung, stehen dem
Problem der unzureichenden Kommunikation und der eigenen Isolation
gegeniiber. Technische Unterstiitzungssyteme konnen hierbei eine vermit-
telnde Rolle einnehmen.

Ziel und Vorgehensweise: Im Rahmen des EU-Projekts KRISTINA (A
Knowledge-Based Information Agent with Social Competence and Hu-
man Interaction Capabilities, geférdert in Horizon 2020 ICT 22-2014,
03/2015-02/2018) soll ein wissensbasierter multilingualer technischer
Agent mit sozialer Interaktionskompetenz in der Funktion eines intelli-
genten Pflegebegleiters entwickelt und erprobt werden. Dazu muss er die
Bediirfnisse der NutzerInnen in Sprache, Mimik und Gestik verstehen und
richtig interpretieren und auf Anfragen addquat reagieren. Der Agent soll
u.a. bei Pflegebediirftigen mit tiirkischem Migrationshintergrund tiber
60 Jahre, ihren Angehorigen, sowie polnischen 24 h-BetreuerInnen ge-
testet werde. Die Anwendungspartner zeigen sich verantwortlich fiir in-
haltliche Ausgestaltung, sowie Erprobung und Evaluation der Prototypen.
Dazu gehéren die Auswahl relevanter Themen und Fragestellungen, so-
wie die Bereitstellung adauqater Informationen und Informationsquellen.
Zur Entwicklung finden Videoaufnahmen von Dialogen statt. Die Rolle
des KRISTINA- Agenten wird dabei von PflegeexpertInnen iibernommen.
Ausblick: KRISTINA eréffnet ein weites Anwendungsspektrum in unter-
schiedlichen Settings. Die Moglichkeit, in der Muttersprache zu kommu-
nizieren, férdert die Verstandlichkeit und Umsetzung von Informationen
und somit auch ihre Umsetzung. KRISTINA kann helfen, sprachliche und
kulturelle Barrieren abzubauen. Dabei soll KRISTINA eine unterstiitzende
Rolle in der interkulturellen Pflege einnehmen.

5$238-03
Integration von AAL-Technik zur Notfallerkennung
in die hausliche Umgebung

B. Steiner, V. Pfister
Geschéftsfeld Altenhilfe, BruderhausDiakonie, Reutlingen, Deutschland

Stiirze in der hiuslichen Wohnung sind die héufigste Unfallursache und
Grund fiir die Einweisung ins Krankenhaus. Ca. 30 % der tiber 65-jahri-
gen und 50 % der tiber 80-jahrigen Personen stiirzen mind. einmal pro
Jahr. Die Folgen solcher Ungliicke wirken sich umso stérker aus, wenn die
gestiirzte Person allein lebt und nicht mehr in der Lage ist, selbststdndig
aufzustehen und Hilfe zu holen. Aus diesem Grund wurden seit den 90er
Jahren Hausnotrufsysteme eingesetzt, um élteren oder korperlich beein-
trachtigten Menschen Sicherheit in den eigenen vier Winden zu bieten
und somit die Selbststandigkeit zu fordern. Die Systeme sind dafiir ausge-
legt, sich vor allem bei Stiirzen oder Notféllen per Knopfdruck bemerkbar
zu machen. Ist ein Mensch nach dem Sturz allerdings bewusstlos, bleibt
ihm keine Moglichkeit, den Notruf auszul6sen.

Im Rahmen des vom Sozialministerium BW geférderten Projekts ,,Inte-
gration von AAL-Technik zur Notfallerkennung in die hausliche Umge-
bung“ wurde die praktische Erprobung von AAL Forschungsergebnissen
zur automatischen Erkennung von Notfillen in einer realen Einsatzum-
gebung durchgefiihrt. Ziel dabei war es, Erkenntnisse iiber den Einsatz zu
gewinnen und die Systeme in den Markt zu tiberfithren. Hierbei wurden
drei marktféhige Sicherheitssysteme im Prototypenstadium (Safe@home -
automatische Sturzerkennung mittels 3D-Sensoren, Hausnotruf 2.0 - indi-
rekte Notfallerkennung mit ambienten Sensoren und intelligente Textilien
zum Monitoring der Vitalparameter) zur automatischen Notfallerkennung
unter realen Bedingungen getestet und evaluiert. Die Sicherheitssysteme
zeichnen sich dadurch aus, dass sie vollautomatisch Notsituationen erken-
nen und eine entsprechende Alarmierung durchfiihren. Dies ist besonders
im Einsatz bei Patienten mit leichter und mittelschwerer Demenz wichtig,
da diese Patienten unter Umstinden nicht in der Lage sind, selbst aktiv
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Hilfe zu holen. Weiterhin kénnen die Systeme in jeder Art von Wohnum-
gebung eingesetzt werden, wodurch sie fiir breite Bevolkerungsgruppen
nutzbar sind. Sie unterscheiden sich in Art der Anwendung, des Einbaus,
der Kosten und der entsprechenden Dienstleistung, die dahinter steht und
decken in Erweiterung des klassischen Hausnotrufs unterschiedliche Be-
darfe betroffener Personen ab.

$238-04

Wenn das Gedachtnis schwindet

Ein Angebot fiir Menschen mit mehr Hilfebedarf
und deren Angehdrige

A. Zahneisen
SOPHIA living network GmbH, Bamberg, Deutschland

Hintergrund: 2013 waren 2,6 Millionen Menschen in Deutschland pfle-
gebediirftig, mehr als 2/3 wurden zu Hause versorgt. 35% der Pflegebe-
diirftigen wiesen eine erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz auf.
Die Situation in der hauslichen ambulanten Pflege ist so zu gestalten, dass
eine Betreuung adaquat moglich ist. Technik kann hierbei unterstiitzen.
Das SOPHITAL®-Paket ,Nachlassende Alltagskompetenz zielt darauf ab,
Menschen mit Gedéchtnisschwierigkeiten und ihre Angehérigen so zu
unterstiitzen, dass es ihnen erméglicht wird, im héuslichen Umfeld zu
verbleiben. SOPHIA (Soziale Personenbetreuung - Hilfen im Alltag) ver-
bindet dafiir soziale Betreuung mit intelligenter Technologie. SOPHITAL®
entstand aus einem BMBF-Forderprojekt und entwickelte sich zum ers-
ten deutschen Full-Service-Provider im Rahmen von Ambient Assisted
Living.

Angebot: Das Paket ,Nachlassende Alltagskompetenz' beinhaltet folgen-
de Module: (1) Der Hilferuf per Email/SMS beinhaltet einen Wandtas-
ter und eine Softwarekomponente in der Hausvernetzungs-Zentrale, die
eine Meldung an eine E-Mail-Adresse oder eine SMS versendet. (2) Der
Fernzugriff erméglicht es, Informationen aus der Wohnung, z.B. Bewe-
gung, von extern abzurufen und Komponenten von auf3erhalb anzusteu-
ern, z. B. Regulation des Heizkérpers. (3) Das Paket Gefahrenmeldung ent-
hilt einen Funk-Rauchmelder, der alle Rauchmelder im System alarmiert,
eine LED-Notbeleuchtung wird eingeschaltet. Zusitzlich kénnen folgen-
de Komponenten integriert werden: Automatische Herdabschaltung, Tiir-
und Fensterkontrolle, Wassermelder, Tablettenkarussell und Nachtlicht
mit Bewegungssensor. Das Paket ,,Nachlassende Alltagskompetenz® durch
die Pflegekasse finanziert werden. Insgesamt konnen fiir diese MafSnah-
men ab Pflegestufe 0 4000 geltend gemacht werden (45a SGBXI).

Fazit: Das Konzept von SOPHIA umfasst Service-Leistungen, die das Le-
ben élterer Menschen komfortabler und sicherer machen und auch Men-
schen mit eingeschréankter Alltagskompetenz einen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit ermdglichen. Technikunterstiitztes Wohnen bietet modulare,
mitalternde Systeme aus den Bereichen Gesundheit, Wohnunterstiitzung,
Sicherheit, Information und Kommunikation. Das Betreuungskonzept ist
bundesweit Vorreiter und Modell fiir ein sicheres Leben zu Hause.

$239
Freie Vortrage — Demenz und Bewegung

$239-01

Validierung eines motorisch-kognitiven Assessmentverfahrens
zur Beurteilung kompensatorischer Bewegungen beim Sitzen-
Stehen-Transfer von Menschen mit Demenz

C. Werner, N. C. Lemke, S. Wiloth, F. Kronbach ', K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitét
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Universitatsmedizin Mannheim, Mannheim, Deutschland

S58 ‘ Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 12016

Hintergrund: Menschen mit Demenz zeigen krankheitsspezifische Storun-
gen im raumlich-zeitlichen Bewegungsablauf des Sitzen-Stehen-Transfers
(STS), die mit kognitiven Schidigungen in der Planung, Initiierung und
Kontrolle von motorischen Handlungen assoziiert sind. Zur Verbesserung
des STS werden in der geriatrischen Rehabilitation spezifische, kompensa-
torische Bewegungsmanover trainiert. Bislang fehlen jedoch klinische As-
sessmentverfahren, die solch qualitative Aspekte in der STS Bewegungs-
ausfithrung abbilden. Zielstellung: Mit dem Ziel qualitative, motorische
und kognitive Aspekte des STS zu erfassen, wurde ein beobachtungsba-
siertes Assessmentinstrument fiir Menschen mit Demenz (ACSID) entwi-
ckelt und dessen psychometrische Eigenschaften untersucht.

Methodik: Der ACSID erfasst den Abruf, die Initiierung und die Umset-
zung von kompensatorischen STS Bewegungsmanéver. Anhand von se-
kundiren Daten (n=97) einer randomisierten, kontrollierten Studie zur
Verbesserung motorisch-kognitiver Leistungen bei Demenz wurde die In-
ter-/Intrarater-Reliabilitat, konkurrente Validitit, Verdnderungssensitivi-
tat innerhalb der Interventionsgruppe (n=37) und die Durchfithrbarkeit
des ACSID untersucht. Teilnehmer waren geriatrische Patienten (Alter:
82,5+£5,9 Jahre) mit beginnender bis mittelgradiger Demenz (Mini-Men-
tal State Examination: 21,9 +2,9). Die konkurrente Validitit wurde anhand
von AufSenkriterien iiberpriift, die mittels einer 2D-videogestiitzten Bewe-
gungsanalyse bestimmt wurden.

Ergebnisse: Die Reliabilititsanalyse zeigte substantielle bis perfekte Kap-
pa-Koeffizienten fiir die einzelnen ACSID-Items (Kappa_Inter =0,64-1,00;
Kappa_Intra=0,77-1,00) und gute bis exzellente Intra-Klassen-Korrela-
tionen fiir die ACSID-Scores (ICC_Inter =0,74-0,89; ICC_Intra=0,66—
0,87). Die Uberpriifung der konkurrenten Validitit ergab hohe punktbi-
serale Korrelationen(r_pb=0,55-0,84). Die ACSID-Scores erwiesen sich
als veranderungssensitiv und konnten Effekte eines demenzspezifischen
STS-Trainings angemessen abbilden (d=0,62-0,98). Die Durchfiihrbar-
keit des ACSID war exzellent. Boden- oder Deckeneffekte traten nicht auf.
Fazit: Der ASCID weist gute bis sehr gute psychometrische Eigenschaften
auf und eignet sich zur motorisch-kognitiven Erfassung kompensatori-
scher STS Bewegungsmanéver bei Menschen mit Demenz.

$239-02

Effekte eines tagesstrukturierenden Trainingsprogrammes

auf psychische und Verhaltenssymptome bei Demenzpatienten
(BPSD) - Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten Studie

T. Fleiner, H. Dauth ', W. Zijlstra, P. Hiussermann ?

Institut fiir Bewegungs- und Sportgerontologie, Deutsche

Sporthochschule KéIn, KéIn, Deutschland, 'Abteilung Gerontopsychiatrie
und -psychotherapie, LVR-Klinik KbIn, K6In, Deutschland, 2Abteilung
Gerontopsychiatrie und -psychotherapie, LVR-Klinik KdIn, K6In, Deutschland

Fragestellung: Kliniker werden dazu angehalten, in erster Linie nicht-phar-
makologische Mafinahmen zu der Behandlung von psychischen- und
Verhaltenssymptomen bei Demenzpatienten (BPSD) anzuwenden. Die-
ses Projekt untersucht die Effekte eines tagesstrukturierenden Trainings-
pro-grammes auf psychische und Verhaltenssymptome in der klinischen
Demenzversorgung.

Methode: Eine monozentrische RCT wurde in der LVR-Klinik K6ln
durchgefiihrt. Der Studiengruppe wurde iiber zwei Wochen an drei Ta-
gen pro Woche jeweils vier Trainingseinheiten 4 20 Minuten angeboten. In
diesen im Tagesverlauf abgestimmten Trainingseinheiten wurde ein pro-
gressives Kraft- und Ausdauertraining durchgefiihrt. Die Vergleichsgrup-
pe erhielt ein soziales Stimulationsprogramm. Die Effekte auf die BPSD
wurden anhand der Clinical Global Impression of Change-Skala (CGIC)
erfasst. Die Effekte auf einzelne BPSD-Dimensionen wurden anhand des
Neuropsychiatric Inventory (NPI) und des Cohen-Mansfield Agitation In-
ventory (CMAI) untersucht.

Ergebnisse: 70 Patienten (M = 80 Jahre; 47 % weiblich; MMSE M = 18 Punk-
te) haben die Pra- und Post-messung abgeschlossen. Die Patienten der Stu-
diengruppe (n=35) nahmen an M =128 Min/Woche (SD=53 Min) teil.
In Bezug auf die Vergleichsgruppe zeigen die Patienten der Studiengrup-
pe signifikante Verbesserungen in den CGIC-Messungen der emotionalen



Agi-tiertheit und der Labilitét (p <0,001) sowie in der psychomotorischen
Agitiertheit (p<0,001). Beide Gruppen zeigen keine Veranderungen der
verbalen und physischen Aggressivitit. Gesamt-werte und Einzeldimen-
sionen des NPI und CMAI zeigen signifikante Verbesserungen der Stu-
diengruppe.

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse zeigen eine gute Teilnahme der Patien-
ten an den Trainingseinheiten sowie deutliche Effekte des Trainingspro-
grammes in Bezug auf die BPSD. Diese Projektergebnisse tragen dazu bei,
die korperliche Aktivierung der Patienten in der klinischen Demenz-ver-
sorgung weiter zu entwickeln. Dies kann eine geminderte Pflegebelastung
sowie einem geringerem Einsatz von kérperlichen Fixierungen und psy-
chotropen Medikamenten bewirken.

$239-03

Konstruktvaliditat, Test-Retest Reliabilitat,
Veranderungssensitivitat und Durchfiihrbarkeit

von Dual-Task Assessmentverfahren bei Menschen mit Demenz

N.C. Lemke, S. Wiloth, C. Werner, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitét
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Es besteht eine Vielzahl motorisch-kognitiver Testverfah-
ren zur Erfassung von Dual-Task (DT) Leistungen im Alter. Diese sind
mangelhaft hinsichtlich ihrer biometrischen Qualitit untersucht, insbe-
sondere bei Menschen mit Demenz, die tiberdurchschnittliche Defizite in
DT-Leistungen aufweisen. Ziel der Studie war es, verschiedene DT-Tests
hinsichtlich ihrer Testgiitekriterien zu priifen.

Methodik: Die Validierungsstudie wurde bei geriatrischen Patienten
(n=105, Alter 82,7+ 5,9) mit Demenz (¢ MMSE: 21,9) durchgefiihrt. Fol-
gende DT-Tests wurden untersucht:

- Gehen und Rechnen

- Gehen und verbale Fliissigkeitsaufgabe

- Krafttestung und verbale Fliissigkeitsaufgabe

Motorische und kognitive Leistung wurden als Single-Task (ST) und DTs
erfasst. Die Leistungen unter DT verglichen zu der ST Leistung wurden
als relative DT-Kosten (DTK) definiert.

Ergebnisse: Korrelationen zwischen den DTs waren moderat-hoch fiir
motorische Aufgaben (rs=0,29-0,90), gering-hoch fiir kognitive Aufga-
ben (rs=0,12-0,55) und relative DTKs (motorische DTKs rs=0,02-0,61,
kognitive DTKs rs =—0,19-0,06, kombinierte DTKs rs=—-0,11-0,31). Kor-
relationen mit externen Assessments zeigten moderate-hohe Zusammen-
hénge fiir die motorische Aufgabe (rs=0,25-0,84) und geringe-moderate
Zusammenhénge fiir kognitive Aufgaben (rs=-0,10-0,46) und relativen
DTXKs (motorische DTKs rs =-0,09-0,17, kognitive DTKs rs=-0,03-0,21,
kombinierte DTKs rs=-0,07-0,26).

Die Test-Retest Reliabilitit war exzellent fiir motorische Aufga-
ben (ICC=0,75-0,96), ausreichend-exzellent fiir kognitive Aufgaben
(ICC=0,51-0,88) und gering-gut fiir relative DTKs (motorische DTKs
ICC=0,10-0,74, kognitive DTKs ICC=0,05-0,65, kombinierte DTKSs
ICC=0,15-0,71).

Die Veranderungssensitivitat zeigte akzeptable-exzellente Ergebnis-
se fiir trainierte DT-Tests (p<0,01). Die Effektstirken waren klein-hoch
fir Gangparameter (SRM=0,30-1,12), hoch fiir kognitive Aufgaben
(SRM =0,82-0,95) und klein-hoch fiir relative DTKs (motorische DTKs
SRM =0,15- —0,77, kognitive DTKs SRM =0,56-0,98, kombinierte DTKs
SRM =0,40-1,10). Die Durchfiithrungszeit reichte von 13,1 min bis zu
16,9 min.

Schlussfolgerung: Alle DT Test zeigten eine akzeptable bis exzellente psy-
chometrische Qualitit bei Menschen mit Demenz.

$239-04

Validierung eines computergestiitzten, spiele-basierten
Assessmentverfahrens zur Erfassung motorisch-kognitiver
Leistungen bei Menschen mit Demenz

S. Wiloth, N.C. Lemke, C. Werner, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Computerbasierte Bewegungsspiele erlauben grundsitzlich
die Erhebung quantitativer Daten wihrend des Spielverlaufs. Bislang exis-
tieren allerdings kaum Studien, die klinisch relevante Testkriterien solcher
~exergames” bei Menschen mit Demenz untersucht haben. Das Ziel war
daher, eine Assessmentstrategie des Trainingsgerats Physiomat® bei Men-
schen mit Demenz zu validieren.

Methodik: Das Physiomat®-Assessment beinhaltet motorisch-kognitive
Aufgaben mit unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen, welche kognitive
Teilleistungen in Kombination mit Gleichgewichtskontrolle und -verlage-
rung beanspruchen. Die Konstruktvaliditat (Berechnung von Spearman’s
Korrelationskoeflizienten), Test-Retest Reliabilitat (Berechnung von In-
tra-Klassen-Korrelations-Koeflizienten [ICC3,1]), die Verdnderungs-
sensitivitdt (Berechnung von T-Tests fiir gepaarte Stichproben und von
Effektgroflen [Standardized Response Means: SRMs]) sowie die Durch-
fihrbarkeit (Berechnung von Abbruchraten und Durchfithrungszeit) wur-
den bei 105 geriatrischen Patienten (Durchschnittsalter 82,7 +5,9) mit
leichter mit mittelschwerer Demenz analysiert.

Ergebnisse: Moderate bis starke Korrelationen zwischen etablierten motori-
schen und kognitiven Tests und einfachen (rs=-0,22-0,68, P=0,001-0,03),
mittelschweren (rs=-0,33-0,71, P=0,001-0,004), sowie komplexen moto-
risch-kognitiven Physiomat® Aufgaben (rs=-0,22-0,83, P=0,001-0,30) deu-
ten auf eine gute Konstruktvaliditét hin. Auf eine gute Test-Retest Reliabilitét
weisen moderate bis starke Korrelationen bei wiederholter Messung fiir ein-
fache (ICC=0,47-0,73, P=0,001), mittelschwere (ICC=0,57-0,79, P=0,001)
and komplexe Aufgaben (ICC=0,32-0,84, P=0,001-0,005. Die Verinde-
rungssensitivitdt erwies sich aufgrund einer signifikanten Verbesserung be-
ziiglich trainierter Physiomat® Aufgaben (P=0,001) mit deutlichen Effektstar-
ken (SRM =0,5-2,0) als gut bis exzellent Das gesamte Physiomat®-Assessment
dauerte im Schnitt 25,8 Minuten. Die Aufgaben waren gut durchfiihrbar, die
Abbruchrate gering. Es gab keine Zwischenfille wie z.B. Stiirze.
Zusammenfassung: Physiomat® weist gute bis sehr gute Testkriterien bei
Menschen mit Demenz auf und eignet sich daher zur Erfassung moto-
risch-kognitive Leistungen.

$239-05
Cognitive-motor interference in younger adults, and older adults
with and without probable mild cognitive impairment

N. Schott, T. Klotzbier
Institut fiir Sport- und Bewegungswissenschaft, Universitat Stuttgart,
Stuttgart, Germany

Background: Although several studies have shown that dual-tasking abil-
ity is impaired in Alzheimer’s disease (AD), studies on the effects of DT
conditions in Mild Cognitive Impairment (MCI) have not yielded une-
quivocal results. The objectives of the study were to (1) examine the effect
of a concurrent task on fine and gross motor tasks in adults with cognitive
impairment; and (2) determine whether the effect varied with different
difficulty levels (easy vs. hard) of the concurrent task.

Methods: We examined dual-task performance of cognitive and sensori-
motor tasks (trail tracing, walking) in 42 young adults (age 23.9+1.98 [20-
28] years; 18 women), and 43 older adults (age 68.2 + 6.42 [60-81] years; 21
women). The age- and education adjusted MoCA was used to stratify the
subjects into those with probable MCI and those without MCI based on a
cutoff score of 25. Based on the idea of the paper-and-pencil Trail Making
Test, participants walked along a fixed pathway, stepped on targets with in-
creasing sequential numbers (i.e., 1-2-3), and increasing sequential num-
bers and letters (i.e., 1-A-2-B-3-C). Cognitive function was assessed with
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the seated version, the Trail-Making Test. Motor and cognitive dual-task
costs were calculated for each task. Additionally, the following items were
assessed: Activities-specific Balance Confidence Scale, the German Phys-
ical Activity Questionnaire 50+, exercise, and the number of falls.
Results: Regardless of the cognitive task, all participants performed equally
well in and gross motor tasks, and were slower in the dual task conditions
than under single task-conditions, with the effect greater in older adults
with probable MCI. Increased cognitive task complexity resulted in slow
trail walking as well as slower trail tracing. The motor interference for the
fine and the gross motor tasks were least for the simplest conditions and
greatest for the complex conditions in older adults with MCI more so than
in comparison younger and healthy older adults.

Discussion: These results support previous studies suggesting that older
adults with probable MCI are more cognitively dependent and allow us to
state that they show a different approach to allocation of cognitive resourc-
es, and have difficulties making motor skills automatic.

S311

Neurodegenerative Erkrankungen im Alter
R.Nau

Geriatrisches Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende,
Géttingen, Deutschland

Das Symposium soll einen Uberblick iiber die Pathophysiologie und Be-
handlung haufiger neurodegenerativer Erkrankungen fiir den klinisch té-
tigen Geriater bieten. Die Beitrdge befassen sich mit 1. kausal behandel-
baren dementiellen Syndromen, 2. den Ursachen, der Behandlung und
prognostische Bedeutung des Delirs, 3. der Behandlung des alten Parkin-
son-Patienten, 4. der Bedeutung von Infektionen fiir den Verlauf und die
Therapie neurodegenerativer Erkrankungen, und 5. die Rolle der Mikro-
glia bei neurodegenerativen Erkrankungen.

$311-01

Potentiell kausal behandelbare dementielle Syndrome

M. Djukic

Institut fiir Neuropathologie, Georg-August-Universitdt Gottingen,
Géttingen, Deutschland

Die Alzheimer-Erkrankung ist die hdufigste Ursache eines Demenz-Syn-
droms im hoheren Lebensalter. Neben dieser nur symptomatisch therapierba-
re Demenz kann bei ca. 5% aller Patienten mit Demenz eine potenziell kausal
behandelbare bzw. reversible Ursache nicht-degenerativer und nicht-ischa-
mischer Art durch eine bildgebende Untersuchung aufgedeckt werden (z.B.
subdurales Himatom, Tumor, Normaldruckhydrozephalus). Die Liquor-ba-
sierte neurochemische Diagnostik unterstiitzt im Rahmen der Erstdiagnos-
tik die Differenzierung zwischen primar neurodegenerativen Erkrankungen
und anderen Ursachen. Die haufigen Ursachen einer potentiell behandelba-
ren Demenz lassen sich im klinischen Alltag durch eine gute Anamnese und
Untersuchung des Patienten, laborchemische Tests und bildgebende Verfah-
ren identifizieren. Die Prévalenz kausal behandelbarer Demenz wird in der
Literatur mit 0-30 % angegeben, wobei trotz addquater Therapie nur ein Teil
dieser Demenzen reversibel ist. Eine Demenz muss differentialdiagnostisch
stets abgeklart werden, da die genaue Diagnose die Grundlage einer addqua-
ten Betreuung, Behandlung und Beratung des Patienten und der Angehérigen
ist. Da geriatrische Patienten haufig multimorbide sind, an einer Sarkopenie
oder Frailty leiden, sind Veranderungen zahlreicher Laborparameter zu er-
warten, die durch das Vorliegen anderer Erkrankungen erklart werden kon-
nen. Aus diesem Grunde ist ein multidisziplinares Vorgehen sehr wichtig. Der
Vortrag erortert einfithrend das Spektrum der klinischen Présentation und
die Haufigkeit der behandelbaren Ursachen eines dementiellen Syndroms.
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$311-02
Das Delir in der Geriatrie - Ursachen, Behandlung und
prognostische Bedeutung

C.von Arnim
Neurologische Klinik, Universitétsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland

Das Delir ist definiert als akute Stérung von Bewusstsein und Aufmerksam-
keit durch einen exogenen auslosenden Faktor. Es tritt als akuter Verwirrt-
heitszustand bei geriatrischen Patienten haufig auf. Die Ursachen kénnen
ganz unterschiedlich sein. Die Diagnosestellung ist insbesondere bei Patien-
ten, bei denen eine Demenz vorbekannt ist, oft nicht einfach und das Delir
wird daher héufig unterdiagnostiziert. Da es sich jedoch um ein potentiell
reversibles Syndrom handelt, ist eine gezielte Diagnostik essentiell. In die-
sem Vortrag wird die Aufmerksambkeit fiir dieses Stérungsbild erhéht und
es werden konkrete Mafinahmen zu Préavention und Therapie vorgestellt.

Erst durch gezielte Diagnosestellung und Ursachenabklarung kann eine
rasche, fokussierte Therapie eingeleitet werden. Risikofaktoren fiir ein De-
lir sind neben hoherem Lebensalter und akuter Krankenhausaufnahme
auch Zustand nach Operation, Narkosen sowie vorbestehende kognitive
Beeintrachtigung. Auch bestimmte Medikamente und Alkohol- oder Me-
dikamentenentzug, aber auch Seh- und Horstérungen konnen Ausloser
eines Delirs sein. Daneben kénnen spezifische internistische oder neuro-
logische Storungen ein Delir auslosen. Die Relevanz nicht-pharmakolo-
gischer Ansitze in der Delirpravention wird zunehmende evidenzbasiert
unterlegt. Sie stellen einen wichtigen Ansatz fiir Interventionen durch das
geriatrische Team dar. Ein Delir hat ernsthafte Konsequenzen: Es fithrt zur
Verlangerung von Krankenhausaufenthalten und dadurch hoheren Kos-
ten im Gesundheitswesen. Ein unerkanntes Delir hat eine hohe Mortalitat.
Zudem ist das Auftreten eines Delirs auch ein Risikofaktor fiir Demenz.

In diesem Symposium wird der aktuelle Forschungsstand zu Pravention,
Diagnostik und Therapie der Delirs beim geriatrischen Patienten vorgestellt.

$311-03
Die Therapie des alten Parkinson-Patienten

R. Nau

Geriatrisches Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Goéttingen-Weende,
Gottingen, Deutschland

Fiir die Behandlung des M. Parkinson stehen verschiedene Substanzklas-
sen zur Verfiigung: 1. L-DOPA + DOPA-Decarboxylase-Inhibitoren, 2.
Catechyl-O-Methyltransferase(COMT)-Inhibitoren, 3. Monoaminooxy-
dase(MAO)-B-Inhibitoren, 4. Dopamin-Agonisten, 5. Glutamaterge NM-
DA-Antagonisten, 6. Anticholinergika.

Aufgrund der giinstigen Relation zwischen Besserung der Motorik und
akut auftretenden Nebenwirkungen wird bei Patienten mit einem Erkran-
kungsbeginn >70 Jahre oder/und Multimorbiditat die Behandlung mit
L-DOPA begonnen. Bei alten oder/und multimorbiden Patienten soll eine
Monotherapie mit L-DOPA fortgesetzt werden, solange keine Komplika-
tionen auftreten. Dopamin-Agonisten, Anticholinergika, NMDA-Anta-
gonisten und MAO-B-Hemmer besitzen bei alten ein ungiinstigeres Ne-
benwirkungsprofil als bei jungen Parkinson-Patienten. Krankengymnastik
und Logopidie (zur Therapie der Sprech- und Schluckstérungen) sind
wichtige Bestandteile der Behandlung.

Die Infusion von L-DOPA iiber eine Jejunalsonde ist im fortgeschritte-
nen Stadium mit ausgepragten Wirkungsfluktuationen indiziert. Die tiefe
Hirnstimulation spielt aufgrund ihrer Kontraindikationen in der Geria-
trie keine Rolle.

Treten wihrend der Therapie Halluzinationen oder eine wahnhafte Symp-
tomatik auf, muss der Medikamentenplan modifiziert werden: 1. Abset-
zen von Anticholinergika und trizyklischen Antidepressiva, Absetzen von
Fluochinolon-Antibiotika, 2. Absetzen oder Reduktion von a) Budipin,
Amantadin, b) Dopaminagonisten, MAO-B-Hemmer, ¢) COMT-Hem-
mer, 3. Reduktion von L-DOPA auf die niedrigste Dosierung mit aus-
reichender Wirksamkeit. Clozapin und Quetiapin sind Mittel der Wahl
zur medikamentésen Behandlung von Psychosen bei Parkinson-Patien-



ten. Meist beginnt man mit dem nebenwirkungsérmeren, aber schwicher
wirksamen Quetiapin.

Patienten mit M. Parkinson leiden héufig unter Depressionen. Eine ad-
aquate dopaminerge Therapie kann die depressiven Symptomatik bessern.
Die Wirksamkeit von Antidepressiva beim M. Parkinson ist umstritten,
haufig werden (Es-)Citalopram oder das schlafanstoflende Mirtazapin
verwendet.

Bis zu 80 % der Parkinson-Patienten entwickeln im Verlauf ihrer Erkran-
kung eine Demenz. Rivastigmin ist fiir die Behandlung der leichten bis
mittelschweren Demenz bei M. Parkinson zugelassen und Mittel der Wahl.

$311-04
Infektionen und neurodegenerative Erkrankungen

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

Die Pravalenz von neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer-De-
menz oder Parkinson-Erkrankung nimmt insbesondere aufgrund der Al-
terung der Bevolkerung zu. Systemische inflammatorische Reaktionen,
z.B. als Folge von respiratorischen Infektionen oder Harnwegsinfekten,
treten in dieser Patientengruppe haufig auf.

Der klinisch-neurologische und neuropsychologische Status von Patienten
mit neurodegenerativen Erkrankungen verschlechtert sich oft durch be-
gleitende bakterielle Infektionen. Die klinischen Symptome, die sich wih-
rend der Infektion entwickeln, bilden sich bei den betroffenen Patienten
haufig nur unvollstindig zuriick. Bei Demenzpatienten kénnen Infekti-
onen ein Delir verursachen, welches den Verlust kognitiver Funktionen
beschleunigen kann.

Ein genaueres Verstandnis dieses klinisch beobachteten Phidnomens der
Verschlechterung von neurodegenerativen Erkrankungen durch bakteri-
elle Infektionen und insbesondere der zugrundeliegenden Mechanismen
ist von grof3er klinischer Relevanz und Voraussetzung fiir die Entwicklung
von Strategien fiir eine verbesserte Therapie von Infektionen bei Patienten
mit neurodegenerativen Erkrankungen.

An der Pathogenese von neurodegenerativen Erkrankungen sind inflam-
matorische Prozesse im zentralen Nervensystem (ZNS) beteiligt. Systemi-
sche Infektionen rufen auch eine Entziindungsreaktion im ZNS hervor.
Eine gingige Hypothese ist, dass Infektionen durch zusitzliche Aktivie-
rung des bei neurodegenerativen Erkrankungen bereits voraktivierten in-
naten Immunsystems im ZNS zur Progression der Neurodegeneration
und damit zur Verschlimmerung der klinischen Symptome fiihren, wo-
bei der Mikroglia-Aktivierung und der Mikroglia-vermittelten Neuronen-
schadigung dabei eine Schliisselrolle zugeschrieben wird.

Die rasche und adidquate Behandlung von systemischen Infektionen und/
oder die Blockade von Signalwegen von der Peripherie zum Gehirn kénn-
ten helfen, die Progression der Neurodegeneration zu vermindern und
die Lebensqualitét von Patienten mit chronischen neurodegenerativen Er-
krankungen zu verbessern.

$311-05
Rolle der Mikroglia bei neurodegenerativen Erkrankungen
und in der Alterung

A.H. Jacobs

Klinik fiir Geriatrie mit Neurologie und Tagesklinik, Johanniter-Krankenhaus,
Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn, Bonn, Deutschland

Storungen der Kognition, der Mobilitdt und der Kontinenz zéhlen zu den
fuhrenden geriatrischen Syndromen und finden sich héufig als Komorbi-
ditdten im Alter. Diese Storungen treten oft im Zusammenhang mit Alte-
rungsprozessen des Gehirns auf. Gehirnalterung umfasst vor allem neuro-
nale Degeneration und vaskuldre Schadigung. Mikrogliazellen stellen das
Immunsystem des Gehirns dar. Kommt es wie beim Morbus Alzheimer
zu einer chronischen Aktivierung von Mikroglia werden Entziindungs-
mediatoren (z.B. IL6, TNF-a) freigesetzt, die neuronalen Zelltod vermit-

teln. So scheinen Mikrogliazellen direkt in die alterungsbedingte Gehirn-
schddigung involviert zu sein [1]. Dariiber hinaus wurde im Tiermodell
die Hypothese aufgestellt, dass spezifische dysregulierte Mikrogliazellen
des Hypothalamus zu einer Verdnderung der neuroendokrinen Achse mit
einer verminderten Ausschiittung von Gonadotropin releasing Hormon
(GnRH) fiihren, welches zum Verlust des regenerativen Potentials der Ge-
webe (z.B. Haut, Knochen, Muskel, Gehirn) fiithrt [2]. Somit kénnten die
Mikrogliazellen neben ihrem direkten neurotoxischen Potential auch zen-
tral in die Steuerung der Alterung eingebunden sein [3].

In dem Vortrag werden Grundlagen der Mikrogliafunktion, ihre bildge-
bende Darstellung mittels Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und
ihre mogliche Beteiligung in der Alterung erlautert. Dabei werden auch die
in dem EU-Projekt ,,Imaging Neuroinflammation in Neurodegenerative
Diseases“ (INMIND) erhobenen Befunde dargestellt.

Lernziel: Funktion von Mikroglia und ihre Bedeutung bei neurodegerati-
ven Erkrankungen und in der Steuerung der Alterung.
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Neues aus der Alterstraumatologie

K. Rapp, U. Liener
Klinik fur geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Auflerhalb Deutschlands existieren bereits seit einiger Zeit sogenannte ,or-
thogeriatric centres, die dem spezifischen Versorgungsbedarf hochaltri-
ger multimorbider Frakturpatienten durch eine kombinierte unfallchir-
urgische und geriatrische Betreuung Rechnung tragen sollen. Der héufig
damit assoziierte ,Fracture Liaison Service* (FLS) soll zudem tiber Berufs-
gruppen und Sektoren hinweg eine kontinuierliche und nachhaltige Ver-
sorgung von Frakturpatienten sicherstellen. Diese Entwicklung hat nun
auch in Deutschland Fuf} gefasst.

Die Vortrige des Symposiums geben einen Uberblick iiber die Frak-
tur-Krankheitslast in Deutschland, fragen nach dem Bedarfan ‘Alterstrau-
matologischen Zentren, thematisieren das Problem einer angemessenen
Narkose bei hochaltrigen Patienten und stellen vor, wie in Deutschland
gegenwirtig und in Zukunft ein FLS organisiert sein konnte.

$313

Sozial-Raum-Qualitdt Herausforderungen landlicher
Raume in der alternden Gesellschaft

Organisation: M. Alisch, Diskutantin: M. Ritter

CeSSt Zentrum Gesellschaft und Nachhaltigkeit, Fachbereich Soziale Arbeit,
Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Bei aller Unterschiedlichkeit ldndlicher Regionen und Rdume untereinan-
der, sind sie alle gegeniiber urbanen Raumen anders herausgefordert, auf
die Folgen des demographischen Wandels zu reagieren. Lebensqualitit im
Alter definiert sich in landlichen Rdumen durch die Zugénge und Erreich-
barkeit von Infrastrukturen der (Nah)versorgung, der Gesundheit, Ge-
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meinschaft, Kultur oder des 6ffentlichen Nachverkehrs. Eine Anpassung
dieser Strukturen und Angebote an die demographischen Veranderungen
richten sich bisher weit tiberwiegend darauf, sich dem ,Wenigerwerden*
der Bevolkerung anzupassen als darauf, dem ,,Alterwerden® der Wohnbe-
volkerung mit angepasster Qualitit entgegenzukommen.

Insofern scheinen gerade in ldndlichen Raumen die Qualitat(en)des Sozi-
alen und des Raumes zunehmend zur Disposition zu stehen. Gleichzeitig
lassen sich Strategien, bzw. Impulse fiir die Entwicklung solcher kommu-
nalen Strategien erkennen, die diesen ,Qualitdtsverlusten zu begegnen
versuchen und Teilhabe fiir die in lindlichen Riumen lebenden Alteren zu
gewihrleisten. Solche Strategien entwickeln sich als Co-Produktion unter-
schiedlicher institutioneller und zivilgesellschaftlicher Akteure im Raum.
Kreative Aktivititen selbstorganisierter Unterstiitzungsarrangements oder
die interaktive Koordination und Gestaltung von Netzwerkarbeit markie-
ren Versuche, Teilhabe und Infrastrukturen fiir den ,,Alltag des Alterns®
zu erhalten oder zu kompensieren. Im Symposium werden Forschungser-
gebnisse diskutiert zur Frage, welche Strukturen und Zugange es gibt und
braucht, damit dltere Menschen aller Lebenslagen ihre Bediirfnisse arti-
kulieren und befriedigen kénnen.

$313-01
Partizipative Forschung, landlicher Sozialraum und Alter:
Kommunale Ausgangssituationen und ihr Einflu auf Zugang

S. Kiimpers, C. Kiihnemund, M. Nemelka
Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Hintergrund: Partizipative Strategien der Gesundheitsforschung und -for-
derung beanspruchen, mit ihren Zielgruppen in allen Phasen der For-
schung bzw. der Intervention zusammen zu arbeiten. Dies umzusetzen
erfordert einen Zugang zu diesen Zielgruppen, der nicht automatisch zu
Beginn eines Projekts gegeben ist. Da gemeinsame Handlungsprozesse an-
gestrebt werden, erweist sich der Zugang z. T. als voraussetzungsvoller als
bei erprobten qualitativen Ansitzen.

Ziel: Es werden Bedingungen fiir den Zugang zu élteren Menschen in
schwierigen Lebenslagen in lindlichen Wohnquartieren herausgearbei-
tet, um Schlussfolgerungen fiir angepasste Strategien zu erarbeiten.
Methoden: In einer Fallstudie mit partizipativem Design in einem land-
lichen Wohnquartier werden Moglichkeiten des Zugangs zur Zielgruppe
entwickelt und erprobt.

Ergebnisse: Bereits im Feld entwickelte Zugangswege bzw. Communi-
ty-Strukturen bilden eine wichtige Voraussetzung fiir Forschungsteams
um darauf mit partizipativen Ansétzen aufzubauen. Wo diese nicht existie-
ren, kénnen sie nur gemeinsam mit lokalen Akteuren entwickelt werden.
Partizipative Methoden wie Community Mapping, Dorfspazierginge etc.
koénnen ggfls. durch vorhergehende Prozesse yverbraucht® sein. Implizite
Exklusionsmechanismen kénnen dazu beitragen, dass benachteiligte Alte-
re wenig sichtbar sind und existierende soziale Zusammenhénge meiden.
Dazu gehoren finanzielle Barrieren, Mobilitétsbeschriankungen und wahr-
genommene soziale Stigmatisierung, in lindlichen Sozialraumen auch die
Unterscheidung zwischen ,Alteingesessenen’ und ,Zugezogenen
Zuginge zu Alteren in schwierigen Lebenslagen sind insofern vorausset-
zungsvoll; entsprechende Strategien benétigen Zeit und Kapazitit und
sind bzgl. ihres Erfolgs wenig vorhersehbar.

Diskussion und Fazit: Partizipative Ansdtze miissen die jeweiligen Aus-
gangslagen im Feld analysieren. Zugangsstrategien miissen lokal spezi-
fisch entwickelt werden. Im Vergleich mit weiteren Fillen ist zu unter-
suchen, wie Strategien zielgruppen- und kontextspezifisch wirken, bzw.
welche Strategien wo im Hinblick auf welche Zielgruppen alterer Men-
schen wirksam sind. Wo Community-Strukturen, an denen die angestreb-
ten Zielgruppen beteiligt sind, fehlen, muss mit langeren Phasen fiir einen
tragfahigen Feldzugang gerechnet werden.
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§$313-02
Pravention im Altersiibergang - Modelle fiir regionale
kooperative Dienstleistungsnetzwerke

S. Porschen-Hueck, M. Weihrich '

Institut fiir Sozialwissenschaftliche Forschung e.V., Miinchen,
Deutschland, 'Soziookonomie der Arbeits- und Berufswelt, Philosophisch-
Sozialwissenschaftliche Fakultat Universitat Augsburg, Augsburg,
Deutschland

Fiir die Frage, wie sich Funktionalitit und Lebensqualitét im Alter bewah-
ren lassen und welche politischen Weichenstellungen hierfiir nétig sind,
spielt eine Altersgruppe eine besondere Rolle: die Biirgerinnen und Biir-
ger im Altersiibergang, die sich in ihren letzten Berufsjahren oder in den
ersten Rentenjahren befinden. Diese Gruppe wird wenig beachtet, wenn
es darum geht, wie sich Gesundheit, Leistungsfihigkeit und gesellschaft-
liche Teilhabe erhalten lassen. In dem Forschungs- und Gestaltungspro-
jekt FISnet steht der hohe Bedarf an praventiven Angeboten, die den Be-
sonderheiten dieser Lebensphase gerecht werden, deshalb im Mittelpunkt
(www.fisnet.info). Hier werden mit Blick auf die ganzheitliche Lebenssi-
tuation jedes einzelnen in einer Partnerschaft aus Betrieben, Organisatio-
nen und Dienstleistern fallspezifische aufeinander abgestimmte kooperie-
rende ,Service-Netzwerke" fiir die Region Bayerisch-Schwaben entwickelt.
Exemplarisch initiiert werden die kooperativen Dienstleistungsangebote
in sogenannten ,Werkstitten“ auf der Basis empirisch erhobener komple-
xer ,Bedarfsfalle®

Hinter diesem Vorhaben steht ein hoher Anspruch an interaktive Koor-
dination und Gestaltung von Netzwerkarbeit. Hierfiir wird Koordinati-
onsarbeit als eine besondere, aber bislang kaum beachtete Titigkeitsform
in den Blick genommen - eine Arbeit, in die auch die Nutzerinnen und
Nutzer kooperativer Dienstleistungen aktiv eingebunden sind. FISnet be-
gleitet Anbieter und Nutzer bei der Gestaltung ihrer Netzwerkarbeit mit
einem partizipativen gestaltenden Forschungsansatz, in dem drei Formen
interaktiver Netzwerkarbeit eine besondere Rolle spielen: das Netzwerk-
management, die Selbst-Koordination zwischen verschiedenen Anbietern
und die Koordination ,von unten” durch die Nutzer selbst - also die Per-
sonen, die sich im Altersiibergang befinden.

Im Vortrag werden Beispiele fiir kooperative Dienstleistungsnetzwerke
und ihre Funktionsweisen présentiert und die Voraussetzungen ihrer Er-
stellung transparent gemacht.

$313-03
Bediirfnisinterpretation in selbstorganisierten
Unterstiitzungsarrangements fiir dltere Menschen

M. Ritter, M. Alisch
CeSSt Zentrum Gesellschaft und Nachhaltigkeit, Fachbereich Soziale Arbeit,
Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Demographischer Wandel und die Veridnderungsprozesse im landlichen
Raum betreffen die ,,zuriickbleibenden” dlteren Menschen in besonderer
Weise: bisherige familidre Hilfesysteme wanken, Infrastruktur und gesell-
schaftliche Institutionen sozialen Zusammenlebens geraten unter Druck.
Offen und ungeklért sind haufig die Fragen nach den Bediirfnissen der al-
teren Menschen, die vom Wandel betroffen sind, aber dennoch Interessen,
Wiinsche und Lebensperspektiven haben. Wie und wo konnen diese Be-
diirfnisse geduflert werden? Welche Moglichkeiten der Befriedigung exis-
tieren noch und wie werden sie von den alteren Menschen wahrgenom-
men? - sind Fragen, die uns hier beschiftigen sollen. Dabei beziehen wir
uns auf Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt BUSLAR (www.buslar.de)
Im Forschungsprojet werden von Biirger_innen selbst organisierte Vereine
zu Unterstiitzung édlterer und hochbetagter Menschen im Alltag auf ihre
Moglichkeiten und Problemlagen untersucht. In den Biirgerhilfevereinen
entwickeln die aktiven Biirger_innen Dienstleistungsangebote zur Bewil-
tigung des Alltags, gestalten regelhafte Prozesse der Leistungsabfrage und
-erbringung, versuchen weitere aktive Mitglieder zu gewinnen und mehr
Nutzer_innen mit ihren Angeboten zu erreichen. Aus dem Blick geraten
dabei durchaus Fragen nach den Bediirfnissen der Nutzer_innen selbst.



Diese spielen jedoch in den genannten Unterstiitzungsarrangements eine
grofie Rolle - auch die Aktiven der Biirgerhilfevereine selbst wollen das
anbieten, was die Nutzer_innen brauchen konnten.

Im Fokus dieses Vortrages sollen daher die Nutzer und Nutzerinnen der
durch die Biirgerhilfevereine entwickelten Angebote und ihre Interessen
stehen. Wir wollen aus den bisherigen Forschungsergebnissen drei Aspek-
te herausarbeiten: 1. Wie wurden die vom Projekt geschaffenen Anlésse
der Bediirfnisartikulation durch die dlteren Menschen genutzt, 2. Was be-
deuteten diese Ergebnisse fiir die Biirgerhilfevereine und fiir ihre Organi-
sationsentwicklung und 3. Wie werden die Bediirfnisse der Nutzer_innen
von den Aktiven reflektiert und umgesetzt.

$313-04
Sozialrdumliche Einflussfaktoren fiir Engagement

B. Solf-Leipold

Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften, Hochschule Miinchen,
Miinchen, Deutschland

Bisherige Analysen zeigen, dass sich die Aktivititsniveaus und Engage-
mentformen von Biirger_innen im landlichen Raumen erheblich unter-
scheiden. In der Folge ist die Frage zu stellen, welche Bedingungen die-
se unterschiedlichen Erscheinungsformen beeinflussen und steuern? Aus
der Engagementforschung sind vielfiltige Einflussfaktoren bekannt, die
eine Aktivitit bzw. ein Engagement befordern oder behindern konnen. Im
Rahmen des Vortrags werden explizit (sozial)rdumliche Einflussfaktoren
des ehrenamtlichen Engagements fokussiert. Es geht um die Fragen, wie
und wo ehrenamtliche Strukturen entstehen, welche Auswirkungen die
vorfindbaren (sozial-)raumlichen und mentalen Strukturen auf die En-
gagemententstehung haben und wie sich diese Strukturen auf die Potenti-
ale der Gemeinschaftsbildung im Hinblick auf gewachsene und kiinstliche
Netzwerkbildung auswirken.

Die Erkenntnisse resultieren aus dem qualitativ angelegten Handlungs-
forschungsprojekt ,,Biirgerhilfevereine und Sozialgenossenschaften als
Partner der 6ffentlichen Daseinsvorsorge und Pflege. Modellentwicklung
zur erginzenden Hilfeleistung fiir dltere Menschen im landlichen Raum
— BUSLAR" (www.buslar.de).
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Integration korperlicher und sportlicher Aktivitat

Organisation: M. Schwenk, Diskutanten: H.-W. Wahl, C. Becker '
Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-
Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Korperliche und sportliche Aktivitit sind wichtige Bausteine fiir gesun-
des und unabhingiges Altern und zur Préivention eines altersassoziierten
funktionellen Abbaus. Interventionen welche élteren Personen im Sinne
einer Verhaltensdnderung hin zu einem aktiven Lebensstil fithren sind bis-
lang nicht ausreichend entwickelt, evaluiert und implementiert. Im Sym-
posium werden neue interdisziplinire Ansitze aus nationalen und euro-
péischen Projekten vorgestellt. Ein Schwerpunkt liegt auf dem Einsatz von
ICT Technologie zur Quantifizierung von kérperlichen Aktivititsmustern
und derer nutzergerechten Riickmeldung zur Steigerung der Motivation.

$314-01
EU-Projekt PreventIT: Pravention eines funktionellen Abbaus iiber
ICT-basierte Verhaltensdanderung hin zu einem aktiven Lebensstil

C. Becker, M. Schwenk!

Klinik firr Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart, Deutschland, 'Abteilung fiir psychologische Alternsforschung,
Psychologisches Institut und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Lebensstil, Krankheiten und biologische Faktoren tragen mit zunehmen-
dem Alter zu einem funktionellen Abbau bei. In der Folge konnen z.B.
Stiirze, kognitive Einschrankung oder Gebrechlichkeit (Frailty) auftreten,
mit negativen Konsequenzen fiir die Lebensqualitét der Betroffenen. Im
Rahmen des EU-Projekts wird ein ICT-basiertes mHealth System entwi-
ckelt welches 1) eine frithe Identifikation eines altersassoziierten funkti-
onellen Abbaus erméglicht und 2) eine Plattform fiir eine Verhaltensin-
tervention hin zu einem aktiven Lebensstil darstellt. Das mHealth System
besteht aus Smartphone und Smartwatch, einer cloud-basierten Anwen-
dung, einem lebensstil-integrierten korperlichen Trainingsprogramm mit
Zugang zu sozialen Medien zur Steigerung der Motivation. Die Verhalten-
sintervention wird personalisiert verabreicht auf Basis eines ICT-basierten
Risikoscreenings mit Normwerten aus europdischen Lingsschnittstudien.
Nach abgeschlossener Entwicklungsphase wird das System 2017 im Rah-
men eines multi-center RCTs mit einer konventionellen Intervention ohne
ICT Einsatz verglichen. Neben der Durchfiihrbarkeit und Nutzerakzep-
tanz wird der Einfluss der Intervention auf das korperliche Aktivitatsver-
halten, motorische Leistungen, und psychosoziale Endpunkte gemessen.

$314-02

Privention eines funktionellen Abbaus bei jungen Alteren:
Entwicklung des adapted Lifestyle-integrated Functional Exercise
(aLiFE) Programms im Rahmen des EU-Projekts PreventIT

M. Schwenk, C. Oberle ', M. Weber, C. Barz’, C. Becker'

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, 'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart

Hintergrund: Im Rahmen des EU-Projekts PreventIT wurde ein Trainings-
programm entwickelt, welches darauf abzielt, dem funktionellen Abbau
bei jungen élteren Menschen (60-70 Jahre) entgegenzuwirken. Das Pro-
gramm basiert auf dem ,,Lifestyle-integrated Functional Exercise (LiFE)
Konzept von Clemson et al. (BM] 2012;345:e4547), welches bislang nur fiir
hochbetagte Menschen entwickelt war. Im Rahmen von PreventIT wur-
de das LiFE Konzept an die Zielgruppe der jungen Alteren angepasst und
weiterentwickelt (aLiFE).

Methode: Die Entwicklung des aLiFE Programms erfolgte von Oktober
2015 bis April 2016 im Rahmen von Workshops mit internationalen Ex-
perten aus Bewegungswissenschaften, Gerontologie und Geriatrie, sowie
Personen der betreffenden Zielgruppe.

Ergebnisse: Das aLiFE Programm zielt darauf ab, evidenzbasierte Balan-
ce- und Kraftiibungen in Alltagsbewegungen der Teilnehmer zu integrie-
ren. Das Programm wird individuell wahrend Hausbesuchen anhand eines
Manuals vermittelt. Im Sinne einer Verhaltensmodifikation soll das Trai-
ning langfristig in die tigliche Routine der Teilnehmer verankert werden.
Die Balancekomponente des aLiFE Programms umfasst sowohl einfache
statische Ubungen als auch anspruchsvolle Balanceaufgaben zu Verbes-
serung der dynamischen Balance und Agilitit. Einen wichtigen Baustein
stellt das Training von Mehrfachhandlungen (Dual-Tasks) dar. Die Kraft-
komponente beinhaltet progressive Ubungen zum Training der Haupt-
muskelgruppen der unteren Extremitit. Des Weiteren beinhaltet aLiFE
einen strukturierten Ansatz zur Steigerung der korperlichen Aktivitat.
Hauptziel ist die Vermeidung von langen Sitzphasen und die Erh6hung
der tiglichen Schrittzahl.

Schlussfolgerung: Das aLiFE Programm stellt einen neuen strukturierten
Ansatz zur Privention von funktionellem Abbau bei jungen Alteren dar.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 1-2016 ‘ S63



Abstracts

Die Durchfiihrbarkeit des Programms wird ab Mai 2016 im Rahmen einer
europiischen multi-center Pilotstudie evaluiert.

$314-03

Alltagsintegriertes, funktionelles Training zur Verbesserung der
motorischen Leistungsfahigkeit und Steigerung der korperlichen
Aktivitat im Alter - eine systematische Literaturrecherche

M. Weber, M. Schwenk

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Studien zeigen, dass nur ein geringer Teil der &lteren Bevol-
kerung regelmafliges gezieltes Kraft- und Gleichgewichtstraining ausiibt.
Ein relativer neuer Ansatz ist es, funktionelles Training in die alltigliche
Routine zu integrieren. Statt eines formalen strukturieren Trainings wer-
den Ubungen zur Verbesserung von Kraft- und Gleichgewicht z. B. bei tig-
lichen Hausarbeiten durchgefiihrt. Damit soll ein iiberdauerndes, nach-
haltiges Training erreicht werden. Ziel dieser Literaturrecherche ist es, die
bestehenden Studien zum alltagsintegrierten, funktionellen Training im
Hinblick auf Durchfithrbarkeit und Effektivitit zu untersuchen.
Methode: Die Datenbanken PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Web of
Science, Psycinfo, Embase, und GeroLit wurden durchsucht. Einschluss-
kriterien fiir die Literatursuche waren 1) Studienpopulation ab 60 Jahre, 2)
Interventionsstudien mit dem Fokus auf ein lebensstilintegriertes, funktio-
nelles Training und 3) Ergebnisparameter: Durchfithrbarkeit, Akzeptanz,
Effektivitdt, motorische und kognitive Leistungsfahigkeit, ADL, psycho-
soziale Aspekte. Die eingeschlossenen Studien wurden zur Priifung der
methodischen Qualitét mittels PEDro-Skala analysiert.

Ergebnisse: Bislang wurden 11 Studien eingeschlossen. Diese weisen ne-
ben heterogenen Studiencharakteristika mit einer Stichprobengréfle von
8 bis 473 Personen, einem mittleren Alter von 66,2 bis 84,7 Jahren auch
unterschiedlichen Studienpopulationen (gesund, Personen mit erhohtem
Sturzrisiko, ambulante Pflege) auf. Sieben Studien fokussierten auf die Ef-
fektivitat, vier Studien auf die Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz. Insgesamt
zeigt sich eine hohe Durchfithrbarkeits- und Akzeptanzrate, gemessen an
der dokumentieren Einhaltung des Trainings seitens der Teilnehmer/in-
nen. Sechs Studien weisen darauf hin, dass alltagsintegrierte Ansitze ef-
fektiver zur Verbesserung von motorischen Leistungen sind im Vergleich
zu strukturierten Trainingskonzepten.

Schlussfolgerung: Alltagsintegriertes, funktionelles Training stellt einen
vielversprechenden Ansatz zur Verbesserung der funktionellen Leistung
alterer Menschen dar. Eine abschlieflende Beurteilung der derzeitigen Evi-
denzlage kann erst nach Einbezug aller identifizierten Studien erfolgen.

S$314-04
Korperliche Aktivitat und Alterserleben: Eine Tagebuchstudie
anhand kommerziell verfiigbarer Activity-Tracker

M. Gabrian, L. Schmidt, C.-P. Jansen, M. Sieverding ', H.-W. Wahl

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Heidelberg, Deutschland 'Abteilung fiir
Genderforschung und Gesundheitspsychologie, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Es ist belegt, dass ein korperlich aktiver Lebensstil insbesondere auch im
Alter forderlich fiir den Erhalt der Gesundheit, kognitiver Fahigkeiten und
der Alltagskompetenz ist. Doch trotz vorhandener Intention korperlich
aktiv zu sein, erreichen nur 20-25% der élteren Personen die Empfeh-
lung der WHO von mindestens 150 Minuten korperlicher Aktivitét pro
Woche. Durch frei werdende Ressourcen nach Eintritt in den Ruhestand
sind éltere Personen jedoch in dieser veranderungs-sensitiven Phase mog-
licherweise besonders empfanglich fiir Interventionen zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat. Dabei verlangt die Integration korperlicher Akti-
vitét als Routinehandlung in den Alltag nach einer taglichen Verhaltens-
kontrolle durch selbstregulatorische Bemiithungen. Daher baut dieses Pro-
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jekt gezielt auf den Einsatz kommerziell verfiigbarer Activity-Tracker mit
dem Design einer Tagebuchstudie auf. Im Projekt wird untersucht, inwie-
fern insbesondere eine negative Sicht auf das eigene Alterwerden die Auf-
nahme und Aufrechterhaltung kérperlicher Aktivitdt im Alltag erschwert.
N =38 Personen im Ruhestand (Alter: M =66 Jahre, 63 % weiblich) ohne
kognitive Beeintrachtigungen und Mobilititseinschrankungen wurden in
einem intensiven mixed methods Design mit drei Messzeitpunkten und
einer zweiwochigen Tagebuchphase untersucht. Die kérperliche Aktivi-
tat wurde parallel zum Selbstbericht mithilfe am Handgelenk getragener
Activity-Tracker erfasst (Fitbit Charge HR; u.a. Messung der Schrittzahl
und Bewegungsintensitét) und in Beziehung zum subjektivem Alternser-
leben und zu sozial-kognitiven Variablen gesetzt. Auflerdem werden Fra-
gen zur altersgerechten Technikgestaltung (z.B. subjektiver Nutzen, Be-
wertung der Usability und Kontrollierbarkeit) adressiert. Die Ergebnisse
geben Hinweise darauf, dass das subjektive Alternserleben bei der Planung
und Umsetzung kérperlicher Aktivititsziele einen wichtigen Stellenwert
einnimmt und dass umgekehrt das tigliche Ausmafd an kérperlicher Akti-
vitét intraindividuelle Schwankungen im subjektiven Alternserleben pragt.
Auf den Erkenntnissen hinsichtlich intraindividueller Dynamiken baut
eine Interventionsstudie zur Rolle des subjektiven Alternserlebens bei der
Forderung kérperlicher Aktivitat auf.

$314-05
Technikbasierte Ansétze fiir die Erfassung und die Intervention
von korperlicher Aktivitat

J. Klenk, C. Becker'

Institut fiir Epidemiologie and Medizinische Biometrie, Universitat Ulm,
Ulm, Deutschland, 'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Durch die zunehmende Verbreitung von Sensorik ergeben sich neue Mog-
lichkeiten bei der Erfassung und Intervention von kérperlicher Aktivitit.
Insbesondere fiir Praventionsmafinahmen ist dies interessant. Die soge-
nannten Wearables wie Smartphones und Smartwatches bieten nicht nur
eine breite Palette an Sensoren, sondern auch eine sehr gute Schnittstelle
zur Interaktion mit den Personen. In diesem Beitrag werden verschiede-
ne Technologien vorgestellt, um korperliche Aktivitit objektiv tiber ei-
nen langeren Zeitraum zu messen und auszuwerten. Neben Maflen wie
Schrittzahl oder Dauer der Inaktivitit konnen auch tageszeitliche Varia-
tionen und krankheitsspezifische Bewegungsmuster dargestellt werden.
Am Beispiel der Sturzinzidenz zudem wird gezeigt, wie die sensorbasier-
te Messung der Aktivitit hilft, neue Aspekte von etablierten Zielgréfien in
Interventionsstudien zu untersuchen. Die Moglichkeiten zum interakti-
ven Feedback werden in einem zweiten Teil vorgestellt. Neben der reinen
Riickmeldung der geleisteten kérperlichen Aktivitat, kann beispielsweise
eine individualisierte Intervention gesteuert werden. Die Vernetzung mit
sozialen Medien ermdglicht zudem die Interaktion zwischen den Inter-
ventionsteilnehmern untereinander beziehungsweise mit einem Trainer.

S315

80+ Die gesundheitliche und pflegerische
Versorgung hochaltriger Menschen in Berlin

S. Hermann, E. Hilf'

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales, Berlin, Deutschland,
'Klinik fiir Innere Medizin Ill, Geriatrie, Sana Klinikum Lichtenberg, Berlin,
Deutschland

Ein multidimensionales und kommunales Konzept fiir die zukiinftige Ver-
sorgung der hochaltrigen Biirger Berlins

Ziel der Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales war es, die
bestehenden Strukturen der Versorgung in Berlin so zu entwickeln, dass



sie einer alter werdenden Gesellschaft besser gerecht werden. Die Berliner
Senatsverwaltung erarbeitete darauthin das Programm 80plus: eine Rah-
menstrategie zur Verbesserung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung hochaltriger Menschen in Berlin - als Ergebnis eines breit an-
gelegten Dialogprozesses mit Fachleuten und Bevolkerung.
Grundlage des Dialogprozesses ist ein von der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit und Soziales vorgelegtes Diskussionspapier zur gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung hochaltriger Menschen (80plus) in Berlin.
Ausgehend von der Problemanalyse wurden die wichtigsten Handlungs-
felder identifiziert. Hierzu wurden die zentralen Akteure in jedem Bereich
(Fachleute aus Medizin und Pflege, soziale Triger und Verbénde) einge-
laden, ihr Wissen und ihre Erfahrung in den Aufbau einer nachhaltigen,
patientenzentrierten und damit rechtskreis- und sektoreniibergreifenden
Versorgungsstruktur einzubringen. Ab November 2015 kamen die Exper-
ten der verschiedenen Handlungsfelder erstmalig zu einer Reihe von Fach-
dialogen zusammen. Diese dienten als Plattform zur Bearbeitung der im
Diskussionspapier ,,80plus“ formulierten Fragen.
Ziel der Fachdialoge war es,
- Versorgungsliicken und Handlungsbedarfe zu benennen
- MafSnahmen zu entwickeln
Strukturen der Vernetzung zu verabreden
- die dafiir nétigen rechtlichen und personellen Rahmenbedingungen ab-
zustecken
Parallel dazu begann ein breit angelegter Biirgerdialog. Auf der Abschluss-
veranstaltung des Dialogprozesses 80plus im Sommer 2016 wurde eine
Rahmenstrategie vorgelegt, die sowohl konkrete Mafinahmen als auch ge-
setzliche Forderungen enthilt, um allen Berlinern auch in Zukunft bis ins
hohe Alter eine gute Versorgung und ein aktives Leben zu erméglichen.

S316
Freie Vortrage — Pflege und Demenz

$316-01

Stabilitdt von hauslichen Versorgungsarrangements fiir Menschen
mit Demenz - Konsentierung einer Definition als Basis fiir weitere
theoretische und empirische Forschungsarbeit

K. Kohler, M. von Kutzleben, J. Dreyer, B. Holle, M. Roes

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

Hintergrund: Die hiusliche Versorgung von Menschen mit Demenz wird
tiberwiegend durch deren Angehorige geleistet. Dabei ist die Herstellung
und Aufrechterhaltung der Stabilitidt des Versorgungsarrangements so-
wohl ein handlungsleitendes Motiv der betroffenen Familie, als auch Ziel
professioneller Unterstiitzung. Ein konsentiertes Verstindnis dazu, was
unter Stabilitat in diesem Zusammenhang konkret zu verstehen ist, fehlt
allerdings.

Ziel: Entwicklung und Konsentierung einer Definition von Stabilitét von
héuslichen Versorgungsarrangements fiir Menschen mit Demenz.
Methode: Basierend auf theoretischen und empirischen Vorarbeiten wur-
de eine Arbeitsdefinition formuliert. In einem mehrstufigen Prozess wurde
diese in einer Expertenfokusgruppe (n=8) diskutiert, nach inhaltsanalyti-
scher Auswertung tiberarbeitet und im Rahmen eines wissenschaftlichen
Kolloquiums (n=18) konsentiert.

Ergebnisse: Die Definition beinhaltet die im Konsensprozess als zen-
tral identifizierten Dimensionen von Stabilitat. Stabilitit wird demnach
durch das Versorgungshandeln der beteiligten Akteure (formelle/infor-
melle Helfer, Person mit Demenz) hergestellt, wenn es ihnen gelingt, die
Versorgung kontinuierlich bedarfs- und bediirfnisgerecht zu adaptieren.
Im Fokus steht der Prozesscharakter: Die handelnden Akteure bewiltigen
Krisen, etablieren Routinen und bewegen sich dabei auf einem Kontinuum
zwischen Stabilitit und Instabilitit. Ein eventueller Ubergang in eine ins-

titutionalisierte Wohnform kann aus einer grundsitzlich stabilen Situati-
on heraus erfolgen oder Resultat einer nicht zu bewiltigenden Krise sein.
Ausblick: Die vorliegende Definition stellt eine Basis fiir weiterfithrende
Forschung dar. Derzeit wird sie von den Autor/innen als theoretischer
Rahmen fiir eine systematische Literatursynthese genutzt; eine englisch-
sprachige Version wird gemeinsam mit internationalen Expert/innen
entwickelt. Ein theoriegeleitetes Verstindnis des komplexen Phanomens
Stabilitdt bietet Ansatzpunkte fiir die Definition von Outcomes sowie die
Konzeption von Interventionen und stellt eine Orientierungshilfe fiir Ver-
sorgungspraxis und Beratung dar. Die Autor/innen begriiflen einen fort-
laufenden kritischen Austausch zur weiteren Konzeptualisierung des de-
finierten Stabilitatsbegriffs.

$316-02
KodE - Kommunikation mit demenziell Erkrankten

S. Pohlmann
Fachbereich Sozialwesen, Soziale Gerontologie, Fachhochschule Miinchen,
Miinchen, Deutschland

In der Folge eines fortschreitenden Funktions- und Fertigkeitsverlusts
durch eine Demenzerkrankung treten vermehrt Benennungs- und Sprach-
verstandnisstorungen auf. Gleichwohl bestehen weiterhin Moglichkeiten
des Austauschs und Teilens von Erleben und Verhalten. Die damit verbun-
denen Chancen bleiben aber gerade bei élteren Menschen mit Demenz
oftmals ungenutzt, und diejenigen, die mit den Betroffenen zusammen
leben und arbeiten, fithlen sich vielfach hilflos bei der Bewéltigung der da-
mit einhergehenden Kommunikationsprobleme. Sprachliche Hiirden tra-
gen vor diesem Hintergrund zu Versorgungsméngeln und einer erhhten
Vulnerabilitat bei. Insofern braucht es praxistaugliche Ansitze, die eine de-
menzspezifische Perspektive beriicksichtigen, Ressourcen aktivieren und
Fachkrifte wie auch Angehorige wissenschaftsbasiert anleiten, gelingend
zu kommunizieren. Das interdisziplinir angelegte Pilotprojekt soll die
Kommunikation mit demenziell Erkrankten systematisch verbessern und
den Beteiligten einen kongruenten Austausch dort ermoglichen, wo es an
Worten und Handlungsoptionen fehlt. Das Forschungsprojekt priift bei-
spielhaft den Einsatz einer flexiblen und weitgehend nonverbalen Sprache.
Dazu erfolgt eine empirische Untersuchung passgenauer Kommunikati-
onsalternativen zur Vermeidung problematischer sozialer Interaktionen.
Gepriift wird, inwieweit sich so ein besseres Verstindnis zwischen den Be-
teiligten erzielen ldsst, Belastungsspitzen gesenkt und die soziale Teilhabe
der Erkrankten aufrecht erhalten werden konnen. Systematisch unterstiitzt
wird das Projekt durch verschiedene Biindnispartner aus Wissenschaft
und Praxis. Entsprechend finden Erkenntnisse aus den Gesundheits-, So-
zial- und Bildungswissenschaften Eingang in die Studie. In dem Beitrag
werden prototypische Kommunikationshiirden bei der Versorgung de-
menziell Erkrankter geclustert und die Auswirkungen kreativer Kommu-
nikationshilfen beispielhaft fiir einen symmetrischen sozialen Austausch
vorgestellt. Im Fokus stehen neben der Beziehungsebene auch die Lebens-
qualitit der Demenzerkrankten und die Arbeits- bzw. die Lebenssituation
der Angehérigen und Fachkrifte. Die empirischen Daten werden kritisch
diskutiert und im Hinblick auf Transferoptionen hin analysiert.

$316-03
Verursacht Griibeln bei dlteren Depressiven Einbuf3en
der kognitiven Moglichkeiten?

F. Metzger, D. Rosenbaum, A.-C. Ehlis, K. Hagen, A. J. Fallgatter
Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Depressive Symptome und kognitive Funktionseinbufien
sind im Laufe des Alterns hiufig und zeigen eine gegenseitige Beeinflus-
sung. Besonders auffillig ist die Altersdepression, da sie mit kognitiven
Einbuflen und eine schlechteren Behandelbarkeit einhergehen und als Ri-
sikofaktor fiir eine neurodegenerative Erkrankung gilt. Die vorliegende
Studie untersucht das neuronale Netzwerk der kognitiven Kontrolle bei
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Altersdepression bei einer kognitiven Aufgabe und in Ruhe mit Hilfe der
funktionellen Nahinfrarot-Spektroskopie (fNIRS).

Methode: NIRS ist aufgrund der Unbedenklichkeit, der angenehmen Po-
sition und Umgebungsbedingung ohne grofie Gefahren von Bewegungs-
artefakten ideales Verfahren zur Untersuchung von Hirnaktivierung, ge-
rade bei dlteren und psychisch erkrankten Menschen. Durch Messung der
hdmodynamischen Antwort lasst sich auf die kortikale Aktivitdt riick-
schlieflen. 49 depressive und 51 nicht depressive édltere Menschen wur-
den wihrend der Durchfithrung des Trail-Making-Tests und in Ruhe mit
fNIRS gemessen und anschliefend Konnektivitits- und Netzwerkanaly-
sen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die beiden Gruppen zeigten signifikante Unterschiede sowohl
in der Ruhebedingung als auch wahrend der Aufgabe. Depressive Patien-
ten zeigten sich wihrend der Durchfiihrung der Aufgabe in ihrem Netz-
werk links frontopolar vermindert aktiviert, jedoch unter Ruhebedingun-
gen in der linken frontoparietalen Region starker aktiv.
Schlussfolgerung: Depressive Altere zeigen eine andere Netzwerkorga-
nisation in verschiedenen kognitiven Zustinden als gesunde Altere. Die
stiarkere Aktivierung in Ruhe kénnte ein Indikator fiir gesteigerte auf sich
selbst bezogene Prozesse wie Griibeln sein, die zu einer Verminderung der
Aktivierung in der Aufgabenbedingung fiihrt.

$316-04

Miteinander im Spannungsfeld Pflege - Fragen zur Vereinbarkeit
familidrer Pflege und Erwerbsarbeit an der Alpen-Adria-
Universitat

N. Frate, B. Jenull

Abteilung fiir Angewandte Psychologie und Methodenforschung, Institut
fiir Psychologie, Alpen Adria Universitat Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich

Die demographische Entwicklung zeigt, dass die Zahl pflegebediirftiger
Menschen in den nichsten Jahren rasch anwachsen wird. Eine hohere Le-
benserwartung geht mit altersspezifischen Funktionsverlusten einher und
die jiingeren Generationen stehen vor der Herausforderung, sich fiir oder
gegen die Pflegeiibernahme eines Angehdérigen zu entscheiden. Die Betreu-
ung pflegebediirftiger Menschen erfolgt grofiteils im familidren Umfeld und
geht oftmals mit einer Vielzahl an Belastungsfaktoren einher. Bei gleichzei-
tiger Berufstitigkeit und Kinderbetreuungspflichten miissen Anpassungs-
leistungen getroffen werden, welche sich auf die Gesundheit der Pflegeper-
sonen, aber auch auf die Arbeitsleistung negativ auswirken konnen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, sich der Thematik aus unterschiedlichen
Perspektiven anzunihern und Losungsansétze zur besseren Vereinbarkeit
von Pflege und Erwerbsarbeit im universitiren Kontext zu erarbeiten. An-
hand einer Online-Befragung (N=919) und Betroffeneninterviews (N=10)
wurden innerhalb einer ersten Erhebungswelle (2013) Mitarbeiter/inn/en
der Alpen-Adria-Universitit zu Problemfeldern und Unterstiitzungswiin-
schen im Zusammenhang von Pflege und Erwerbsarbeit befragt. Die Er-
gebnisse bildeten die Grundlage fiir die Erarbeitung von innerbetriebli-
chen Unterstiitzungsmafinahmen, welche durch Expert/inn/eninterviews
(N=7) untermauert wurden. Eine zweite Erhebungswelle (Online-Befra-
gung 2015) diente dazu, die Ergebnisse der Ersterhebung zu vergleichen
und eine Evaluierung erster, umgesetzter Mafinahmen durchzufiithren.
Die Ergebnisse belegen, dass pflegende Mitarbeiter/inn/en der AAU einer
Vielzahl psychischer und physischer Belastungen ausgesetzt sind. Die Ta-
buisierung der Thematik, wie auch Angste vor Leistungsentwertung und
Arbeitsplatzverlust resultieren in Anderungen des Arbeitsstils. Durch Un-
terstiitzungsmafinahmen, welche iiber flexiblere Arbeitsort- und Arbeits-
zeitgestaltung, Sensibilisierung der Fithrungskrafte bis hin zur individuellen
Beratung und Information reichen, konnen Betriebe dazu beitragen, betrof-
fenen Mitarbeiter/inne/n die Organisation von Pflege und Erwerbsarbeit zu
erleichtern und eine Vereinbarkeit dieser Herausforderung zu ermoglichen.
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$317
Freie Vortrage — Macht und Ohnmacht in der Pflege

$317-01
Mehr Freiheit wagen - aktualisierte Praxisleitlinie zur Vermeidung
von freiheitseinschrinkenden Ma3nahmen in der Altenpflege

R. Mohler, J. Abraham, R. Kupfer ', M. Miiller, S. Palmdorf,

S. Seismann-Petersen ', D. Wilfling ', S. Kopke ', G. Meyer

Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultét,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland,
'Sektion Pflegeforschung, Institut fiir Sozialmedizin, Universitat zu Libeck,
Libeck, Deutschland

Fragestellung: Freiheitseinschrinkende Mafinahmen (FEM) werden bei
der Pflege alterer Menschen in vielen Landern regelmifiig eingesetzt, trotz
fehlender Belege fiir ihre Wirksamkeit und Sicherheit. Als eine wichtige
Barriere fiir eine Pflege ohne FEM wird oft mangelndes Wissen sowie eine
unkritische Einstellung von Pflegenden zu FEM genannt. Kiirzlich wurde
die Evidenz-basierte Praxisleitlinie zur Vermeidung von FEM in der be-
ruflichen Altenpflege aktualisiert, um Pflegenden Empfehlungen fiir eine
Versorgung ohne FEM auf Basis des aktuellen Wissensstands zu bieten.
Methodik: Als Basis fiir Empfehlungen einer interdisziplindren Leitlinie-
nentwicklungsgruppe bestehend aus 15 Experten wurden systematische
Literaturiibersichten zu 22 im Voraus von Experten und Betroffenenver-
tretern ausgewiahlte Mafinahmen erstellt. Die Qualitit der Evidenz wur-
de anhand der GRADE-Methode bewertet. In fiinf Onlinekonferenzen
wurden fiir alle 22 Mafinahmen Empfehlungen erstellt und konsentiert.
Ergebnisse: Insgesamt lag nur wenig Evidenz fiir die iberpriiften Mafi-
nahmen vor. Die Qualitit der Evidenz war tiberwiegend niedrig bis sehr
niedrig, nur fiir zwei Interventionen lag eine moderate Evidenzqualitit vor.
Die Expertengruppe gab nur fiir Multikomponenten-Schulungsprogram-
me eine starke positive Empfehlung ab. Fiir vier Mafinahmen wurde eine
abgeschwichte positive Empfehlung abgegeben und zwei Interventionen
erhielten eine negative Empfehlung. Fiir 15 Mafinahmen wurde mangels
aussagefahiger Evidenz keine Empfehlung abgegeben. Die Kernaussage
der Leitlinie lautet daher, dass aufgrund der fehlenden Belege fiir die Wirk-
sambkeit von FEM und den Hinweisen zu ihren negativen Konsequenzen
die Anwendung von FEM weitestgehend zu vermeiden ist.

Diskussion und Ausblick: Der Nutzen von Alternativen zu FEM ist bislang
nur unzureichend untersucht. Pflegende sollten FEM daher weitestgehend
vermeiden und stattdessen individuell Risiko-spezifische Mafinahmen
einsetzen. Der langfristige Nutzen einer Leilinien-basierten Intervention
wird derzeit in einer multizentrischen Implementierungsstudie tiberpriift
(NCT02341898). Mittels ausfithrlicher Prozessevaluation werden auch In-
formationen zu aktiven Komponenten und férdernden und hemmenden
Faktoren der Implementierung erhoben.

$317-02
Alt - pflegebediirftig — ausgeliefert?!
B. Jenull, N. Frate

Abteilung fiir Angewandte Psychologie und Methodenforschung, Institut
fiir Psychologie, Alpen Adria Universitat Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich

Gewalthandlungen sind, unabhingig vom sozialen Kontext und der Aus-
drucksform, in jedem Alter ein traumatisches Ereignis. Gerade pflege-
abhingige, multimorbide Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen
stellen einen hoch vulnerablen Personenkreis fiir Gewalterfahrungen un-
terschiedlichster Auspriagungen dar. Durch die geringe Selbstwirksamkeit
und mangelnde Méglichkeiten sich selbst zu schiitzen, sind sie besonders
anfillig Opfer der Bagatellisierung und Ignoranz zu werden. Mit dem Ziel
Informationen zu einem tabuisierten Problemfeld in der stationdren Al-
tenpflege zu erheben, wurden Leitfadeninterviews mit Altenpflegekraften
(N'=38) durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass diese Altenpflegekraf-
te einer Vielzahl von Belastungen ausgesetzt sind. Ein Zusammenwirken



unterschiedlichster Faktoren, wie teilweise inhumane Arbeitsbedingun-
gen, konflikthafte Beziehungen zu Heimbewohner/inne/n, gegenseitige
Abhingigkeiten, mangelnde Unterstiitzung und dergleichen mehr kén-
nen die Aggressions- und Gewaltbereitschaft erhéhen. Aus den Interviews
geht hervor, dass die Verabreichung sedierender Medikamente, freiheits-
entziehende Mafinahmen und eine frithe Nachtruhe zur Pflegeheimrou-
tine gehoren und gewissermafien eine Arbeitserleichterung darstellen.
Aggressives Handeln der Pflegekrifte zeigt sich in Einschrinkungen in-
dividueller Wiinsche und Vorlieben, in der Vernachldssigung der Intim-
und Privatsphire, wie auch einer demiitigenden Kommunikation, stig-
matisierenden und diskriminierenden Verhaltensweisen. Die Entstehung
von Gewalthandlungen an alten Menschen ist ein komplexes Geschehen
und kann nur multifaktoriell erkldrt werden. Voraussetzung fiir die Ent-
wicklung gezielter Praventions- und Interventionsmafinahmen ist es, die
Gewaltthematik aus dem Dunkelfeld zu holen und als gesellschaftliches
Problem anzuerkennen, um unter Einbezug aller Beteiligten ein frithzei-
tiges Erkennen und Verhindern von Gewalt anzustreben.

$317-03

Freiheitsbeschrinkende Massnahmen in Pflegeheimen

in der Schweiz - Bestimmung der Pravalenz und assoziierter
organisationsbezogener Merkmale

E. Schorro, H. Hofmann ', B. Haastert?, G. Meyer

Hochschule fiir Gesundheit Freiburg, Freiburg, Schweiz, 'Fachbereich
Gesundheit, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, FHS St. Gallen,

St. Gallen, Schweiz, 2 mediStatistica, Neuenrade, Deutschland ®Institut fur
Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund: Obwohl die Anwendung von mechanischen freiheitsbe-
schrankenden Massnahmen (FBM) in vielen Landern gesetzlich streng
geregelt ist, bleibt deren Privalenz in Pflegeheimen betrachtlich. In der
Literatur werden verschiedene Einflussfaktoren beschrieben, die Befunde
sind jedoch inkonsistent. In der Schweiz gibt es bisher wenige Daten zur
Haufigkeit von FBM und assoziierten Merkmalen.

Ziele: Das Ziel der Studie war es, die Pravalenz und Arten von FBM in Pfle-
geheimen in zwei Schweizer Kantonen zu bestimmen und die Assoziatio-
nen mit organisationsbezogenen Merkmalen zu untersuchen.

Methode: In einer multizentrischen Querschnittsstudie wurde die Prava-
lenz der FBM bestimmt. Bewohnerbezogene Merkmale wurden anhand
von Routinedaten erhoben, organisationsbezogene Merkmale (z.B. Per-
sonalschliissel, Bettenzahl und demenzspezifische Abteilung) mittels Fra-
gebogen. Die Assoziationen wurden anhand einer logistischen multiplen
Regressionsanalyse untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 20 Pflegeheime mit 1362 Bewohner/-innen
in die Studie einbezogen. Die Préavalenz der FBM liegt bei 26,8 % (95 %
Konfidenzintervall [KI] 19,8-33,8), beidseitige Bettgitter wurden am hau-
figsten verwendet (20,3 %, 95% KI 13,5-27,1). Eine Pflegeperson betreut
im Durchschnitt 1,7 (+ 0,4) Bewohner/-innen, wihrend des Nachtdiens-
tes ist eine Pflegeperson fiir 30,9 (+ 8,0) Bewohner/-innen verantwortlich.
Keines der organisationsbezogenen Merkmale ist statistisch signifikant mit
der Anwendung von FBM assoziiert.

Schlussfolgerungen: Bei mehr als einem Viertel der Bewohner/-innen
wurden FBM angewendet. Bei den organisationsbezogenen Merkmalen
zeigten sich wie in anderen Studien auch keine signifikanten Assoziatio-
nen. Zur Reduktion und Pravention von FBM sind spezifische Interven-
tionsprogramme erforderlich. Organisationsbezogene Merkmale miissen
hier nicht prioritir adressiert werden, da sie scheinbar keinen Einfluss auf
die Héufigkeit von FBM haben.
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Andmie im hoheren Lebensalter

Diskutanten:G. Réhrig-Herzog, M. C. Polidori Nelles ', I. Giitgemann?,

G. von Gersdorff3, F. Lang *

Schwerpunkt Klinische Altersforschung, Klinik fiir Geriatrie am St. Marien-
Hospital, K6In, Deutschland, 'Klinik fiir Innere Medizin II, Universitatsklinik
Koln, K6ln, 2Labor fiir Himatopathologie, Institut fiir Pathologie, Bonn,
Deutschland, *QiN-Gruppe, Medizinische Klinik Il - Nephrologie,
Universitét zu K6ln, K6In, Deutschland, “Abteilung fiir Physiologie I,
Universitatsklinikum, Eberhard Karls Universitét Tiibingen, Tiibingen,
Deutschland

Die Andmie im hoheren Lebensalter stellt ein lange Zeit kaum beachtetes
und oft als ,,altersphysiologisch betrachtetes, gesundheitliches Problem al-
terer Menschen dar. In den letzten Jahren jedoch ist das wissenschaftliche
Interesse an diesem klinisch hoch relevanten Themengebiet erfreulicher-
weise gewachsen und wir kénnen heute auf eine Reihe wichtiger Einsich-
ten zu Epidemiologie, Pathophysiolgie, Diagnostik und Therapie schau-
en. Leider entstammt ein Grofiteil dieser interessanten Einsichten jedoch
iberwiegend Kollektiven auflerhalb von Deutschland und kann nur be-
dingt auf deutsche Kollektive iibertragen werden. Doch der Forschungs-
drang an deutschen Kollektiven alterer Patienten nimmt zu. Das geplan-
te, erste Symposium zum Thema Andmie im hoheren Lebensalter hat das
translationale Ziel, einen Einblick in den aktuellen Stand der Forschung zu
geben, unter direktem klinischen Bezug. Der Multikausalitit der Anédmie
im hoheren Lebensalter wird durch die multidsziplinare Interprofessiona-
litat der Referenten Rechnung getragen, um einen moglichst breitbasigen
Einblick vermitteln zu konnen.

$321

Die Angst vor dem moglichen Fehler -
Wie wiirden Sie entscheiden?

Klinisches Symposium mit Fallbeispielen
zum Absetzen von Medikamenten und Gedanken
zum Fehlerdenken

O. Krause, K. Hager

Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover, Deutschland

Viele dltere, multimorbide Patienten nehmen Medikamente zur Behand-
lung chronisch kardiovaskuldrer Erkrankungen. Die Nebenwirkungen
dieser Medikamente wie eine z.B. eine Hypotonie, Hyponatridmie oder
Blutungsgefahr bei Antikoagulanzien stellen den Arzt immer wieder vor
die Entscheidung, ein Medikament abzusetzen. Dabei ist das Absetzen im-
mer von der Angst vor einer fehlerhaften Entscheidung fiir den Patienten
begleitet, ggf. sogar mit rechtlichen Folgen. Anhand klinischer Fallbei-
spiele wird diskutiert, ob ein Absetzen der Medikamente méglich ist und
inwieweit es einen moglichen Fehler darstellen konnte.

Auch Antidepressiva und Antidementiva werden von vielen &lteren Pa-
tienten eingenommen. Ein Absetzen bei Nebenwirkungen wirft viele
Fragen auf, z.B. ob eine Demenz sich dann akut verschlechtert oder ob
bei einer Depression ein schwerer Riickfall droht. Letzteres konnte sogar
rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen. Das Fiir und Wider des Ab-
setzens bei diesen Medikamentengruppen wird interkollegial diskutiert.
Im Gegensatz zum moglichen Fehler beim Absetzen eines Medikamen-
tes treten relevante und auch vital bedrohliche Fehler am haufigsten bei
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dem Prozess der Diagnosestellung auf. Das Stellen einer richtigen Dia-
gnose ist die zentrale drztliche Aufgabe, aber die Denkprozesse und mogli-
chen Denkfehler, die hierbei ablaufen, sind in der Regel unbewusst. Hiufig
wird angenommen, Diagnosefehler seien durch Erfahrung oder Fachwis-
sen weitgehend zu vermeiden. In der psychologischen Literatur sind schon
lange typische Fehler oder besser Limitationen des menschlichen Den-
kens in komplexen Entscheidungssituationen definiert, denen auch er-
fahrene Arzte unterliegen kénnen. Das Wissen um diese Prozesse kann
einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Diagnose- und auch Be-
handlungsqualitit leisten. Es wird versucht, den diagnostischen Prozess
und einige fiir den klinischen Alltag relevante Denkfehler zu beschreiben.

$321-01
Arztliches Denken - &rztliche Denkfehler

M. Janneck

Nephrologie/Rheumatologie und Endokrinologie/Diabetologie, Ill.
Medizinische Klinik, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland

Im Gegensatz zum moglichen Fehler beim Absetzen eines Medikamen-
tes treten relevante und auch vital bedrohliche Fehler am haufigsten bei
dem Prozess der Diagnosestellung auf. Das Stellen einer richtigen Dia-
gnose ist die zentrale drztliche Aufgabe, aber die Denkprozesse und mogli-
chen Denkfehler, die hierbei ablaufen, sind in der Regel unbewusst. Haufig
wird angenommen, Diagnosefehler seien durch Erfahrung oder Fachwis-
sen weitgehend zu vermeiden. In der psychologischen Literatur sind schon
lange typische Fehler oder besser Limitationen des menschlichen Den-
kens in komplexen Entscheidungssituationen definiert, denen auch er-
fahrene Arzte unterliegen konnen. Das Wissen um diese Prozesse kann
einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Diagnose- und auch Be-
handlungsqualitit leisten. Es wird versucht, den diagnostischen Prozess
und einige fiir den klinischen Alltag relevante Denkfehler zu beschreiben.

$321-02
Darf man Antidementiva und Antidepressiva absetzen?
Diskussion an Fallbeispielen

K. Hager

Zentrum flr Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover, Deutschland

Antidepressiva und Antidementiva werden von vielen &lteren Patienten
eingenommen. Ein Absetzen bei Nebenwirkungen wirft viele Fragen auf,
z.B. ob eine Demenz sich dann akut verschlechtert oder ob bei einer De-
pression ein schwerer Riickfall droht. Letzteres konnte sogar rechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen. Das Fiir und Wider des Absetzens bei
diesen Medikamentengruppen wird interkollegial diskutiert.

$321-03
Darf man kardiovaskuldare Medikamente absetzen?
Diskussion an Fallbeispielen

O. Krause

Zentrum flir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover, Deutschland

Viele dltere, multimorbide Patienten nehmen Medikamente zur Behand-
lung chronisch kardiovaskuldrer Erkrankungen. Die Nebenwirkungen
dieser Medikamente wie eine z.B. eine Hypotonie, Hyponatridmie oder
Blutungsgefahr bei Antikoagulanzien stellen den Arzt immer wieder vor
die Entscheidung, ein Medikament abzusetzen. Dabei ist das Absetzen im-
mer von der Angst vor einer fehlerhaften Entscheidung fiir den Patienten
begleitet, ggf. sogar mit rechtlichen Folgen. Anhand klinischer Fallbei-
spiele wird diskutiert, ob ein Absetzen der Medikamente moglich ist und
inwieweit es einen moglichen Fehler darstellen konnte.
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$323

Aging with Technologies: Fundamental Positions,
Potential, and Challenges

Organisation: H.-W. Wahl, A. Hedtke-Becker ', Diskutantin: S. J. Czaja*?
Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg,
Heidelberg, Germany, 'Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim,
Mannheim, Germany, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences,
Mental Health Hospital Center, University of Miami, Miami, USA

Early conceptual and empirical contributions speaking to gero-technology
already emerged at the end of the 1980 for example in the U.S. (e.g. N.
Charness), in The Netherlands (e.g., H. Bouma), and in Germany (e.g. H.
Mollenkopf). Since this time, a true “research explosion” has taken place
in this area internationally covering a diversity of domains such health-re-
lated technology, independence and mobility supporting devices, as well
as information and communication technology (e. g., Schulz, Wahl, Mat-
thews, de Vito Dabbs, Beach, & Czaja, 2015, The Gerontologist). However,
anumber of fundamental questions have remained open. In this symposi-
um, we concentrate on three questions: (1) How will latest developments in
information and communication technology and robot technology shape
future aging? We will have papers by Alexander Seifert and Michael Doh
referring to ICT in European countries (based on SHARE data) and by
Barbara Klein and Thorsten Kolling et al. addressing the latest in robot
technology to treat this topic. (2) Which potential able to drive aging and
technology comes from the engineering sector? We will have a paper by
Christophe Kunze to treat this topic. (3) Which relations and possibly ten-
sions do exist among gero-technology and gerontology at large? This fun-
damental issue will be covered in the papers by Harald Kiinemund, us-
ing critical gerontology positions, and by Hans-Werner Wahl and Astrid
Hedtke-Becker, addressing the relation between gero-technology and ger-
ontology in the light of the German Society of Gerontology and Geriat-
rics’s ambitions and future goals. We are happy to announce Sara Czaja as
our discussant.

$323-01
Aging and ICT in Germany and Switzerland:
Potential and Challenges

A. Seifert, M. Doh'’

Universitarer Forschungsschwerpunkt (UFSP),,Dynamik Gesunden

Alterns’, Universitat Zurich, Zirich, Schweiz, 'Abteilung fiir psychologische
Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk Alternsforschung,
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Germany

Modern societies are undergoing a far-reaching process of transformation,
mainly characterized by two developments. First, there is a demographic
change, which is accompanied by an increasing number of older people
of advanced age. Second, there is a change in the form of mediatisation
(“Mediatisierung”) of everyday life driven by a high level of technical inno-
vation and diffusion dynamics through information and communication
technologies. Technology, like the Internet, can be helpful for maintaining
functioning, independence, and maintaining engagement with important
life goals. Specifically, the Internet offers many support options for active
and independent aging, can be a gateway to the “new digital world” as
well as a forum for social exchange. However, considerable portions of the
older population face substantial barriers to access such new technologies
and thus benefit to a lesser extent from their advantages. The increasing
amount of content available only via Internet use may thus lead to a exclu-
sion of older people not able to go online. Against this background, this
paper will examine Internet usage of the older adults in Germany and Swit-
zerland based on comparative data from Europe (SHARE) and recently
collected regional data from Germany and Switzerland. We focus on four



broad questions: (1) How can older adults being online be characterized?
(2) Are there country-specific variations? (3) Do older adults perceive the
Internet as a resource for coping with everyday life situations in old age?
(4) What concepts and strategies may be particularly helpfully to include
technical distant and vulnerable groups of older people?

$323-02
Ageing with Robots — A New Future?

B. Klein

Organisation und Management der Sozialen Arbeit, Fachbereich 4Soziale
Arbeit und Gesundheit, Frankfurt University of Applied Sciences, Frankfurt
a.M., Germany

The film “Robot and Frank” is about the friendship between the aging jewel
thief Frank who suffers from dementia and a humanoid robot that is pro-
grammed to do anything to improve FranKs wellbeing and health. This
scenario is certainly not the near future but unveils possibilities where a ro-
bot could be more than useful. Products and technological developments
comprise a wide range and different categorization systems have been sug-
gested (TA-Swiss, 2012; Graf et al 2013). Robots for “enhancement” of the
body allow overcoming functional loss. Stunning examples can be found
in prosthetics such as intelligent, artificial limbs or exoskeletons allowing
paralyzed persons to walk. Robots for “psychosocial support” or “thera-
peutic purposes” (e.g. PARO or telepresence robots) enable new forms of
mediated social interaction. Increasing miniaturization, the integration of
new materials and the inclusion of other technological fields such as bion-
ics or virtual reality open up new concepts for robotic devices. For example
the sensor based technologies of the “smart home” will be supplemented
by e. g. robotic shower systems which are able to clean, dry and cream frail
elderly, thus maintaining their independence in performing their personal
hygiene tasks. However, although robotic devices can contribute to over-
come functional loss and support independent living, issues of acceptance,
design and usability have to be faced similar to those of assistive technolo-
gies. In addition, ethical questions and legal aspects play a crucial role and
require a broad social dialogue.

Literature

1. Becker H, Scheermesser M, Friih M, Treusch Y, Auerbach H, Hiippi RA, Meier F. Robo-
tik in Betreuung und Gesundheitsversorgung. In: TA-Swiss (Hrsg.). vdf Hochschul-
verlag AG, Zirich. doi: 10.3218/3521-6

. Graf B, Heyer T, Klein B, Wallhoff F (2013) Servicerobotik fiir den demografischen
Wandel. Mégliche Einsatzfelder und aktueller Entwicklungsstand. Bundesgesund-
heitsbl 56:1145-1152. doi 10.1007/s00103-013-1755-9

$323-03
Socially assistive and emotional robots -
Will an aging society really accept and use them?

T. Kolling, S. Baisch, F. Oswald ', M. Knopf

Entwicklungspsychologie, Institut fir Psychologie, Johann Wolfgang
Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Germany 'Frankfurter Forum fiir
interdisziplinare Alternsforschung, Fachbereich Erziehungswissenschaft,
Goethe-Universitat Frankfurt Main, Frankfurt a. M., Germany

Socially assistive and emotional robots become increasingly important in
future health care scenarios in an aging world. The field, however, still lacks
both clear theoretical and methodological underpinnings. The present talk
therefore first of all summarizes theoretical and methodological aspects of
current research in social assistive and emotional robotics. Secondly, three
components peculiar for human-robot interaction i. e., acceptance, effec-
tiveness and stereotyping, will be differentiated. In the empirical part of
the talk, results of an acceptance study with important stakeholders (e.g.,
older adults, health care professionals, general practitioners, psychother-
apists) evaluating an emotional robot, i.e., Paro, and a telepresence robot,
i.e., Giraff, will be presented. Additionally, data on how human-robot in-
teraction affects stereotyping will be presented. The talk concludes with a

future research and societal perspective on how an aging society might be
shaped by human-robot-interactions.

$323-04
Practice-Based Technology Design for an Ageing Population

C. Kunze
Hochschule Furtwangen, Furtwangen, Germany

There is a strong conviction that new technology can improve the quality
oflife of older individuals. However, while there have been strong research
efforts on technical systems specifically designed for elderly people, peo-
ple with disabilities or (informal) caregivers, this research has scarcely led
to the dissemination and adoption of new technologies in practice. While
many research activities are targeting the development next-generation
technologies, there is an obvious implementation gap in the utilization
of state-of-the art technology for older adults and elderly care. There are
many challenges regarding the design of technologies for an aging popu-
lation. Needs and requirements of end users in these application domain
are usually very specific, and well-established (requirements) engineering
approaches often fail in this environment. Sometimes, technology devel-
opment is biased by a focus on disabilities, false age-images, or misassump-
tions about user needs. Participatory Design and User-Centered Design
are common approaches to address these challenges. However, technolo-
gy usage and acceptance is strongly depending from the social and profes-
sional practices in which technologies are embedded, and changes in the
practices and context of use by the introduction of a new technology are
difficult to anticipate. Therefore, technical research in this domain should
empbhasize on field studies of technology usage. A promising approach is
to use technology probes, simple and flexible technical installations based
on off-the-shelf technology, in order to study the appropriation of technol-
ogies by users. Possible applications can then be investigated in more de-
tail and refined iteratively in case studies based on technology prototypes.

$323-05
Technology and Ageing: Challenges and Opportunities

H. Kiinemund

Empirische Alternsforschung und Forschungsmethoden, Institut fiir
Gerontologie, Universitét Vechta, Vechta, Germany

Assistive technologies have enormous potentials for improving the quali-
ty of life and maintaining autonomy in old age, to support prevention, re-
habilitation, and care. These technologies may support the elderly directly,
their support network, and the health care structures in general. However,
there also exist serious worries about ethical issues — privacy and data pro-
tection —, fears of a potential displacement of face-to-face contacts, worries
about losing self-determination an becoming dependent on technology, or
simply reservation towards “old age” technologies that may signal being
“old”. The paper presents results from two surveys in Lower Saxony and ar-
gues that to date, technology development has at least partly contributed to
these problems of user acceptance, and that the above mentioned potentials
may further unfold if problem, process and structural evaluation proce-
dures were more carefully implemented. Gerontologists should be involved
in all stages of the development process, as is the case with the user itself.

$323-06
Gero-Technology and Gerontology: Potential and Challenges

H.-W. Wahl, A. Hedtke-Becker '

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Germany, 'Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim,
Mannheim, Germany

This mostly conceptually driven presentation strives to address five more
meta-like issues: (1) We will provide a general account on the importance
and promises of the research area of gero-technology. In this section, we
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acknowledge a number of important roles of gero-technology such as ech-
oing important societal trends, informing ongoing discussions on success-
ful aging, bringing new liaisons between gerontology and industry, as well
as promising health cost reduction. (2) We explore interlinkages between
gerontology and gero-technology and ask for ways, in which both of these
areas may come to better cross-fertilization. For example, gero-technology
and older adults now increasing using technology may require the adjust-
ment of existing aging theories typically not containing technology as an
element; vice versa, gerontology may offer conceptual frameworks impor-
tant for anchoring gero-technology more deeply in aging research. (3) We
make an attempt to qualify the existing research quality of gero-technology
and address some of the persisting problems (e. g., controlled trials too for
rapidly changing technologies). (4) We then turn to a number of possibil-
ities, in which gero-technology may enrich future gerontology. For exam-
ple, gero-technology may bring innovative interdisciplinary constellations
to gerontology and also further young scholar promotion. (5) Finally, we
address how aging may look like in the future, if technology will increasing-
ly shape the daily ecologies of older adults. We close by juxtaposing poten-
tials and challenges coming with gero-technology for scientific societies in
aging research such as the German Society of Gerontology and Geriatrics.

S324
Freie Vortrage — Handlungsraum Kommune

$324-01
Aufbau und Umsetzung von Generationenarbeit
auf kommunaler Ebene

S. Lechtenfeld, E. Olbermann

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland

Vor dem Hintergrund der Wandlungsprozesse im Verhéltnis von ,,Jung“
und ,, Alt“ erfahren die Generationenbeziehungen auflerhalb der Familie
zunehmend Bedeutung und Beachtung. Solidaritat, Unterstiitzung, Ver-
pflichtungen und der Gemeinschaftssinn zwischen den auflerfamilidren
Generationen werden in Frage gestellt und diskutiert. Hinsichtlich einer
aktiven Gestaltung von Generationenbeziehungen riicken die Kommunen
als Orte des sozialen Zusammenlebens in den Fokus. In diesem Zusam-
menhang ergeben sich fiir die gemeinwesenorientierte Arbeit mit Senior-
Innen und Jugendlichen neue Herausforderungen.

Im Rahmen des Projektes ,,Wissenschaftliche Begleitung des intergenera-
tionellen Senioren- und Jugendzentrums fiir Lemgo* (02/2014-01/2017)
wird ein generationeniibergreifendes Konzept entwickelt. Ziel ist die or-
ganisatorische, konzeptionelle und arbeitspraktische Zusammenfithrung
der Seniorenarbeit und Jugendarbeit auf der kommunalen Ebene. Folgen-
de Fragestellungen werden u. a. bearbeitet: Welche Anforderungen stellen
sich fiir die MitarbeiterInnen des intergenerativen Zentrums und unter
welchen Voraussetzungen kénnen sie diesen gerecht werden? Welche He-
rausforderungen ergeben sich fiir die Zusammenarbeit zwischen Haupt-
und Ehrenamtlichen? Wie kann die Férderung auflerfamilidrer Genera-
tionenbeziehungen in die bestehenden Kernaufgaben der kommunalen
auflerschulischen Jugendarbeit und der kommunalen Seniorenarbeit in-
tegriert werden? Welche Handlungsempfehlungen und Qualitatskriterien
koénnen fiir die Konzeption und Umsetzung von kommunaler ,,Generatio-
nenarbeit” aus den Projekterfahrungen abgeleitet werden?

Zur Untersuchung dieser Fragestellungen wird ein Methodenmix aus qua-
litativen (Einzel- und Gruppeninterviews, Workshops, teilnehmende Be-
obachtung) und quantitativen Forschungsmethoden (schriftliche Befra-
gung) angewendet.

Im Rahmen des Beitrages werden hemmende und forderliche Rahmen-
bedingungen fiir die arbeitsorganisatorische und inhaltliche Umsetzung
eines intergenerativen Zentrums vorgestellt und diskutiert.
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§324-02
Selbstbestimmt Wohnen und Teilhaben mit Pflegebedarf -
Handlungsebene Quartier/Fokus: sozial Benachteiligte

B. Wolter
Institut fiir gerontologische Forschung e.V.,, Berlin, Deutschland

Sozial benachteiligte dltere Menschen mit Hilfe- oder Pflegebedarf sind beson-
ders von Einschrankungen bei der selbstbestimmten Gestaltung ihres Alltags
bedroht (Falk et al. 2011; Heusinger et al. 2013). Oft wohnen sie in Quartie-
ren, die von Infrastrukturméngeln und baulichen Barrieren gekennzeichnet
sind. Mit Beginn von Unterstiitzungs- oder Pflegebediirftigkeit verstirken sich
Probleme der Alltagsbewiltigung zusatzlich. Haufig entsprechen die Wohnbe-
dingungen nicht den verdnderten Anforderungen. Trotzdem besteht iiberwie-
gend der Wunsch, in der vertrauten Wohnumgebung alt werden zu kénnen.
Dafiir bedarf es Anpassungs- und Unterstiitzungsmafinahmen, die finanziel-
le und personelle Ressourcen erfordern. Entscheidend sind die tatséchlichen
Bedingungen vor Ort, wo héufig die Komplexitit und Heterogenitat der Ziel-
gruppenbedarfe unberticksichtigt bleiben (Wolter 2013). Umso wichtiger ist
es, insbesondere sozial benachteiligte dltere Menschen in prekiren Situatio-
nen in den Entwicklungsprozess im Quartier mit einzubeziehen (Kiimpers &
Heusinger 2012). In der Studie ,,Selbstbestimmt Wohnen und Teilhaben im
Quartier (SWuTiQ)“ wurde untersucht, wie tiirkische und deutsche, sozial
benachteiligte Unterstiitzungs- und Pflegebediirftige an der Gestaltung ihrer
‘Wohn- und Teilhabebedingungen beteiligt werden kénnen. Der Beitrag pra-
sentiert Ergebnisse der im Mirz 2016 abgeschlossenen Untersuchung und
leitet Empfehlungen fiir die kiinftige Entwicklung integrativer Quartiere ab.

$324-03

Familiengesundheitsstrategie in Brasilien: Gemeindeorientierung
in der Primarversorgung und Moglichkeiten fiir die Versorgung
alterer Menschen

K. Himel

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld,
Deutschland

Hintergrund: Verglichen mit Deutschland ist Brasilien ein ,Land der Ju-
gend' und tiefgreifender regionaler und sozialer Ungleichheiten. Zugleich
schreitet der demografische und epidemiologische Wandel rapide voran.
Ende der 1990er-Jahre wurde die Familiengesundheitsstrategie begriindet.
Sie soll ,Gesundheit fiir alle‘ in einem Land schaffen, in dem die offentliche
Gesundheit zuvor wenig entwickelt und selektiv, v.a. auf die Mutter-Kin-
der-Versorgung und einzelne Krankheiten ausgerichtet war. Heute werden
allernorts Gesundheitszentren aufgebaut, fiir die eine gemeindeorientier-
te Arbeitsweise prigend ist. Der Beitrag analysiert diese Entwicklung und
ihre Moglichkeiten fiir die Gruppe alterer Menschen.

Methode: Es wurden leitfadengestiitzen Interviews mit Wissenschaftler/
inn/en und Praktiker/inn/en der Primérversorgung und Besuche in Ge-
sundheitszentren in zwei Regionen Brasiliens durchgefiihrt, aufgezeich-
net und ausgewertet.

Ergebnisse: In den Gesundheitszentren sind multiprofessionelle Teams
fr die Bevolkerung eines sozialraumlichen Gebiets zustédndig; neben der
Grundversorgung im Zentrum bieten sie Hausbesuche und Gesundheits-
forderung in der Gemeinde an. Teil jedes Familiengesundheitsteams sind
5-6 Gemeindegesundheitsarbeiter, die alle Biirger/innen, fiir die das Team
zustdndig ist, monatlich in ihren Wohnungen aufsuchen, um Gesundheits-
aufkldrung und -bildung zu leisten, aber auch ein Monitoring gesund-
heitlicher Probleme vorzunehmen. Gemeindegesundheitsarbeiter sind
Biirger/innen des Versorgungsgebiets. Sie sollen eine Briicke zwischen
Bevolkerung und Gesundheitszentrum bilden. Weiteres Kernelement der
Zentren ist ihre Verpflichtung zur ,Sozialen Partizipation': In Beiriten und
Versammlungen sind die Ausrichtung der Zentren und die Gesundheits-
belange der Gemeinde mit Biirger/inne/n und Vertreter/inn/en sozialer
Organisationen abzustimmen. Die Arbeit mit dlteren Menschen ist durch
Schwerpunktsetzung auf die Pravention und Versorgung von chronischen
Krankheiten von grofier Bedeutung, doch werden sie selten als Bevolke-
rungsgruppe adressiert.



Diskussion: Die Familiengesundheitsstrategie bietet zahlreiche Ansatz-
punkte fiir die gesundheitliche und soziale Versorgung élterer Menschen.

$325

Demenzsensibles Krankenhaus

Organisation: T. Zieschang, W. Hofmann ', Diskutantin: B. Romero ?
Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg, Agaplesion
Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 'Klinik

fiir Friihrehabilitation und Geriatrie, FEK — Friedrich-Ebert-Krankenhaus
Neumitinster GmbH, Neumtinster, Deutschland, *Geriatrie, Krankenhaus
Bethel, Berlin, Deutschland

Rund 1,6 Millionen Menschen sind in Deutschland an Demenz erkrankt
- Tendenz steigend. Dies spiegelt sich in den Krankenhéusern, insbeson-
dere die geriatrischen Abteilungen, mit einer steigenden Anzahl an Patien-
ten mit kognitiver Einschrankung wieder. Die Herausforderung Menschen
mit Demenz im Krankenhaus addquat zu versorgen, ist in den letzten Jah-
ren zunehmend in den Fokus geriickt. So gab es z. B. schon zweimalig eine
Ausschreibung der Robert Bosch Stiftung zur Férderung von Projekten in
Akutkrankhéusern, die sich das Ziel einer verbesserte Versorgung fiir die-
ses vulnerable Kollektiv gesetzt hatten. In dem Symposium werden Erfah-
rungen aus verschiedenen Projekten vorgestellt: Delirprophylaxe im stati-
ondren, auch im peri-operativen Bereich, die Integration ehrenamtlicher
Helfer und andere spezielle Betreuungskonzepte, sowie architektonische
Mafinahmen, die den Patienten Halt und Orientierung geben kénnen, so-
wie die Mitarbeiter im Krankenhaus entlasten kénnen. Die Ubertragbar-
keit dieser Erfahrungen auf andere Einrichtungen wird ein spannendes
Diskussionsthema sein.

$325-02
Delirprophylaxe perioperativ
S. Gurlit

Abteilung fiir Perioperative Altersmedizin, St. Franziskus-Hospital GmbH,
Mdiinster, Deutschland

Vor dem Hintergrund wesentlicher Fortschritte in Narkosefiihrung und
operativer Versorgung werden zunehmend auch hochaltrige Patienten
operativ versorgt, die bis vor einigen Jahren noch aufgrund ,,eingeschrank-
ter Narkoseféhigkeit“ konservativ behandelt worden wiren.

Viele dieser Patienten haben ein hohes Risiko, perioperativ ein Delir zu
erleiden, was in der Folge trotz zunachst unkomplizierter chirurgischer
Versorgung das Ergebnis ungiinstig beeinflusst - es drohen kognitive Ver-
schlechterungen bis hin zur Demenz sowie letztlich eine erhéhte Mortalitit.
Im Beitrag werden interdisziplindre Mafinahmen vorgestellt, die sich -
nach Identifikation von Risikopatienten — zur Vermeidung eines Delirs
beim geriatrischen Patienten in der klinischen Routine als effektiv erwie-
sen haben. Besonderes Augenmerk gilt der Elektivchirurgie, bei der ge-
rade einer optimierten prioperativen Vorbereitung ein hoher Stellenwert
beigemessen werden sollte.

$325-03
Architektonische Konzepte fiir demenzsensible
Akutkrankenhauser

G. Marquardt, K. Biiter, T. Motzek
Professur fiir Sozial- und Gesundheitsbauten, Fakultat Architektur,
Technische Universitat Dresden, Dresden, Deutschland

Im Krankenhaussetting wird den Patienten tiberwiegend eine passive Rol-
le zugewiesen. Dies fiihrt bei alteren Patienten, insbesondere bei Men-
schen mit Demenz, zu Verlusten ihrer Alltagskompetenz. Dadurch kann
die Riickkehr in die eigene Héauslichkeit nach dem Krankenhausaufenthalt

unmoglich werden. Es ist deshalb von hoher Bedeutung, dass Patienten
mit Demenz wéhrend ihres Krankenhausaufenthaltes geschiitzte Bereiche
sowie Moglichkeiten der Aktivierung geboten werden, die sie auch selb-
standig nutzen konnen. Hierfiir sind geeignete Grundrissstrukturen wie
auch ein intuitiv nutzbares Orientierungssystem notwendig. Damit soll
nicht nur das Zurechtfinden auf der Station, sondern auch das richtige
Einordnen in die raumliche und situative Situation unterstiitzt werden.
Wie die entsprechende Architektur aussehen kann, zeigen Erkenntnisse
zweier Projekte, die im Rahmen des Programms ,, Menschen mit Demenz
im Akutkrankenhaus“ von der Robert Bosch Stiftung gefordert wurden.
Dabei wurden Konzepte fiir eine Notaufnahme und fiir eine Station der
Inneren Medizin entwickelt. In der wissenschaftlichen Evaluation wurden
durch ein Behavior Mapping sowie Patienten- und Personalbefragungen
Daten vor und nach den Umgestaltungsmafinahmen erhoben, die einen
Aufschluss tiber die Wirksamkeit der baulichen Interventionen geben.
Besondere Bedeutung kommt demnach auf den Stationen der Nutzbar-
machung der Flure als Aktivitits- und Kommunikationszone sowie dem
Einbringen eines Orientierungssystems zu. In der Notaufnahme miissen
flexible Raumkonzepte geschaffen werden. Besondere Herausforderungen
bestehen in der Notwendigkeit des Erzeugens einer Asthetik, die allen Pa-
tienten, und nicht nur dlteren Menschen bzw. Menschen mit Demenz, eine
ansprechende Atmosphére bietet.

$325-04
TANDEM: Integration der ehrenamtlichen Helfer
in die geriatrische stationire Rehabilitationsbehandlung

S. Glinzel, K. Maron '

Ergotherapie, 'Psychologie, Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe, Bad
Kreuznach, Deutschland

Im Krankenhaus sowie in der Rehabilitation miissen die Bedarfe der Pa-
tienten mit Demenz und ihrer Angehérigen besser als bisher beriicksich-
tigt werden.

In der Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-Nahe in Bad Kreuznach
wurde im November 2012 fiir Patienten mit der Nebendiagnose Demenz
die ,Tandem-Station“ er6finet, die sich konzeptionell auf die speziellen Be-
diirfnissen der Patienten mit Demenz ausgerichtet hat. Um den Kranken
mehr Sicherheit zu vermitteln, gleichzeitig zu Nachhaltigkeit der Behand-
lung und zur Entlastung der Angehoérigen beizutragen, kénnen Angehori-
ge mit aufgenommen werden.

Die begleitenden Angehérigen werden durch Fachpersonal angeleitet, er-
halten Informationen und Supervision in den Bereichen Pflege, Kommu-
nikation, Mobilisation, Erndhrung sowie zu weiterfithrenden Hilfen in ih-
rer Umgebung. Wahrend des Aufenthalts konnen die Angehorigen unter
psychologischer Betreuung ihre seelischen und psychischen Belastungen
im Alltag ansprechen, den Austausch finden und fiir sich selbst ebenso
auch Hilfe suchen.

Neben den Therapien zur Behandlung der Rehabilitationsdiagnose (z. B.
Schenkelhalsfraktur), die an die Biographie angepasst sind, gibt es zu-
sitzliche Angebote der Tagesstrukturierung. Dies ist moglich, weil neben
den speziell qualifizierten Mitarbeitern auch zehn geschulte ehrenamtli-
che Helfer arbeiten und helfen therapiefreie Zeit zu tiberbriicken durch:
u.a. kreatives Gestalten, Aktivierungen, Erinnerungsarbeit, Bewegungs-
geschichten. Zusitzlich kommen regelmifig Klinik-Clowns und ein The-
rapie-Hund. Die Ehrenamtlichen sind ausgebildete Demenzbetreuer,
werden regelmafig fortgebildet und erhalten zusitzlich wertschitzende
Freizeitangebote.

Durch das Konzept kann der Zugang zum Patienten schneller gebahnt
werden und Rehabilitation da méglich werden, wo sie vorher kaum denk-
bar war.

Kontakt:

Susanne Giinzel s.guenzel@gfk.landeskrankenhaus.de; Tel. 06708/620-933
Dipl.-Psych. Kirsti Maron k.maron@gfk.landeskrankenhaus.de; Tel. 06708
620-971
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Mobile Rehabilitation — Innovation in der Geriatrie

Organisation: R. Siegert, Diskutanten: R. Siegert, F. Naumann'’

Klinik fiir Geriatrie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Klinikum
Bremen-Ost, Bremen, Deutschland, 'Innere Medizin/Geriatrie, Fachklinik,
Evangelisches Krankenhaus, Woltersdorf, Deutschland

Der Anspruch auf mobile geriatrische Rehabilitation (MoGeRe) ist seit
2007 sozialrechtlich verankert im 40 SGB V. Dennoch haben sich seither
nur wenige Einrichtungen neu gegriindet. Diese spezielle Versorgungs-
form kann und muss deshalb weiterhin als innovativ bezeichnet werden.
Das Verfahren der MoGeRe wurde 2007 durch die Rahmenempfehlun-
gen zur mobilen geriatrischen Rehabilitation geregelt. Von Rothkirch C.
und Siegert R. schildern diese Rahmenbedingungen. Anhand von Fall-
beispielen wird die besondere Klientel verdeutlicht. Ebenso die Tatsache,
dass MoGeRe-Verfahren auch auflerhalb der spezifischen Indikationskri-
terien It. Rahmenempfehlung mit Kosteniibernahme der Krankenkassen
stattfinden.

MoGeRe versorgt Rehabilitanden, die im klassischen ambulanten oder
stationdren Setting nicht oder nur mit geringerem Outcome behandelt
werden kénnen. Insofern ergénzt sie das Angebotsspektrum des geriatri-
schen Versorgungsnetzes, wie Warnach M. darstellt. Der Behandlungsort
ist das gewohnte Wohnumfeld, also die Wohnung oder auch die Pflege-
einrichtung. Anforderungen an eine gelingende Kooperation der MoGeRe
mit Einrichtungen der stationdren Pflege werden dargestellt von Behrens J.
Innovation in der Gesundheitsversorgung muss auch aus gesundheitsoko-
nomischer Sicht betrachtet werden. Janflen H. nahert sich der Fragestel-
lung einer angemessenen gesundheits6konomischen Evaluation der Mo-
GeRe.

Und wie geht es weiter? Siegert R. und Naumann E stellen Tendenzen dar,
wie die mobile Rehabilitation sowohl fiir geriatrische Patienten als auch
fir jiingere Patienten weiter entwickelt werden kann und vertiefen dies in
der anschlieflenden Diskussion.

$326-01
Theorie und Praxis der mobilen Rehabilitation

C. von Rothkirch, R. Siegert

Klinik fur Geriatrie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Klinikum
Bremen-Ost, Bremen, Mobile Reha Bremen GmbH, Bremen, Deutschland

Die besondere Versorgungsform der mobilen Rehabilitation ist grundsétz-
lich geregelt in 40 Abs. 1 SGB V. Weitere regelnde Rechtsnormen sind die
Rehabilitations-Richtlinie und - fiir den geriatrischen Bereich - die Rah-
menempfehlungen zur mobilen geriatrischen Rehabilitation (2007). Rah-
menempfehlungen fiir mobile Rehabilitation auflerhalb des geriatrischen
Spektrums liegen derzeit nicht vor, obwohl auch hierfiir - bei gegebenen
Indikationen - ein Rechtsanspruch gegeben ist.

Mobile Geriatrische Rehabilitation (MoGeRe) wird durchgefiihrt, wenn
die klassischen Indikationskriterien fiir eine Rehabilitationsmafinahme
gegeben sind (Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, For-
mulierung von Rehabilitationszielen und eine positive Prognose fiir das
Erreichen dieser Ziele). Dabei ist zu beachten, dass diese allgemeinen In-
dikationskriterien sowohl in der Geriatrie als auch besonders in der mo-
bilen Geriatrie modifiziert anzuwenden sind. Fiir die MoGeRe kommen
auflerdem spezifische Indikationskriterien hinzu, die unbedingte Voraus-
setzung fiir diese spezielle Leistung sind.

In Fallbeispielen werden die besonderen Konstellationen erlautert und die
Spezifika der mobilen Variante des Rehabilitationsprozesses dargestellt.
Mit Zustimmung der Kostentréger erfolgen bereits heute Rehabilitations-
mafinahmen auch auflerhalb des geriatrischen Indikationsspektrums. Im
Beitrag werden anhand von Fallbeispielen Rehabilitationsverldufe darge-
stellt, die zeigen, dass auch diese Klientel von einer Rehabilitationsmaf3-
nahme in der gewohnten Umgebung profitiert. In diesen Konstellationen
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werden Behandlungserfolge in den Bereichen Transfer, Selbsthilfe, Pflege-
erleichterung und individueller Teilhabe erreicht.
Die mobile Rehabilitation hat fiir geriatrische aber auch jiingere Rehabi-
litanden deshalb eine besonders hohe Akzeptanz, weil fiir diese Klientel
bisher oftmals kein Versorgungsangebot bestand.

$326-02
Mobile Geriatrische Rehabilitation — ein wesentliches Element
im Netz der geriatrischen Versorgung

M. Warnach

Akutgeriatrie und Tagesklinik, Wichernkrankenhaus, Ev. Johannesstift Berlin,
Berlin, Deutschland

Mobile Geriatrische Rehabilitation (MoGeRe) ist indiziert bei geriatri-
schen Patienten mit einer besonderen Problemkonstellation, die in den
traditionellen Formen der Rehabilitation nicht addquat behandelt werden
koénnen, so z.B. dementiell erkrankte Patienten oder Patienten mit kom-
plexen Schadigungen, bei denen die Rehabilitationsziele nur in der eigenen
Hauslichkeit erreicht werden konnen. Nach den Auswertungen der bun-
desweiten Basisdokumentation der MoGeRe (Kompetenzcentrum Geria-
trie HH) kommen 60 % der Patienten der MoGeRe aus nichtgeriatrischen
Krankenhausabteilungen, weitere 23 % aus Abteilungen der Akutgeriatrie
Akutkrankenhaus, 11% aus dem ambulanten Bereich. In 27 % der Falle
wird die MoGeRe in Pflegeheimen durchgefiihrt, weitere 9% beginnen
in Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit dem Ziel der Entlassung in die eige-
ne Hauslichkeit.

In dem Vortrag sollen die Erfahrungen der bestehenden MoGeRe-Ein-
richtung mit den verschiedenen Kooperationspartnern im Gesundheits-
wesen vorgestellt werden: Fiir Akutkliniken bedeutet MoGeRe eine ad-
dquate Weiterversorgung fiir bestimmte geriatrische Problempatienten,
sei es direkt in der eigenen Hauslichkeit oder tiber den Umweg Kurzzeit-
pflege. MoGeRe stellt fiir diese Patienten einen wichtigen Baustein fiir die
Nachsorge und unterstiitzt ein differenziertes Entlassungsmanagement
der Krankenhéuser. Hausarzte und niedergelassene Fachirzte sehen in der
MoGeRe die Moglichkeit, funktionellen Status, Selbststédndigkeit und so-
ziale Teilhabe geriatrischer Patienten deutlich zu verbessern, langerfristig
eine stabile hausliche Versorgung zu ermoglichen und zugleich fiir diese
Patienten problematische stationdre Aufenthalte zu vermeiden.

MoGeRe wird in zunehmendem Maf3e in stationdren Pflegeeinrichtungen
angefragt. Pflegeheime, die eine engere Kooperation mit MoGeRe einge-
hen, konnen dies als Qualitdtsmerkmal ausweisen. Durch den Austausch
mit den Therapeuten lernt die Pflege Rehabilitationsinhalte und Methoden
der Rehabilitation kennen; Ansitze fiir ein besser gestaltetes Aktivierungs-
und Teilhabekonzept in den Pflegeeinrichtungen werden erméglicht.
Zusammenfassend wird erldutert, dass MoGeRe ein wichtiges Bindeglied
in der geriatrischen Versorgung einer definierten geriatrischen Patienten-
gruppe darstellt.



$326-03

Das gesetzliche Rehaziel Selbstbestimmte Teilhabe in

der stationdren Pflege - unterstiitzt durch Mobile Geriatrische
Rehabilitation

J.C. Behrens, K. Grune, H. J. JanBen?, J. W. Kraft?, L. Kéhler?, O. Kuschen*,
N. Martin’, F. Naumann', M. Pflug >, G. Ralle-Sander ¢, C. von Rothkirch”’,

M. Schmidt-Ohlemann*, R. Siegert’, S. Thiel ', M. Warnach , M. Weiglein >
Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultét,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland,
'Klinik fur Innere Medizin/Geriatrie, Ev. Krankenhaus ,Gottesfriede”,
Woltersdorf, Deutschland, 2Institut fir Gesundheits- und Pflegedkonomie,
Hochschule Bremen, Bremen, Deutschland, 3Fachklinik fiir Rehabilitation &
Geriatrie, Regiomed Klinikum Coburg, Coburg, Deutschland, *Kreuznacher
Diakonie, Rehabilitationszentrum Bethesda Stiftung, Bad Kreuznach,
Deutschland, *Klinik fiir Geriatrie und Rehabilitation, Klinikum Coburg
GmbH, Coburg, Deutschland, “Mobile Reha Bremen GmbH, “Klinik fir
Geriatrie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Klinikum Bremen-Ost,
Bremen, Deutschland, 8Akutgeriatrie und Tagesklinik, Wichernkrankenhaus,
Ev. Johannesstift Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Selbstbestimmte Teilhabe ist in Deutschland das gesetzli-
che Rehaziel, dessen Verbindlichkeit durch die UN-Behindertenrechts-
konvention noch gesteigert wurde. Gleichzeitig fiirchten viele Menschen
am ,,Heim" vor allem, dass sie mit dem Umzug in die stationdre Pflege an
Selbstbestimmung verlieren, insbesondere, was ihre erstrebte soziale Teil-
habe angeht. Weil jeder Mensch, der pflegebeiirftig im Sinne der Pflege-
versicherung ist, zugleich behindert wird i.S. des SGB IX, hat diese Per-
son sowohl Anspruch auf einen Teilhabe- als auch auf einen Pflegeplan.
Praktischerweise sollten Teilhabe- und Pflegeplanung integriert und nicht
vollig unabhéngig voneinander verfolgt werden.

Fragestellung: Kann die Mobile Geriatrische Rehabilitation (,, MoRe®), auf

die als Regelleistung auch BewohnerInnen stationérer Pflegeeinrichtungen

bei entsprechendem Bedarf einen Anspruch haben, zu diesem gesetzli-
chen Ziel beitragen?

Methoden und Sample: In einer multizentrischen Studie in fiinf Bundes-

lindern werden - vom Bundesgesundheitsministerium bis 2018 gefrdert

- in einer Organisations-Verlaufsstudie die Entwicklung der Kooperation

von MoRe- und Pflege-Einrichtungen zusammen mit ihren Rehabilitan-

den untersucht, flankiert durch eine klinisch epidemiologische Studie des

MoRe-Bedarfs bei allen Einrichtungs-BewohnerInnen und einer verglei-

chenden Verlaufsstudie von MoRe-Bediirftigen mit und ohne MoRe.

Bisherige Ergebnisse der Organisations-Verlaufsstudie:

1. Nach anfinglichem Nebeneinander von MoRe und Pflege entwickeln
die beiden Einrichtungen nach zahlreichen organisatorischen Maf3-
nahmen gemeisame Handlungspldne und iibernehmen wechselseitig
ihre Perspektiven.

2. Beim Autfbau interner Evidence zu den individuellen selbstbestimm-
ten Teilhabezielen ist MoRe auf die Bezugspflegenden regelméf3ig an-
gewiesen.

3. Auch Personen mit demenziellen Erkrankungen, die ihre Teilhabeziele
sprachlich kaum verstidndlich ausdriicken kénnen, kénnen sie korper-
sprachlich verstandlich machen.

4. Barthel- und FIM geben eher die Selbstdndigkeit wieder als den Stand
der Selbstbestimmung in der fiir die Person wichtigen Teilhabe, also
des gesetzlichen Reha-Ziels.

Fazit: Nur wenn MoRe und Pflege gut kooperieren, leisten sie einen Bei-

trag zur Selbstbestimmten Teilhabe auch im ,,Heim"

S$326-04
Gesundheitsokonomie und Mobile Geriatrische Rehabilitation
(MoGeRe)

H.J. JanBen
Institut fiir Gesundheits- und Pflegedkonomie, Hochschule Bremen,
Bremen, Deutschland

Fragestellung: Auch fiir die Mobile Geriatrische Rehabilitation (MoGeRe)
hat der Versicherungstrager sicherzustellen, dass die Grundsatze (SGBIV
69 Abs. 1) der ,Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit® realisiert sind. Die
MoGeRe ist ein neues Leistungsangebot, so dass bislang kaum gesund-
heitsékonomische Analysen zu dieser rehabiltativen Versorgung vorlie-
gen.

Methodik: Bislang vorliegende Uberlegungen zur Reha-Okonomie (vgl.
bspw. Krauth et al 2005) sollen genutzt werden, um der Fragestellung an-
gemessener gesundheitsokonomischer Evaluation einer MoGeRe naher
zu kommen. Es ist zu erortern, wie (gesundheits6konomisch) die reha-
bilitative Versorgung eines geriatrischen Patienten zu messen ist? Wel-
che Kriterien sind anwendbar, welche Perspektiven der Bewertung sind
zu beachten? Wie ist die Interdependenz zur Bedarfs- und Versorgungsla-
ge? Methodisch kénnen Kosten-Kosten-Analysen und Kosten-Wirksam-
keits-Analysen erértert werden.

Ergebnisse: Das mobile Versorgungsangebot mit einer vergleichsweise
»schlanken® Infrastruktur ist sicherlich eine ,,sparsame® Variante der Re-
habilitation. Dennoch wird die MoGeRe vergleichsweise zu den anderen
Rehabilitationsformen nicht kostengiinstiger sein, da sie ein ,,anspruchs-
volles“ Klientel versorgt und insgesamt eine komplexe Intervention ist.
Die mobile Rehabilitation ist individuell und arbeitet im Schwerpunkt mit
aktiven Therapieelementen und ist auf das Umfeld des Rehabilitanden an-
gewiesen. Eigenpotentiale werden aktiviert. Eine (vergleichende) Analyse
der Kosten von Versorgungsoptionen kann vorgenommen werden. Eben-
so sind die (Reha-)Wirkfaktoren ,,Teilhabe“ und ,,Mobilitat“ im Kontext
der Versorgungsoptionen gesundheitsokonomisch zu erdrtern.

Fazit/ Diskussion: Die MoGeRe ist ein neues wie erweitertes Leistungsan-
gebot. Perspektiven und Analysen aus der Gesundheits6konomie sollen
hier diskutiert werden.

$326-05
Und wie geht es weiter?

R. Siegert
Klinik fur Geriatrie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Klinikum
Bremen-Ost, Bremen, Deutschland

Die Beitrége dieses Symposiums beleuchten die innovativen Aspekte im
Kontext der mobilen Rehabilitation. Und wie geht es weiter? Tendenzen
und Strategien werden dargestellt und diskutiert.

Innovation ist Ausdruck fiir ein noch nicht flichendeckend etabliertes
Versorgungsangebot mit Zukunftspotential. Geriatrische Versorgungsver-
biinde entstehen und erfordern auch die mobile Versorgungsform, wenn
nicht Versorgungsliicken bestehen bleiben sollen.

Wie wird sich in Zukunft die Rehabilitation fiir Menschen mit Rehabilita-
tionsbedarf gestalten, die in einer Pflegeeinrichtung wohnen? Mobile Re-
habilitation wird bereits nachgefragt und von den Kostentragern finanziert
fiir Indikationen auf3erhalb des geriatrischen Spektrums. Rahmenbedin-
gungen sind hier zu erwarten.Und letztlich muss sich auch dieses Reha-
bilitationsangebot am Markt behaupten und sich den Prinzipien der Ge-
sundheitsékonomie stellen.
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$327

Teilhabeforschung — Forschung zur selbstbestimmten
Teilhabe von Menschen mit Behinderung und Men-
schen im Alter. Innovative Unterstiitzungsstrukturen
unter Bedingungen des demografischen Wandels

L. Schirra-Weirich, H. Wiegelmann
Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule
Nordrhein-Westfalen, KoIn, Deutschland

Wie kann die gleichberechtigte und selbstbestimmte Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung und von Menschen im Alter an gesellschaftlichen
Giitern in Zeiten des demografischen Wandels verbessert werden?

Mit dieser zentralen Forschungsfrage befassen sich die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler des Forschungsschwerpunktes Teilhabefor-
schung an der Katholischen Hochschule NRW (KatHO NRW). Damit
sucht der Forschungsschwerpunkt auch Antworten auf zentrale gesell-
schaftliche Herausforderungen: Teilhabe, Selbstbestimmung und Inklu-
sion von Menschen mit Behinderung und Menschen im Alter, die al-
ternsgerechte und inklusive Entwicklung stddtischer und landlicher
Wohnquartiere — explizit auch fiir Menschen mit Migrationshintergrund
oder mit lebenslanger Behinderung. Sein innovatives Potential entfaltet
der Forschungsschwerpunkt durch die Zusammenfiithrung bisher ge-
trennter Forschungsstringe, weil sich die Zielgruppen, ihre Sozialriume
und Unterstiitzungsstrukturen sowie inhaltliche und methodische For-
schungsfragen (partizipative Forschung) iiberschneiden.

Das Symposium widmet sich mit aus laufenden bzw. abgeschlossenen For-
schungsprojekten des Forschungsschwerpunktes Teilhabeforschung, Fra-
gen der Partizipation (auch an/in Forschungsprojekten), Inklusion und
gesellschaftlicher Teilhabe.

$327-01

Gelingende Resonanzphdanomene als Qualitatskriterium

in der Planung von Unterstiitzungs- und Wohnarrangements
fiir Menschen mit und ohne lebenslanger Behinderung im Alter

M. Katzer

Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule NRW, Miinster,
Deutschland

Resonanz- und Entfremdungsphdnomene kénnen als komplementire
Grundformen der Weltbeziehung (Hartmut Rosa) wichtige Hinweise fiir
die Planung von Unterstiitzungs- und Wohnarrangements fiir Menschen
mit und ohne lebenslanger Behinderung im Alter geben. Ziel des Beitrages
ist es, anhand der Ergebnisse zweier Forschungsprojekte (SoPHiA ,,Sozi-
alraumorientierte kommunale Planung von Hilfe- und Unterstiitzungs-
arrangements fiir Menschen mit und ohne lebenslange Behinderung im
Alter” und MUTIG ,Modelle unterstiitzter Teilhabe fir Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter innovativ gestalten®) die jeweiligen Ge-
lingensfaktoren fiir lebendige Resonanzen zu benennen, sowie Faktoren
fiir Resonanzblockaden aufzuzeigen. Schwerpunktmiflig werden gemein-
same Lern-, inklusive Evaluations- und Planungserfahrungen vorgestellt
und hinsichtlich einer Entwicklung als Qualitatskriterium diskutiert.
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§327-02

Gesellschaftliche Teilhabe fiir versorgende An- und
Zugehdrige von Menschen mit Demenz durch passgenaue
Unterstiitzungsstrukturen fordern - Ein Bericht aus dem
Forschungsprojekt INREGA_DEM - Inanspruchnahmeverhalten
und Nutzbarkeit regionaler Angebotsstrukturen bei Demenz

L. Schirra-Weirich, H. Wiegelmann
Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule
Nordrhein-Westfalen, K6In, Deutschland

Menschen mit Demenz (M. m.D.) wiinschen sich mehrheitlich moglichst
selbstbestimmt in ihrem eigenen Zuhause leben zu kénnen. Um dies ge-
wihrleisten zu konnen tibernehmen versorgende Angehoérige (v. A.) meist
den Grof3teil der hiuslichen Betreuung, Begleitung und Pflege. Nicht selten
kommt es dabei fiir v. A. zu Stress- und Uberlastungssituationen. Zur még-
lichst langfristigen Stabilisierung héuslicher Versorgungsarrangements
miissen v. A. daher mit ihren Bediirfnissen und Belastungen stérker in den
Blick genommen werden. Auch gilt es ihre Moglichkeiten des gesunden
Alterns und der gesellschaftlichen Teilhabe durch frithzeitige und umfang-
reich einbezogene entlastende professionelle Unterstiitzungsstrukturen zu
erweitern. Es scheint jedoch erhebliche Barrieren bei der Inanspruchnah-
me professioneller Versorgungsleistungen zu geben. Detaillierte Kenntnisse
sowohl iiber das Nutzungsverhalten (individuelle, familidre, soziale und re-
gionale Faktoren) von M. m. D. und ihren v. A. als auch die Nutzbarkeit (ggf.
vorhandene Barrieren/Hemmnisse in der Angebotsgestaltung) vorhande-
ner Angebote sind fiir eine effiziente und passgenaue Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen im regionalen Kontext essentiell.
Ubergeordnete Ziele des Projekts INREGA_DEM sind die Analyse des Nut-
zungsverhaltens von v. A. von M.m.D. in der StidteRegion Aachen hin-
sichtlich der Inanspruchnahme von demenzspezifischen Unterstiitzungs-
und Beratungsangeboten (NutzerInnenperspektive) sowie die Nutzbarkeit
vorhandener Angebotsstrukturen (AnbieterInnenperspektive) in Abhan-
gigkeit von sozialen und regionalen (,,Stadt-Land Disparititen) Unter-
schieden.

Zentral ist die Gewinnung von detaillierten Kenntnissen zum Nutzungs-
verhalten und den Bediirfnissen der Zielgruppe ,v.A./M.m.D.“ Um die
Ergebnisqualitit zu verbessern und die Partizipation der Zielgruppe in
Forschungsprozessen zu stirken, werden v. A. durch die Mitarbeit an ver-
schiedenen Elementen des Studiendesigns beteiligt. Die Ergebnisse der
Evaluation sollen als Basis fiir die weitere Strategieentwicklung einer be-
darfsgerechten ambulanten Versorgung dienen und gleichzeitig eine Ro-
admap zur Entwicklung von Versorgungsstrukturen in lindlichen Regi-
onen sein.

$327-03

Kann Angehorigenintegration in die Langzeitversorgung
von Menschen mit Demenz durch gezielte Schulungs- und
Fortbildungskonzepte gefordert werden?

S. Engel

Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule
Nordrhein-Westfalen, Paderborn, Deutschland

Aktuelle Ergebnisse der Versorgungsforschung zeigen, dass die versorgen-
den, betreuenden und pflegenden Angehorigen mittlerweile die starkste
gesellschaftliche Saule der Altenversorgung bilden. Auch wenn die versor-
gungsbediirftigen alteren Menschen schliefflich in ein Heim ziehen miis-
sen, setzt ein Grofiteil der Angehérigen seine Betreuung und Versorgung
fort und leistet nach wie vor einen wichtigen Beitrag in der Betreuung und
Pflege der Alteren.

Doch viele Angehorige von HeimbewohnerInnen haben Schwierigkeiten
mit ihrer neuen Rolle: Sie erleben neue psychische Belastungen, mit denen
sie sich allein gelassen fiihlen, wissen nicht, wie sie sich im Heimleben ein-
bringen kénnen, und sind unzufrieden mit der Versorgungssituation. Kom-
munikationsstérungen und Konflikte mit den MitarbeiterInnen der Ein-
richtung sind héaufig die Folge. Fiir die Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit und



der Pflege im Heim resultiert aus diesen Erkenntnissen eine neue Heraus-
forderung: Im Sinne eines systemischen ,,Familiengesundheitspflege-Kon-
zepts“ miissen die Professionen ihren Verantwortungsbereich erweitern:
Aus dem Dialog mit Klienten bzw. Patienten wird der Trialog mit Patien-
ten bzw. Klienten und Angehoérigen, aus klassischen Interventionskonzep-
ten fiir Betroffene werden dyadische Konzepte fiir Betroffene und Angeho-
rige. Hierbei geht es um eine grundlegende Verdnderung gesellschaftlicher
Bewertungs- und Deutungsmuster, die darauf abzielt, dass fiir alle Profes-
sionen im Bereich der Altenversorgung Angehdrigenorientierung zu den
selbstverstandlichen Grundprinzipien des professionellen Handelns zahlt.
Am Beispiel aktueller Interventionsstudien zur Wirksamkeit der Schu-
lungs- und Fortbildungskonzepte ,,EduKation demenz® fiirr Angehorige
von Menschen mit Demenz und MitarbeiterInnen in Pflegeinstitutionen
soll aufgezeigt werden, dass durch Schulung und Fortbildung die Integra-
tion der Angehorigen gefordert, institutionelle Strukturen verandert und
eine Steigerung des Wohlergehens aller am Versorgungsgeschehen Betei-
ligten erzielt werden kann.

$328

ProMoAge: Proteinmodification and Ageing

Moderation: L.-O. Klotz, A. Simm'

Lehrstuhl fiir Nutrigenomik, Institut fiir Erndhrungswissenschaften,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Germany, Klinik fiir Herzchirurgie,
Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle
(Saale), Germany

Ageing leads to impairment of tissue homeostasis and functional decline
of organs and represents a main risk factor for prevalent diseases such as
cardiovascular disease and neurodegeneration in developed countries. To
devise therapies aimed at improving the health state of the elderly, a de-
tailed knowledge of molecular mechanisms leading to the impairment of
organ function with increasing age is essential. There is accumulating evi-
dence that posttranslational modifications (PTMs) of proteins contribute
to this decline.

PTMs occur either enzymatically catalysed or non-enzymatically, with
both types often targeting the same amino acid. Under physiological con-
ditions enzymatic PTMs regulate protein activities, thereby controlling
shape and function of cells. However, due to alterations of modifying en-
zymes or because of an altered cellular environment in aged organisms,
PTM patterns may change, and, moreover, non-enzymatic modifications,
such as oxidation or glycation, may compete with enzymatically regulated
processes, such as acetylation and glycosylation. As a consequence, dysreg-
ulation of cellular processes occurs. The session will focus on such PTMs
and their role in aging.

$328-01
Novel insights in the dysfunction of human blood-brain barrier
after glycation

K. Bork, M. Hussein, R. Horstkorte
Institut fiir Physiologische Chemie, Medizinische Fakultét, Martin-Luther
Universitat, Halle (Saale), Germany

Formation of advanced glycation endproducts (AGE) are discussed to play
a role in ageing and also in impaired BBB function. Advanced glycation
endproducts represent posttranslational modifications generated by irre-
versible non-enzymatic crosslinking reactions between carbonyl-contain-
ing molecules (e.g. sugars) and amino groups of proteins — a reaction re-
ferred to as glycation. Glycation is one feature of ageing and leads to the
formation of non-degradable and less functional proteins and enzymes
and can additionally induce inflammation and further pathophysiological
processes. The blood-brain barrier (BBB) provides a dynamic and complex
interface consisting of endothelial cells, pericytes and astrocytes, which are
embedded in a collagen and fibronectin-rich basement membrane. This

complex structure restricts the diffusion of small hydrophilic solutes and
macromolecules as well as the transmigration of leukocytes into the brain.
Age related dysfunction of the BBB are associated with the progressive de-
terioration of central nervous system (CNS) function. It has been shown
that carbonyl stress followed by the formation of AGEs interfere with the
BBB integrity and function. Here, we present data that carbonyl stress in-
duced by methylglyoxal leads to glycation of endothelial cells and the base-
ment membrane, which interferes with the barrier-function and with the
expression of RAGE, occludin and ZO-1. Furthermore, methylglyoxal in-
duced carbonyl stress promotes the expression of the pro-inflammatory
interleukins IL-6 and IL-8. In summary, this study provides new insights
into the relationship between AGE formation by carbonyl stress and brain
microvascular endothelial barrier dysfunction.

§328-02
Does the maternal metabolism during early pregnancy determine
the offspring’s health and ageing?

A. Navarrete Santos, M. Schindler, T. Seeling, E. Haucke, A. Navarrete Santos ',
K. Grybel, M. Pendzialek, J. Giirke, R. Heller?, A. Simm?, B. Fischer

Institut fiir Anatomie und Zellbiologie, Medizinische Fakultét, Halle (Saale),
Germany, 'Universitétsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Halle (Saale), Germany, 2Institut fir Molekulare Zellbiologie,
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena, Jena, Germany, 3Klinik flir Herzchirurgie,
Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle
(Saale), Germany

According to the thesis of “Developmental origins of health and diseases”
(DOHAD) changes in embryonic cell physiology program later develop-
ment and predispose for metabolic diseases and ageing. The preimplan-
tation period is a critical ontogenetic stage in embryo development and
highly vulnerable for teratogenesis and epigenetic modifications. At this
period the embryo is most sensitive to its surrounding milieu, especially
to deregulations by external stimuli.

In particular the embryogenesis of the rabbit is a suitable model for hu-
mans to perform molecular studies on preimplantation embryos and the
influence of maternal diseases on embryo development. As in women a
diabetes mellitus type 1 during the peri-conceptional period leads to sub-
fertility with metabolic and hormonal changes in the reproductive organs
of female rabbits. As a consequence, the preimplantation embryo adapt to
the diabetic uterine environment by global changes in metabolism. In di-
abetic rabbits an oversupply of maternal nutrients as glucose, amino acids
and lipids in uterine secretions, correlates with a non-physiological high
accumulation of lipids and enforced protein synthesis in the embryo. A
conversion of embryonic metabolism from insulin- to adiponectin-de-
pendent glucose metabolism allows the embryo to adapt to a diabetic envi-
ronment. Maternal hyperglycemia during early pregnancy was correlated
with an increase in AGE formation in the uterine environment and the em-
bryo itself. AGE accumulation and the activation of RAGE influenced the
development of the embryo by increasing AGE-mediated cellular stress.
The embryos from diabetic rabbits showed a higher ROS production and
protein modifications, indicating that embryos were metabolically imbal-
anced. We suppose that the high plasticity of embryonic cells and embry-
onic stress adaptation are potential targets for programming of metabolic
and age-related diseases like diabetes mellitus in adulthood.

Supported by the German Research Council (DFG ProMoAge, GRK 2155)
and EU (Epihealth, EpihealthNET)
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$328-03
AMPK effects angiogenesis via regulation of O-GlcNAcylation
in endothelial cells

D. Zibrova, F. Vandermoere ', O. Géransson 2, M. Peggie *, A. Knierim,

K. Spengler, B. Viollet*, N. A. Morrice, K. Sakamoto ', R. Heller

Institut fiir Molekulare Zellbiologie, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena,
Germany, "MRC Protein Phosphorylation Unit, College of Life Sciences,
University of Dundee, Dundee, GB, 2Department of Experimental Medical
Sciences, Lund University, Lund, Sweden, *Division of Signal Transduction
Therapy, University of Dundee, Dundee, GB, “Institut Cochin, Université Paris
Descartes, CNRS, Paris, France

Aims: Adenosine monophosphate-activated protein kinase (AMPK), a
master sensor of the cellular energy levels contributes to an anti-inflam-
matory and anti-atherogenic phenotype of endothelial cells as well as
to the regulation of angiogenesis. However, the molecular mechanisms
mediating these functions remain elusive. We identified glutamine:fruc-
tose-6-phosphate amidotransferase 1 (GFAT1) as a potential AMPK sub-
strate with serine 243 as a phosphorylation site in mouse embryonic fibro-
blasts. GFATT is the rate-limiting enzyme of the hexosamine biosynthesis
pathway (HBP), which converts glucose to UDP-N-acetylglucosamine
(UDP-GIcNACc). The latter mediates posttranslational modification (O-Gl-
cNAcylation) of various cellular proteins. The current study was aimed at
characterizing GFAT1 as an AMPK substrate in endothelial cells and a pos-
sible functional role of the AMPK-GFAT axis in angiogenesis.

Material and methods: Experiments were performed in human umbilical
vein endothelial cells (HUVEC), in which AMPK was downregulated by
specific siRNAs or stimulated with 5-aminoimidazole-4-carboxamide ri-
bonucleoside (AICAR) or vascular endothelial growth factor (VEGF). The
phosphorylation states of AMPK and its substrates were determined by
immunoblotting of total lysates or immunoprecipitates. Total O-GlcNAc
levels were analysed by immunoblotting using an anti-O-GlcNAc anti-
body. To investigate the involvement of HBP in angiogenesis, sprouting of
capillary-like structures from the endothelial cell spheroids was evaluated
in the presence or absence of the GFAT antagonist 6-diazo-5-oxonorleu-
cine (DON) or after downregulation of GFAT1 by siRNA. To verify the
role of AMPK-mediated GFAT1 phosphorylation at serine 243,a HUVEC
cell line was generated, in which the non-phosphorylatable S243A-GFAT1
mutant was overexpressed.

Results: The chemical AMPK activator AICAR and VEGE, a major phys-
iological AMPK agonist, increased GFAT1 phosphorylation in primary
endothelial cells but not when the AMPKa catalytic subunits were down-
regulated by siRNAs. O-GlcNAcylation was considerably increased in HU-
VEC with AMPKa double knockdown. Oppositely, O-GlcNAc levels were
decreased in cells treated with AICAR but the inhibitory effect of AICAR
on protein O-GlcNAcylation was low in HUVEC expressing the S243A-
GFAT1 mutant. Together these data suggest that AMPK inhibits GFAT1
activity by phosphorylating its serine residue 243. Pharmacological inhibi-
tion or downregulation of GFAT1 increased basal and VEGF-induced an-
giogenesis indicating that the HBP has an antiangiogenic role which may
be counteracted by AMPK. Indeed, when the inhibitory phosphorylation
by AMPK was prevented by introduction of the S243A-GFAT1 mutant,
VEGF-induced angiogenesis was decreased.

Conclusions: The present study verifies GFAT1 as an AMPK substrate in
endothelial cells. By phosphorylating GFATT1 at serine 243, AMPK de-
creases O-GlcNAc levels of endothelial proteins and thereby regulates an-
giogenesis in response to the physiological stimulus VEGE. Our findings
provide novel insights into the role of HBP in angiogenesis and suggest that
targeting AMPK in endothelium might improve disturbed angiogenesis
in conditions of high HBP activity as seen in hyperglycemia. The AMPK/
GFAT1 axis represents a novel angiogenic pathway activated by VEGE.
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$328-04
Cellular thiol status is a determinant of stress resistance
and life span in C. elegans

N. Urban, D. Tsitsipatis, K. Kreuzer, F. Hausig, H. Steinbrenner, L.-O. Klotz
Lehrstuhl fiir Nutrigenomik, Institut fiir Erndhrungswissenschaften,
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena, Jena, Germany

Cellular thiols - both protein and low-molecular mass (Imm) thiols - con-
stitute a major line of defense against oxidative damage. We here tested
how exposure to thiol-depleting agents affects stress signaling, stress re-
sistance and life span of C. elegans worms. Depletion of Imm thiols using
a high concentration of diethyl maleate (DEM, 1 mM) caused acute stim-
ulation of stress signaling in the exposed worms, resulting in nuclear ac-
cumulation of the transcription factor DAF-16. Despite the well-known
role of DAF-16 in extending C. elegans life span, viability of worms ex-
posed to 1 mM DEM was dramatically lowered, whilst gene expression
of DAF-16 target genes was not up-regulated. However, growing worms
in the presence of DEM at lower concentrations (10-100 pM) resulted in
an extension of mean nematode life span by approx. 10%. These worms
were significantly more resistant against exposure to the redox cycling her-
bicide paraquat than control worms. Interestingly, no acute nuclear ac-
cumulation of DAF-16 was observed under these conditions. DEM-in-
duced life span extension was not detectable in worms with inactivated
DAF-16, pointing to a role of DAF-16 in the effect despite the non-detect-
able nuclear accumulation. Furthermore, inactivation of SKN-1, another
stress-responsive transcription factor controlling the expression of cyto-
protective genes, had the same effect, pointing to a collaborative role of
DAF-16 and SKN-1 in enhancing C. elegans life span in worms exposed
to low DEM concentrations. In line with these findings for lower DEM
concentrations, the expression of DAF-16 and SKN-1 target genes was el-
evated under these conditions. In order to test whether glutathione (GSH)
is the Imm thiol responsible for the observed effects, we depleted GSH by
downregulating?-glutamylcysteine synthetase (GCS), the enzyme catalyz-
ing the rate-limiting step in GSH biosynthesis. Depletion started at young
adult stage and allowed for C. elegans survival. Moderate decrease of GSH
due to knockdown of GCS did not impair viability but rather significantly
elevated life span. In summary, modest GSH depletion — through pharma-
cologic or genetic approaches — may elevate C. elegans life span, and DAF-
16 and SKN-1 contribute to thiol depletion-induced life span extension.

$329

Session des AK,Gerontologische Aus- und
Weiterbildung”

E.-M. Kessler, A. Franke'

Fakultdt Naturwissenschaften, Gerontopsychologie, Hochschule fiir
Gesundheit und Medizin, Medical School Berlin, Berlin, Deutschland,
'Gesundheitswissenschaften/Methoden der Sozialen Arbeit, Evangelische
Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland

Der neu gegriindete, sektionsiibergreifende Arbeitskreis ,,Gerontologische
Aus- und Weiterbildung® kniipft konstruktiv an den zahlreichen und lang-
jahrigen Vorarbeiten in der DGGG an (Backes et al., 2007; DGGG-Ar-
beitskreis Studiengénge, 2002; Karl et al., 2002; Kessler et al., 2013). Ziel des
Arbeitskreises ist eine aktualisierte Landkarte und Portraits zu gerontolo-
gischen und geriatrischen Studienangeboten an Hochschulen im deutsch-
sprachigen Raum. Auch sollen Vorschlige zur Entwicklung eines Katalogs
zu den inhaltlichen Voraussetzungen und Anforderungen dieser Studien-
ginge entwickelt werden — nicht zuletzt mit Blick auf die Zukunftspers-
pektive von Absolventinnen und Absolventen. Zur gemeinsamen Diskus-
sion sind Mitglieder aller Sektionen, Nachwuchswissenschaftlerinnen und
-wissenschaftler, Studierende sowie Leiterinnen und Leiter von geronto-



logischen Studiengingen eingeladen. Inhaltlich soll es in dieser Session
unter anderem um die interdisziplinidre Ausrichtung der Studienginge,
Unterschiede und Gemeinsamkeiten von staatlichen und privaten Hoch-
schulen in diesen Studiengéngen sowie internationale Perspektiven gehen.

$331

Das Refeeding-Syndrom - eine oft iibersehene
Komplikation

D. Volkert, R. Wirth ', I. Gehrke?, M. K. Modreker *, R. Diekmann *

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland, 'Klinik fiir Geriatrie, St.
Marien-Hospital Borken, Klinikum Westmiinsterland, Borken, Deutschland,
%Klinik fiir Innere Medizin IV Altermedizin, Schwarzwald-Baar-Klinikum,
Donaueschingen, Deutschland, 3Zentrum fiir Altersmedizin, Klinik fiir Innere
Medizin Ill, Sana Hanse Klinikum, Wismar, Deutschland, “Universitatsklinik
fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Carl von Ossietzky Universitét
Oldenburg, Oldenburg, Deutschland

Das Refeeding-Syndrom ist eine lebensbedrohliche Komplikation, die bei
Wiederaufnahme der Erndhrung nach einer Hunger- oder Fastenperiode
bzw. nach Beginn einer Erndhrungstherapie bei mangelernahrten Patien-
ten entstehen kann. Bei Kenntnis der Risikofaktoren und der Pathophy-
siologie kann der Entwicklung eines Refeeding-Syndroms wirksam vorge-
beugt werden, bzw. bei frithzeitiger Erkennung eine wirksame Behandlung
erfolgen. Da diese Komplikation wenig bekannt ist und die Symptoma-
tik des Refeeding-Syndroms sehr vielgestaltig sein kann, wird das Refee-
ding-Syndrom vor dem Hintergrund der geriatrischen Multimorbiditat
wahrscheinlich haufig nicht erkannt.

Das vorliegende Symposium stellt die Pathophysiologie und Sympto-
matologie des Refeeding-Syndroms ebenso umfassend dar, wie seine
Prophylaxe und Therapie. Hierdurch soll die Sensibilitit fiir das Refee-
ding-Syndrom besonders bei denjenigen Arzten gesteigert werden, die die
besonders vulnerable Risikogruppe der mangelernéhrten geriatrischen Pa-
tienten betreut.

$331-01
Was passiert im Hungerstoffwechsel?

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

Bei anhaltendem Nahrungsmangel kommt es zu metabolischen Verande-
rungen, die das Ziel haben, 6konomisch mit vorhandenen Energiereser-
ven umzugehen und glukoseabhingige Gewebe mit Energie zu versorgen.
Wihrend die erhohte Glukosekonzentration im Blut nach einer Mahlzeit
zur Sekretion von Insulin fithrt und infolgedessen die im Blut verfiigba-
ren Energiesubstrate und auch Kalium, Magnesium und Phosphat in die
Zellen aufgenommen werden, sinkt die Glukosekonzentration im Blut bei
Nahrungskarenz, die Insulinsekretion nimmt folglich ab und die Insuli-
nantagonisten Glukagon, Katecholamine und Kortisol werden freigesetzt.
Dies bewirkt den Abbau vorhandener Glykogenspeicher (Glykogenolyse),
wodurch der Glukosespiegel im Blut zundchst aufrecht erhalten werden
kann. Da diese Speicher nur kurzfristig ausreichen, wird der Abbau von
korpereigenem Protein notwendig, um Glukose aus glukogenen Amino-
sduren neu zu bilden (Glukoneogenese) und die glukoseabhiangigen Ge-
webe Gehirn, Erythrozyten und Nebennierenrinde mit Energie zu versor-
gen. Im Fettgewebe werden gespeicherte Fettsduren freigesetzt (Lypolyse),
die zur Energieversorgung der {ibrigen Gewebe dienen. Bei anhaltender
Nahrungskarenz werden aus Fettsauren auflerdem Ketonkorper gebildet
(Ketogenese), die von Gehirn, Erythrozyten und Nebennierenrinde neben
Glukose ebenfalls zur Energiegewinnung genutzt werden kénnen. Darii-

ber hinaus werden Thermogenese und Grundumsatz reduziert, um den
Verbrauch an Energie zu drosseln und méglichst schonend mit den vor-
handenen Energiereserven umzugehen.

Neben diesen Anderungen im Energiestoffwechsel werden bei mangeln-
der Aufnahme von Mineralstoffen durch die Nahrung die Serumspiegel
von Kalium, Magnesium und Phosphat durch homgostatische Mechanis-
men zulasten der intrazelluliren Konzentrationen aufrecht erhalten. Bei
abrupter Wiederaufnahme der Ernahrung und damit verbundener Insuli-
nausschiittung fithrt das dadurch entstehende grofie Gefille zwischen int-
ra- und extrazelluldren Konzentrationen zu einem raschen Einstrom der
Elektrolyte in die Zelle und einer drastischen Absenkung der extrazellula-
ren Spiegel, gefolgt von massiven klinisch-funktionellen Beeintrachtigun-
gen (Refeeding-Syndrom).

§331-02
Das Refeeding-Syndrom - Fallstrick der Erndhrungstherapie

R. Wirth
Klinik fur Geriatrie, St. Marien-Hospital Borken GmbH, Borken, Deutschland

Das Refeeding-Syndrom wird als schwerwiegende Stoffwechselentglei-
sung auf dem Boden von Elektrolytverschiebungen und Mikronéhstoff-
defiziten nach Beginn einer Erndhrungstherapie bei zuvor mangelernihr-
ten Patienten definiert. Meist handelt es sich ursdchlich um einen Mangel
der vorwiegend intrazellular vorkommenden Elektrolyte Phosphat, Ka-
lium und Magnesium, wobei der Phosphatstoffwechsel u.a. auch wegen
der essentiellen Rolle bei der Bildung energiereicher Phosphate ganz im
Vordergrund steht. Auch ein Thiamin-Mangel kann ein solches Bild al-
lein oder in Verbindung mit Elektrolytverschiebungen auslosen. Ein Re-
feeding-Syndrom kann sowohl nach oraler, enteraler und auch parentera-
ler Erndhrung auftreten. Es beginnt typischerweise 2-5 Tage nach Beginn
der Ernahrungstherapie und kann schwere Organschaden mit Todesfolge
verursachen. Es wird wegen seiner ausgesprochenen Vielgestaltigkeit und
leider auch aus Unkenntnis haufig nicht diagnostiziert und therapiert. Dies
gewinnt eine besondere Brisanz dadurch, dass das Refeeding-Syndrom
nicht nur behandelbar ist, sondern bei Kenntnis der Risikofaktoren und
der Pathophysiologie durch entsprechende prophylaktische Mafinahmen
vermeidbar wére. Moglicherweise ist ein nicht unerheblicher Anteil der
vergleichsweise hohen Frithmortalitit nach Anlage einer PEG-Sonde auf
ein unerkanntes Refeeding-Syndrom zuriickzufiihren.

$331-03
Die Relevanz einzelner Nahrstoffe -
Symptomatik des Refeeding-Syndroms

I. Gehrke

Klinik fiir Innere Medizin IV Altermedizin, Schwarzwald-Baar-Klinikum,
Donaueschingen, Deutschland

Wird nach einer Hungerperiode die Nahrstoftzufuhr wieder aufgenommen,
kommt es zur Reaktivierung des Glukosestoffwechsels mit gesteigerter Gly-
kolyse und Glukoseoxidation sowie zur Reduktion der Lipolyse und der Fet-
toxidation. Zusétzlich wird durch die zugefithrte Glukose verstarkt Insulin
freigesetzt, was zu einer gesteigerten Proteinsynthese und zur Aufnahme
von Glukose, Wasser, Kalium, Magnesium und Phosphat in die Zelle fiihrt.
Folgen sind Hypophosphatimie, Hypokalidmie und Hypomagnesiamie
sowie eine Wasserretention mit Hyponatramie. Die Hypokalidmie verur-
sacht kardiale, neuromuskulire, gastrointestinale, metabolische und ren-
ale Funktionsstorungen. Vergleichbar erscheinen die Symptome einer Hy-
pomagnesidmie.

Die Wasserretention fiihrt zu kardialer Belastung, die neurologischen Aus-
wirkungen einer akuten Hyponatridmie sind gefiirchtet.

Phosphat ist sowohl ein wichtiger intrazelluldrer Puffer als auch wesentlich
fur die glucoseabhingige Energiegewinnung, wie die Glykolyse und der
oxidativen Phosphorylierung. Auch ist Phosphat in viele enzymatische Pro-
zesse involviert, und es ist Bestandteil der Nukleotide, etwa ATP. Ein schwe-
rer Phosphatmangel kann respiratorische, (Insuffizienz der Atemmusku-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 1-2016 ‘ S77



Abstracts

latur) gastrointestinale (Diarrhoen), neuromuskulire (Vigilanzstorungen,
Krampfe) und hdmatologische (Hdmolysen) Komplikationen hervorrufen.
Wird Glukose appliziert, steigt der Bedarf an Thiamin deutlich an, da die-
ses Vitamin im Kohlenhydratstoffwechsel benotigt wird. Es ist fiir die Kon-
version von Pyruvat zu Acetyl-CoA und fiir die Oxidation von Ketosiu-
ren erforderlich. Wahrend eines Thiaminmangels wird Pyruvat in Laktat
umgewandelt, daraus folgt das Risiko der Lactatazidose. Zeichen eine Th-
iaminmangels sind weiterhin Polyneuropathie bis hin zur Wernicke-En-
zephalopathie und Kardiomyopathie.

Der Vortrag wird einen Einblick in die wesentlichen Stoffwechselverin-
derung, die das Gefahrenpotential des Refeeding-Syndroms begriinden,
darstellen.

$331-04
Risikofaktoren des Refeeding-Syndroms

R. Diekmann
Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Carl von
Ossietzky Universitdt Oldenburg, Oldenburg, Deutschland

Das Refeeding-Syndrom wird hauptsichlich durch Elektrolytverschiebun-
gen nach Wiederaufnahme der Zufuhr von Néhrstoffen ausgelost und ist
mit erhohtem Morbiditats- und Mortalitétsrisiko verbunden. Potentiell
betroffen sind demnach, neben mangelernihrten geriatrischen Patienten,
alle Personen mit lingerem Energie- und Glukose-Defizit, insbesondere
Patienten mit Kwashiorkor und Marasmus. Ein Gewichtsverlust von mehr
als 10 % innerhalb weniger Monate oder eine Nahrungskarenz von 7-10
Tagen gelten als erhohter Risikofaktor. Wesentlich relevanter wurde das
Refeeding-Syndrom bei adipdsen Patienten mit einer massiven Gewichts-
abnahme auch im Rahmen von bariatrischen Operationen, jiingeren Pa-
tienten mit Anorexia nervosa, onkologischen Patienten insbesondere wih-
rend Chemotherapien oder Patienten mit einer schweren Erkrankung
(z.B. Intensivpatienten) oder einem chirurgischen Eingriff beobachtet.
Das Risiko ein Refeeding-Syndrom zu erleiden wird neben den bereits
genannten Faktoren wie Gewichtsverlust und Nahrungskarenz anhand
der Elektrolytwerte beurteilt. Hierbei gilt insbesondere der Abfall des
Phosphat-Kalium und Magnesiumspiegels als kritisch.
Das National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) hat im
Jahr 2006 Parameter festgelegt, die der Identifizierung des Risikos fiir das
Refeeding Syndrom dienen [1], diese sind in der Tabelle aufgefiihrt.
Identifikation eines erhohten Risikos fiir das Auftreten eines Refee-
ding-Syndroms (nach NICE).
Der Patient weist eins oder mehr der folgenden Kriterien auf:
- BMI <16 kg/m?
- Unbeabsichtigter Gewichtsverlust von >15 % in 3-6 Monaten
- Keine oder geringe Nahrungsaufnahme fiir mehr als 10 Tage
- Hypophosphatimie, Hypokalidmie oder Hypomagnesiamie vor Beginn
der Erndhrungstherapie
Oder
Der Patient weist zwei oder mehr der folgenden Kriterien auf:
- BMI<18,5 kg/m?
- Unbeabsichtigter Gewichtsverlust von >10 % in 3-6 Monaten
- Keine oder geringe Nahrungsaufnahme fiir mehr als 5 Tage
- Alkohol- oder Drogenabusus, Therapie mit Insulin, Antazida, Diuretika
oder Chemotherapeutika

Literatur

1. National Institute for Health and Clinical Excellence: Nutrition Support for Adults:
Oral Nutrition Support, Enteral Tube Feeding and Parenteral Nutrition. Methods,
Evidence & Guidance 2006
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Refeeding-Syndrom - Prophylaxe und Therapie
M. K. Modreker

Zentrum fir Altersmedizin, Klinik fiir Innere Medizin Ill, Sana Hanse
Klinikum, Wismar, Deutschland
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Einleitung: Das Refeeding-Syndrom gilt als eine schwere, z.T. vital be-
drohliche Erkrankung, die nach Wiederaufnahme der Nahrungszufuhr,
insbesondere nach lingerer Phase der fehlenden oder unzureichenden
Nahrungsaufnahme, auftreten kann. Wichtig ist daher, vor Einleitung der
Ernidhrungstherapie, Risikopatienten als solche zu identifizieren und pro-
phylaktisch zu arbeiten.

Wird ein Refeeding-Syndrom diagnostiziert, ist eine speziell bilanzierte
Ernédhrungstherapie erforderlich.

Prophylaxe: Bei Risikopatienten sollte die Wiederaufnahme der Ernah-
rung mit einer verhéltnisméf3ig niedrigen taglichen Gesamtenergiezufuhr
begonnen werden und langsam bis zum Zielwert gesteigert werden.

Bei Hochrisikopatienten wird sogar eine tagliche Zufuhr von 5 bzw.
10 kcal/kg Korpergewicht zu Beginn empfohlen. Diese wird entsprechend
der Vertraglichkeit langsam gesteigert. Initial ist eine Thiamin-Substituti-
on angezeigt. Die enterale Ernédhrung ist vorzuziehen, sofern keine Kon-
traindikationen vorliegen.

Wichtig ist die tdgliche Kontrolle der Serumelektrolyte, Nierenfunktions-
parameter und der Vitalparameter, ggfs. mit kontinuierlichem Monito-
ring. Bei Abweichungen der ermittelten Werte sollte entsprechend gegen-
gesteuert werden.

Therapie: Bei Patienten, die bereits ein Refeeding-Syndrom entwickelt
haben, sollte die Nahrungszufuhr umgehend reduziert werden. Elekt-
rolytverschiebungen werden am sichersten parenteral ausgeglichen, wobei
hier auf vorbestehende Erkrankungen, Schwere der Mangelsituation, indi-
viduell geachtet werden sollte. Ein engmaschiges Monitoring mit Kontrolle
der o.g. Parameter ist unabdingbar. Im Verlauf kann die Nahrungszufuhr,
je nach Klinik, unter engmaschigem Monitoring, gesteigert werden.
Zusammenfassung: Fiir die Erndhrung von Patienten mit einem Re-
feeding-Syndrom als auch von Risikopatienten ist eine individuelle, kal-
kulierte, spezielle Ernahrungstherapie notwendig.

Das exakte Vorgehen soll detailliert dargestellt werden.

S$331-06
Fazit fiir die Praxis

D. Volkert, R. Wirth

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland, 'Klinik fiir Geriatrie, St. Marien-
Hospital Borken GmbH, Borken, Deutschland

Das Refeeding-Syndrom ist eine lebensbedrohliche Komplikation, die nach
Beginn einer Erndhrungstherapie bei mangelernéhrten Patienten entstehen
kann. Bei Kenntnis des Syndroms und seiner Risikofaktoren kann der Ent-
wicklung eines Refeeding-Syndroms wirksam vorgebeugt werden. Da die-
se Komplikation nur wenig bekannt ist kann man nur erahnen wie hiufig
das Refeeding-Syndrom aus Unkenntnis nicht diagnostiziert wird. Da die
Symptomatik des Refeeding-Syndroms sehr vielgestaltig sein kann, wird die
Symptomatik des Refeeding-Syndroms vor dem Hintergrund der geriatri-
schen Multimorbiditit sehr haufig als Verschlechterung der Erkrankung des
Patienten verkannt und nicht einer Therapiekomplikation zugeschrieben.
Hier ist eine systematische Schulung derjenigen Arzte und Erndhrungs-
therapeuten notwendig, die regelhaft multimorbide, mangelernihrte Pa-
tienten behandeln.
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Blasenfunktionsstérungen bei geriatrischen
Patienten

Symposium der AG Inkontinenz

Organisation: Wiedemann " Moderation: K. Becher, R. Kirschner-Hermanns ?
Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation, HELIOS Hanse-Klinikum
Stralsund, Stralsund, Deutschland, 'Klinik fiir Urologie, Evangelisches
Krankenhaus Witten gGmbH, Witten, Deutschland, 2Neuro-Urologie,
Neurologisches Rehabilitationszentrum der Goedeshohe e.V.,
Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

In verschiedenen Beitrigen werden die Besonderheiten der Blasenfunk-
tionsstorungen bei geriatrischen Patienten beleuchtet. Dazu gehoren die
Zusammenhinge zwischen Stiirzen und Harninkontinenz genauso, die
Prévalanz und Behandlungsoptionen der Blasenentleerungsstorungen im
Alter und ,,Strategien zur Forderung der Kontinenz im klinischen All-
tag”. Hier werden die verschiedenen Formen des Toilettentrainings nach
der Leitlinie ,,Harninkontinenz“ der Deutschen Gesellschaft fiir Geria-
trie diskutiert.

$332-01
Blasenentleerungsstorungen - ein iibersehenes Problem im Alter?

R. Kirschner-Hermanns
Neuro-Urologie, Neurologisches Rehabilitationszentrum der Goedeshéhe
e.V,, Universitétsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

Es muss nicht immer eine sogenannte ,Uberaktive Blase' sein, die dazu
fithrt, dass Patienten im Alter immer héufiger zur Toilette gehen. Schat-
zungen besagen, dass 10-30% der Blasenfunktionsstérungen im Alter
auf einer Detrusorschwiche mit erhéhten Restharnmengen einhergehen.
Nicht selten wird das Problem iibersehen oder es wird eine Katheter-
ableitung als eine leichte und fiir den Patienten komfortable Losung ange-
sehen. Ein undifferenzierter Einsatz einer Dauerableitung ist weder durch
Leitlinien gerechte Empfehlungen noch durch Studiendaten gerechtfertigt.
Blasenentleerungsstérungen kénnen durch eine infravesikale Obstruktion
oder eine Detrusorschwiche, die wiederum neurogen oder myogen, durch
Komorbidititen oder nicht selten medikamentds bedingt sein. Die quan-
titative Erfassung des Restharns im Verhéltnis zum Miktionsvolumen ist
der Parameter mit dem die Miktionsqualitét ermittelt werden kann. Auch
wenn es keine standardisierten Werte gibt, gelten bei einem Miktionsvolu-
men von iiber 200 ml Restharnmengen von 100-150 ml als akzeptabel und
werden nach Ausschluss einer behandelbaren infravesikalen Obstruktion
zumeist konservativ behandelt. Bei grofleren Restharnmengen ist bei aus-
gesuchten Betroffenen auch im Alter der aseptische Einmalkatheterismus
als Selbst- oder Fremdkatheterismus zu empfehlen.

So konnten Pilloni et al in einer retrospektiven Untersuchung an 22 Be-
troffenen tiber 70 Jahren mit Restharnmengen iiber 50 % ihrer Blasenka-
pazitit zeigen, dass ein aseptischer Einmalkatherismus auch im Alter eine
addquate Versorgung sein kann. Von den 22 untersuchten Betroffenen
beendeten nur 2 Patienten vorzeitig den Einmalkatheterismus. Die Harn-
wegsinfektrate sank und die Lebensqualitit konnte gesteigert werden. Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen Pearsons et al. an einer wesentlich grofleren
Gruppe von 309 Patienten im Alter von 17-95 Jahren. Die Erfolgsrate bei
juingeren Betroffenen unter 65 Jahren war mit 86 % hoher als bei Betroffe-
nen iiber 65 Jahren (82 %). Dabei lagen die Erfolgsraten bei Mannern mit
88 % hoher als bei Frauen mit 76 %. Die Autoren zeigten zudem, dass ohne
Dauerableitung die Betroffenen mobiler waren und ihre Stimmung und
ihre Selbstachtung stiegen.

$332-02
Strategien zur Forderung der Kontinenz im klinischen Alltag -
ein Uberblick

K. Becher
Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation, HELIOS Hanse-Klinikum
Stralsund, Stralsund, Deutschland

Hintergrund: Unter dem Begrift Toilettentraining werden verschiedene
Verhaltensinterventionen bei der konservativen Behandlung der Har-
ninkontinenz zusammengefasst. Es konnen patientenabhéngige (Blasen-
training) von pflegeabhingigen Formen (festgelegte, individuelle Ent-
leerungszeiten, angebotener Toilettengang) unterschieden werden. Alle
Formen des Toilettentrainings haben den Vorteil, dass sie fiir die Patien-
ten keine Nebenwirkungen verursachen und zudem keine aufwendigen
Gerite erfordern. Ziele sind das Wiedererlangen der Kontinenz durch ein
Training, das zu ,,normalen” oder verbesserten Entleerungsmustern der
Blase fithrt oder das Vermeiden inkontinenter Episoden durch rechtzeiti-
ge Entleerung der Blase zu vorgegebenen Zeiten.

Material und Methodik: Uberpriifung der Effektivitit von durchgefiihr-
ten Verhaltensinterventionen zur Behandlung und Betreuung von geria-
trischen Patienten mit Harninkontinenz, die in der eigenen Hauslichkeit
oder in Heimen leben. Hierzu wurde die Literatur in deutscher oder eng-
lischer Sprache aus Medizinischen und pflegewissenschaftlichen Daten-
banken aus den Jahren (1950 - November 2013) analysiert.

Ergebnisse: Die Domine des Toilettentrainings bei geriatrischen Patien-
ten ist die tiberaktive Blase und Mischinkontinenz. Bei der Belastungsin-
kontinenz stellt es ebenfalls eine Interventionsmdglichkeit dar. Kontrain-
dikationen bestehen bei der Uberlaufinkontinenz und der extraurethralen
Inkontinenz (Empfehlungsklasse C, 100 %). Prinzipiell kann eine Verhal-
tensintervention bei jedem Schweregrad durchgefiihrt werden. Jedoch sin-
ken die Erfolgsaussichten mit zunehmender Auspriagung der Inkontinenz
(Empfehlungsklasse C, 100 %). Als Voraussetzungen muss der Betroffene
fiir eine Verhaltensintervention eine auf die jeweilige Art des Toilettentrai-
nings abgestimmte Kommunikationsfahigkeit, eine ausreichende kogni-
tive Kompetenz und Therapieadhérenz aufweisen (Empfehlungsklasse C,
100 %). Voraussetzung an die Umgebung fiir eine Verhaltensintervention
betreffen das Personal in einer Einrichtung und die raumliche, zeitliche
und finanzielle Ausstattung. Es sind dies geschulte und motivierte Pflegen-
de mit ausreichenden zeitlichen Ressourcen in geeigneten Raumlichkeiten
(Empfehlungsklasse C, 100 %).

$332-03
Stiirze und Harninkontinenz: Ergebnisse einer systematischen
Literaturrecherche

A. Wiedemann

Klinik fur Urologie, Evangelisches Krankenhaus Witten gGmbH, Witten,
Deutschland

Einleitung: wahrend der klassische Begriff des Syndroms diverse Phano-
mene einer Erkrankung meint, umfasst der geriatrische Syndrombegriff
multiple Krankheitsprozesse und deren Therapie, die sich in einem Phéno-
men - hier der Harninkontinenz abbilden. Hier ist die Dimension des Zu-
sammenhanges zwischen Stiirzen und Sturzgefihrdung nicht vollstindig
Kklar, weil Stiirze und ihre Folgen bzw. eine Harninkontinenz in verschiede-
nen Fachgebieten ohne wesentliche Querbeziige behandelt werden.
Methode: systematische Literaturrecherche in medline

Ergebnisse: Neben einer Polypharmazie, art. Hypertonie, Schwindel, Di-
abetes, COPD, Osteoporose, Depression, Schlaganfall, Demenz, Alter,
weiblichem Geschlecht und sozialem Status stellt eine Harninkontinenz
und hier besonders die Uberaktive Blase oder eine Nykturie einen Risi-
kofaktor fiir Stiirze, multiple Stiirze und solche mit Verletzungsfolgen dar.
Dabei liegt ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem Schweregrad
der Harninkontinenz und dem Sturzrisiko vor. Es zeigt sich, dass auch bei
Stiirzen mit schweren Verletzungsfolgen wie Hiiftfrakturen ein systema-
tisches Inkontinenzassessment nicht immer stattfindet. Wenn dieses eine
bestehende Harninkontinenz als Risikofaktor ergibt, wird nicht regelma-
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Abstracts

Big eine weitere Diagnostik oder Therapie eingeleitet. Auf der Seite der
medikamentdsen Therapie stellt besonders die Einnahme von mehreren
anticholinerg wirkenden Substanzen aus der Reihe der Antidepressiva,
morphinartiger Analgetika oder Blasenspasmolytika einen Risikofaktor
fiir Stiirze dar. Besonders ZNS-gangige Antimuskarinika wie Tolterodin
oder Oxybutynin waren mit einem erh6hten Risiko einer Krankenhaus-
aufnahme infolge eines Sturzes und des Todes nach Sturz assoziiert.
Schlussfolgerung: Die vorliegende Literaturrecherche zeigt, dass Stiirze
und Harninkontinenz eine geradezu dramatische Assoziation vorweisen.
Dies findet (noch) nicht in allen medizinischen Disziplinen Berticksich-
tigung.

$332-04

10 Jahre Kontinenz-Team am Robert-Bosch-Krankenhaus:
interdisziplindres Management der Multikausalitat —
Interventionen zum Wohle der Patienten

S. Ege, C. Maier
Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart,
Stuttgart, Deutschland

Die Komplexitit der multikausalen Atiologie der Harninkontinenz beim
alten Menschen ist eine echte Herausforderung und kann nur gelingen,
wenn systematisch die verschiedenen Faktoren mittels eines globalen Har-
ninkontinenzassessments ermittelt und ihre Bedeutung fiir die Harnin-
kontinenz eines individuellen Patienten eingeschétzt werden, mit dem Ziel
sie zu eliminieren oder optimieren. Dieser Herausforderung haben wir uns
in der Klinik fiir geriatrische Rehabilitation am Robert-Bosch-Kranken-
haus gestellt und unter Einbeziehung des validierten ICIQ (International
Continence Questionnaire), einem Symptomfragebogen, ein umfassendes
Harninkontinenzassessements etabliert. In den Jahre 2013-2015 wurde
bei 728 geriatrischen Patienten diese Strategie durchgefiihrt und entspre-
chend der auslosenden Ursachen individuell adaptierte Interventionen ab-
geleitet. Die Erfahrungen sollen dargelegt werden.

$333

Menschenwiirdiges Altern
durch Technikunterstiitzung

U. Fachinger, H. Pelizdus-Hoffmeister, A. Spellerberg?, S. Sachweh 3,

T. Bratan %, W. Langguth*®

Okonomie und Demographischer Wandel, Institut fiir Gerontologie,
Universitat Vechta, Vechta, Deutschland, 'Fakultat fiir Staats- und
Sozialwissenschaften, Universitdt der Bundeswehr Miinchen, Neubiberg,
Deutschland, 2Lehrgebiet Stadtsoziologie, Technische Universitét
Kaiserslautern, Kaiserslautern, Deutschland, 3Fachbereich Informatik,
Fachhochschule Dortmund, Dortmund, Deutschland, *Fraunhofer-Institut
fiir System- und Innovationsforschung ISI, Karlsruhe, Deutschland,
*Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des Saarlandes, Saarbriicken,
Deutschland

Assistierende Technologien zielen darauf ab, eine méglichst umfassende
Unterstiitzung in der alltiglichen Lebensfithrung zu gewiéhrleisten, die Le-
bensqualitit zu verbessern und die individuelle Autonomie auch in héhe-
rem Alter zu erhalten. Derartige Systeme sind zunehmend fiir den alltag-
lichen Gebrauch geeignet und gewinnen mehr und mehr an Bedeutung
im Lebensalltag von Menschen, u.a. durch die Nutzung von Smart Pho-
nes oder die Hilfesysteme in PKWs. Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IKT) erméglichen eine online Unterstiitzung beziiglich
gesundheitlicher Aspekte, erhohen die Sicherheit zu Hause — angefangen
von automatischen Abschaltsystemen bei elektrischen Geréten tiber Sturz-
préventionssysteme bis hin zu Smart Home Anwendungen - oder tragen
zur Aufrechterhaltung des eigenen sozialen Netzwerks bei.
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Wihrend IKT mittlerweile in relativ groflem Umfang fiir ,,social networ-
king“ genutzt wird, finden diese Technologien in vielen Dienstleistungs-
bereichen kaum Anwendung, obwohl sie die Effizienz, Effektivitit und
Qualitét von haushalts- oder gesundheitsbezogenen Leistungen fiir altere
Menschen verbessern kénnen. So ist es durch eine Vernetzung von priva-
ten Haushalten, kommunalen Institutionen und Dienstleistern mdglich,
individuenbezogene Dienstleistungen zu entwickeln oder bestehende
Dienstleistungen entsprechend den Bedarfen zu modifizieren. Dies trifft
sowohl fiir die Versorgung in ldndlich gepragten Regionen als auch fiir die
quartiersbezogene Versorgung in Stadten zu.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel des Symposiums, neue Technologi-
en und ihre Integration in schon bestehende Dienstleistungen zu diskutie-
ren. Es werden Erkenntnisse aus den jeweiligen Modellvorhaben dargelegt
und darauf aufbauend Strategien zu Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen in landlichen Regionen und Stadtquartieren erdrtert. Hierbei
sind die Akzeptanz der beteiligten Akteure sowie die Bedarfe der jewei-
ligen Nutzer zu beriicksichtigen. Fragen, denen nachgegangen wird, sind
u.a., wie eine nachhaltige Entwicklung erreicht werden kann, wie Finan-
zierungsstrukturen sein konnen oder wie unterstiitzende Systeme fiir ein
aktives und gesundes Altern eingesetzt werden kénnen.

$333-01
Technikbedarfe dlterer Menschen (ATASeN)

H. Pelizdus-Hoffmeister
Miinchen, Deutschland

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels stellt sich immer dran-
gender die Frage, wie dltere Menschen bei einer selbststindigen und eigen-
verantwortlichen Lebensfithrung im eigenen Haushalt unterstiitzt werden
koénnen. Dem Einsatz von Technik wird in diesem Zusammenhang erheb-
liches Potenzial zugeschrieben. In der Lebenswirklichkeit Alterer sind tech-
nische Unterstiitzungssysteme jedoch noch nicht in befriedigendem Mafle
angekommen. Dies wird in einschlédgigen Debatten haufig damit begriin-
det, dass Technikentwicklung fiir Altere bislang stark technologiegetrieben
verlaufe. Technisch Machbares stiinde im Vordergrund und nicht die kon-
kreten Probleme Alterer bei der Aufrechterhaltung ihres Alltags.

Die Erhebung der konkreten Bedarfe und Wiinsche Alterer stellt aus der
hier présentierten Sicht ein zentrales Thema dar, das in der Forschung zu
»Alter und Technik® bisher noch nicht den Stellenwert einnimmt, den es
mit Blick auf aktuelle und zukiinftige gesellschaftliche Herausforderungen
haben sollte. Vor diesem Hintergrund wird im Rahmen des Vortrags eine
Forschungsstrategie vorgestellt, die darauf abzielt, die Bedarfe und Wiin-
sche Alterer auf der Basis einer Analyse ihrer alltdglichen Lebensfithrung
zu erheben. Die Ergebnisse konnen genutzt werden, um technische Assis-
tenzsysteme fiir Altere zu entwickeln, die tatsichlich dazu beitragen, deren
selbststandige und selbstbestimmte héusliche Lebensfithrung zu unter-
stiitzen. In dem hier entwickelten Ansatz einer kontextintegrierenden, pra-
xiszentrierten Bedarfsanalyse werden Elemente der Feldforschung und der
partizipativen Forschung verkniipft, um auf diese Weise zu einem validen
Bild der tatsichlichen Herausforderungen im Alltag Alterer zu gelangen.

Diese Methodik, die im Rahmen des vom BMBF geférderten Projektes
ATASeN entwickelt wurde, lisst sich insbesondere dann sinnvoll einset-
zen, wenn es darum geht, technische Systeme fiir Anwendungskontexte zu
entwickeln, die sich durch ein hohes Maf} an Routinehaftigkeit und ent-
sprechend durch eine gewisse Widerstandigkeit gegeniiber den Zumutun-
gen auszeichnen, die mit der Adaption von Innovationen verbunden sind.

§333-02

Technisch unterstiitzte Vernetzung alterer Menschen im Quartier
A. Spellerberg, L. Schelisch

Lehrgebiet Stadtsoziologie, Technische Universitét Kasiserslautern,
Kaiserslautern, Deutschland

Altere Menschen stehen bislang nur selten im Fokus des Internet- und Me-
diengebrauchs, weil sie im Durchschnitt zu den zuriickhaltenden Bevolke-



rungsgruppen bei der Ausstattung mit Anschliissen und der Intensitét der
Nutzung von IKT gehéren. Das Forschungsprojekt ,Wohnen mit Zukunft“
sowie das Folgeprojekt ,Technisch-Soziales Assistenzsystem* verfolgten
zum einen das Ziel, das selbststindige Wohnen im Alter mit der Hilfe in-
telligenter Technologien zu erleichtern und zum anderen die soziale In-
tegration der Bewohner/innen zu fordern. Hierzu wurde ein technisches
Assistenzsystem entwickelt, das Unterstiitzung im Alltag leistet und ver-
schiedene Kommunikationsméglichkeiten bietet. Die Teilnehmer/innen
erhielten einen Touchscreen-PC, iiber den nicht nur die Haussteuerung
erfolgt und u. a. haushaltsnahe lokale Dienste organisiert werden kénnen,
sondern der es auch ermdglicht, Kontakt zum Nachbarschaftsverein, Be-
kannten und Verwandten herzustellen und sich miteinander zu vernetzen.
Ziel des Beitrags ist, anhand der Erfahrungen mit dem Assistenzsystem die
Moglichkeiten einer Vernetzung élterer Menschen im Quartier zu disku-
tieren. Wir gehen der Frage nach, inwieweit die neuen technischen Mittel
ein Potenzial fiir die Mobilisierung und Organisierung von Nachbarschaf-
ten und eine starkere Beteiligung alterer Menschen bei der Gestaltung ih-
res sozialrdumlichen Umfeldes beinhalten. Die Ergebnisse bieten Ankniip-
fungspunkte fiir weitergehende Forschungen, denn die Wohnbediirfnisse
alterer Menschen richten sich vergleichsweise stark auf die soziale Ein-
bettung und ein attraktives Wohnumfeld, das sicher sein und Néihe zu ge-
sundheitsbezogenen Einrichtungen sowie moglicherweise zu kulturellen
und Freizeitangeboten bieten soll. Die Vernetzung der Wohnung mit dem
Wohnumfeld spielt bei der Suche nach technischen Innovationen daher
eine zentrale Rolle.

Unseren Ergebnissen entsprechend wird die Vernetzung mit Einrichtun-
gen oder Dienstleistern aus dem Quartier jedoch nicht realisiert, kulturel-
le und Freizeiteinrichtungen, Gesundheitsdienste, soziale Treffpunkte und
die Nahversorgung werden durch die Technik bislang nicht erreicht. Die
technischen Systeme kénnen jedoch fiir die Unterstiitzung von Nachbar-
schaften und fiir die Belebung von Quartieren fiir dltere Menschen eine
wichtige Rolle einnehmen.

$333-03
Das AAL-Netzwerk Saar - die Vernetzung einer Region. Grenzen
iiberschreitend und ganzheitlich

W. Langguth
Biomedizinische Technik, Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des
Saarlandes, Saarbriicken, Deutschland

Das AAL-Netzwerk Saar wurde Ende 2013 mit der Idee gegriindet, inno-
vative Dienstleistungen und aktuelle, kommerziell verfiigbare Technik zu
einem, regional ausgepragtem, universellen Versorgungsangebot zu ver-
kniipften, mit dessen Unterstiitzung Menschen jeden Alters und in jeder
Lebenslage moglichst lange ein autonomes Leben fithren kénnen.

Aus der Initiative entwickelte sich bis heute ein landumfassendes Netz-
werk von ca. 140 institutionellen und persénlichen Partnern, von denen
sich derzeit ca. 65 Mitglieder in einem gemeinniitzigen e. V. zusammen-
geschlossen haben. Seit Anfang 2014 hat das Netzwerk am Aufbau der
deutsch-franzosischen Kooperation ,,Clusters Silver Economy*, mitge-
wirkt, die in der umgebenden grenziiberschreitenden Region die glei-
chen Ziele verfolgt.

Mit seinen Partnern erreicht das Netzwerk représentativ nahezu alle Berei-
che der Gesellschaft und ist in der Lage, neue, ganzheitliche Versorgungs-
modelle zu entwickeln. Die individuellen Fihigkeiten und Bedarfe des
Einzelnen stehen dabei im Mittelpunkt. Die Versorgungsmodule miissen
iiber die Grenzen von Wirtschaft, iiber Sozial- und Gesundheitsbereiche
hinweg, eingebettet in bestehende oder zu stirkende soziale Strukturen zu
individuellen Angeboten gebiindelt werden. Komplexe Geschiftsmodelle,
die, regional verankert und tiberregional getragen, sektoreniiberschreitend
unternehmerische und gesellschaftliche Interessen zusammenfiihren, sol-
len in Modellprojekten erprobt werden.

Dabei geht es nicht allein um AAL, sondern um neues, vielfiltigen Woh-
nen, um demographischen Wandel, zunehmend um Digitalisierung, neu-
es Arbeiten und um eine neue Wirtschaft, die sich gegenseitig zukiinftig
immer mehr bedingen.

Ein verantwortungsbewuf3ten Einsatz von ICT-basierten Technologien
in allen Lebensbereichen und -situationen von Menschen, erfordert ei-
nen, ethisch im hochsten Maf3 verantwortlicher Umgang mit allen per-
sonlichen Daten eines jedes Einzelnen und neu, rechtsverbindlichen Ord-
nungsstrukturen.

Das AAL-Netzwerk Saar hat begonnen, mit einem ganzheitlichen Versor-
gungskonzept und mit ersten Projekten neue Wege im Demografischen
und Digitalem Wandel zu entwickeln und umzusetzen. Eine 6ffentliche
Diskussion zur Datenethik soll die Initiative begleiten.

$333-04
Soziale Inklusion durch technikgestiitzte
Kommunikationsangebote im Stadt-Land-Vergleich (Sonia)

T. Bratan, N. Heyen
Neue Technologien, Fraunhofer-Institut fiir System- und
Innovationsforschung ISI, Karlsruhe, Deutschland

Im Projekt ,SONIA - Soziale Inklusion durch technikgestiitzte Kommu-
nikationsangebote im Stadt-Land-Vergleich® wurde in sowohl stadtisch als
auch ldndlich gepragten Sozialraumen {iber drei Jahre untersucht, inwie-
fern und unter welchen Bedingungen sich die soziale Teilhabe von Senio-
rinnen und Senioren durch eine iiber Tablet-PCs bereitgestellte Kommu-
nikationsplattform férdern lasst.

Es zeigt sich, dass die Einfithrung neuer IKT-Anwendungen ein Anlass fiir
soziale Vernetzung sein kann, soziale Dynamiken auslost und somit die
soziale Teilhabe von Seniorinnen und Senioren verbessern kann.

Eine sinnvolle Kombination von Online- und Offline-Aktivititen bzw.
-angeboten kann sich gegenseitig unterstiitzen und férdern. Eine Tab-
let-Lerngruppe beispielsweise fordert die selbstandige Tablet-Nutzung, die
Tablet-Nutzung kann aber auch umgekehrt zu neuen sozialen Aktivititen
und Verabredungen im nicht-virtuellen Raum fiihren. Allerdings reicht
die alleinige Bereitstellung von Informations- und Kommunikationstech-
nologien bzw. Techniken allgemein nicht aus, um die soziale Teilhabe zu
fordern oder soziale Isolation zu verringern. Vielmehr miissen dariiber
hinaus die technischen Lésungen in das spezifische soziale Umfeld einge-
bettet sowie die entsprechenden individuellen Technik-Kompetenzen und
sozialen Strukturen aufgebaut werden.

Der Einsatz von Tablets hat im SONIA-Projekt deshalb zu mehr sozialer
Teilhabe gefiihrt, weil dartiber eine Kommunikationsplattform bereitge-
stellt wurde, die Seniorinnen und Senioren gelernt haben, mit Plattform
und Tablets umzugehen, und sich dabei wechselseitig kennengelernt und
sozial vernetzt haben.

$333-05
QuartiersNETZ - Digitale Vernetzung als Basis sozialer Inklusion
und eigenstandiger Versorgung im Quartier

S. Sachweh

Fachbereich Informatik, Fachhochschule Dortmund, Dortmund,
Deutschland

Ziel des Projektes QuartiersNETZ ist die Entwicklung von Quartiers-
netzwerken im Ruhrgebiet mit und fiir dltere Menschen, um ihnen ein
moglichst langes und eigenstédndiges Leben in jedem Alter im Quartier zu
ermoglichen. Die Vernetzung zielt durch Information und Kommunika-
tion auf soziale Inklusion ab, wihrend ein breites und nachhaltig gestal-
tetes (Dienst)leistungsangebot die bedarfsgerecht und eigenstindige Ver-
sorgung unterstiitzt. Die digitale Umsetzung solcher Netzwerkstrukturen
gestaltet diese transparenter, kann die Entwicklung férdern und vom Aus-
schluss bedrohten Menschen einen alternativen Zugang zum Quartiersle-
ben bieten. Eine enge Verzahnung der realen und digitalen Netzwerkent-
wicklung ist neben der intensiven Einbindung zentraler Akteure wie den
Alteren, Dienstleistungsanbietern, kommunalen Organisationen oder be-
reits bestehender Verbiinde eine wesentliche Grundlage auf dem Weg zu
einer bedarfsgerechten Losung. Somit muss der Entwicklungsprozess be-
teiligungsorientiert und inkrementell gestaltet sein, um eine quartiersspe-
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Abstracts

zifische Losungen entstehen zu lassen und dabei ethische, rechtliche und
soziale Aspekte zu beriicksichtigen. Der Erfolg sowohl realer, wie auch zu-
grunde liegender digitaler, Quartiersnetzwerke ist in starken Maf3e abhén-
gig von der Verbreitung, Nutzung, Aktualitit sowie der Angebotsbreite der
Informationen und Leistungen, die das Netzwerk bietet. Die erfolgreiche
Implementierung und Weiterentwicklung von Quartiersnetzwerken erfor-
dert einen hohen Grad der Beteiligung und des Engagements der Biirge-
rinnen und Biirger sowie weiterer Akteure im Quartier. Dies bedingt einen
moglichst niederschwelligen und barrierearmen Zugang zum Netzwerk
sowie den Abbau von Nutzungsbarrieren. Bezogen auf technische Kom-
ponenten sind Zugangs- und Nutzungsbarrieren haufig recht hoch, so ist
die Reduktion dieser Barrieren von vornherein mitzudenken und mitzu-
gestalten. Neben sozialen, technischen und wirtschaftlichen Einflussfak-
toren, spielt vor allem eine angemessene, vertrauensvolle Technikberatung
und eine Begleitung wahrend der frithen Nutzungshasen eine grofie Rolle.
Ein in diesem Sinne ganzheitlich angelegter Entwicklungsprozess quar-
tiersspezifischer und dienstleistungsorientierter Netzwerke wird am Bei-
spiel des QuartiersNETZ vorgestellt.

$334
Preisverleihungen

$334-01
Beratungslandkarte bei Sehverlust im Alter -
Erste Ergebnisse der Bestandsaufnahme

I. Himmelsbach, A. Mielich, F. Reischmann
Soziale Gerontologie, Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg,
Deutschland

WILHELM-WOORT-PREIS 2015

Hintergrund: Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko eines Sehverlusts
rapide an. Einige dafiir ursichliche Erkrankungen (Makuladegeneration,
Glaukom und diabetische Retinopathie) kénnen eine gravierende Sehbe-
eintrachtigung verursachen, die grole Auswirkungen auf das alltdgliche
Leben und das Wohlbefinden haben. Eine umfassende Beratung kann In-
formationen und Hilfestellung geben sowie an ein regionales Netzwerk
von Expert(inn)en verweisen. Passgenaue Angebote stellen fiir die Be-
troffenen und ihre Angehérigen eine grofle Hilfe und Unterstiitzung dar.
Bislang fehlen Plattformen, bei denen die bestehenden Angebote in Form
einer leicht zu bedienenden Datenbank zur Verfiigung stehen.

Das Projekt ,,Beratungslandkarte bei Sehverlust im Alter*leistet einen Bei-
trag diese Liicke zu schlieffen. Erstmals werden sozialberaterische Ange-
bote deutschlandweit befragt und in Form einer Landkarte alteren Men-
schen und Experten ein Uberblick iiber die Beratungsméglichkeiten bei
Sehverlust im Alter gegeben.

Methoden: Der im Projekt entwickelte Fragebogen befragt bestehende
Angebote auf drei Ebenen, einer Kontext-, einer Kompetenz- und einer
Klientenebene, um umfassend die Struktur und Qualitat der Angebote
beschreibbar zu machen. Aus 919 Kontakten aus unterschiedlichen Ex-
pertenquellen konnten 304 Angebote identifiziert werden, von denen im
Erhebungszeitraum (September 2015 bis Februar 2016) 152 in die Stich-
probe aufgenommen werden konnten. Die gewonnenen Daten wurden
deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Bei den Angeboten zeigen sich grofie Unterschiede hinsicht-
lich ihrer Strukturiertheit. Es bestehen wesentliche Unterschiede hinsicht-
lich Grof3e und Ausstattung der Angebote sowie ihrem Grad der Professi-
onalisierung. Ebenso zeigt sich ein heterogenes Spektrum an angebotenen
Inhalten und Grad der Qualifizierung der Berater.

Diskussion: Mit dem Projekt wird die Beratungslandschaft bei Sehverlust
im Alter erstmals umfassend beschrieben. Fiir die weitere Entwicklung
der Beratungslandkarte wurde ein Kurzfragebogen entwickelt, mithilfe
dessen neue Angebote in die Landkarte aufgenommen werden kénnen.
Die Beratungslandkarte wird im Spatsommer auf den Seiten des Aktions-
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biindnisses Sehen im Alter veréffentlicht und Betroffenen wie Experten
zuginglich gemacht.

S335

Erwerbstatigkeit im Alter:
Forderliche Maf3nahmen auf betrieblicher Ebene

Organisation: J. Bauknecht, Diskutantin: L. Naegele '
Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland, 'Altern und
Arbeit, Unvierstiat Vechta, Vechta, Deutschland

Bis zu einem bestimmten Alter ist Erwerbstitigkeit eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir hohe Lebensqualitit, teilweise auch fiir korperliche und
vor allem geistige Funktionalitat. Die Moglichkeiten zur Erwerbstitigkeit
werden von Faktoren auf der Makro-, Meso- sowie Mikroebene beein-
flusst. Das Symposium thematisiert auf der gesellschaftlichen Mesoebene
Unternehmen und Organisationen und ihre Einfliisse auf die Moglichkeit
Alterer, einer bezahlten Erwerbstitigkeit nachzugehen. Drei der Beitré-
ge beziehen sich auf die Arbeitsfihigkeit und somit auf das Arbeitskréf-
teangebot, der vierte Beitrag bezieht sich auf die Arbeitskraftnachfrage
und vervollstandigt somit die Faktoren der Beschaftigungsfahigkeit. In
Bezug auf die Arbeitsfihigkeit wird einerseits auf die Sektoren Handwerk
und (Alten-)Pflege und hier vor allem auf die Weiterentwicklung berufli-
cher Kompetenzen fokussiert. Zusatzlich zeigt ein sektoreniibergreifender
Beitrag den Einfluss der Arbeitsbedingungen auf einen spateren Renten-
eintritt. Der Beitrag zur Arbeitskraftnachfrage zeigt Haufigkeit und De-
terminanten der Bereitschaft von Unternehmen, dltere Beschaftigte unter-
halb und oberhalb des gesetzlichen Renteneintrittsalters linger im Betrieb
zu halten. Die Beitrage basieren auf mehreren Projekten sowie mehreren
large-N-Sekundéranalysen.

$335-01
Alternde Belegschaften im Handwerk - Eine Frage des
betrieblichen Kompetenzmanagements?

L. Naegele
Institut fiir Gerontologie, Unvierstidt Vechta, Vechta, Deutschland

Das Handwerk ist starken strukturellen Wandlungsprozessen (z.B. der
Ubergang zur digitalisierten Wissens- und Informationsgesellschaft) un-
terworfen, die verdnderte oder aber z.T. auch ganzlich neue Kompeten-
zanforderungen an die Mitarbeiter zur Folge haben. Zusétzlich wirkt der
demografische Wandel auf die Betriebe und stellt diese vor die Herausfor-
derung, ihre alternden Belegschaften durch gezieltes betriebliches Kompe-
tenzmanagement ,,fit“ fiir diesen Wandel zu machen. Der Frage, wie dies
in dem primir kleinbetrieblich strukturierten Handwerkssektor gelingen
kann, wurde im Rahmen eines Mixed-Methods Ansatzes nachgegangen.
Eine Befragung unter Inhabern bzw. Fithrungskriften von Handwerks-
betrieben im Rahmen des vom BMBF geforderten Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekts ,,In-K-Ha“ (Integrierte Kompetenzentwicklung im
Handwerk) konnte zeigen, dass bereits heute in vielen Handwerksbetrie-
ben Kompetenzentwicklungsmafinahmen (z.B. Mafinahmen der Lauf-
bahngestaltung) speziell fiir dltere Erwerbstatige angeboten werden. Meist
nach dem Muster: Je kleiner der Betrieb, desto seltener wurden etwaige
Mafinahmen angeboten. Dies gilt jedoch nicht, wenn man nach Angebo-
ten der ,,arbeitsintegrierten Kompetenzentwicklung® fragt. So zeigt sich,
dass iiber alle Betriebsgrofien hinweg — d.h. auch in denen fiir das Hand-
werk typischen Kleinst- und Kleinbetrieben - Mafinahmen, die direkt bei
der Arbeit stattfinden, in einer dhnlichen Gréflenordnung angeboten wur-
den. Bekannt ist zudem, dass eben diese arbeitsintegrierten Kompetenz-
entwicklungs- bzw. (Lern-)angebote als besonders alter(n)sgerecht anzu-
sehen sind, da sie dem erfahrungsbasierten und individualisierten Lernstil



Alterer entsprechen. Vor diesem Hintergrund eréffnen sich an dieser Stel-
le Potentiale fiir zukiinftige Kompetenzentwicklungen, die es jedoch noch
besser als heute zu nutzen gilt.

Ausgehend von diesen Ergebnissen wurden in einem zweiten Schritt der
Studie, im Rahmen von qualitativen Betriebsfallstudien, Praxisbeispiele
der arbeitsintegrierten Kompetenzentwicklung alterer Beschiftigter im
Handwerk identifiziert, analysiert und systematisiert. Ziel dabei war es
»Best Practices zu benennen und die daraus gezogenen Erkenntnisse fiir
die Praxis handhabbar zu machen.

$335-02

Ermittlung und Forderung beruflicher Handlungskompetenz -
Chancen zur Sicherung der Beschiftigungsfahigkeit

in Altenpflegeeinrichtungen

T. Griiner, M. Blum
Fachgebiet,Altern und Arbeit’, Institut fir Gerontologie, Universitat Vechta,
Vechta, Deutschland

Der Altenpflegesektor steht im Zuge des demografischen Wandels vor
groflen Herausforderungen: Einem steigenden Bedarf an professioneller
Hilfe stehen Nachwuchskriftemangel und eine alternde Erwerbsbevolke-
rung gegeniiber. Aufgrund der hohen psychischen und physischen Ar-
beitsbelastungen ist der Verbleib im Beruf vielfach gefihrdet. Vor diesem
Hintergrund gewinnen die Férderung der Beschaftigungsfahigkeit dlterer
Pflegekrifte und die Steigerung der Attraktivitat dieses Berufsfeldes fiir
Nachwuchskrifte an Bedeutung.

Auf dem Weg zu einem Erwerbsleben, in dem man bis zum Rentenein-
tritt produktiv tatig sein kann, spielt neben der Gesundheitsforderung
auch die Ermittlung, Anerkennung und Forderung beruflich oder aufler-
beruflich erworbener Kompetenzen eine entscheidende Rolle. Einerseits
kann durch einen kompetenzgerechten Personaleinsatz die Situation &lte-
rer Pflegekrifte verbessert werden. Andererseits muss sich das Berufsfeld
mit komplexer werdenden Pflegebedarfen und hoheren Qualititsanforde-
rungen auseinandersetzen.

Der Beitrag stiitzt sich auf das Forschungs- und Entwicklungsprojekt ,,Ko-
LaGe" (Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung in der Pflege) und nimmt
die bisher noch wenig im wissenschaftlichen Diskurs berticksichtigte Per-
spektive der Kompetenzforderung ein. In einem ersten Schritt wird die Er-
fassung und Systematisierung beruflicher Handlungskompetenzen in den
Mittelpunkt gertickt. Grundlage hierfiir bilden die Ergebnisse einer quan-
titativen Befragung der Pflegekrifte und Expertengespriache mit Leitungs-
und Fithrungskriften sowie teilstrukturierte Interviews, die in Fokusgrup-
pendiskussionen mit Leitungs- und Pflegekriften validiert wurden.

In einem zweiten Schritt werden Ansatzpunkte fiir lebensspanneniiber-
greifende Personalentwicklungs- und -einsatzkonzepte aufgezeigt. Dabei
wird besonderer Wert auf die Identifikation von potentiellen Problembe-
reichen und Gestaltungsmoglichkeiten vor dem Hintergrund der Forde-
rung der Beschiftigungsfihigkeit gelegt.

$335-03
Hours Flexibility and Timing of Retirement

M. HeB, J. Bauknecht ', S. Pink?

Ungleichheit und soziale Integration, Bildung, Arbeit und Lebenschance,
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Berlin, Germany,
'Forschungsbereich Arbeit, Wirtschaft und Technik, Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Germany, 2Universitat
Mannheim, Mannheim, Germany

This study investigates how flexibility in working hours affects retirement
timing. It tests the assumption that decreasing weekly working hours de-
lays retirement and extends working life. The main argument being that
as an older employee shifts from full time to part time contract his work
related stress will decrease and, hence, a prolong of work life is more like-
ly. Using data derived from four waves of the Survey of Health, Aging and
Retirement in Europe (SHARE) and the English Longitudinal Study of

Ageing (ELSA) we analysed whether respondents, which decrease their
working hours, retire later than their peers who kept working full time. In,
addition, we investigated whether gender or the respondents’ work strain
had a moderating effect. Results show a significant influence of shifting
from full to part-time on retirement timing. No interaction effect for gen-
der and work strain was found. We concluded that part-time at the end
of the career as measures to extend working life should be re-evaluated.

$335-04

Ausmaf und Determinanten von Arbeitgeberma3nahmen

mit dem Ziel eines ldngeren Verbleibs dlterer Beschéftigter im
Unternehmen: Eine Analyse unterschiedlicher Sektoren in sechs
europdischen Landern

J. Bauknecht, A. Principi ', F. Balducci', M. Socci’

Forschungsbereich Arbeit, Wirtschaft und Technik, Institut fir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland, 'INRCA -
National Institute of Health & Science on Ageing, Ancona, Italien

Eine erhohte Erwerbstitigkeit Alterer ist sowohl aus makroskonomischer
Sicht als auch fiir dltere Menschen selbst vorteilhaft. Jedoch miissen auf
verschiedenen Ebenen Voraussetzungen erfiillt sein, um diese erhéhte
Erwerbstatigkeit zu erreichen. Auf der Mesoebene, auf der sich Unter-
nehmen, Organisationen und Sozialpartner befinden, sind v.a. die Prife-
renzen und das Verhalten der Arbeitgeber maf3geblich. In Bezug auf das
Arbeitskraftangebot konnen sie durch gezielte Mafinahmen v. a. langfristig
die Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeiter erhdhen, haben auf diese jedoch nur
teilweise Einfluss, da hierfiir auch auflerbetriebliche Faktoren entschei-
dend sind. Die Arbeitskraftnachfrage resultiert direkt aus ihren Praferen-
zen und Handlungen.

Die Arbeitskraftnachfrage nach alteren Beschaftigten durch Arbeitgeber
lésst sich in zwei Bereiche unterteilen, (1) der Rekrutierung Alterer sowie
(2) dem Versuch, dltere Mitarbeiter lange im Unternehmen zu halten. Da
altere Erwerbstitige vergleichsweise selten entlassen werden, kommt der
(1) Rekrutierung Alterer eine geringere Bedeutung zu, obgleich sich durch
die geringen Chancen fiir dltere Erwerbslose, eine neue bezahlte Titigkeit
zu finden, auch vor dem Hintergrund einer geringen Entlassungswahr-
scheinlichkeit in dieser Gruppe eine betriachtliche Erwerbslosenanzahl an-
sammeln kann. Der Beitrag bezieht sich auf (2) und damit auf Versuche
von Arbeitgebern, (a) Mitarbeiter zum Verbleib im Unternehmen bis zum
gesetzlichen Renteneintrittsalter zu motivieren, (b) sie zum Verbleib tiber
das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus zu motivieren und (c) verren-
tete ehemalige Mitarbeiter wieder einzustellen, wobei dies faktisch eher
einer Weiterbeschiftigung als einer Neueinstellung gleicht. Basierend auf
einer Befragung in ca. 5000 Unternehmen/Organisationen in sechs eu-
ropaischen Liandern (DE, DK, IT, NL, PL, SE) wurden Haufigkeit und
Determinanten dieser drei Strategien untersucht. Die Analysen erfolgten
getrennt nach Sektoren; die Determinanten lassen sich unterteilen in (i)
grundlegende Unternehmenseigenschaften, (ii) MafSnahmen fiir dltere Be-
schiftigte (Arbeitsfahigkeit), (iii) Eigenschaften und Zusammensetzung
der Belegschaft (iv) innovative Mafinahmen.
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S336
Alter — Daten - Politik:

Funktionalitat und Qualitat der Generali-Altersstudie

Diskutantinnen: J. Heusinger, S. Kiimpers '

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule Magdeburg-
Stendal, Magdeburg, Deutschland, 'Qualitative Gesundheitsforschung,
soziale Ungleichheit und Public-Health-Strategien, Fachbereich Pflege und
Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Studien iiber das Alter(n) entstehen nicht nur an Hochschulen oder For-
schungsinstituten, sie werden zunehmend auch von Unternehmen oder
ihren Stiftungen durchgefithrt oder in Auftrag gegeben (z.B. bei Mei-
nungsforschungsinstituten). Allein der Entstehungszusammenhang einer
Studie garantiert noch nicht deren wissenschaftliche Qualitit oder Ange-
messenheit der Handlungsempfehlungen. Da jedoch auch die von Unter-
nehmen oder Stiftungen finanzierten und vermarkteten Studien Anspruch
auf Wissenschaftlichkeit erheben, stellt sich gleichermafien die Frage nach
ihrer Qualitit und ihrer (politischen) Funktionalitat.

Dies und damit eine Idee des AK Kritische Gerontologie der DGGG auf-
greifend, setzt sich das Symposium exemplarisch und mehrperspektivisch
mit der Generali- Altersstudie (2013) auseinander. Ihr Anspruch: ,,Es wird
ein realistisches Bild der Alten entwickelt und es dient als empirische Basis
fur zukiinftige bessere Integrations- und Teilhabepolitik in Bezug auf die
Alteren” (Imagefilm zur Studie). Der so zum Ausdruck gebrachte Drei-
schritt — die generierten Daten, das (re-)konstruierte Altersbild und die
politische Einflussnahme - ist Gegenstand des Symposiums.

H. Kiinemund wird im Beitrag ,,Mehr oder weniger wissenschaftliche Be-
funde® iber Wissenschaftlichkeit in der empirischen (Alterns-)Forschung
diskutieren, beispielhaft das methodische Vorgehen der Generali-Alters-
studie analysieren und nach deren Eignung als Grundlage fiir politische
Handlungsempfehlungen fragen.

K. Schroeter thematisiert im Beitrag “Das Aktive und das Abjektive — Von
welchen Altersbildern lassen wir uns eigentlich leiten?” die euphemischen
Semantiken des aktiven, erfolgreichen und produktiven Alterns, die auch
in der Generali-Altersstudie reproduziert werden, und fragt nach dem “an-
deren Alter” und den Konsequenzen dieser Ambivalenz fiir die gesell-
schaftliche Gestaltbarkeit von Alter(n).

Abschlielend richtet P. Engel im Beitrag ,,Kommunale Alternssozialpoli-
tik im demografischen und kulturellen Wandel“ den Blick darauf, wessen
Interessen die Agenda bestimmen.

Sowohl die Beitrage als auch die von J. Heusinger und S. Kiimpers mode-
rierte Diskussion dienen dazu, einen kritischen Blick auf den Zusammen-
hang von Alter(n), Daten und Politik zu lenken und auf die Position von
Wissenschaft in diesem Gefiige.

$336-01
Mehr oder weniger wissenschaftliche Befunde

H. Kiinemund

Empirische Alternsforschung und Forschungsmethoden, Institut fiir
Gerontologie, Universitdt Vechta, Vechta, Deutschland

Empirische Wissenschaft kann Grundlagen fiir politische Entscheidun-
gen und Weichenstellungen bereitstellen, obwohl selbstverstindlich kein
letztgiiltiges Wissen existiert und insofern immer Vorsicht angeraten ist:
Wir konnen zwar keine fehlerfreien Messungen oder allumfassende Be-
obachtungen und Theorien vorweisen, aber dennoch bessere und schlech-
tere Daten und Studien unterscheiden. Idealiter sollten als Grundlage im
Fall statistischer Analysen belastbare Daten bereitstehen — Studien, deren
Stichproben méglichst unverzerrt, deren Messinstrumente moglichst va-
lide und reliabel sind, deren Unabhéngigkeit von den Forschenden durch
Replikation bzw. Re-Analyse sichergestellt ist, sowie Forschungsdesigns,
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die eine Kontrolle méglichst vieler ,,Storfaktoren erlauben, damit Zusam-
menhénge detailliert beschrieben und darauf bezogene Theorien und Hy-
pothesen gepriift werden konnen. Einschrinkungen und Abweichungen
werden idealiter selbstreflexiv formuliert und darauf bezogene Aufgaben
fiir die weitere Forschung benannt, spétestens aber im weiteren wissen-
schaftlichen Diskurs herausgearbeitet. Medizin, Psychologie und Sozio-
logie mégen hier im Detail unterschiedliche Designs und Methoden pri-
ferieren, aber vermutlich ldsst sich soweit schnell ein gewisser Konsens
finden. Andere Disziplinen sind weniger stark auf eigene empirische Un-
tersuchungen fokussiert und stiitzen ihre Analysen und Befunde eher auf
prozessproduzierte Daten (z.B. weite Bereiche der Demographie und der
Okonomik), wobei Validitit, Reliabilitit und Objektivitit der Messung
als Problem praktisch kaum in den Blick kommen. Daneben gibt es auch
Studien, die lediglich reklamieren, bei der Datenerhebung nach wissen-
schaftlichen Kriterien und Standards vorgegangen zu sein. Dies sollte in-
nerhalb des genannten Wissenschaftsbereichs Gegenstand systematischer
kritischer Analyse sein, jenseits davon ist dies aber eher uniiblich. Und
manchmal wird (aus ganz verschiedenen Griinden) auch eher unwissen-
schaftlichen Studien Wissenschaftlichkeit attestiert — auch dies sollte Ge-
genstand kritischer Analyse sein. Der Beitrag diskutiert in diesem Sin-
ne beispielhaft das methodische Vorgehen der Generali- Altersstudie und
fragt nach deren Zielen und deren Eignung als Grundlage fiir politische
Handlungsempfehlungen.

§336-02
Das Aktive und das Abjektive - Von welchen Altersbildern lassen
wir uns eigentlich leiten?

K.R. Schroeter
Institut Integration und Partizipation, Hochschule fiir Soziale Arbeit,
Fachhochschule Nordwestschweiz, Olten, Schweiz

Die Vorstellungen von einem aktiven und erfolgreichen Alter(n) gelten
heute vielerorts, wenn nicht gar gemeinhin, als Blaupause fiir ein gelin-
gendes Leben im Alter. Entsprechend ténen die Rufe nach Auf- und Aus-
bau von Ressourcen und Kompetenzen und entsprechend klingen auch
die Leitbilder im Bund, in den Landern und in den Kommunen. Doch
die euphemischen Semantiken des aktiven, erfolgreichen und produkti-
ven Alterns riicken unweigerlich die aus diesem Diskurs Ausgegrenzten
in den negativ besetzten Auflenbereich, ins Andere. Aktives und erfolg-
reiches Altern werden zur Normalitit erklirt — das Scheitern wird in den
»Bereich des Verwerflichen“ geriickt, es bleibt vage und unbestimmt, wird
nicht konkretisiert, sondern nebulds in den Bereich des Anderen, des Ab-
jektiven und Verworfenen verwiesen.

Versteht man unter dem anderen Altern ein Altern jenseits dessen, was
ein ,,hegemonialer Diskurs” des erfolgreichen, aktiven und produktiven
Alterns als Leitformel fiir ein gelingendes Leben im Alter vorzugeben
scheint, riicken vice versa auch andere Formen des Alterns in den Fokus.
Diese Formen weichen vom vertrauten Duktus des Aktiven und Erfolg-
reichen ab. Dabei wird das Andere aber nicht nur als anders-, fremd- und
verschiedenartig dargestellt, sondern in einem hierarchischen Diskurs als
klaglich-kitmmerlich, als minderwertig und damit als bedrohlich konstru-
iert. Dieser Ausgrenzungsdiskurs verlduft im Wesentlichen durch die dis-
kursive Zuschreibung von Fragilitét (frailty). Doch der Begrift bleibt un-
scharf, er impliziert viel, spezifiziert aber wenig und verharrt im Bereich
der Konfusion und Ambiguitit, auch wenn er in der Geriatrie naher zu
operationalisieren versucht wird.

Der Beitrag thematisiert die - historisch keineswegs neuen, aber theo-
retisch noch immer nicht zufriedenstellend aufgelosten — Ambivalenzen
und wechselseitigen Anrufungen positiver und negativer Alters(leit)bil-
der und fragt nach deren Konsequenzen fiir die gesellschaftliche Gestalt-
barkeit von Alter(n).



$336-03
Kommunale Alternssozialpolitik im demografischen
und kulturellen Wandel

P. Engel
Stabsstelle Altenplanung, Magistrat der Universitédtsstadt Marburg,
Marburg, Deutschland

»Es gibt keine Gesellschaft. Es gibt nur Individuen und Familien“ (M.
Thatcher)

Trotz menschheitsgeschichtlich konstanter Bediirfnisse bzw. Grundlagen
guten Lebens und Alterns (bspw. auf praktischer Ebene beschrieben in
den ,, Aktivititen und existentiellen Erfahrungen des Lebens“ kurz: AED-
Ls) zeigt die kommunale Alternssozialpolitik und Programmatik wellen-
formig wechselnde Foki und Top-Themen unter fast ganzlicher Vernach-
lassigung der je ,,sonstigen” Alternsherausforderungen.

Zunichst gilt dieser Perspektivwechsel fiir die in den Blick genommenen
Alteren selbst, wo die einsamen kranken Hochaltrigen lingst zugunsten
der jungen fitten kompetenten und aktiven Alteren in den Hintergrund
gerieten. Einher geht jedoch zugleich ein Wandel Sozialer Arbeit und Be-
rufe vom Ringen um ,,Miitterlichkeit als Beruf iiber eine professionelle
Hochphase in den 1970er und 80er Jahren bis zum aktuellen Werben fiir
eine neue Deprofessionalisierung und Entberuflichung sozialen Arbeitens
und Alterns durch das Ehrenamt.

Der Gesamttrend geht dabei von der Anderung der Verhiltnisse zur An-
derung des Verhaltens - vor allem der Alteren und ihres nahen Umfelds.
Da inhérente Griinde fiir die Abwendung von Fragen sozialer Alternssi-
tuationen und Gerechtigkeit, guten Wohnens und Versorgtseins (fiir alle)
fehlen, stellt sich die Frage nach Ursachen und Herkunft der aktuellen
Themen- und Schwerpunktsetzungen. Spitestens seit dem Projekt “Neu-
es Altern in der Stadt”, welches vor zehn Jahren zu einer vermeintlichen
Revitalisierung kommunaler Verantwortung und Planung gefiihrt hat, ist
der Einfluss grofer Stiftungen dabei uniibersehbar. Ob die Deutungsho-
heit tatséchlich bei politischen Entscheidungsgremien und Kommunen
liegt, diese ihrer Alternssozialpolitik eigene Analysen und Wirkungszu-
sammenhange zugrunde legen oder vielmehr angebliche Alternativlosig-
keiten a la Damoklesschwert Demografie regieren, die mit gleichschalten-
der Wirkung interessengeleitet lanciert werden, wird zu untersuchen sein.

$338
Freie Vortrage — Pflegeheim und ambulanter Bereich

$338-01

Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Hospitalisierung
von Pflegeheimbewohnern: Ergebnisse einer eigenen Studie
und eines systematischen Reviews

F. Hoffmann

Department fiir Versorgungsforschung, Fakultét fiir Medizin und
Gesundheitswissenschaft, Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg,
Oldenburg, Deutschland

Ziel: Der Beitrag hat zum Ziel, die Hiufigkeit von Hospitalisierungen bei
Pflegeheimbewohnern sowie den Einfluss von Alter und Geschlecht dar-
zustellen.

Methoden: Es wurden einerseits Daten der ,,Inappropriate Medication
in patients with REnal insufficiency in Nursing homes“ (IMREN) Studie
verwendet, die 10/2014-04/2015 in Pflegeheimen in Bremen und Nie-
dersachsen durchgefiihrt wurde. Zusitzlich wurde eine systematische Li-
teraturrecherche in PubMed, CINAHL Ebsco und Scopus nach Studien
durchgefiihrt, die Daten zur Hospitalisierung von Pflegeheimbewohnern
nach Alter und Geschlecht berichten (Suche am 29.7.2015).

Ergebnisse: In IMREN wurden von 852 Bewohnern aus 21 Pflegeheimen
(durchschnittlich 83,5 Jahre; 76,5 % weiblich) innerhalb der letzten 12 Mo-

nate 41,0 % mindestens einmal hospitalisiert. Médnner wurden héufiger
stationar behandelt als Frauen (50,3 % vs. 38,2 %). Bei weiblichen Bewoh-
nern fiel der Anteil Hospitalisierter mit zunehmendem Alter stetig (49,2 %;
43,7 % und 34,2 % fiir die Altersgruppen).

Diskussion: Deutsche Pflegeheimbewohner werden im internationalen
Vergleich offenbar haufiger hospitalisiert. Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern sind jedoch in allen Studien beschrieben, ohne dass Griinde
dafiir bisher detailliert untersucht wurden. Diese kénnten mit dem Alter
variieren. Weitere Studien zur Hospitalisierung von Pflegeheimbewohnern
sollten ihre Ergebnisse nach Alter und Geschlecht stratifizieren.

$338-02

Quality of life in nursing homes following the group-living
principle. Empirical results on the subjective perspective
of dependent-living elderly in 16 nursing homes

A. Simon

Studienzentrum Gesundheitswissenschaften & Management, Duale
Hochschule Baden-Wiirttemberg, Stuttgart, Germany

Context. The growing societal costs and increasing concerns about the
quality of care for the elderly as well as the changing policies on housing
and care in Germany pose great challenges for the re-designing of the tra-
ditional care homes. Group living in home-like care environments consti-
tute a new form of nursing home setting. They have evolved as a reaction
to the hospital-like environment of some traditional nursing homes. So
far only a few studies investigating subjective quality of life in older people
exist. Moreover there is a complete lack of studies in group-living nursing
homes residents in Germany or elsewhere.

Methods. The purpose of this study was to analyse the subjective quality of
life in elderly people in16 nursing homes following the group-living prin-
ciple. The Nottingham Health Profile was employed (NHP German Ver-
sion, face-to-face interview) as well as the Happiness Scale (World Value
Survey) and the Better Life Index. A comparison with the German repre-
sentative sub-sample of elderly living independently age-group over 75 was
conducted. Psychometric properties and appropriateness were analysed.
Results. Residents of group-living nursing homes perceived feeling of hap-
piness and life satisfaction are on the same level as the German reverence
values or higher (n=254). The mean NHP scale scores suggest an accept-
able perception of residents’ quality of life. Although female residents per-
ceive a higher quality of live than males. With the exception of the subscale
social isolation, the results of the current study show that the NHP is suita-
ble for assessing the subjective quality of life in nursing home environments.
Discussion. We believe that this study contributes useful information about
the subjective quality of life in group-living nursing homes. Firstly, our
study focused on very old people with age specific reduced physical and
mental abilities. Secondly, the study includes participants diagnosed with
dementia. Thirdly, it poses as the first comprehensive study in the research
field of subjective quality of life in group-living nursing homes. The pres-
ent study is intended to start a discussion, rather than a fixed and ideal
concept of how to measure subjective quality of live in all nursing homes
and for all elderly.

$338-03
Schulung und Fallbesprechungen zu Inkontinenz und Demenz
in Pflegeheimen

M. Kohler, S. Saxer

Institut fiir Angewandte Pflegewissenschaft (IPW-FHS), Fachhochschule
St. Gallen, St. Gallen, Schweiz

Einleitung: Von den Pflegeheim-Bewohnerinnen und Bewohner mit einer
Demenzerkrankung sind bis zu 90 % von Inkontinenz betroffen. Dies be-
eintrichtigt die Lebensqualitit negativ. Pflegende haben liickenhaftes Wis-
sen {iber Inkontinenz und iiber Kontinenzforderung. Sie duflern Gefiihle
von Frustration, Hilflosigkeit und Resignation bei der Pflege von inkonti-
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Abstracts

nenten Menschen. Es wird davon ausgegangen, dass diese Empfindungen
zu Belastungen bei den Pflegenden fiithren.

Ziel: Ziel dieser Untersuchung ist die Reduktion von Inkontinenzepisoden
und dadurch eine Verbesserung der Lebensqualitit der Bewohnerinnen
und Bewohner mit Demenz und Inkontinenz sowie eine Reduktion der
Belastung der Pflegepersonen.

Methode: Es wurde eine quantitative Studie mittels Stepped-Wedge-Trial-
Design durchgefiihrt. Die Intervention bestand aus einer Schulung sowie
nachfolgenden Fallbesprechungen. Die Studie wurde in 7 Pflegeheimen in
der Schweiz durchgefiihrt, diese wurden in 4 Cluster eingeteilt. Bei den Be-
wohnerinnen und Bewohner wurden die Inkontinenz mittels Pad-Test und
Stuhlprotokoll und die Lebensqualitét mittels Fragebogen (Fremdeinschit-
zung) erhoben. Bei den Pflegenden wurde die Belastung mittels Fragebogen
gemessen. Neben der Nullmessung fanden Messungen nach 2 und 6 Mo-
naten sowie eine Abschlussmessung statt, die Studie dauerte insgesamt 13
Monate. Ein positives Votum der Ethikkommission liegt vor.

Resultate: In die Studie wurden 140 Bewohnerinnen und Bewohner so-
wie 235 Pflegepersonen eingeschlossen. Die Urininkontinenz hat wih-
rend den ersten sechs Monaten des Studienverlaufs tendenziell abgenom-
men, bei Studienende zeigte sich eine geringfiigige Zunahme die statistisch
nicht signifikant war. Die Stuhlinkontinenz konnte reduziert werden, ins-
besondere bei den teilweise inkontinenten Personen war die Intervention
erfolgreich. Die Lebensqualitét hat sich in 7 von 9 Kategorien verbessert.
Die Belastung der Pflegepersonen hat in 6 von 8 Kategorien abgenommen.
Schlussfolgerung: Schulung und Fallbesprechungen fiir Pflegepersonen
zu Inkontinenz und Demenz im Pflegeheim verbessern die Lebensqualitit
und die Kontinenz der Bewohnerinnen und Bewohner. Zudem reduzieren
sie die Belastung der Pflegenden was sich positiv auf die Mitarbeiterzufrie-
denheit und die Personalfluktuation auswirken kénnte.

$338-04
Geriatrische Risikopatienten — Datenbasierte Vorselektion anhand
geriatrietypischer Merkmalskomplexe in der Hausarztpraxis

R. Bélter, K. Krug, J. Szecsenyi, F. Peters-Klimm
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Wiahrend geriatrische Assessments mit anschlieflender Be-
handlung im stationéren Sektor wesentliche gesundheitliche Erfolge auf-
weisen, ist die Evidenzlage im unselektierten Patientengut in der Primér-
versorgung weniger eindeutig. Geriatrietypische Merkmalskomplexe
(GtMK) werden als Pradiktoren fiir einen erhohten Versorgungsbedarf
diskutiert. Ziel dieser Untersuchung ist die Darstellung von Untermerk-
malskomplexen (UMK) der GtMK auf Basis von Routinedaten in der Pri-
marversorgung als Grundlage fiir die Identifikation geriatrischer Risiko-
patienten. die von einem GBA profitieren konnten.

Methode: In einer Querschnittsstudie der Daten aus 30 Hausarztpraxen
aus dem CONTENT-Projekt (CONTinuous morbidity registration Epi-
demiologic NeTwork) im Raum Nordbaden wurden alle im Jahre 2014
vorstelligen Patienten im Alter von mindestens 65 Jahren im Hinblick auf
GtMK analysiert. Hierzu wurden hausérztlich codierte ICD-Diagnosen
den im online-Kodierleitfaden Altersmedizin 2010 angegebenen 41 UMK
zugeordnet und in den 15 GtMK zusammengefasst.

Ergebnisse: Fiir 12.918 Patienten mit mindestens einem Praxiskontakt im
Beobachtungsjahr lagen 46.980 unterschiedlichen ICD-Diagnosen vor,
wovon nach Abzug der 11.258 doppelten Falle 35.722 UMK bestimmt
werden konnten. Im Mittel (Median) wiesen diese Patienten 2,8 (2) UMK
ohne geschlechtsspezifische Haufigkeitsunterschiede auf.

Es lielen sich 722 unterschiedliche Zweifachkombinationen der UMK
identifizieren.

Bei den Zweifachkombinationen (absolute Zahl) traten {iberzufillig haufig
Ursachen fiir herabgesetzte Belastbarkeit/Gebrechlichkeit(7076, 19,8 %)
mit Tumor- und tumorassoziierten Schmerzen(1713), mit Schwindel
und Synkopen (1688), mit Riickenschmerzen/Wirbelsdulenerkrankun-
gen(1506) oder mit Arthropathien(1299)auf.
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Diskussion: Eine Vorselektion der Patienten konnte fiir eine effektivere
Durchfithrung des GBAs in Hausarztpraxis fithren, da nur bei Patienten mit
wahrscheinlichem Nutzen der GBA durchgefiihrt, ein geriatrischer Behand-
lungsbedarf gezielter erfasst wird und somit Ressourcen geschont werden.
Die genaue Abschétzung des Handlungsbedarfs bei geriatrischen Risiko-
patienten muss in einer folgenden diagnostischen Studie ermittelt werden.

$338-05
Autofahren und Demenz - ein Thema fiir die Hausarztpraxis?!

V. Leve, K. lIse, M. Ufert, S. Wilm, M. Pentzek

Institut fiir Allgemeinmedizin (ifam), Medizinische Fakultét, Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Im Falle der haufigsten Demenzformen nimmt das Risiko
fir Verkehrsunfille im mittleren Demenzstadium zu. Frithzeitiges An-
sprechen der Fahrtitigkeit bei Demenz in der hausarztlichen Praxis kann
helfen, die Gefahr zu reduzieren und die Mobilitit zu erhalten. Hierbei
miissen die Sichtweisen aller Beteiligten Berticksichtigung finden.
Fragestellung: Welche Aspekte zum Thema Autofahren und Demenz sind
aus Sicht der Beteiligten fiir das Beratungssetting in der Hausarztpraxis
bedeutsam?

Methoden: Im Rahmen eines von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
geforderten Projekts wurden in sieben Fokusgruppen mit Menschen mit
Demenz, Angehorigen und Hausérzten/innen die unterschiedlichen Be-
darfslagen ermittelt. Die transkribierten Aufzeichnungen wurden in einem
multiprofessionellen Team inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Insbesondere fiir Menschen mit Demenz ist der Autonomie-
erhalt tiber die eigene Mobilitit von zentraler Bedeutung. Angehérige wie
Hausirzte/innen erleben das Autofahren bei Demenz vor diesem Hin-
tergrund als kritisch in der Ansprache. Der Einbezug der Angehérigen
wird von Hausérzten/innen als wesentlich fiir den erfolgreichen Umgang
mit dem Thema Fahrsicherheit bewertet. Zur Unterstiitzung werden kla-
re Kriterien fiir den Zeitpunkt sowie Kommunikationshilfen fiir die Art
und Weise der Ansprache, Informationen zu Kompensationsmoglichkei-
ten und Mobilitéitsalternativen sowie Dokumentationshilfen gefordert.
Das Engagement anderer Akteure (Fahrschulen, Verkehrssicherheitsbe-
horden etc.) wird als bedeutsam erachtet.

Diskussion: Die besondere Rolle der triadischen Beziehung wird bei dem
sensiblen Thema Autofahren und Demenz hervorgehoben. Dies kénnte
z.B. in Form von Familienkonferenzen Beriicksichtigung finden, womit
eine ressourcenorientierte und partizipative Entwicklung von Umgangs-
strategien mit Mobilitdtseinschrankungen unterstiitzt wird. Die n6tige Ba-
lance zwischen Dokumentation und Aufkldrung sowie patientenzentrier-
ter Allgemeinmedizin zu finden ist eine Herausforderung.

$339

Vorstellung der neuen S3-Leitlinie zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der peripheren arteriellen
VerschluBBkrankheit

$339-01

Neue S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
peripheren arteriellen VerschluBkrankheit: Der geriatrische
Patient

C. Ploenes

Klinik fiir Angiologie, Dominikus-Krankenhaus, Diisseldorf, Deutschland

Hohes Alter ist ein unabhéngiger Risikofaktor fiir die PAVK. Dies gilt in
besonderem Maf3e fiir geriatrische Patienten, da das typische klinische Bild
dieser Erkrankung oft fehlt.



Die neue S3-Leitlinie PAVK, initiiert durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Angiologie, unter Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
(Mitglied der Arbeitsgruppe Gefaflerkrankungen/Angiologie), widmet
dem geriatrischen Patienten ein gesondertes Kapitel und gibt dariiber hi-
naus in den jeweiligen Abschnitten grundlegende Hinweise fiir die Dia-
gnostik und Therapie.

Sowohl die Vorbeugung einer vermeidbaren Morbiditdt wie auch die ge-
zielte rehabilitative Nachbehandlung in der Geriatrie spielen dabei eine
wesentliche Rolle.

Entscheidend fiir das therapeutische Vorgehen ist, inwieweit die Symp-
tome der PAVK den reduzierten Gesamtzustand des geriatrischen Patien-
ten mitbestimmen oder ihn gefdhrden in Relation zur Invasivitat geeigne-
ter Behandlungsmafinahmen.

Fir die Geriatrie wesentliche Empfehlungen werden dargestellt.

S411

Verschiedene Facetten der Sarkopenie

M. Drey, W. Maetzler '

Schwerpunkt Akutgeriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland, 'Abteilung
Neurologie mit Schwerpunkt Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum
fiir Neurologie, Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung, Eberhard Karls
Universitat Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Die Genese der Sarkopenie ist multifaktoriell. Deshalb kann sich die Sar-
kopenie klinisch unterschiedlich manifestieren.

In diesem Symposium diskutieren Prof. Dr. Walter Mitzler und PD Dr.
Michael Drey anhand von vier Beitragen die verschiedenen Facetten der
Sarkopenie.

In einem ersten Beitrag wird Prof. Dr. Ralf Schmidmaier die ,,Osteosarko-
penie: Wechselspiel von Knochen und Muskulatur“ diskutieren.

Prof. Dr. Benedikt Schoser thematisiert im zweiten Beitrag “Neurogene
Ursachen in der Pathogenese der Sarkopenie”.

Der Zusammenhang zwischen ,,Morbus Parkinson und Sarkopenie: Ein
Beispiel fiir neurogene Sarkopenie“ wird im dritten Beitrag von Frau Dr.
Hasmann beispielartig behandelt.

Abschlieflend wird in einem vierten Beitrag von Frau Dr. Christina Berr
das Thema Sarcopenic Obesity fokusiert. Dabei stellt sich die Frage, ob
das “Cushing Syndrom: Ein Modell fiir die Sarcopenic Obesity” sein kann.

S411-01
Osteosarkopenie: Wechselspiel von Knochen und Muskulatur

R. Schmidmaier

Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Klinikum der Universitat Miinchen,
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland

Sowohl Osteopenie/Osteoporose als auch Sarkopenie werden heute nicht
mebhr als rein messtechnische Verminderung von Knochen- bzw. Muskel-
masse verstanden, sondern als funktionelles Syndrom mit wesentlichem
Einfluss auf Lebensqualitdt und Mortalitat. Beide Syndrome sind altersas-
soziiert, konnen aber auch durch Komorbidititen wie Hypercortisolismus,
Hypogonadismus, Tumorleiden, Neurodegeneration oder chronische In-
flammation (mit-) bedingt sein. Es sind intensive Interaktionen zwischen
Knochen und Muskel bekannt, die sowohl mechanischer (sogn. Mecha-
nostat-Hypothese) als auch biochemischer (Bsp. GH, IGF-1, IL-6, Osteo-
calcin, C)strogen, Testosteron) Natur sind. Klinische Modelle sind unter
anderem das Cushing-Syndrom und die antiandrogene Therapie. Inter-
essanter Weise zeigen sich auch klinisch synergistische Effekte von Kno-
chen- und Muskelmasseschwund auf funktionelle Parameter wie Hand-
kraft, Chair-rise Time oder STS (sit-to-stand) Power bzw. biochemische
Parameter Osteocalcin, 3-Crosslaps oder PINP. Osteosarkopene Patienten

miissen daher aufgrund der funktionellen Einschrankungen als besonde-
res Risikokollektiv angesehen werden.

S$411-02
Neurogene Ursachen in der Pathogenese der Sarkopenie

B. Schoser

Friedrich-Baur-Institut, Neurologie, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Miinchen, Deutschland

Die Denervation der Muskulatur ist ein Schliisselelement der altersbe-
dingten Muskelatrophie und -schwiche. Diese Ubersicht wird versuchen
die bisher bekannten Ursachen auf der Achse der Motoneurone vom zen-
tralen primaren Motorneuron mit seinen bekannten Verénderungen der
sog. transsynaptischen Denervation iiber direkte Verdnderungen an der
neuromuskuliren Synapse zusammenzufassen. Aktuell steht die im Al-
tersgang sich andernde neuromuskulére Synapse im Vordergrund der Un-
tersuchungen. Neue experimentelle Daten und klinische Erkenntnisse zu
Motoneuronerkrankungen, der Myasthenia gravis, sowie den kongenita-
len myasthenen Syndromen haben wichtige neue Informationen generiert.
Die Aufrechterhaltung der synaptischen Transduktion und ihrer dabei
notwenigen strukturellen Integritit scheint fiir die Aufrechterhaltung der
Muskeltrophik und - funktion bedeutend. Eine Anzahl unterschiedlicher
Proteinveranderungen der sog. ATROGENES (u.a. Atrogin-1, MuRF1
u.a.) sind E3-Ubiquitin Ligasen die Schliisselregulatoren fiir die proteo-
somale Degradation in der Muskulatur darstellen. MuRF1 ist auch in der
neuromuskuldren Synapse vorhanden und hier aber ein Regulator der Au-
tophagie des nikotinergen Azetylcholinrezeptors (AChR). Im Rahmen des
Sarkopenieprozesses zeigt deer AChR einen deutlich erhéhten Turnover
und es kommt zu einer synpatischen Fragmentation. Somit scheinen ver-
schiedene Vorginge wie die aktivititsabhdngige Regulation der Autopha-
gie, die Agrin-LRP4 Signalkaskade, und die sympathetische Modulation
die neuromuskulére Synpase zu stabiliseren, und schlussendlich der Alter-
satrophie entgegenzuwirken. Erfreulicherweise scheint eine kalorische Re-
striktion und muskulares Training sich positiv auf die Aufrechterhaltung
der neuromuskulédren Synapse und des Innervationsstatus der Muskulatur
auszuwirken, u.a. dadurch, dass die Autophagie limitiert werden kann.

S411-03
Ein hoherer UPDRS Il Score ist mit einem Friihstadium
der Sarkopenie assoziiert

S.E. Hasmann, M. Drey, J. Krenofsky, W. Maetzler!

Schwerpunkt Geriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Klinikum
der Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland, 'Abteilung Neurologie
mit Schwerpunkt Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum fiir
Neurologie, Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung, Eberhard Karls
Universitat Tibingen, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Es gibt einen grofien Bedarf an Biomarkern in der Prodro-
malphase des Idiopathischen Parkinson Syndrom (IPS), da ein besser Ver-
standnis neue Maglichkeiten beziiglich Behandlung und Prévention des
IPS erdffnen wiirde. Motorische Parameter erscheinen hierbei besonders
vielversprechend, da bereits kleinste motorische Verdnderungen in Indi-
viduen mit einem Hochrisiko fiir ein iPS Jahre vor der klinischen Dia-
gnose feststellbar sind. Neueste Untersuchen sehen einen Zusammenhang
zwischen einer verringerten Anzahl an Motorneuronen und Sarkopenie
(= Verlust von Muskelmasse und Funktion). Neurodegenerative Aspekte
scheinen in beiden Erkrankungen eine Rolle zu spielen.

Methode: 225 Individuen wurden aus dem Follow-up Assesment der Tii-
binger Untersuchung zur Erhebung von Risikofaktoren zur Erkennung
von NeuroDegeneration rekrutiert. Die Muskelmasse wurden mittels Bio-
elektrischer Impendanz Analyse ermittelt. Cut-offs fiir Muskelmasse, Gan-
geschwindigkeit und Handkraft in dieser gesunden und jungen Kohorte
wurden anhand des schlechtesten Tertils der Kohorte berechnet. Mittels
multipler linearer Regression wurde der Einfluss von Frithmarker des IPS
(UPDRS III Score, Hyperechogenizitit der Substantia nigra (SN+) sowie
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Depression/Hyposmie/REM-Schlafstérung) auf die Muskelmasse analy-
siert.

Ergebnisse: Ein erh6hter UPDRS III Score ist mit einem Frithstadium
von Sarkopenie assoziiert. Die Ergebnisse bleiben auch nach Korrektur
fir Alter, Geschlecht und korperliche Aktivitit significant. Keine Asso-
ziation konnte fiir Hyposmie, Depression, REM-Schlafstérung oder SN+
gezeigt warden.

Schlussfolgerung: Die starke Assoziation zwischen einem erhéhten UP-
DRS III Score, welcher ein erhéhtes Risiko fiir IPS widerspiegelt, weisen
auf eine gemeinsame Pathophysiologie in der Manifestation beider Er-
krankungen hin. Untersuchungen auf Sarkopenie kénnten zu einem bes-
seren Grundverstindnisses der Pathophysiologie, welche zu Immobilitit
und Verlust von Muskelmasse- und Funktion in IPS Patienten, fithren.
Dabher sollten Untersuchungen zu Sarkopenie bei IPS inclusive der Bestim-
mung der Anzahl der motorischen Einheiten sowie die Muskelhistologie
zu einem besseren Verstandnis der Pathophysiologie und gemeinsamen
neurodegenerativen Komponenten in mehr klinischen Studien zum Ein-
satz kommen.

S411-04
Cushing Syndrom: Ein Modell fiir die Sarcopenic Obesity

C.M. Berr, M. Drey ', R. Schmidmaier, J. Fazel >, M. Reincke 2
Endokrinologie und Geriatrie, Miinchen, Deutschland, 'Schwerpunkt
Geriatrie, Mnchen, Deutschland, 2Schwerpunkt Endokrinologie,
Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Miinchen, Deutschland

Thema und Zielsetzung: Ubergewicht wird aktuell als Risikofaktor fiir
die Entstehung von Sarkopenie und im Weiteren fiir die sog. ,,Sarcopenic
Obesity“ angesehen. Ebenso sind beim Cushing Syndrome (CS) Uber-
gewicht und Muskelschwund als typische Merkmale beschrieben. Das
deutsche Cushing Register untersucht strukturiert die phanotypischen
und biochemischen Aspekte des CSs. Auf Grundlage dieser Daten ein-
schliefflich Kérperzusammensetzungsmessungen und funktioneller Mus-
kelkraftests untersuchten wir durch den Vergleich iibergewichtiger gesun-
der Probanden mit floriden CS-Patienten die Frage, ob das CS ein Modell
fir die Sarcopenic Obesity darstellen konnte.

Methoden: Insgesamt wurden 48 Patienten mit floridem CS und 102 ge-
sunde iibergewichtige Probanden untersucht. Mittels des Propensity Sco-
res wurden 48 Kontrollpatienten mit floriden CS-Patienten entsprechend
BMI und Geschlecht gepaart. Bei allen wurde die Fett- und Muskelmasse
mittels Bioimpendanzmessung ermittelt und Griffstirkemessungen sowie
der ,Chair rising Test“ durchgefiihrt. Eine multiple Regressionsanalyse,
welche um Alter und Geschlecht bereinigt wurde, wurde verwendet um
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen beziiglich Fett- und Muskel-
masse als auch beziiglich der Muskelkraft herauszuarbeiten.

Ergebnisse: In den gepaarten Gruppen lag der durchschnittliche BMI in
der CS-Gruppe bei 29,3 kg/m? und bei der Kontrollgruppe bei 29,8 kg/m>
Es waren keine Unterschiede zwischen Muskel- und Fettmasse beziiglich
Alter und Geschlecht nachweisbar. Allerdings zeigten Patienten mit CS
nach Bereinigung um Alter und Geschlecht eine signifikant geringere
Griffstarke (35,6 kg versus 31,2 kg p=0,007) sowie eine verlingerte Zeit
beim Chair rising Test (7,3s versus 9,5s p=0,008).

Diskussion: Die schlechtere physische Leistungsfihigkeit in CS Patienten
scheint nicht auf einer geringeren Muskelmasse zu basieren. Die Ergeb-
nisse weisen eher darauf hin, dass Patienten mit CS an einer schlechteren
Muskelqualitit leiden. Inter- und/oder intramyozelluldre Fettmasse konn-
te fiir dieses Phanomen verantwortlich sein.

Zusammenfassung: Das CS erscheint als neuartiges Model in der Al-
tersforschung beziiglich Sarkopenie und Sarcopenic Obesity geeignet zu
sein um den Muskelstoffwechsel und dessen Physiologie besser verste-
hen zu lernen.
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S412

Neuropsychiatrische Erkrankungen im Alter

Organisation: R. Nau, Moderation: C. Renner, P. Hdussermann ?
Geriatrisches Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende,
Gottingen, Deutschland, 'Geriatrische Rehabilitation, Herzog-Julius-Klinik
Bad Harzburg, Bad Harzburg, Deutschland, 2Abteilung Gerontopsychiatrie
und -psychotherapie, LVR-Klinik KdIn, KéIn, Deutschland

In der Geriatrie komplizieren im Vordergund stehende oder begleitende
neuropsychiatrische Erkrankungen héufig die ganzheitliche Behandlung
des Patienten. Das Symposium beschiftigt sich mit Krankheitsbildern aus
dem Grenzgebiet von Neurologie und Psychiatrie und richtet sich an den
Kklinisch titigen Geriater. Die folgenden Themenkomplexe sollen behan-
delt werden: 1. psychogene Storungen im Alter, 2. Kopf- und Gesichts-
schmerz, 3. Schmerztherapie aus neurogeriatrischer Sicht, 4. Differenti-
aldiagnose und pragmatischer Medikamenteneinsatz beim unruhigen
Patienten, 5. das Syndrom der unruhigen Beine.

$412-01
Psychogene Storungen im Alter

M. Wappler

Geriatrie, Evangelisches Krankenhaus Gesundbrunnen, Hofgeismar,
Deutschland

Die Privalenz des Auftretens somatoformer Storungen im hoheren Le-
bensalter ist unklar. Atiologisch werden diese von dissoziativen Storungen
abgegrenzt. Eine besondere Herausforderung ist die mit steigendem Le-
bensalter zunehmend schwierige Differenzierung von psychischen Symp-
tomen zu organisch begriindeten Kérperbeschwerden. Da die Haufigkeit
organpathologischer Befunde im Alter zunimmt und psychische Komor-
bidititen wie zB. depressive — oder Angststdrungen, aber auch Beeintrich-
tigungen durch die Multimorbiditit und Multimedikation hinzutreten,
setzt die Diagnostik neben einer griindlichen organischen Diagnostik
auch eine erweiterte Anamnese mit Beriicksichtigung lebensgeschichtli-
cher und psychosozialer Aspekte im Sinne einer ganzheitlichen Betrach-
tung voraus. Die Diagnosestellung einer dissoziativen Storung beim alten
Menschen ist besonders schwierig und gelingt besser durch das Versténd-
nis der dazugehérigen Psychodynamik. Dies wird an Fallbeispielen er-
lautert.

$412-02
Kopf- und Gesichtsschmerz, Diagnostik & Therapie

M. Bdr

Schwarzwaldklinik Geriatrie, Park-Klinikum Bad Krozingen, Bad Krozingen,
Deutschland

Kopf- und Gesichtsschmerzen sind im Alter héufig. Einer abnehmenden
Privalenz primirer Kopfschmerzerkrankungen, deren Charakteristik sich
im Alter oft auch verandert, steht die Zunahme sekundarer Kopfschmer-
zen gegeniiber. Dies macht eine besonders sorgfiltige Diagnostik erfor-
derlich. Dariiber hinaus sind in der Therapie altersspezifische Besonder-
heiten im Stoffwechsel, Begleiterkrankungen und die haufig vorliegende
Multimedikation zu beriicksichtigen. Im Vortrag werden die bei geriatri-
schen Patienten relevanten priméren und sekundaren Kopf- und Gesichts-
schmerzerkrankungen hinsichtlich klinischer Symptomatik, differential-
diagnostischer Abklarung und Behandlungsmoéglichkeiten dargestellt.



$412-03
Schmerztherapie aus neurogeriatrischer Sicht

G. Heusinger von Waldegg
Klinik fiir Geriatrie, Klinik fiir Palliativmedizin, Klinikum in den Pfeifferschen
Stiftungen, Magdeburg, Deutschland

Der chronische Schmerz ist ein Zustand, in dem neurobiologische, psy-
chologische und soziale Faktoren zusammenwirken. Im Alter stellen
Schmerzen insbesondere bei multimorbiden und kognitiv eingeschrank-
ten Patienten aufgrund des komplexen Schmerzgeschehens bei Uberla-
gerung verschiedener neuropathischer und viszeraler Schmerzen eine
besondere Herausforderung in der Therapie dar. Zu einer Verbesserung
des therapeutischen Zuganges bei chronischen Schmerzen im Alter tra-
gen Kenntnisse iiber neurophysiologische Prozesse auf Neurotransmitter-
ebene und iiber neuroanatomische Strukturen der peripheren und zentra-
len Schmerzverarbeitung bzw. die neuroanatomischen Verédnderungen bei
chronischen Schmerzen bei.

Literatur
1. Lotze, M. (2016) Maladaptive Plastizitat bei chronischen und neuropathischen
Schmerzen. Schmerz 30:127-133

2. Mense, S.S. (2004) Funktionelle Neuroanatomie und Schmerzreize.
Schmerz 18:225-237

$412-04
Therapieoptionen beim nachtlich unruhigen geriatrischen
Patienten im Krankenhaus

U. Kuipers
Abt. Geriatrie, Asklepios Klinik Bad Oldesloe, Bad Oldesloe, Deutschland

Einleitung: Der unruhige geriatrische Patient in der Nacht stellt eine be-
sondere Belastung fiir die Pflegenden dar und 16st nicht selten Bestrebun-
gen zur Heimunterbringung aus. Dabei sind ein Teil der Ursachen behan-
delbar und voriibergehender Art.

Beispiele sind Luftnot, Fieber, Schmerzen, Angst, Desorientiertheit, Ny-
kturie, Tag/Nachtumkehr, unruhige Beine, dermale Missempfindungen,
Larm, Licht, Kélte, Warme, Sorgen um die Zukunft, aber auch Hunger,
Durst, Harn- und Stuhldrang usw.

Die Ursachen kommen aus den Bereichen Innere- und Allgemeinmedizin,
Neurologie, Psychiatrie, aber auch Urologie, Orthopidie, Dermatologie,
Psychologie und Schlafmedizin.

Leitlinien zu Therapiemafinahmen bei Unruhe in der Nacht existieren bis-
her nicht. Der Altersmediziner ist somit auf seine eigene Erfahrung an-
gewiesen. Eine gezielte Schulung fiir die Pflegenden findet nicht statt. Im
Ergebnis werden aus “pragmatischen Griinden” sedierend wirkende Me-
dikamente pauschal verordnet.

Methoden: Um eine Ubersicht iiber die Haufigkeit der Symptome zu ge-
winnen, wurde aus Frithbesprechungen und Krankenakten einer Kran-
kenhausgeriatrie (Asklepios Klinik Bad Oldesloe, 34 stationére Betten, ca.
60 Neuaufnahmen pro Monat) iiber 4 Monate die berichteten oder in den
Akten erwihnten “unruhigen” Patienten registriert. Neben den Basispara-
metern wie Alter, Geschlecht, Diagnosen, aktuelle Medikation wurden die
Symptome, die Situation, die unternommenen Therapieansitze und ihre
Effektivitit (weniger “Unruhe” in den Folgenichten) erfasst. Nach zwei
Monaten folgten eine Schulung des Pflegepersonals und der betreuenden
Arzte und eine erneute Erfassung der eingeleiteten Mafinahmen bei Un-
ruhezustdnden und ihrer Effektivitit.

Vorlaufige Ergebnisse: Erst die sichere Zuordnung zwischen Symptomen,
Ursachen und Differentialdiagnosen erlauben eine spezifische, effektive
und ressourcenschonende Therapie. Die Zeit zur ausfiithrlichen Neuein-
schitzung fehlt den Pflegenden in der Nacht. Schulung und Checklisten
erleichtern ihnen die bessere Zuordnung und adaquate Reaktion auf die
Unruhezustinde.

S$412-05
RLS im Alter

K. E. Brogmus
Klinik fir Innere Medizin und Geriatrie, Evangelisches Krankenhaus
Woltersdorf, Woltersdorf, Deutschland

Die Intensitit der Beschwerden und die Haufigkeit des RLS nehmen mit
hoherem Alter zu. Die Prévalenz wird mit ca. 3-10 % angegeben. Gerade
im Alter treten vermehrt symptomatische Formen des RLS auf im Rah-
men anderer Erkrankungen wie Polyneuropathien, spinalen Schidigun-
gen, extrapyramidal motorischer Erkrankungen, Urdmie, Dialyse und ins-
besondere Eisenmangel.

Die Indikation zur Eisensubstitution ist bei RLS sehr grof3ziigig zu stellen
ab Ferritinspiegeln <50 pg/l, dadurch kénnen die Beschwerden des RLS
signifikant gemindert, dopaminerge Medikamente eingespart und das Ri-
siko der Augmentation gesenkt werden. Mittel der ersten Wahl sind dopa-
minerge Medikamente. L-Dopa/Benserazid wird eingesetzt bei leichtem
bis moderatem RLS (IRLS>15), wobei Dosen iiber 200, maximal 300 mg
nicht iberschritten werden diirfen. Wegen der hohen Augmentationsrate
um 60 % sind bei ausgeprigteren Beschwerden synthetische Dopamina-
gonisten (Pramipexol, Ropinerol, Rotigotin) vorzuziehen. Auf Grund der
langeren Halbwertzeit und des giinstigeren Rezeptorprofil auf D2 Rezep-
toren liegt die L-Dopa Aquivalenzdosis bei meist unter 100 mg und das
Augmentationsrisiko um 3-10 %. Auch bei geriatrischen RLS Patienten ist
wegen der niedrigen Dosen der Einsatz von Agonisten nach entsprechen-
den Screening auf’s Delirrisiko zu vertreten. Nach zweimaliger Augmen-
tation unter Agonisten wird die Umstellung auf Morphine oder Alpha 2
Delta Liganden empfohlen. Seit 2014 ist hierzu Oxycodon/Naloxon zuge-
lassen. In den USA und Japan hat Gabapentin-Enacarbil, eine Prodrug mit
langerer Halbwertzeit, die Zulassung in einer Dosis bis 600 mg.

Bei geriatrischen Patienten mit psychischen Verhaltensauffalligkeiten kon-
nen RLS Beschwerden durch Neuroleptika oder einzelne Thymoleptika,
hier besonders Mirtazapin, verstarkt werden und zusitzlich Unruhezu-
stinde verschlimmern. Bei dementen ,,nachtlichen Wanderern“ sollte dif-
ferentialdiagnostisch an ein RLS gedacht werden.

S413

Patient Expectation — Are They Aligned with
Our Objectives?

M. Gogol, S. Stegemann'’

Klinik fur Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany,
'Professor fur patientenzentrierte Arzneimittelentwicklung, Technische
Universitat Graz, Graz, Austria

Our healthcare interventions and medicines are based on scientific evi-
dence and clinical data, demonstrating the positive effects on the respective
clinical targets. However, it is well known that patients play another critical
role in achieving the therapeutic goals and health outcomes. Patients have
clear expectations with the therapy that are mainly oriented around their
personal perception of their health, health beliefs, autonomy and daily
functioning. Identifying and aligning patient expectation with therapeutic
decision might be an important factor in achieving the desired health of
the patient. This interactive workshop will review and discuss data on pa-
tient expectation and perception as well the healthcare professionals view
on including patient expectation in the therapeutic decision.
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$413-01
Patient Expectation: Realistic or lllusionary?

M. Gogol
Klinik furr Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany

Experiencing and suffering from diseases has a significant impact on pa-
tients daily life and functioning. When seeking the help of a physician
and accepting the drug therapy, patient have clear expectations into what
the outcomes should be. In order to achieve long term adherence to the
prescribed drug therapy, the expectation of the patient have to be realis-
tic and achievable. This presentation will discuss how realistic or illusion-
ary patient expectations are and how they related to therapy acceptance.

$413-02
Older Patients Patterns in Managing Complex Medication
Schedules

A. Schenk

Evangelisches Geriatriezentrum Berlin, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Germany

Multimorbid older patients are a major user group of medicines and often
exposed to polypharmacy and complex therapeutic regimen. In primary
care settings, the patients are expected to manage their drug therapy on
their own according to the instructions. A pilot study was performed to
evaluate the subjective perception and objective capabilities of this patient
population to manage their drug therapy. The results of this study are pre-
sented and discussed.

$413-03
The ,Expectation to Treatment Model” -
An Attempt to Understand Patient Behavior.

S. Stegemann
Professor fur patientenzentrierte Arzneimittelentwicklung, Technische
Universitat Graz, Graz, Austria

Research research has provided evidence on the importance of the pa-
tient perception and behavior towards their own heath and medicines use
in primary care. Understanding the underlying patient behavior and fol-
lowing their logic perception and decision making, patient expectations
have been identified as the guiding principle in drug therapy acceptance
and adherence. The Expectation to Treatment Model will be presented
and discussed.

S414

Alternative Land? Initiativen fiir wiirdiges Altern

Diskutant: K. Brauer
Feldkirchen, Osterreich

Bislang spielten alternative Wohnprojekte fiir Altere kaum eine Rolle und
waren in einschlagigen Surveys kaum messbar. ,, Alten-WGs", Formen von
social co-housing etc. werden jedoch immer beliebter und erfreuen sich
wachsender Nachfrage. Allerdings entwickelte sich dies bisher eher im ur-
banen Raum. Das Symposium setzt bei der Uberlegung an, ob die Abwan-
derung aus ruralen Regionen auch damit zu tun haben kénnte, dass es an
der notwendigen Vielfalt attraktiver Unterstiitzungs- und Wohnformen im
landlichen Raum der Schweiz, Osterreichs und Deutschlands noch fehlt.
Gesucht sind Aktivititen, die an den Bediirfnissen der dlter Werdenden
ansetzen, dazu deren lokale Netzwerke stirken und Sozialkapital nutzen.
Einige kleine Projekte leisten hier Pionierarbeit und fithren vor, wie eine
Verbesserung der Lebensqualitit fiir Altere (,wiirdig Altern auf dem Lan-
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de®) moglich ist, und zu substanziellen Verbesserungen fithren kann. Im
Symposium sollen daher Vorstellungen ,wiirdigen Alterns“ vor allem an
empirischen Beispielen diskutiert werden. Die Veranstaltung dient vor al-
lem zur Vernetzung von wissenschaftlichen und praktizierenden Akteuren
des Themenfeldes, die an einer nachhaltigen Verbesserung der Lebensla-
gen Alterer auf dem Lande interessiert sind.

S$414-01
Alter(n) in der Landwirtschaft: Verstandnis eines wiirdigen Alterns
aus Sicht pensionierter Bauerinnen und Bauern

C. Neuenschwander
Institut Alter, Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Die Pensionierung markiert meist den Abschied aus dem Erwerbsleben
und den Eintritt in einen neuen Lebensabschnitt, der relativ frei gestaltet
werden kann. Viele Bauerinnen und Bauern in der Schweiz arbeiten je-
doch weiterhin auf dem Betrieb mit, ihre Position und Rolle aber veran-
dert sich, wenn der Hof iibergeben wird.

Ziel dieser interdisziplindr angelegten Studie besteht darin, aufzuzeigen,
welche Herausforderungen und Chancen die Hofiibergabe und den darauf
folgenden Lebensabschnitt begleiten und an welchen Punkten die land-
wirtschaftliche Beratung ansetzen kann, um Bauerinnen und Bauern auch
im Alter zu unterstiitzen.

In Interviews mit landwirtschaftlichen BeraterInnen wurden vorab die ge-
genwirtige Situation, die thematischen Problemfelder, die Wissensliicken,
die Bediirfnissen fiir die Beratung und die ExpertInnenmeinungen zum
Themenfeld Lebensgestaltung nach der Hofiibergabe thematisiert.

In einer darauf folgenden qualitativen Befragung bei pensionierten Béue-
rinnen und Bauern wurde den Fragen nachgegangen, welche Vorstellun-
gen mit einem wiirdigen Altern verbunden sind. Welche Chancen bietet
das Leben nach der Hofiibergabe? An welche Bedingungen ist das ge-
lingende Zusammenspiel der Generationen gekniipft? Und wie kann die
landwirtschaftliche Beratung auf die Bediirfnisse alternder Bauerinnen
und Bauern vermehrt eingehen?

S$414-02
Altern im landlichen Raum und Stand der Quartiersentwicklung
in Nordrhein-Westfalen - eine Bestandsaufnahme

A. Kuhlmann, M. Kiihnel
Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V.,, Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitat Dortmund, Dortmund, Deutschland

Die fortschreitende Alterung der Bevolkerung betrifft alle Regionen, Stad-
te und Gemeinden in Deutschland gleichermafien. Die kommunale Ebene
ist der Ort, an dem sich die Verdnderungen der Altersstruktur und die zu-
nehmende Heterogenitit der lteren Bevolkerung konkret auswirken. Als
eine Antwort haben sich vielerorts, insbesondere im sozialen Nahraum der
Stédte, kleinrdumige Ansitze der Quartiersentwicklung herausgebildet.
Auch fiir landliche Regionen und dérfliche Strukturen zeichnen sich ver-
schiedene gemeinwesenorientierte und sozialraumbezogene Handlungs-
strategien ab. Eine systematische Aufbereitung bisheriger Erfahrungen
dazu steht fiir Nordrhein-Westfalen bislang jedoch noch aus.

Fir die Bestandsaufnahme ,,Altern im liandlichen Raum und Stand der
Quartiersentwicklung in Nordrhein-Westfalen', die fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen erstellt wird, werden folgende Fragestellungen zugrun-
de gelegt:

Wie stellt sich Alter(n) und eine darauf bezogene alter(n)sgerechte Quar-
tiersentwicklung im landlichen Raum in NRW dar?

Welche Bedarfe und Potenziale einer alter(n)sgerechten Quartiersentwick-
lung im landlichen Raum in NRW konnen identifiziert werden in Be-
zug auf a) Versorgung und Teilhabe, b) besondere Rolle der Kommunen
im landlichen Raum und ¢) dem dort zugrunde liegenden Quartiersver-
standnis?

Welche Indikatoren konnen auf dieser Grundlage fiir die Analyse von Pra-
xisbeispielen abgeleitet werden?



Fiir die Beantwortung der forschungsleitenden Fragestellungen wird zu-
néchst eine Rekonstruktion des Forschungsstandes mit Hilfe einer sys-
tematischen Literatur- und Internetrecherche durchgefithrt. Auf der
Grundlage der sich aus der Literatur- und Materialanalyse ergebenden
systematischen Ubersichtsarbeit zum gegenwirtigen Forschungsstand
werden dann Bedarfe und Potenziale der alter(n)sgerechten Quartiersent-
wicklung im ldndlichen Raum in NRW abgeleitet und darauf bezogene In-
dikatoren fiir die anschlieflende Analyse von Praxisbeispielen entwickelt.

$414-03
Vertrauen in Assistenz-Technologien zur Inklusion
alterer Menschen

D. Schwertfeger, B. Pottharst, A. Hoff, G. Thiele
Fakultat Sozialwissenschaften, Hochschule Zittau, Gorlitz, Gorlitz,
Deutschland

Die Wohnung ist im Alter Mittelpunkt des Lebens und die Wohnbedin-
gungen bestimmen im Wesentlichen die Lebensqualitit dlterer Menschen.
Unter dem Eindruck von demografischem Wandel, Familienstrukturwan-
del und Arbeitsmarktdynamiken stellt sich die Frage, wie in Zukunft die
héusliche Versorgung alterer Pflege- und Hilfebediirftiger durch die Fa-
milie noch realisiert werden kann. Eine altersgerechte Wohnraumanpas-
sung durch technische Alltagserleichterungen und Notrufsysteme kann
alteren Menschen ein Leben in Selbstédndigkeit bis ins hohe Lebensalter
ermoglichen.

Im BMBF-geforderten Projekt ,Vertrauen in Assistenztechnologien zur
Inklusion (VATI) werden durch ein interdisziplindres Team der Hoch-
schule Zittau/Gorlitz dltere Menschen zu bisherigen Erfahrungen mit
technischen Hilfsmitteln in ihren Wohnungen interviewt. Dabei wer-
den die Befragten als Forschungspartner*innen wertgeschatzt und ihre
Vorschlige fiir Verbesserungsmoglichkeiten durch Technologien eruiert.
Die Stichprobe umfasst Menschen aus dem Landkreis Gorlitz, die alter
als 60 Jahre sind. Mit dem VATI-Panel werden sie innerhalb von drei Jah-
ren zweimal befragt. Die Langsschnittdaten sollen Auskunft tiber Verin-
derungen der allgemeinen Akzeptanz von assistiven Technologien geben.
Nach der 1. Welle der Befragung koénnen nun erste Zwischenergebnisse
prasentiert werden, die einen einzigartigen Einblick in die Lebenswelt l-
terer Menschen in Ostsachsen geben. Aulerdem werden Erfahrungen aus
dem Feld berichtet, wie unerwartete Hindernisse derartige Forschungen
erschweren konnen.

$414-04
Betreutes Wohnen am Bauernhof als,, green care”:
Ein Fallbeispiel aus der Praxis in Osterreich

Iris Schrenk
Wien, Osterreich

Der Bedarf an alternativen, leistbaren und vor allem humanen Betreu-
ungsangeboten steigt. Alternative Wohn-und Pflegemdglichkeiten beste-
hen meist in Ballungszentren und sind dadurch fiir dltere Pflegebediirftige
aus landlichen Milieus eine grofie Umstellung. Diesen Bedarf an alterna-
tiven Betreuungsangeboten auch auf dem Lande gerecht werden zu kon-
nen, greift das Projekt Green Care auf. Es handelt sich um einen Koopera-
tionsansatz des betreuten Wohnens in traditionellen landwirtschaftlichen
Objekten (,,Bauernhof ).

Green Care ist gestiitzt durch ExpertInnen der Sozialtréger (Caritas, Le-
benshilfe, pro mente) oder durch Institutionen wie dem AMS und dem So-
zialministeriumservice und schafft neue Freizeitangebote, Beschéftigungs-
und Qualifizierungsmoglichkeiten.

Bauerliche Unternehmern, die immer auf Zuerwerb angewiesen sind, kon-
nen {iber greencare betriebserhaltende Einkommen erzielen. Notwendig
ist hierfiir die Fortbildung fiir die Beteiligten im Unternehmen. Dies wird
bislang tiber die Landwirtschaftskammern und die ldndlichen Fortbil-
dungsinstitute und deren Bildungs- und Beratungsangebote abgewickelt.
Dies bedeutet, dass hier zusitzliche Qualifikationen im padagogischen/

therapeutischen/sozialen Bereich, beispielsweise SozialarbeiterInnen, Psy-
cho- und ErgotherapeutInnen, Diplomierte/r Gesundheits- und Kran-
kenschwester/-pfleger, erworben werden konnen. Ob diese Ausbildung
fir neue Arbeitsplitze bei den landwirtschaftlichen Unternehmen (,,am
Hof“) tragfahig und ausreichend sind, muss diskutiert werden. Ebenso
muss hinterfragt werden, ob die unabweisbaren Vorteile der landnahen
Pflege (,,ganzheitliches Konzept®; ,,nachhaltig“) den Anspriichen der Pfle-
gebediirftigkeit in den Wohneinheiten eines landwirtschaftlichen Betrie-
bes gerecht werden (,,Passung“). Auch die Kosten und der Leistungsum-
fang sind offene Felder wissenschaftlicher Beurteilung. Im Referat wird
auf die stationire Pflegeeinrichtungen am Bauernhof ,, Adelwohrerhof “ in
der Steiermark (seit 2002 mit 14 Pflegeplétzen) als Fallbeispiel vorgestellt.

$414-06
Das Co-Housing Konzept. Ein Wohnmodell fiir
generationengerechtes Leben in landlichen Raumen fiir alle?

H. Wankiewicz, M. Koch
Social Geography Research Group, Dept. of Geography and Geology,
University of Salzburg, Salzburg, Osterreich

Sozio-demographische Verdnderungen und die angespannte Situation 6f-
fentlicher Haushalte fithren in vielen Regionen Osterreichs zu einem stér-
ker werdenden Anpassungsdruck auf lindliche soziale Infrastrukturen.
Die Entwicklung qualitative hochwertiger Versorgungsangebote, insbe-
sondere in den Bereichen Gesundheit und Soziales, kann in zunehmend
alternden Regionen zur Attraktivititssteigerung und damit zur Weiterent-
wicklung landlicher Regionen beitragen. Das Bundesland Salzburg war
in den vergangenen 60 Jahren von mehreren Zuwanderungswellen be-
troffen. Die ArbeitsmigrantInnen der ersten und zweiten Generation sind
heute im Pensionsalter. Deren Angehoérige stehen vor enormen Betreu-
ungs- und Pflegeaufgaben, fiir die bislang addquate Unterstiitzungsange-
bote aus 6ffentlicher und privater Hand fehlen. Ein beschrankter Zugang
fiir Nicht-Osterreicher zu éffentlichen Altenheimen und Pflegeeinrich-
tungen verschirft die Problematik. Wohnen findet im Allgemeinen unter
unterschiedlichen soziokulturell bedingten Voraussetzungen statt. Bislang
ist kaum erforscht, wie sich konkrete Lebenssituationen élterer MigrantIn-
nen und deren Angehoérige in lindlichen Regionen gestalten und welche
Anforderungen diese Bevolkerungsgruppe an das Wohnen im Alter all-
gemein stellt. Dieser Beitrag stellt das Wohnmodell des Co-Housings als
innovativen Ansatz vor, Wohnen im ldndlichen Raum, vor den geénderten
Rahmenbedingungen, neu und vernetzt zu denken. Ziel ist es MigrantIn-
nen und deren Angehérige aktiv in die Gestaltung des Wohnens und des
Wohnumfelds einzubeziehen und die Vernetzung mit sozialen und ande-
ren Hilfsnetzwerke auszubauen. Als aktuelles Projekt wird die Idee eines
»Balkancenters“ in Radstadt im Land Salzburg zur Diskussion gestellt. Die
Entwicklung entsprechender Angebote im Bereich des Wohnens kann ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Férderung von Inklusion, zur Vitalitit und
qualitdtsvollen Weiterentwicklung lindlicher Regionen leisten.

S415
Freie Vortrage — Assistenzsysteme

S415-01
Assistive Technologien als Unterstiitzung von distance caregiving

A. Hegediis, U. Otto
Careum Forschung, Gesundheit, Kalaidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz

Hintergrund: Nicht nur der demografische Wandel, sondern auch Veréan-
derungen in den Familien- und Paarkonstellationen und die zunehmende
raumliche Entfernung zwischen Familienmitgliedern stellen Angehorige
und Pflegebediirftige vor neue Herausforderungen. Die pflegerische und
emotionale Unterstiitzung, die frither von Angehorigen vor Ort erbracht
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werden konnte, muss nun haufig aus der Distanz erfolgen (distance care-
giving). Ambient Assisted Living (AAL) Technologien kénnten eine Mog-
lichkeit darstellen, um die raumliche Distanz zu {iberwinden. Dies wiirde
den Angehorigen ermoglichen, trotz der Entfernung, eine tragende Rolle
bei der Unterstiitzung ihrer pflegebediirftigen Néchsten zu spielen. Ob-
wohl laufend neue Technologien auf den Markt kommen, fehlen konkrete
tibersichtliche Hilfestellungen, die diese Personengruppe entlasten konnte.
Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es technologiebasierte Unterstiitzungsmog-
lichkeiten auf Distanz zu identifiziert und deren Einsatzméglichkeiten in
Bezug auf die spezifischen Herausforderungen von distance caregiving zu-
sammenfassend darzustellen.

Methode: In einem ersten Schritt werden verschiedene deutsch- und eng-
lischsprachigen Datenbanken und Google zu existierenden AAL Tech-
nologien durchsucht. Die identifizierten Technologien werden anschlie-
Bend auf ihre Eignung fiir distance caregiving iiberpriift. Dies geschieht
anhand einer selbst erarbeiteten Kriterienliste, die auf evidenzbasierten
Herausforderungen von distance caregiving basiert. Distance caregiving
wird hierbei eingeschréankt auf die Unterstiitzung im héuslichen Bereich
bei dlteren Menschen.

Ergebnisse und Diskussion: Das Projekt ist noch nicht abgeschlossen. Die
Ergebnisse werden beim Kongress vorgestellt. Die Ubersicht soll Ange-
hoérigen, Betroffenen und Versorgern helfen, technologiegestiitzte Unter-
stiitzungsmoglichkeiten bei spezifischen Herausforderungen bei der Pflege
auf Distanz einzusetzen. Dies konnte zu einer Entlastung der Angehorigen
fihren und den pflegebediirftigen Menschen ein lingeres Leben zu Hau-
se ermdglichen. AufSerdem bietet diese Ubersicht eine Grundlage fiir die
Diskussion des Einsatzes von AAL Technologien im Kontext der Thema-
tik distance caregiving.

S415-02
Akzeptanz einer hduslichen Assistenzrobotik
bei dlteren Menschen mit kérperlicher Behinderung

B. Weber-Fiori, M. H.-J. Winter

Fakultdt Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, Hochschule Ravensburg-
Weingarten, Weingarten, Deutschland

Korperliche Behinderungen oder das Auftreten von altersbedingten Funk-
tionseinschrankungen mit Verlust von Mobilitit erschweren eine héusli-
che Selbstversorgung. Trotz teilweiser Unterversorgung méchten viele Be-
troffene méglichst lange selbstbestimmt zuhause leben. Geringe finanzielle
Ressourcen und sich verkleinernde Netzwerke erschweren oft private er-
ginzende Hilfen. Kontrovers diskutiert wird, ob neuere technische Assis-
tenzsysteme z. B. zu Isolation fithren. Im von der BW Stiftung geforderten
Projekt ,, Assistenzroboter fiir Menschen mit kérperlicher Behinderung®
(AsRoBe) wurde ein Roboter fiir den hauslichen Bedarf Bereich entwickelt
und dabei sozialwissenschaftlich begleitet.

Anforderungen, Bedarfe und Akzeptanz wurden mit einem Mixed-Me-
thod-Design untersucht. Zur Bedarfsanalyse wurden leitfadenstiitzte In-
terviews mit Menschen mit Kérperbehinderung gefiihrt (n=9, 42-82J.).
Nach einer Einwicklungszeit erfolgte mit verschiedenen Evaluierungsin-
strumenten eine Prototypen-Labortestung (1 =6,20-76 J), erganzt durch
zwei Expert*innen-Interviews.

Einsatz eines lernfihigen und autonom agierenden Roboters ist fiir Altere
vorstellbar, sofern er Funktionen vorhélt, die zum Erhalt/Steigerung von
Autonomie und Wohlbefinden dienen und sich an ein subjektives Bedarfs-
spektrum anpasst. Als niitzlich werden z. B. Hol- und Bringdienste, ,,drit-
te Hand-“ oder Sicherheitsfunktionen bewertet. Kritisch wird ein Einsatz
bei kognitiven Einschrinkungen eingeschitzt. Eine Abnahme personel-
ler Kontakte wird wenig befiirchtet. Potential fiir die Flexibilitdt von Hil-
feleistungen, hohere Selbststindigkeit und eine Stirkung der Privatsphire
werden betont. Bisherige Technikerfahrung, Qualitit des Unterstiitzungs-
netzwerks, gesundheitliche Perspektiven und Selbstwirksamkeitserwar-
tung scheinen u.a. Einfluss auf die Akzeptanz zu nehmen.

Zu kléren ist das technische Adaptionspotential unter Kosten-Nutzen Ab-
wigungen fiir eine bedarfsgerechte, damit individualisierte Assistenzrobo-
tik sowie Zugangschancen. Barrierefreiheit des Wohnraums und Support
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bei Nutzungsproblemen wiren Einsatzbedingungen. Bei entsprechenden
Voraussetzungen konnte Assistenzrobotik vermutlich einen Beitrag leisten
fir ein lingeres und selbstbestimmteres Leben von (élteren) Menschen mit
Behinderung in der eigenen Hauslichkeit.

$415-03
TechnoCare: Die Rolle assistiver Technologien in der Organisation
von care fiir dltere und alte Menschen

C. Kollewe

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Assistive Technologien des Ambient Assisted Living sollen dazu beitra-
gen, dass éltere und alte Menschen selbstbestimmt und selbstindig in der
eigenen Wohnung bleiben kénnen. Bisherige Studien zu diesen assisti-
ven Technologien fiir alte Menschen fragen zumeist nach technologischen
oder psychosozialen Aspekten, nach 6konomischen Implikationen oder
ethischen Herausforderungen. Allerdings wird weitgehend vernachlassigt,
welche Rolle diesen Technologien bei der Organisation von care zukommt,
welche Bedeutungen alte Menschen, Pflegende und Angehorige diesen
Technologien zuweisen und ob diese Technologien einen Einfluss auf die
Gestaltung der sozialen Beziehungen und des Alltags der NutzerInnen ha-
ben. Die présentierte Studie der Universitit Heidelberg geht diesen Fragen
im Rahmen des BMBF-Forschungsprojekts ,,Die Pflege der Dinge - Die
Bedeutung von Objekten in Geschichte und gegenwirtiger Praxis der Pfle-
ge“ nach. Untersucht werden dazu verschiedene durch Sensoren erweiter-
te Hausnotrufsysteme mithilfe von teilnehmenden Beobachtungen und
qualitativen Interviews (mit alten Menschen, careworkers und Angehori-
gen). Anhand dieses empirischen Materials zeigt der Vortrag auf, welche
Rolle diesen neuen Technologien in der Organisation von care fiir altere
und alte Menschen spielt.

S415-04

Kdnnen Roboter Companions wirkungsvoll in

der Rehabilitation von Schlaganfall Patienten eingesetzt werden?
Evaluationsergebnisse einer Erprobung mit 30 dlteren Patienten
in der Neurologischen Reha-Klinik Bad Liebenstein

S. Meyer, C. Fricke

SIBIS Institut fiir Sozialforschung und Projektberatung GmbH, Berlin,
Deutschland

In Deutschland erleiden jahrlich ca. 262.000 Personen einen Schlaganfall;
ca. 50 % dieser Personen sind alter als 70 Jahre, ca. 25% behalten mittel-
schwere bis schwere Funktionsstérungen zuriick. Der Schlaganfall ist die
haufigste erworbene Behinderung im Erwachsenenalter, die haufigste Ur-
sache der Pflegebediirftigkeit im Alter und die dritthéufigste Todesursache
(8%). Der Schlaganfall verursacht ca. 2-5 % der Gesundheitskosten. Aktu-
elle Prognosen gehen davon aus, dass die Zahl der Betroffenen auf Grund
des demographischen Wandels weiter steigen wird. Die Notwendigkeit
neuer effektiver und nachhaltiger Therapien wéchst enorm.

Ziel des vom BMBF geforderten Projekts ROREAS war es, unter Einbe-
ziehung medizinischer, technischer und sozialwissenschaftlicher Kompe-
tenz, ein Training fiir Schlaganfallpatienten zu entwickeln, bei dem ein
autonom agierender Roboter-Companion zum eigenstdndigen Gangtrai-
ning anleitet, kognitive Fahigkeiten unterstiitzt und zu selbstdndigem Trai-
ning motiviert.

Die Entwicklung des robotischen Trainings-Assistenten wurde begleitet
durch eine kontinuierliche und umfassende Einbindung der Schlaganfall-
patienten. N=30 Patienten wurden in die Erprobung des Roboter Com-
panions einbezogen. Die Projektergebnisse zeigen, dass die Akzeptanz
des im Projekt ROREAS entwickelten robotischen Gangtrainings bei den
Patienten gegeben ist: Der Roboter-Companion verspricht Abwechslung
des Trainingsregimes, fordert nach Ansicht der Befragten, die Motivati-
on zum Eigentraining und dazu, trotz Orientierungsschwierigkeiten das
Zimmer zu verlassen, sich auf die robotische Begleitung einzulassen und



ihren Ubungsradius in der Klinik zu erweitern. Insgesamt wird das Ro-
boter-Training von den Patienten als Bereicherung empfunden. Dem Ro-
boter scheint es zu gelingen, die erwartete Briicke zwischen therapeuten-
geleiteten Gangtraining und autonomen Eigentraining in der Klinik und
Weitertraining zu Hause zu schlagen.

S416
Freie Vortrage — Leben mit Demenz

$416-01
I-CARE: Ein Tablet-PC zur individuellen Aktivierung von Menschen
mit Demenz im héuslichen Einsatz

J. Lohse, K. Glesing, C. Simon, M. Adam, M. Fischer, A. Depner ', A. Kruse ',

I. Franz? T. Schultz?, F. Putze?, T. Schulze 3, R. Mikut *, W. Doneit %, M. A. Engels
%, P.Gaerte*, D. Bothe S, C. Ziegler ¢, I. Maucher’, M. Ricken é, T. Dimitrov é,

J. Herzig 8, K. Bernardin®, T. Gehrig °

Verbundprojekt I-CARE, Gesundheit und Pflege: I-CARE, AWO Karlsruhe
gGmbH, Karlsruhe, Deutschland, 'Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-
Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Diakonische
Hausgemeinschaften Heidelberg e.V., Heidelberg, Deutschland, *Cognitive
Systems Lab, Universitat Bremen, Bremen, Deutschland, “Institut fiir
Angewandte Informatik, Karlsruher Institut fiir Technologie, Karlsruhe,
Deutschland, “Media4Care GmbH, Berlin, Deutschland, ¢ topsystem
Systemhaus GmbH, Wiirselen, Deutschland, "Deutsche Telekom Healthcare
and Security Solutions GmbH, Bochum, Deutschland, 2Anasoft Technology
AG, Bochum, Deutschland, *Videmo Intelligente Videoanalyse GmbH & Co.
KG, Karlsruhe, Deutschland

Die Aktivierung und die Férderung der individuellen kérperlichen, geis-
tigen und sozialen Fahigkeiten demenzerkrankter Menschen sind zum
Erhalt bestmoglicher Lebensqualitit der Betroffenen von entscheidender
Bedeutung.

Im BMBF-geforderten Verbundprojekt I-CARE (Férderschwerpunkt
»Pflegeinnovationen fiir Menschen mit Demenz®, Laufzeit: 11.2015-
10.2018) arbeiten sieben bundesweit agierende Partner aus technischen,
wissenschaftlichen und sozialen Tétigkeitsfeldern zusammen. Unser Ziel
ist es, eine Software fiir Tablet-PCs zu entwickeln, die die Bediirfnisse,
Emotionen und Kompetenzen der demenzkranken BenutzerInnen auto-
matisch anhand Sensordaten erfasst.

Die Betroffenen, ihre Angehorigen und professionell Pflegenden erhal-
ten Zugriff auf eine Sammlung vielfaltiger, an individuellen Bedarfen aus-
gerichteter Aktivierungsinhalte, wie z.B. Musikvideos zum Mitsingen,
biografische Fotografien und Ratespiele zu verschiedenen Interessensge-
bieten. Durch die Aktivierung nachbarschaftlicher Selbsthilfepotentiale
sollen die Tablet-PCs zudem die Bildung von informellen Betreuungs-
gruppen fiir demenzkranke Personen erleichtern.

Wir wollen dazu beitragen, einen maoglichst langen Verbleib im privaten
Wohnumfeld zu fordern. Daher sind die Steigerung der Lebensqualitit
von Menschen mit Demenz, die Entlastung der pflegenden Angehérigen
sowie die Férderung neuer unterstiitzender Strukturen in der Kommune
und im Quartier zu erwartende Ergebnisse von I-CARE. Begleitet durch
wissenschaftliche Untersuchungen und die Evaluierung im Praxiseinsatz,
wird das System in enger Zusammenarbeit mit den AkteurInnen im Feld
kontinuierlich verbessert. Dabei werden ethische, rechtliche und soziale
Richtlinien zur Wahrung der Interessen unserer ProbandInnen entwickelt.
Eine Kombination aus qualitativen und quantitativen Methoden gewahr-
leistet die prozessbegleitende Erhebung.

Der Vortrag gibt Einblicke in den Stand des Projektes nach einem Jahr
Laufzeit und méchte den Dialog zu Potentialen und Herausforderungen
anwendungsorientierter (Forschungs-) Projekte anregen.

$416-02
Zwischen Fremdfiirsorge und Selbstfiirsorge - Lebensqualitat
von Hauptbezugspersonen demenziell erkrankter Menschen

S. Frewer-Graumann

Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule NRW, Miinster,
Deutschland

Der iiberwiegende Teil der Menschen mit Demenz wird in Privathaus-
halten von Angehorigen betreut. Hauptbezugspersonen von demenziell
erkrankten Menschen leisten dabei den Grof3teil taglicher Betreuungs-
und Pflegeleistungen. Die Aufrechterhaltung der eigenen Lebensqualitit
gilt dabei als wichtiges Moment fiir die Tragfidhigkeit von Unterstiitzungs-
arrangements. Um diese aufrechterhalten zu kénnen, miissen Hauptbe-
zugspersonen von Menschen mit Demenz im Alltag immer wieder neu
eine Balance zwischen Elementen der Selbstfiirsorge und Fremdfiirsorge
finden. Entsprechende formelle und informelle Strukturen kénnen dabei
forderlich oder hinderlich auf das Austarieren dieser Spannung wirken.
Dennoch ist relativ wenig dartiber bekannt, wie die Herstellung der Trag-
fahigkeit von Unterstiitzungsarrangements gelingt, welche formellen und
informellen Strukturen von Angehdérigen als unterstiitzend oder hinder-
lich wahrgenommen werden und wie Unterstiitzungs- und Hilfsangebo-
te insgesamt konzipiert sein sollten, damit sie als Bausteine im Unterstiit-
zungsarrangement angenommen werden konnen. An dieser Stelle setzt
der vorliegende Beitrag an, indem Einblicke in eine qualitativ-rekonstruk-
tive Forschung gegeben werden. Grundlage sind Interviews mit Hauptbe-
zugspersonen und teilweise mit Menschen mit Demenz, die mittels eines
Leitfadens erhoben und mit der Grounded Theory ausgewertet wurden.
Im Beitrag werden Forschungsergebnisse vorgestellt, die aus der Perspek-
tive der Angehorigen die Bedeutung von Lebensqualitit fiir die Tragfahig-
keit von Unterstiitzungsarrangements verdeutlichen.

$416-03
Eine vergleichende Anforderungsanalyse zu Ortungssystemen
bei Demenz mit Betroffenen, Angehérigen und Experten

H. Megges, S.D. Freiesleben, V. Liidtke, O. Peters
Klinik fur Psychiatrie, Modul Altersmedizin, Campus Benjamin Franklin,
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Ortungssysteme versprechen fiir mehr ,,Freiheit, Lebensqua-
litat und Sicherheit“ im Alltag von Menschen mit Demenz (MmD) und
deren Angehdérigen zu sorgen. Bisher werden diese Assistiven Technolo-
gien wenig genutzt. Barrieren sind bspw. Unwissen in Bezug auf Nutzung
und Existenz sowie Unzulanglichkeiten der Produkte. Das von der deut-
schen Alzheimer-Gesellschaft geférderte Forschungsprojekt ,,Validierung
und Optimierung des individuellen Nutzens von Ortungssystemen bei
Demenz-VODINO® untersucht diese Barrieren und entwickelt Empfeh-
lungen sowie Schulungskonzepte fiir die Praxis.

Methodik: Zunichst wurde ein Kriterienkatalog erstellt, welcher einen de-
taillierten Uberblick zu ausgewihlten Ortungssystemen gibt. Darauf auf-
bauend wurde eine Anforderungsanalyse mittels eines selbst entwickelten
Fragebogens durchgefiihrt, um unterschiedliche Produkte und deren Ei-
genschaften von Betroffenen, Angehérigen und Experten bewerten zu las-
sen (N=60; n=7 MmD, n =34 Angehorige, n=19 Experten). Unabhéngige
Variablen waren Technikaffinitat und -erfahrung. Kovariaten waren Alter,
Geschlecht und Gruppenzugehorigkeit. Die Daten wurden deskriptiv ana-
lysiert und eine Korrelationsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Uhr als Ortungssystem wird von der gesamten Stichpro-
be bevorzugt (41,7 %), gefolgt von Halskette (16,7 %), Tracking-Kastchen
(11,7%) und Schuhsohle (8,3 %). Andere Produkte werden von weniger
als 8 % praferiert. 43,3 % der Teilnehmenden geben an, dass ein Ortungs-
system fiir MmD hilfreich sein konnte. Eine mégliche Entlastung fiir An-
gehorige sehen 63,3 %. Die Ergebnisse zeigen, dass funktionsbezogene
Bediirfnisse mit Technikaffinitdt zusammenhéngen (r=-0,40, p<0,01).
Auflerdem haben Angehoérige und MmD deutlich weniger ethische Be-
denken in Bezug auf Sicherheitsverschliisse und automatische Anrufan-
nahme als Experten (r=-0,38, p<0,01).
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Diskussion/Ausblick: Die ethische Brisanz der Thematik wurde durch ver-
schiedene Ansichten zu Sicherheitsverschluss und Anrufannahme deut-
lich. Alle Befragten gaben aber auch an, durch die Nutzung Vorteile zu er-
warten, wodurch das grofle Potenzial von Ortungssystemen gezeigt wird.
Aktuell wird im Rahmen des Projekts eine Nutzerstudie durchgefiihrt, in
der zwei unterschiedliche Ortungs-Uhren fiir den Zeitraum von jeweils
vier Wochen im Alltag evaluiert werden.

$416-04
Ein Pflegerischer Ansatz fiir Patienten mit Delir
[Postoperatives Delir bei dlteren Menschen]

E. SchlauB3

Pflegedirektion, Demenz — Delir — Management am KEH, Ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, Deutschland

Ziel der Studie/Fragestellung: Das Delir bei élteren Patienten im Allge-

meinkrankenhaus ist ein Problem, das haufig in der téglichen klinischen

Praxis auftritt.

Wir wollten wissen, ob die Anwendung nicht-pharmakologischer Inter-

ventionen durch

qualifiziertes Pflegepersonal [Delirspezialisten] zu einer Verringerung der

Inzidenz von postoperativen Delirien fiihrt.

Methoden: 2-Jahres-Studie (2011-2012) mit einer 1-Jahr-Nicht-Interven-

tion-Phase: ,,Pravalenz

Phase®, in der wir die Haufigkeit des Delirs auf zwei Chirurgischen Stati-

onen dokumentiert haben, gefolgt durch eine 1-Jahr-Intervention-Phase

auf einer der beiden Chirurgischen Stationen. Die andere Chirurgische

Station war Kontrollstation.

Die Interventionen, die verwendet wurden, waren nicht-pharmakologi-

sche, wie z. B. beschrieben in Hospital Elder Life Program [HELP].

Ergebnisse: Wir prasentieren qualitative Daten aus unserer empirischen

Untersuchung:

- Wer kann ein Delir von einer Demenz unterscheiden?

- Wie kann es differenziert werden, und wer beobachtet die klinischen
Anzeichen?

Diskussion — thesenhaft: Das Pflegepersonal verfiigt iiber notwendige

Kernkompetenz!

Eine interprofessionelle Herangehensweise ist notwendig.

Die nicht-pharmakologischen Interventionen sind ein Multi - Compound

- Ansatz.

Schlussfolgerung: In beiden Fillen wurde der Beginn der Symptome/

Symptomatik des Deliriums vom Pflegepersonal bemerkt. Ein sehr inten-

siver Kontakt des qualifizierten Pflegepersonals mit dem Patienten war

hierbei von besonderer Bedeutung.

Schnelle und zielgerichtete Interventionen — nicht-pharmakologische -

beeinflussen das Delirium. Dies gilt sowohl fiir die Dauer und Intensitat

als auch fiir Folgen des Deliriums.

Eine sehr intensive pflegerische/psychosoziale 1:1 Behandlung/Betreu-

ung - frithe Mobilisierung, Wiederherstellung der Normalitdt — soweit

als moglich, "Neuausrichtung und Beruhigung - des Patienten sind von

herausragender Bedeutung.

Der Einsatz von Delirspezialisten und die Implementierung von clinical

pathways auf einer chirurgischen Station senkt das postoperative/statio-

nire Delirrisiko.
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S417
Freie Vortrage — gesundheitl. Versorgung

S$417-01
Hausarztliche Versorgung in der stationédren Altenhilfe:
Voraussetzungen fiir ein kooperatives Handeln

A.S. Esslinger, I. Leining, B. Heyden ', S. Fetzer '

Fachbereich Pflege & Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland,
'Gesundheitsmanagement, Fachbereich Wirtschaftswissenschaften,
Hochschule Aalen, Aalen, Deutschland

Der demografische Wandel mit dem Anstieg der Zahl der &lteren und
hochbetagten Menschen lisst die Thematik Pflege und medizinische
Versorgung von ihnen an Bedeutung gewinnen. Thr Hilfe- und Pflege-
bedarf steigt. Die Alteren werden oftmals in stationdren Einrichtungen
versorgt. Entsprechend der komplexen Gesundheitsprofile der Betagten
in den Pflegeheimen steigt die Relevanz der dortigen medizinischen Ver-
sorgung die umfassend und integriert mit Haus- und Fachérzten, dem
Pflegeheim selbst und Krankenhéusern sowie anderen relevanten Berufs-
gruppen sein muss. Um auf die Verdnderungen der Altersstruktur und die
Herausforderungen in der Pflege zu reagieren, hat die Bundesregierung
das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) beschlossen. Mit den neuen
Méglichkeiten zur Kooperation von Pflegeheimen und Arzten und der
Moglichkeit zusétzlicher Vergiitung bei Hausbesuchen bis hin zur Anstel-
lung eines Heimarztes soll die medizinische Versorgung von Bewohnern
in stationdren Pflegeeinrichtungen verbessert werden. Hierbei soll einer-
seits die Lebensqualitdt der Bewohner und andererseits die Effizienz Ver-
sorgung verbessert werden.

Zielsetzung dieses Beitrags ist, die einzelnen Schritte darzulegen, wie der
Prozess der Einigung zwischen den Beteiligten fiir eine optimale Versor-
gung ablduft, welche Herausforderungen dabei auftreten und wie eine
mogliche Losung aussehen konnte bzw. sollte. Somit soll die Liicke ge-
schlossen werden, die man in der Literatur findet. Es wird bis heute vor-
rangig ausgefiihrt, dass die Versorgung ,,anders werden muss, aber tiber
die Umsetzung einer ,,anderen Versorgung® wird wenig berichtet.

In der Betrachtung wird sich auf Baden-Wiirttemberg beschrankt und an-
hand eines Fallbeispiels die Thematik konkret erortert. In diesem “Best
Practice Case” wird seit nunmehr knapp drei Jahren im Austausch mit al-
len Stakeholdern an einer gelungenen medizinischen Versorgungslosung
gearbeitet. Geplant ist eine gemeinsam entwickelte Losung ab Sommer
dieses Jahres auf vertraglicher Grundlage zu stiitzen und umzusetzen.

S417-02

GeriNet Nachtcafé

Die Clusterkonzeption fiir den akutklinischen

und ambulanten Sektor fiir Menschen mit kognitiven
Einschrankungen und einer Tag-Nacht-Umkehr

L. Kasprick, N. Weizenmann ', T. Scheffler '

GeriNet Leipzig, Fachpraxis fiir Alters- und Familienmedizin, Leipzig,
Deutschland, 'Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Park-Klinikum Leipzig,
GeriNet Leipzig, Zwenkau, Deutschland

Das GeriNet Nachtcafé, klinisch wie ambulant, ist eine einfache Losung im
bestehenden Sozial- und Gesundheitssystem fiir Menschen mit Demenz
und ijhren Angehorigen mehr Sicherheit und Qualitit in der Betreuung,
Begleitung und Behandlung wahrend des Klinikaufenthaltes zu ermogli-
chen. Das klinische Nachtcafé setzt bei den Unruhe-, Angstzustinden und
einer Tag-Nacht-Umkehr an. Mit Hilfe des evidenten Bewegungs- und
Kognitionsprogramms GeriNeTrainer werden Griine Damen und Herren
fiir den klinischen Sektor und ehrenamtliche Ubungsleiter fiir den ambu-
lanten Sektor zu genau den Herausforderungen der Sektoren und des All-
tags geschult und supervisorisch begleitet. Die Clusterkonzeption setzt an
den Zeitliicken der bestehenden Systeme an und sorgt fiir einen Ausgleich



zwischen Mensch und Klinik. Die rechtzeitige intersektorale Identifikation
von Menschen mit Demenz/kognitiven Einschrankungen bilden den An-
fang des gesteuerten intersektoralen Versorgungs- und Betreuungspfades
fir Menschen mit Demenz. Die ersten Tendenzen werden in der wissen-
schaftlichen Begleitforschung, der Machbarkeitsstudie sichtbar. Hier wird
die Versorgungsverlaufsforschung mit Hilfe der implementierten Identifi-
kationsinstrumentes GeriNOT und ANGELINA-Bogen der intersektora-
le Betreuungspfad fiir Menschen mit Demenz evaluiert und im Hinblick
auch auf gesundheitsdkonomischen Kenngrofien ausgewertet.

$417-03
Hausarztliche Versorgung in der stationédren Altenhilfe
und ihre gesundheitsokonomischen Auswirkungen

A.S. Esslinger, I. Leining, B. Heyden ', S. Fetzer !

Fachbereich Pflege & Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland,
'Gesundheitsmanagement, Fachbereich Wirtschaftswissenschaften,
Hochschule Aalen, Aalen, Deutschland

Die hausirztliche Versorgung in der stationdren Altenhilfe wird seit eini-
gen Jahren diskutiert: Sie ist in Deutschland generell nicht an einem immo-
bilen Patientenstamm orientiert und somit unzureichend fiir Pflegeheim-
bewohner, die hdufig funktionell eingeschréankt und gebrechlich sind. Die
facharztliche Versorgung weist zudem haufig Liicken in stationdren Pflege-
einrichtungen auf und die Besuche finden zu selten statt. Eine geriatrische
oder auch geronto-psychiatrische Expertise der Arzte die in den Heimen
aktiv sind ist oftmals ebenso noch ausbaufihig. Diese Faktoren fithren zu
einer geringeren Lebensqualitat als im optimalen Versorgungsfall fiir die
Bewohner erreichbar. Neben diesem Aspekt ist eine suboptimale Versor-
gung zudem nicht effizient. Wie kann aber die Effizienz der medizinischen
Versorgung in Pflegeheimen evaluiert werden? Hierzu hilfreich ist die Be-
trachtung der an sich vermeidbaren Krankenhauseinweisungen und der
damit verbundenen unnétigen Medikationsumstellungen.

Zielsetzung des Beitrags ist, die exemplarische Bewertung der Effizienz
der medizinischen Versorgung in einer stationiren Pflegeeinrichtung an-
hand eines Fallbeispiels durchzufithren, um das Potenzial einer gelunge-
nen Versorgung aufzuzeigen.

Es wurden in einer Einrichtung im Jahr 2013 von 91 Bewohnern die Kran-
kenhauseinweisungen genauer betrachtet. Erhoben wurde das Geburts-
datum, Alter und Geschlecht des Bewohners, Anzahl der Medikamente,
Medikamente, Diagnostik und erfolgte Therapie, Aufnahme- und Entlass-
datum sowie die Verweildauer. Die in den Arztbriefen aufgefiihrten Dia-
gnosen wurden nach Aufnahmegrund, Diagnosen im Lebenslauf, Diagno-
sen im Krankenhaus und Entlassdiagnosen sowie anhand der Diagnosen
gruppiert und ausgewertet. Bei den Entlassdiagnosen wurde miterfasst,
wenn ein Bewohner operiert wurde. Den einzelnen Fillen wurden zudem
nach den Abrechnungsdaten des Krankenhauses die Hauptdiagnose, DRG
und Eurobetrag zugeordnet.

Die Ergebnisse wurden im Expertenteam (Heimleitung, Pflegedienstlei-
tung, Wissenschaftlerteam, Arzte) hinsichtlich Vermeidbarkeit von Kran-
kenhauseinweisungen und Verbesserung der Versorgung diskutiert. Es zeigt
sich, dass aufgrund der Datenauswertung ein durchaus respektables Ein-
sparpotenzial im Hinblick auf Effizienz nicht ausgesch6pft werden konnte.

S417-04

Mentale Gesundheit und chronische Krankheiten im Alter -
eine Ubersicht iiber Zusammenhinge und Ansitze

und Herausforderungen in der Versorgung

T.M. Kafczyk, K. Himel
Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld,
Deutschland

Einleitung: Die Bedeutung der mentalen Gesundheit élterer Menschen
wird auch in Deutschland zunehmend erkannt. Doch riicken ihre unter-
schiedlichen Facetten, sowie die Dimensionen und komplexen Auswir-
kungen guter bzw. schlechter mentaler Gesundheit im Alter nur selten in

den Fokus der Versorgungsgestaltung. Insbesondere wird noch kaum be-
achtet, dass die mentale Gesundheit und chronische Krankheiten, die im
Alter vermehrt auftreten, zusammenspielen. Wie dieses Zusammenspiel
aussieht, welche Rolle hier die professionelle Versorgung innehat und wel-
che Ansatzpunkte als wichtig diskutiert werden, die mentale Gesundheit
alterer Menschen zu stirken, ist Gegenstand dieses Beitrages.

Methode: Um einen Uberblick iiber das Zusammenspiel von mentaler
Gesundheit und chronischen Krankheiten im Alter sowie Einfliisse und
Umgangsweisen seitens des Versorgungssystems und professioneller Ak-
teure zu gewinnen, wurde eine narrative Literaturanalyse durchgefiihrt
(systematische Recherche in Pubmed und Recherchen zu Policypapers,
Programmen und Ansitzen).

Ergebnisse: Mentale Gesundheit und die Verldufe chronischer Erkrankun-
gen im Alter stehen in einem engen gegenseitigen Wechselspiel, konnen
sich positiv, wie auch negativ beeinflussen. Schwierigkeiten in der Dia-
gnosestellung und fehlendes Wissen iiber geeignete therapeutische und
psychosoziale Interventionen, sowie negative Altersbilder der Gesund-
heitsprofessionen konnen ungiinstige Entwicklungen verstirken. In in-
ternationalen Diskussionen wird eine Starkung der mentalen Gesund-
heitsversorgung fiir dltere Menschen gefordert. Dabei werden integrierte
Versorgungsansitze, insbesondere die Notwendigkeit einer engen Verzah-
nung und Zusammenarbeit von Primarversorgung und mentaler Gesund-
heitsversorgung favorisiert. Entsprechende Veranderungen der Versor-
gungsstrukturen sind in vielen Landern jedoch langsam und schleppend.
Diskussion: Bislang mangelt es an Handlungskonsequenzen zur Verbes-
serung der mentalen Gesundheitsversorgung im Alter. Vertiefende Ana-
lysen der Ansitze und Erfahrungen in verschiedenen Landern, konnen
Aufschluss iiber fordernde und hindernde Faktoren geben.

5418

Nach der Debatte und Gesetzgebung
zum assistierten Suizid: Moglichkeiten und Grenzen
der Suizidpravention im Alter

Organisation: U. Sperling, Diskutant: E. Etzersdorfer '

Geriatrisches Zentrum, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim gGmbH, Mannheim, Deutschland, 'Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Furtbachkrankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Der Diskussionsprozess in Gesellschaft, Politik und Fachverbénden hat
im November 2015 mit dem Gesetz zur Strafbarkeit der geschéftsmafi-
gen Forderung der Selbsttotung und dem Hospiz- und Palliativgesetz zwar
einen vorldufigen Abschluss gefunden, die gesetzlichen Regelungen ent-
binden aber weder Forschung noch Praxis davon, sich mit der Suizidali-
tat alter Menschen weiterhin intensiv zu befassen. Mit einem Resiimee
der Diskussion und Gesetzgebung startet das Symposium; Aufgaben und
Desiderate werden aus suizidologischer Sicht dargestellt. Der zweite Vor-
trag bringt eine schweizerische Perspektive hinzu mit aktuellen Zahlen
und einer Diskussion der ethischen Problematik des Suizids im Alter. Ne-
ben dem klaren Vorrang von Palliative Care und Suizidpravention werden
deren Grenzen angesprochen und praktische Lésungsmodelle in Lang-
zeitinstitutionen diskutiert, wenn assistierter Suizid gewiinscht wird. Im
dritten Vortrag fithren wir das Thema von Advance Care Planning ergénzt
durch das Thema der Ethikberatung fort. Moglichkeiten und Grenzen am
Lebensende werden unter medizinischer und medizinethischer Perspek-
tive sowie im Hinblick auf die deutsche Gesetzgebung aufgearbeitet. Der
vierte Vortrag nimmt den roten Faden des Vorrangs der Suizidpravention
vor jeder Form des (assistierten) Suizids auf und beleuchtet die Bedeutung
der baulichen Suizidpravention. Dabei werden restriktive Ansitze und sog.
atmosphérische Konzepte zur Schaffung eines antisuizidalen Milieus un-
terschieden. Exemplarisch wird die Reduktion von Stressoren durch de-
menzsensible architektonische Gestaltung angesprochen. Die Moglich-
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Abstracts

keiten der baulichen Suizidprivention werden anhand wissenschaftlicher
Erkenntnisse und praktischer Beispiele erldutert.

5$418-01

Aktuelle Situation, Forschungs- und Handlungsdesiderate
in Bezug auf Suizidalitdt und Suizidpravention im Alter

U. Sperling

Geriatrisches Zentrum, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim gGmbH, Mannheim, Deutschland

In den beiden vergangenen Jahren ist der Diskussionsprozess um die Fra-
gen der Suizidassistenz in Politik, Gesellschaft und Fachverbanden relativ
breit gefithrt worden und fand bereits im November 2015 mit dem Ge-
setz zur Strafbarkeit der geschaftsmifiigen Forderung der Selbstttung,
dem Hospiz- und Palliativgesetz einen vorlaufigen Abschluss. Neu ist die
Regelung der Suizidassistenz im Rahmen des Strafrechts. Offen ist vor
allem, wie der Begrift der Geschiftsméfigkeit ausgelegt werden wird. In
meinem Vortrag, konzentriere ich mich sodann auf Suizidalitat und Sui-
zidpréavention im Alter. Die aktuelle Situation wird aus den Daten des sta-
tistischen Bundesamtes dargestellt. Im Vergleich mit internationalen Zah-
len wird herausgearbeitet, dass eine einseitige Fixierung auf die Frage der
Suizidassistenz der Gesamtwirklichkeit im Alter nicht gerecht wird. Sui-
zidpravention als Angebot, das jedem, auch dem alten Menschen gemacht
werden soll, umfasst unterschiedliche Dimensionen, wie sie in einem Me-
morandum der Arbeitsgruppe Alte Menschen im Nationalen Suizidpra-
ventionsprogramm fiir Deutschland (NaSPro) auf der Grundlage des ge-
genwirtigen suizidologischen Kenntnisstands zusammengestellt worden
sind. Daraus ergeben sich fiir Forschung und Praxis Aufgaben und Desi-
derate, die im letzten Teil des Vortrags angesprochen werden. Dazu ge-
horen die Wahrnehmung der erh6hten Suizidgefihrdung alter Menschen
als gesundheits- und versorgungspolitisches Problem, der Vorrang von
Pravention und Therapie vor jeglicher Form der Suizidassistenz, die nied-
rigschwellige Erreichbarkeit von Fachdiensten fiir alte Menschen und
die Entwicklung von Forschungsprogrammen {iber die Versorgungslage
und Vorbeugung suizidaler Gefdhrdung im Alter. Die Wahrnehmung der
grundsitzlichen Begrenztheit der Lebenszeit kann auf individueller Ebe-
ne und als Leitlinie fiir soziales Handeln dabei den Blick schirfen und die
notigen Krifte freisetzen.

$418-02

Suizidpravention, Palliative Care und die Herausforderungen
durch den Wunsch nach assistiertem Suizid in Einrichtungen
der Altenpflege: eine schweizerische Perspektive

H. Riiegger
Institut Neumdinster, Zollikerberg, Schweiz

Die Zahl der Alterssuidzide nehmen zu, in der Schweiz insbesondere die
durch Sterbehilfeorganisationen begleiteten Suizide. Da ,selbstbestimm-
tes Sterben’ durch die Entwicklung der modernen Medizin ohnehin zum
neuen Paradigma des Sterbens geworden ist und Sterben heute mehrheit-
lich erst nach Entscheiden sog. Passiver Sterbehilfe geschieht, werden Al-
terssuizide immer mehr zu einer unter verschiedenen maéglichen Formen
selbstbestimmten Sterbens. Diese Entwicklung diirfte (wie immer man sie
bewertet)unaufhaltsam sein.

Wie sollen Institutionen der Altenpflege vorgehen, wenn Menschen den
Wunsch duflern, durch begleiteten Suizid ihr Leben zu beenden? Ja, inwie-
fern ist der Suizidwunsch eines alten Menschen iiberhaupt ein ethisches
Problem? Wieweit ist Fiirsorge im Sinne von Suizidprivention gefordert?
Und wieweit ist Respekt vor dem Wunsch eines Sterbewilligen gefragt?
Die rechte Zuordnung dieser beiden Maximen Fiirsorge und Autonomie
ist ethisch und praktisch zentral. Auf dem Hintergrund der Erfahrungen
in der Schweiz soll dafiir pladiert werden, dass Suizidpravention durch
gute Palliative Care einerseits und Suizidassistenz durch dafiir speziali-
sierte Organisationen andererseits sich nicht ausschliefen miissen, son-
dern sich sinnvoll ergdnzen kénnen. Dabei ist der Aspekt der Prévention
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grundsdtzlich primar. Sinnvoll diirfte auch sein, dass das Personal von In-
stitutionen der Altenpflege sich ganz auf das Angebot von Palliative Care
mit seinem suizidpréaventiven Potenzial konzentriert, wahrend der Aspekt
der Suizidassistenz von Vertretern auflenstehender Organisationen abzu-
decken ist. Hier ist auf eine klare Rollendifferenzierung zu achten, ohne
diese in polemische Abgrenzung ausarten zu lassen.

S418-03
Suizidpravention im Alter: Welchen Beitrag konnen Ethikberatung
und Advance Care Planning leisten?

D. Dérr

Referentin fiir klinische Ethikberatung, GB Arztliche Direktion,
Universitatsmedizin Mannheim, Mannheim, Deutschland

Es entspricht dem Bediirfnis vieler Menschen, ihre Selbstbestimmung
gerade auch am Lebensende respektiert zu wissen. Schliefllich wird zu
recht in diesem Kontext auch auf das Wiirdeprinzip verwiesen. Wahrend
die Anzahl suizidwilliger alterer Menschen deutlich unterschatzt wird, ist
nach wie vor davon auszugehen, dass in Arzt-Patient-Gespréchen das The-
ma Suizid bis heute weitgehend tabuisiert wird. Mit dem Angebot des Ad-
vance care planning - der begleiteten vorausschauenden Gesamtbehand-
lungsplanung - wird Menschen die Maoglichkeit eréffnet, Unterstiitzung
bei der Erarbeitung eines individualisierten Konzeptes zur Gestaltung der
letzten Lebensphase zu erhalten. Diese Begleitung der Entscheidungsfin-
dungen erscheint umso wertvoller, je erkennbarer ist, dass das in der Praxis
zOgerlich umgesetzte Instrument der Patientenverfiigung doch vielfiltige
Miingel aufweist und bestenfalls ein Baustein bei der Suche nach Antwor-
ten auf die Fragen zu Behandlungswiinschen am Lebensende darstellt. In-
sofern kann Advance care planning einen Beitrag zur Suizidprévention
dadurch leisten, dass betroffene Menschen Beistand bei der Reflektion ih-
rer Erwartungshaltungen und Priferenzen erfahren und mit ihnen tiber
Wege aus (scheinbar) hoffnungslosen Lagen besprochen werden konnen.
Oftmals miissen konfliktbeladene Wertefragen abgewogen werden. In die-
ser Situation stellt die Ethikberatung ein wirksames Instrument dar, das
im klinischen und zunehmend auch ambulanten Bereich Unterstiitzung
bei der Abwigung dieser Fragen bietet, die auch das Thema des Suizid-
wunsches mit Betroffenen und Beteiligten nicht ausklammern darf. Der
Vortrag wird am Beispiel der palliativen Sedierung aufzeigen, wie sich aus
Entscheidungssituationen strukturierte Entscheidungsprozesse gestalten
lassen in denen auf nachvollziehbare und konsistente Begriindungen fiir/
wider (medizinische) Handlungen geachtet wird. Advance care planning
und Palliative care bieten durchaus ein vielversprechendes Potential fiir-
sorglicher Suizidpravention, sollten jedoch nicht missbrauchlich als All-
heilmittel dargestellt werden.

$418-04
Architektonische Losungen zur suizidpraventiven Unterstiitzung
alter Menschen

N. Glasow
universalraum GmbH, Dresden, Deutschland

Bei der Planung und Gestaltung geriatrischer Einrichtungen sollten As-
pekte der Suizidpravention beriicksichtigt werden. Dabei geht es in erster
Linie um die Vermeidung von baulichen Situationen mit einem Aufforde-
rungscharakter zum Suizid, die fiir ambivalente Patienten einen gefahrli-
chen Hinweisreiz darstellen konnen. Neben der Verfolgung des restrikti-
ven Ansatzes der baulichen Suizidpravention - im Sinne der Vermeidung
von Zugéngen zu Suizidmethoden - ist die Umsetzung atmosphirischer
Konzepte zur Schaffung eines antisuizidalen Milieus empfehlenswert.
Die bauliche Suizidpravention darf dabei nicht additiv gedacht werden.
Vielmehr miissen bauliche Losungen entwickelt werden, die ebenso die
pflegerisch-funktionalen Prozesse abbilden, die Aktivierung und Selbstén-
digkeit der Patienten unterstiitzen sowie das Wohlbefinden aller Nutzer
und Genesungsprozesse fordern. Eine intensive Auseinandersetzung mit
der baulichen Sturzpravention sollte obligatorisch sein.



Ein besonderes Potential der Architektur liegt in der demenzsensiblen Ge-
staltung. Orientierung und Teilhabe konnen unterstiitzt und Stressoren
deutlich reduziert werden. Aktuelle Forschungsvorhaben weisen darauf
hin, dass auch Symptome der Parkinsonerkrankung durch eine addquate
Gestaltung maf3geblich reduziert werden kénnen.

Die Moglichkeiten der baulichen Suizidprévention innerhalb dieses kom-
plexen Anforderungskataloges werden anhand von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und praktischen Beispielen erldutert.

S421

Hot Topics in der Geriatrie — das Wissenschaftsforum
Geriatrie

Organisation: A. Bahrmann, M. C. Polidori Nelles ',

Klinik fur Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 'Klinik fiir Innere Medizin Il,
Universitatsklinik K6In, KoIn, Deutschland

1.) Einsatz von Biomarkern zur schnellen Diagnose und Prognose der
akuten Herzinsuffizienz von geriatrischen Patienten in der Notauf-
nahme (Bahrmann P): In den Notaufnahmen sehen wir einen starken
Anstieg von geriatrischen Pat. innerhalb der letzten Jahre. Die Mul-
timorbiditat und unspezifische Symptome einer Herzinsuffizienz er-
schweren die schnelle Diagnose und Therapieeinleitung. Neue Biomar-
ker ermoglichen eine schnellere Diagnose und Risikostratifzierung.

2.) Geschlechterspezifische Unterschiede kardialer Biomarker (Dallmei-
er): NT-proBNP ist ein bekannter Biomarker fiir Mortalitat. Neue As-
says fiir die hoch-sensitive kardialen Troponine T und I ermdglichen
die Messung sogar bei asymptomatischen Pat. Eine Analyse dieser Bio-
marker in einer Kohorte aus 65-90-jahrigen zu Hause lebenden Per-
sonen hat gezeigt, dass diese Marker mit der 4-Jahre Gesamtmortalitit
zusammenhingen und die Verteilung des hs-Troponine und die Stérke
des Zusammenhangs mit der 4-Jahres Gesamtmortalitat sich zwischen
Frauen und Minnern deutlich unterscheiden.

3.) S3 LL Demenz: Perspektivenwechsel fiir die Behandlung élterer, mul-
timorbider Patienten (Polidori): Nach den im Januar 2016 erschiene-
nen Leitlinien ,Demenz“ werden Anticholinesterasehemmer gegen
Demenz empfohlen, weil sie in randomisierten kontrollierten Studien
eine Uberlegenheit gegeniiber Placebo gezeigt haben. In diesem Bei-
trag werden die Studienergebnisse im Hinblick auf patientenrelevan-
te Zielgrofen und die Ubertragbarkeit in die Allgemeinbevélkerung
besprochen. Widerspriiche unter verschiedenen Darstellungsquellen,
Griinde fiir die gemischte Wirkung der Antidementiva sowie mogli-
che alternative oder zusitzliche Behandlungsstrategien im Alter wer-
den auch priasentiert.

4.) Die neue S2k-Leitlinie Diabetes mellitus im Alter (Bahrmann A)

5.) »Irittsicher durchs Leben® (Rapp): ist ein versorgungsmedizini-
schen Programm zur Reduktion von Stiirzen und Frakturen fiir alte-
re Menschen im landlichen Raum der Sozialversicherung in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen LandFrauenverband, dem Deutschen
Turner-Bund und dem Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart. Es bein-
haltet 3 Komponenten: Bewegungskurse zur Férderung der kérperli-
chen Fitness und Verbesserung der Standfestigkeit,Untersuchung der
Knochengesundheit sowie Sicherheit rund um Haus und Hof.

$421-01

Pradiktiver Wert von Biomarker fiir Diagnose und Prognose
der akuten Herzinsuffizienz bei geriatrischen Patienten in
der Notaufnahme

P.Bahrmann, T. Bertsch ', B. Hofner?, M. Christ3, S. Achenbach *, C. C. Sieber,
A. Bahrmann’’

Institut fiir Biomedizin des Alterns, 'Geriatrie, Lehrstuhl Innere Medizin,
Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg, Nirnberg, Deutschland,
Znstitut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMBE),
Nirnberg, Deutschland, *Universitatsklinik fir Notfall- und Internistische
Intensivmedizin, Klinikum Niirnberg Nord, Niirnberg, Deutschland,
“Medizinische Klinik 2, Kardiologie, Angiologie, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland, *Klinik fir
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Biomarker konnen helfen, Diagnose und Prognose einer akute Herzinsuf-
fizienz (HF) bei geriatrischen Patienten in der Notaufnahme (ED) schnel-
ler und effektiver zu stellen. Geriatrische Patienten stellen wegen ihrer oft
atypischen oder fehlenden Symptomatik sowie Komorbidititen eine dia-
gnostische Herausforderung fiir die behandelnden Arzte dar. Prospektiv
untersuchten wir daher den pradiktiven Wert verschiedener Biomarker
bei geriatrischen Patienten in der ED.

Methoden: Wir rekrutierten konsekutiv 302 Patienten im Alter von
270 Jahren mit zahlreichen Komorbiditdten. N-terminal pro-B-type
natriuretic peptide (NT-proBNP), Mid-regional pro-adrenomedullin
(MR-proADM), Mid-regional pro-atrial natriuretic peptide (MR-pro-
ANP), C-terminal pro-endothelin-1 (CT-proET-1), ultrasensitives C-ter-
minal pro-arginine-vasopressin (Copeptin-us) and high-sensitivity cardi-
ac troponin T (hs-cTnT) wurden bei Aufnahme gemessen. Zwei Geriater
legten unabhingig voneinander die Diagnose einer HF unter Verwendung
aller klinischen Daten einschlieSlich des NT-proBNP-Spiegels fest. Alle
Patienten wurden beziiglich des Auftretens von kardiovaskuldren Todes-
falle innerhalb von 12 Monaten nachverfolgt.

Ergebnisse: Eine HF wurde bei 120 (40 %) der 302 Patienten (816 Jahre)
diagnostiziert. Wahrend einer medianen Nachbeobachtungszeit von 225
Tagen, verstarben 30 (9,9 %) der 302 Patienten. MR-proADM zusammen
mit NT-proBNP verbesserte den C-Index (0,84 vs. 0,81; p=0,045), Integ-
rated Discrimination Improvement (IDI) (3,3 %;p=0,002), Net Reclassifi-
cation Improvement (NRI) (17 %; p <0,001) und continuous NRI (33,3 %;
p=0,002). CT-proET-1 zusammen mit NT-proBNP verbesserte den C-In-
dex (0,86 vs. 0,81; p=0,031), IDI (12,4 %; p<0,001), NRI (31,3 %; p < 0,001)
und continuous NRI (69,9 %; p <0,001). Nur MR-proADM und hs-cTnT
zeigten einen prédiktiven prognostischen Wert. Das Hazard Ratio (HR)
fir MR-proADM lag bei 1,99 (95% Konfidenzintervall (CI) 1,61-2,45;
P <0,001). Das HR fiir hs-cTnT war nicht signifikant erh6ht (HR 3,22;95 %
CI 0,97-10,68; p=0,056).

Fazit: Der Multimarkeransatz CT-proET-1 oder MR-proADM zusam-
men mit NT-proBNP verbesserte die diagnostische Genauigkeit fiir HE
MR-proADM war der einzige pradiktive Wert fiir kardiovaskulire Todes-
fille bei unselektierten geriatrischen Patienten, die sich in der ED pra-
sentierten.

$421-02

Sex-Specific Associations of Established and Emerging Cardiac
Biomarkers with All-Cause Mortality in Older Adults:

The ActiFE Study

D. Dallmeier, M. Denkinger, R. Peter, K. Rapp ', A. S. Jaffe 2, W. Koenig >,

D. Rothenbacher*

Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat
Ulm, Ulm, Germany, 'Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart, Germany, 2Division of Cardiovascular Diseases,
Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, USA, Innere Medizin Il,
Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Germany, “Institut fiir Epidemiologie und
Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm, Germany
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Abstracts

Background: N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT-proBNP)
has strong prognostic value for all-cause mortality in the general popu-
lation. High-sensitivity assays now allow detection of cardiac troponins
even in asymptomatic populations. We examined the association between
NT-proBNP, high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT), and hs-cTnl
and all-cause mortality in older adults.

Methods: We conducted a longitudinal cohort study [Activity and Func-
tion in the Elderly in Ulm (ActiFE Ulm)] including 1506 communi-
ty-dwelling adults > 65 years old with NT-proBNP, hs-cTnT, and hs-cTnl
measured at baseline. We evaluated the associations between log-trans-
formed biomarker concentrations and 4-year total mortality, accounting
for possible confounders, with Cox proportional hazards models.
Results: We observed 125 deaths among 1422 participants (median fol-
low-up 4 years). We detected effect modification by sex for all biomarkers
(all P values <0.05) expressed as hazard ratio (HR) for death per 1-unit
increment of In (biomarker concentration) in women (n =618, 37 deaths)
compared with men (n=2804, 88 deaths): HR 2.97 (95% CI 2.04-4.33) vs
1.73 (1.40-2.13) for NT-proBNP; 3.67 (2.31-5.81) vs 2.15 (1.61-2.87) for
hs-cTnT;and 3.32 (2.13-5.18) vs 1.92 (1.55-2.38) for hs-cTnl. Among 777
participants with undetectable hs-cTnT (< 5 ng/L), hs-cTnl remained asso-
ciated with all-cause mortality in age- and sex-adjusted analysis.
Conclusions: NT-proBNP, hs-cTnT, and hs-cTnl were independently asso-
ciated with all-cause mortality in older adults. The strength of these asso-
ciations varied between men and women, emphasizing the need for addi-
tional sex-specific research among older people.

$421-03
S3 LL Demenz: Perspektivenwechsel fiir die Behandlung élterer,
multimorbider Patienten

M. C. Polidori Nelles
Klinik fur Innere Medizin I, Universitétsklinik KoIn, K6In, Germany

Nach den im Januar 2016 erschienenen Leitlinien ,,Demenz“ werden An-
ticholinesterasehemmer gegen Demenz empfohlen, weil sie in randomi-
sierten kontrollierten Studien eine Uberlegenheit gegeniiber Placebo ge-
zeigt haben. In diesem Beitrag werden die Studienergebnisse im Hinblick
auf patientenrelevante Zielgréfen und die Ubertragbarkeit in die Allge-
meinbevélkerung besprochen. Widerspriiche unter Darstellung verschie-
dener Quellen, Griinde fiir die gemischte Wirkung der Antidementiva so-
wie mogliche alternative oder zusitzliche Behandlungsstrategien im Alter
werden prasentiert. Die vorldufige Ergebnisse der EU-weiten multizent-
rische Studie MPI_Age (www.mpiage.eu) zeigen, dass die Prognose eine
besonders wichtige Rolle bei élteren, multimorbiden Patienten mit De-
menz spielt, bei denen eine Gabe von Antidementiva in Frage kommt. In
der MPI_Age Substudie bei iiber 6700 Patienten mit Demenz wurde be-
obachtet, dass eine schlechtere Prognose (hoher Multidimensionelle Pro-
gnostische Index basiert auf einem multidimensionalen Assessment) mit
dem positivem Einfluss von Antidementiva nicht assoziiert ist.

S$421-05
Trittsicher durchs Leben

K. Rapp
Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Germany

Hintergrund: Mafinahmen zur Reduktion von Stiirzen und Frakturen sind
verfligbar, kommen der Risikopopulation aber nur selten zugute. Fiir l-
tere Menschen, die im lindlichen Raum leben, besteht zudem das Pro-
blem der Verfiigbarkeit bzw. Erreichbarkeit diagnostischer und therapeu-
tischer Angebote.

Ziele: Entwicklung eines versorgungsmedizinischen Programms zur Reduk-
tion von Stiirzen und Frakturen fiir dltere Menschen im ldndlichen Raum.
Methoden und MaBBnahmen: ,Trittsicher durchs Leben“ ist ein Pro-
gramm der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Garten-
bau (SVLFG) in Zusammenarbeit mit dem Deutschen LandFrauenver-
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band, dem Deutschen Turner-Bund und dem Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart und beinhaltet 3 Komponenten: 1.) ,,Trittsicher“-Bewegungskur-
se zur Forderung der korperlichen Fitness und Verbesserung der Stand-
festigkeit, 2.) Untersuchung der Knochengesundheit und 3.) Sicherheit
rund um Haus und Hof.

Die Implementierung findet in 47 zufillig ausgewéhlten Landkreisen in
5 Bundesldndern statt (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz). Es ist geplant, innerhalb von 2 Jahren mehr
als 10.000 Versicherte in den Interventionslandkreisen aktiv anzuspre-
chen und sie fiir einen ,Trittsicher“~-Bewegungskurs oder eine kostenlose
Knochendichtemessung zu motivieren. Zudem erfolgt eine Beratung vor
Ort zur Sicherheit rund um Haus und Hof. , Trittsicher“-Bewegungskurse
werden von den LandFrauen vor Ort organisiert und kénnen im Rahmen
des ,,Setting-Ansatzes” auch von anderen élteren Personen besucht wer-
den. Fiir Organisation und Vermittlung von Teilnehmenden wurden drei
Trittsicher-Telezentren aufgebaut. Die Prisentation gibt einen Uberblick
iiber Ziele, Logistik und erste Ergebnisse des Programms.

S422
Interdisziplinare Veranstaltung

Das eigene Altern als Zukunftsszenario:
Planungen, Angste, Ziele

A. Franke
Ludwigsburg, Deutschland

Vorstellungen tiber das eigene Alter(n) in der Zukunft rekurrieren auf
ein diffuses Spannungsfeld zwischen Wiinschen, Sorgen und Unsicher-
heiten. Entsprechend stellt die Planung und Vorbereitung auf das kiinf-
tige Leben eine individuelle sowie gesellschaftliche Herausforderung dar.
Doch welche Ideen, Angste und Ziele bestehen konkret iiber das eigene
Alter(n)? Welche Themen gewinnen hier an Bedeutung und welche Rolle
kommt dabei den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und Professi-
onen in Gesundheit und Pflege zu? Diese Fragen stehen hier im Zentrum
mit Beitragen aus der Perspektive der Psychologie, Medizin, Rechtswis-
senschaft, Gerontologie und Sozialen Arbeit. Aufgrund der zunehmen-
den medialen und realen Konfrontation mit Demenz nehmen Befiirch-
tungen zu, im Alter selbst an Demenz zu erkranken (,,Dementia Worry*).
Im ersten Vortrag stellt Eva-Marie Kessler Befunde aus eigenen Studien
vor, die Dementia Worry in der Allgemeinbevolkerung und in spezifi-
schen Populationen (Altenpflegekrifte, kognitiv gesunde Patient/inn/en
im Setting Gedachtnisambulanz, pflegende Angehérige) betrachten. Ju-
lia Haberstroh und Tanja Miiller zeigen im zweiten Beitrag anhand eige-
ner Untersuchungen auf, wie Einwilligungsfahigkeit bei Demenz und die
Entscheidungsfihigkeit in Bezug auf die eigene Zukunft von unterschied-
lichen Professionen (Juristen, Mediziner, Medizinethiker) beurteilt wird
und welche Handlungs- und Entscheidungsunsicherheiten angesichts feh-
lender standardisierter, evidenzbasierter und interdisziplinér gleicherma-
en anerkannter Verfahren zur Beurteilung der Einwilligungsfihigkeit be-
stehen. Im dritten Beitrag werden Planungen fiir die eigene Wohnzukunft
im Alter im Spannungsfeld zwischen Kontinuitét, Verbundenheit (place
attachment) und Reaktion auf (antizipierte) Verluste betrachtet. Anja
Beyer, Roland Rupprecht und Frieder R. Lang berichten hier Ergebnisse
einer empirischen Erhebung unter Bewohnern von grofistadtnahen und
landlichen Gemeinden. Im vierten Beitrag stellt Katrin Boch qualitative
Befunde aus der Zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie zur Zeit-
perspektive vor. Die Ergebnisse verdeutlichen, wie Hundertjahrige mit der
eigenen Endlichkeit umgehen sowie ihre Ziele und Zukunftsperspektiven.



$422-01
Angst und Sorge, an Demenz zu erkranken

E.-M. Kessler
Berlin, Deutschland

Im Mittelpunkt des Vortrags steht das Phanomen dementia worry (DW),
d.h. Befiirchtungen und Sorgen, im Alter einmal an Demenz zu erkranken
(Kessler, Bowen, Baer, Froelich & Wahl, 2012). Aufgrund der zunehmen-
den medialen Konfrontation mit Demenz und der steigenden Kontakt-
héufigkeit mit Menschen mit Demenz stellt DW ein relevantes Phdnomen
in einer Gesellschaft des langeren Lebens dar: Die zunehmende Begeg-
nung mit Demenz ist eine Herausforderung auch fiir “Nicht-Betroffene”
Weil DW moglicherweise im Zusammenhang mit individuellem Wohl-
befinden, Gesundheitsverhalten (z.B. Demenzvorsorge und -screening)
und Planungen und Vorbereitungen auf das Alter steht, besteht in diesem
Forschungsfeld dringender Forschungsbedarf. Bisher wurden allerdings
nur wenige Studien zu dem Thema publiziert. In dem Vortrag werden
nach einer theoretischen Verortung von DW fiinf eigene pilothafte Studi-
en (quantitativ und qualitativ) vorgestellt, die das Phdanomen DW in der
Allgemeinbevolkerung und in spezifischen Populationen (Altenpflege-
krifte, kognitiv gesunde Patient/inn/en im Setting Ged4chtnisambulanz,
pflegende Angehoérige) in Bezug auf seine Inhalte wie auch seine Korrelate
und Konsequenzen néher untersuchen. Insgesamt zeigt sich, dass DW als
eine spezifische Form von Altersangst (aging anxiety) verstanden werden
kann, welche mit psychischer Belastung einhergeht, und fiir Personen, die
hoch intensive (personliche oder berufliche) Erfahrungen mit Demenz ge-
macht haben, stark ausgepragt ist. Weiterhin besteht eine zentrale Angst
in Zusammenhang mit Demenz im wahrgenommenen Verlust des sym-
bolischen Selbst und der Identitit. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
DW ein genuin gerontologisches Konzept ist, welches einen produktiven
Rahmen zum weiteren wissenschaftlichen Verstdndnis der psychosozialen
und sozialkulturellen Herausforderungen im Kontext von Demenz bietet.

$422-02
Einwilligungsfahigkeit bei Demenz: Interdisziplinadre Perspektiven

J. Haberstroh, T. Miiller
Frankfurt a.M., Deutschland

In Deutschland existieren bislang keine konkreten evidenzbasierten Verfah-
rensvorgaben zur addquaten Priifung der Einwilligungsfahigkeit in medi-
zinische Mafinahmen. Hierin liegt begriindet, dass von den Beurteilenden
(v.a. Arzte und Richter) jeweils individuelle Heuristiken als Entscheidungs-
grundlage herangezogen werden, die sowohl inter- als auch intradisziplinar
zum Teil stark voneinander abweichen. Der Mangel an standardisierten,
evidenzbasierten und interdisziplinir gleichermaflen anerkannten Verfah-
ren zur Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit fithrt zu einer Handlungs-
und Entscheidungsunsicherheit in der rechtlichen sowie medizinischen
Praxis. Eine besondere Herausforderung stellt hierbei die dramatische Zu-
nahme demenziell erkrankter, multimorbider Patienten dar, die in mannig-
faltige medizinische Mafinahmen einwilligen miissen, obgleich ihre Einwil-
ligungsfahigkeit aufgrund der kognitiven Einbuflen in Frage steht.

Die vorzustellende Studie verfolgt die Fragestellung, wie Einwilligungsfa-
higkeit von unterschiedlichen Professionen (Juristen, Mediziner, Medizin-
ethiker) beurteilt wird.

In 41 Expertenbefragungen wurden die Einwilligungsfihigkeits-Urteile
und Beurteilungskriterien von Richtern, Arzten und Medizinethikern er-
mittelt und ausgewertet.

Die Ergebnisse verweisen darauf, dass die unterschiedlichen Professionen
bei ein und demselben Patienten zu hochgradig divergierenden, gar kon-
triren Urteilen kommen. Aus diesem Befund wird der dringende Bedarf
an einem multiprofessionellen Leitfaden-Assessment geméf internationa-
lem Vorbild abgeleitet, das nicht nur die Beurteilung, sondern ebenso die
Unterstiitzung von Einwilligungsfihigkeit und somit Selbstbestimmung
zum Ziel haben muss. Zudem miissen klare Handlungsempfehlungen ent-
wickelt werden, wie bei im Krankheitsverlauf prospektiv auftretender Ein-

willigungsunfihigkeit die Moglichkeiten, aber auch Risiken von Voraus-
planung und Stellvertretung berticksichtigt werden konnen.

$422-03

Subjektive Restlebenszeit und vorsorgende Umzugsplanung
in der zweiten Lebenshilfte - Vergleich von urbanem und
landlichem Raum

A. Beyer, R. Rupprecht, F.R. Lang
Niirnberg, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Planungen fiir die eigene Wohnzukun(ft ste-
hen im Spannungsfeld zwischen Kontinuitat, Verbundenheit (place attach-
ment) und Reaktion auf (antizipierte) Verluste. Dabei kann ein vorsor-
gender Wohnungswechsel als proaktives Handeln zur Realisierung von
Entwicklungschancen angesehen werden. In der Studie wird der Einfluss
der subjektiven Restlebenszeit auf mogliche Umzugsplanungen und deren
zeitliche Einordnung im Lebensverlauf betrachtet. Verglichen werden da-
bei Bewohner von grofistadtnahen und ldndlichen Gemeinden.
Methodik: In postalischen Befragungen wurden Personen zur Lebenssitu-
ation, Planungen fiir das eigene Alter und subjektiver Restlebenszeit be-
fragt. Die N=2156 Teilnehmer aus der grof3stadtnahen Gemeinde waren
im Mittel 65,5 Jahren alt (Range 50-94 Jahre; 51 % weiblich; Eigentums-
quote: 83 %). Das durchschnittliche Alter der N=224 Bewohner aus dem
lindlichen Raum lag bei 71,3 Jahren (Range 60-92 Jahre; 50 % weiblich;
Eigentumsquote: 83 %).

Ergebnisse: Im grofistadtnahen Raum erwégen etwa 39 % der Befragten ei-
nen zukiinftigen Umzug, wobei neben soziodemografischen Merkmalen,
die aktuelle Wohnsituation, Gesundheit sowie die subjektive Restlebens-
zeit einen Einfluss auf die Umzugsplanung und deren zeitliche Einord-
nung hat. Personen, die eine geringere Restlebenszeit angeben, erwégen
einen Umzug in einem hoheren Alter (abwartende Planung). Bei Perso-
nen, die mehr Restlebenszeit verspiiren, ist die Umzugsplanung in jiinge-
ren Jahren verankert (vorsorgende Planung). Im ldndlichen Raum ist die
Umzugsplanung geringer ausgepragt (11 %), der Einfluss der subjektiven
Restlebenszeit auf die zeitliche Einordnung der Umzugsplanung konnte
jedoch repliziert werden.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Uberlegungen zur individuellen
Wohnzukunft hinsichtlich der zeitlichen Einordnung im Zusammenspiel
mit dem subjektiven Erleben des Zeithorizonts betrachtet werden miis-
sen. Dies sollte in Beratungs- und Entscheidungssituationen verstirkt be-
riicksichtigt werden.

S423
Symposium der AG Palliativmedizin

$423-02
Palliativmedizinische Versorgung von Menschen mit
fortgeschrittener Demenz

G. Heusinger von Waldegg
Klinik fiir Geriatrie, Klinik fiir Palliativmedizin, Klinikum in den Pfeifferschen
Stiftungen, Magdeburg, Deutschland

Unbestritten sind Demenzen nicht kurativ zu behandelnde Erkrankungen
mit eingeschrénkter Lebenserwartung. Die Zahl der Patienten, die mit ei-
ner oder durch eine Demenzerkrankung sterben, wird in Zukunft weiter
erheblich steigen. Der palliativmedizinische Versorgungsbedarf von Pa-
tienten mit fortgeschrittenen, onkologischen Erkrankungen ist unstrittig
[1]. Hingegen stehen der medizinische Bedarfund die Bediirfnisse demen-
ter Menschen in ihrer letzten Lebensphase nicht im Fokus der arztlichen
und pflegerischen Versorgung. Funktionelle und kognitive Einschrankun-
gen, die Kommunikation beeintréchtigen, verhindern die suffiziente Kon-
trolle von Symptomen, insbesondere Schmerzen, Dyspnoe, Traurigkeit,
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Abstracts

Unbehagen und Angst. Patienten und Angehérige profitieren von frithzei-
tig integrierten palliativmedizinischen Behandlungsstrategien. Diese ge-
héren sowohl in der stationdren Geriatrie als auch in der stationdren Al-
tenpflege als Standard implementiert [2].
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$423-03
Bedeutung des neuen Hospiz- u. Palliativgesetzes fiir die Geriatrie
- der Palliativdienst im Krankenhaus

F. Ernst

Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbandes und der MDK-
Gemeinschaft, Hamburg

Hintergrund: Die palliative Versorgung geriatrischer Patienten gehort zum
fachlichen Selbstverstdndnis der Geriatrie. In bedingtem Widerspruch
hierzu steht eine zunehmende Binnendifferenzierung in ausgewiesene
stationdre Bereiche ,,Palliativer Geriatrie®. Jedoch sollte in allen geriatri-
schen Krankenhausbereichen neben einer palliativen Basisversorgung im
Bedarfsfall auch eine spezialisierte multiprofessionelle Palliativversorgung
durch einen Palliativdienst moglich sein. Das neue Hospiz -u. Palliativge-
setz fordert die Einrichtung solcher Palliativdienste im Krankenhaus mit
einem bereits ab dem Jahr 2017 erlosrelevanten Zusatzentgelt. Die Ver-
handlungen der Selbstverwaltungspartner zu den erforderlichen Struk-
tur- u. Prozessanforderungen sind abgeschlossen, ein neuer OPS-Kode
fiir den Palliativdienst wurde im Einvernehmen mit der Dt. Gesellschaft
fir Palliativmedizin vom DIMDI entwickelt.

Ergebnis: Der Palliativdienst ist der spezialisierten Palliativversorgung zu-
zurechnen und behandelt (geriatrische) Patienten mit einer nicht heilbaren
Erkrankung und begrenzten Lebenszeit, die nicht auf eine Palliativstation
verlegt werden miissen. Der Palliativdienst ist ein abteilungsiibergreifend
tatiges und auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes multipro-
fessionelles Team, bestehend aus qualifiziert drztlichem und pflegerischem
Dienst sowie mindestens einer weiteren Berufsgruppe. Die palliativmedi-
zinische Komplexbehandlung durch den Palliativdienst erfolgt in Abstim-
mung mit der fallfiihrenden Abteilung.

Schlussfolgerung: Der Palliativdienst kann Symptomkontrolle und Le-
bensqualitit verbessern und tragt den oft fluktuierenden Versorgungsan-
forderungen zwischen allgemeiner und spezialisierter Palliativversorgung
Rechnung. Die Einfithrung von Palliativdiensten stellt die vordringlichste
Aufgabe zur Weiterentwicklung palliativer Versorgung auch in geriatri-
schen Krankenhausabteilungen dar.

S424
Freie Vortrage — Pflege und Geschlecht

$424-01
Motive und biographische Faktoren bei der Pflegeiibernahme
héuslich pflegender Manner im erwerbsfahigen Alter

E.C. Dosch
Institut fiir Gerontologie, Universitat Vechta, Vechta, Deutschland

Die Familie ist trotz Abnahme des intergenerationalen Pflegepotenzials
nach wie vor die wichtigste Instanz zur Versorgung alterer Angehériger.

Bisherige Forschungsergebnisse zu Motiven pflegender Familienmit-
glieder basieren meist auf Aussagen weiblich Pflegender, da diese in der
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Mehrzahl familidre Pflegeaufgaben leisten. Nach wie vor sind weibliche
Familienangehorige im Vergleich zu Méannern stirker mit normativen Er-
wartungen bei der Ubernahme der hiuslichen Versorgung alterer Ange-
horiger konfrontiert. Aufgrund verschiedener gesellschaftlicher Struktur-
verdnderungen, z.B. der Zunahme der Frauenerwerbstitigkeit, kommen
Minner vermehrt in die Situation, sich mit der Pflege ihrer hilfebedrfti-
gen Familienmitglieder auseinander zu setzen.

Im Rahmen einer narrativen Befragung von 30 hauslich pflegenden Mén-
nern im erwerbsfihigen Alter wird der Frage nachgegangen, was Méanner
dazu bewegt, hausliche Pflegeaufgaben zu iibernehmen und inwiefern bio-
graphische Faktoren die Pflegelibernahme beeinflussen.

Die Forschungsbefunde indizieren, dass bei pflegenden Ménnern im er-
werbsfihigen Alter unterschiedliche Beweggriinde zur Pflegeiibernahme
vorliegen, wobei die der pflegenden (Ehe-)Partner und Séhne divergieren.
Einige mannlich Pflegende verfolgen hohe ethische Werte und Normen,
z.B. aus einer Ethik des Helfens oder religiésen Uberzeugungen heraus.
Biographische Erfahrungen, beispielsweise Pflegetibernahme als Tradition
der Familie, sind relevante Faktoren, welche die Motive zur Ubernahme
von Pflegeaufgaben beeinflussen. Im Vergleich zu pflegenden Frauen be-
stehen zwar dhnliche Beweggriinde, diese werden aber anders gewichtet.

$424-02
Alltag und Pflege im Heim: Versuch einer genderspezifischen
Rekonstruktion der Bewohnerinnensicht

J. Heusinger, S. Dummert
Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule Magdeburg-
Stendal, Magdeburg, Deutschland

Der Anspruch auf die Beriicksichtigung von geschlechtsspezifischen Be-
darfen der BewohnerInnen in der stationdren Versorgung lisst sich aus
allgemeinen gesetzlichen Vorschriften sowie den Leitbildern vieler Pfle-
geeinrichtungen ableiten und ist formal in der Pflegeplanung und -doku-
mentation verankert. Ob und wie diese Bedarfe in Pflege und Alltag tat-
sichlich Berticksichtigung findet, ist kaum untersucht.

In einer von Zentrum fiir Qualitit in der Pflege geforderten qualitativen
Studie wurde die Perspektive der BewohnerInnen von verschiedenen Pfle-
geeinrichtungen auf diese Fragen untersucht. Dazu wurden zwanzig In-
terviews mit nicht oder kaum kognitiv beeintréchtigten BewohnerInnen
iiber jhren Alltag und die Pflege gefithrt und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Der Studie liegt ein Verstiandnis von Geschlecht als Gender zugrunde, d. h.
als in der Interaktion mit der Umwelt (re)produzierter Kategorie, die das
Zusammenleben der Menschen zutiefst prigt. Die sozialen Konstruktio-
nen von ,Mann“ und ,,Frau“ sind zugleich jedoch hochst vielfiltig tiber-
lagert von milieuspezifischen, regionalen, kulturellen Einfliissen und un-
terliegen nicht zuletzt einem historischen Wandel, der die Biografien der
hochaltrigen HeimbewohnerInnen geprégt hat. Insofern war es eine der
Herausforderungen in der Studie, genderspezifische Sichtweisen zu ana-
lysieren, ohne dabei in stereotypisierende Zuschreibungen zu verfallen.
Die Ergebnisse geben Einblicke in das Erleben von Pflege und Alltag im
Heim aus der Sicht der BewohnerInnen. Es werden einerseits genderspe-
zifische Interessen, Ressourcen und Bewiltigungsstrategien sichtbar, ande-
rerseits Zumutungen und Beschrankungen. Neben einigen Empfehlungen
zur besseren Berticksichtigung genderspezifischer Bedarfe lisst sich vor
allem schlussfolgern, dass eine gute Versorgung die individuellen Interes-
sen und Bedarfe der BewohnerInnen viel stirker berticksichtigen muss
als bisher.

$424-03
Chancengleichheit in Institutionen der Langzeitpflege
J. Bennett, K. Torben-Nielsen, J. Berset

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit, Berner
Fachhochschule, Bern, Schweiz

Einleitung: Chancengleichheit wird in Institutionen der Langzeitpflege auf
verschiedenen Ebenen thematisiert. Einerseits geht es um die Frage, ob



Bewohnerinnen und Bewohner ihren Bediirfnissen entsprechend gepflegt
werden und welche Unterschiede diesbeziiglich zwischen den Geschlech-
tern bestehen. Chancengleichheit ist aber auch bei den Pflegenden selbst
ein Thema, einerseits weil mannliche Pflegende die Minderheit darstellen
und Frauen andererseits in den Kaderpositionen klar untervertreten sind.
Methodisches Vorgehen: In zwei stddtischen und ldndlichen Institutionen
der Langzeitpflege in der deutschen und franzosischen Schweiz wurden
je 5 leitfadengestiitzte Bewohner-Interviews durchgefiihrt. Zudem fand
in jeder der vier Institutionen ein halbtigiger themenzentrierter Work-
shop mit 5-9 Pflegenden nach dem Prinzip der Zukunftswerkstatt (Jungk
& Miillert, 1989) statt.

In Auswertungsworkshops wurden die aus den Interviews und Zukunfts-
werkstatten entwickelten vorlaufigen Empfehlungen zur Verbesserung der
Chancengleichheit tiberpriift und verfeinert. Zentral war dabei der Einbe-
zug aller relevanten Anspruchsgruppen (Bewohnerinnen und Bewohner,
Pflegende, Management, Forschende).

Ergebnisse: Zentrales Ergebnis dieses Forschungsprojekts ist der Leitfa-
den ,Chancengleichheit fiir Manner und Frauen in der Langzeitpflege.
Das Herzstiick des Leitfadens bilden sechs aus dem Datenmaterial abge-
leitete alltagsnahe Herausforderungen, zu denen jeweils 1-2 Empfehlun-
gen formuliert werden, die sich im Rahmen der Auswertungsworkshops
als praktikabel erwiesen. Die Herausforderungen lauten: Stereotype Vor-
stellungen und ihr Einfluss auf den Pflegealltag; Unausgesprochene Sorgen
und Note; Wunsch nach kontinuierlichem Teamentwicklungsprozess; Ma-
nagement der heterogenen Mitarbeiterbediirfnisse; Vermehrte Integration
der Bewohnenden in die Institution; Wenig Teilhabe an der sozialkulturel-
len Umwelt ausserhalb der Institution.

$424-04

,Caring’ fiir eine dlter werdende Bevdlkerung als
freiwilliges Engagement: Die Fortfiihrung traditioneller
Geschlechterregimes?

Y. Rubin
Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Leben und Altern fiihrt - in der Regel - dazu, dass es irgendwann ein Le-
ben IM Alter gibt. Auch wenn sich dieses Alter kalendarisch nicht bezif-
fern lasst und differenziert werden kann in z.B. ein Drittes und ein Vier-
tes Lebensalter, geht ,, Alter vermehrt mit Thematiken der Versorgung,
Betreuung und Pflege, mit Caring’ einher. Wihrend die ,,jiingeren Alten®
aufgefordert sind, sich im Rahmen von freiwilligen Engagement bspw. in
»sorgenden Gemeinschaften® an der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe der
Pflege (8 SGB XI) zu beteiligen, sind es die ,,alteren Alten', die eher die In-
anspruchnehmer*innen dieses Engagements sind.

Die Debatte iiber die Organisation von Care-Tétigkeiten wird inhaltlich
entlang zweier Diskussionsstrange gefiithrt: Auf der einen Seite wird vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher Veranderungen und politischer Not-
wendigkeiten argumentiert. Wahrend der Anteil der élter werdenden
Menschen steigt, scheinen sozialstaatliche Sicherungssysteme nicht mehr
geeignet, die damit verbundenen (erwarteten) Herausforderungen bewél-
tigen zu konnen. Parallel zu diesen Entwicklungen werden familiale Un-
terstiitzungssysteme prekir, da durch eine zunehmende Fokussierung auf
Erwerbsarbeit immer weniger Zeitressourcen fiir die Ubernahme notwen-
diger sorgender Tatigkeiten zur Verfiigung stehen.

Bisher nahezu unberiicksichtigt in diesem Diskurs bleibt die in der femi-
nistischen Gendertheorie entwickelte Perspektive auf ,Care‘ als eine sozi-
ale Praxis, die die Gesamtheit der bezahlten und unbezahlten Sorgearbeit
beinhaltet und die sowohl im privaten, als auch im 6ffentlichen Raum mit
benennbaren strukturellen Voraussetzungen wie materiellen und zeitli-
chen Ressourcen ausgestattet sein muss.

In diesem Beitrag wird anhand einer qualitativen Untersuchung mit frei-
willig engagierten élteren Frauen und Ménnern diskutiert, wie sich frei-
williges Engagement von und fiir eine alter werdende Bevélkerung kon-
kretisiert Ausgehend davon, dass soziale Reproduktion und ,Care‘ durch
Sozialvertrige neu organisiert werden, wird es darum gehen, welchen Um-
gang es im Rahmen dieses Engagements mit Geschlechterregimes gibt.

S425

Perspektiven zur Akzeptanz und Nutzung von IKT
im Alter

Organisation: M. Doh, Diskutantin: S. Misoch !

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 'Interdisziplindres Kompetenzzentrum Alter
(IKOA), FHS St. Gallen, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,

St. Gallen, Schweiz

Bei der Frage nach Technikakzeptanz und Techniknutzung im Alter finden
sich erste Bezugspunkte zu etablierten theoretischen Konzepten und Mo-
dellen wie dem Technikakzeptanzmodell (TAM) von Davis und Kollegen
(1989) aus den 1980er Jahren. Davon ableitend entstanden im Laufe der
Zeit Modifikationen und Erweiterungen auf bestimmte Settings (Arbeit,
Privat), Personengruppen (altere Menschen) und Produkte (IKT, AAL).
IKT und besonders das Internet gelten als zeitgemifle Leitmedien, die
auch fiir dltere Menschen als Einstieg in die digitale Welt dienen kénnen.
Fiir die Akzeptanz und Nutzung von IKT im Alter ergeben sich hierbei
spezifische Person- und Umweltaspekte, die in den Modellen und Kon-
zepten bislang unzureichend Beriicksichtigung fanden. Dies gilt auch hin-
sichtlich dynamischer Prozesse wie der fortschreitenden Mediatisierung
des Alltags und dem Heranwachsen neuer technikerfahrener Altersgrup-
pen. Das Symposium will hierzu Perspektiven und Ansétze aus verschie-
denen Fachdisziplinen einbringen und zusammenfiihren.

Die Alters- und Mediensoziologin Sabina Misoch beleuchtet in ihrem Vor-
trag die verschiedenen Technikakzeptanzmodelle im Hinblick auf ihre Re-
levanz und Spezifizierung auf das Alter.

Der Soziologe Alexander Seifert zeigt anhand reprasentativer Studien aus
der Schweiz, dass neben personenbezogenen Einflussfaktoren wie Ge-
sundheit, besonders umweltbezogene Merkmale wie das soziale Umfeld
entscheidend fiir die Nutzung bzw. Nichtnutzung des (mobilen) Internets
im Alter sind.

Wie sehr jemand das Internet nutzt, hingt in besonderer Weise von der
Computerselbstwirksamkeit ab, berichtet der Psychologe Mario Jokisch
und verweist auf Moglichkeiten zur Steigerung, anhand der Quellen der
Selbstwirksamkeit.

Die Erziehungswissenschaftlerin Rebecca Dahms untersuchte Nutzung
und soziale Teilhabe durch IKT bei technikunerfahrenen alteren Perso-
nen in verschiedenen Settings (privatwohnend, (teil-)stationér und stellt
dabei die zentrale Rolle des sozialen Umfelds und speziell der Familien-
angehorigen heraus.

$425-01

Technikakzeptanzmodelle: Theorieiibersicht und kritische
Wiirdigung

S. Misoch, C. Pauli

Interdisziplinares Kompetenzzentrum Alter (IKOA), FHS St. Gallen,
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz

Die Nutzung von Technologien héngt stark von verschiedenen internen
(psychologischen) aber auch externen technikbezogenen und rahmenden
d.h. umweltbezogenen sowie von kulturellen Faktoren ab, die bis heute
noch nicht vollumfinglich erforscht sind. Dies gilt vor allem fiir die Tech-
niknutzung von élteren Personen, die im Zuge des demographischen Wan-
dels zunehmend in den Fokus der Forschung riickt.

Im Beitrag werden die wichtigsten Modelle und Theorien zur Technikak-
zeptanz vorgestellt und kritisch gewtlirdigt. Zu Beginn steht die Theory of
Reasoned Action (TRA) von Fishbein & Ajzen (1975), die davon ausgeht,
dass die Verhaltensintention von den Einstellungen gegeniiber einem Pro-
dukt und von der subjektiven Norm abhiangen. Als Alternative zur TRA
hat Warshaw (1980) ein Modell entwickelt, das die Wahrscheinlichkeit der
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Abstracts

Produktanschaffung durch ein Individuum anhand verschiedener Vari-
ablen erklirt. Das bis heute hiufig eingesetzte Technikakzeptanzmodell
(TAM) von Davis et al. (1989) bezieht sich konkret auf Griinde fiir die
Nutzung von Technologien und geht von der Pramisse aus, dass die Ver-
haltensabsicht des Individuums, eine bestimmte Technik zu nutzen (beha-
vioral intention to use) entscheidend durch drei Faktoren bestimmt wird
(attitude toward using, perceived usefulness, perceived ease of use). Das
Technikakzeptanz-Modell von Venkatesh et al. (2003) synthetisiert acht
bekannte Modelle und Venkatesh & Davis (2000) entwickelten ein erwei-
tertes TAM (TAM 2). Das Modell von Venkatesh & Morris (2000) erwei-
terte die Modelle um die Variable “Geschlecht” und STAM, das Modell der
Technikakzeptanz fiir Senioren/innen (STAM; Senior Technology Accep-
tance & Adoption Model) von Renaud & van Biljon (2008) ist dezidiert
darauf zugeschnitten, die relevanten Variablen fiir die Technikakzeptanz
von Senioren/innen zu erkléren.

An jedem einzelnen Modell soll die Erklarungskraft fiir die Technikakzep-
tanz von Senioren/innen diskutiert werden um daraus abzuleiten, welche
Faktoren beriicksichtigt werden miissten, um die Bereitschaft von Senio-
ren/innen zur Nutzung einer bestimmten Technik zufriedenstellend mo-
dellieren zu kénnen. Diese Diskussion wird vor dem Hintergrund der Me-
diatisierung erfolgen, mit der Frage, wie sich Technikakzeptanzmodelle
zukiinftig veraindern werden.

$425-02
Die Bedeutung des sozialen Umfelds fiir Technik im Alter -
am Beispiel der Internetnutzung

A. Seifert

Universitarer Forschungsschwerpunkt (UFSP),,Dynamik Gesunden Alterns”,
Universitat Ziirich, Ziirich, Schweiz

In den letzten 20 Jahren haben der Computer und das Internet die Gesell-
schaft und deren Kommunikationsverhalten nachhaltig beeinflusst. Fiir
die Alterssoziologie stellt sich hier die Frage, inwieweit éltere Menschen
z.B. das Internet als eine bedeutsame Informations- und Kommunika-
tionstechnologie akzeptieren und in ihren Alltag integrieren. Das Tech-
nik-Akzeptanz-Modell (TAM) und seine Erweiterungen liefern hierzu
eine brauchbare theoretische Basis fiir die Akzeptanz und Nutzung. Be-
sonders im Alter erscheinen aber auch Umweltaspekte — welche weniger
im urspriinglichen TAM berticksichtigt werden — wie das soziale Umfeld
und die Wohnsituation von besonderer Bedeutung zu sein. Am Beispiel
der Internetnutzung kann mit Schweizer Daten gezeigt werden, dass zwar
auch personenbezogene Aspekte wie die soziookonomischen, gesundheit-
lichen und technikbezogenen Ressourcen die Internetnutzung erkliren
helfen, aber auch spezifische Umfeldaspekte eine Nutzung massgeblich be-
einflussen. Grundlage fiir diese empirischen Befunde ist eine telefonische
Befragung von 1037 Personen ab 65 Jahren (Seifert & Schelling 2015) und
eine (vorhergehende) Befragung von 1105 Personen (Schelling & Seifert
2010). Es lasst sich aufzeigen, dass der Grad der Techniknutzung des sozi-
alen Umfelds die Wahrscheinlichkeit selber Onliner zu sein positiv beein-
flusst. Hinsichtlich der Wohnsituation (Stadt-Agglomeration-Land) lasst
sich fiir die Schweiz keine signifikanten Unterschiede vorfinden; jedoch
fiir vergleichbare andere européische Lander. Im Vortrag werden — anhand
der empirischen Ergebnisse - die potenziellen alterssoziologischen Erwei-
terungen des TAM besprochen und zur Diskussion gestellt.

$425-03
Selbstwirksamkeit im Kontext der IKT-Nutzung im Alter

M. Jokisch, L. Schmitt, M. Doh, H.-W. Wah!

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Die Internetnutzung und die damit einhergehenden Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) durchdringen die Gesellschaft und
halten somit auch Einzug in die Lebenswelten Alterer. In dieser sich schnell
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verandernden digitalen Umwelt wirkt konkretes Handlungswissen schnell
obsolet und grundlegende Fihigkeiten zur Bewiltigung unbekannter Situ-
ationen, wie die Selbstwirksambkeit, treten in den Vordergrund. Zur Erkla-
rung von Technikakzeptanz und -nutzung etablierten sich in vielfiltigen
Technikkontexten theoretische Konzepte auf Basis des Technikakzeptanz-
modells (TAM), wobei zumeist der Selbstwirksamkeit eine untergeordne-
te Rolle zukommt. Aufbauend auf Bandura (1997) soll die Bedeutsamkeit
der Computerselbstwirksambkeit fiir das Nutzungsspektrum im Internet
dargestellt sowie Moglichkeiten zur Steigerung, anhand der Quellen der
Selbstwirksamkeit, aufgezeigt werden. Hierzu nahmen 132 Teilnehmer
im Alter zwischen 52-96 Jahren (M =69,6), die einen Computer-, Lap-
top-, Smartphone- oder Tabletkurs besuchten, an einer Paper-Pencil oder
Online-Befragung teil. Neben der Computerselbstwirksamkeit, den Quel-
len der Selbstwirksamkeit, dem Nutzungsspektrum im Internet und der
Obsoleszenz wurde die Rolle des Geschlechts beriicksichtigt. Im Rahmen
des querschnittlichen Studienaufbaus und mithilfe hierarchischer Regres-
sionsmodelle soll der Einfluss der Computerselbstwirksamkeit und die
Bedeutung der Quellen der Selbstwirksamkeit diskutiert werden. Die Er-
gebnisse geben eindeutige Hinweise, dass eine geschlechtsspezifische Be-
trachtung zu einem besseren Verstandnis beintragen kann. Weitere Erkla-
rungsansitze werden hinzugezogen und in Beziehung zu TAM Konzepten
gesetzt.

$425-04
Unterstiitzung des sozialen Umfeldes bei der Techniknutzung von
alteren Menschen

R. Dahms, M. Haesner, E. Steinhagen-Thiessen

Gruppe Alter & Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Technikinteresse, Technikerfahrungen und Technikakzeptanz sind wich-
tig fiir eine kompetente Techniknutzung fiir dltere Menschen (Mollenkopf
2006). Nachweislich tragt sie zur Steigerung der Lebensqualitit bei (Neyer
etal. 2012). Studien zeigen zudem, dass dltere Menschen aus dem néheren
Umfeld (Kinder, Enkel) mittels Medieneinsatz lernen.

In der vorliegenden Studie wurde analysiert, welchen Einfluss das soziale
Umfeld auf Techniknutzung von technikdistanten, dlteren Menschen hat.
Bei der Betrachtung der IKT-Nutzung allgemein, wurde einerseits geklart,
inwieweit das soziale Netzwerk fiir die Technikanschaffung und -akzep-
tanz im Alter verantwortlich ist. Andererseits wurde untersucht, welche
Bedeutung das soziale Umfeld fiir dltere Menschen bei Technikproblemen
und der Verdnderung des Lebensstils durch Technik hat.

Dazu wurden in einer qualitativen Pilotstudie 11 Interviews mit fiinf dlte-
ren Personen (Mw =74 Jahre; Frauen =83 %) und ihren Angehorigen ge-
fihrt. Es wurden Fragen zur technikanschaffenden Person und Verande-
rung der sozialen Teilhabe durch IKT-Nutzung gestellt. Darauf aufbauend
wurde eine quantitative Interventionsstudie mit einem seniorenfreundli-
chen Tablet durchgefiihrt, welches 46 éltere Personen (privatwohnend und
(teil-)stationar, Mw = 75 Jahre; Frauen =52 %) fiir 8§ Wochen nutzten. Ziel
der Studie war es, durch einen pre/post Vergleich zu erheben, wie das so-
ziale Netzwerk die Techniknutzung unterstiitzt hat.

Die Pilotstudie zeigte, dass die Angehérigen den Kauf von IKT iiberneh-
men. Zumeist handelte es sich um abgelegte Gerite der Familienangeh6-
rigen. Zudem zeigte die IKT-Nutzung eine positive Wirkung auf die so-
ziale Teilhabe von &lteren Menschen und Angehorigen (z.B. Absprachen
fiir Kinderbetreuung). Die Interventionsstudie fand heraus, dass tiber die
Hilfte der befragten Personen bei Technikproblemen ihre Angehérigen
um Hilfe bitten. Die weiblichen Personen (82 %) fragten ihre Kinder um
Rat; Minner versuchten die Probleme eher selbst zu 16sen (65 %).

Beide Studien zeigten, dass durch die Hilfe des sozialen Umfeldes bei der
Techniknutzung nicht nur den zu Hause lebenden, sondern auch (teil-)sta-
tiondr betreuten Personen eine technikbasierte Teilhabe ermdglicht wird.



S426

Versorgungsforschung an der Schnittstelle
vom Krankenhaus zum Nachsorgesektor

Moderation: Prof. Dr. Hermann Brandenburg’, Diskutant: Prof. Dr. Frank
Schultz-Nieswandt?

2Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar, Vallendar, 2Universitt
zu Koln, KoIn, Deutschland

Die Planung der Nachsorge nach Krankenhausaufenthalt ist gerade bei
alten Menschen hiufig ein komplexes Unterfangen, das medizinische,
pflegerische und sozialarbeiterische Themenbereiche tangiert und durch
kurze Liegezeiten noch zusitzlich erschwert wird. Gelingt eine gute
Nachsorgeplanung nicht, so besteht die Gefahr einer prekéren hiuslichen
Versorgungssituation. Ein weiterer Ressourcenverlust, Akutereignisse so-
wie erneute Krankenhausaufenthalte kénnen die Folge sein.

Die vier vorgestellten Studien beleuchten aus unterschiedlichen Perspek-
tiven die Praxis der Klinikiiberleitung und beschreiben Handlungserfor-
dernisse und Losungsansitze fiir einen gelingenden Ubergang vom Kran-
kenhaus in die hiusliche Wohnsituation.

$426-01

Begleitete Entlassung aus dem Krankenhaus - Absicherung des
Ubergangs durch gezielte Beratung von Angehérigen. Ergebnisse
und Erkenntnisse zur Fundierung eines Beratungskonzepts an der
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus, Tiibingen.

R. Michaletz-Stolz, K. Stopper, E. Schmedding, A. Riedel '

Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus, Tibingen, Deutschland, 'Soziale
Arbeit, Gesundheit und Pflege, Hochschule Esslingen, Esslingen,
Deutschland

Ausgangslage: Vor dem Hintergrund des deutlichen Riickgangs der Ver-
weildauern kann die Entlassung aus dem Krankenhaus ins hiusliche Set-
ting sowohl fiir die Patienten als auch fiir deren Angehorige eine kritische
Episode im Krankheitsverlauf und im Versorgungsalltag darstellen. Erfolgt
die Entlassung unvorbereitet, besteht ein erhohtes Risiko einer Rehospi-
talisierung kurz nach dem stationiren Aufenthalt. Im Projekt ,,Begleitete
Entlassung (BegE)“ steht die Starkung der pflegenden Angehérigen durch
Beratung im Vordergrund, da sie einen erheblichen Beitrag dazu leisten,
dass pflegebediirftige Menschen in ihrem hiuslichen Umfeld verbleiben
konnen. In der fragilen Ubergangszeit wird eine an die reale hiusliche
Situation angepasste zugehende Beratung bendtigt, um bedarfsorientier-
te Pflegestrategien zu realisieren und zu verstetigen. Das Projekt ist im
Paul-Lechler-Krankenhaus in Tiibingen angesiedelt, in dem grofitenteils
geriatrische Patienten versorgt werden, die eine hohe Pflege- und Behand-
lungsintensitét aufweisen.
Ziel und Fragestellungen: Ziel des Projekts ,,BegE“ ist es, mittels struk-
turierter und individueller Pflegeberatung pflegende Angehérige geriat-
rischer Patienten wihrend des Ubergangs vom Krankenhaus ins hius-
liche Setting zu begleiten und auf die Ubernahme der hiuslichen Pflege
vorzubereiten.
Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:
- Welchen Beratungsbedarf formulieren Angehorige geriatrischer Patien-
ten beim Ubergang vom Krankenhaus ins hiusliche Setting?
- Welche Interventionen miissen realisiert werden, um diesen Bedarf zu
decken?
Vorgehensweise: Zu Projektbeginn wurde der Beratungsbedarf pflegen-
der Angehdriger geriatrischer Patienten wihrend der Ubergangszeit durch
eine standardisierte Befragung erhoben. In einer zweiten Projektphase
werden derzeit auf Basis der Befragungsergebnisse, einer Literaturrecher-
che, einer Dokumentenanalyse zu Beratungsanldssen sowie einer Grup-
pendiskussion mit Pflegefachkriften Interventionen entwickelt. Ergebnis
ist ein Beratungs- und Interventionskonzept, das bestehende Angebote

fur pflegende Angehorige ergédnzt und Doppelstrukturen vermeidet. Die
Perspektiven der Pflegefachkrifte und der Angehorigen werden dabei zu-
sammengefiihrt. In einer sich anschliefenden Pilotphase ist eine Testung
des Konzepts geplant.

Projektforderung durch das Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg aus Mitteln des Lan-
des Baden-Wiirttemberg (Laufzeit vom 1. Februar 2015-31. Januar 2017)

$426-02

»Briickenpflege” - Nachbetreuung vulnerabler Patienten
nach Entlassung. Die Evaluation poststationdrer Betreuung -
Biberach (EPOS-B).

Teil A: Briickenpflege - die Perspektive von Betroffenen,
Pflegenden, Stakeholdern

J. Bauer, L. Luft, C. Grebe, H. Brandenburg
Pflegewissenschaftliche Fakultat, Philosophisch-Theologische Hochschule
Vallendar, Vallendar, Deutschland

Hintergrund: Thema sind die Herausforderungen in der poststationdren
Versorgung von alten und mehrfacherkrankten Menschen. Gerade bei die-
ser Klientel bestehen hohe Informationsdefizite beim Uberleitungsprozess
von der stationdren in die hdusliche Versorgung (Uhlmann et al. 2005,
Williams et al., 2006, Foust et al., 2012, Dossa et al., 2012, Giosa et al.,
2014). Zur Losung der beschriebenen Problematik wird derzeit am Sana-
Kklinikum in Biberach (Rif3) ein Modellprojekt der Uberleitungspflege um-
gesetzt. Hier findet eine poststationire Begleitung der genannten Patienten
in deren Hauslichkeit durch Briickenfachkrifte statt.

Methoden: Es handelt sich um ein Mixed Methodes Design. Im quali-
tativen Teil der Studie werden qualitative, leitfadenorientierte Interviews
gefiihrt. Interviewt werden die MitarbeiterInnen der Briickenpflege, die
betreuten PatientInnen und deren Angehdrige, externe Stakeholder, wie
ambulante Pflegedienste, Hausdrzte sowie interne Stakeholder, wie Mitar-
beiter der Klinik (Sozialdienst, Klinikleitung usw.).

Fragestellung: Es geht um die Evaluation der Arbeit der Briickenfachkréf-
te, sowie deren Auswirkungen auf die Versorgung der PatientInnen. Es
soll auflerdem analysiert werden, ob durch die Arbeit der Briickenpflege
Doppelstrukturen in der Entlassungsplanung vermieden werden und ob
die Kooperation zwischen Schnittstellen der poststationdren Versorgung
verbessert wird.

Ergebnisse: Bei der Arbeit der Briickenpflegenden lieflen sich einige Be-
sonderheiten erkennen. Die T4tigkeit geht mit einem sehr hohen personli-
chen und oft auch ehrenamtlichen Engagement einher. Des Weiteren lasst
sich das genaue Profil der Briickenpflege nicht klar erkennen. Viele Pa-
tienten wiinschen sich von den Briickenpflegekriften Beistand und Kom-
munikation, die eigentliche Aufgabe im Sinne von héuslicher Beratung ist
nachrangig. Die Briickenfachkrifte erbringen dazu eine grofle Brandbreite
an Leistungen, weil diese sich aus der Situation ergeben. Diese variieren
zwischen Beratung und Anleitung, beispielswiese auch bei behandlungs-
pflegerischen Titigkeiten.

Ausblick: Empfehlungen fiir die Briickenpflege sind eine eindeutige Festle-
gung ihrer Leistungen. Moglich wire die Nutzung eines Leitfadens, um ein
einheitliches Vorgehen bei der Intervention zu gewihrleisten.

$426-03

»Briickenpflege” - Nachbetreuung vulnerabler Patienten
nach Entlassung. Die Evaluation poststationadrer Betreuung -
Biberach (EPOS-B).

Teil B: Effekte eines Briickenpflege-Angebots auf die Qualitat
des Transitionsprozesses vom Akutkrankenhaus in die
Hauslichkeit

C. Grebe, J. Bauer, L. Luft, H. Brandenburg

Pflegewissenschaftliche Fakultat, Philosophisch-Theologische Hochschule
Vallendar, Vallendar, Deutschland
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Hintergrund: Im Projekt EPOS-B wird ein bestehendes Modellprojekt
zur Verbesserung der Patienteniiberleitung vom Akutkrankenhaus in die
Héuslichkeit evaluiert. Bei diesem Angebot begleiten Pflegefachkrifte des
Krankenhauses in typischerweise 2-4 nachstationdren Hausbesuchen.
Dieser Beitrag bezieht sich auf den standardisierten Arm der Evaluati-
onsstudie.

Methoden: Die Interventionsgruppe besteht aus N="70 Patient/-innen, die
im Evaluationszeitraum das Briickenpflege- Angebot in Anspruch genom-
men haben. Als Kontrollgruppe dienen Patient/-innen der geriatrischen
Rehabilitation des gleichen Krankenhauses, von denen N=70 mit der In-
terventionsgruppe vergleichbare Fille mittels Propensity Score Matching
gezogen werden.

Die Baseline-Befragung der Patient/-innen erfolgt spétestens einen Tag
nach der Entlassung, der zweite Messzeitpunkt unmittelbar nach Beendi-
gung der Briickenpflege (in der Kontrollgruppe nach 8-10 Tagen).

Als priméres Outcome wird die Veranderung der durch die Patient/-innen
wahrgenommenen Qualitit des Uberleitungsprozesses untersucht, gemes-
sen mit einer angepassten Version des Care Transition Measure (CTM-15),
zudem werden die gesundheitsbezogene Lebensqualitit (EQ5D), Medika-
mentenadhirenz (Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-4) das
habituelle subjektive Wohlbefinden und am zweiten Messzeitpunkt zudem
die Zufriedenheit mit dem Briickenpflege- Angebot gemessen. Zusitzlich
erfolgt eine Fremdeinschétzung durch die Briickenpflegekraft mittels FIM
und iADL-Skala sowie an zweiten Messzeitpunkt zu Ereignissen im Zeit-
raum der Briickenpflege.

Ergebnisse: Erste Zwischenergebnisse werden erst zum Zeitpunkt des
Kongresses vorliegen.

$426-04

,Vom Heim nach Hause” - soziale Beratung fiir
Kurzzeitpflegegaste nach Krankenhausaufenthalt.
Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

M. Bdir, P. Schénemann-Gieck, E. Stis '

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Altenhilfe der Evang. Stadtmission Heidelberg gGmbH,
Heidelberg, Deutschland

In den letzten Jahrzehnten ist die Bedeutung der Kurzzeitpflege (KZP) fiir
die Krankenhausnachsorge kontinuierlich gestiegen (vgl. GEK-Pflegere-
port 2012). Dabei weist eine wachsende Zahl an Patienten nach der Ent-
lassung einen voriibergehend oder dauerhaft erhhten Hilfebedarf auf,
der Anpassungen der hauslichen Versorgungssituation erforderlich ma-
chen kann. Zugleich ist der Anteil jener Personen, der nach KZP-Aufent-
halt direkt in die stationire Dauerpflege iibersiedelt, in den letzten Jahren
gestiegen (ebd.).

Hintergrund des hier vorgestellten Modellprojekts war die Frage, inwie-
weit die Chancen einer Riickkehr nach Hause durch ein gezieltes, in der
KZP angesiedeltes Case-Management-Angebot, erhoht werden kénnen.
Das vom Sozialministerium Baden-Wiirttemberg geforderte Projekt wur-
dein fiinf stationdren Einrichtungen eines Altenhilfetrigers durchgefiihrt.
In einem Zeitraum von 18 Monaten erhielten KZP-Giste nach Kranken-
hausaufenthalt eine zugehende sozialarbeiterische Beratung, an die sich
bei Bedarf ein Case-Management anschloss, dass auch eine Nachbetreu-
ung beinhaltete. Fragestellungen der wissenschaftlichen Begleitung wa-
ren dabei: (a) Inwieweit gelingt es, das angestrebte Projektziel zu reali-
sieren und welche Faktoren beeinflussen die Chance einer dauerhaften
Riickkehr in die hiusliche Wohnsituation? (b) Welche Tétigkeiten der Pro-
jektkoordinatorin sind hierfiir erforderlich und welche Herausforderun-
gen stellen sich in der Beratung von Kurzzeitpflegegésten nach Kranken-
hausaufenthalt?

Im Untersuchungszeitraum konnten Daten von insgesamt 170 beratenen
Kurzzeitpflegegisten erhoben und ausgewertet werden. Bei 60 % der Pro-
jektteilnehmer war mit unterschiedlichen Hilfestellungen eine erfolgrei-
che Riickkehr in die hiusliche Wohnsituation moglich. Die Ergebnisse
weisen darauf hin, dass es sich bei der untersuchten Personengruppe um
ein sehr heterogenes Klientel mit oftmals komplexen Beratungsbedarfen
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handelt. Die KZP stellt zunehmend einen Ort der Weichenstellung dar.
Eine umfassende und zugehende Beratung hat sich in diesem Projekt als
wesentlich gezeigt, um verfiigbare Unterstiitzungsmaoglichkeiten zu Hau-
se optimal auszuschopfen.

S426-05

Kommunale Anséatze zur Optimierung von
Krankenhausaufenthalten dlterer Menschen. Empirische Befunde
im Wiesbadener Netzwerk fiir Geriatrische Rehabilitation -
GeReNet.Wi

P. Schénemann-Gieck, J. Weber

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Abteilung Altenarbeit, Amt fiir Soziale Arbeit, Wiesbaden,
Deutschland

Mit der Reform des SGB V reagierte die Gesetzgebung auf die zuneh-
mende Hilfe- und Pflegebediirftigkeit nach Klinikaufenthalten. Die Kran-
kenhausbehandlung umfasst nunmehr ein Entlassmanagement zur Unter-
stiitzung einer sektoreniibergreifenden Versorgung der Versicherten beim
Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung. Die Umset-
zungsverantwortung liegt bei den Kliniken. Auch von Seiten der Kommu-
ne besteht aufgrund der im SGB XII festgelegten Grundsatze Interesse da-
ran, die Uberleitung und Nachsorge nach Krankenhausaufenthalt optimal
zu gestalten. Vor diesem Hintergrund initiierte das kommunale Amt fiir
Soziale Arbeit der Landeshauptstadt Wiesbaden eine Untersuchung mit
dem Ziel, Handlungsbereiche zu identifizieren, die aus Kliniksicht An-
satzpunkte fiir Mainahmen zur Verbesserung des Uberleitungsmanage-
ments bieten.

In der Studie, die das Institut fiir Gerontologie in den drei Wiesbadener
Akutkliniken durchfiihrte, wurden 20 offene Interviews mit Klinikirzten,
Pflegedienstleitungen und Sozialdiensten gefiihrt und mithilfe eines qua-
litativen Datenverarbeitungsprogramm ausgewertet. Zahlreiche Problem-
felder konnten identifiziert werden und wurden anhand einer Adaptati-
on des Public Health Action Cycle (Rosenbrock, 1995) vier relevanten
Schritten der Intervention ,,Uberleitung“ zugeordnet: (1.) der Bestimmung
des poststationdren Versorgungsbedarfs, (2.) der Abstimmung der Hilfe-
planung, (3.) der Einleitung des Uberleitungsprozesses und (4.) der Kon-
trolle des Uberleitungsmanagements. Zudem wurden Patientenmerkmale
identifiziert, die besondere Probleme bei der I"Jberleitung konstituieren.
Die Befunde der Wissenschaft wurden in Spiegelungsgesprichen den Kli-
nikvertretern vorgestellt und bewertet. In den kommunalen Versorgungs-
netzwerken ,,GeReNet.Wi“ und ,,Forum Demenz Wiesbaden“ sind bereits
erste Mafinahmen auf Grundlage der empirischen Befunde entwickelt und
umgesetzt. Die Umsetzung weiterer Initiativen ist im Rahmen einer For-
derung im Gesundheitspaktes 2.0 des Hessischen Ministeriums fiir Sozi-
ales und Integration avisiert.

Im Vortrag werden nicht nur die Befunde der Untersuchung dargestellt
sondern es wird auch auf die Arbeitsweisen zwischen Kommune und Wis-
senschaft als Grundlage einer nachhaltigen Mafinahmenentwicklung ein-
gegangen.

S428

Musculoskeletal System During Aging and
Microgravity

Moderation: M. Heer, M. Gogol '

Institute of Nutritional and Food Sciences, University of Bonn, Bonn,
Germany, 'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Germany

Aging, particularly to the 80ies and above, usual show an association with
dynapenia, sarcopenia, bone density loss including osteoporosis, function-



al decline and mobility problems. This process is often accompanied by
malnutrition, low fluid intake, metabolic and endocrine changes which
accelerate the process. Even chronic conditions of the cardiovascular, pul-
monary and endocrine system, which show an age-associated increase it-
self, contribute to the phenotype of muscle and bone loss and vice versa.

Successful intervention on earth as well as in space focus on countermeas-
ures and rehabilitation which we too can name primary and secondary
prevention, and comprising improvement or restoration of organ dys-
function, optimizing nutrition, and participation in a training program to
improve strength, endurance, flexibilty, postural control, and functional
abilities. The progress in our understanding about (patho-)physiological
processes as well as the development of different training devices grant the
possibility today to delay deconditioning due to aging and microgravity.

$428-01
Aging and Microgravity - Introduction to the Symposium

M. Gogol
Klinik furr Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany

The introduction will provide a link between biological changes in the hu-
man body which often is similar to that which occurs with aging, e. g. bone
loss and sarcopenia, and countermeasures which are proved in head down
bedrest studies as well as in clinical settings and nowadays spaceflight mis-
sions. As lot of research questions further exists, from the spaceflight field
as from the aging research field, this session will be an opportunity to bring
researcher from all fields together and provide the unique opportunity to
develop new cooperations.

$428-02
Nutrition and the Musculoskeletal System in Space Flight

M. Heer
Institute of Nutritional and Food Sciences, University of Bonn, Bonn,
Germany

The musculoskeletal system is one of the most affected systems in space-
flight and bed rest. Reduced mechanical loading is the main reason for an
early onset of significant muscle and bone losses. However, the hypoca-
loric nutrition in astronauts, which on average is 25 % below their energy
expenditure supports the muscle wasting during their mission. Thereby,
the reduced muscle mass in spaceflight is mainly induced by a reduction in
muscle protein synthesis rather than an increase in degradation.

Using biochemical markers of bone turnover, bone metabolism in astro-
nauts show a similar pattern of changes in bone turnover markers as in
aging: increase in bone resorption and decrease in -formation. These in-
creases in osteoclast activity or reduced protein synthesis are very rapid
changes and are observed after a couple of days in bed rest.

Inadequate nutrient intake may exacerbate the effects of bone loss. High
salt intake, as often seen in astronauts during their mission, increases bone
resorption while bone formation is unchanged. This effect seems to be in-
duced by changes in acid-base balance and/or higher glucocorticoid levels.
The often-recommended increase in protein intake to counteract muscle
loss and to improve glucose tolerance in inactivity seems to be highly ef-
fective. Doubling protein intake to twice the recommended intake was able
to keep insulin sensitivity during 60 days of bed rest. However, in prac-
tice rising protein intake in the Western World mostly leads to increases
in animal protein intake. High animal protein content in general consists
of a significant amount of sulfur- and phosphor containing amino acids.
Metabolizing those reveal sulfuric and phosphoric acids, which concom-
itantly lead to subtle metabolic acidosis. Since an acidic environment is a
pre-requisite to activate osteoclasts, inducing a subtle metabolic acidosis
increases bone resorption. Improving the relation between animal protein
intake and base precursors prevents the further loss in bone mass in am-
bulatory conditions but also bed rest.

In summary, optimizing nutrient intake during lower mechanical loading
such as in spaceflight may play a significant role in maintaining the mus-
culoskeletal system.

$428-03
Exercise in Space for Aging on Earth

S. Schneider

Institute for Movement and Neurosciences, Center for Health and
Integrative Physiology in Space, German Sport University Cologne, Cologne,
Germany

Within a sedentary society, a lack of physical exercise is well known to pro-
voke vascular, metabolic, and metastatic diseases. Regular physical exer-
cise has been successfully proven to counteract this deconditioning. More
recently, human and animal studies have demonstrated that regular phys-
ical activity also targets brain function by increasing cognitive abilities
and therefore improving life-quality. Besides these functional, short-term
changes, there is good reason to speculate that structural changes caused
by exercise may prevent the genesis of neurodegeneration.

Just recently data of a one-year isolation study in a space like analogue, the
CONCORDIA Antarctic station, showed a decline in mood and resting
state brain cortical activity in a sedentary group, whereas a physically ac-
tive group did not show any changes at all (ABELN, 2015, PLOS ONE). In
a parallel study on the effects of exercise on the progression of Alzheim-
er disease in a group of 120 elderly participants, we could show (unpub-
lished data), that a decline in cognitive performance (Montreal Cognitive
Assessment Test, MOCA) showed a high correlation with the individuals’
general activity level.

Living in space is regarded as a time-lapse of the aging human being, as
degenerative processes caused by weightlessness are extremely accelerated,
which allows studying the underlying physiological mechanisms as well as
defining adequate countermeasures. Whereas the positive impact of exer-
cise in space on the cardiovascular and musculoskeletal system is well doc-
umented and its relevance has been shown for an aging population, recent
research also shows a beneficial effect of exercise on brain cortical activi-
ty, cognitive function and mood improving mission success and safety. A
transfer of these results into everyday life, especially an aging population,
allows emphasizing the importance of regular physical activity for brain
health and stressing its relevance for a healthy life-style.

$428-04
Musculoskeletal Rehabilitation in Elderly and Frail Patients

E. Freiberger
Institut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Nuremburg, Germany

Introduction: It is of common understanding that physical activity is an ef-
fective method to counteract the aging process. Especially the subdomain
of physical activity -exercise- is playing an important role in rehabilitation.
This common knowledge has led to numerous guidelines and recommen-
dation over the last years also for the special group of older persons. Less
is known about the dose-response relationship in specific groups of older
person e.g. in frail older community-dwelling persons. The presentation
will give an overview of possible musculoskeletal rehabilitation methods
of exercise for frail older persons. The overview will be supported by the
results of two different exercise interventions (PREFALL and FORMOSA)
in this specific cohort

Methods: In the PREFALL study physical limited older persons were re-
cruited by their local general practitioners and cluster randomized to ei-
ther the usual care group or the multi-component exercise group. In the
FORMOSA study older sarcopenic obese females (70 years and above)
were recruited by local news and information and randomized to either
an Whole-Body Electromyostimulation exercise group (WB-EMS) or a
WB-EMS group in combination with protein supplement or control group.
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Results: In the PREFALLID intervention the participants of the mul-
ti-component group showed significant improvements in physical func-
tion after 12 months compared to the control group and maintained this
elevated function after a 24 months retention phase. In the FORMOSA
study the WB-EMS group showed significant improvements compared to
the control group in variables of physical function.

Conclusion: Evidence is emerging that in older and frail persons exercise
interventions can help restore or maintain physical function.

$428-05
Experimental bed rest and other models of immobilization
for the study of countermeasures

J. Rittweger
Department of Pediatrics, University of Cologne, Institute of Aerospace
Medicine, German Aerospace Center (DLR), Cologne, Germany

Age-related decreases in physiological performance can be thought of as
arising from the combination of senescence, i. e. an irreversible time-linked
biological process, from accumulated effects of damage and disease, and
from the more sedentary lifestyle depicted by many older people. To dis-
entangle these different trait in humans is not trivial and requires several
combined approaches. Studying the fittest survivors can yield insights into
the general limitations of human performance as a function of age. How-
ever, such studies are inapt to make inferences upon single individuals. To
this end, we propose experimental immobilization studies.

Experimental bed rest studies have been performed since more than a cen-
tury, and the ‘antiorthostatic hypokinesia’ model has become a standard
ground-based model for the study of space-related physiological effects.
As matter of fact, bed rest and spaceflight induce very similar degrees of
muscle atrophy, of bone loss, of cardiovascular de-conditioning, of back
pain and others. Alternative models of human immobilization include cast
studies, lower leg suspension and the usage of exoskeletons. These localized
models of immobilization induce local de-conditioning effects without
the more general effects, which is both the strength and the weakness of
such localized models. It should be noted here that all of these bed rest-in-
duced changes are reversible after re-ambulation. This circumstance clearly
demonstrates that senescence and de-conditioning differ from each other.
Experimental bed rest and other human immobliziation models do not
only serve as models of spaceflight and ageing, they also offer the unique
opportunity to study the effectiveness of countermeasures for spaceflight
and against aging effects. Results in young humans have clearly demon-
strated that resistive exercise, either with or without superimposed whole-
body vibration can counteract muscle and bone atrophy. Combined re-
sistive and endurance exercise can additionally safeguard cardiovascular
function. These recognitions now need to be transferred to geriatric med-
icine.

$428-06
Outlook

M. Heer, M. Gogol !

Institute of Nutritional and Food Sciences, University of Bonn, Bonn,
Germany, 'Klinik fir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Germany

In this session we will bring together researcher and physicians from dif-
ferent areas and “spaces” which allow to view of similary interventions and
countermeasures and discuss what we can learn from each other.
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Abschlussveranstaltung

$430-01

Der WHO ,World Report on Ageing and Health”
und seine Konsequenzen fiir die Medizin

des hoheren Lebensalters

R. Piillen
Medizinisch-Geriatrische Klinik, Markus-Krankenhaus, AGAPLESION
Frankfurter Diakonie Kliniken, Frankfurt a. M., Deutschland

Der von der WHO vorgelegte erste ,World-Report on Ageing and He-
alth” fordert zu einem globalen Umdenken in der Medizin des hoheren
Lebensalters auf. Von grofler Tragweite ist dabei die Definition von ,,He-
althy Ageing“: Die WHO definiert Altern in Gesundheit als den Prozess,
funktionelle Fahigkeiten zu entwickeln und zu erhalten, die Wohlbefin-
den im hoheren Lebensalter ermoglichen. Mit dieser Definition riickt die
WHO von einer krankheitsorientieren Auffassung hin zu einer funktions-
orientierten Herangehensweise. Die funktionellen Fihigkeiten wiederum
werden im Wesentlichen von drei Aspekten bestimmt: der intrinsischen
Kapazitit des Individuums, der Umgebung und der Interaktion zwischen
Individuum und Umgebung. Im Vortrag werden die fiir Deutschland
wichtigen Ergebnisse und Forderungen des World-Report dargestellt,
und es werden Konsequenzen fiir die Medizin des hoheren Lebensalters
abgeleitet.

Poster

PO1
Poster: Demenz/Delir/Kasuistiken (P001-P010)

P001
Sehstorungen als Symptome einer Alzheimer-Erkrankung -
drei Fallbeispiele einer parietookzipitalen Demenz

K. Hager, P. Landwehr ', A. Niesen ?, F. Heidenreich 3, M. Kenklies

Zentrum fiir Medizin im Alter, DIAKOVERE Henriettenstiftung, Hannover,
Deutschland, 'Klinik fiir diagnostische und interventionelle Radiologie,
Hannover, Deutschland, %Klinik fiir Nuklearmedizin, Hannover, Deutschland,
3Klinik fr Neurologie und Klinische Neurophysiologie, Diakovere
Henriettenstift, Hannover, Deutschland

Einleitung: Bei einer Alzheimer-Krankheit konnen unterschiedliche
Symptome im Vordergrund stehen. Kurzzeitgedachtnisstorungen oder
Desorientiertheit sind geldufig. Bei einer ausgepragten optischen Wahr-
nehmungsstérung hingegen wird hingegen eher an eine Augenerkran-
kung gedacht.

Methoden: Drei Patienten aus der Gedéchtnissprechstunde Hannover aus
2014 wurden analysiert, bei denen optische Wahrnehmungsstérungen im
Vordergrund standen.

Resultate: Ein Mann, geb. 1954, entwickelte Probleme beim Lesen, mehre-
re Brillen wurden gekauft und auch ein Sehtraining wurde verordnet. Eine
Frau, geb. 1958, kann die Topfe auf dem Herd nicht mehr iibersehen, sie
greift ins Leere und muss auf der Treppe gefithrt werden. Ein Mann, geb.
1957, hat ebenfalls diverse Brillen gekauft, tastet sich an den Mdbeln ent-
lang und kann seine Arbeit (zuletzt eine Putzstelle, bei der es natiirlich auf
die optischen Fahigkeiten ankommt) nicht mehr ausfiillen.

In den neuropsychologischen Testungen wurden bei allen die Aufgaben
mit visuellen Inhalten (z.B. Zahlensymboltest, Zahlenverbindung, Ben-
ton-Test) kaum mehr bewiltigt. Im Hirn-SPECT fanden sich in allen Fal-
len parietookzipitale Perfusionsminderungen. Im MRT bestand zum Teil
eine auffillige biparietookzipitale Hirnvolumenminderung. Bei der Li-



quorpunktion waren in einem Fall Tau und Phospho-Tau erhoht, das Be-
ta-Amyloid 1-42 vermindert und die Amyloid ratio ebenso, in einem an-
deren Fall lediglich das Beta-1-42 Amlyoid verringert.

Folgerung: Eine Alzheimer-Krankheit kann mit Betonung der parietook-
zipitalen Region auffillig werden, so dass dann Storungen der Verarbei-
tung optischer Eindriicke auftreten und die klinische Diagnose, primar auf
eine Augenerkrankung oder eine falsche Brille gelenkt wird.

P002
Multiprofessioneller Standard zur Delirprophylaxe
und -behandlung in der Alterstraumatologie

B. Meyjohann, C. Thomas ', A. Leischker? S. Gurlit?, S. Riem *

Abt. fiir Geriatrie und Neurogeriatrie, Kreisspitalstiftung WeiBenhorn,
lllertalklinik lllertissen, lllertissen, Deutschland, 'Psychiatrie, Klinikum
Stuttgart, Stuttgart, Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Onkologie und Altersmedizin, Alexianer Krefeld GmbH, Krefeld,
Deutschland, *Abteilung fiir Perioperative Altersmedizin, St. Franziskus-
Hospital GmbH, Miinster, Deutschland, *Abteilung Geriatrie, Robert Bosch
Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Das Delir ist eine hiufige psychiatrische Komplikation bei der Erkrankun-

gen des ilteren Menschen in allen Fachbereichen. Erleidet ein Patient ein

Delir, so sind damit ein erhohtes Sterblichkeitsrisiko und ein schlechte-

res funktionelles Ergebnis verbunden, wie dieses insbesondere im Bereich

der Alterstraumatologie in den vergangenen Jahren identifiziert wurde. Es

wird beim Delir eine hypo- und eine hyperdyname Form unterschieden.

Insbesondere Patienten mit hypodynamem Delir werden aufgrund ihres

oligosymptomatischen Verlaufes oftmals nicht erkannt und haben eine

besondere Gefihrdung.

Um Patienten mit Delir komplikationsarm und mit gutem Ergebnis fithren

zu konnen, bedarf es spezifischer Prozess- und Strukturvoraussetzungen,

die folgende Mafinahmen umfassen:

(a) frithzeitige Erfassung Delir-pradisponierender Risikofaktoren in der
Aufnahmesituation,

(b) bei Pradisposition Einleitung entsprechender prophylaktischer Maf3-
nahmen,

(c) regelmaflige Durchfithrung eines Delir-Verlaufsscreenings und

(d) eine im Bedarfsfall friihzeitig einsetzenden Delir-Behandlung.

Durch solche interdisziplinare Interventionsprogramme lassen sich bei-
spielsweise bei coxaler Femurfraktur die Haufigkeit, die Schwere und die
Dauer eines perioperativen Delirs signifikant senken.

Um proaktiv die Delirrate des hochaltrigen Traumapatienten und damit
das funktionelle Outcome substanziell zu verbessern, erfolgte fiir den Be-
reich , Alterstraumatologie’ interdisziplinar die Erarbeitung des ,Standard
Delirprophylaxe und -behandlung in der Alterstraumatologie’
Regelmiflige Schulungen der beteiligten Berufsgruppen sind erforderlich,
um fir das Thema ‘Delir’ zu sensibilisieren und durch konsequente Um-
setzung entsprechender Behandlungsmafinahmen Delirien bestméglich
verhindern.

P003

Geringer zisterno-lumbaler Gradient von phosphoryliertem
Tau-Protein im Liquor cerebrospinalis geriatrischer Patienten
mit der Verdachtsdiagnose Normaldruckhydrozephalus

M. Djukic, A. Spreer ', P. Lange ', S. Bunkowski?, J. Wiltfang?, R. Nau *
Geriatrie & Neuropathologie, Géttingen, Deutschland, 'Neurologische
Klinik, Géttingen, Deutschland, 2Institut fiir Neuropathologie, Géttingen,
Deutschland, *Psychiatrische Klinik, Universitatsmedizin Géttingen,
Gottingen, Deutschland, “Geriatrisches Zentrum, Evangelisches
Krankenhaus Géttingen-Weende, Gottingen, Deutschland

Hintergrund: Die Zusammensetzung des Liquor cerebrospinalis dndert
sich abhingig von der Region des Liquorkompartments. Wir untersuch-
ten, ob dies die Analytik der {iblichen Demenzmarker beeinflussen kann.

Methoden: Bei 16 Patienten [ Alter 82,5 (76/87) Jahre; Median (25./75. Per-
zentile)] wurde ein lumbaler Liquorablassversuch von 40 ml durchgefiihrt.
Der Liquor wurde sequentiell in 8 Fraktionen zu je 5 ml gesammelt. Frakti-
on 1 enthielt lumbalen Liquor, Fraktion 8 sehr wahrscheinlich einen hohen
Anteil zisternalen Liquors. Liquor-Gesamteiweifd und - Albumin-Quotient
wurden nephelometrisch gemessen, Tau-Protein (Tau), phosphoryliertes
Tau-Proten (pTau), Amyloid beta 1-42 (A3 1-42) und Amyloid beta 1-40
(A31-40) mit Immunoassays.

Ergebnisse: Die Konzentration von pTau war etwas hoher in Frakti-
on 8 [27,5 (24,2/37,1) pg/ml] als in Fraktion 1 [26,2 (22,4/35,0) pg/ml]
(p=0,018, Wilcoxon Signed Rank Test). Dies wies auf einen leichten Ab-
fall der pTau-Konzentration vom zisternalen zum lumbalen Liquor hin.
Keine statistisch signifikanten Differenzen zwischen den Fraktionen 8 und
1 wurden fir AR1-40, A31-42 und Tau beobachtet. Auch der Af31-42/
Af81-40-Quotient in den Fraktionen 8 und 1 unterschied sich nicht. Li-
quor-Protein- und Liquor-Albumin-Gehalt waren niedriger in Fraktion
8 [Protein: 353 (240/427)mg/1; Albumin: 202 (74/446)] als in Fraktion 1
[Protein: 433 (309/513)mg/l; Albumin: 253 (93/755)] (p<0,0001). Die
Quotienten Tau, pTau, A31-42 und A81-40/jeweiliges Liquor-Gesamtei-
weif3 (= Anteil des jeweiligen Demenzmarkers am Gesamteiweif} der Li-
quor-Fraktion) waren hoher in Fraktion 8 als in Fraktion 1 (p<0,001).
Schlussfolgerung: Die Differenz zwischen den pTau-Konzentrationen in
der ersten und der letzten Liquor-Fraktion eines spinalen Liquorablass-
versuches von 40 ml war sehr gering. Der Anteil der Demenzmarker an
der EiweifSkonzentration der jeweiligen Liquor-Fraktion war hoher in den
kranialen als in den kaudalen Fraktionen. Dies spricht fiir eine zunehmen-
de Diffusion von Proteinen nicht-neuronalen Ursprungs in den Liquor
entlang seines Flusses in den lumbalen Liquorraum. Fiir die klinische De-
menzmarker-Analytik ist kein Einfluss der verwendeten Liquor-Frakti-
on (lumbaler bis zisternaler Liquor) auf Ergebnis und Interpretation der
Messungen anzunehmen.

P004
Cross-Sectional Analysis of Fasting Blood Glucose and Cognition in
Geriatric Inpatients

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

Background: Diabetes mellitus affecting increasingly aging persons, alters
mirco- and macrocirculation and foster ateriosclerosis, which play a role
in accelerating aging and cognitive decline. Diabetes nowadays is recog-
nized as a metabolic and vascular risk factor for cognitive decline includ-
ing Alzheimer’s and vascular dementia.

Purpose: To prove the hypothesis that diabetes mellitus is an independent
risk factor for cognitive decline.

Methods: Geriatric inpatients were tested in a prospective, cross-sectional
design for cognition using the Mini Mental Status Examination (MMSE,
range 0-30 points, higher results inidcating better cognitive function)
and blood sugar day profiles. In accordance to guidelines we used follow-
ing cut-offs: normal fasting blood glucose (NFG) <100 mg%, impaired
fasting blood glucose 100-125 mg%, and elevated fasting blood glucose
(EFG) =126 mg%. Pearson’s correlation and Student’s t-test were used for
statistical calculations, p values were set to 0.05 or lower for significance.
Results: We examined 478 consecutive geriatric inpatients with a mean
age of 78.89+8.06 years (197 men (m), 77.23+8.19, 287 women (w)
81.71£8.19, p=0.000). NFG were detected in 171 (67 m, 104 w, mean
91+6.8 mg%), IFG in 208 (80 m, 128 w, mean 110.7 +7.3 mg%), and EFG
in 99 (49 m, 50 w, mean 153.1 +38.9 mg%) patients. Cognitive testing with
MMSE revealed mean scores of 22.93 +5.45 (m 23.25+5.54, w 22.71 +£5.39,
p=0.28). Total MMSE scores and subscores for immediate and delayed re-
call as well as attention/calculation task revealed no correlation with fasting
blood glucose levels. Pearson’s r for MMSE total was 0.0578 (m 0.0601, w
0.0558). In stratified groups for NFG, IFG, EFG including stratification for
sex we found no significant correlation too.
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Conclusion: In a cross-sectional analysis of geriatic inpatients we revealed
no correlation between fasting blood glucose levels including stratification
for NFG, IFG, and EFG and cognitive testing using the MMSE.

P005

Eine multifaktorielle Intervention fiir kognitiv eingeschrankte
Patienten mit Hiift-Beckenfrakturen: Studienprotokoll einer
randomisiert-kontrollierten Studie

B. Abel, R. Kopp, K. Pfeiffer ', A. Lacroix, T. Eckert, M. Grol3 ', A. Dautel’, U. Karle
', I. Hendlmeier?, M. Schdufele?, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland, 2Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule
Mannheim, Mannheim, Deutschland

Zielsetzung: Hiift-/Beckenfrakturen sind folgenreiche sturzbedingte Ver-
letzungen und stellen die Hauptursache fiir Krankenhauseinweisungen bei
tiber 65-Jdhrigen dar. Bei gleichzeitig vorliegender kognitiver Einschrin-
kung steigt das Risiko der Pflegebediirftigkeit und Mortalitit. Bislang
untersuchte keine Studie die Effekte eines Interventionsprogramms fiir
Patienten mit Hiift-/Beckenfraktur und kognitiver Einschrankung nach
stationdrer Rehabilitation in hauslicher Umgebung. Ziel dieser Studie ist
die Uberpriifung der Effekte einer 4-monatigen multifaktoriellen Inter-
vention zur Verbesserung der Versorgungsqualitit dieser Zielgruppe. Zu-
satzlich wird die Situation betreuender Angehdriger betrachtet.
Methodik: 220 édltere Menschen (>65 Jahre) mit Hiift-/Beckenfraktur und
kognitiver Einschrankung werden wéhrend der Rehabilitation randomi-
siert in eine Interventions- und Kontrollgruppe eingeteilt. Beide Grup-
pen erhalten die iibliche Rehabilitationsbehandlung sowie eine Beratung
hinsichtlich korperlicher Aktivitit. Die Interventionsgruppe nimmt nach
der Rehabilitation zusitzlich an einer 4-monatigen multifaktoriellen In-
tervention (Modul 1 ,,Kérperliches Training“: angeleitetes Training 2x/
Woche; Modul 2 ,,(Pflege-)Beratung®) teil. Wahrend der Rehabilitation,
vor und nach der Intervention sowie drei Monate spéter, werden motori-
sche Aktivitét/Leistungsfahigkeit (z. B. Gleichgewicht, Sit-to-Stand; prima-
re Endpunkte) sowie psychosoziale Faktoren (z. B. Sturzangst, Lebensqua-
litat; sekundére Endpunkte) erhoben. Bei pflegenden Angehérigen werden
ebenfalls psychosoziale Komponenten erfasst. Auflerdem erfolgt eine ge-
sundheits6konomische Evaluation des Gesamtprojekts.

Erwartete Ergebnisse und Diskussion: Es wird angenommen, dass sich die
Routineversorgung in Kombination mit der multifaktoriellen Interventi-
on, im Vergleich zur Routineversorgung, positiv auf die Parameter der
motorischen Aktivitit/Leistungsfahigkeit und alle weiteren sekundaren
Endpunkten auswirkt. Die vorgestellte Intervention kann einen relevan-
ten Beitrag zur Verbesserung der Versorgungssituation von Patienten mit
Hiift-/Beckenfraktur und gleichzeitiger kognitiver Einschrankung nach
der Rehabilitation leisten. Zudem wird erwartet, dass sich das Programm
als kosteneffektiver Zusatz zur iiblichen Versorgung erweist.

P006
Wer wagt, der gewinnt!!

B. Schulze-Schilf
Geriatrie, Asklepios Klinik WeiBenfels, WeiRenfels, Deutschland

Einleitung: Wir berichten von einer 100-jahrigen Patientin, die sowohl zur
konservativen als auch zur operativen Therapie bei Coxarthrose in die Ge-
riatrie verlegt wurde.

1. Aufenthalt: Die Patientin wurde zur konservativen Therapie einer
Coxarthrose li von der Unfallchirurgie ibernommen, da eine operative
Versorgung aufgrund des hohen Lebensalter und der damit verbunden
Morbidititen abgelehnt wurde. Zu Therapiebeginn erzielte die Patientin
in der Komplexbehandlung einen Barthel-Index von 10 Punkten. Als
schmerztherapeut. Einstellung wurde ein orales Hydromorphon und
Novaminsulfon gewdhlt, da hier ein positives Wirkungsprofil zu er-
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warten war. Darunter war die hochbetagte Patientin schmerzarm und
konnte die Therapieeinheiten gut umsetzen. Das erhohte Sturzrisiko
(Tinetti 11 Punkten) sowie das deutlich bestehende Mobilititsdefizit
(Time up &go 45 Sekunden) konnte abgebaut werden (Tinetti 14 Punk-
ten, Time up & go 30 Sekunden). Eine Steigerung der Gehstrecke konn-
te von der Bettkante auf 10 Meter realisiert werden. Ebenso verzeichne-
ten wir einen Anstieg im Barthel-Index bei Entlassung auf 25 Punkte.
2. Aufenthalt: 3 Monate spéter stiirzte die Patientin im héduslichen Be-
reich und zog sich eine mediale Schenkelhalsfraktur zu. Nach intensi-
ver Beratung im Team der Alterstraumatologie wurde eine operative
Versorgung durchgefiihrt. Die Patientin bewiltigte den Eingrift ohne
weitere Komplikation. Anschlielend erfolgte wieder die Einbindung
ins geriatrische Komplexbehandlung, da ein erhebliches Mobilitits-
und Selbsthilfedefizit (Barthel-Index 15 Punkte, Tinetti 11 Punkte,
Time up &go 50 Sekunden) bei der Patientin bestand. Die begonnene
Schmerztherapie wurde mit Hydromorphon und Novaminsulfon wei-
tergefiihrt. Nach Beendigung des Programms konnte der Barthel-In-
dex auf 50 Punkte gesteigert werden. Die Gehstrecke lag am Ende bei
50 Metern. Eine Entlassung war ins hausliche Milieu moglich.
Zusammenfassung: Die Patientin profitierte durch die operative Versor-
gung der Fraktur mehr als von der konservativen Therapie der Coxarthrose.
Der Fallbericht zeigt, dass eine enge Absprache im interdiszipliniren Team
fiir éltere und hochbetagte Patienten mit der operativen Versorgung von
Frakturen von Vorteil ist und somit zu einer Verhinderung der Pflegebe-
durftigkeit fithrt.

P007
Prolongierte schwere Hypothermie von 27,4 Grad Celsius bei einer
82-Jahrigen Patientin - eine Kasuistik

S. Wicklein, M. Gosch

Universitatsklinik fur Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Wir berichten iiber eine 82-Jahrige Patientin, die nach Wohnungseroft-
nung mit einer Temperatur von 27,4 Grad Celsius stationdr aufgenom-
men wurde. Als Vorerkrankung war eine Multiple Sklerose mit Paraparese
beider Beine bekannt. Trotz Rollstuhlpflichtigkeit sei die Patientin noch
selbstversorgend gewesen.

Bei Aufnahme zeigte sich die Patientin deutlich vigilanzgemindert. Die
CCT sowie EEG Untersuchungen waren ohne wegweisenden pathologi-
schen Befund. Eine MRT Schédel Untersuchung wurde von den Angeho-
rigen abgelehnt. Eine Liquorpunktion war aufgrund einer ausgeprégten
Thombopenie nicht moglich. Die Patientin wurde mit einem palliativen
Therapievorschlag von der Intensivstation auf unsere Station verlegt. Bei
anhaltender Hypothermie von 31° dnderte das klinische Bild vorerst nicht.
Auffillig waren des Weiteren eine hypothyreote Stoffwechsellage sowie re-
zidivierende Hypoglykdmien. Erginzend fand sich ein erniedrigter Cor-
tisol- und ACTH-Spiegel, so dass wir einen Therapie mit Hydrocortison-
perfusor begannen. Zusitzlich erhielt die Patientin gewdrmte Infusionen
sowie diverse supportive Mafinahmen wie Wirmedecken. Unter diesen
Mafinahmen konnte schlieflich eine Normothermie erzielt werden. Die-
se ging einher mit einer deutlichen Verbesserung des Allgemeinzustandes.
Die Patientin zeigte sich durchgehend wach und orientiert bei wieder an-
haltender Normothermie .Im Rahmen der physikalischen Therapie kam
es zu taglichen Fortschritten, so dass wir letztendlich eine geriatrische Re-
habiltation veranlassen konnten.

Zusammenfassend konnte diffentialdiagnostisch eine Thermoregulation-
storung unklarerer Genese (DD ihm Rahmen der Multiplen Sklerose DD
Shapiro Syndrom) sowie eine passagere Hypophysenvorderlappeninsuf-
fizienz (i.e. traumatischer Genese nach hiuslichen Sturz) in Betracht
gezogen werden. Letztendlich muss auch fiir geriatrische Patienten der
Grundsatz gelten, dass eine abschlieflende klinische Einschitzung erst bei
Normothermie erfolgen kann.
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Dementielles Syndrom mit prominenter Antriebsstorung
und Parkinsonismus bei einer 69-jahrigen Patientin mit einer
GefaBfehlbildung am hinteren Unterrand der Falx cerebri

F. Geser, K. Schneider, M. Geppert, W. Hewer

Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Klinikum Christophsbad, Goppingen,
Deutschland

Ziel: Beschreibung einer Patientin mit einer Geféfifehlbildung und einem
komplexen neuropsychiatrischen Syndrom.

Ergebnisse: In 2010 wurde bei einer 69-jahrigen Patientin eine Gefif3-
fehlbildung (Arteriovendse Malformation/durale arteriovendse Fistel) am
hinteren Unterrand der Falx cerebri (Pinealisloge) diagnostiziert. Es er-
folgte die Anlage eines ventrikulo-peritonealen Shunts bei Hydrocephalus
occlusus, bedingt durch ein gestautes, wahrscheinlich venoses, Gefaf3. Es
wurden Therapieversuche (Embolisationen und Bestrahlung) durchge-
fithrt. In 2014 zeigte sich eine erhebliche Leistungsminderung in den Be-
reichen Aufmerksambkeit, verbal-mnestische Lernfahigkeit und kognitive
Flexibilitét. In 2016 fanden sich, neben einer ausgeprégten Antriebsminde-
rung, eine zeitlich nicht, und zu Ort/Situation unscharf orientierte Patien-
tin. Sie zeigte Einschrankungen in Aufmerksamkeit, Auffassung, Arbeits-
gedéchtnis und Merkféhigkeit (Alt-/Neugedéchtnis). Ihre Stimmung war
nivelliert, die emotionale Reagibilitét stark reduziert. Auflerdem zeigten
sich beidseits nach oben eingeschrankte Augenbewegungen, im Bereich
der rechten oberen Extremitit ein Ruhe-/Haltetremor und eine Bradydi-
adochokinese, Rigiditit der oberen Extremitéten (rechts > links), eine ma-
Bige posturale Instabilitit und ein kleinschrittig-unsicheres Gangbild. Eine
neuropsychologische Testung zeigte deutliche kognitive Beeintrachtigun-
gen (Wortfliissigkeit, [non-]verbales Geddchtnis, stark reduzierte psycho-
motorische Geschwindigkeit, sowie eine Umstellungserschwernis). Eine
Magnetresonanztomographie-Untersuchung fand zusitzlich zu dem Ge-
faflkonvolut und dilatierten Venen (inneren Hirnvenen/Vena Galeni) Si-
gnalauffilligkeiten im Bereich der linken Substantia nigra. Unter einer
symptomorientierten Therapie (L-Dopa, Amantadin, Ergo- und Physio-
therapie) kam es zu einer signifikanten Besserung der klinischen Sympto-
matik (bestétigt durch eine neuropsychologische Testung).
Schlussfolgerung: Eine Gefififehlbildung im Bereich der Pinealisloge ist,
bedingt z. B. durch Steal-Phdnomene oder venose Stauung (und/oder Be-
strahlung), in der Lage, ein ICD-10 und DSM-5 Kriterien erfiillendes de-
mentielles Syndrom mit prominenter Antriebsstérung und Parkinsonis-
mus mit signifikanter Besserung unter symptomorientierter Behandlung
zu verursachen.

P009

Sensor-basierte Untersuchung des circadianen
Bewegungsverhaltens in der klinischen Demenzversorgung -
Machbarkeit und erste Ergebnisse

T. Fleiner, S. Mellone ', P. Hdussermann 2, W. Zijlstra

Institut fiir Bewegungs- und Sportgerontologie, Deutsche Sporthochschule
KolIn, K6ln, 'Department of Electrical, Electronic, and Information
Engineering, Universitat Bologna, Bologna, Italien, 2Abteilung
Gerontopsychiatrie und -psychotherapie, LVR-Klinik KéIn, K6In

Fragestellung: Stérungen des circadianen Bewegungsverhaltens sind weit
verbreitete Symptome der Demenzerkrankung. Die bislang in der klini-
schen Versorgung eingesetzten psychopathometrischen Messinstrumente
ermoglichen nur eine ungenaue Erfassung dieser Symptome. In wie fern
eine Sensor-basierte Erfassung des circadianen Bewegungsverhaltens in
der klinischen Demenzversorgung moglich ist und welche Parameter und
Erkenntnisse hieraus abgeleitet werden konnen, soll dieses Projekt zeigen.
Methode: Diese Querschnittuntersuchung wurde auf drei spezialisierten
Demenzstationen der LVR-Klinik K6ln durchgefiihrt. An dem unteren
Riicken der Patienten wurde ein hybrider Bewegungssensor (uSense) fiir
jeweils 72 Stunden angebracht. Die Erfassung der Machbarkeit wurde per
Protokoll realisiert. Die Analyse der Rohdaten fand anhand von Algorith-
men statt, die eine Differenzierung zwischen den folgenden Kérperposi-

tionen und Aktivitdtsphasen in Relation zu der Tageszeit liefern: Liegen,
inaktives Sitzen und Stehen; aktives Sitzen und Stehen sowie Gehen.

Ergebnisse: 87 Patienten (M =80 Jahre; 48 % weiblich; MMSE M = 18 Punk-
te) wurden in dieser Untersuchung eingeschlossen. 88,5% der Erfassungs-
zeitraume wurden vollstindig durchgefiihrt. Eine Zwischenauswertung
(n=40) liefert folgende Ergebnisse: Liegen M=10,9 h/Tag (45 %); inak-
tives Sitzen und Stehen M=9,7 h/Tag (41 %); aktives Sitzen und Stehen
M=1,7 h/Tag (7%); Gehen M=1,7 h/Tag (7 %); Gesamtzahl an Schritten/
Tag M =8829. Detaillierte Ergebnisse zu dem circadianen Bewegungsverhal-
ten der gesamten Patienten werden im Rahmen des Kongresses prasentiert.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten auf eine gute Machbarkeit der Sen-
sor-basierten Erfassung des circadianen Bewegungsverhaltens in der klini-
schen Demenzversorgung hin. Diese Methode liefert eine differenzierte Er-
fassung der Symptome als bislang eingesetzte Instrumente. Diese innovative
Methode kann als Grundlage fiir die Entwicklung und Evaluation perso-
nalisierter Interventionen fiir die Behandlung von Storungen des circadi-
anen Bewegungsverhaltens von Patienten mit Demenzerkrankung dienen.

P010
Nur ein Delir bei Exsikkose?

M. K. Modreker, A. Healy
Zentrum fiir Altersmedizin, Klinik fiir Innere Medizin Ill, Sana Hanse
Klinikum, Wismar, , Deutschland

Einleitung: Ubernahme eines Patienten bei Z. n. Wirbelkorperfraktur. Bei
Aufnahme schldfriger Patient mit Wortfindungsstérungen (CCT: Aus-
schluss zerebrale Ischamie), Zeichen eines akuten Nierenversagens, a.e.
multifaktoriell bei Exsikkose, medikamentos.

Verlauf: Trotz umgehende Einleitung einer bilanzierte Fliissigkeitssubsti-
tution imponiert ein meist hyperaktives Delir.

Bei laborchemisch im Normbereich liegende Calciumwerte mit jedoch
Hypalbuminamie, kann die Diagnose einer symptomatischen Hypercal-
cidmie gestellt werden.

Bei weiterbestehendem Nierenversagen erfolgt die Einleitung einer Ha-
modialyse.

Zur weiteren Abklarung der Hypercalcidmie kann durch die Labordiag-
nostik der V.a. ein Plasmocytom gestellt werden.

Zusammenfassung: Auch wenn Symptome eines Delirs bei geriatrischen
Patienten im Rahmen einer Exsikkose nicht selten sind, sollten auch weitere
Differentialdiagnosen als Genese unbedingt in Betracht gezogen werden.

Anhand dieses Fallbeispiels wird die Bedeutung der Hypercalcidmie in der
Geriatrie, incl. Klinik mit Therapieoptionen, verdeutlicht und die Wich-
tigkeit der der erweiterten differentialdiagnostischen Uberlegungen dar-
gestellt.
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Poster: Alterstraumatologie/Klinische Themen
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Orthogeriatric co-management improves the outcome of long-
term care residents with fragility fractures

M. Gosch, Y. Hoffmann-Weltin, T. Roth ', M. Blauth ', J. A. Nicholas ?,

C. Kammerlander?

Medizinische Klinik 2, Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat Niirnberg, Niirnberg, Germany, 'Geriatrie,
Innere medizin, Unfallchirurgie, TZA, Medizinsiche Universitat Innsbruck,
Innsbruck, Austria, 2Division of Geriatrics, University of Rochester Medical
Center, Rochester, Rochester, USA, 3Klinik fiir Allgemeine, Unfall- und
Wiederherstellungchirurgie, Klinikum GroBhadern, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, Miinchen, Germany
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Background: Fragility fractures are a major health care problem world-
wide. Residents of long-term nursing homes represent a high risk group.
Objective: We studied the outcome of long-term care residents with hip
and non-hip fractures admitted to orthogeriatric fracture center.
Methods: The study design is a single center, prospective cohort study at
a level-I trauma center in Austria running a geriatric fracture center. We
included all in-hospital fragility fracture patients aged over 70 admitted
from along-term care residence from 2009 to 2011. The mean observation
was 789 days. The data of 265 patients were analyzed, the mean age was
86.8+6.7 years and the main proportion were female (80%). Basic data
were collected at admission. Functional status and mobility were assessed
during follow-up at 3, 6 and 12 month. Hospital readmissions due to sub-
sequent fractures were taken from the hospital information database and
mortality were crosschecked with the register of death from the govern-
mental institute of epidemiology.

Results: 187 (70.6 %) patients died during the observation time. The mean
life expectancy after the trauma was 527 (+431) days. Within the first 12
month 78 (29.4 %) deceased. In the group of patients with a hip fracture
mortality was found to be not significantly higher by 33.8 %. For hip frac-
ture patients we calculated a significant reduction of one year mortality
in patients treated in our orthogeriatric co-management model with an
OR of 0.57 (95% CI 0.31-0.85) compared to literature. After adjustment
of cofounders only older age (p=0.013; OR 1.091; CI 1.019-1169) and a
lower PMS (p=0.022; OR 0.737; CI 0.568-0.957) remain as an independ-
ent predictors. During observation time 62 (23.4 %) patients sustained
one subsequent fracture, 10 (3.4 %) more than one, 29 (10.9 %) within the
first year. Nearly each second (47.1%) revealed their pre-fracture mobil-
ity based on the PMS.

Conclusion: Regardless the poor overall outcome orthogeriatric co-man-
agement seems to able to improve the outcome of high risk fragility frac-
ture patients. One year mortality was 29.4 % and significantly lower than
in comparable trials. Orthogeriatric co-management also seems to have an
impact on both functional outcome and the risk of subsequent fractures.

P012

Use of an international point-of-care educational app on medical
topics in orthogeriatrics by doctors in Germany, Switzerland, and
Austria

M. Gosch, K. Singler ', T. Roth %, S. Beck ?, M. Cunningham *

Medizinische Klinik 2, Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt Niirnberg, Niirnberg, Germany, 'Geriatrie, Klinikum
Niirnberg, Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, Niirnberg,
Germany, *Geriatrie, Innere Medizin, Unfallchirurgie, TZA, Medizinsiche
Universitat Innsbruck, Innsbruck, Austria, Klinik fiir Akutgeriatrie,
Stadtspital Waid, Ziirich, Switzerland, “AO Education Institute, Diibendorf,
Switzerland

Background: An educational planning committee of geriatricians and sur-
geons designed a point-of-care educational app on four medical aspects
of the management of older adults with a fracture. Since its launch in Sep-
tember 2014, the AOTrauma Orthogeriatrics App has been installed on
23,000 phones and tablet devices worldwide.

Materials and methods: All download and related data from the iTunes
and Google Play stores were analyzed along with responses to a voluntary
registration form inside the app. Users were asked to rate their present and
desired levels of ability (difference =gap score) for four competencies re-
lated to the topics (eg, “Diagnose and treat delirium in older adults”) on
a 1to 5 Likert scale.

Results: Downloads from Germany, Switzerland, and Austria account for
6% of the worldwide installations of the orthogeriatrics app from Goog-
le Play (n=591, 121, and 75 respectively) and 9.5 % from iTunes (n =622,
274, 98). 86 % of registered users are surgeons (practicing or trainee). The
main intended uses worldwide compared with Germany, Switzerland,
and Austria were “as an educational tool for yourself” (61 %, 56 %), “as
an educational tool for others in hospital” (24 %, 22 %), and “interest in
technology-based learning” (36 %, 26 %). The self-reported desired lev-
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el of ability and gaps from 320 surgeons and residents were: osteoporosis
(4.45, 1.5), delirium (4.2, 1.6), anticoagulation (4.45, 1.4), and periopera-
tive pain (4.5, 1.3).

These data suggest surgeons and trainees worldwide want to perform at a
higher level of ability on all these medical topics related to fracture man-
agement in older adults.

PO13
Choosing Wisely Germany - Top 5 Recommendations on Overuse
in Geriatric Medicine in Germany

M. Gogol
Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany

In a multistep approach, based on recommendations of an expert panel of
the German Society of Geriatrics (DGG) and the Healthcare Section of the
German Society of Gerontology and Geriatrics (DGGG), a membership
survey and a re-assessment of the survey results, the expert panel iden-
tified 5 recommendations on overuse in geriatric medicine in Germany.
The recommendations are: 1. Don't prescribe a medication without con-
ducting a drug regimen review. 2. Don’t recommend percutaneous feed-
ing tubes in patients with advanced dementia. 3. Don't use antipsychot-
ics as the first choice to treat behavioral and psychological symptoms of
dementia (BPSD). 4. Don’t recommend screening for breast, colorectal,
prostate or lung cancer without considering life expectancy and the risks
of testing, overdiagnosis and overtreatment. 5. Don’t use benzodiazepines
or other sedative-hypnotics in older adults as first choice for insomnia,
agitation or delirium.

The recommendations were discussed and accepted by the consensus pan-
el of the German Society of Internal Medicine (DGIM) which comprised
all specialities of internal medicine in Germany.

P014

Biindnis 70 Plus: Altere Patienten im Akutkrankenhaus -
Altersbedingte Unterschiede bei der Erstversorgung und
Entlassung

R. Cramer-Ebner, C. Dorn’', A. Feilcke ', C. Kirin ', C. Wittmann?, I. Hach 3
Geriatrische Rehabilitation, Medizinische Klinik 2, Schwerpunkt Geriatrie,
Klinikum Niirnberg, Niirnberg, Deutschland, 'Medical School, Niirnberg,
Deutschland, 2Leitung Medizincontrolling, Niirnberg, Deutschland,
3Studienzentrum Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Krankenhausaufenthalte sind fiir éltere
Menschen mit grofien kérperlichen und psychischen Belastungen ver-
bunden. Anhand eines Routinedatensatzes wurden medizinische Versor-
gung sowie soziodemografische Daten ermittelt um Verbesserungen zu
entwickeln.

Methoden: Aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) des Klini-
kums Niirnberg, einem Haus der Maximalversorgung, wurden fiir das Jahr
2011 die Daten aller stationir versorgten Patienten iiber 65 Jahre ermittelt
und anonymisiert aufbereitet. Die eigens entwickelte Datenbankstruktur
ermoglicht u.a. Aussagen zu Geschlecht, Familienstand, Diagnosen und
Versorgung. Die statistische Auswertung erfolgte mittels deskriptiver Ana-
lysen in SPSS.

Ergebnisse: Aus den insgesamt 26.582 Datensétzen wurden drei Alters-
stufen gebildet: 11.596 Patienten (43,6 %) von 65-74 Jahren (junge Alte),
10.456 (39,3 %) von 75-84 Jahren (mittlere Alte) und 4530 (17,0 %) iiber
85 Jahre (Hochaltrige). Hochaltrige waren meist weiblich (70,4 %), oft
(58,6 %) verwitwet und in 28,7 % im Pflegeheim. Junge Alte waren meist
verheiratet (69,8 %) und selten in Heimen (3,5 %).

Mit steigendem Alter nahm die Erstversorgung in Geriatrie und Un-
fallchirurgie zu, dagegen war die allgemein-chirurgische, neurologische
und pneumologische Erstversorgung riicklaufig. Haufige Hauptdiagnosen
waren kardiovaskuldr, gefolgt von Krebsleiden. Hochaltrige wurden selte-
ner wegen bosartiger Neubildungen, 6fter aber wegen Erkrankungen des



Urogenitalsystems behandelt. Die Entlassung Hochaltriger erfolgte hiu-
figer in ein Pflegeheim. Altersunabhéngig waren Rehabilitationsmafinah-
men selten.

Schlussfolgerungen: Die zunehmende Erstversorgung in der Geriatrie
konnte an der Multimorbiditit insbesondere Hochaltriger liegen. Die sel-
tenere fachspezifische Erstversorgung im hoheren Alter deutet auf eine
mogliche fachspezifische Unterversorgung bzw. Weiterentwicklungsbe-
darf der Fachrichtungen beziiglich Multimorbiditit. Die im Alter steigen-
de Zahl urogenitaler Erkrankungen ist zu kldren.

Die Versorgung im Pflegeheim nach Krankenhausaufenthalt vor allem
Hochaltriger und die seltenen Rehabilitationsverfahren zeigen eine mogli-
che Unterversorgung. Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt sollte
auch im hohen Alter Teilhabe und Selbststandigkeit fordern.

PO15
Choosing Wisely Germany — Top 5 Recommendations on Underuse
in Geriatric Medicine in Germany

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

In a multistep approach, based on recommendations of an expert panel of
the German Society of Geriatrics (DGG) and the Healthcare Section of the
German Society of Gerontology and Geriatrics (DGGG), a membership
survey and a re-assessment of the survey results, the expert panel identi-
fied 5 recommendations on underuse in geriatric medicine in Germany.
The recommendations are: 1. Decisions about diagnostic and therapeutic
procedures in elderly patients should be based on a functional assessment
and not on chronological age. 2. Falls and risk for falling in elderly per-
sons should be recognized for diagnostic and therapeutic procedures. 3.
Malnutrition in elderly patients should be recognized for diagnostic and
therapeutic procedures. 4. Depression in higher age should be treated by
psychotherapy in moderate and by psychotherapy and antidepressants in
severe cases. 5. Osteoporosis in elderly persons should be recognized for
diagnostic and therapeutic procedures.

The recommendations were discussed and accepted by the consensus pan-
el of the German Society of Internal Medicine (DGIM) which comprised
all specialities of internal medicine in Germany.

PoO16
Der Heil-und Hilfsmittel-Pass in der Versorgung neurologisch-
geriatrischer Patienten

C. Habig, R. Buschfort'

Integrierte Versorgung, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Giitersloh,
Deutschland, 'Arztlicher Direktor, Aatalklinik Bad Wiinneberg, Bad
Wiinneberg, Deutschland

Hintergrund: Die Hilfsmittelversorgung stellt durch ihre Komplexitit ge-

rade bei Schlaganfall-Patienten eine grof3e Herausforderung dar. Sie ist als

kontinuierlicher Prozess zu verstehen, der sich an vorab festgelegte Ziele

orientiert. Eine individuelle Bedarfsanalyse unter Einbezug der Kontext-

faktoren ist Grundlage fiir diese Zielformulierung. Weiterhin stellt sie die

Anforderung einer umfangreichen interdisziplindren Kommunikation im

ambulanten Sektor dar.

Ziel: Erprobung eines selbst entwickelten Heil- und Hilfsmittel-Passes im

praktischen Setting.

Fragestellung: Kann durch den Heil-/Hilfsmittelpass

- die Versorgung der Patienten optimiert und ziel/bedarfsgerechter wer-
den?

- ein Nichtgebrauch oder eine aufwandige und kostenintensive Um-Ver-
sorgung verhindert werden?

Methoden: Quantitatives Befragungsdesign. Mit einem Fragebogen wer-

den akute Schlaganfallpatienten retrospektiv befragt. Einbezogene Dia-

gnosen [ICD-Code 161-164]. Es wird eine Kontroll- (n==80) und eine In-

terventionskohorte (n=_80) gebildet. Radomosierte Zuordnung.

Ergebnisse: Der Heil- und Hilfsmittel-Pass dient der Informationsweiter-
gabe innerhalb des individuellen Versorgungskreises des Patienten iiber
verordnete Hilfsmittel und bietet dariiber hinaus die Moglichkeit der Ini-
tilerung von Versorgungsoptionen und/oder die Weitergabe von Informa-
tionen an andere Berufsgruppen tiber die Anwendung dieser (z.B. Anla-
gedauer von Schienen). Dariiber hinaus soll es gelingen, Transparenz bzgl.
der ,gemeinsamen“ Therapieziele zu schaffen und alle weiteren Interven-
tionen daran auszurichten.

Schlussfolgerungen: Es wird erwartet, dass der Heil- und Hilfsmittel-Pass
iiberall dort Moglichkeit zur sektoreniibergreifenden und Fall-spezifi-
schen Kommunikation bietet, wo Versorger an dieser interessiert sind
und sich so regionale Versorgungsnetze etablieren kénnen. Der Heil- und
Hilfsmittel-Pass kann sowohl erganzend zu Case-Management-Modellen
zum Einsatz kommen, jedoch ebenfalls fiir sich stehend die Basis fiir eine
verbesserte Kommunikation und Informationsweitergabe bilden.

P017
Difficulties in diagnostic procedures of sleep in patients
with dementia

N. Netzer, J. Schlitzer ', H. Frohnhofen'!

Geriatrie, Klinik Ghersburg, Bad Aibling, 'Klinik fiir Innere Medizin Il -
Geriatrie, Knappschaftskrankenhaus, Kliniken Essen Mitte, Essen, Germany

Background: Most patients with dementia suffer from disturbed sleep.
However, diagnosis and differential diagnosis of sleep disorders is not fre-
quent performed in these patients. Furthermore, persons with dementia
often do not accept sleep medical standard procedures.

But, the clarification of sleep disorders like sleep apnea is important, since
SA has an impact on the clinical presentation and the progression of de-
mentia.

Methods: We therefore investigated the acceptance of a polygraphic diag-
nostic of sleep apnea via unattended Apnea Link in older subjects with and
without dementia and compared the feasibility of that procedure.
Results: 87 patients (54 without dementia, 33 with dementia) and a me-
dian age of 83 (IQR 78-87) years were included in the study. All patients
were examined by Apnea Link. The median retention period of the nasal
tube was 231 minutes (IQR 107-422 minutes) in subjects with dementia
and 345 minutes (IQR 171-496 minutes) I subjects without dementia (p
<0.02). The values for the pulse oximetry were 200 minutes (93-480) vs.
424 minutes (IQR 214-480) (n.s.). A successful recording time of pulse
oximetry of at least 6 hours was established in 12 of 33 (36 %) patients
with dementia and in 32 of 54 (59 %) patients without dementia (p <0.05).
Conclusion: The usual sleep medical diagnostic procedures cannot be ap-
plied in many subjects with dementia. Alternative diagnostic methods
should be validated for this large patient population.

P018
Nicht immer schlechte Hygiene - ein Clostridium
difficile-Ausbruch in der Geriatrie

K. Hager, A. Marahrens, O. Krause, F.-C. Bange’, C. Lassahn’

Zentrum fiir Medizin im Alter, DIAKOVERE Henriettenstiftung,
Hannover, Deutschland, 'Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

Hintergrund: Clostridium difficile assoziierte Diarrhoen (CDAD) geho-
ren zu den héufigsten isolationspflichtigen Erkrankungen in der Geria-
trie. Nicht selten kommt es auch zu einer Hiufung solcher Erkrankungen.
Dann stellt sich die Frage, ob die Bakterien vom Personal iibertragen wur-
den bzw. ob die Hygienemafinahmen eingehalten wurden.

Ziel: Vom 22.3.-2.4.2016 erkrankten sechs Patienten, die in einem ge-
meinsamen Zeitfenster auf einer Station lagen, an einer CDAD. Der Aus-
bruch sollte beziiglich des Erregerspektrums und des Ubertragungsweges
analysiert werden.
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Methode: Der Ausbruch wurde dahingehend untersucht, ob die Patien-
ten tatsachlich im selben Zeitfenster auf der Station lagen. Die Clostri-
dium difficile-Staimme von fiinf der sechs Patienten wurden mittels
Puls-Feld-Gel-Elektrophorese (PFGE) analysiert.

Resultate: Betroffen waren vier Frauen und zwei Mianner (durchschnitt-
liches Alter: 84,8 +8,8 Jahre). Alle sechs Patienten lagen zur selben Zeit
auf der Station. Nur bei einem Patienten traten die Durchfille schon am
vierten Tag nach der Aufnahme auf, die anderen Patienten befanden sich
bereits mehrere Tage auf der Station. Der DNA-Fingerprint der genomi-
schen DNA der Isolate zeigt bei zwei der fiinf Patienten eine vollstindige
Ubereinstimmung. Aufgrund dieses monoklonalen Musters war von einer
Ubertragung des Erregers auszugehen. Die Patientinnen lagen allerdings
in demselben Zimmer und besuchten eine gemeinsame Toilette, so dass
eine Ubertragung von Patient zu Patient stattgefunden haben kann. In al-
len anderen Fillen konnte eine Ubertragung zwischen den untersuchten
Patienten durch den Nachweis der verschiedenen Stimme von CD ausge-
schlossen werden. Bei einem Patienten konnten die Probe nicht untersucht
werden, so dass hier die Situation unklar bleibt.

Fazit: Eine Ubertragung konnte lediglich bei den Patienten nachgewiesen
werden, die in einem Zimmer zusammen lagen, wobei hier eine Ubertra-
gung von Patient zu Patient am wahrscheinlichsten ist. Bei den anderen
Patienten ist anzunehmen, dass die Keime bereits im Gastrointestinaltrakt
vorlagen und durch die Antibiotikabehandlung bzw. durch die Abwehr-
schwiche im Rahmen der akuten Erkrankung symptomatisch wurden.

P0O19

Bestimmung und Evaluation von neuen nichtinvasiven
Parametern zur Diagnose von orthostatischer Hypotonie
bei geriatrischen Patienten

M. Goernig, S. Weise ', M. Pflugradt?, J. Haueisen'

Geriatrische Rehabilitationsklinik Dresden Lobtau, Technische Universitat
Dresden, Dresden, Deutschland, 'Institut fiir Biomedizinische Technik und
Informatik, Technische Universitat llmenau, limenau, Deutschland, ?FG
Elektronik und medizinische Signalverarbeitung, Technische Universitat
Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Die Durchfiithrung des klassischen Schellongtests zur Di-
agnostik orthostatischer Dysregulation ist bei geriatrischen Patienten
schwierig durchfiihrbar, da diese oft nicht ausreichend lange stabil stehen
kénnen. Das Ziel der Untersuchung war es, alternative, nicht invasive Pa-
rameter zur Diagnose von orthostatischer Hypotonie zu finden.
Methodik: Bei 49 von 60 gemessenen Patienten der geriatrischen Rehabi-
litationsklinik Dresden Lobtau (durchschnittlich 82 Jahre, 80 % weiblich)
wurden mittels VasoScreen 3000 (Firma medis, Ilmenau, Deutschland) so-
wohl im Liegen als auch iiber 5 Minuten nach dem Aufstehen Parameter
aus Blutdruck, Impedanz- und Elektrokardiogramm erfasst und mit dem
Ergebnissen des klassischen Schellongtests verglichen. 11 Patienten muss-
ten ausgeschlossen werden (fehlender Sinusrhythmus, mangelnde Qualitit
der Messergebnisse, nicht ausreichende Mobilitit). Die Auswertung der
Messwerte wurde statistisch mithilfe des Vorzeichenrangtests nach Wil-
coxon und des U-Tests durchgefiihrt.

Ergebnisse und Diskussion: 19 Patienten (39 %) zeigten im Schellongtest
eine orthostatische Dysregulation. Als viel versprechende alternative Para-
meter zur Diagnose von orthostatischer Hypotonie zeigten sich vor allem
Parameter der Pre-Ejection Periode — aus Zeitpunkt Q des Elektrokardio-
gramms und B des Impedanzkardiogramms abzulesen. Weitere Untersu-
chungen sind an einer grofleren Stichprobe zur Validierung der vorliegen-
den Ergebnisse notwendig.
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P020
BOUSSOLE - Elemente eines Familien-/Angehorigen-Gesprachs

A. Lieske, C. Vahlhaus ', R. Kroger?

Novartis Pharma GmbH, Schiittorf, Deutschland, 'Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie, Kreiskrankenhaus Leer ggmbH, Leer, Deutschland, 2Innere
Medizin und Palliativmedizin, Elisabeth-Krankenhaus Thuine, Thuine,
Deutschland

Einleitung: Das Angehorigen-Gesprich gehort zum Alltag jedes Intensiv-
mediziners, vor allem wenn es um schwierige Verldufe und/oder um The-
rapiezielanderungen geht. Wihrend fiir viele andere Gesprachssituationen
strukturierte Plidne existieren, wie man z.B. ,schlechte Nachrichten iiber-
bringt*, gibt es keine Pléne fiir ein gelingendes Angehorigen-Gesprach.
Dagegen finden sich in der Literatur eine Fiille von Beschreibungen, wel-
che Elemente zum Gelingen beitragen konnen.

Methode: Nach Analyse der drztlichen Kommunikations-Literatur wurde
eine Synopse der vorgeschlagenen Schritte angefertigt. Sie ergab Parallelen
und Uberschneidungen mit gleichen Inhalten. Es liegt nahe, einen Algo-
rithmus zu entwickeln, der die Inhalte dieser wesentlichen Schritte prak-
tikabel und memorierbar darstellt. Durch eine Alliteration ergibt sich das
Akronym BOUSSOLE (frz. fir Kompass).

Ergebnis:

Gesprichselemente nachBOUSS O LE:

Begriifien und vorstellen

Offenen Raum herstellen

Unterstiitzung zusagen

Sprechen lassen und sensibel zuhoren

Sorgen ernstnehmen und Situation erkldren O - Optionen ordnen:
Patientenwille

L Logik der nichsten Schritte

E Entscheiden und ermutigen

Zusammenfassung: Die Kommunikation mit Angehdrigen von (sterben-
den) Patienten auf der (Intensiv-) Station bedarf der besonderen Sorgfalt,
eine gute Vorbereitung und eine sensible Durchfithrung. Dadurch kénnen
Konflikte mit den Angehorigen vermieden und eine gemeinsame Entschei-
dung ermdglicht werden. Es wird empfohlen, ,, Angehorigen-Gespréche®
einzuiiben. Rollenspiele, in denen z.B. nach dem ,Gesprichs-Kompass*
BOUSSOLE vorgegangen wird, geben dem Arztgespréch eine klare Struk-
tur und ein professionelles Vorgehen. Wesentliche Haltungen, wie Sensi-
bilitat, Empathie und die standige Reflexion des eigenen Verhaltens tra-
gen dazu bei, das Angehorigen-Gesprich zu einem Instrument arztlichen
Handelns werden zu lassen mit dem Ziel, den/die Angehérigen als Partner
fiir ein vertrauensvolles Arbeitsbiindnis zu gewinnen.

»ocow

P03
Poster: Training/Mobilitat (P021-P032)

P021
Studienprotokoll eines Heimtrainingsprogramms bei Patienten
mit kognitiver Einschrankung (HeikE)

M. Bongartz, P. Ullrich, T. Eckert, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Der Anteil dlterer Menschen in Deutschland wird in den
néchsten 25 Jahren auf bis zu 28 % ansteigen, wodurch auch der Anteil ko-
gnitiv eingeschréankter Personen, die zur stationiren Rehabilitation einge-
wiesen werden, erh6ht wird. Diese Bevolkerungsgruppe ist in besonderem
Mafle von Einschrankungen in der motorischen Leistungsfihigkeit und
einem Riickgang der korperlichen Aktivitit betroffen. Um dem entgegen-
zuwirken ist es daher besonders wichtig, zielgruppenspezifische Trainings-
programme zu entwickeln und umzusetzen.



Methoden: HeikE ist eine randomisierte, kontrollierte Studie, die 101 iltere
Patienten beider Geschlechter mit kognitiven Einschrankungen rekrutiert,
die entweder einer Interventionsgruppe (IG) oder einer Kontrollgruppe
(KG) zugeteilt werden. Die IG erhilt ein 12-w6chiges Heimtrainingspro-
gramm (Kraft- und Gleichgewichtstraining), welches zudem das regel-
maflige Absolvieren einer individuellen Gehstrecke enthilt. Ausgebildete
Trainer leiten die Teilnehmer der IG zur selbststindigen Durchfithrung
des Trainings an. Zur Steigerung der Motivation erhalten die Teilnehmer
regelmiflige Hausbesuche, wochentliche Anrufe, Schrittzihler, Ubungs-
poster, Trainingstagebiicher, sowie eine Festlegung von individuellen
Trainingszielen. Die KG erhilt eine unspezifische Hockergymnastik und
allgemeine gesundheitsbezogene Informationen. Vor und nach der Inter-
vention werden die motorische Leistungsfihigkeit mittels ,,Short Physical
Performance Battery“ (SPPB) und die korperliche Aktivitat (Liege-, Sitz-,
Steh- und Gangepisoden) mittels eines Aktivititsmonitors (PamSys, Bio-
Sensics, Cambridge, MA, USA) gemessen.

Erwartete Ergebnisse und Diskussion: Neben der generellen Durchfiihrbar-
keit eines Heimtrainingsprogramms, werden eine Verbesserung der moto-
rischen Leistungsfahigkeit und eine Steigerung der kérperlichen Aktivitit
erwartet. Das Heimtrainingsprogramm soll bei Patienten mit kognitiven
Einschrinkungen sicher und selbsténdig durchfiihrbar sein und die mo-
torische Leistungsfihigkeit steigern (d.h. Kraft, Gleichgewicht und Gehfi-
higkeit verbessern), sowie die korperliche Aktivitat erhdhen (d. h. eine Stei-
gerung der Gangepisoden und eine Reduzierung der Liege-/Sitzepisoden).

P022
Effekte von Kraft- und Gleichgewichtstraining
auf die Beinkraftleistung dlterer Menschen

R. Beurskens, T. Miihlbauer ', M. Cardinale?, U. Granacher’

Trainings- und Bewegungswissenschaft, 'Abteilung fiir Trainings- und
Bewegungswissenschaft, Universitét Potsdam, Potsdam, Deutschland,
2ASPIRE — Academy for Sports Excellence, Doha, Katar

Hintergrund: Muskelkraft und Muskelmasse sind mit zunehmendem Alter
verringert, was Auswirkungen auf die funktionelle Kapazitit und die moto-
rische Leistungsfahigkeit dlterer Menschen hat. Um diesen Einschrankun-
gen entgegenzuwirken, bietet sich neben Krafttrainingsprogrammen auch
die Durchfiithrung von Gleichgewichtstraining an. Gleichgewichtstraining
verbessert neben der posturalen Kontrolle auch die Schnell- und Explosiv-
kraft alterer Menschen, Effekte auf die maximale Kraftfihigkeit sind bisher
allerdings wenig dokumentiert und die Ergebnisse nicht eindeutig.
Methoden: Es wurden 53 dltere Personen (66,5 +4,9 Jahre) rekrutiert und
einer Krafttrainingsgruppe (HRT; n=19), einer Gleichgewichtstrainings-
gruppe (BAL; n=14) und einer passiven Kontrollgruppe (KG; n=20) zu-
geteilt. HRT absolvierte iiber einen Zeitraum von 13 Wochen (3 Einheiten/
Woche) ein maschinengestiitztes Training der Beinkraft, wahrend BAL ein
Gleichgewichtstraining (u.a. Ubungen auf unebenen Untergriinden, Tan-
demstand, Einbeinstand) durchfiihrte. Vor und nach dem Interventions-
zeitraum wurde die unilaterale und bilaterale maximale Kraft der Bein-
strecker isometrisch gemessen.

Ergebnisse: Varianzanalysen mit Messwiederholung zeigten, dass sich
unilaterale und bilaterale Maximalkraft sowohl in HRT (8 bis 26 %, alle
p<0,05), als auch in BAL (6 bis 14 %, alle p <0,05) signifikant steigerte,
wihrend dies in KG nicht der Fall war (-4 bis -7 %, alle p>0,05). Zudem
unterschieden sich die Kraftsteigerungen in den beiden Trainingsgruppen
nicht voneinander (alle p>0,05).

Schlussfolgerung: Es konnte gezeigt werden, dass sowohl Kraft-, als auch
Gleichgewichtstraining zu vergleichbaren Steigerungen der maximalen
Beinkraft lterer Menschen fithrt und somit gleichermaflen geeignet sind
die Kraftfdhigkeit im Alter zu verbessern.

P023

Das VIVIFrail-Projekt - Ein von der Europdischen Union
gefordertes Forschungsvorhaben zur Sturzprophylaxe und
Pravention von Gebrechlichkeit bei liber 70 Jdhrigen

S. Kettner, A. Zeyfang ', U. Rissmann ', I. Feucht’, J. M. Steinacker

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universitétsklinikum Ulm, Ulm,
Deutschland, 'Klinik fiir Innere Medizin, Diabetologie und Altersmedizin,
Agaplesion Bethesda Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: Ziel der Studie ist die Privention von Gebrechlichkeit
(,»Frailty®) und Vorbeugung von Stiirzen bei élter werdenden Menschen
iiber 70 Jahre. Im Fokus stehen dabei die Steigerung bzw. Erhaltung der
korperlichen und autonomen Funktionalitit und damit verbunden die
Forderung der Lebensqualitit.

Methodik: Basierend auf einem ,,Best Practice Model“ wird ein innovatives
Schulungsprogramm europaweit entwickelt. Expertenstandards zur Sturz-
prophylaxe und gesunder Ernahrung sowie Konzepte zur Ernidhrungs-
therapie, Stoffwechsel- und Diabetesbehandlung werden zusitzlich mit
einbezogen. Neben 4 weiteren europdischen Lindern werden die von der
Europdischen Union geférderten VIVIFrail-Schulungsprogramme erst-
malig in Deutschland im Raum Stuttgart und Ulm angeboten. Bei pro-
jektbegleitenden Meetings trégt ein europiisches Expertenkonsortium
aus verschiedenen Settings der Altersmedizin maf3geblich zur Entwick-
lung und Optimierung des “Best Practice Models” bei. Im Vordergrund
stehen eine fundierte Wissensvermittlung im geriatrischen Bereich sowie
die Vermittlung von praxisnahen Elementen eines Kraft- und Gleichge-
wichtstrainings.

Ergebnisse: Im Jahr 2016 finden 4 VIVIFrail-Schulungskurse im Rahmen
einer jeweils 3-tigigen Schulung mit jeweils 25 Personen in Deutschland
statt. Die Zielgruppe sind Pflegefachkrifte (stationdre/ambulante Einrich-
tungen bzw. Pflegedienste), Auszubildende der Gesundheitsberufe, An-
bieter fiir Seniorensportprogramme sowie alle anderen an der Praventi-
on von Gebrechlichkeit und Stiirzen Interessierten. Im Anschluss an das
Schulungsprogramm konnen diese selbststdndig zielgruppenspezifische
Trainingsgruppen anleiten. Dabei wird das VIVIFrail-Projekt umfassend
wissenschaftlich begleitet.

Diskussion und Ausblick: Die Evaluation der VIVIFrail-Schulungspro-
gramme sowie eine weitere geplante Untersuchung der implementierten
Trainingsgruppen sollen die Wirksamkeit des europaweiten ,,Best Practice
Models*“ iiberpriifen. Dariiber hinaus konnen diese fundierten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse Aufschluss dariiber geben, inwieweit Projekte
zur Privention von Gebrechlichkeit und der Vermeidung von Stiirzen die
korperliche Leistungsfihigkeit, die Autonomitét und Lebensqualitét im
Alter adidquat fordern konnen.

P024
Recovery after real-world falls — insight into the FARSEEING
fall repository.

L. Schwickert, C. Becker, W. Zijlstra ', J. Klenk

Klinik fur Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland, 'Institut fiir Bewegungs und Sportgerontologie, Deutsche
Sporthochschule KéIn, KoIn, Deutschland

Background: Falls are a major cause of injury and disability in older peo-
ple. Beside direct physical and psychological fall consequences the inabil-
ity to get up after falls in older people is a common reason for loss of in-
dependence, severe life threatening conditions or death even (Ryynanen
1992, Gurley 1996, Lord 2001). Only little objective evidence is available
for how falls occur and how kinematics of the human body during re-
al-world falls can help to understand and distinguish between events that
require an alarm to be sent off or not. One major obstacle to achieving a
deeper understanding has been a lack of objective data from real-world fall
events. The European FARSEEING project (http://farseeingresearch.eu/)
has addressed this lack by compiling a large fall database.

Patients and Methods: Smartphones including inertial sensors were worn
in a waist belt at the L5 position by subjects with a known fall history. Sev-
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eral settings and disease groups have been included, mainly geriatric re-
habilitation, Parkinson’s disease, cerebellar and sensory ataxia. Signals in-
cluding successful recovery after real-world falls were selected from the
FARSEEING database to describe different patterns of recovery and eval-
uate thresholds of trunk orientation as well as selected kinematic parame-
ters, such as vertical velocity and acceleration as a basis for further devel-
opment of detection algorithms.

Results: Fall patterns with directly initiated recovery and prior resting were
identified and included into kinematic analysis. The end-point of success-
ful recovery was defined by an upright standing position indicated by a
vertical acceleration component roughly at 1 g after the impact or resting
phase. We will present preliminary results from validated real-world fall
events involving qualitative and quantitative parameters extracted from
the recovery phase. Measured variables will be further compared to re-
ported information to analyse quality of fall reports.

Conclusion: Analysis of real-world fall signals including recovery will give
insight into successful movement patterns and underlying kinematics pre-
venting the common phenomenon of long lies. This information can help
to design tailored long-lie prevention interventions and improve fall-de-
tection algorithms.

P025

GeriLiquid 4.0

Der intersektorale Therapie- und Praventionspfad
fiir geriatrische Risikopatienten

L. Kasprick, S. Liebmann, S. Feist, K. Zimmer

GeriNet Leipzig, Fachpraxis fiir Alters- und Familienmedizin, Leipzig,
Deutschland 'GeriNet Leipzig, Koordination GeriNeTrainer, Leipzig,
Deutschland

Ob in der Klinik oder in der Hausarztpraxis, Patienten und ihre Familien
benétigen eine individuellen Versorgungs- und Hilfeplanung wihrend des
Klinikaufenthaltes zuvor und danach. Je nach Hilfebedarf passt sich der in-
dividualisierte Therapiepfad im Versorgungsplan an. Im Laufe der letzten
Jahrzehnte hat sich die Altersstruktur stark verandert. Multimorbiditit so-
wie der Abbau von koérperlichen und geistigen Fahigkeiten sind typische
Begleiterscheinungen. Oftmals kommt es in Folge dessen zu Unsicherhei-
ten beim Gehen, die Sturzgefahr erhoht sich und es kommt zu Einschrén-
kungen in den Aktivititen des taglichen Lebens. Bereits heute sind mehr als
50 % der Patienten in der Akutmedizin und in den Notaufnahmen hochbe-
tagt und multimorbide. Mit der Hochaltrigkeit sind individuelle, komplexe
und langandauernde Problemlagen, welche die Autonomie des Patienten
bedrohen, verbunden. Die Wahrscheinlichkeit im Alter zu erkranken, ist im
Vergleich zu jungen Menschen sehr hoch. Zusitzlich nehmen durch phy-
siologische Altersvorginge die Einschrankungen in Mobilitit und Kogniti-
on, z.B. durch Abnahme der Muskelmasse und der Nervenleitgeschwindig-
keit, zu. Diese Faktoren sind unmittelbar mit der autonomen Handlung im
Alltag des élteren Menschen verkniipft und wirken auf die Lebensqualitat
wihrend des Krankenhausaufenthaltes und in ihrer Versorgung zu Hause
ein. Die Verbesserung der individuellen Lebensqualitit ist Ziel der inter-
sektoralen medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Studie. Die-
se kann bspw. mit einer Erh6hung der Selbsthilfefdhigkeit, einer Senkung
der Pflegebediirftigkeit oder des Medikamentenverbrauches einhergehen.
Ziel des Projektes ist es, den Einfluss von Mobilitit und kognitiven Fahig-
keiten auf die Lebensqualitit von élteren, multimorbiden Patienten auf der
akutgeriatrischen Station im Krankenhaus und in Bewegungs- sowie Ko-
gnitionsgruppen in der Geriatrischen Schwerpunktpraxis zu untersuchen.
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P026
Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: multi-componenT
Treatment strategies: die EU Studie SPRINTT

E. Freiberger, D. Schéne, C. C. Sieber
Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Einleitung: Die Gesundheitsversorgung ist aktuell vorab organ-zentriert
(ICD-Kodierung). Die singular indikationsspezifische Orientierung der
Gesundheitsversorgung wird, mit zunehmender Bedeutung von chroni-
schen Erkrankungen bei lteren komorbiden Menschen durch den demo-
graphischen Wandel, den Anforderungen kaum gerecht werden kénnen.
Hier werden innovative Ansitze benétigt, welche systemisch wirken und
Risikoprofile verandern. Die aktuelle Evidenz beziiglich gezielter Bewe-
gungs- und Erndhrungsinterventionen unterstiitzt diese Aussage. Betrach-
tet man sich die bisherigen Studien genauer, fillt jedoch auf, dass der éltere
und funktionell eingeschrinkte Patient oft fehlt.

In letzten Jahren sind die Konstrukte der korperlichen Gebrechlichkeit
(»frailty”) sowie der altersbezogene Verlust der Muskelmasse (,,Sarko-
penie”) und ihr Einfluf3 auf die Funktionalitit einschlieSlich der Mobili-
tat vermehrt untersucht worden. Beruhend auf der oben erwéhnten For-
schungsliicke fordert die EU gemeinsam mit Industriepartnern (IMI) das
SPRINTT Projekt, eine multizentrische Studie in neun europiischen Lin-
dern. Das Institut fiir Biomedizin des Alterns ist der deutsche Partner die-
ses Konsortiums.

Ziele: Mit dem EU-Projekt soll das Paradigma der Identifizierung des “at
risk” selbstindigen élteren Menschen tiberpriift werden. Auflerdem sollen
innovative therapeutische Ansitze zur Vermeidung von Mobilititsverlust
und physischer Frailty untersucht werden. Nebst klinischen Outcomes sol-
len auch Bio-Marker identifiziert werden.

Das SPRINTT-Projekt bezweckt, auf der Meta-Ebene eine allgemein aner-
kannte Definition der Sarkopenie und der physischen Frailty zu generie-
ren. Auf der individuellen Ebene sollen entsprechende Screening-Verfah-
ren bei dieser spezifischen Population validiert und durch therapeutische
Interventionen der Sarkopenie und physischen Frailty vorgebeugt werden.
Ein weiteres Kernelement von SPRINTT ist eine randomisierte und kon-
trollierte Studie zur Priifung der Effektivitit einer kombinierten Bewe-
gungs- und Erndhrungsintervention auf die Vorbeugung von Mobilitits-
behinderung und anderer funktionell relevanter Outcomes.

Ausblick: In dem Beitrag wird das SPRINTT Projekt im Design und Me-
thoden vorgestellt, wie auch dessen Stellenwert innerhalb der internatio-
nalen Forschungslandschatt.

P027
Erkennen von Routinehandlungen im Alltag -
Erste Erfahrungen in der ERED-Studie

D. Héndler-Schuster, N. Zigan, P. Baumann'', A. Heinzelmann ', L. Imhof
Institut fiir Pflege, Departement Gesundheit, Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften ZHAW, Winterthur, Schweiz 'Institut fiir
Energiesysteme und Fluid-Engineering (IEFE), School of Engineering,
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW, Winterthur,
Schweiz

Hintergrund: Nur wenige Technologien zur Aktivitits- und Notfallerken-
nung kénnen auf Basis der bereits bestehenden héuslichen Infrastruktur
integriert werden, welche das Potenzial haben Veridnderungen im All-
tag automatisch zu erkennen und damit die Sicherheit élterer, zu Hau-
se lebender Personen erh6hen. Das Institut fir Pflege (IFP) und das In-
stitut fiir Energiesysteme und Fluid Engineering der ZHAW (IEFE) der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) unter-
suchen in einer Pilotstudie (Emergency Recognition through Energy
Data Analysis ERED), ob Alltagsaktivitdten durch den Energieverbrauch
identifiziert werden kénnen. Dazu wird untersucht, ob Daten aus einem
Aktivitdts-Monitoring-System verwendet werden konnen, um einen pfle-
gerischen Unterstiitzungsbedarf zu erkennen. Derzeit ist unklar, ob in-



dividuelle Muster (Routinehandlungen) aufgrund Alltagsaktivitaten klar
identifiziert werden konnen.

Methode: Die Datensammlung der quantitativen Studie erfolgt seit De-
zember 2015. Die vorldufige Analyse der ersten fiinf Studienteilnehmen-
den, tiber 70 Jahre alt und alleinlebend, beinhaltet neben der 6-monati-
gen Erfassung des Energieverbrauchs (Strom- und Wasserzahler) ebenfalls
die Erfassung der Alltagsaktivititen (elektronisches Tagebuch und hand-
schriftliche Notizen) tiber einen Zeitraum von 15 Tagen. Die Daten wur-
den auf Plausibilitét gepriift und deskriptiv-explorativ analysiert.
Resultate: Die vorldufige Analyse zeigte, dass erste individuelle Muster
(Routinehandlungen) auf Basis von alltiglichen Handlungen identifiziert
werden konnten. Die individuellen Muster werden beschrieben sowie He-
rausforderungen diskutiert.

Schlussfolgerung: Die ersten Ergebnisse legen nahe, dass ein Vergleich
von alltaglichen Handlungen mit den Daten des Energieverbrauchs helfen
kann, Aktivitats-Monitoring-Systeme zu entwickeln, die verwendet wer-
den konnen, um einen pflegerischen Unterstiitzungsbedarf zu erkennen.

P028
The MINDMAP Consortium and its geriatric perspective on
promoting mental well-being and healthy ageing in cities

U. Dapp, L. Neumann, W. von Renteln-Kruse, M. Avendano-Pablon ',

F.van Lenthe?

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

Social Science, Health and Medicine, King’s College London, London, UK,
*Department of Public Health, Erasmus University, Rotterdam, Netherlands

Introduction: Major depressive disorder, dementia, anxiety disorders, and
substance abuse affect a substantial part of the European older population.
Over 70 % of Europeans reside in cities, and this percentage will increase
in the next decades. Urbanization and ageing have enormous implications
for public mental health. Cities pose major challenges for older citizens,
but also offer opportunities for the design of policies, clinical and public
health interventions that promote mental health.

Methods: The overall aim of the MINDMAP project (2016-2019) is to
identify the opportunities offered by the urban environment for the pro-
motion of mental wellbeing and cognitive function of older individuals
in Europe. The project will advance understanding by bringing together
longitudinal studies across cities in Europe to unravel the causal pathways
and multi-level interactions between the urban environment and psycho-
social and biological determinants of mental health and cognitive func-
tion in older adults.

Expected results: The geriatric perspective within MINDMAP stresses the
importance of early detection of pre-clinical stages of frailty, including
mental aspects, as a core component of functional competence among
older persons. The Functional Ability Index developed in the Longitudinal
Urban Cohort Ageing Study will be applied. Considering both resources
and risk factors will enable the identification of target groups for early pre-
vention, and for clinical interventions [1].

Key conclusions: Knowledge will significantly contribute to future-proof
preventive strategies in urban settings favouring the mental dimension of
healthy ageing, the reduction of the negative impact of mental disorders
on co-morbidities, and maintaining cognitive ability in old age.

Literature
1. Dapp U et al (2014) BMC Geriatrics 14:141

P029
BMI und MNA-SF bei Senioren in einer stationdren geriatrischen
Rehabilitationseinheit

J. Wojzischke, R. Diekmann, S. Egert’, J. M. Bauer

Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Carl

von Ossietzky Universitat Oldenburg, Oldenburg, Deutschland,
'Erndhrungsphysiologie, Institut fiir Erndhrungs- und
Lebensmittelwissenschaften, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn, Bonn, Deutschland

Fragestellung: Mangelernahrung (ME) ist in der Geriatrie weit verbreitet
und gilt als wichtiger prognostischer Faktor. Senioren, die eine stationa-
re geriatrische Rehabilitation erhalten sind bisher kaum hinsichtlich ihres
Erndhrungsstatus charakterisiert. Die vorliegende Studie untersucht den
Erndhrungsstatus anhand des Body Mass Index (BMI) und der Mini Nu-
tritional Assessment Short Form (MNA-SF).

Methodik: Innerhalb der prospektiven Beobachtungsstudie wurden BMI
(kg/m*) und MNA-SF (max. 14 Pkt.) bei konsekutiv aufgenommenen Seni-
oren der Klinik fiir Geriatrie des Rehazentrums Oldenburg nach Aufnah-
me (max. + 3 Tage) bestimmt. Anhand des BMI erfolgte die Zuordnung
in die Gruppen Adipositas (= 30 kg/m?), Normalgewicht (20-29,9 kg/m?)
und Untergewicht (<20 kg/m?). Anhand der MNA-SF erfolgte die Eintei-
lung in ME (0-7 Pkt.), Risiko fiir ME (8-11 Pkt.) und normaler Ernah-
rungszustand (12-14 Pkt.). Zudem wurden die einzelnen MNA-SF Kri-
terien analysiert.

Ergebnisse: 80 Senioren (65,9 % weiblich, mittleres Alter 81,2 Jahre + 5,4
SD) wurden eingeschlossen. Mittels BMI wurden 2,4 % als untergewichtig,
61,2 % als normalgewichtig und 29,4 % als adip6s klassifiziert. Der MNA-
SF zufolge wiesen 30,6 % eine ME, 58,8 % ein Risiko fiir ME und 4,7 % ei-
nen normalen Erndhrungszustand auf. Die Diagnose ME wurde anhand
der MNA-SF bei 38,5 % der adopésen und bei 26,9 % der nach BMI nor-
malgewichtigen Senioren gestellt. Ein diesbeziigliches Risiko bestand bei
61,5 % der adipdsen und 65,4 % der normalgewichtigen Senioren. Mit Hin-
blick auf die MNA-SF Kriterien wiesen 93,8 % der Senioren eine akute Er-
krankung (0 Pkt.), 72,5% eine verminderte Mobilitit (0-1 Pkt.), 61,4%
einen Gewichtsverlust (0-2 Pkt.), 22,5% eine Demenz (0-1 Pkt.), 21,4 %
einen reduzierten BMI (0-2 Pkt.) sowie 3,8 % einen erniedrigten Wade-
numfang (0 Pkt.) auf.

Schlussfolgerung: Obwohl fiir die Mehrheit der Senioren in der geriatri-
schen Rehabilitationseinheit aufgrund der MNA-SF eine ME oder ein Ri-
siko fiir ME vorlag, waren sie gemafs BMI zumeist normalgewichtig oder
adipos. Adipose Senioren wiesen zudem héufiger eine ME nach MNA-SF
auf als die normalgewichtigen Senioren. Demnach ist ein Erndhrungsas-
sessment, das allein auf dem BMI basiert, in der Population der geriatri-
schen Reha als unzureichend anzusehen.

P030
Einfluss der Innenraumtemperatur bei Hitze auf physiologische
Parameter und Verhalten dlterer Personen im Betreuten Wohnen

A. Stotz, K. Rapp, G. Biichele, J. Klenk, C. Becker, U. Lindemann

Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland, "Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie,
Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Als Folge des Klimawandels wird fiir Mitteleuropa ein An-
stieg der Temperaturen mit vermehrten Hitzeperioden vorausgesagt. Be-
sonders vulnerabel fiir die Veranderung sind altere Menschen. Griinde
hierfiir sind u.a. physiologische Alterungsprozesse mit Auswirkung auf
korperliche Funktionen (Blutdruckanpassungsfihigkeit und Durstemp-
finden) sowie eine héufige Polymedikation.

Methoden: Es wurden 80 im Betreuten Wohnen lebende Probanden in ei-
nem 4-wochig revolvierenden Zeitplan von Mai bis Oktober 2015 in ihrer
Wohnung untersucht. Wihrend der Hitzewellen wurden zusitzliche Un-
tersuchungen am 3. bzw. 4. Tag und am 6. bzw. 7. der Hitzewelle (definiert
als aufeinanderfolgende Tage mit mehr als 30° C) durchgefiihrt.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 1-2016 ‘ S115



Abstracts

Hierbei wurden die Temperaturen und die Luftfeuchtigkeit in der Woh-
nung und auflerhalb des Geb4udes mittels Datenloggern jeweils ab dem
Vorabend erfasst. In der Untersuchung wurde die orthostatische Blut-
druckregulationsfahigkeit mittels Schellong-Test untersucht sowie das
subjektive Temperaturempfinden und -erleben erfasst. In Anlehnung an
den WHO-QoL-Fragebogen wurde die soziale Partizipation unter Beriick-
sichtigung der aktuellen Temperatur erfragt.

Nach der Hitzewelle wurden die Probanden zu subjektiven Beschwerden,
personlichen Anpassungsmafinahmen und Mafinahmen seitens der Ein-
richtungstrager oder des betreuenden Arztes wihrend der Hitzewelle be-
fragt.

Ergebnisse: Gebrechliche Personen (Fried-Kriterien) zeigten gegeniiber
nicht-gebrechlichen Personen bei Temperaturen iiber 28 °C einen stér-
keren Blutdruckabfall im Orthostasetest, klagten haufiger {iber Schwin-
del und litten subjektiv starker unter der Hitze. Die soziale Teilhabe war
bei den gebrechlichen stirker durch die Hitze eingeschrinkt als bei den
nicht-gebrechlichen Personen.

Die Hitzekompensationsmafinahmen der Probanden umfassten alle all-
gemein empfohlenen Mafinahmen zur Anpassung an Hitze. Die wenigen,
von den Probanden wahrgenommenen Mafinahmen der Einrichtungstra-
ger lassen noch ein grofles Optimierungspotential zur Unterstiitzung alte-
rer Menschen im Betreuten Wohnen vermuten.

P031
The prototype of nursing home for elderly:
Integrating ergonomic and principles of green building

W. Kulariyasup, S. Horpibulsuk, J. Horpibulsuk '

School of Civil Engineering, 'School of Internal medicine, Suranaree
University of Technology, Nakhon Ratchasima, Thailand

One of changes in Thai social structure is population aging, which affects
the society and economy. It constantly needs allocation of health and so-
cial resources. Therefore, it is important to properly preparing the nursing
home for elderly. This research studied and designed the nursing home for
elderly in Thampakorn Po Klang (New) Nakorn Ratchasima by integrating
ergonomic and technology of Building Information Management (BIM) in
the process. This research displayed the process of planning the building
structures and proposed 5 buildings as the main office, the nursing room,
the bedroom, the cafeteria and the common room. The main purposes of
the green building are to efficiently use the resources and to reduce the
building’s negative effect on the residents and the environment. The first
step on the design, according to ergonomic, was to collect the data of body,
strength, daily routine from the elderly’s behavior who had been living in
the nursing home in Thampakorn Po Klang (Old). The second step was
to analyze the convenient facilities for elderly. The model information was
created with the program SketchUp 8 for planning the procedure and rep-
resented the project to the people who involved in order for them to make
a decision. The model information portrayed the planning of the project
including the use of area, the material, the building appearance, the posi-
tion, direction and the solar incidence on each building. The study showed
that the overall thermal transfer value (OTTV) and roof thermal transfer
value (RTTV) that reach inside the building follow the legitimate stand-
ard of (OTTV <30 Watt/square meter and RTTV < 10 Watt/square meter)

P032
Mentales Training und Spiegeltherapie wahrend Immobilisation
nach osteoporotischen Handgelenksfrakturen

H. Korbus, N. Schott

Institut fiir Sport- und Bewegungswissenschaft, Universitat Stuttgart,
Stuttgart

Einleitung: Die Behandlungsergebnisse nach distaler Radiusfraktur sind
insbesondere bei dlteren Patienten haufig unbefriedigend. Die Funktions-
verluste des Handgelenkes sind u.a. der zentralen Reorganisation wah-
rend der mehrwdchigen Immobilisation geschuldet. Mehrere Studien
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konnten zeigen, dass auch Mentales Training (MT) sowie Spiegeltherapie
(ST) sensomotorische Reprasentationen erzeugen konnen (Schott, Fren-
kel, Korbus, & Francis, 2013). In der ST bewirkt ein visuelles Feedback
(Betrachten von Bewegungen der gesunden Seite in einem Spiegel) die
zusitzliche Aktivierung der kontralateralen Hemisphére. Ubergeordnetes
Ziel der kontrollierten, randomisierten Interventionsstudie ist, die Effekte
motorisch-kognitiver Therapieformen (MT und ST) auf die Funktion des
Handgelenks nach distaler Radiusfraktur zu untersuchen. Die Pilotstudie
soll zudem Auskunft tiber die Durchfiihrbarkeit der Methode sowie tiber
die Hohe der Rekrutierungsrate geben.

Methode: Die randomisiert zugeordneten Radiusfrakturpatientinnen
(weibl;=60 J.) fithren parallel zur iiblichen Behandlung in einer der bei-
den Experimentalgruppen entweder mentales Training (MT) oder Spie-
geltherapie (ST) durch: in den Wochen 1 bis 3 fiinfmal pro Woche, in
den Wochen 4 bis 6 dreimal pro Woche unter Anleitung zuhause. Die
Kontrollgruppe erhlt ein Entspannungstraining im gleichen Umfang. Er-
fasst werden die subjektive Handgelenksfunktion (PRWE), die subjekti-
ven Einschrankungen an der oberen Extremitit (DASH), Bewegungsum-
fang, Greifkraft und Lebensqualitit. Die verblindeten Erhebungen werden
vor der Intervention sowie 3, 6 und 12 Wochen nach Interventionsstart
durchgefiihrt.

Ergebnisse und Diskussion: Es wurden 31 Patientinnen eingeschlossen,
von denen 29 eine hohe Compliance zeigten und erfolgreich abschlossen,
nur 2 brachen ab. Die Ergebnisse (M)ANOVA mit Messwiederholung)
zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen, die objek-
tiven Messdaten (ROM, Greifkraft) weisen jedoch auf eine Uberlegenheit
der beiden motorisch-kognitiven Trainingsformen hin.

Literatur

1. Schott, N. Frenkel, M.-O., Korbus, H., & Francis, K. L. (2013) Mental practice in
orthopedic rehabilitation: where, what, and how? A case report.
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P033
Advanced Glycation Endproducts (AGEs) and Outcome in Geriatric
Inpatients

H. Hartmann, M. Gogol, A. Simm'’

Klinik firr Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany,
'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Background: The accumulation of AGEs in skin and blood is described
for diabetes, cardiovascular disease as well as with age itself, so AGEs are
described as a potential biomarker of aging.

Purpose: Measuring AGEs in skin and serum and test for correlation of
functional outcome in geriatric inpatients.

Methods: We measured skin AGEs with AGE Reader by DiagnOptics
through autofluoescence (AF) and in serum (carboxymethyllysin (CML),
arginine/pyridine(A/P)) and total AGEs by 330/405, 440/520, 280/350,
and 360/440 nm. For functional measurement we used the Barthel Index
(BI, range 0-100 points, higher points indicating better function and in-
dependence in activities of daily living) at admission and discharge. We
used Pearsons r test for correlation and Student’s t-test for significance, set
to a level of 0.05 or lower.

Results: We analyzed 166 patients out of 196 included (mean age 80.5+7.8
¥, women (W) 81.8+7.1, men (M) 77.8£8.6 y, p=0.0018). AF in W/M
were 2.8+0.72/3.16 £ 0.65, p=0.0019), while serum levels show no sex dif-
ference (CML W 365+ 134, M 3724133, A/PW 464+ 123, M 489+ 126 ug/
ml; 330/405 nm W 2.21+0.98, M 2.35+1.13, 440/520 nm W 9.44 £5.75,
M 9.68+5.9, 280/350 nm W 34.5+5.6, M 34.6£5.8, 360/440 nm W
3.14+0.95, ‘M 3.26 £0.98 mg/ml).



Mean BI at admission was 50.4+18.9 in W and 47.3+20.9 in M (ns), at
discharge W 73.8+21, M 77.8+20.8 (ns). No significant correlation was
found except for A/P in m for BI at discharge (r=-0.2909, p=0.05).
Conclusion: Sex differences in AGE skin measurements were not con-
firmed by serum analysis. We found no correlation between AGEs and
functional outcome.

P034
Cognition and Advanced Glycation Endproducts (AGEs) in Geriatric
Inpatients

A. Walz, H. Hartmann, M. Gogol, A. Simm'’
Klinik furr Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany,
'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Background: The accumulation of AGEs in skin and blood is described
for diabetes, cardiovascular disease as well as with age itself, so AGEs are
described as a potential biomarker of aging.

Purpose: Measuring AGEs in skin and serum and test for correlation of
cognition in geriatric inpatients.

Methods: We measured skin AGEs with AGE Reader by DiagnOptics
through autofluoescence (AF) and in serum (carboxymethyllysin (CML),
arginine/pyridine(A/P)) and total AGEs by 330/405, 440/520, 280/350,
and 360/440 nm. For cognitive assessment we used the Mini Mental Status
Examination (MMSE, range 0-30 points, higher points indicating better
cognition). We used Pearsonss r test for correlation and Student’s t-test for
significance, set to a level of 0.05 or lower.

Results: We analyzed 166 patients out of 196 included (mean age 80.5+7.8
y, women (W) 81.8+7.1, men (M) 77.8+8.6 y, p=0.0018). AF in W/M
were 2.8+0.72/3.16 £0.65, p=0.0019), while serum levels show no sex dif-
ference (CML W 365+ 134, M 372+133, A/PW 464+ 123, M489+ 126 ug/
ml; 330/405 nm W 2.21+0.98, M 2.35+1.13, 440/520 nm W 9.44+5.75,
M 9.68+5.9, 280/350 nm W 34.5+5.6, M 34.6£5.8, 360/440 nm W
3.14£0.95, ‘M 3.26 +£0.98 mg/ml).

Mean MMSE was 23.1+4.8 (W 22.9+4.8, M 23.3+4.9, ns) and show no
correlation to AGEs, but MMSE subscore immediate recall to CML (r
—0.1666) and 280/350 nm (r 0.2035, p=0.05 each). MMSE subscores in
M were ns, while in W CML (r —0.209) and 280/350 nm (r 0.2464) for
immediate and A/P (r 0.1977) for delayed recall showed significant cor-
relations (p=0.05 each).

Conclusion: Sex differences in AGE skin measurements were not con-
firmed by serum analysis. We found no sustained correlation between
AGE:s and cognition in our cohort.

P035
Antibiotic Stewardship in der Geriatrie

K. Hager, T. Mehrtens '

Zentrum flir Medizin im Alter, DIAKOVERE Henriettenstiftung, Hannover,
Deutschland 'Zentralapotheke, DIAKOVERE Friederikenstift, Hannover,
Deutschland

Hintergrund: Die rationale Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus
wird derzeit vor dem Hintergrund zunehmender Resistenzentwicklung
und -verbreitung und dem voraussichtlichen Fehlen therapeutischer Neu-
entwicklungen immer wichtiger. Ein Mittel dazu ist das Antibiotic Ste-
wardship, dessen Einsatz in einer geriatrischen Klinik beschrieben wird.

Resultate: Die Antibiotikaverbrauchsdichte wird im stationdren Sektor
zur Zeit hiufig in Form von definierten (defined daily doses nach ATC-
WHO, DDD) Tagesdosen pro 100 Pflegetage (DDD/100) berechnet. Fiir
das Zentrum fiir Medizin im Alter berechneten sich nach dieser Methode
fiir das erste Halbjahr 2015 Werte von 34,48 DDD/100 Patiententage fiir
die Akutgeriatrie (Station 16), 13,94 DDD/100 Pflegetage fiir die Rehabili-
tation (Station 22) und 29,84 DDD/100 Pflegetage fiir die gemischte Stati-
on. Nach Vergleichsdaten aus der Literatur lag die Antibiotikaverbrauchs-
dichte in deutschen Krankenhéusern der Akutversorgung 2011 im Median

bei 57 DDD/100 Pflegetage, der gewichtete Mittelwert lag ebenso bei 57
DDD/100 Pflegetage (Quelle: Germap 2012).

Unter den parenteralen Antibiotika dominiert das Ceftriaxon (durch-
schnittlich 4,12 DDD/100 Pflegetage). Dies entspricht der leitliniengerech-
ten Behandlung der nosokomial erworbenen Pneumonie, welche auch die
haufigste infektiologische Erkrankung ist. In der Gruppe der oralen Anti-
biotika wird das Cefuroxim mit durchschnittlich 5,17 DDD/100 Pflegetage
am héufigsten eingesetzt. Parenterale Fluorchinolone werden sehr zuriick-
haltend eingesetzt (0,4 DDD/100 Pflegetage), ebenso Reserveantibiotika.
Schlussfolgerung: Antibiotic Stewardship ist eine sinnvolle Einrichtung,
mit deren Hilfe Auffélligkeiten fiir die Kliniken transparent gemacht, iber
deren Verordnungsverhalten informiert und bei Abweichungen unter-
stiitzt werden kann.

P036
Oxycodone Serum Levels in Geriatric Inpatients

S. Ahrens, M. Gogol
Klinik fur Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany

Background: Pain is a common syndrome in elderly patients and opioids
are often used for effectiveness and safety reasons. The knowledge about
pharmacodynamics in elderly patients is always low.

Purpose: To measure serum levels of the opioid Targin ® (oxycodone/na-
loxone).

Methods: We recruited geriatric inpatients and analyzed serum levels of
oxycodone in a steady-state drug using situation (dosage and application
stable for =3 days) in the morning before and 3.5 h after taking the morn-
ing dose. Oxycodone levels are measured in the hospital laboratory with
using the standard Liquid chromatography-mass spectrometry method.
Results: Serum analysis could be performed in 40 patients, mean age
81.7+6.4 years (11 men, mean age 79.9+7.5, and 29 women, mean age
82.3£5.9 years, p=0.34). 6 patients used 20 mg, 26 10 mg and 5 mg twice
daily. In this poster we will report the serum levels of oxycodone.
Conclusion: This is the first study which examined the opioid Targin® in
elderly real world population using the simplified technique minor and
maximum serum levels in a steady state drug use situation.

P037
EU-FORTA: Konsensus-Validierung der FORTA-Liste in mehreren
europdischen Landern/Regionen

F. Pazan, M. Wehling

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

Die Auswirkungen des demografischen Wandels in Deutschland und an-
deren Industrieldndern stellen die jeweiligen Gesundheitssysteme vor
neue Herausforderungen. Eine dieser Herausforderungen ist die Optimie-
rung der Arzneimitteltherapie dlterer Menschen. Zahlreiche Studien bele-
gen, dass dltere, meist multimorbide Patienten nach wie vor eine inadéqua-
te Arzneimitteltherapie erhalten. Die fehlende Evidenz fiir Wirksamkeit
und Sicherheit vieler Arzneimittel in dieser Altersgruppe verwandelt deren
Pharmakotherapie, die die wichtigste therapeutische Mafinahme darstellt,
in einen Feldversuch. Als Losung fiir dieses Problem hat unsere Grup-
pe die FORTA-Liste entwickelt. Die FORTA-Liste ist bereits im Rahmen
eines Delphi-Konsensus-Prozesses in Deutschland und Osterreich vali-
diert worden. Ferner haben eine Pilotstudie und eine prospektive rando-
misierte Studie (N=409) die Nutzlichkeit von FORTA demonstriert. Die
FORTA-Intervention hat in diesen Studien die Qualitat der Pharmakothe-
rapie signifikant verbessert (p <0,0001). Auch einige sekundére Endpunk-
te wie z.B. ADL (,,activities of daily living) sind durch die FORTA-In-
tervention signifikant verbessert worden. Um dieses bewihrte klinische
Hilfsmittel auch anderen Landern zuganglich zu machen, haben wir eine
Konsensus-Validierung der FORTA-Liste in 7 europdischen Landern/Re-
gionen durchgefiihrt. Insgesamt haben 46 Experten an dieser Studie teil-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 12016 ‘ S117



Abstracts

genommen. In einer vorldufigen Analyse der Daten aus 4 Landern lag der
Konsensus-Mittelwert fiir alle bewerteten Arzneimittel/Arzneimittelgrup-
pen in allen Lindern {iber 90 %. Das spricht fiir eine grofie Ubereinstim-
mung zwischen den Experten hinsichtlich der FORTA-Klassifikationen
der bewerteten Substanzen/Substanzgruppen. Die Ergebnisse dieser Stu-
die werden zur Erstellung einer europdischen FORTA-Liste verwendet.

P038
Krankenhausapotheker in der Geriatrie in Deutschland -
ein systematisches Review

E. Hartel, Y. Hopf', M. Drey 2

Apotheke, Campus Innenstadt, Miinchen, Deutschland, 'Klinikum der
Universitat Miinchen, Deutschland, 2Schwerpunkt Geriatrie, Medizinische
Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Miinchen,
Deutschland

Hintergrund: Die Multimorbiditét von geriatrischen Patienten fithrt haufig
zu einer Polymedikation und damit zu einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
von Interaktionen und Nebenwirkungen. Zusétzlich sind gerade geriatri-
sche Patienten besonders empfindlich fiir unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW). In dieser systematischen Literaturiibersicht wurde unter-
sucht welchen Beitrag Apotheker als Arzneimittelexperten im stationdren
Bereich bei geriatrischen Patienten in Deutschland leisten.

Methoden: Eingeschlossen wurden alle Studien, welche pharmazeutischen
Interventionen bei geriatrischen Patienten (=65 Jahre) im Krankenhaus
in Deutschland seit 2001 untersuchen. Diese wurden durch eine systema-
tische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed/MEDLINE, EM-
BASE und The Cochrane Library sowie eine ergénzende Handrecherche
ermittelt. Per Hand wurden unter anderem die Zeitschriften Kranken-
hauspharmazie, Medizinische Monatsschrift fiir Pharmazeuten und die
Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie durchsucht.

Ergebnisse: Die Datenbankrecherche ergab 7998 und die Handrecher-
che 204 Treffer, wovon nach Léschung von Duplikaten, Titel- und Ab-
straktscreening 5 genauer untersucht und schliefllich 2 in die systemati-
sche Ubersicht eingeschlossen wurden. Uber 4000 Treffer kamen aus dem
aufler- und tiber 2000 aus dem innereuropdischen Ausland. In Studie 1
(760 Patienten) uiberpriifte der Apotheker auf Interaktion und korrekte
Dosierung bei eingeschrankter Nierenfunktion. In Studie 2 (34 Patienten)
untersuchte der Apotheker dariiber hinaus die Medikamentenanamnese
auf Verordnungslogik, iiberpriifte die hepatische Clearance und priifte auf
UAW und potenziell inaddquate Wirkstoffe (PRISCUS-Liste). In beiden
Studien fanden die Apotheker klinisch relevante Interaktionen und konn-
ten den Arzten Optimierungsvorschlige machen.

Diskussion: Da die eingeschlossenen Studien keine Kontrollgruppen aufwie-
sen, kann die Wirkung der Apotheker nur vermutet werden. Weitere Studien
mit Kontrollgruppen sind nétig, um den Effekt von Apothekern fiir geria-
trische Patienten zu ermitteln. AufSerdem soll ein weiterer Literaturnach-
weis erfolgen, um Vergleiche zum europdischen Ausland ziehen zu kénnen.

P039

Potentiell inaddquate Medikation (PIM) - Vergleich der Patienten
einer Akut-Geriatrie mit dem anschlieBenden Medikationsplan
in der Hausarztpraxis

S. Glaubitz, U. Junius-Walker, B. Wiese, K. Hager ', O. Krause '

Institut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover,
Deutschland, 'Zentrum fiir Medizin im Alter, DIAKOVERE Henriettenstiftung,
Hannover, Deutschland

Hintergrund: Beim Ubergang ilterer multimorbider Patienten aus dem
Krankenhaus in die hausirztliche Versorgung wird die Entlassungsmedi-
kation von den weiterbehandelnden Hausérzten erneut bewertet. Neben
dem Vermeiden einer Polypharmazie ist die Beachtung einer potentiell
inaddquaten Medikation (PIM) wichtig, da diese u.a. das Risiko einer er-
neuten Krankenhausaufnahme erhoht.
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Fragestellung: Im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie sollen die
Verdnderungen der Medikation incl. PIM von Patienten einer geriatri-
schen Klinik beim Ubergang in die ambulante Versorgung aufgezeigt wer-
den.

Methodik: Von 181 angesprochenen Patienten in einer Akut-Geriatrie
nahmen 121 (67 %) tiber 2 Monate teil. Dabei wurden die verordnete Me-
dikation bei Aufnahme (t0), zur Entlassung (t1) und 1 Monat nach Ent-
lassung beim Hausarzt (t2) per Faxabfrage erhoben.

Ergebnisse: Von 121 Studienpatienten (Altersdurchschnitt 82,7; SD + 7,53)
erhielten wir bei 98 Patienten (81 %) einen hausérztlichen Medikations-
plan. Dabei nahm die durchschnittl. Anzahl verordneter Medikamente
von t0 (6,58) zu t1 (6,96) um 0,33 (SD + 2,70), zwischen t1 (6,96) und
dem Hausarzturteil in t2 (7,22) nahm die Anzahl um 0,27 (SD + 2,37) zu.
Der Anteil an PIM lag zum Zeitpunkt t0 bei 21,4 %, in t1 bei 17,3 % und in
t2 bei 23,5%. Die haufigsten PIM insgesamt waren Acetyldigoxin, Doxa-
zosin, Zolpidem und Dimenhydrinat. Die Patienten mit mindestens einer
PIM-Verschreibung waren im Durschnitt eher weiblich, hatten mehr Ne-
bendiagnosen und nahmen mehr Medikamente insgesamt ein. Durch die
Hausarztevaluation wurden 11 verschiedene PIM verschrieben, die hau-
figsten sind Acetyldigoxin mit 6 und Dimenhydrinat mit 4 Verordnungen
(Zolpidem 3mal, Amitriptylin, Diazepam und Doxazosin je 2mal).
Diskussion: Der Aufenthalt in der Akut-Geriatrie vermindert den Anteil
an PIM, in der Hausarztevaluation steigt dieser jedoch wieder an. Wih-
rend der Anteil der Patienten mit einer Polypharmazie (5+ taglich ver-
ordneter Medikamente) im Hausarzturteil sogar leicht niedriger wurde
(77,6 % versus 78,5% zur Entlassung), scheinen Hausérzte weniger stark
auf PIM zu fokussieren. Somit erscheint eine verbesserte Kommunikation
zwischen geriatrischer Klinik und weiterbehandelndem Hausarzt beziig-
lich abgesetzter PIM notwendig zu sein.

P040
Gender Aspekt in der Pharmakotherapie bei geriatrischen
Patienten

A. Krajnovic, M. Gosch
Medizinische Klinik 2, Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Multimorbiditit und Polypharmazie sind Charakteristika geriatrischer Pa-
tienten (Pat.). Geschlechtsspezifische Unterschiede sind kaum untersucht.
Das Ziel der Studie ist die geschlechtsspezifische Medikamentenanalyse
bei geriatrischen Pat.

Studiendesign: retrospektive Querschnittsstudie

Methoden: 188 Pat. (96 w Frauen/92 m Minner) einer geriatrischen Ta-
gesklinik wurden eingeschlossen. Die Pharmakotherapie bei Entlas-
sung wurde nach STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescripti-
on) START(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) erhoben:
Die Gesamtmedikamentenanalyse erfolgte nach dem anatomisch-thera-
peutisch-chemischen Klassifikationssystem (ATC-Code). Komorbiditaten
wurden mittels CCI (Charlson Comorbidity Index) sowie der funktionelle
Status durch das Geriatrische Basisassessment erhoben. Die Daten wur-
den anonymisiert. Die statistische Analyse erfolgte mit dem SPSS 20.0.
Ergebnisse: Das Durchschnittsalter lag in beiden Gruppen bei 84 Jahren.
Geschlechtsspezifische Unterschiede fanden sich beim Herzinfarkt (m
11%, w 2,6 %; p<0,001), der Herzinsuffizienz (m 16,4 %, w 7,4 %; p=0,002),
der pAVK (m 7,9 %, w 2,6 %; p=0,015), bei Osteoporose/Osteopenie (m
19,6 %, w 28 %; p=0,034) sowie bei den Lebensumsténden (allein lebend
m 35,5%, w 6,8 %, in einer Partnerschaft m 13,7 %, w 44,5 %; p <0,001).
Im Durchschnitt wurden 8 verschiedene Substanzen eingenommen (m=w)
Start: Bei 13,3% Pat. (m 11,1%, w 2,2%; p=0,014) mit Osteopenie
und Sturzneigung und bei 44,4% Pat. mit Osteoporose (m 12,2%, w
32,2%;p=0,019) war Vitamin D indiziert und nicht verordnet, 33,3 % Pa-
tienten (m 11,1 %, w 22,2 %) erhielten keine spezifische Osteoporosetherapie.
58 % der Pat. nahmen Diuretika, davon 67 % Schleifendiuretika

Stopp: 25% aller Schleifendiuretika (m 8 %, w 17,3 %; p=0,039) wurden
inaddquat zur Therapie der arteriellen Hypertonie bei gleichzeitiger Harn-
inkontinenz verschrieben.



20 % aller Pat. nahmen Antidepressiva (m 35 %, w 65 %; p=0,038),

Stopp: trizyclische Antidepressiva als Mittel der 1.Wahl bei Depression
wurden ausschlieSlich an Frauen verschrieben (w 20 %; p=0,02).
Conclusio: Trotz der eher kleinen Studienpopulation finden sich ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, sowohl bei Erkrankungen, medika-
mentdsen Verschreibungen und sozialen Lebensumstinden.

P041
Analgetika in der Langzeitversorgung: Die Rolle kognitiver
Beeintrachtigung

S. Pitzer, U. Bauer, M. Schreier, B. Iglseder’, R. Alzner ', J. Osterbrink
Institut fiir Plegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitit, Salzburg, Osterreich, 'Universitétsklinik fiir Geriatrie,
Christian-Doppler-Klinik, Gemeinnitzige Salzburger Landeskliniken
Betriebsgesellschaft mbH, Salzburg, Osterreich

Hintergrund: Kognitiv stark eingeschrankte Menschen sind zumeist auf das
Erkennen ihres Schmerzes durch Fremdeinschitzung angewiesen. Dabei be-
steht die Gefahr, dass Schmerzverhalten als Ausdruck anderer Faktoren als
Schmerz (z.B. Neurodegeneration) interpretiert wird und somit unerkannt
bleibt, was mit einem héheren Risiko inaddquaten Schmerzmanagements
einhergehen konnte. Die vorliegende Analyse widmet sich dieser Problema-
tik hinsichtlich der medikamentdsen Dimension des Schmerzmanagements.
Methoden: Die Daten stammen aus der Baseline-Erhebung einer In-
terventionsstudie in 12 &sterreichischen Altenpflegeheimen. Die Daten
der BewohnerInnen zu deren Schmerz wurden im Kontext der aus der
Heimdokumentation gewonnenen Medikationsdaten analysiert (1 =425).
Zu diesem Zweck wurden zunichst zwei Gruppen identifiziert: kognitiv
nicht/leicht eingeschrankte (KL) und kognitiv eingeschrankte Personen
(KB). Kognitiv eingeschrankte Personen (MMSE=2). Gruppenunter-
schiede wurden mittels H-Test/Dunn’s Test gepriift, Assoziationen mit lo-
gistischen Regressionsmodellen/Risk Ratios.

Ergebnisse: Der Vergleich der Gruppen zeigt, dass BewohnerInnen
mit einem héheren Grad kognitiver Einschrankung sowohl eine hohe-
re Schmerzprévalenz als auch eine geringere Versorgung mit Analgetika
aufweisen. Die Wahrscheinlichkeit, trotz Schmerz keine Analgetika zu be-
kommen, ist in beiden Gruppen kognitiv eingeschrinkter BewohnerIn-
nen (KBs, KBf) signifikant héher (p <0,01) als in der Gruppe nicht/leicht
Eingeschrinkter (KL), wobei KBs einem 2,6-fach und KBf einem 3,4-fach
erh6htem Risiko unterliegen.

Konklusion: Das ungleich verteilte Risiko, keine Analgetika zu bekommen,
unterstiitzt die These, dass kognitive Einschrinkung ein Hinderungsfak-
tor addquaten Schmerzmanagements ist. Vor diesem Hintergrund wird
die Notwendigkeit besonderer Aufmerksamkeit und besonderen Hand-
lungsbedarfes hinsichtlich der Schmerzbehandlung kognitiv Beeintréch-
tigter evident.

P042
Choosing Wisely Germany - The Developmental Process of
Recommendations in Geriatrics

M. Gogol
Klinik furr Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany

In early 2015 the German Society of Internal Medicine (DGIM) invited
the specialities to submit recommendation for overuse and underuse in
Germany. The German Society of Geriatrics (DGG) and the Healthcare
Section of the German Society of Gerontology and Geriatrics (DGGG)
followed this invitation and form an expert group. Based on the recom-
mendations of the American Geriatrics Society, the American Medical Di-
rector Association, the Canadian Geriatrics Society, a paper published in
Z Gerontol Geriatr (2014;47:23-26) as well as from working groups and
single members the expert group identified a total of 22 areas of overuse
and 11 of underuse. After discussion and depending of a rating for agree-
ment and prioritization 5 points of over- and underuse were identified.

After establishing a consensus group consisting of all specialities in inter-
nal medicine we decided to involve the membership of GG and DGGG
(Healthcare Section) and performed a survey. In September 2015 we send
an email to 1600 members out of 2000, of whom the mail addresses are
available, followed by 3 reminders within 17 days. In this survey the pur-
pose of the survey were described as well as a definition of over- and under-
use were given. Including demographic data 277 colleagues responded,
67.5% were male, the mean clinical experience was 25 and in geriatric
medicine 12 years. Answers were possible on 4-step scale analog to the
German Delbi instrument (totally disagree, mostly disagree, mostly agree,
totally agree). For analysis we dichotomized both disagreeing against both
agreeing answers. Corresponding to the German guideline development
process a cut off of 75% or more of agreement were required. 11 areas of
overuse and 5 of underuse comply with this cut off and in a second round
the expert panel again rated all recommendations, the evidence, the ap-
propriateness and the grade of prioritization for Germany.

P05
Poster: Screening/Assessment (P043-P052)

P043
Identifizierung und Kategorisierung geriatrischer Patienten
anhand der Screeninginstrumente ISAR und Geriatrie-Check BW

C. Dreher, P. Konig, I. Gehrke !

Angewandte Gesundheitswissenschaften, Fakultdt Gesundheit, Sicherheit
und Gesellschaft, Hochschule Furtwangen, Furtwangen, Deutschland,
Klinik fir Innere Medizin IV Altermedizin, Schwarzwald-Baar-Klinikum,
Donaueschingen, Deutschland

Die Herausforderungen, vor die der Demografische Wandel das Gesund-
heitswesen stellt, verscharfen sich besonders bei Versorgung hochbetagter
und gebrechlicher Menschen. Mit steigendem Alter nehmen physische und
psychische Erkrankungen zu, aufSerdem drohen Verlust der Selbststédndig-
keit sowie dauerhafte Hilfsbediirftigkeit. Diese Multimorbiditit sowie die
mehrdimensionalen pflegerischen Bediirfnisse und das hohe Risiko im-
mobilititsbedingter, auch iatrogener Komplikationen betagter Menschen,
miissen in einer altersgerechten Behandlung Beriicksichtigung finden.
Mit Hilfe der Identifizierung und Kategorisierung der geriatrischen Ri-
sikopatienten durch die Screeninginstrumente ISAR (Ident. of seniors
at risk) und Geriatrie-Check, einem in Baden-Wiirttemberg entwickel-
ten und im aktuellen Landesgeriatriekonzept etablierten Identifikations-
instrument, soll die Zuordnung der geeigneten Patienten zu spezifisch
geriatrischen Diagnose- (Assessment) und Behandlungsalgorithmen
gewihrleistet und somit die Prognose dieser Patienten hinsichtlich me-
dizinischer, psychosozialer und funktioneller Aspekte verbessert werden.
Eine schnellstmégliche Identifizierung und Kategorisierung ist essentiell
fir den weiteren Behandlungsverlauf und hat bereits von Beginn an gro-
en Einfluss auf das anschlieffende Behandlungsergebnis.

Beide Instrumente gelangen anhand der erreichten Punktzahl zu einer di-
chotomem Ja/nein Risikozuordnung der Patienten anhand der erreichten
Screeningpunktzahl, der Cut-off liegt beim ISAR-Sreening in der Origi-
nalpublikation bei 2/6 Punkten. Nach erreichter Punktzahl ergeben sich
sechs Kategorien, wohingegen der Geriatrie-Check BW die Patienten in
A-Risiko und B-Risiko (5 Unterkategorien) gruppiert. Die Kategorien kor-
relieren jeweils mit dem Anstieg der Risiken. Damit werden in den Risiko-
kategorien unterschiedliche Patientenkohorten beschrieben.

Das Ziel des Projektes ist es, unter den Bedingungen der allgemeininter-
nistischen Regelversorgung eines Kreiskrankenhauses diese Patientenko-
horten anhand der Routinedaten (Patientenstammdaten, PPR, CMI, Ko-
morbidititen) zu charakterisieren. Dabei werden die Gemeinsamkeiten
der Patienten je Kategorie beziehungsweise die Unterschiede zwischen den
Kategorien erlautert.
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P044
Der Timed up and go-test (TuG) in der geriatrischen Klinik

K. Hager, O. Krause

Zentrum fiir Medizin im Alter, DIAKOVERE Henriettenstiftung, Hannover,
Deutschland

Hintergrund: Der Timed up and go-Test (TuG) ist ein valider und reliab-
ler Assessment-Test fiir die Mobilitit. Aber viele Patienten in einer geria-
trischen Klinik sind bei Aufnahme nicht in der Lage ihn durchzufiihren.
Ziel: In einer retrospektiven Analyse sollten die Ergebnisse des TuG sowie
dessen Verbesserung dargestellt werden. Weiterhin sollten diese Ergeb-
nisse mit den Aktivitdten des téglichen Lebens (ADL) verglichen werden.
Methoden: Daten aus dem Zentrum fiir Medizin im Alter aus 2006 bis
2009 wurden analysiert. Als Maf3 fiir die ADL wurde der Funktionale Un-
abhangigkeitsindex (FIM) verwendet.

Resultate: 2072 Datensitze hatten komplette Daten fiir den TuG and
the FIM. Der TUG war bei Aufnahme und Entlassung bei 1105 Patien-
ten (mittleres Alter: 81,0 +7,7 Jahre) moglich, 530 Patienten konnten den
TuG zwar nicht bei Aufnahme, jedoch bei Entlassung ausfiihren (mittle-
res Alter: 81,9+7,3 Jahre). 437 Patienten (mittleres Alter: 82,4 +8,0 Jahre)
waren weder bei Aufnahme noch bei Entlassung in der Lage den Test zu
bestehen. Nur 21 % der Patienten waren somit selbst bei Entlassung noch
nicht in der Lage den Test durchzufithren. Der FIM bei Aufnahme be-
trug fiir diejenigen Patienten, die den TuG bewiltigten, 99,5 + 14,3 Punk-
te, fiir diejenigen, die den TuG nicht leisten konnten, war der FIM mit
69,4+ 19,1 Punkten (p<0,01) erwartungsgemafd deutlich niedriger. Der
FIM bei Entlassung betrug 110,5 + 12,8 Punkte bei denjenigen, die bereits
bei Aufnahme, und 100,5+ 14,7 Punkte fiir diejenigen, die am Ende wie-
der laufen konnten. Bei den Patienten, die den TuG auch bei Entlassung
nicht durchfiihren konnten, jedoch nur 70,5+ 22,7 Punkte bei denen, die
auch bei Entlassung nicht laufen konnten.

Folgerung: Nur etwa 50 % der Patienten sind bei Aufnahme in eine geri-
atrische Klinik in der Lage den TuG zu bewiltigen, jedoch etwa 80 % bei
Entlassung. Diejenigen, die das Laufen wieder erlernen konnten, konnten
den TuG am Ende nahezu so schnell durchfiihren wie diejenigen, die be-
reits bei Aufnahme laufen konnten. Dies war auch fiir die ADLs der Fall.
Diejenigen, die die Fahigkeit zum Laufen wieder erlangten, waren somit
die grofiten ,Gewinner“ der Behandlung in der geriatrischen Klinik.

P045
Erfahrungen mit ISAR als Screeninginstrument
bei der Krankenhausaufnahme

S. Gurlit, H. Méllmann '

Abteilung fiir Perioperative Altersmedizin, St. Franziskus-Hospital GmbH,
Miinster, Deutschland, 'Klinik fiir Andsthesie und operative Intensivmedizin,
St. Franziskus-Hospital Miinster, Miinster, Deutschland

Frage: Zunehmend werden hochaltrige Patienten im Krankenhaus auch
operativ versorgt. Es gilt, moglichst friih diejenigen zu identifizieren, die
ein hohes Risikopotenzial fiir das Erleiden perioperativer Komplikatio-
nen mitbringen und die Versorgung anzupassen. Ziel war es, den Einsatz
des ISAR als alleiniges Screening-Tool fiir die Identifikation von Risiko-
patienten, die gezielt eine spezialisierte perioperative Betreuung erhalten,
sowohl wie empfohlen bei der notfallméfligen Aufnahme als auch in der
Elektivchirurgie als neue Option zu hinterfragen.

Methodik: Retrospektiv wurden Daten von 389 Pat. ausgewertet, die routi-
nemiflig im Rahmen der stationdren Aufnahme in der Zeit vom 1.6.2014
bis zum 30.6.2015 erfasst worden waren. Bei allen Patienten wurden durch
geschulte Altenpflegerinnen im Rahmen der prioperativen Untersuchun-
gen der ISAR und das etablierte kognitive Screening (MMST+Uhrentest)
durchgefiihrt. Die Patienten der Unfallchirurgie (UCH; n=388) dienen als
Beispiel fiir die Notfallchirurgie und die Patienten der Orthopéidie (OR-
THO; n=90) fiir die Elektivchirurgie.

Ergebnisse: Im Gesamtkollektiv erwiesen sich 71 % der Patienten mit min.
2 Punkten als ISAR positiv. In der UCH waren dies 85 % der Patienten, in
der elektiven ORTHO 49 %. Bei einem Cut-off von 2 Punkten wird hier
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die Filterfunktion vor allem in der Akutsituation somit nicht erfiillt. Durch
das etablierte kognitive Screening werden in der Notfall UCH 15 % mehr
Patienten als ,,kognitiv auffillig“ eingestuft als durch den ISAR. In der
elektiven ORTHO sind es doppelt so viele. Alle Patienten erhielten eine
spezielle Betreuung durch die Abteilung fiir perioperative Altersmedizin
bei einer resultierenden Delirrate von 6 %. Auch ISAR-negative Patienten
erwiesen sich aufgrund vorliegender unentdeckter kognitiver Einschrin-
kungen als Risikopatienten im Verlauf.

Schlussfolgerung: In der Untersuchung zeigte sich der ISAR als Screening-
Tool fiir geriatrische Risikopatienten (auch als denkbare Alternative zum
etablierten kognitiven Screening) fiir das Erleiden von perioperativen
Komplikationen als nur bedingt geeignet. Insbesondere erfiillte er die er-
hoftte Filterfunktion in der notfallmafligen Chirurgie nicht; vielmehr er-
wies sich mit 85 % eine ausgesprochen hohe Zahl der untersuchten Patien-
ten im Testsinn als positiv.

P046
Evaluation des Geriatrie-Checks in einer Kohorte von stationdren
Patienten in der Neurologischen Abteilung der Uniklinik Tiibingen

M. A. Hobert, F.P. Bernhard, J. Sartor, K. Bettecken, M. Jamour ', W. Maetzler
Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt Neurodegenerative Erkrankungen,
Zentrum fiir Neurologie, Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung,
Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen, Miinster, Deutschland,
'Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen, Alb-Donau-Klinikum, Ehingen,
Miinster, Deutschland

Einleitung: Der Geriatrie-Check wurde von der Baden-Wiirttembergi-
schen Krankenhausgesellschaft als Screeninginstrument zur Identifika-
tion von geriatrischen Patienten in einem Krankenhaus entwickelt und
wird im Geriatriekonzept Baden-Wiirttemberg 2014 empfohlen. Dieses
Tool hat einen zweistufigen Aufbau: Teil A wird bei allen Patienten ab
70 Jahren durchgefiihrt, Teil B bei Patienten mit auffélligem Ergebnis in
Teil A. Bis jetzt gibt es keine Validierung bzw. publizierte Evaluation des
Geriatrie-Checks. In der hier vorliegenden Analyse wurden die Ergebnis-
se des Geriatrie-Checks in der empfohlenen Vorgehensweise mit anderen
Assessments und Skalen evaluiert, aber auch Teil A und B unabhingig
voneinander evaluiert.

Methodik: Im Rahmen einer Querschnittsstudie am Universitatsklinikum
Tiibingen wurden 107 neurologisch-stationdre Patienten ab 70 Jahren mit-
tels Geriatrie-Check und ausfithrlichem geriatrischen Assessment unter-
sucht.

Ergebnisse: Dreiundzwanzig Patienten (21,5%) waren in Teil A auffillig.
Davon waren 20 (87 %) auch in Teil B auffillig. Diese durch Teil A und
B identifizierten Patienten zeigten im Vergleich zu den anderen Patien-
ten folgende signifikante Unterschiede: Hoheres Alter, langsamere Geh-
geschwindigkeit, haufigere Stiirze, erhohte Sturzangst (FES-I), geringere
Gripforce, hohere Werte im Screening nach Lachs, lingere Zeit im Timed
up an Go Test, und groflere Depressivitit (BDI). Insgesamt waren 3 (2,8 %)
Patienten nur in Teil A auffallig, 38 (35,5 %) nur in Teil B, 20 (18,7 %) in
Teil A und B und 46 (43,0 %) in keinem der Teile. Vergleicht man die nur
in Teil B auffilligen Patienten mit den anderen Gruppen, zeigt sich, dass
sich diese Gruppen in allen Parametern signifikant von den Patienten un-
terscheiden, die in keinem Teil des Tests auffillige Ergebnisse vorwiesen.
Zusammenfassung: Der Geriatrie-Check erweist sich als ein niitzliches
Werkzeug fiir die spezifische Erkennung von geriatrischen Patienten. Al-
lerdings legt unsere Analyse nahe dass der Aufbau (auffilliges Ergebnis
in Teil A als Voraussetzung fiir die Durchfithrung von Teil B) des Checks
dazu fiihrt, dass geriatrische Patienten nicht erkannt werden.

P047

Die Geriatric Depression Scale (GDS) in Akutgeriatrie,
Rehabilitation und Tagesklinik

K. Hager, M. Brecht

Zentrum fiir Medizin im Alter, DIAKOVERE Henriettenstiftung, Hannover,
Deutschland



Hintergrund: Die Geriatric Depression Scale (GDS) wird in vielen geria-
trischen Kliniken in Deutschland im Rahmen des Basisassessments zur
Einschitzung der Stimmung benutzt.

Ziel: Es sollte gepriift werden, ob ein méglicher Hinweis auf eine depres-
sive Stimmungslage (GDS6-15 Punkte) mit einem geringeren Fortschritt
bei der Verbesserung der Aktivititen des taglichen Lebens bzw. einer Ver-
lingerung der Verweildauer assoziiert ist.

Methode: Die Daten aus der Geriatrischen Datenbank (GERDA) aus dem
Jahr 2015 wurden analysiert.

Resultate: 1133 Patienten aus Akutgeriatrie (n =658, 58,1 %), geriatrischer
Rehabilitation (n=332, 28,3 %) und Tagesklinik (1 =143, 12,6 %) wurden
in die Auswertung eingeschlossen. 890 Patienten (78,6 %) lagen zwischen 0
und 5 Punkten, 243 Patienten (21,4 %) zwischen 6 und 15 Punkten. Dieses
Verhiltnis betrug 75,7 % und 24,3 % im Bereich der Akutgeriatrie, 87,3 %
und 12,7% in der stationdren Rehabilitation und 71,3 % bzw. 28,7 % in
der Tagesklinik.

Das mittlere Alter (GDS 0-5 Punkte: 83,5+7,1 Jahr; 6-15 Punkte:
81,2+7,9 Jahre) war nicht unterschiedlich, ebenso wenig der MMSE bei
Aufnahme (0-5: 25,0 +4,5 Punkte; 6-15: 24,9 + 4,4 Punkte). Auch der Bart-
hel-Index bei Aufnahme (0-5: 51,4 + 20,8 Punkte; 6-15: 49,0 +22,1 Punk-
te) bzw. bei Entlassung (0-5: 67,7 22,6 Punkte; 6-15: 63,7 +23,1 Punkte)
unterschied sich nicht zwischen den beiden Gruppen.

SchliefSlich war auch die Verweildauer bei den Patienten mit einer GDS
0-5 Punkte bzw. 6-15 Punkte nicht unterschiedlich (akut: 0-5: 20,6 + 10,5
Tage; 6-15: 19,5+9,6 Tage; Reha: 0-5: 19,4+9,6 Tage; 6-15: 20,0+9,8
Tage), weder im Bereich der Akutgeriatrie noch in der stationdren geria-
trischen Rehabilitation.

Fazit: Es muss damit gerechnet werden, dass etwa ein Viertel der Patienten
in einer geriatrischen Klinik eine GDS aufweist, der eine depressive Stim-
mungslage andeuten kann. Gréflere Auswirkungen auf die Verbesserung
in den Aktivititen des Téglichen Lebens bzw. auf die Verweildauer scheint
die unterschiedliche Stimmungslage aber nicht zu haben. Eine depressive
Stimmung alleine sollte daher kein Grund sein, einen Patienten von der
Aufnahme auszuschlielen.

P048
Inter- und Intra-Rater Reliabilitit eines angepassten Wolf-Motor-
Funktion-Tests fiir dltere Patient/innen nach Schulterverletzungen

C. Oberle, C. Becker, S. Schélch, J.-U. Lenz, S. Studier-Fischer ', P. Augat?,

L. Schwickert

Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland, 'BG Klinik Ludwigshafen, Ludwigshafen, Deutschland, 2BG
Unfallklinik Murnau, Murnau, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung: Bislang fehlen objektive Tests zur Messung
der Leistungsfihigkeit bei orthopédischen Patienten/innen nach Schulter-
verletzung. Der Original Wolf-Motor-Funktionstest dient zur objektiven
Bewertung der Leistungsfihigkeit und Bewegungsqualitit der oberen Ex-
tremitéten von Patienten/innen mit neurologischen Stérungen und Scha-
del-Hirn-Verletzungen bei der Ausfithrung bestimmter Alltagsaufgaben.
Diese Studie soll den Wolf-Motor-Funktionstest auf Patienten nach Schul-
terverletzungen anpassen und die Inter- und Intra-Rater Reliabilitit dieser
angepassten Version tiberpriifen.

Patienten/innen und Methodik: Bei 20 ilteren Patienten/innen (Median
80,5 Jahre, w=16) mit chirurgisch oder konservativ behandelter Schulter-
verletzung wurde die Leistungsfiahigkeit der Schulter in einem Test-Re-
test-Design (weniger als 2 Tage auseinander) erhoben. Um die Inter-Rater
Reliabilitdt zu bestimmen bewerteten zwei unabhingige Rater die Leis-
tung. Einer der Rater bewertete die Leistung erneut um die Intra-Rater
Reliabilitdt zu erheben. Inter- und Intra-Rater Reliabilitit wurden durch
gewichtete Cohens Kappa-Statistiken mit entsprechenden Konfidenzinter-
vallen tiberpriift. Fiir die benétigte Zeit wurden Intra-Klassen-Korrelati-
onskoeffizienten 2.1 und zur Bestimmung der internen Konsistenz Cron-
bachs Alphas berechnet.

Ergebnisse: Fiir die Inter-Rater Reliabilitdt reichen die Kappa-Werte nach
Cohen fiir die funktionelle Fihigkeit von 0,84-1,00 und fiir die Bewe-

gungsqualitdt von 0,79-1,00. Fiir die Intra-Rater Reliabilitat liegen die
Werte bei 0,71-1,00. Die Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten 2.1 fiir
die benotigte Zeit liegen bei 9 der 15 Aufgaben tiber 0,81. Cronbachs Al-
phas liegen fiir die funktionelle Fahigkeit iiber 0,94 und fiir die Bewe-
gungsqualitét tiber 0,96.

Schlussfolgerung: Die angepasste Version des Wolf-Motor-Funktionstest
zeigt eine gute Inter- und Intra-Rater Reliabilitat fiir Patienten/innen nach
Schulterverletzungen und ist somit ein geeigneter und objektiver Test zur
Ermittlung der Leistungsfahigkeit der oberen Extremitaten.

P049
Sarkopenie und Muskelpower bei selbstandig lebenden Senioren
- Erste Ergebnisse der Versa Studie

L. Dasenbrock, A. Heinks, S. Hellmers ', L. B6hmer, B. Sahlmann?, S. Fudickar’,
A. Hein, J. M. Bauer

Universitatsklinik fir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Oldenburg,
Deutschland 'Abteilung Automatisierungs- und Messtechnik, Oldenburg,
Deutschland, 2Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg, Oldenburg, Deutschland

Hintergrund: Die Beziehung zwischen Muskelmasse und Muskelfunktion
wird im Kontext der Diagnosekriterien der Sarkopenie intensiv diskutiert.
Dabei scheint die Muskelpower, gemessen in Watt, ein besonders aussa-
gekraftiger Parameter zu sein. Diese kann unter anderem mittels vertika-
lem Sprung getestet werden [1]. In der Versa Studie wird die Beziehung
zwischen Muskelmasse und Sprungparametern bei selbstandig lebenden
Senioren >70 Jahren untersucht.

Methode: In einer Querschnittsuntersuchung wurden die Muskelmasse
mittels Bio-Impedanz-Analyse (Akern 101), die Jump Power (P) und die
Sprunghohe (H) mittels Kraftmessplatte, der Chair Stand Test (CST) und
der 10-Stair-Climb-Power-Test (SCPT) mittels Stoppuhr gemessen. Die
Teilnehmer wurden tiber den Skelettalen-Muskelmasse-Index (SMI) nach
Janssen (2002) hinsichtlich des Vorliegens einer Sarkopenie klassifiziert.
Die Beziehungen zwischen Muskelfunktionstests und SMI wurden mittels
linearer Regression und Spearman Korrelationskoeffizienten untersucht.
Gruppenunterschiede in der Muskelfunktion wurden mit dem Wilcoxon
Rangsummentest analysiert.

Ergebnisse: 197 gesunde Senioren (75,0 £ 3,57 Jahre; 59 % weiblich) wurden
eingeschlossen. 77 Teilnehmer (30,7 %) waren nicht-sarkopen, 103 (41,0 %)
moderat sarkopen und 17 (6,8 %) schwer sarkopen. Signifikante Korrela-
tionen zeigten sich zwischen folgenden Funktionsparametern und dem
SMI: SMI-Pmax 0,53; SMI-Pmean 0,52; SMI-Hmax 0,58; SMI-Hmean 0,59
(p<0,001) und SMI-SCPT 0,18 (p=0,012). Zwischen SMI und CRT gab es
keine signifikante Korrelation. Hmax, Hmean und SCPT wiesen bei den
Teilnehmern mit Sarkopenie signifikant niedrigere Werte auf (p <0,05).
Hmean erklirte den SMI mit rA2=0,31(95%CI=0,80-1,24; p<0,001).
Pmax, Hmax, Pmean, CRT und SCT beeinflussten den SMI nicht sig-
nifikant.

Schlussfolgerung: Die Sprungparameter Jump Power und Sprunghéhe
wiesen die stérkste Korrelation mit dem Muskelmasse-Index auf. Dem-
zufolge konnte der Jump Power und der Sprunghéhe im Kontext der Sar-
kopeniediagnostik eine besondere Bedeutung zukommen.

Literatur
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The introduction of the german version of the montreal cognitive
assessment for the hearing impaired into geriatric practice

M. Lerch

Klinik fur Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehabilitation, Helios Kliniken
Schwerin, Schwerin, Germany

Introduction: Cognitive screening is a crucial part of the geriatric assess-
ment. Up to now all current test rely on the subjects ability to follow au-
ditory verbal instructions and therefore present a major pit-fall in the as-
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sessment of senior patients with a hearing loss leading to a probable false
negative test result due to misunderstanding of the oral commands and
requirements. Our objective was to adapt the “Development of a Cogni-
tive Screening Test for the Severely Hearing Impaired” by Chung J, Shipp
D, Friesen L, Black S, Masellis M, Lin V for the German language and to
introduce it as a standard cognitive screening in our geriatric assessment.
Method: Subjects were recruited from our geriatric clinic. All volunteers
first underwent a battery of cognitive Screening tools (MMSE, clock com-
pletion test)in a standard environment and a hearing assessment (MAT).
After that all were administered the MoCA-HI. 45 normal hearing and 50
hearing impaired(>40 dB(A)) subjects were tested. As an additional cog-
nitive test the CERAD test battery was performed on all subjects in a hear-
ing adjusted environment.

Results: There was a significant correlation between the test results of the
MoCA-HI and the CERAD plus battery were as the normal cognitive test
showed an inclination towards lower scores in the hearing impaired sub-
jects. The MoCA-HI was introduced to our geriatic clinic as our standard
cognitive screening test.

Conclusion: The MoCA-HI should be used in cognitive screening in ger-
iatric patients to avoid false negative scores due to hearing impairment.

P0O51
Die funktionelle Fahigkeit des Treppensteigens bei gesunden und
funktionell eingeschrankten dlteren Menschen

J. Kiselev, E. Steinhagen-Thiessen
Gruppe Alter & Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Die Fihigkeit, Treppen steigen zu kénnen, stellt eine zen-
trale Voraussetzung fiir ein eigenstindiges Leben und eine Partizipation
am sozialen Leben dar. Aus diesem Grund kommt der Wiederherstellung
dieser Fahigkeit in der Rehabilitation eine besondere Rolle zu. Zur Ver-
laufskontrolle und prognostischen Einschétzung stehen bislang aber nur
wenige Messinstrumente zur Verfiigung.

Fragestellung: Kann die Messung der Treppensteigefihigkeit als Ge-
schwindigkeitsmessung in Stufen/Sekunde (St/sec) bei dlteren Menschen
erfolgen?

Methode: Zwei Kohorten &lterer Menschen (59 gesunden, 53 funktions-
eingeschrénkte) stiegen einen Treppenabsatz von 13 Stufen hoch und wie-
der runter. Gemessen wurde die Zeit zur Bewiltigung der Gesamtstre-
cke, der Hoch- bzw. Runterstrecke sowie Zwischenzeiten in der Mitte der
Treppe. Zusitzlich wurden die isometrische Kraft der Beinmuskulatur
und die selbstgewihlte und maximale Gehgeschwindigkeit gemessen so-
wie der Timed Up&Go Test (TUG) und der Functional Reach Test (FR)
durchgefiihrt.

Ergebnisse: Anhand der Ergebnisse der gesunden lteren Menschen lief3
sich eine durchschnittliche Treppensteigegeschwindigkeit (TSG) von 1,88
St/sec fiir das Auf- und Absteigen ermitteln. Der Vergleich mit der zwei-
ten Gruppe zeigt erwartungsgemafd deutliche Unterschiede. Anhand des
Ausmafes der Abweichung von den Mittelwerten der gesunden Proban-
den werden mogliche funktionelle Ursachen fiir Probleme beim Treppen-
steigen untersucht.

Diskussion: Die hier vorliegenden Untersuchungen bieten erste Hinweise
auf die Eignung der Messung der TSG zur Beurteilung und Kontrolle die-
ser wichtigen funktionellen Fahigkeit in der Rehabilitation &lterer Men-
schen. Prospektiv angelegte Interventionsstudien sind jedoch notwendig,
um die Ergebnisse dieser Studie bestitigen und Empfehlungen ableiten
zu kénnen.

P052

Urininkontinenz bei Menschen nach einem Hirnschlag -
Das Erleben der Betroffenen

M. Kohler, S. Saxer

Institut fiir Angewandte Pflegewissenschaft (IPW-FHS), Fachhochschule
St. Gallen, St. Gallen, Schweiz
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Einleitung: Laut Schitzungen der WHO steigt die Anzahl der Personen
die einen Hirnschlag erleiden in Europa von 1,1 Millionen im Jahr 2000
auf 1,5 Millionen im Jahr 2025. Ein Schlaganfall ist in diesen Landern
die wichtigste Ursache einer Behinderung im Erwachsenenalter. Rund die
Hilfte der Personen die einen Schlaganfall iiberleben, leidet an einer Uri-
ninkontinenz. Die iibliche Behandlung der Inkontinenz basiert haufig auf
unsystematischen Interventionen mit Fokus auf den Umgang mit Urinin-
kontinenz und nicht auf die Férderung der Kontinenz. Die Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten und das Erleben der Inkontinenz und deren
Behandlung wahrend dem stationdren Rehabilitationsaufenthalt nach ei-
nem Hirnschlag sind bis anhin nicht vollstindig erforscht.

Ziel: Studienziel ist, zu erforschen, wie inkontinente Menschen nach ei-
nem Hirnschlag die Inkontinenz erleben. Dabei wird der Fokus auf die
Zeit wihrend der stationdren Rehabilitation gelegt. Die daraus folgenden
Erkenntnisse dienen als Basis zur Entwicklung eines evidenzbasierten sys-
tematischen Inkontinenzmanagement zur Férderung der Urinkontinenz
bei Menschen nach Hirnschlag in der stationdren Rehabilitation.
Methode: Es wurden leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit 10 Patientin-
nen und Patienten in einer Schweizer Rehabilitationsklinik durchgefiihrt.
Die Interviews wurden auf Tonband aufgenommen, verbatim transkribiert
und nach der Methodik der qualitativen Inhaltsanalyse analysiert. Ein po-
sitives Votum der zustandigen Ethikkommission liegt vor.

Resultate: Die Analyse wird im Mérz abgeschlossen. Aufgrund der vor-
ldufigen Ergebnisse zeigt sich, dass Inkontinenz als sehr belastend wahr-
genommen wird und mit hohem Stress verbunden ist. Fiir die Betroffenen
hat die Behandlung der Inkontinenz hohe Prioritit und ist ein wichtiges
Bediirfnis, jedoch miissen sie viel Mut aufbringen, um mit dem Behand-
lungsteam dariiber sprechen zu kénnen.

Schlussfolgerung: Die Behandlung der Inkontinenz sollte ein zentraler Be-
standteil der Rehabilitation nach einem Hirnschlag sein. Wichtig erscheint
das ein Klima geschaffen werden kann, bei dem sich die Patientinnen und
Patienten getrauen iiber Inkontinenz zu sprechen.

P06
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P053
Chancen und Barrieren der Mobilen Rehabilitation -
Befragung von Therapeuten, Koordinatoren und Patienten

A. Steinert, J. Kiselev, E. Steinhagen-Thiessen

Alter & Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Berlin, Deutschland

Trotz kognitiver oder funktioneller Einschrinkungen wiinschen sich viele
pflegebediirftige Menschen mehr Selbstdndigkeit im Alltag. Aktivierende
Pflege bietet Hilfe zur Selbsthilfe und verhindert, dass noch vorhande-
ne Fahigkeiten abnehmen. Ein vielversprechender Ansatz, um den Re-
habilitationserfolg langfristig zu sichern, bietet die mobile Rehabilitati-
on (MoRe). Hierbei arbeitet ein interdisziplindres Team aus Therapeuten,
Pflegekriften, Arzten und Sozialarbeiter zusammen, um eine optimale
Versorgung des Patienten in der hauslichen Umgebung zu gewiéhrleisten.
Dabei entfallen langwierige Gewohnungs- und Transferprozesse. Auf-
grund der Vielfiltigkeit des Ansatzes kommt es jedoch hiufig zu Kom-
munikations-, Dokumentations- und Schnittstellenproblemen.

Ziel des Projektes MORECARE ist es, die Mobile Rehabilitation technisch
zu unterstiitzen und zu starken. Dabei soll zum einen die Kommunikati-
on zwischen den verschiedenen Berufsgruppen, Patienten und Angeho-
rigen verbessert sowie die Dokumentation durch eine semi-automatisch,
individualisierbar gefiithrte Dokumentation vereinfacht werden. Zum an-
deren wird eine sensorbasierte Mobilisierungsunterstiitzung durch den
Einsatz verschiedener Druck-, Bewegungs- und Vitalparameter-Senso-
ren umgesetzt.



Zur Erfassung von Anforderungen an das zu entwickelnde System wurden
leitfadengestiitzte Interviews mit den verschiedenen beteiligten Parteien
durchgefiihrt. Es wurden Personen aus sechs verschiedene Berufsgruppen
(n=11) des interdisziplindren Teams der MoRe, ein ambulanter Pflege-
dienst (n=1), die Koordinatoren aller MoRe Einrichtungen in Deutsch-
land (n=10) sowie Patienten und deren Angehorige befragt (n=6).

Nach der standardisierten Auswertung der Interviews konnten sechs Pro-
blemfelder in der MoRe identifiziert werden: Kommunikation, Dokumen-
tation, Terminplanung/-anderungen, Rahmenbedingungen und Sonstige
Probleme. Die genannten Anforderungen bezogen sich vor allem auf den
Einsatz von Technik fiir die Dokumentation und Kommunikation und
auf den Einsatz von Sensoren zur kontinuierlichen Erfassung von Vital-
parametern. Dem Technikeinsatz zur Unterstiitzung der Dokumentati-
on und Organisation der MoRe stehen vor allem die Berufsgruppen sehr
positiv gegeniiber, wohingegen der Einsatz von Sensorik noch skeptisch
betrachtet wird.
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Entwicklung eines robotischen Duschsystems aus der
Nutzerperspektive - Klinische Anforderungen auf Grundlage der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit (ICF)

J. Werle, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Die aktuellen soziodemografischen Veranderungen fithren zu vielfiltigen
Herausforderungen fiir die Gesellschaft und das Gesundheitssystem. In
der Gesundheitsversorgung élterer Menschen ist neben der Qualitét der
medizinischen und pflegerischen Versorgung der Erhalt der Autonomie in
einer angemessenen und sicheren hauslichen Umgebung von hoher Rele-
vanz. Technische Innovationen und assistive Technologien bieten zuneh-
mende Perspektiven fiir ein selbstdndiges und selbstbestimmtes Leben &l-
terer Menschen in ihrem héuslichen Umfeld oder in Pflegeeinrichtungen.
Die Mehrheit potenzieller Nutzer assistiver Technologien sind chronisch
kranke, multimorbide und gebrechliche altere Menschen.

Der Verlust der Funktionsfihigkeit beginnt typischerweise mit jenen Akti-
vitdten des taglichen Lebens, die komplexe Herausforderungen an das mo-
torische, sensorische und/oder kognitive System stellen. Baden/Duschen
zahlt zu diesen komplexen Aktivititen des tiglichen Lebens, die im Laufe
des Alterungsprozesses als erstes aufgegeben werden miissen.

Mehrere robotische Systeme assistieren bei Teilaktivititen der personli-
chen Hygiene. Bei diesen Assistenzsystemen liegt in vielen Fillen keine
klare Beschreibung der potenziellen Nutzergruppe vor und die Nutzer-
zufriedenheit wurde nur im experimentellen Rahmen erfragt. Als inno-
vativer Ansatz wird der Nutzerperspektive im Entwicklungsprozess des
I-Support-Duschsystems von Beginn an ein wesentlicher Stellenwert ein-
gerdumt. Im Poster wird die Entwicklung eines klinisch relevanten Mo-
dells zur Festlegung der Nutzeranforderungen und Systemfunktionalitéten
(Use case Scenarios) auf der Grundlage der Internationalen Klassifikati-
on der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) modell-
haft fiir weitere Projekte im Bereich Ambient Assisted Living (AAL) be-
schrieben.
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Twelve-week sensor assessment in Parkinson’s disease:
impact on quality of life

J.van Uem, K. Maier, S. Hucker, O. Scheck, M. A. Hobert, A. T. Santos ',

Y. Fagerbakke?, F. Larsen?, J. Ferreira’, W. Maetzler

Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt Neurodegenerative Erkrankungen,
Zentrum fiir Neurologie, Hertie-Institut fiir klinische Hirnforschung,
Eberhard Karls Universitét Tiibingen, Tiibingen, Germany, 'Clinical
Pharmacology Unit, Instituto de Medicina Molecular, Lisbon, Portugal,
“Norwegian Centre for Telemedicine, Tromsg, Norway, *Clinical
Pharmacology Unit, Instituto de Medicina Molecular, Lissabon, Portugal

Objective: To evaluate the effects of using wearables on Health-Related
Quality of Life (HRQoL) in Parkinson’s Disease (PD) patients.
Background: Wearable systems such as body-worn sensors used in the
domestic environment potentially revolutionise the assessment of chron-
ic, progressive disorders in geriatric populations. However at least 33 % of
users abandon their health and fitness related wearables after six months.
At present, it is not well understood which factors influence the motiva-
tion of PD patients to use wearables. We ran a multicentre 12-week obser-
vational study with patients wearing a SENSE-PARK sensor system 24/7
in their home environment.

Methods: Twenty-two PD patients (8 female, 14 male: mean age 60.7 y)
were assigned to either the sensor group (S-PD) or the non-sensor group
(NS-PD). SENSE-PARK assesses daytime and night-time movements. In
the last eight weeks of the study, the S-PD group received daily feedback
on the features tremor, dyskinesia/hypokinesia, and gait. Delta PDQ-Sum-
mary Index (SI), and deltas of the PDQ-mobility and PDQ-Activities of
Daily Living (ADL) scores were calculated by subtracting 4-, 12-, and 14-
week from baseline scores using non-parametric tests.

Results: Change in HRQoL measured with the PDQ-SI and PDQ-ADL
was not significantly different between the two groups. The S-PD group
improved in the mobility domain of HRQoL: Compared to NS-PD, this
approached significance at the end of the sensor-wearing phase and was
significant at follow-up.

Conclusions: The overall perceived HRQoL did not significantly deterio-
rate over a 12-week measurement period for the S-PD cohort and that the
continuous assessment of PD symptoms in the domestic environment us-
ing wearables does obviously not affect everyday life. The significant im-
provement in the PDQ-mobility domain only at the end of the study in
the S-PD cohort indicates that the provision of feedback from sensor data
to the users underlies this increase. Feedback appears to enhance self-em-
powerment and self-knowledge. Our results justify a further investigation
of i) the influence of the continuous use of wearables for the assessment
of PD symptoms in the home environment, ii) and the mechanisms that
increase acceptance of wearables in PD and other geriatric populations.
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Evaluation von robotergestiitzten Rollatoren aus der Perspektive
der Nutzer: Ein Systematisches Review

C. Werner, P. Ullrich, M. Geravand', A. Peer?, K. Hauer

Forschungsabteilung, Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat
Heidelberg, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland, 'Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik und
Automatisierung IPA, Stuttgart, Deutschland, Bristol Robotics Laboratory,
University of the West of England, Bristol, UK

Hintergrund: Robotergestiitzte Rollatoren sind mit technisch fortgeschrit-
tenen Systemen zur physischen, kognitiven und sensorischen Unterstiit-
zung des Nutzers ausgestattet. Bei der Evaluation von ,, Altersgerechten
Assistenzsystemen fiir ein selbstbestimmtes Leben“ ist nicht nur die Uber-
priifung der technischen Funktionsfahigkeit wichtig, sondern auch die der
Benutzertauglichkeit, der Effektivitat und der Sicherheit des Systems aus
der Perspektive des Nutzers.

Zielstellung: Ziel des systematischen Reviews war es, das methodische
Vorgehen von Studien zur Evaluierung robotergestiitzter Rollatoren aus
der Nutzerperspektive zusammenzufassen und Empfehlungen fiir zukiinf-
tige Evaluationsstudien zu geben. Methodik: Eine systematische Literatur-
recherche wurde nach Cochrane-Standards in den elektronischen Daten-
banken Pubmed und IEEE Xplore durchgefiihrt (bis 12/2014). Folgende
Einschlusskriterien wurden definiert: Evaluationsstudien zur Interaktion
zwischen einem robotergestiitzten Rollator und dem Nutzer, keine Einzel-
fallstudien, publiziert in Englisch.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 28 Studien identifiziert werden. Diese zeig-
ten hinsichtlich der Zielgruppe, der Studienteilnehmer sowie der verwen-
deten Studiendesigns und Assessmentverfahren eine grofe Heterogenitit.
Eine generische Methodik zur Evaluierung von robotergestiitzten Rollato-
ren konnte nicht identifiziert werden. Methodische Méngel zeigten sich in
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der unzureichenden Stichprobenbeschreibung und -grofie sowie im Feh-
len von geeigneten, standardisierten und validierten Assessmentverfah-
ren. Die langfristige Nutzung in der habituellen Umgebung der Nutzer
wurde nicht evaluiert.

Schlussfolgerung: Fiir zukiinftige Evaluationsstudien kénnen folgende
Empfehlungen gegeben werden: klare Definition der Zielgruppe; addqua-
te Studienteilnehmer; Einschluss anderer Mobilitétshilfen als Vergleich;
Evaluation habitueller Anwendung von fortgeschrittenen Prototypen;
angemessene Assessmentstrategien mit standardisierten und validier-
ten Methoden; statistische Uberpriifung der Studienergebnisse. Die As-
sessmentstrategien sollten auflerdem auf spezifische Funktionalititen des
robotergestiitzten Rollators ausgerichtet sein, um eine individuell zuge-
schnittene Bewertung der innovativen Funktionen zu ermdéglichen und
um deren Mehrwert dokumentieren zu kénnen.
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Aktivitat zuhause lebender Senioren nach
Schenkelhalsfraktur - Zusammenhéange von Sensordaten und
klinischen Assessmentergebnissen in zwei Fallbeispielen

L. Dasenbrock, E. E. Steen ', B. Saalfeld?, M. Schulze %, M. Becker?, P. Bente®,
M. Délle?, M. Gietzelt*, K. Holtkamp *, R. Haux 5, A. Hein’, G. Kolb 3,

H. Kiinemund’, C. Lammel-Polchau?, M. Marschollek?, M. Meis %,

H. Meyer zu Schwabedissen *, K.-H. Wolf¢, J. M. Bauer

Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Oldenburg,
Deutschland, 'Abteilung Automatisierungs- und Messtechnik, Carl von
Ossietzky Universitat Oldenburg, Oldenburg, Deutschland, 2Peter L.
Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover, Deutschland, *Klinikum fiir Rheuma- und
Alterserkrankungen, Stadtisches Klinikum Braunschweig, Braunschweig,
Deutschland, *‘Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
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Technische Universitédt Braunschweig, Braunschweig, Deutschland,
’Empirische Alternsforschung und Forschungsmethoden, Institut fiir
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Oldenburg, Oldenburg, Deutschland, °Geriatrie und Rheumatologie,
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Hintergrund: Das Wiedererlangen von Mobilitt ist ein wichtiges Ziel nach
Schenkelhalsfraktur. Eine sensorbasierte Erfassung der physischen Akti-
vitdt (PA) kann unter anderem auch Veranderungen der Mobilit4t doku-
mentieren [1,2]. In zwei Fallanalysen wird dargelegt, auf welche Weise
Sensordaten zur PA zu ,,klassischen“ Mobilititstests in Beziehung gesetzt
werden konnen.

Methode: 24 Senioren (>70 Jahre) nach Schenkelhalsfraktur wurden drei
Monate in ihren Wohnungen beobachtet. Die PA wurde aus verschiedenen
Sensordaten abgeleitet. Raumwechselverhalten, Ruhephasen, Abwesenhei-
ten und Besuchszeiten wurden mit Hausautomationssensoren (HAS) er-
kannt. Aus den Daten eines Beschleunigungssensors (BS) wurde tiber die
aggregierte absolute Abweichung vom Median ein individueller Aktivititss-
core berechnet. Zu Beginn der Studie sowie in der Folge monatlich wurde
die individuelle Mobilitit u.a. iiber die 4-m-Gehgeschwindigkeit erhoben.
Ergebnisse: Die Messung der PA iiber die HAS und den BS lésst sich in-
nerhalb der Wohnung parallel abbilden. Mit HAS-Daten werden neben
Zeiten auferhalb der Wohnung Ruhezeiten sowie Ausfallzeiten des Sys-
tems ermittelt. Der BS zeigt die Intensititen der PA {iber den Tag verteilt.
Exemplarisch werden Verlaufskurven der PA von zwei Probanden iiber
drei Monate dargestellt.

Ergebnisse der 4-m-Gehgeschwindigkeit bei Proband 1 waren: 14,90
8,32-8,77-5,57 Sekunden. Bei Proband 2: 4,58-4,99-6,41-5,38 Sekunden.
Beim Vergleich der PA und der Mobilitit werden Abweichungen deutlich.
Wihrend die Aktivitiatskurve bei Proband 1 konstant bleibt, kommt es zur
Verbesserung in den Mobilititstests. Bei Proband 2 ist sowohl im Assess-
ment als auch im Aktivitatsscore eine Verschlechterung sichtbar.
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Schlussfolgerung: Die PA Werte, basierend auf den Daten des BS und der
HAS, zeigen tibereinstimmende Verlaufskurven. Wihrend die BS genaue-
re Informationen iiber die Bewegungsintensitit liefern, ergianzen die HAS
die Datenerfassung mittels Informationen iiber Besuch und Aufenthalts-
ort des Probanden. Die Leistungsfahigkeit und die PA sind nicht per se
aufeinander beziehbar. Analysen der Sensordaten einzelner Testitems zur
sensorbasierten Ermittlung der Leistungsfihigkeit erscheinen als nachs-
ter Schritt sinnvoll.

Literatur
1. Schwenk et al (2014) Gerontology 60
2. Poletal (2013) JAGS 61
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Gartentherapie in der Geriatrie im Krankenhaus -
Chancen und Méglichkeiten

M. Hornig, S. Distler ', M. Lerch
Klinik fiir Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehabilitation, Helios Kliniken
Schwerin, Schwerin, Deutschland, 'Rupprechtsstegen, Deutschland

Es wird der Einsatz der Gartentherapie in der Klinik fiir Akutgeriatrie und
Frithrehabilitation der Helios-Kliniken Schwerin untersucht.

Dazu wurden Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen ausgewdhlt.
Es werden die Krankheitsbilder, das Geriatrische Assessment und die Be-
fundungen und Therapieziele der Ergotherapeuten erldutert.

Im Gértnerischen Assessment wurden mit Hilfe eines Fragebogens die
biografischen Beziige der Patienten zu Pflanzen ermittelt. Danach wurden
die gartentherapeutischen Ziele (Richt- und Feinziele) erstmalig nach der
ICF-Klassifikation formuliert.

Der gartentherapeutische Prozess wurde als Gruppenaktivitdt durchge-
fihrt. Das Therapieprogramm ,November umfasst 10 Therapieeinheiten.
Fiir jeden Patienten wurden in einem Erfassungsbogen die phytobiografi-
schen Beziige, die Beschreibung der Ressourcen und die gesundheitlichen
Beeintrichtigungen erfasst. Auf dieser Basis wurden die Feinziele, wie z. B.
»grob- und feinmotorische Mobilitit verbessern” (d430, d440, d445) for-
muliert und nach jeder Therapieeinheit evaluiert.

Das Therapieprogramm ,,November* stellt einen Kompromiss zwischen
gartnerisch Moglichem und gértnerisch Sinnvollem dar. Auflerdem miis-
sen die Hygienevorschriften auf der Station beriicksichtigt werden. Daher
konnen keine Tees, Marmeladen oder Salben zubereitet werden. Pflanzen,
Friichte, Bldtter und Bliiten wurden entsprechend der Jahreszeit Herbst
ausgewdhlt.

Zusétzlich wurde das mogliche Zusammenspiel von Ergo- und Gartenthe-
rapie an einzelnen Beispielen aufgezeigt und die Chancen und Moglich-
keiten fiir die Gartentherapie in der Geriatrie erlautert.
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Pflegegeleitete Beratung fiir Angehorige dlterer Menschen

H. Hediger, R. Mahrer Imhof
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Winterthur, Schweiz

Familien iibernehmen {iiber Jahre hinweg einen grossen Anteil der Be-
treuung und Pflege ihrer élteren Familienmitglieder. Dies kann fiir alle
beteiligten Familienmitglieder zur Belastung werden und Fragen zur Pfle-
ge und Betreuung aufwerfen, die sie gerne mit einer Fachperson bespre-
chen wiirden.

Das Institut fiir Pflege der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften griindete 2012 eine pflegegeleitete Beratungsstelle fiir Angehori-
ge von dlteren Menschen. Die Beratungen erfolgen mit einem Ansatz der
familienzentrierten Pflege. Es werden individuelle Beratungen an Fami-
lien und die Durchfithrung 6ffentlicher Veranstaltungen zu Themen der
Familie im Alter angeboten. Die Beratungen und Veranstaltungen wer-
den durch ausgewiesene Pflegeexpertinnen angeboten und moderiert. Die
Pflegeexpertinnen haben Erfahrung und Vorwissen in der gerontologi-
schen und familienbezogenen Pflege und sind aufgrund ihrer Ausbildung
fiir eine Praxis als “Advanced Practice Nurses” (APN) beféhigt.



Es wurde erfasst, wer das Angebot beansprucht, welche Themen in der Be-
ratung behandelt werden und wie die Zufriedenheit der Teilnehmenden
mit der Beratung ist. Zusétzlich wurde untersucht, ob nach der Beratung
bei den betreuenden Angehorigen die Belastung geringer und die Bereit-
schaft eine Pflegeaufgabe zu iibernehmen hoher ist als vor der Beratung.
Zwischen 2012 und 2015 wurden 454 Personen entweder individuell be-
raten oder an den Themenabenden iiber wichtige Themen im Alter infor-
miert. Die am haufigsten genannten Probleme der Angehdorigen vor der
Beratung waren der Gesundheitszustand des Betreuten, die Belastung des
betreuenden Angehorigen, Zukunftsingste sowie konflikthafte Familien-
situationen. Die betreuenden Angehoérigen schitzten die Beratungen als
niitzlich und die Qualitit der Beratungen als hoch ein.

Im Durchschnitt sank die subjektiv empfundene psychische und phy-
sische Belastung signifikant von 65,5+22,6 auf 55,4+22,0 (Skala 0 bis
100 =sehr stark belastet; p=0,042) und die Bereitschaft zur Pflege stieg
signifikant von 2,1+0,58 bis auf 2,5+0,6 (Skala 0 bis 4=sehr gute Bereit-
schaft; p<0,001).

Mit den Teilnehmenden konnten individuell sehr heterogene Bediirfnisse
aufgenommen werden. Die Ressourcen der Familien wurden gestérkt und
die Selbstpflege gefordert.
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Bedarf, Inanspruchnahme und Analysen im Verlauf
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Fragestellung: Die MoGeRe gilt als neues, flexibles Angebot in der reha-
bilitativen Versorgung. Geriatrischen Patienten wird der Zugang zu einem
Rehabilitationsprogramm erméglicht. Deutschlandweit gibt es einige mo-
bile Rehabilitationsdienste. Das Bundesministerium fiir Gesundheit for-
dert tiber drei Jahre (2014 bis 2017) ein Forschungsvorhaben zur Evaluati-
on Mobiler Geriatrischer Rehabilitation. Dieses wird hier vorgestellt. Erste
Hinweise, Ergebnisse und Diskussionsstdnde im Verlauf kénnen doku-
mentiert werden.

Methodik: Das Forschungsvorhaben arbeitet mit einem Mix quantitativer
und qualitativer Methoden und ist als multizentrische Studie tiber fiinf
Standorte in Deutschland angelegt. Die MoGeRe gilt als komplexe Inter-
vention; das Vorhaben ist in drei Teilprojekte strukturiert:

Teilprojekt A: Feststellung des Rehabilitationsbedarfs und der Inanspruch-
nahme von Rehabilitationsmafinahmen unter den Gisten der Kurzzeit-
pflege und den Bewohnerinnen und Bewohnern stationirer Pflegeein-
richtungen.

Teilprojekt B: Prospektive Wirkungsanalysen der mobilen geriatrischen
Rehabilitation unter Berticksichtigung gesundheitsokonomischer Aspek-
te, Erhebung der Anforderungen, die an eine fachgerechte und gelingen-
de Zusammenarbeit der (temporir) stationdren Pflege und dem mobilen
Rehabilitationsdienst gestellt werden.

Teilprojekt C: Erstellung von Handlungsempfehlungen, wie ggf. neue kon-
zeptionelle Anforderungen zur Umsetzung der mobilen Rehabilitation in
den pflegerischen und rehabilitationsmedizinischen Alltag integriert wer-
den kénnen.

Ergebnisse: Die Evaluation der Mobilen Geriatrischen Rehabilitation und
die fundierte Analyse zum tatsachlichen Rehabilitationsbedarf wie -verlauf
lassen wertvolle Informationen in der Weiterentwicklung dieser Rehabili-
tationskonzeption erwarten. Der Verlauf wird in einem Kontrollgruppen-

design iiber vier Messzeitpunkte erfasst. Eine Bedarfsanalyse wurde intern
wie extern validiert. Vorliegende Diskussionsstdnde und Erkenntnisse aus
dem Datenmaterial wie dem Projektverlauf konnen angezeigt werden.
Diskussion/Fazit: Das angestrebte Ziel des Vorhabens ist die ,Verbesserung
der Rehabilitationschancen fiir Menschen im stationdren Versorgungsbe-
reich”. Relevante Analysen und Problempunkte zu Bedarf, Inanspruchnah-
me und Verlauf werden erortert
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Zahnarzte lernen das Altern kennen —

die berufsgruppenspezifische Sensibilisierung durch
den Gero-Parcours
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Aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung und der praventiven Erfol-
gein der Zahnmedizin ist der Anteil dlterer Menschen in der Zahnarztpra-
xis gestiegen. Betagte und Hochbetagte haben zunehmend eigene Zahne
und benétigen eine gute zahnmedizinische Betreuung. Die Ausbildung
des Praxispersonals erfordert sowohl theoretische Kenntnisse in den Be-
reichen Geriatrie, Pflege, Erndhrung, Ethik, Gesundheitswissenschaften
und ein hohes Maf3 an empathischen Fahigkeiten im Umgang mit der he-
terogenen Patientengruppe.

Die Vermittlung dieser Kenntnisse erfolgt in Deutschland an vier Univer-
sitaten bislang fakultativ. In der Schweiz muss das Fach Seniorenzahnme-
dizin gelehrt und gepriift werden. Der Gero-Parcours mit 15 Stationen
wurde entwickelt, um Zahnirzte mit Themenkomplexen zur Betreuung
und zum Umgang mit Senioren zu sensibilisieren. Im Rahmen verschie-
dener Stationen wurden zahnmedizinische Fille mit ethischen Aspekten
aufgeldst, die non-verbale Kommunikation mit dem Patienten mittels Er-
kennung und Deutung von Emotionen eingeiibt, Prophylaxekonzepte
entworfen, klinische Nahrungsergénzungen ausprobiert, Transfertechni-
ken eingeiibt und die Hilfsmittel aus der Pflege sowie die Ausriistung fiir
eine mobile aufsuchende Betreuung getestet. Im Rahmen der Themen zu
den Verdnderungen der Sinneswahrnehmungen wurden zahnmedizini-
sche Aufgabenstellungen vorbereitet welche den Aufwand des Patienten
und seines betreuenden Umfeldes verdeutlichen sollten: Schwierigkeiten
wie das Aufsuchen einer Zahnarztpraxisadresse oder die Verwendung
von Zahnzwischenraumbiirstchen bei einem Handtremor konnten mit
einer Simulationsbrille fiir Augenerkrankungen und mit einem Tremor-
handschuh verdeutlicht werden. Die Parcoursteilnehmer konnten durch
einen Altersanzug, einen Hemiplegieanzug, Gelenksversteifungen, Hor-
schutz und Simulationsbrillen kérperliche Einschrankungen erfahren. 46
teilnehmende Zahnirzte wurden auf den élteren Mensch in der Praxis
sensibilisiert. Als besonders eindriicklich wurden Sinnes- und Mobilitits-
einschrinkungen beschrieben, dies gipfelt laut Aussagen der Zahnarzte
darin eigene Patienten und ihre Einschrankungen erstmalig verstanden
zu haben. Der Kurs wurde von den Teilnehmenden zur Sensibilisierung
von Praxismitarbeitenden empfohlen und bereits fiir weitere Berufsgrup-
pen durchgefiihrt.
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Evaluation von implementierungsbezogenen Langzeiteffekten
des bayerischen Sturz- und Frakturpraventionsprogrammes

in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

P. Roigk, K. Rupp, C. Becker, K. Rapp

Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart,
Deutschland

Hintergrund: In den Jahren 2007-2010 wurde das AOK-finanzierte Sturz-
und Frakturpréaventionsprogramm in bayerischen vollstationéren Pflege-
einrichtungen implementiert. Die Einrichtungen verpflichteten sich dabei
fiir einen Zeitraum von drei Jahren das Programm fortzufiihren.
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Im Rahmen eines Kooperationsprojektes war es nun das Ziel, die Langzeit-
effektivitit und die Langzeitkosten des Programms zu analysieren. Eine
der Fragestellungen war, inwieweit die Kernelemente des Programms lang-
fristig umgesetzt wurden und welchen Effekt die Teilnahme am Programm
auf die Umsetzung von Mafinahmen zur Sturzpréavention hatte.
Methodik: Die Fragestellung wurde anhand webbasierter Fragebogen un-
tersucht.

Ergebnis: Von den 1320 versendeten Fragebogen wurden 243 beantwortet,
was einer Riicklaufquote von 18,4 % entspricht. Der tiber die Programm-
jahre hinaus verbliebene prozentuale Anteil an ausgebildeten MentorIn-
nen und Co-TrainerInnen lag je nach Interventionsjahr zwischen 11,1-
33,3 % bzw. 48,1-66,7 %. Die Dauer des Kraft- und Gleichgewichtstraining
lag mit 45 Minuten im Median signifikant unter den Programmempfeh-
lungen von 60 Minuten.

Der Vergleich von Heimen, die am Programm teilgenommen hatten mit
Heimen, die nicht teilgenommen hatten, zeigte, dass die Teilnahme am
Programm das Vorhandensein einer Kraft- und Gleichgewichtsgruppe
auch heute noch um 37 % wahrscheinlicher machte (relative Wahrschein-
lichkeit 1,37; 95%-KI: 1,08-1,75). Die Verwendung von Gewichtsman-
schetten im Gruppentraining war gar um den Faktor 3 wahrscheinlicher
(2,97;95%-KI: 1,57-5,62). Zudem wurden die Uberpriifung der Medika-
tion und die Verordnung von Vitamin D durch Pflegende in den hausérzt-
lichen Visiten in den Heimen, die am Programm teilgenommen hatten,
haufiger thematisiert.

Zusammenfassung: Auch nach Ende des Programms werden in den In-
terventionsheimen hiufiger Mafinahmen zur Sturzprévention eingesetzt.
Allerdings finden sich Defizite bei der Umsetzungstreue des Programms.

P063

Alternative Wohn- und Versorgungsformen

fiir ltere Menschen

Ergebnisse einer dreijahrigen Studie (2013-2016)

am Beispiel einer landlichen Region (hier: Ostfriesland)

M. Haefker, K. Tielking

Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule Emden/Leer,
Emden, Deutschland

Auf Grund der fehlenden ambulanten Wohn- und Versorgungsstruktu-
ren fir dltere Menschen in suburbanen Regionen und dem anhaltenden
Fachkriftemangel sind innovative Ansitze beziiglich wohn- und gesund-
heitsbezogener Versorgungsformen notwendig. Hier setzt das zwischen
2013-2016 durchgefithrte Forschungsprojekt an, in die Forschungsfrage
lautet: Den Lebensabend in einer Wohngruppe verbringen — romantischer
Lebensstil oder praktikable Realitdt als Alternative zur Institutionsversor-
gung? Die Studie wird durch die Hochschule Emden/Leer, Fachbereich
Soziale Arbeit und Gesundheit durchgefiihrt. Untersucht werden neben
generellen Versorgungsaspekten Belange ambulanter Pflegedienste; hier
am Beispiel der Sozialstation im Brookmerland - ambulant helfen.

Die Methodik basiert auf dem Mixed Methods Prinzip (Kelle, 2014). Der
Ist-Stand wurde tiber einrichtungsspezifische Daten erhoben, mit kommu-
nalen/bundesweiten Daten verglichen und analysiert. Zum Einsatz kam
ein standardisierter Fragebogen, ausgewertet mit deskriptiver Inferenzsta-
tistik. Auf der Basis des quantitativen Ist-standes wurden fiinf qualitativ
methodische Ansitze von Einzel-/Gruppeninterviews angewendet. Insge-
samt 13 Interviews wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse, eines mit
der Narrationsanalyse ausgewertet. Die wissenschaftliche Bearbeitung er-
folgt nach der Partizipativen Qualititsentwicklung (Wright, 2010), festge-
halten durch 13 Ergebnisauswertungen der Qualititszirkel sowie 24 Pro-
tokollen im Rahmen des Hochschul-Praxistransfers.

Die Gesamtergebnisse zeigen, wie sich das alternative Wohn-/Versor-
gungsangebot im Prozess der rechtlichen Novellierungen/demografischen
Entwicklungen verortet und welche Alleinstellungsmerkmale kennzeich-
nend sind. Die Analyse empirisch erhobener Daten von den im For-
schungsfeld lebenden und arbeitenden Menschen zeigt, wie ein ambu-
lanter Versorgungsanbieter im landlichen Raum mit den demografischen
Herausforderungen entlang des Arbeitskonzeptes Lowys (1981) umgeht,
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um den Bedarfslagen aller Beteiligten gerecht zu werden. Empfehlungen
fiir aktuelle Versorgungsfragen, insbesondere fiir im Forschungsfeld han-
delnde Akteure werden dargelegt, um der Wohn-/Versorgungsform élterer
Menschen und der Berufssituation von Pflegekriften bediirfnisorientiert
begegnen zu kénnen.

P07
Poster: Pflege (P064-P073)

P064
Zutrauen zu eigenen Fahigkeiten statt Angst vor dem Stiirzen

B. Miiller, R. Fankhauser
Institut Alter, Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Am Institut Alter der Berner Fachhochschule wurde ein Bewegungsmo-
dell entwickelt, welches die sechs Disziplinen Maietta Hatch Kinaesthetics,
Lebensgestaltung, Tanz nach Anna Halprin, Ressourcen und Sozialraumo-
rientierung sowie Idiolektik zu einer neuen, ganzheitlichen Bewegungs-
schulung verbindet. Unter der Annahme, dass unterstiitzungsbediirftige
Heimbewohner ein Potential an Fihigkeiten haben, das sie in ihrem All-
tag nicht nutzen, sollen sie in der Ausiibung von Alltagsaktivititen ge-
schult werden, was fiir ihre Selbstindigkeit und Gesundheit von grosser
Bedeutung ist. Der befdhigende Ansatz dieses Bewegungsmodells zielt da-
rauf ab, dass sich Heimbewohner vermehrt zutrauen in kritischen Situati-
onen Bewegungsprobleme - beispielsweise nach einem Sturz wieder auf-
zustehen - selber oder mit selbstbestimmter Unterstiitzung l6sen kénnen.
Im Zentrum des Bewegungsmodells geht es zudem um die Forderung
sinnstiftender Alltagsgestaltung. Damit wird die Bedeutung von korper-
lichen Fahigkeiten in den Kontext psychosozialer Bediirfnisse der Heim-
bewohnenden gestellt.

In einer dreijihrigen Studie wurde das Bewegungsmodell in 7 Pflegehei-
men des Kantons Bern (Schweiz) auf seine Wirkung evaluiert. In jedem
der teilnehmenden Heime wurden dazu 12teilige Bewegungskurse iiber
die Dauer von 3-4 Monaten durchgefiihrt. Die gemischten Teilnehmer-
gruppen bestanden jeweils aus Heimbewohnern, Mitarbeitenden, Ange-
horigen und Freiwilligen sowie Kindern und deren Bezugsperson.
Durch die Bewegungsschulungen konnte die Bewegungskompetenz der
Heimbewohner bei der Ausfithrung von Alltagsaktivititen zumindest
kurzfristig erhalten resp. sogar gesteigert werden. Bemerkenswert ist zu-
dem die Erkenntnis, dass den Heimbewohnern ihre psychosozialen All-
tagsbediirfnisse wichtiger sind als die korperlichen. Weiter zeigte sich, dass
die Bewohner mehr konnen und sich selbst mehr zutrauen, als ihnen Mit-
arbeitende oder Angehérige und Freiwillige zutrauen. Durch die gemein-
same Teilnahme von Mitarbeitenden und Heimbewohner an den Kursen
konnte das Zutrauen der Mitarbeitenden in die Fahigkeiten der Heimbe-
wohner gestirkt werden. Durch die Senkung der Sturzbedenken der ver-
schiedenen Teilnehmergruppen kénnten solche Bewegungsschulungen ei-
nen wichtigen Beitrag zur Sturzpravention leisten.

P065

Gewaltschutz im Alter: Das Forschungsprojekt VERA
(~Menschenwiirde und Personlichkeitsrechte bei
Versorgungsabhangigkeit im Alter - Rechtsschutzdefizite und
Rechtsschutzpotentiale in der familialen Pflege”)

N. Konopik, L. Schulz, A. Schwedler ', F. Oswald, M. Wellenhofer ', G. Zenz,
L.Salgo’

AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Frankfurt a. M., Deutschland, 'Rechtswissenschaft, Johann Wolfgang
Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland



Nach der jiingsten Pflegestatistik werden ca. 71 % der 2,6 Mio. Pflegebe-
diirftigen zu Hause gepflegt (1,86 Mio.), davon ca. 1,25 Mio. ohne profes-
sionelle Hilfe. Hinzu kommen ca. 3 Mio. Menschen, die in der Familie
versorgt werden, ohne Leistungen aus der Pflegeversicherung zu bezie-
hen. Obwohl die meisten Menschen zu Hause wohnen bleiben und auch
zu Hause gepflegt werden wollen, zeigt eine Studie von Gorgen et al. aus
dem Jahr 2012 deutlich, dass hausliche Pflege auch Gefihrdungspotential
beinhaltet. Das Forschungsprojekt ,, Menschenwiirde und Personlichkeits-
rechte bei Versorgungsabhingigkeit im Alter — Rechtsschutzdefizite und
Rechtsschutzpotentiale in der familialen Pflege“ (VERA) beschéftigt sich
mit der Frage, inwieweit das Recht den Schutzbelangen versorgungs- und
pflegebediirftiger alter Menschen und damit auch dem Rechtsschutz fiir
Pflegende in der weit iiberwiegenden hauslichen Versorgung besser Rech-
nung tragen kann und muss. Ziel des Forschungsprojekts ist die rechtli-
che Absicherung guter familialer hauslicher Versorgung im hohen Alter.
Methodisch wird die Forschungsfrage in einem ersten Schritt (1) mit ei-
ner interdisziplindren Literaturanalyse zu Versorgungsméngeln und -mo-
dalitdten in der hiuslichen Pflege alter Menschen bearbeitet. Auf dieser
Grundlage erfolgt in einem zweiten Schritt (2) eine juristische Priifung
der Gesetze, Rechtsprechung und rechtswissenschaftlichen Literatur im
Hinblick auf Rechtsschutzmdglichkeiten und Rechtsschutzdefizite. In ei-
nem dritten Schritt (3) werden in Kooperation mit Vertretern der Praxis
Konsequenzen fiir verschiedene Akteure, wie z.B. Wohlfahrtsverbande,
Verwaltung und Gesetzgebung formuliert. Vorgestellt werden Ergebnis-
se zu Schritt (1), die zeigen, dass es zur Verbesserung des Rechtsschutzes
fur alte Menschen und pflegende Angehdrige, dhnlich wie seit langem im
Kinderschutz, ergédnzender verwaltungsrechtlicher und gesetzgeberischer
Mafinahmen bedarf und dass verschiedene vorhandene Instrumente zur
Verbesserung des Schutzes fiir Pflegende und Gepflegte unzureichend in
die Praxis umgesetzt sind.

P066
Geteilte Sorge und Fluid Care? Einstellungen zum Pflegen und
Gepflegtwerden bei den Miinchner Babyboomern

U. Otto, G. Steffen '

Careum Forschung, Gesundheit, Kalaidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz,
'Institut fiir Stadtplanung und Sozialforschung, Weeber+Partner, Stuttgart,
Deutschland

Ausgangslage: Auch unter den grossstadtischen jiingeren Alten will der
Lowenanteil selbst einerseits am liebsten zu Hause wohnen bleiben zu kon-
nen, andererseits ist die Ubernahmebereitschaft zu Pflege und Betreuung
gegeniiber Nahestehenden weiter ausgeprigt. Es mehren sich aber Hinwei-
se, dass dies immer &fter nicht mehr unbedingt in der Figur der aufopfe-
rungsvollen ,,Hauptpflegeperson* gewiinscht wird.

Ziel: Die Studie hatte zum Ziel, Lebensweisen, Einstellungen und Ressour-
cen der Babyboomer zu erheben und prospektiv zu analysieren. Dabei
sollte auch der Bereich Pflege und Betreuung beleuchtet werden - in Ge-
ber- und Nehmerperspektive.

Methoden: Grundlage des Posters sind Ergebnisse der reprisentativen
Studie ,,Alter werden in Miinchen® Bei der Studie kam ein Mix aus ver-
schiedenen Methoden zum Einsatz. Kern war eine schriftliche Befragung:
Dazu wurden im Herbst 2013 knapp 10.000 stichprobenartig ausgewéhl-
te Haushalte angeschrieben, in denen mindestens eine Person zwischen
55 und 75 Jahre alt war. Der Riicklauf war mit 28 % fiir eine schriftliche
Befragung sehr hoch, insbesondere vor dem Hintergrund des umfangrei-
chen Fragebogens mit mehr als 100 Fragen zu verschiedenen Aspekten
des Alterwerdens.

Ergebnisse und Diskussion: Es zeigt sich ein sehr differenziertes Bild einer
durchaus hohen Unterstiitzungsbereitschaft einerseits, einer sehr unter-
schiedlich ausgeprigten Unterstiitzungserwartung andererseits. Deutlich
werden Modernisierungsfolgen wie die haufigere raumliche Ferne poten-
zieller Pflegender. Eine Reihe von Hinweisen unterstiitzen die These, dass
mehr gemischte Settings geteilter Verantwortungsiibernahme gewiinscht
werden - sowohl aus Geber- wie aus Empfangerperspektive. Der Wunsch
nach alternativen Formen zu hergebrachten Pflegeheimen ist sehr verbrei-

tet, innovative Formen erfahren deutliche Zustimmung. Nicht-verwandt-
schaftliche Potenziale sollten genau analysiert werden. Und grosse Teile
der Befragten gehen nicht (mehr) davon aus, im Bedarfsfalle auf verbind-
liche informelle Pflege zahlen zu konnen. In allen Dimensionen findet sich
eine hohe soziale Ungleichheit.

P067
Motorisch, kognitiv und sozial aktivierendes Training
im, Liibecker Modell Bewegungswelten”

S. Krupp, C. Ralf, A. Krahnert, F. Balck, M. Willkomm
Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes
Kreuz Liibeck, Liibeck, Deutschland

Kann ein Training so gestaltet werden, dass es intensiv genug ist, um po-
sitive Effekte auf die Zielkriterien Selbsthilfefahigkeiten, Ausdauer, Mus-
kelkraft, Beweglichkeit und Koordination zu erzielen, so viel Spafy macht,
dass pflegebediirftige Altere es dauerhaft durchfithren méchten und auch
Kognition und soziale Kontakte davon profitieren? Wie kann man trotz
unterschiedlicher, sich andernder Leistungsfihigkeit Uber- und Unterfor-
derung vermeiden?

Auf Initiative der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung hat die
Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck (FGL) am Krankenhaus Rotes Kreuz
Litbeck Geriatriezentrum seit Marz 2015 das ,,Liibecker Modell Bewe-
gungswelten entwickelt, ein strukturiertes Ganzkorpertraining fiir bis zu
12 Teilnehmer, das zweimal wochentlich in Seniorenheimen stattfinden
soll — auch fiir Nicht-Bewohner. Jede Einheit (60 Min. inkl. 15 flexible
Pausenmin.) steht durchgehend unter einem Motto (z.B. ,, Apfelernte®).
Die in der FGL unter Beriicksichtigung sportmedizinischer und geriat-
rischer Gesichtspunkte entwickelte Struktur wurde in 8 Workshops mit
erfahrenen Ubungsleitern diskutiert und inhaltlich ausgearbeitet, darauf
basierend fiir jedes Motto ein Manual erstellt.

Das Manual dient der Planung, Durchfithrung und Dokumentation. Al-
len einzelnen Ubungen wurden primire Zielregionen und -kriterien (s.0.)
zugeordnet. Das Baukastensystem erlaubt, viele unterschiedliche Trai-
ningseinheiten zusammenzustellen, die jeweils den ganzen Korper sowie
alle Zielkriterien adressieren. Die Ubungen werden entsprechend Leis-
tungsniveau modifiziert (z.B. durch Repetition oder Gewichte). Durch
Verankerung in bekannten Situationen lassen sich Bewegungen automa-
tisiert abrufen (z.B. Strecken zum ,, Apfel pfliicken"), gleichzeitig entsteht
eine Gespriche stimulierende Atmosphére. Ein Bogen mit individuell aus-
gewihlten fotoillustrierten Eigeniibungen ergénzt das Gruppentraining.
Das Training gemaf3 ,,Liibecker Modell Bewegungswelten wird bereits
in Liibecker Seniorenheimen eingesetzt und in enger Riicksprache mit
Ubungsleitern und Teilnehmern fortlaufend optimiert. Es erfiillt die Be-
dingungen, um iiber konsequent kombinierte motorisch-kognitive Akti-
vierung geméf3 standardisiertem Programm die Selbsthilfefdhigkeiten so-
wie soziale Kontakte zu fordern - und einfach Spafl zu machen.

P068
Ehrenamtliche Ubungspartner zur Sturzvorsorge zu Hause

N. Harutyunyan, E. Kaufmann, M. Gosch
Medizinische Klinik 2, Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitdt Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Die Sicherung und Wiederherstellung der Mobilitét ist ein wesentlicher
Faktor zum Erhalt der Selbstdndigkeit im Alter. Viele dltere Patientinnen
und Patienten haben aufgrund ihrer eingeschrénkten Mobilitit keinen Zu-
gang zu einem strukturierten Trainingsprogramm, welches i.d.R. in der
Gruppe auflerhiusig angeboten wird. Sturzangst (Schott, 2007) und feh-
lende Motivation stehen hiufig einem selbstindigen Uben entgegen (Wep-
ner, Hahne, Machacek, Holzapfel & Friedrich, 2009).

Ziel dieses Projektes ist es, ein Trainingsprogramm zu implementieren,
das die Zielgruppe in ihrer Autonomie unterstiitzt. Im hauslichen Umfeld
soll im Einzelkontakt die Mobilitét gesteigert, die Sturzangst gesenkt und
die Motivation erhoht werden, um die Alltagsbewaltigung zu verbessern.
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Durch das Nachsorgeangebot soll eine Versorgungsliicke geschlossen wer-
den. Adressaten des Angebotes sind Senioren mit Sturzanamnese, die nach
einem Klinikaufenthalt keinen Anspruch auf rehabilitative oder ambulante
physiotherapeutische Leistungen haben.

Hierzu werden Prozesse und Materialen entwickelt, die der Akquise, Schu-
lung und Implementierung der Ehrenamtlichen dienen, sowie der Infor-
mation und Vermittlung der Senioren. Mehr als 80 Laien interessierten
sich fiir das Projekt. In einem ersten Durchgang wurden 17 Personen im
April 2016 nach dem OTAGO - Konzept geschult und werden im Juni
als Ehrenamtliche an die Patienten vermittelt, die selbst nicht in der Lage
oder bereit sind, an einem Gruppentraining teilzunehmen (Dorner u.a.,
2013). Die Patienten fithren - von den ehrenamtlichen Ubungspartnern
begleitet — zwei Mal in der Woche iiber einem Zeitraum von sechs Mo-
naten hinweg, einfache Ubungen durch, die Kraft und Balance trainieren.
Zusétzlich werden Motivation, Sturzangst, -haufigkeit und ADL vor und
nach der Interventionsphase erfasst, um Aussagen iiber die Auswirkung
des Trainings machen zu kénnen.

Viele Studien belegen, dass Sturzpréaventions-Mafinahmen zu einer Verbes-
serung der Mobilitit bei gebrechlichen Menschen fithren (z. B. Campbell,
1999; Robertson, Campbell, Gardner & Devlin, 2002). Das Forschungs-
projekt bietet die Chance, ein entsprechendes Angebot an der Schnittstelle
von Klinik und ambulanter Versorgung zu etablieren. Erste Erfahrungen
kénnen auf dem Jahreskongress in Stuttgart berichtet werden.

P069
Pravalenz modifizierbarer Sturzrisikofaktoren in der stationdren
Gerontopsychiatrie

I. Bergmann, K. Krieg, U. Erlinger
Gerontopsychiatrie, Sanatorium Kilchberg AG, Kilchberg, Schweiz

Einleitung: Stiirze im hoheren Lebensalter sind haufig, konnen sich negativ
auf die Lebensqualitét auswirken und sind oft multifaktoriell bedingt. Ver-
schiedene modifizierbare Sturzrisikofaktoren stehen in Wechselwirkung
mit psychischen Storungen im Alter.

Ziel der Untersuchung war die Bestimmung der Pravalenz bestimmter
Sturzrisikofaktoren bei stationdren Patienten in der Gerontopsychiatrie.
Methoden: Im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements haben wir
auf den zwei Stationen des Behandlungscenters Gerontopsychiatrie aufei-
nanderfolgende Eintrittsbeurteilungen (n=100) hinsichtlich bestimmter
Sturzrisikofaktoren (Beeintrachtigung Mobilitat, Balance, Kraft) retros-
pektiv ausgewertet. Das Durchschnittsalter der Patienten auf der offenen
Station (n=44) betrug 72,3 (+8,6), auf der geschlossenen Station (1 =56)
77,9 (+8,8) und fiir alle Behandelten (n=100) 75,4 (+9,2) Jahre. Auf der
offenen Station wurden iiberwiegend Patienten mit affektiven Stérungen,
auf der geschlossenen Station tiberwiegend Patienten mit kognitiven Sto-
rungen behandelt. Ein nicht normaler Befund im Timed-up-and-go-Test
(TUG), 5-Meter Gehen (5mG), Tandem-Stand (TS), Handgrip Dynamo-
meter (HD), Timed-5-Chair-Rise (T5CR) wurde als Sturzrisikofaktor ge-
wertet.

Ergebnisse: Sturzrisikofaktoren zeigten sich in den Eintrittsbeurteilungen
der Patienten der offenen Station, der Patienten der geschlossenen Station
bzw. aller Patienten gemdss der unterschiedlichen Assessment-Instrumen-
te in folgender Haufigkeit in %: TUG: 57, 93 bzw. 77; 5mG: 48, 86 bzw. 69;
TS: 55, 91 bzw. 75; HD: 50, 79 bzw. 66; T5CR: 57, 80 bzw. 70. Keiner die-
ser Sturzrisikofaktoren fand sich in den Eintrittsbeurteilungen von 27 %
der offen Behandelten, von 4 % der geschlossen Behandelten und von 14 %
aller Behandelten.

Diskussion: Die Unterschiede in den Haufigkeiten auf den beiden Stati-
onen sind wahrscheinlich {iber das Lebensalter und die psychiatrische
Grunderkrankung hinaus multifaktoriell bedingt. Entsprechende weiter-
fihrende Untersuchungen sind in Planung.

Schlussfolgerung: Modifizierbare Sturzrisikofaktoren sind in unserer sta-
tiondren Gerontopsychiatrie haufig und sollten bei der Behandlung be-
riicksichtigt werden.
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P070

Was charakterisiert eine Pflegeeinrichtung mit
palliativgeriatrischer Kompetenz aus Sicht dlterer Menschen?
Ergebnisse einer Untersuchung

C. Zippel, D. Miiller ', G. Piechotta-Henze, J. Heesch ', E. Reitinger?

Alice Salomon Hochschule, Berlin, Deutschland, 'Unionhilfswerk, Berlin,
Deutschland, 2Institut fir Palliative Care und OrganisationsEthik/IFF Wien,
Alpen-Adria Universitat Klagenfurt, Wien Graz, Wien, Osterreich

Fragen der Palliative Versorgung alter Menschen gewinnen zunehmend

an Bedeutung. Sie haben als Palliative Geriatrie Einzug in Forschung und

Praxis gefunden. Das betriftt auch Entwicklungen in stationdren Pflege-

einrichtungen, die besonderer Aufmerksamkeit bediirfen.

In einem Forschungsprojekt vom 15. Marz bis 14. Dezember 2015 wurde

folgenden Fragen nachgegangen:

- Was charakterisiert eine Pflegeeinrichtung mit palliativ-geriatrischer
Kompetenz?

- Was unterscheidet eine Pflegeeinrichtung mit palliativ-geriatrischer
Kompetenz von einer Pflegeeinrichtung ohne palliativ-geriatrische
Kompetenz?

- Wie kénnen potentielle Bewohner von Pflegeeinrichtungen diese Un-
terschiede erkennen?

Methodik: Fiir die Untersuchung wurde ein umfangreicher Methodenmix

aus quantitativen und qualitativen Erhebungen eingesetzt:
1. Fragebogenaktion unter potentiellen Betroffenen und Fachexpert-
Innen

2. Workshops mit potentiellen Nutzern von Pflegereinrichtungen und
FachexpertInnen

3. Analyse und Auswertung der gewonnenen Ergebnisse. 217 teilstand-
artisierte Fragebogen wurden sowohl an Personen im Alter zwischen
60 und 80 Jahren als auch professionell in der Pflege und Betreuung
alterer Menschen titigen Personen, hier als FachexpertInnen ausgewie-
sen, verschickt. Die Personen kamen aus vier verschiedenen Instituti-
onen. Drei Viertel davon waren Frauen. Von den Fragebogen wurden
94 ausgefiillt retourniert, d. h. die Riicklaufquote betrug 43 %.

Die Auswertung erfolgte mittels deskriptiver statistischer inhaltsanalyti-
scher Methoden.

Die Workshops wurden digital aufgezeichnet, protokolliert und inhalts-
analytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Etwa die Hilfte der Befragten hatten bereits Erfahrungen mit
Pflegeeinrichtungen.

Als relevante Themen in den Fragebogen konnten 1) “Haltung, Wiirde und
guter Umgang” 2) “Professionelle Begleitung” 3) “Betroffenen- und Ange-
hérigenorientierung” und 4) “Strukturelle Faktoren” identifiziert werden.
In den Fokusgruppen wurden dariiber hinaus vor allem Fragen nach 1)
Tabuisierung von Sterben und Tod, 2) iiber die hohe Bedeutung von Of-
fenheit und Eigenverantwortung, 3) zur Bedeutung von Spiritualitit und
Weltanschauung im Kontext mit Sterben und Tod, sowie 4) tiber den Ge-
staltung der Begleitung im Abschiednehmen in den Vordergrund gestellt.
Schlussfolgerung: Anhand von Vorstellungen alterer Menschen iiber die
die Art von Begleitung und Gestaltung ihres Lebensendes in einer Pflege-
einrichtung konnten Merkmale identifiziert werden, die Empfehlungen
zur Ausrichtung und Gestaltung der Palliativen Geriatrie erlauben.

P071

Einfluss von Bewiltigungsstrategien und
UnterstiitzungsmafBBnahmen auf die Entwicklung
aggressiven Verhaltens pflegender Angehériger gegeniiber
Familienmitgliedern mit Demenz

M. Neise, R. Kaspar, S. Zank '

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of
Health, KoIn, Deutschland, 'Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie, Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu KoIn, Kéln,
Deutschland



Hintergrund. Die Pflege demenziell erkrankter Familienmitglieder (PB)
kann fiir pflegende Angehérige (PA) mit Belastungen verbunden sein.
Diese Erfahrungen kénnen zu aggressivem Verhalten der PA fithren und
in Gewalterfahrungen der PB (elder abuse) miinden. Weder zum Ver-
lauf von aggressiven Verhalten pflegender Angehériger, noch zum Einfluss
intra-individueller Bewéltigungsstrategien und externer Unterstiitzungs-
mafinahmen auf diese Entwicklung liegen belastbare Erkenntnisse vor.
Ziel. Die Studie untersucht die Entwicklung aggressiven Verhaltens von PA
und deren Abhéngigkeit vom Vorhandensein bzw. der Inanspruchnahme
spezifischer Bewdltigungs- und Unterstiitzungsmafinahmen.

Methode. PA wurden tiber 5 Messzeitpunkte in 9-monatigen Intervallen
(n=_888 zur Baseline) zur Hiufigkeit aggressiven Verhaltens gegeniiber PB
Personen befragt (6 Items, 5-stufig).

In einem ersten Schritt wurden das individuelle Niveau und die individu-
elle zeitliche Veranderung aggressiven Verhaltens mithilfe eines Wachs-
tumskurvenmodells (GCM) mit zensierten Aggressivitatsindikatoren ge-
schitzt.

In einem zweiten Schritt wurden Effekte der Pflegedauer, Beziehungsqua-
litat, Demenzschwere und -verlauf, intrapersonelle Bewaltigungs- und ex-
terne Unterstiitzungsmafinahmen in multivariaten Regressionsmodellen
untersucht. Fiir die bekannten Einflussfaktoren Wohnsituation und Mo-
bilit4tsstatus wurde kontrolliert.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen einen abnehmenden Verlauf von ag-
gressiven Verhalten iiber die 5 Messzeitpunkte. Neben dem Heimiibergang
und dem sich verschlechternden Mobilititsstatus, tragen auch intraper-
sonelle Bewiltigungsstrategien und externe Unterstiitzungsmafinahmen
zur Varianzaufklarung der individuellen Verldufe von aggressiven Verhal-
ten bei.

P072

Lebenszufriedenheit und Angehérigenpflege -

Wie beeinflusst die Pflege von Angehérigen im Haushalt die
Lebenszufriedenheit der Pflegenden?

R. Keller, Mannheim, Deutschland
1|

Eine immer dlter werdende Gesellschaft bringt unweigerlich auch einen
erhohten Pflegebedarf der Altgewordenen mit sich. Die hiusliche Pflege
erfihrt in den letzten Jahren einen stetigen Zuwachs, doch weif$ man nur
wenig iiber die (vorwiegend ebenfalls élteren) Pflegenden. Im Zentrum
dieser Untersuchung steht die Frage, wie die Pflegetitigkeit die Lebenszu-
friedenheit der pflegenden Angehoérigen beeinflusst.

Die Verwendung von Panelanalysen macht es moglich, intraindividuelle
Veridnderungen im Langsschnitt zu erfassen und maégliche Gewhnungs-
effekte zu identifizieren. Dazu wurden mit dem SOEP die Jahre zwischen
1997 und 2012 untersucht.

Wenig iiberraschend zeigt sich, dass mit dem Eintritt in die Pflegetatigkeit
die Lebenszufriedenheit der Pflegenden stark abnimmt. Meist deutet sich
dies schon im Jahr zuvor an. Das Ende der Pflegezeit zeigt einen uneinheit-
lichen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit. Frauen scheinen sich frither
von der Pflegetitigkeit zu erholen als Manner. Inwieweit die Art der Been-
digung der Pflegetitigkeit (z. B. durch Tod des Gepflegten oder dessen Um-
zug ins Pflegeheim) darauf Einfluss nimmt, muss noch niher untersucht
werden. Ebenso, welche Rolle das Verhiltnis zwischen Pflegenden und
Gepflegten sowie deren emotionale Verbundenheit zueinander einnimmt.
Die vorldufigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ménner und Frau-
en unterschiedlich mit der Pflegesituation umgehen und moglicherweise
auch jeweils andere Unterstiitzungsleistung bediirfen, um mit dieser Aus-
nahmesituation zurecht zu kommen.

P073

Ein Mann ist ein Mann - lebenslang?

Herstellung und Aufrechterhaltung von Mannlichkeit(en)
in Altenpflegeeinrichtungen

R. Werny

Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Frankfurt
a.M,, Deutschland

Der vorliegende Beitrag riickt die Wechselwirkung zwischen subjekti-
ven Perspektiven erlebter Mannlichkeit im Alter und Présentationen von
Minnlichkeit(en) im Kontext von Altenpflegeeinrichtungen in den Fo-
kus. Dabei wird Ménnlichkeit begriffen als soziales Konstrukt, das tiber
den gesamten Lebenslauf bis ins hohe Alter hinein in performativen Pro-
zessen hergestellt und aufrechterhalten werden muss. Uber den Lebens-
lauf erworbene und mannlich konnotierte Attribute konnen demnach nur
bedingt akkumuliert werden. Gleichzeitig steigt mit zunehmendem Al-
ter das Risiko nicht langer als ,,echter Mann“ wahrgenommen zu werden.
Eine eigene empirische Vorarbeit zu hochaltrigen privat wohnenden Man-
nern hat gezeigt, dass bei Zunahme objektiver und subjektiv erlebter Ein-
schrankungen im Bereich von Gesundheit und Selbstdndigkeit das mann-
liche Selbstverstindnis und die Prasentation als Mann entlang normativer
Stereotype vor zahlreiche Herausforderungen gestellt wird. Dieser Trend
kann sich im Falle von Pflegebediirftigkeit durch zunehmende Abhén-
gigkeit von Hilfeleistungen und den raumlichen Kontext institutioneller
Pflege, der das Geschlechterverhaltnis hin zu einem vorrangig weiblich
konnotierten Raum verschiebt, verdichten.

Wie werden in einem solchen institutionellen Kontext von Abhangigkeit
und Pflege Minnlichkeit(en) hergestellt? Der vorliegende Beitrag riickt
das Spektrum der Prisentation von Minnlichkeit im Alter im Kontext
institutioneller Pflege aus der subjektiven Perspektive pflegebediirftiger
hochaltriger Ménner in den Mittelpunkt und vermeidet so eine einseitige
Auseinandersetzung mit Aspekten von Bedrohung und Abwertung. Die
Biographien der Bewohner, die mit narrativ-biographischen Interviews
erhoben wurden, waren Ausgangspunkt einer intersektionellen Betrach-
tung der Ménnlichkeitskonstruktion im Gesamtzusammenhang der Le-
bensgeschichte. Anhand von zwei exemplarischen Bewohner-Biographi-
en aus Einrichtungen der ProjectCare GmbH werden zentrale Bereiche
der Selbstdefinition als Mann iiber den Lebenslauf hinweg herausgearbei-
tet. Diese werden als kontrastierende Folie genutzt, um das Zusammen-
spiel zwischen Selbstdefinition und individuellen Strategien der Herstel-
lung und Aufrechterhaltung von Minnlichkeit im Rahmen des weiblichen
Raums institutioneller Pflege zu verdeutlichen.

P08
Poster: Technik (P074-P079)

P074

Entwicklung einer assistiven Technologie fiir Angehorige

von Menschen mit Demenz zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten - Projekt INSIDE-DEM

S. Kernebeck, M. Halek
Arbeitsgruppe Versorgungsinterventionen, Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Witten, Deutschland

Hintergrund: Bis zu 90 % der Menschen mit Demenz (MmD) entwickeln
herausfordernde Verhaltensweisen, z. B. Herumwandern. Folgen sind eine
hohe Belastung und die Beeintrichtigung der Lebensqualitit von MmD
und von pflegenden Angehorigen. Assistive Technologien (AT) konnen
die Versorgung und den Verbleib von MmD in der Hauslichkeit unter-
stiitzen und einen Beitrag zur Steigerung der Lebensqualitit leisten. Die
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Unterstiitzung der Angehorigen beim Umgang mit herausfordernden Ver-
haltensweisen durch AT ist derzeit weitestgehend unberiicksichtigt.
Projektziele: Individuelle Interventionen, die die Bediirfnisse der MmD
adressieren, sind eine Voraussetzung um mit herausfordernden Verhal-
tensweisen umzugehen. Grundlage hierfiir ist es, die Griinde die das Ver-
halten auslosen, zu verstehen. Fiir professionell Pflegende steht dafiir die
sog. verstehende Diagnostik zur Verfiigung. Dieser Ansatz hilft dabei, po-
tentielle Ursachen fiir die Verhaltensweisen zu identifizieren, indem ein
strukturierter Diagnose- und Entscheidungsprozess durchlaufen wird.
Ziel des Projektes ist es, dass komplexe Verfahren der verstehenden Diag-
nostik, mit Hilfe einer app- und sensorbasierten mobilen AT so zu gestal-
ten, dass es fiir pflegende Angehorige in der Hauslichkeit anwendbar wird.
Methode: Auf Basis eines bestehenden Assessmentsystems (IdA) und de-
ren literatur- und expertenbasierter Weiterentwicklung wird unter Parti-
zipation zukiinftiger Nutzer der Demonstrator einer AT entwickelt. Dieser
wird unter Anwendung des Mixed-Method-Ansatzes hinsichtlich seiner
Machbarkeit in der Anwendungssituation bei pflegenden Angehérigen
evaluiert. Die AT beinhaltet unter anderem ein sensorunterstiitztes Ex-
pertensystem zur Identifikation des herausfordernden Verhaltens. Dieses
soll die Anwender befihigen, Interventionen zum Umgang mit herausfor-
dernden Verhaltensweisen abzuleiten. Des Weiteren werden ethische und
sozial-rechtliche Folgen der AT analysiert.

Erwartete Ergebnisse: Es wird erwartet, dass relevante Wirkungen der
Technik identifiziert werden, die eine Weiterentwicklung des Ansatzes er-
moglichen. Diese Erkenntnisse kénnen dazu dienen, Inhalte fiir die Wei-
terentwicklung des Systems und fiir die Konzeption weiterer Evaluations-
studien zu identifizieren wie z. B. Faktoren der Nutzerakzeptanz von AT.

P075
Wandel von Technikakzeptanz und -nutzung im hohen Alter

P. Rasche, K. Schdfer, S. Theis, C. Bréhl, M. Wille, C. M. Schlick, E.-M. Jakobs ',
A. Mertens

Institut fiir Arbeitswissenschaft, 'Institut fir Sprach- und
Kommunikationswissenschaft, Rheinisch Westfalische Technische
Hochschule Aachen, Aachen, Deutschland

Kommunikations- und Informationstechnologien erlauben ihren Benut-
zern eine hohe Eigenstindigkeit im Alter. Insbesondere die Entwicklung
des Smartphones gilt als einflussreiche Technologie, die den Markt nach-
haltig verandert hat. Basierend auf einer Vergleichsstudie aus dem Jahr 2008
wurde im vorliegenden Beitrag qualitativ erfragt, ob die Einstellung der
tiber 60-Jahrigen (7 Méanner und 8 Frauen mit einem Durchschnittsalter
von 68 Jahren und einer SD von 5,11) sich hinsichtlich der Techniknutzung
und -azeptanz in den letzten Jahren verdndert hat. Fiir einen gegenwirtigen
Vergleich wurde eine zweite Gruppe jiingerer Probanden (die sogenannte
“Technikgeneration”) (9 Ménner und 6 Frauen mit einem Durchschnittsalter
von 25,07 Jahren und einer SD von 2,62) hinzugenommen. Ziel dieser Studie
ist die Beantwortung der Frage, welche Gerite fiir den Zugriff auf Daten des
Internets und der gesellschaftlichen Kommunikation durch dltere Menschen
genutzt werden. Als methodische Grundlage wurde das halbstrukturierte In-
terview gewahlt, welches Fragen zu den Bereichen Medizintechnik, Informa-
tions- und Kommunikationstechnik, sowie Computer und Internet umfasst.
Die Ergebnisse dieser Studie belegen, dass im Vergleich zum Jahr 2008 die
Tendenz zur Akzeptanz und Integration technischer Produkte, insbesondere
korperbezogener Medizintechnik ins Positive gestiegen ist. Ein besonderes
Augenmerk legen junge, wie altere Menschen auf die Generierung und Ge-
winnung gesundheitlicher Informationen mittels technischer Produkte. The-
oretischer Hintergrund ist der Individualisierungsprozess, durch den éltere
Benutzer einem hegemonialen Altersbild entgegenwirken wollen. In diesem
Zusammenhang gewinnen medizintechnische Produkte im praventiven Be-
reich zur Sicherung der eigenen Lebensqualitit eine zunehmende Relevanz.
Die damit zunehmende Verwendung von Technik durch Laien im Gesund-
heitssektor ist Gegenstand einer mehrjahrigen Langsschnittstudie, welche
aufbauend auf diesen Ergebnissen aktuell durchgefiihrt wird.
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P076
Altere,Early Adopter”: Der Umgang mit IKT unter
»Senioren-Technik-Botschaftern”

M. Doh, M. Jokisch, L. Schmitt, H.-W. Wahl

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Altere Menschen gelten gemeinhin als technikdistant und als ,digitale Im-
migranten’, die sich mit den modernen Technologien schwer tun und von
einer ,digitalen Ausgrenzung® bedroht sind. Gleichwohl schreitet die Media-
tisierung des Alltags auch unter alteren Menschen immer stirker voran. Mitt-
lerweile nutzt in Deutschland jede zweite Person ab 60 Jahren das Internet,
das sind tiber 10 Millionen Onliner (van Eimeren & Frees, 2015). Darunter
befinden sich viele ehrenamtlich engagierte Personen mit hoher Technikaf-
finitit und Technikerfahrung in Bezug auf Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT). In einer vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderten bundesweiten Initiative der ,,Senioren-Tech-
nik-Botschafter wurden zwischen 2013 und 2014 in 18 Teilprojekten tiber
300 Personen ab 50 Jahren als Wissensvermittler im Umgang mit IKT fiir
altere technikunerfahrene Personen qualifiziert und eingesetzt. In dem For-
schungsprojekt FUTA (Forderliche und hinderliche Faktoren im Umgang
mit neuen Informations- und Kommunikations-Technologien im Alter) der
Universitat Heidelberg wurde dieser Personenkreis untersucht (N=134, 50—
88 Jahre). Forschungsleitende Fragen waren die soziodemografische und psy-
chologische Charakterisierung, der Umgang mit digitalen Medien wie PC,
Tablets und Smartphones sowie Einflussfaktoren der Internetnutzung. Die
Ergebnisse demonstrieren, dass es sich hierbei um einen selektiven Perso-
nenkreis lterer Menschen handelt, die tiber vielfaltige soziale, Skonomische,
psychologische und mediale Ressourcen verfiigen. Sie gehéren in Bezug auf
digitale Medien zu den ,,Early Adoptern und weisen eine hohe Nutzungsin-
tensitdt und Kenntnisse im Umgang mit IKT auf. Ein wesentlicher Pradiktor
fir die Nutzungsbreite an Online-Anwendungen ist die Selbstwirksamkeit.
Aber auch der Bildungsstatus, das Ausmaf3 an erhaltener technischer Un-
terstiitzung und der Grad der Digitalisierung im Haushalt sind bedeutsam.

P077
Determinanten der Internetnutzung im Alter in Deutschland
und der Schweiz

M. Doh, A. Seifert’

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 'Universitarer Forschungsschwerpunkt (UFSP)
,Dynamik Gesunden Alterns’, Universitat Ziirich, Zurich, Schweiz

In modernen Gesellschaften schreitet die Mediatisierung des Alltags stetig
voran. Immer mehr neue Informations- und Kommunikationstechnologi-
en durchdringen unsere Lebensbereiche und formen unsere Kommunika-
tion. Dabei betrifft diese Entwicklung zunehmend auch den Lebensalltag
alterer Menschen. So stieg in den letzten Jahren in der Schweiz und
Deutschland die Adoption und Nutzung des Internets besonders in der Al-
tersgruppe ab 65 Jahren stark an. Dennoch bestehen innerhalb dieser Al-
tersgruppe ,,digitale Kliifte“ und heterogene Nutzungsformen im Umgang
mit modernen Technologien. Dies soll anhand vergleichender Analysen
aus bevolkerungsreprisentativen Studien mit zwei Erhebungswellen (2009
und 2014) aus beiden Landern aufgezeigt werden: dem deutschen (N)On-
liner-Atlas (N=ca. 7000; ab 65 Jahre) und der Schweizer Studie ,,Digita-
le Senioren (N=ca. 1000, ab 65 Jahre). Mittels multivariater logistischer
Regressionen kann demonstriert werden, dass zeit- und linderunabhén-
gig soziodemografische Merkmale wie Alter, Bildung, Haushaltseinkom-
men und Haushaltsgrof3e relevante Determinanten zur Adoption des In-
ternets darstellen. Aber auch psychologische Aspekte wie Technikaffinitit,
Technikbiographie und soziales Umfeld sowie Gesundheit sind bedeut-
sam. Des Weiteren sollen mittels multivariaten Zusammenhangsmessun-
gen relevante Einflussfaktoren bestimmt werden, die die Nutzungsbreite
des Internets unter den élteren Onlinern bestimmen. Hierbei kann un-



ter Bezugnahme auf eine weitere deutschen Studie aus technikerfahrenen
und technikunerfahrenen Senioren (N=279, 50-95 Jahre) die besonde-
re Bedeutung der Selbstwirksamkeitserwartung hervorgehoben werden.
Die Ergebnisse unterstreichen zum einen die manifeste Gefahr einer digi-
talen Exklusion élterer Menschen in beiden Landern. Zum anderen ver-
deutlichen sie die Relevanz soziodemografischer und psychologischer
Merkmale dlterer Menschen bei der Nutzung moderner Technologien.

P078
Distance Caregiving: Pflege- und Hilfepotenziale iiber nationale
Distanzen und internationale Grenzen hinweg

U. Otto, . Bischofberger, A. Franke '

Careum Forschung, Gesundheit, Kalaidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz,
'Gesundheitswissenschaften/Methoden der Sozialen Arbeit, Evangelische
Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland

Ausgangslage: Angehdrige vor Ort, die bereit und in der Lage sind, haupt-
verantwortlich zu pflegen werden immer mehr zur knappen Ressource
- aufgrund des demografischen und Wertewandels, Mobilitat, Familien-
strukturen. Dringend werden sémtlich Formen gesucht, in denen Men-
schen Sorge- und Pflegearbeit auch jenseits der Hauptfigur der hochin-
volvierten Hauptpflegeperson vor Ort leisten.

Das binationale, interdisziplindre F+E-Projekt DiCa (BMBF-Silqua, 2016-
18) untersucht hier eine besonders wichtige Form: Unterstiitzung trotz
einer geografischen Distanz von mindestens einer Fahrstunde zwischen
den Angehorigen. Dabei ist die zunehmende Offenheit gegeniiber sozial
gut eingebundenen IuKTechnologie und AAL-Formen besonders wichtig.
Forschungsbezogenes Ziel ist die Exploration von bislang kaum erforsch-
ten Herausforderungen und Strategien von ,,Distance Caregivers“ und
deren Wirkungen. Entwicklungsbezogen geht es um die empirisch fun-
dierte Konzeption, Pilotierung und Evaluation entsprechender Rahmen-
bedingungen und Interventionen am Beispiel von zwei Nachbarlandern
mit hoher Arbeitsmobilitét tiber Landesgrenzen hinweg (D-CH). Das Pro-
jekt nimmt die Perspektive der Distance Caregivers sowie die betriebliche,
versorgungsbezogene und gesellschaftliche Ebene in den Blick. Metho-
den: Empirisch werden sowohl quantitative Sekundéranalysen als auch
Betriebsfallstudien, qualitative Experteninterviews und problemzentrierte
Interviews mit Distance Caregivers durchgefiihrt.

Transferbezogen werden u.a. Tools (Handreichungen, innovative Kom-
munikations- und Vernetzungsformen, Webinars, Café Scientifiques ge-
meinsam mit der Praxis entwickelt, pilotiert, modifiziert und formativ
evaluiert.

Das Poster verfolgt folgende Ziele: Es arbeitet den Forschungsstand zu
DiCa auf, es stellt die Projektanlage des F+E-Projekts vor und diskutiert
hier insbesondere konzeptionelle Fragen mit Blick auf Interventionsmog-
lichkeiten und deren Implementation.

P079
Mobile digitale Welt - Smartphone- und Tablet-Nutzung im Alter

A. Seifert
Zentrum fiir Gerontologie, Universitdt Zirich, Ziirich, Schweiz

Mobile Gerite wie das Smartphone oder der Tablet-Computer gehoren
heute zum Alltag vieler Personen. Jedoch nutzen iltere Personen diese
mobilen Endgerite seltener als jiingere. Wie sieht deren Nutzung kon-
kret aus und wie sollten Apps (Programme) gestaltet sein, damit sie be-
nutzerfreundlich sind? Mittels einer reprisentativen telefonischen Befra-
gung (im Jahr 2014) wurden bei insgesamt 1037 Personen ab 65 Jahren in
der Schweiz Informationen zur Internetnutzung sowie zur Nutzung ei-
nes Smartphones oder eines Tablets erhoben. Mit den vorliegenden Daten
kénnen auch Aussagen zur Bewertung der Smartphone-Nutzung getroffen
werden. In einer zweiten Studie (2015) konnten mittels Usability-Tests bei
15 Smartphone-Nutzerinnen und -Nutzern ab 60 Jahren Bediirfnisse und
Wiinsche zur altersgerechten Gestaltung von mobilen Apps erhoben wer-
den. 32 % der Befragten besitzen ein Smartphone und 26 % ein Tablet. 34 %

der élteren Internetnutzer nutzen das Internet bereits mobil. Die Daten
zeigen, dass neben dem Alter der befragten Personen die Technikaffinitit
und die personliche Nutzeneinschitzung die mobile Nutzung beeinflus-
sen. Viele der befragten Personen, welche {iber ein Smartphone verfiigen,
geben an, dass dieses fiir sie ein wichtiger Begleiter geworden sei und sie
damit ihren Alltag besser bewiltigen konnten. Innerhalb der zweiten Stu-
die zur altersgerechten App-Gestaltung konnte gezeigt werden, dass eine
benutzerfreundliche Bedienung der mobilen Apps gewiinscht ist und sich
diese hauptsichlich durch eine tibersichtliche, anpassbare und selbsterkla-
rende Gestaltung und Benutzerfithrung kennzeichnet. Die reprasentative
Befragungsstudie sowie die Usability-Tests zeigen Chancen und Barrie-
ren der Smartphone-Nutzung im Alter auf und geben Hinweise auf Mass-
nahmen, die geeignet sind, die potenzielle ,digitale Ausgrenzung* dlterer
Menschen zu tiberwinden.

P09

Poster: Besondere Zielgruppen in der Gerontologie
(P080-P090)

P080
Zukunft Alter: Wissenschaftliche Weiterbildung und
Verbundmaster Angewandte Gerontologie

I. Himmelsbach, C. Kricheldorff', A. Hedtke-Becker?, M. Wolfinger?

Soziale Gerontologie, 'Insitut fiir Angewandte Forschung und Entwicklung,
Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg, Deutschland, 2Fakultat fir
Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland, *Abteilung
Benediktbeuern, Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen,
Benediktbeuern, Deutschland

Das Projekt ,Zukunft Alter: Wissenschaftliche Weiterbildung und Ver-
bundmaster Angewandte Gerontologie® kehrt den wissenschaftlichen
Qualifizierungsweg um und setzt bei wissenschaftlichen Weiterbildungen
an, die berufsbegleitend und individuell inhaltlich und zeitlich gestaltbar,
bis hin zu einem Master kumuliert werden kénnen.

Der Verbund besteht dabei aus drei Hochschulen: Katholische Hochschu-
le Freiburg (Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff, Prof. Dr. Ines Himmelsbach),
Hochschule Mannheim (Prof. Dr. Astrid Hedtke-Becker), Katholische
Stiftungsfachhochschule Miinchen (Prof. Dr. Martina Wolfinger).

Das fiinfjahrige Projekt setzt an der demographischen Entwicklung
Deutschlands an. Es geht einerseits in der Betonung auf ,Alter* darum,
in einer alter werdenden Gesellschaft Altern als vielfaltiges und zukunft-
strachtiges Arbeitsfeld zu skizzieren. Gleichzeitig werden mit Betonung
auf ‘Zukunft' durch das neue Lehrangebot ganz im Sinne des Lebenslan-
gen Lernens passgenaue und flexible Weiterbildungsoptionen erméglicht.
Der Verbundmaster zeichnet sich durch ein Baukastensystem aus, in wel-
chem aus drei wissenschaftlichen Weiterbildungen, zwei ausgewéhlt und
in Ergdnzung mit einem Masterthesismodul zum Masterabschluss fithren
koénnen. Dies ermdglicht den Teilnehmern tiber die Zeit flexible Optionen
des Ein- und Ausstiegs in das Programm.

Entscheidend fiir unser Umkehrprinzip sind der Européische Qualifika-
tionsrahmen (EQR) und spezieller der Deutsche Qualifikationsrahmen
(DQR). Die vom DQR aufgezeigten, aber noch nicht voll entwickelten,
Anrechnungs- und Anerkennungskulturen werden im Rahmen der Pro-
jektforderung systematisch erprobt und angewendet. Gerade fiir die Ar-
beit im Seniorenbereich ist die Anerkennung von beruflichem Vor- und
Fachwissen unerldsslich, da dort oft hohe fachliche Expertise vorliegt, die
bislang nur schwer in formale Bildungsprozesse zu tiberfiihren ist. In ziel-
gruppenbezogenen Ansitzen soll zur Verbesserung der Durchlassigkeit
zwischen beruflicher und hochschulischer Bildung auf unterschiedlichen
Niveaus beigetragen werden und flexible Studienangebote geschaffen wer-
den, die die Reichweite von wissenschaftlicher Weiterbildung, im Sinne
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des lebenslangen Lernens, durch modularisierte Angebote erhohen und
dabei ein lebensphasenspezifisches Konzept verfolgen.

P081

~Stehende-Migrationen” biographische Konstruktionen
zur Handlungsfahigkeit dlterer Menschen in der
Transformationsforschung

H.A.F. Kunz
Sozialwesen, Fakultat 4, BTU Cottbus Senftenberg, Cottbus, Deutschland

Das Forschungsanliegen befasst sich mit Biographien von dlteren Men-
schen mit systemkonformen Uberzeugungen aus der DDR. Nach der un-
wiederbringlichen Verdnderung des politischen Systems und der gesell-
schaftlichen Ordnung durch die Wiedervereinigung Deutschlands 1990,
soll untersucht werden, welche Erfahrungs- und Handlungsmuster eine
erfolgreiche Integration ermdglichten und welche behinderten.

Dazu werden narrative Interviews élterer Menschen mit DDR-Sozialisati-
on analysiert. Diese Forschung soll einen Beitrag zum Konzept der Lebens-
bewiltigung im Transformationsprozess leisten, indem mogliche erlernte
oder umgelernte Handlungsstrategien in einem fremden System dahinge-
hend untersucht werden sollen, wie Selbstwirksamkeit durch einen infor-
mellen lebenslangen Bildungsprozesses erreicht werden kann.

P082

Gesund dlter werden in Deutschland - Entwicklung eines
Rahmenkonzepts zur Erweiterung des Indikatoren-gestiitzten
Gesundheitsmonitorings in Deutschland fiir die Bevolkerung ab
65 Jahren am Robert Koch-Institut (RKI)

J. Fuchs, M. Wetzstein, P. Schmich, A. GoBwald, C. Scheidt-Nave
Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert-Koch-
Institut, Berlin, Deutschland

In den Gesundheitssurveys des RKI wurden bislang hochaltrige und kor-
perlich oder kognitiv stark eingeschrénkte éltere Menschen nicht aus-
reichend eingeschlossen, da sie {iber die etablierte Surveymethodik nur
schwer erreichbar sind. Die Heterogenitit der dlteren Bevélkerung erfor-
dert dazu ein hoch differenziertes Vorgehen sowie sorgfiltig abzuwagende
Erhebungsmethoden und Instrumente.

Im Rahmen eines durch die Robert Bosch Stiftung geférdert Projekts soll
der Aufbau einer umfassenden Datengrundlage fiir die dltere Bevolkerung
in Deutschland vorbereitet und bisherige Datenliicken (Situation gesund-
heitlich bereits eingeschrankter und ambulant oder in Institutionen ge-
pflegter élterer Menschen) geschlossen werden. Projektziele sind einer-
seits die Entwicklung von Kernindikatoren im Hinblick auf verschiedene
gesundheitsrelevante Bereiche wie korperliche und seelische Gesundheit,
Funktionsfihigkeiten, ADL/IADL, Verhaltensweisen, Lebensqualitit,
Selbstwirksamkeit und Autonomie, Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems, soziale Netzwerke und gesellschaftliche Partizipati-
on. Andererseits soll das Projekt zur Entwicklung innovativer Surveyme-
thoden (Stichprobenzugang und Stichprobenziehung) beitragen, die zur
Einbindung bislang ausgeschlossener oder unterreprasentierter Gruppen
fuhren. Alternative Vorgehensweisen sollen in einer Machbarkeitsstudie
hinsichtlich des Nutzens (reprisentative und zahlenméaflig ausreichende
Abbildung schwer erreichbarer Zielgruppen) und der Kosten (Aufwand
an Zeit und Personal) tiberpriift werden.

Das Rahmenkonzept, die abgestimmte Indikatoren, die weiterentwickelte
Surveymethodik sowie eine addquate Infrastruktur bilden eine notwen-
dige Voraussetzung fiir Gesundheitsmonitoring und Gesundheitsbericht-
erstattung in Deutschland. Damit soll durch das Projekt fiir das RKI eine
zukunftsfahige Infrastruktur fiir Datenerhebungen bei Menschen im ho-
heren und hohen Lebensalter geschaffen werden.

Durch die Posterprasentation soll eine Netzwerkbildung mit nationalen
und internationalen Kooperationspartner/innen aus Gerontologie, Geri-
atrie, Pflegeforschung, Epidemiologie, Public Health befordert und der
Austausch zu Best-Practice-Modellen gesucht werden.
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P083

Pflegeerwartungen, Wiinsche und Erfahrungen von dlteren
tiirkischen/tiirkischstammigen Migrant_innen der ersten
Gastarbeitergeneration

A. Kronenthaler’, V. Sarholz',?, H. Hiltner ', M. Gro8, G. Eschweiler?
'Institut flir Soziologie, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultt,
Universitat Tibingen, Tubingen, Deutschland, 2Geriatrisches Zentrum,
Universitatsklinikum Tlibingen, Tiibingen, Deutschland

Einleitung: Auch die Migrant_innen, die als ,Gastarbeiter_innen“ nach
Deutschland geholt wurden, erreichen nun ein Alter, in dem altenpflege-
rische Versorgung immer wahrscheinlicher wird. Um eine gute Altersver-
sorgung fiir alle zu erméglichen, miissen die Bediirfnisse von in Deutsch-
land lebenden élteren Menschen differenziert betrachtet werden.
Methoden: Im Rahmen des BMBF-Forschungsprojektes CarEMi wur-
den mit alteren tiirkischen/tiirkischstimmigen Migrant_innen der ersten
Gastarbeitergeneration, der Kindergeneration, sowie verschiedenen Ex-
pert_innen der (pflegerischen) Versorgung, dem 6ffentlichem Leben und
der Verwaltung qualitative Interviews durchgefiihrt, um die Bediirfnisse
von ilteren tiirkischen Migrant_innen zu erfahren.

Aus der ersten Gastarbeitergeneration wurden 17 Interviews (11 Frauen)
durchgefiihrt. Das mittlere Alter betrug 71 Jahre (SD =6,5).

Ergebnisse: Beziiglich der gewiinschten Pflege wird bspw. auf der einen
Seite nur die Pflege durch Familienmitglieder akzeptiert, auf der anderen
Seite werden die Vorziige einer rund um die Uhr Versorgung im Heim an-
gesprochen. Die Beriicksichtigung von Religion und Kultur ist fiir einige
Interviewpartner_innen ein notwendiger Aspekt. Ein anderer Teil betont,
dass Muslim_innen Bediirfnisse wie alle Menschen haben. Allgemein wird
die Wichtigkeit der Verstandigung in der Muttersprache hervorgehoben.
Vom Gesundheitspersonal werden v.a. fachliche Kompetenz, Empathie
und Freundlichkeit erwartet. Teilweise besteht der Wunsch nach tiir-
kisch-muslimischem Pflegepersonal, jedoch werden v.a. freie Religions-
ausiibung und kulturspezifische und tiirkischsprachige Kenntnisse in der
Pflegesituation als wichtig erachtet.

Berichtete negative Erfahrungen im Gesundheitssystem sind v.a. Infor-
mationsmangel iiber Zustindigkeiten, mangelnde Riicksichtnahme, z.B.
aufbesondere Ernahrung, sowie abschitzige Behandlung. Als positiv wur-
de bspw. ein Vertrauensverhéltnis, Riicksicht auf spezielle Wiinsche und
Gleichbehandlung genannt.

Diskussion: Eine individuelle Betrachtung der Bediirfnisse von alteren
Menschen mit der Sensibilitit gegeniiber spezifischen Bediirfnissen ist
wichtig. V.a. die berichteten positiven und negativen Erfahrungen kon-
nen als Orientierung genutzt werden, um das bestehende Pflegesystem
fir alle zu verbessern.

P084
Telling the story: An innovative approach to capturing social work
contributions, clinical outcomes, and psychosocial acuity

R. Lamprecht Abney, A. Battles’, J. Firn ', S. Klett, A. Vantine '

Geriatrics Center Clinics, 'Social Work, University of Michigan Health System,
Ann Arbor, USA

Social workers deliver a wide range of services to patients and families
across the continuum of health care. To meet the challenges facing health
care providers, the University of Michigan Psychosocial Acuity Scale was
developed to capture patient, family and community psychosocial acuity
across a comprehensive healthcare system spanning inpatient and outpa-
tient, diverse population groups, and both physical medicine and mental
health. The Scale utilizes acuity measures that seek to capture and demon-
strate social work impact on clinical outcomes, to identify patient and fam-
ily needs, and to determine the appropriate level and allocation of social
work support required to meet those needs. This poster will introduce
the Scale and provide recommendations on implementation and apply-
ing acuity measures in reviewing patient and family needs throughout a
comprehensive health system, or in specialized areas of practice. It will
also provide information on utilizing acuity measures in a multitude of



ways to demonstrate impact on clinical outcomes, outline patient/fami-

ly needs and determine the best level of social work services required to

meet those needs.

Objectives:

Participant will be able to:

1. Summarize the University of Michigan Psychosocial Acuity Scale, in-
cluding purpose, background and utilization.

2. Identify the types and frequency of psychosocial issues for patients and
families.

3. Apply acuity measures coupled with other measures to demonstrate
social work impact on clinical outcomes.

4. Discuss various ways the University of Michigan Psychosocial Acuity
Scale can be used to identify the need for and to allocate social work
resources as needed.

Literature

1. Klett, S, Firn, J,, Abney, N., Battles, A., Harrington, J., & Vantine, A. (2014) Develo-
ping a Reliable and Valid Tool to Measure Psychosocial Acuity. Soc. Work Health C
53:503-517

P085
Evaluation der Partizipativen Forschung am Interdisziplindren
Kompetenzzentrum Alter (IKOA) der FHS St. Gallen

S. Misoch, S. Lehmann, C. Pauli
Interdisziplindres Kompetenzzentrum Alter (IKOA), FHS St. Gallen,
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz

Hintergrund: Im Forschungsverstdndnis des IKOA spielt die partizipati-
ve Forschung eine wesentliche Rolle. Ziel des partizipativen Vorgehens in
der Altersforschung ist es, nicht nur tiber, sondern gemeinsam mit élteren
Menschen und den involvierten Stakeholdern zu forschen. Damit soll eine
Vernetzung des Erfahrungswissens der Betroffenen mit dem Fachwissen
der Forschenden erreicht werden, um dadurch fiir die Betroffenen rele-
vante Fragestellungen anzugehen und eine bessere Abstimmung der Me-
thoden zu erméglichen.
Das IKOA hat zwei Partizipative Forschergruppen 60+ im Raum Ost-
schweiz aufgebaut. Mittels des Prinzips der Partizipation sollen die Se-
nioren/innen durch ein bottom-up Prinzip Forschungsprojekte initiieren
und aktiv mitbeforschen. Dafiir werden sie durch das IKOA methodisch
geschult und aktiv unterstiitzt.
Ziele: Durch einen partizipativen Forschungsprozess wird sichergestellt,
dass die beforschten Fragestellungen fiir die Senioren/innen relevant sind
(Bsp. Wohnvisionen im Alter) und deswegen intrinsisch motiviert bear-
beitet werden. Die partizipative Forschung bringt Vorteile, hat jedoch auch
ihre Grenzen, zudem ist der Erkenntnisgewinn der partizipativen For-
schung noch nicht klar belegt. Noch nicht erforscht ist bislang auch, in
welcher Hinsicht die Teilnehmenden der partizipativen Forschung von
diesem Prozess profitieren. Um hier einen wesentlichen Beitrag zu leisten,
evaluiert das IKOA den Gruppen- und Forschungsprozess ihrer partizi-
pativen Forschergruppen. Ziel ist das bessere Verstdndnis von partizipati-
ver Forschung und die Auslotung deren Chancen und Grenzen aus Sicht
der Teilnehmenden.

Methode: Mittels eines selbst entwickelten Evaluationsfragebogens mit of-

fenen und geschlossenen Fragen, zugeschnitten auf die partizipativen For-

schergruppen, soll die Methode der partizipativen Forschung aus Sicht der

Teilnehmenden evaluiert werden.

Ergebnisse: Der Posterbeitrag beschiftigt sich mit der Thematik in zweier-

lei Hinsicht:

a.) Aufgezeigt wird der Findungs- und Aufbauprozess der partizipativen
Forschergruppen.

b.) Abgebildet werden erste Ergebnisse der Evaluation des partizipativen
Prozesses aus der Perspektive der Teilnehmenden. Welche Herausfor-
derungen bringt die Partizipation mit sich? Welche Vorteile hat diese
Methode aus der Sicht der Betroffenen?

P086
Motive, Moglichkeiten und Ziele des Instrumentalunterrichts
50plus

J. Bennett, C. Holtz', K. Torben-Nielsen, D. Allenbach?, I. Hdfely 2, M. Maurer
Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit, Berner
Fachhochschule, Bern, Schweiz, 'Ziirich, Schweiz, 2Hochschule der Kiinste
Bern, Bern, Schweiz

Zielsetzungen des Forschungsprojekts:

- Generierung von Wissen iiber die Erwartungen, Ziele und Lernstrate-
gien von Personen 50plus im Instrumentalunterricht.

- Beleuchtung der Lehrstrategien von Unterrichtenden unterschiedlicher
Altersgruppen.

- Analyse des Einflusses der Interaktion zwischen Lernenden und Lehr-
personen auf den subjektiven Lernerfolg und die Zufriedenheit mit dem
Unterricht.

Methode: Die folgenden Stichproben wurden mit leitfadengestiitzten In-

terviews befragt:

1. “Neueinsteigende®: Personen 50plus, die zum ersten Mal Instrumen-

talunterricht in Anspruch nehmen (N=15).

2. “Wiedereinsteigende“: Personen 50plus, die nach lingerem Unter-
bruch (mindestens 10 Jahre) den Instrumentalunterricht wieder auf-
genommen haben (N=13).

3. Unterrichtende, die mit Personen aus beiden Zielgruppen arbeiten
(N=15).

Der Interviewleitfaden fiir Lernende behandelte das Thema des Einstiegs
in den Instrumentalunterricht und die Ursprungsmotivation, ging so-
dann auf subjektiv wahrgenommene positive und negative Aspekte des
Unterrichts ein. Verdnderungen der Selbst- und Fremdwahrnehmung auf-
grund des Instrumentalunterrichts wurden genauso thematisiert, wie die
mit dem Instrumentalunterricht verbundenen Ziele und Lernstrategien.
Auch selbst berichtete Effekte auf den Selbstwert, das Sozialleben und auf
gesundheitliche Aspekte wurden erfragt. Bei den Lehrpersonen lag der
Fokus einerseits auf den Zielsetzungen und der Methodik, andererseits
wurden die Motive fiir eine Unterrichtstétigkeit bei Personen 50plus und
die vertretenen Altersbilder ergriindet.

Aus der systematischen Inhaltsanalyse entstanden zwei empirisch fundier-
te Kategoriensysteme (je eines fiir Lernende und Unterrichtende), welche
die wichtigsten Grundideen, Kerngedanken und Erlebensformen der be-
fragten Personen transparent machen.

Ergebnisse: Bezugspersonen geben oft den Anstof3 dazu, dass Personen
50plus den Instrumentalunterricht (wieder) aufnehmen. Wichtige Motive
sind neben spezifischen musikalischen Interessen das Nachholen von Ver-
sdumtem oder zu fritheren Lebenszeitpunkten Unmoglichem. Die kogni-
tive Herausforderung des Lernens wird oft als Ansporn empfunden. Die
Rolle der Lehrperson riickt dann ins Zentrum, wenn es darum geht, Zielset-
zungen so zu formulieren, dass Frustrationen vermieden werden konnen.

P087
Spiritualitdt hochaltriger Menschen — mehr als Coping?

A.Janhsen
Forschungsstelle Ethik, ceres (Cologne Center for Ethics, Rights, Economics,
and Social Sciences of Health), Universitat zu KoIn, K6In, Deutschland

Hintergrund: Wiahrend Spiritualitit lange als Subdimension psychischer
Gesundheit galt, gibt es jiingst Bestrebungen (u.a. der WHOQOL-Group)
Spiritualitit in einem biopsychosoziospirituellen Gesundheitsmodell
als eigenstidndigen Bereich von Lebensqualitit zu etablieren. Gerade in
Deutschland ist der empirische Forschungsstand zur Relevanz von Spiritu-
alitat im hohen Alter fiir breitere Bevolkerungssegmente und jenseits reli-
gioser Leitvorstellungen jedoch insgesamt unzureichend. Auch theoretisch
beschrinkt sich die Diskussion meist auf Theorien wie Gero-Transzendenz
oder Spirituelles Coping. Aus anthropologisch-philosophischer Sicht lasst
sich Spiritualitét allerdings nicht funktionalistisch auf eine Bewiltigungs-
strategie im Sinne géngiger Coping-Konzepte reduzieren, sondern stellt
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vielmehr eine existentielle Dimension des Menschseins dar. Und auch ent-
wicklungspsychologisch wird die Besinnung auf Spiritualitét in Form eines
Spiritual Ageing und als ein Teil euddmonischen Wohlbefindens als eine
der zentralen Aufgaben der letzten Lebensphase angesehen.
Fragestellung: Welche Funktion tibernimmt Spiritualitét jenseits des Co-
pings mit Blick auf die Selbst- und Weltdeutung bei Hochaltrigen und
welche Bedeutung kommt ihr bei der Konstruktion von Lebenssinn im
hohen Alter zu?

Methodik: In qualitativen Leitfadeninterviews mit &lteren Personen
(n=20) und mittels einer Inhaltsanalyse nach Mayring werden das Ver-
standnis von Spiritualitdt, deren biographische Entwicklung und ihre Re-
levanz fiir die Lebensqualitat Hochaltriger erforscht.

Ergebnisse: Aus den Ergebnissen der qualitativen Interviews sowie theo-
retischen Vorarbeiten zu Spiritualitat im hohen Alter werden funktionelle
Bedeutungen von Spiritualitat fiir Hochaltrige jenseits des Copings abge-
leitet und die Relevanz von Spiritualitat fiir die Lebensqualitdt im hohen
Alter diskutiert.

P088
Die Akquise von Proband*innen in gerontologischen Studien -
Forschungsmethodische Schwierigkeiten

S. Brose, I. Wilhelm, S. Zank
Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu KoIn, Kéln, Deutschland

Die Akquise von Teilnehmer*innen stellt fiir jedes empirische Forschungs-
projekt eine grof3e Herausforderung dar. Dies erscheint umso schwieriger,
je vulnerabler die zu untersuchende Zielgruppe ist. Da sich gerontologi-
sche Forschungsprojekte in der Regel an solch eine vulnerable Zielgruppe
wenden, halt die Forschungspraxis hiufig einige Hiirden fiir die Untersu-
cher*innen bereit.

Im Rahmen mehrerer Forschungsprojekte zeigte sich, dass der Zugang zur
gewiinschten Stichprobe (Menschen, die im hauslichen Setting Angeh6-
rige* pflegen beziehungsweise Pflegekrifte aus ambulanten Pflegediens-
ten) trotz umfassender Bemithungen ausgesprochen schwierig war. Die
Griinde hierfiir kénnen vielfiltig sein. So gelten diese Personengruppen
beispielsweise als hoch belastet. Dariiber hinaus ist der Zugang zu priva-
ten Pflegepersonen - insbesondere fiir Forschungsinstitute ohne direkte
Anbindung an eine Klinik - oft schwierig.

Am Beispiel von vier Forschungsprojekten, die aus unterschiedlichen
Fragestellungen heraus die Situation von pflegenden Angehorigen be-
ziehungsweise von professionellen Pflegekriften beleuchtet haben, sollen
Schwierigkeiten und Erklarungsansitze fiir den erschwerten Zugang zu
dieser Betroffenengruppe diskutiert werden. Dariiber hinaus werden ge-
nutzte Akquisewege (auch unter Einbeziehung neuer Medien) vorgestellt
und kritisch reflektiert. Erfahrungen aus einem Beispiel erfolgreicher Ak-
quise ergénzen die Darstellung.

P089
Selbstreguliertes Lernen von Bewegungsfolgen im
fortgeschrittenen Lebensalter

A.S. Olivay Hausmann

Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitdt zu K6ln, KéIn, Deutschland

Auch im héheren Alter ist es wichtig neue Kompetenzen zu erwerben, um
die Funktionalitdt im Alltag zu erhalten. Selbstreguliertes Lernen ist eine
kognitive Fihigkeit, die Individuen bis ins hohe Alter hinein zum Kompe-
tenzerwerb befihigen kann. Sie beinhaltet Gedanken und Verhaltenswei-
sen, mit denen ein Lernprozess gemifd bestehender Fihigkeiten gesteuert
wird. Obschon stets mehr wissenschaftliche Arbeiten der Lernselbstregu-
lation Aufmerksamkeit schenken, ist ihre Bedeutung fiir das Lernen von
Bewegungen im fortgeschrittenen Lebensalter bislang nur wenig erforscht.
Untersuchungsziel: Das Ziel des présentierten Pilotprojekts besteht da-
rin, die Bedeutung der Lernselbstregulation fiir den imitativen Erwerb
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von Handbewegungssequenzen zu demonstrieren. Dies ist ein Erwerbs-
prozess, der ohne Lernselbstregulation mit fortschreitendem Alter fehle-
ranfilliger wird. Die Arbeit ging von der Hypothese aus, dass dies nicht
zu beobachten sein sollte, wenn der Aufgabenkontext Selbstregulation er-
moglicht: Zwar wurde von alteren Teilnehmer*innen erwartet, eine nied-
rigere Lerngeschwindigkeit und ein moderateres Lernziel zu wihlen. Ein
Zusammenhang zwischen Alter und Fehlerrate sollte hingegen nicht auf-
treten.

Methode: N=140 Teilnehmer*innen zwischen 50 und 94 Jahren imitier-
ten auf einem Holzbrett eine erweiterbare Sequenz von Tippbewegungen
(Trainingsphase). Es sollte eine méglichst lange Sequenz so sicher erwor-
ben werden, dass sie nach einer Pause fehlerfrei vorgefithrt werden konn-
te (Abrufphase). Lerngeschwindigkeit (Sequenzlange pro Trainingsdurch-
gang, Anzahl der Durchginge) und Lernziel (Lange der abzurufenden
Sequenz) wurden von den Teilnehmer*innen selbst bestimmt.

Resultate: Wie erwartet, wurden Lerngeschwindigkeit und Lernziel mit
hoherem Lebensalter niedriger gewihlt. Die Fehlerrate in der Abrufphase
war insgesamt niedrig. Weder in der Trainingsphase noch in der Abruf-
phase war die Fehlerrate mit dem Lebensalter assoziiert.

Diskussion: Die Ergebnisse demonstrieren das Potential der Lernselbst-
regulation zur Kompensation alterskorrelierter Einbuflen in bewegungs-
orientierten Lernaufgaben. In der Weiterfithrung gilt es herauszuarbei-
ten, wie der individuelle Lernprozess so unterstiitzt und gesteuert werden
kann, dass letztendlich alle dasselbe Lernziel erfiillen kénnen.

P090

Gewahrwerden altersbezogener Verinderungen und Depressive
Symptome im Mittleren und Hoheren Erwachsenenalter:
Langsschnittliche Beziehungen und die Rolle von Selbstregulation
und Chronologischem Alter

A.J. Dutt, M. Gabrian, H.-W. Wahl

Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Bidirektionale kausale Beziehungen zwischen subjektivem
Alternserleben und depressiven Symptomen sind bislang nur unzurei-
chend erforscht worden. Im Mittelpunkt dieser Studie stand die Unter-
suchung des langsschnittlichen Zusammenhangs zwischen dem Konst-
rukt Gewahrwerden altersbezogener Verdnderungen (engl. awareness of
age-related change (AARC)) und depressiven Symptomen im mittleren
und héheren Erwachsenenalter. Assimilative und akkommodative Selbst-
regulationsstrategien sowie chronologisches Alter wurden als mogliche
Moderatoren dieses Zusammenhangs beriicksichtigt.

Methodik: Grundlage der Studie bildeten zwei Messzeitpunkte (T1: 2012,
N=423 (40-98 Jahre); T2: 2015, N=356). Das Konstrukt AARC wurde
als Wahrnehmung altersbezogener Gewinne und Verluste operationali-
siert. Die Fragestellungen wurden mittels Cross-lagged-Panel-Modellen
und multiplen Regressionsanalysen beantwortet.

Ergebnisse: Wahrgenommene Verluste hatten einen Effekt auf die Verande-
rung depressiver Symptome: Hohe Verlusterlebnisse zu T1 waren mit einer
Zunahme depressiver Symptome iiber die Zeit assoziiert. Der Effekt wahr-
genommener Gewinne auf die Verinderung depressiver Symptome war
nicht signifikant. Umgekehrt sagten depressive Symptome die Anderung in
AARC nicht signifikant vorher. Die Beziehung zwischen wahrgenommenen
Gewinnen und Veranderung depressiver Symptome wurde durch Selbstre-
gulation moderiert: Im Falle niedriger Gewinne zu T1 wurde ein geringerer
Anstieg depressiver Symptome berichtet, wenn Akkommodation hoch aus-
gepragt war. Der Zusammenhang zwischen AARC und Veranderung de-
pressiver Symptome zeigte sich stabil iiber die gesamte zweite Lebenshalfte.
Diskussion: Die Befunde legen nahe, dass der Wahrnehmung altersbezo-
gener Verluste eine kritische Rolle fiir die Entwicklung depressiver Symp-
tome in der zweiten Lebenshilfte zukommt. Die unterschiedliche Vor-
hersagekraft wahrgenommener Gewinne und Verluste unterstreicht die
Notwendigkeit, Alternserlebnisse als ein multidirektionales Phanomen
zu betrachten.
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P091
Nachbarschaftlichkeit im Alter - Nachbarschaftshilfe und
Verbundenheit mit dem Wohnumfeld

A. Seifert
Zentrum flir Gerontologie, Universitdt Zirich, Zrich, Schweiz

In den aktuellen Debatten zum demografischen Wandel wird hiufig nach
Versorgungsressourcen fiir die zunehmend éltere Bevolkerung gesucht.
Neben den professionellen Unterstiitzungsangeboten stellt sich die Fra-
ge, ob und inwieweit nicht auch die Bevélkerung selbst als Ressource fiir
die Unterstiitzung élterer Menschen berticksichtigt werden sollte. Gerade
die kleineren und weniger sichtbaren informellen Hilfen aus der Nach-
barschaft sind hierbei interessant. Doch wie sehen diese informellen Hil-
feleistungen konkret aus und inwieweit beeinflussen diese das Gefiihl der
Quartier-Verbundenheit? Anhand von reprasentativen Befragungsstudi-
en aus der Schweiz (Studie 1: N=1586; ab 70 Jahren/Studie 2: N=707;
ab 50 Jahren) und Daten der Bevolkerungsbefragungen der Stadt Ziirich
(1999-2015) versucht der Beitrag die Dimensionen ,,Nachbarschaftskon-
takte, ,Nachbarschaftshilfe“ und ,Verbundenheit mit dem Quartier” zu
analysieren und zur Diskussion zu stellen. Anhand der vorliegenden Da-
ten kann festgestellt werden, dass sich gerade altere Menschen mit ihrem
Wohnumfeld stark verbunden fithlen und bei einem allfilligen Umzug
das eigene Quartier bevorzugen. Das Gefiihl der Verbundenheit mit dem
Wohnumfeld wird am stirksten durch die Zufriedenheit mit den Sozial-
kontakten in der Nachbarschaft beeinflusst. Neben den engeren Famili-
enmitgliedern bestehen insbesondere zu den Nachbarn hiufig Kontakte.
Nachbarn werden gerne fiir informelle kleinere Hilfen angefragt, jedoch
miissen die Nachbarschaftsbeziehungen bereits bestehen, um diese als
Ressource zu nutzen. Die Bediirfnisse der dlteren Bevolkerung nach Quar-
tier-Gebundenheit sollten z. B. bei der Frage des Umzugs in eine stationdre
Alterspflegeinstitution berticksichtigt werden. Fiir die sozialwissenschaft-
liche Forschung wird es in Zukunft immer wichtiger werden, brauchbare
Messmethoden fiir die tagtigliche informelle Nachbarschaftshilfe im in-
dividuellen Lebensweltkontext zu entwickeln.

P092

Pilotprojekt: Alleinlebende Manner im Alter -

Neue Geschlechterverhiltnisse im Alter?

Eine erste Bestandsaufnahme in der Stadt Frankfurt am Main

M. Leontowitsch, I. Fooken, F. Oswald, N. Kramer

AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt
a.M., Deutschland

Die Pilotstudie hat zum Ziel, die sich allseits andeutende und zukiinftig
zunehmende Evidenz zu Lebens- und Wohnformen des Alleinlebens von
Minnern im Alter hinsichtlich jhrer Relevanz und den daraus abzuleiten-
den Konsequenzen fiir kommunale Strukturen (Risiken/Ressourcen im
Lebensverlauf) zu untersuchen. Dies soll in zwei Schritten exemplarisch
am Beispiel der Stadt Frankfurt am Main und ihrer Infrastruktur erfolgen.
Konkret soll in einem ersten Schritt der Themengenerierung die bereits
vorhandene Expertise auf der Leitungsebene offentlicher, ehrenamtlicher
sowie sozialpolitisch engagierter Organisationen in Frankfurt am Main
eingeholt werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich aus diesen Er-
kenntnissen auch Ansitze fiir eine mogliche zukiinftige Neubestimmung
der Geschlechterverhiltnisse im Alter ableiten lassen. Im zweiten Schritt
werden alleinlebende dltere Méanner als die hier interessierende Zielgruppe
zu ihrer Biographie und ihrer Identitat als Mann (Stichwort: Maskulinitd-
ten im Alter auf dem Hintergrund bisheriger Lebensverliufe), mit Bezug
auf zeithistorische Einflussgroflen, befragt.

Die Ergebnisse der Pilotstudie dienen der Beschreibung zukiinftiger
Versorgungsbedarfe und einer ersten potentiellen Risiko/Ressource-Er-
wartung, aber insbesondere auch zur Vorbereitung eines gréfieren For-
schungsprojekts (Arbeitstitel: ALMA - ,, Alleinlebende Méanner im Alter
in Frankfurt am Main“). Die in den Experteninterviews und narrativ-pro-
blemgenerierenden Interviews gewonnenen Erkenntnisse {iber biographi-
sche Faktoren und momentane Lebensverhéltnisse alleinlebender Manner
im Alter dienen der Identifizierung moglicher Risikogruppen, der Erfas-
sung von Organisations- und Austauschformen dieser Personengruppe,
des Inanspruchnahme-Verhaltens sowohl von Pflege- und Unterstiit-
zungsangeboten als auch von Kultur- und Bildungsangeboten. Diese vor-
laufige erste Bestandsaufnahme soll als Grundlage fiir eine Evaluation so-
wohl bestehender als auch zukiinftig notwendiger Infrastrukturen dienen,
die auf den Bedarf der wachsenden Gruppe alleinlebender Ménner im Al-
ter in Frankfurt am Main zugeschnitten sein miissten.

P093

»+Hans Schneider, 83 Jahre alt, 3-Zimmer, Kiiche, Bad” -
Risikokonstellationen und Entwicklungspotentiale

im stadtischen Alltag hochaltriger alleinlebender Manner

F. Wolf, S. Penger, F. Oswald '

Frankfurter Forum fiir interdisziplinare Alternsforschung, Frankfurta.M.,
Deutschland, 'AB Interdisziplinare Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitédt, Frankfurt
a.M,, Deutschland

Alleinleben im hohen Alter wird insbesondere bei Mannern vorrangig
mit Einsamkeit und sozialer Isolation verkniipft. Diese Studie betrachtet
urban alleinlebende Manner im hohen Alter aus einer erziehungswissen-
schaftlichen Perspektive, (1) um etwaige Risikostrukturen aber auch (2)
Entwicklungspotentiale hinsichtlich der Dimensionen Alltagsselbststin-
digkeit, Alltagsaktivitten, sozialer Eingebundenheit und Wohlbefinden
aufzuzeigen. Die Daten basieren auf der Frankfurter Studie BEWOHNT.
Daraus wurden 35 privat wohnende hochaltrige alleinlebende Manner
(M =83,2 Jahre alt, 85,3 % verwitwet) ausgewéhlt und zu ihrer Gesund-
heit in zwei Hausbesuchen (von jeweils ca. 2 Stunden Dauer) befragt. Um
fir diese Gruppe charakteristische Risikokonstellationen und Entwick-
lungspotentiale aufzeigen zu konnen, wurde sie mit 86 im Paarhaushalt
lebenden hochaltrigen Ménnern (M =83,5 Jahre alt) und 110 alleinleben-
den hochaltrigen Frauen (M =84,55 Jahre alt) kontrastiert. Alltagsselb-
standigkeit wurde durch Aktivititen des téglichen Lebens erfasst. Bei den
Alltagsaktivititen lag der Fokus auf aufSerhduslichen Aktivititen, die so-
ziale Eingebundenheit wurde u.a. durch Nachbarschaftserleben und so-
ziale Ressourcen der Person operationalisiert, wihrend das Wohlbefinden
anhand der Lebenszufriedenheit und der Bewertung des aktuellen Lebens
gemessen wurde. (1) Potentielle Risikokonstellationen liegen in den be-
schriebenen Sozialkontakten. So geben ca. 1/4 der hochaltrigen Méanner
an, keinen Nachbarn fiir ein nettes Gesprich pro Woche zu haben und
ca. 2/3 sagen, dass sie auflerhdusliche Aktivititen alleine zu bestreiten ha-
ben. Beide Vergleichsgruppen weisen hier entgegengesetzte Befunde auf.
(2) Auf der Seite méglicher Entwicklungspotentiale zeigt sich eine hohe
Lebenszufriedenheit und positive Bewertung des aktuellen Lebens. Un-
terschiede zu beiden Vergleichsgruppen sind nicht zu berichten. Zudem
weisen die alleinlebenden hochaltrigen Manner eine hohere Funktions-
fahigkeit in den Aktivitaten des Alltags als die Vergleichsgruppe der al-
leinlebenden Frauen auf. Im hohen Alter als Mann alleine zu leben geht
demnach nicht zwangsldufig mit negativ erlebter sozialer Isolation einher
und zeichnet sich durch ein hohes Maf3 an alltdglicher Selbstandigkeit aus.
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P094
Summer in the City: Mobilitdt im Alter im Angesicht
des Klimawandels

S. Penger, K. Conrad’, F. Oswald, D. Wittowsky ', S. Siedentop 2

AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Frankfurt a. M., Deutschland, 'Forschungsgruppe Alltagsmobilitat und
Verkehrssysteme, IIS-Institut fiir Landes- und Stadtentwicklungsforschung,
Dortmund, Deutschland, ?IS-Institut fiir Landes- und
Stadtentwicklungsforschung, Dortmund, Deutschland

Mobilitit ist eine wichtige Voraussetzung, um so lange wie moglich im Alter
selbststindig leben und an sozialen Aktivititen teilhaben zu konnen und
dient letztlich der Sicherstellung von Lebensqualitit und Gesundheit. Der
interdisziplindre Forschungsverbund autonomMOBIL, gefordert von der
Fritz und Hildegard Berg-Stiftung, geht der Frage nach, wie Alltagsmobi-
litat im Angesicht von Urbanisierung, klimatischer und demographischer
Veranderungen im Alter aufrechterhalten werden kann. Der vorliegende
Beitrag als Zusammenarbeit zwischen der Psychologie und der Raum- und
Verkehrswissenschaft zielt darauf, die vielseitigen Wechselbeziehungen zwi-
schen mobilitéitseinschrinkenden und -fordernden Faktoren in der Person
(z.B. Einstellungen) und der gebauten Umwelt (z. B. Ausstattung des Wohn-
quartiers) gemeinsam zu analysieren sowie zu verstehen, wie diese sich auf
Selbstindigkeit und Wohlbefinden privatwohnender Alterer auswirken.
Stuttgart ist mit seiner klimatisch herausfordernden Talkessellage Untersu-
chungsort. Es wurde ein Instrument zur Erfassung der mobilititsbezogenen
Handlungsflexibilitit sowie zum Erleben und Verhalten bei unterschiedli-
chen klimatischen Bedingungen entwickelt und in einer Pilotstudie an 331
Personen online getestet (21 bis 87 Jahre alt). Hinsichtlich der Handlungs-
flexibilitdt konnten faktorenanalytisch drei wesentliche Faktoren ausfindig
gemacht werden: Flexibilitit in Bezug auf Herausforderungen innerhalb der
Umwelt (1), innerhalb der Person (2) und die Priferenz fiir Routinen (3).
In Bezug auf das Klimaerleben und -verhalten zeigte sich, dass Teilnehmer
ab 65 Jahre bei Hitze eine stirkere Belastung sowie mehr Anpassungsstra-
tegien angaben, wohingegen sich dies bei Kélte umgekehrt verhielt. Das In-
strument wird in einer aktuell laufenden Feldstudie in personlichen stan-
dardisierten Interviews bei geplant 300 privatwohnenden Probanden ab
65 Jahren in drei Stuttgarter Stadtteilen eingesetzt. Die Auswahl der Stadt-
teile basiert auf einem Bevélkerungs-Klima-Index mittels GIS- Analyse zur
Identifikation geographisch und klimatisch unterschiedlicher Gebiete. Erste
Ergebnisse zur Mobilitit aufler Haus (siebentégiges Wegetagebuch) in Zu-
sammenhang mit personlichen (z. B. wahrgenommener Gesundheit) sowie
Umweltaspekten (z.B. Erreichbarkeit) werden vorgestellt.

P095
Demografiewerkstatt Kommunen (DWK) -
Erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

V. Reuter, A.-K. Teichmiiller, E. Olbermann, G. Naegele
Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland

Der demografische Wandel hat Auswirkungen auf nahezu alle Politikbe-
reiche und stellt eine zentrale politische Gestaltungsaufgabe dar. Gleich-
zeitig ist zu beriicksichtigen, dass die demografischen Entwicklungen
kommunal und regional nicht einheitlich verlaufen und die jeweiligen
Rahmenbedingungen sehr unterschiedlich sind. Daher bedarf es in der
Kommune einer individuell abgestimmten Gesamtstrategie im Sinne einer
Querschnittspolitik, mit deren Hilfe alle Akteure in den unterschiedlichen
Handlungsfeldern gemeinsam daran arbeiten, Prozesse und Angebote an
die demografischen Verdnderungen anzupassen und zukiinftige Entwick-
lungen positiv zu gestalten.

Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren ab 2016 werden im Rahmen des Pro-
jektes ,Demografiewerkstatt Kommunen (DWK)“ (gefordert vom BMFS-
FJ) mindestens acht ausgewihlte Kommunen (Stidte, Gemeinden, Land-
kreise) bei der Gestaltung des demografischen Wandels vor Ort durch
externe Beratungsteams begleitet und unterstiitzt. Dabei sollen passge-

S136 ‘ Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 12016

naue Konzepte entwickelt, konkrete Projekte angestof3en, bereits vorhan-
dene Initiativen einbezogen und miteinander vernetzt werden. Die Pro-
zesse und Strukturen werden durch das Institut fiir Gerontologie an der
TU Dortmund systematisch beschrieben und evaluiert.

Ziel der DWK ist unter anderem, dass sich die in den Kommunen einge-
leiteten Prozesse nach der fiinfjahrigen Beratungs- und Unterstiitzungszeit
nachhaltig etablieren und dass Handlungsansitze und ein methodischer
~Werkzeugkofter entwickelt werden, an denen sich andere Kommunen
orientieren konnen.

Beteilige Kommunen sind die Stadt Adorf/Vogtland, der Landkreis Dith-
marschen, die Stadt Dortmund, der Kreis Diiren, der Landkreis Emsland
mit der Gemeinde Vrees, die Stadt Riesa, der Regionalverband Saarbrii-
cken sowie die Stadt Grabow.

Im Rahmen einer umfassenden Bestandsaufnahme werden zunéchst fiir
die beteiligten Kommunen ,, Kommunalprofile“ erstellt, welche die Grund-
lage fiir die anschliefende Entwicklung von ,Werkstattplinen und die
Identifizierung des weiteren Beratungsbedarfes der jeweiligen Kommunen
bilden. Erste Ergebnisse der Bestandsaufnahme sowie das weitere Vorge-
hen des Projektes werden in dem Poster vorgestellt.

P096
Wohnerleben, sozialer Austausch und Wohlbefinden:
Einblick in ein Projekt gemeinschaftlichen Wohnens mit Demenz

S.F. Riihl, F. Oswald

AB Interdisziplinare Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt
a.M,, Deutschland

Die zu erwartende Zunahme von Menschen mit Demenz riickt die Frage
nach angemessenen und alternativen Angeboten des Wohnens und des
Begegnens in den Vordergrund. Neben dem Wohnen im klassischen Pri-
vathaushalt und dem Wohnen im Heim hat sich eine Vielzahl alternativer
‘Wohnoptionen entwickelt. Ein aktuelles Beispiel fiir Wohnen mit Demenz
ist das, von der Hans und Ilse Breuer Stiftung finanzierte Projekt StattHaus
Offenbach. Es soll ein intergenerationeller und quartiersnaher Ort der Be-
gegnung und des Wohnens sein. Daneben bietet es quartiersbezogene An-
gebote der Information, Beratung, Hilfe, Betreuung, und Unterstiitzung
sowie nachbarschaftliche und ehrenamtliche Netzwerkarbeit. Im Projekt
wird insbesondere die Frage verfolgt, wie sich das Wohnangebot im Statt-
Haus Offenbach auf Prozesse des Wohnerlebens, des sozialen Austauschs
und auf das psychische Wohlbefinden der Bewohner/innen und ihrer An-
gehorigen auswirkt. Ziel dieses Beitrags ist es (1) das Projekt StattHaus
Offenbach und seine Aufgaben zu Wohnen und Begegnen fiir Menschen
mit und ohne Demenz vorzustellen. Zudem sollen (2) erste deskriptive Be-
funde aus teilnehmenden Beobachtungen in der Wohngemeinschaft und
der Umgebung des StattHauses berichtet werden. Die empirische Umset-
zung erfolgt nach einer vertrauensbildenden Eingewdhnungsphase als re-
gelmifliger Gast der Wohngruppe tiber qualitative Interviews mit bis zu
7 Bewohnern/innen und Angehérigen und die Dokumentation teilneh-
mender Beobachtungen dieser Begegnungen. Erste Eindriicke lassen ver-
muten, dass die qualitativ erhobenen Daten ergiebig sind hinsichtlich der
Beschreibung von Mustern der Wahrnehmung von Wohnen und Leben,
des sozialen Austauschs und des Wohlbefindens von Bewohner/innen und
deren Angehorigen. Die Befunde sollen insgesamt dazu dienen, passge-
nauere Angebote mit hoher Lebensqualitit fir Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen zu gestalten.

P097
Erste Sachsische Quartiers- und Generationsgenossenschaft
Meine Zeit fiir Dich und spater dann fiir mich!

L. Kasprick, N. Neu' '

GeriNet Leipzig, Fachpraxis fiir Alters- und Familienmedizin, Leipzig,
Deutschland, 'Koordination Quartiersmanagement, GeriNet Leipzig,
Zwenkau, Deutschland



Die Quartiers- und Generationsgenossenschaft initiiert, organisiert und
koordiniert Hilfestrukturen im ldndlichen Raum. Es werden Versorgungs-
liicken mit Hilfe der Genossenschaft passgenau regional geschlossen. Ziel
ist es, die Lebensqualitdt im Alter zu steigern sowie die Selbststandigkeit
zu erhalten, um somit einen moglichst langen Verbleib der Menschen in
ihrer eigenen Hauslichkeit erzielen zu kénnen. Durch einen regelmifiig
stattfindenden Sozialen Runden Tisch, zu denen alle Quartiersakteure ge-
laden sind, ist eine kontinuierliche Partizipation und zeitnahe Reaktion auf
die Bedarfe im Quartier moglich. Ein Quartierseck dient als Begegnungs-
und Lernstétte. Dariiber hinaus fungiert es als zentrale Anlaufstelle fiir
die Quartiersbewohner, um einen Zugang zu Informationen tiber Quar-
tiersangebote und Veranstaltungen zu erleichtern. Die Quartiers- und Ge-
nerationsgenossenschaft gestaltet die Nachbarschaftshilfe nachhaltig. Es
werden Zeitsparkonten und Tauschbérsen angelegt. Im Sinne ,,Meine Zeit
fiir dich und spéter dann fiir mich” wird die geleistete Hilfe in Punktwerte
umgerechnet, um sie selbst im Alter oder auch schon friiher fiir die eige-
ne Familie einsetzen zu konnen. Die wissenschaftliche Begleitforschung
zeigt die Teilnahme der Griindungswilligen und deren ehrenamtlichen
Engagement auf. Hier wird zum ersten Mal Ehrenamt und Wirtschaft in
einem Aufsichtsrat verkniipft und dient der nachhaltigen Gestaltung der
regionalen bevolkerungsspezifischen Anforderungen.

P11
Poster: Demenz (P098-P104)

P098
Die Bedeutung der Musik in der Biografie von Menschen
mit Demenz

R. Dahms, M. Haesner, E. Steinhagen-Thiessen
Gruppe Alter & Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Lieder aus der Jugend bleiben ein Leben lang in Erinnerung und bekann-
te Musik aus diesem Lebensabschnitt wird von alteren Menschen wieder-
erkannt. Mit Musik kann Freude, Traurigkeit und andere Gefiihle aus-
gedriickt werden. Demnach ist Musik fiir viele Menschen eng verwoben
mit der Biografie. Schon heute ist die Biografiearbeit in der Musiktherapie
ambulant, wie stationr ein fester Bestandteil in der psychosozialen Arbeit
mit Menschen mit Demenz. Studien weisen bereits Verbesserungen in der
Stimmung, Vitalitat und des Langzeitgedachtnis durch Musiktherapie bei
Menschen mit Demenz nach (Sarkdmé u. a. 2014). Es gibt wenige Erkennt-
nisse dariiber, welche Bedeutung die Musik im Leben fiir die Menschen
mit Demenz hat und wie das Wissen dariiber, fiir die Musiktherapie ge-
wonnen werden kann.

Im Projekt NurMut, das vom BMBF gefordert wird, geht es um die Ent-
wicklung eines Musiksystems zur Therapie und Aktivierung von Men-
schen mit Demenz. Im Rahmen des Projektes wurde eine Studie durch-
gefiithrt, mit dem Ziel, mehr iiber Bedeutung der Musik im Alltag von
Demenzbetroffenen zu erfahren.

Dazu wurden 20 qualitative leitfadengestiitzte Tandeminterviews mit Men-
schen mit Demenz und ihren Angehérigen gefiihrt. Sowohl Demenzbetroffe-
ne aus dem ambulanten, als auch aus dem stationéren Bereich wurden gefragt.
In den Interviews wurden Fragen zu Themen wie Musik im Tagesablauf, Mu-
sik und Gefiihlsauflerungen und musikalische Aktivititen/Vorlieben gestellt.
Die Menschen mit Demenz waren im Durchschnitt 79 Jahre alt, wiesen
eine mittelschwere Demenz vor und hatten in der Mehrheit keine musik-
therapeutischen Erfahrungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Bedeutung der Musik bei Menschen mit
Demenz im Zuge der Erkrankung abnimmt. Musik spielt aber nach wie
vor eine Rolle. Sie duflerten gern Musik zu horen. Es wird jedoch von kei-
nem Demenzbetroffenen im Alltag das Gefiihl verspiirt, aktiv Musik héren
zu wollen. Auflerdem wird von den Befragten kein Instrument mehr ge-
spielt. Zudem zeigte die Studie, dass Musik zumeist mit einem Radio oder

durch CD’s gehort wird, wobei sie die Technikgeréte kaum mehr selbst be-
dienen konnen. Weiterhin wurde festgestellt, dass die Aufmerksambkeits-
spanne der Menschen mit Demenz sehr begrenzt ist, was dazu fiihrt, dass
sie an keine musikalischen Aktivititen teilhaben.

P099

Der Beziehungsabbruch zwischen Menschen mit Demenz
und nicht-pflegenden Angehorigen - eine qualitative
Ursachenanalsyse aus Sicht der Angehorigen

T.A. Miiller
Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Dem Beitrag liegt die Erkenntnis zugrunde, dass nicht-pflegende Ange-
horige einen bedeutenden Beitrag zur Lebenswelt von Menschen mit De-
menz leisten kénnen und haufig, zumindest zu Beginn der Demenz, eine
feste Grof3e in der sozialen Lebenswelt von Demenziellen darstellen.
Esist bekannt, dass viele solcher sozialen Kontakte im Verlauf der Demenz-
erkrankung abbrechen. Die vorgestellte Untersuchung widmet sich der Be-
ziehungsdynamik zwischen Menschen mit Demenz sowie nicht-pflegen-
den Angehérigen und fragt nach relevanten Faktoren fiir ein Scheitern
bzw. Gelingen in solchen Beziehungen.

Der Beitrag prisentiert die ersten Ergebnisse einer zu diesem Thema ver-
fassten Doktorarbeit. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der Analyse
qualitativer Interviews mit nicht-pflegenden Angehoérigen.

P100
Wie das Internet demenziell Erkrankten beim Erinnern hilft

P. Dlugosch
Geroldshausen, Deutschland

Ergebnisse einer Studie (Masterarbeit/Gerontologie) und Darstellung der
Anforderungen und Entwiirfe fiir das User Interface Design einer App zur
tabletgestiitzten Biografiearbeit.

Ziel: Gewinnung von Hinweisen zur Wirksamkeit tabletgestiitzter Biogra-
fie-Recherche mit dementiell erkrankten Menschen.

Forschungsfrage: ,Kann das Erinnerungsvermogen Demenzkranker
durch individuelle multimodale biografiegestiitzte Anregung gesteigert
werden und fiihrt dieses Erleben zu einer Verbesserung des Wohlbefin-
dens?“.

Hintergrund: Biografiedaten in Pflegeeinrichtungen werden oft nur stich-
wortartig aufgenommen, abgeheftet und selten weiter ergénzt, sie wer-
den aufgrund knapper Zeitressourcen zu wenig therapeutisch, aktivierend
genutzt [3]. In der Progredienz einer Demenzerkrankung ist individuell
emotional bedeutsames Biografiewissen fiir die empathische Pflege der
Erkrankten aber von grundlegender Bedeutung [18,14].

Die multimodale Erstellung, Nutzung und Weiterentwicklung von perso-
nalisierten Biografien fiir Demenzkranke auf Tablet-PC'’s stellt eine Mog-
lichkeit dar, Biografien schnell zum therapeutischen Einsatz verfiigbar zu
haben, sowie jederzeit spiter gefundene Erganzungen anzufiigen zu kon-
nen.

Methode: Qualitativ, explorative Vorgehensweise. Zehn an Demenz er-
krankte Probanden einer stationdren Einrichtung nahmen an je sechs Ein-
zelsitzungen teil. Beobachtet wurde die Erinnerungsleistung — mit und
ohne virtuelle Unterstiitzung, die Anzahl der gefundenen neuen Erinne-
rungen, sowie die emotionale Befindlichkeit im Verlauf der Sitzungen. Pa-
rallel wurden bei allen TeilnehmerInnen das emotionale Erleben und der
Verlauf eines individuellen problematischen Verhaltens im Pflegealltag im
Gesamtzeitraum der Intervention beobachtet.

Ergebnisse: Mit virtueller Anregung wurde vermehrt erfolgreich erinnert.
Im Gesamtzeitraum konnte eine Zunahme der Zufriedenheit sowie eine
Abnahme des problematischen Verhaltens beobachtet werden.

Fazit: Die Nutzung von multimedialen Inhalten birgt das Potential spezifi-
sche, individuelle Erinnerungen bereitstellen zu kénnen. Durch Tabletnut-
zung sind diese ortlich flexibel leicht abrufbar. Auch liegen Hinweise vor,
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dass dadurch sowohl das Wohlbefinden von Demenzkranken gesteigert,
als auch die personenbezogene Pflegearbeit verbessert werden kénnte.

P101

Sprache als Schliissel - Kognitive Veranderungen

bei dlteren gehorlosen Menschen mit Demenz -

eine interdisziplindre Betrachtung aus gerontologischer
und aus gebardensprachlinguistischer Sicht

M. Griinendahl, R. Rosenstock ', A. Burkhardt '

Fakultdt Gesundheits- und Pflegewissenschaften,Westsachsische
Hochschule Zwickau, Zwickau, Deutschland, 'Gebardensprachdolmetschen,
Angewandte Sprachen und interkulturelle Kommunikation, Westsachsische
Hochschule Zwickau, Zwickau, Deutschland

Auch taube Menschen werden dement. Es gibt aber keine demenzdiag-
nostischen Verfahren, die auf deutscher Gebardensprache (DGS) basieren
(Kaul et al. 2009, Sommer 2012 a,b). Die Verdolmetschung standardisier-
ter lautsprachlicher Tests verfalscht die Ergebnisse (Dean et al. 2009). Es
gibt auflerdem keine systematischen Untersuchungen zur Sprachverwen-
dung der Altersgruppe 65+ bei tauben Menschen. Daher haben wir uns
in Zusammenarbeit von Gerontologen und Gebardensprachexpertinnen
folgenden Fragen gewidmet:

1). Welche kognitiven Veranderungen zeigen sich bei in DGS tibersetzten
Kklassischen standardisierten Testverfahren?

2). Welche Schwierigkeiten ergeben sich bei der Verwendung dieser stan-
dardisierten Verfahren?

3). Welche sprachlichen Verdnderungen lassen sich in der Sprachverwen-
dung tauber alter Menschen mit Demenzverdacht feststellen?

Mithilfe biografischer Interviews, zusatzlicher Angehdorigeninterviews und
ausgewihlter standardisierter Testaufgaben u. a. aus dem Mini Mental Sta-
te Test (Folstein et al. 1975), die in DGS {ibersetzt wurden und einem
britischen gebardensprachbasierten Test (Denmark et al. 2012) wurden
16 taube Menschen ohne Demenzverdacht (m =75,1 Jahre) und 13 taube
Menschen mit Demenzverdacht (m = 83,0 Jahre) untersucht.

In der Auswertung zeigte sich zundchst, dass alterstypische physiologische
Veranderungen die Transkription und Festlegung von Sprachstandards
erschweren. Es gibt viel Code Mixing und Code Blending zwischen ge-
sprochenem Deutsch und Deutscher Gebérdensprache bei élteren tauben
Menschen, d.h., die Probanden nutzten simultan oder konsekutiv beide
Sprachen.

Einige Items aus standardisierten Tests differenzierten zwar sehr gut
zwischen tauben Menschen mit und tauben Menschen ohne Demenz-
verdacht. Die Verwendung von Gebirdensprache erfordert aber Anpas-
sungen in der Formulierung (weniger Oberbegriffe, mehr Beispiele).
Aufgrund zahlreicher Schwierigkeiten in standardisierten Testverfahren
gewinnen bereits in der Diagnosephase eine angepasste, klientenzentrierte
Gesprichsfithrung und die konsequente Einbeziehung von Angehdrigen
eine besondere Bedeutung.
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Das Projekt ENSURE: Enhancing the Informed Consent Process -
Supported decision-making and capacity assessment in clinical
dementia research

J. Haberstroh, J. Gather', N. Alvarez Lata?, A.S. Carvalho®, F. Oswald, J. Pantel
4 J-A. Seoane?, J. Vollmann'!

AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt
a.M., Deutschland, 'Institut fiir Medizinische Ethik und Geschichte der
Medizin, Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland, 2Department of
Philosophy of Law School of Law, University of A Corufia, A Coruiia, Spanien,
3Institute for Bioethics, Catholic University of Portugal, Porto, Portugal,
“Arbeitsbereich Altersmedizin, Institut fiir Allgemeinmedizin, Goethe
Universitat Frankfurt, Frankfurt a. M., Deutschland
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Das interdisziplinare Forschungsvorhaben “ENSURE: Enhancing the In-

formed Consent Process — Supported decision-making and capacity as-

sessment in clinical dementia research” (Forderung und Beurteilung der

Selbstbestimmungsfihigkeit von Menschen mit Demenz im Zusammen-

hang mit der Einwilligung in klinische Studien) zielt darauf ab, Empfeh-

lungen fiir die Entwicklung eines Handlungsmodells fiir den Prozess der

informierten Einwilligung in der klinischen Demenzforschung abzuleiten.

Dieses soll ermdoglichen

a) Einwilligungsfihigkeit von Menschen mit Demenz zu fordern,

b) die Beurteilung der Einwilligungsféhigkeit zu verbessern,

¢) Personen zu schiitzen, die nicht einwilligungsféhig sind und

d) einen ethisch vertretbaren Einschluss von Untersuchungsteilnehmern
in klinische Demenzforschung zu gewiéhrleisten.

Um diese Ziele zu erreichen, werden von vier internationalen Projekt-

partnern vier interdisziplinar verlinkte Teilprojekte in drei aufeinander

aufbauenden Studienphasen durchgefiihrt. Alle Teilprojekte werden in

unterschiedlicher Gewichtung die folgenden iibergeordneten Teilziele

adressieren:

1. Uberpriifung und Analyse gingiger ethisch-rechtlicher Konzepte;

2. Identifikation demenz- und landesspezifischer Bedarfe;

3. Entwicklung und Evaluation von Tools zur Unterstiitzung des Prozes-
ses der informierten Einwilligung;

4. Zurverfiigungstellung von interdisziplindren Empfehlungen.

Die Ergebnisse der Teilprojekte werden im international-interdisziplina-

ren Dialog aller Projektpartner zusammengefiihrt, um sicherzustellen,

dass alle entwickelten Tools und Empfehlungen disziplin- und landeriiber-

greifend anwendbar und akzeptabel sind. Die Ergebnisse des Gesamtpro-

jekts sollen zu einem ausgewogenen Verhaltnis von Autonomie und Fiir-

sorge beitragen sowie Rechts- und Handlungssicherheit im Einholen der

informierten Einwilligung in klinischer Demenzforschung ermoglichen.

ENSURE wird in der Forderlinie ,,European Research Projects on Ethi-

cal, Legal, and Social Aspects (ELSA) of Neuroscience® geférdert (Beginn:

1. Juni 2016). Das Poster gibt einen Uberblick {iber das Gesamtprojekt

und die vier Teilprojekte. Erste Ergebnisse werden zusammenfassend dar-

gestellt.
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Autonomie und Lebensqualitdt von demenzkranken,
sehbehinderten Menschen fordern. So kann es gelingen

R. Fankhauser, R. Blaser, J. Adler ', M. Wicki''

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit, Berner
Fachhochschule, Bern, Schweiz, 'Interkantonale Hochschule fiir
Heilpddagogik, Ziirich, Schweiz

Ist eine Person sowohl von einer Demenzerkrankung als auch von einer
Sehbeeintrichtigung betroffen, ist sie in ihrer Alltagsgestaltung auf das
Verstidndnis und die Unterstiitzung von anderen angewiesen. Unter der
Projektleitung des SZB (Schweizerischer Zentralverein fiir das Blinden-
wesen) widmeten sich das Institut Alter der Berner Fachhochschule und
die Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich gemeinsam der
Fragestellung, wie diese Unterstiitzung gelebt werden sollte, damit die be-
troffene Person ein maéglichst hohes Maf3 an Autonomie und Lebensqua-
litdt erfahrt.

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden im ersten Schritt Metho-
den und Konzepte recherchiert und analysiert, die fiir den Umgang mit de-
menzkranken respektive sehbeeintriachtigten Menschen géngig und eva-
luiert sind. In einem zweiten Schritt wurden diese Konzepte hinsichtlich
ihrer krankheits- bzw. beeintrachtigungsiibergreifenden Inhalte analysiert.
In einem dritten Schritt wurden diese Inhalte zu iibergeordneten Themen
geblindelt. Es resultierten acht {ibergeordnete Themen, zu denen je ein
Leitsatz sowie konkretisierende Handlungsempfehlungen formuliert wur-
den. Sowohl die Leitsitze als auch die Handlungsempfehlungen bertick-
sichtigen die ganz individuellen und spezifischen Bediirfnisse von Men-
schen, die sowohl demenzkrank als auch sehbehindert sind. Das Projekt
wurde von einer Expertengruppe inhaltlich begleitet, die neben der fach-



lichen Stimmigkeit ein besonderes Augenmerk auf die Anwendbarkeit der
Leitsitze und Handlungsempfehlungen in der Praxis richtete.

Die Leitsatze richten sich an alle Personen, die in einer personlichen oder
beruflichen Beziehung zu einem betroffenen Menschen stehen. Personen,
die sich mit den Leitsitzen auseinandersetzen, werden einerseits fiir die
ganz spezifischen Bediirfnisse dieser Personengruppe sensibilisiert. An-
dererseits erhalten sie konkrete Hinweise dafiir, wie ihr Beitrag in der All-
tags- und Umgebungsgestaltung aussehen konnte, damit die Betroffenen
in jhrer Autonomie und Lebensqualitit gestarkt werden. Weiter richten sie
sich an Personen im Management von Organisationen, die im Dienste von
Betroffenen stehen. Damit sie sich eindeutig mitgemeint wissen, ist einer
der Leitsdtze speziell ihnen gewidmet.

P104
Wenn Kunst verloren Geglaubtes zuriickbringt -
Museumsangebote fiir Menschen mit Demenz (MIA)

A.-K. Adams, A. Schall, A. Kiimmel, V. A. Tesky-Ibeli, J. Pantel, F. Oswald !
Arbeitsbereich Altersmedizin, Institut fiir Allgemeinmedizin, Goethe
Universitat Frankfurt, Deutschland, 'Frankfurter Forum fiir interdisziplinare
Alternsforschung, Fachbereich Erziehungswissenschaft, Goethe-Universitat
Frankfurt Main, Frankfurt a. M., Deutschland

Museen sind Orte kultureller Bildung, vor allem aber auch soziale Orte.
Derzeit befinden sie sich im Wandel, hin zu einer C)Enung fiir Besucher-
gruppen, die bislang nicht durch addquate Angebote angesprochen wur-
den. Das besondere Potenzial von Museumsangeboten fiir Menschen mit
Demenz liegt darin, dass durch die Betrachtung von Kunst eine kreative,
wertschitzende und emotional anregende Form der Begegnung — mitei-
nander, mit pflegenden Angehérigen, aber auch mit sich selbst erméglicht
wird. Die Studie ,MIA - Museumsbasierte Interventions-Angebote fiir
Menschen mit Demenz® erforscht die Moglichkeiten von — und Anforde-
rungen an - Museumsangebote fiir Menschen mit Demenz.

Die Anzahl der Museen in Deutschland, die ein solches Angebot imple-
mentieren, wéchst stetig. Jedoch ist die regionale Verbreitung dieser Mu-
seen sowie ihre Angebotsgestaltung sehr unterschiedlich, wie Ergebnisse
einer im Rahmen von MIA durchgefiihrten Bestandsaufnahme zeigen. Es
wird angenommen, dass auch die Qualitit und Nachhaltigkeit der Ange-
bote differiert. Daraus ldsst sich der Bedarf an einem einheitlichen Curri-
culum, einer praxisorientierten Hilfestellung fiir Museumsmitarbeitende
und interessierte Institutionen und Akteure, ableiten. Ziel der MIA-Studie
ist es, ein solches Curriculum zu erarbeiten. Langfristig soll durch eine ziel-
gruppenspezifischere Angebotsgestaltung mehr Menschen mit Demenz
die Moglichkeit kultureller Teilhabe gegeben werden.

In einem ersten Schritt (1) wurde hierzu eine Bestandsaufnahme aller
existierenden museumsbasierten Angebote fiir Menschen mit Demenz in
Deutschland angefertigt, es wurden auflerdem Stammdaten zu allen An-
geboten erhoben. Im zweiten Schritt (2) werden sowohl Experteninter-
views als auch teilnehmende Beobachtungen zu ausgewihlten Angeboten
durchgefiihrt. Vergleichend werden hierzu auch internationale Entwick-
lungen in den Blick genommen. Im letzten Schritt (3) wird das gesam-
melte Material schliefflich unter Einbezug aktueller gerontologischer und
museumspédagogischer Forschung zu einem Handbuch verdichtet. Hier-
in werden Erfolgsfaktoren und Barrieren, Schwierigkeiten und mogliche
Konzepte fiir Museumsangebote fiir Menschen mit Demenz identifiziert
und in Qualitétskriterien und -voraussetzungen iibertragen.

P12
Poster: NRW Fortschrittskolleg GROW (P105-P115)
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NRW Fortschrittskolleg GROW — Wohlbefinden bis ins hohe
Alter/Gerontological Research On Well-Being: Transdisziplindre
Promotionen in der Gerontologie

K. Kdhne, S. Zank '

NRW Fortschrittskolleg,,Wohlbefinden bis ins hohe Alter, 'Lehrstuhl fiir
Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, Humanwissenschaftliche
Fakultat, Universitat zu KoIn, K6In, Deutschland

Hintergrund: Das NRW Fortschrittskolleg GROW wird vom Ministe-
rium fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung des Landes Nord-
rhein-Westfalen geférdert, dessen Forschungsstrategie Fortschritt NRW
die inter- und transdisziplindre Forschung zu grofien gesellschaftlichen
Herausforderungen wie den Folgen des demographischen Wandels fokus-
siert. Ubergeordnetes Ziel ist es, in den Promotionen praxisrelevante Res-
sourcen und Barrieren fiir das Wohlbefinden bis ins hohe Alter zu identi-
fizieren und konkrete Mafinahmen zu entwickeln, um das Wohlbefinden
alterer Menschen zu verbessern. Den theoretischen Rahmen bilden die
Lebenslaufperspektive und die Person-Umwelt-Interaktion auf Makro-,
Meso- und Mikroebene.

Methode: GROW ist ein inter- und transdisziplindres Promotionskolleg.
Zehn Professor*innen der Humanwissenschaftlichen, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen sowie Medizinischen Fakultit der Universitit zu
Koln betreuen in interdisziplindren Teams die Dissertationen. In den Kol-
loquien und Seminaren, aber auch beim informellen taglichen Austausch
bringen die elf Doktorand*innen die Perspektiven ihrer Fachdisziplinen
ein: Gesundheits6konomie und Health Sciences, Padagogik, Politikwis-
senschaften, Psychologie, Rehabilitationswissenschaften und Soziologie.
Transdisziplinaritit verstehen wir als eine Wissenschaftspraxis im Dialog
mit potentiellen Wissensnutzer*innen, welche von lebensweltlichen Pro-
blemen ausgeht und diese unter Einbeziehung von Praxiswissen erforscht.
Praxispartner*innen beraten die Doktorand*innen als Mentor*innen: Sie
bringen ihre Expertise ein, achten auf die lebensweltliche Relevanz und
unterstiitzen bei der Vermittlung der Forschungsergebnisse.

Ergebnisse: Gemeinsam mit den Praxispartner*innen sollen die For-
schungsergebnisse mit dem Wissen der Praxis zusammengefiihrt und
aufbereitet werden. Langfristige Wirkungen in Wissenschaft und Gesell-
schaft sind durch die inter- und transdisziplinare Ausbildung der Dokto-
rand*innen zu erwarten.
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»+Wir kennen uns seit Urzeiten” - Zur Bedeutung von Vertrauen
und Generativitat in sozialen Beziehungen kinderloser,
alleinstehender Alterer aus biographischer Perspektive (NRW
Fortschrittskolleg GROW)

K. Alert, S. Zank, F. Oswald 2

NRW Fortschrittskolleg Wohlbefinden bis ins hohe Alter”, Universitat zu
K&lIn, Kéln, Deutschland, 'Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie, Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Koln,

KolIn, Deutschland, 2AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt
a.M,, Deutschland

Die Pluralisierung der Lebensstile hat zur Folge, dass in den kommenden
Jahren wieder mehr kinderlose und alleinstehende Menschen alt werden.
Die vermeintliche Risikokonstellation kinderlos und alleinstehend élter
zu werden erweist sich empirisch als wenig haltbar. Allerdings beschaf-
tigt sich der wissenschaftliche Diskurs kaum damit, wie Kinderlosigkeit
iiber den Lebenslauf hinweg von Frauen und Ménnern erlebt wird und
sich konkret auf deren Lebenswelt im Alter auswirkt. Kinderlosigkeit im
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Abstracts

Alter wird daher aus einer Prozess- und Lebenslaufperspektive betrach-
tet, um der biographischen Komplexitit dieses Themas gerecht zu werden.
Herausgegriffen werden in diesem Beitrag Vertrauen und Generativitit in
sozialen Beziehungen innerhalb der unterschiedlichen Biographien. Im
Zuge der ersten Erhebungsphase wurden acht narrative Interviews mit
kinderlosen alleinlebenden Frauen (66-80 Jahre) gefiihrt, die mit der Me-
thode der biographischen Fallrekonstruktion ausgewertet werden. In einer
zweiten Feldphase werden aktuell Interviews mit kinderlosen, alleinste-
henden Ménnern gefiihrt. Erste Analysen weisen darauf hin, dass sich die
Personen frithzeitig auflerfamilidre Netzwerke im Sinne eines social con-
voys aufbauen und diese ihr Leben lang pflegen. Vertrauenspersonen (z.B.
Freund*innen, Nachbar*innen oder Haushaltshilfen) spielen eine wichtige
Rolle beispielsweise im Hinblick auf die Organisation von Vorsorgeaspek-
ten wie der Patientenverfiigung. Weiterhin zeigt sich generatives Verhal-
ten in Form von ehrenamtlichem Engagement und der Zusammensetzung
sozialer Netzwerke schon friih in den Biographien und dient im Alter als
Ressource fiir subjektives Wohlbefinden. Das Fehlen einer Vertrauensper-
son oder intergenerationeller Beziehungen im Alter wird negativ erlebt.
Die vorldufigen Ergebnisse weisen auf eine ressourcenorientierte Gestal-
tung der Lebensphase Alter und die belegte Bedeutung sozialer Kontakte
hin. In den Biographien werden kumulierte Ressourcen und Risiken fiir
das Alter(n) sichtbar. Die biographische Perspektive ermdglicht eine fa-
cettenreiche Darstellung von Aufbau, Verlauf und Verlust von bedeutsa-
men sozialen Beziehungen bei kinderlosen und alleinstehenden Alteren.
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Enkelkinderbetreuung und die gesundheitliche Entwicklung

von Grof3eltern - Eine empirische Analyse auf Basis des Deutschen
Alterssurveys (DEAS) (NRW Fortschrittskolleg GROW)

M. Ates

NRW Fortschrittskolleg Wohlbefinden bis ins hohe Alter, Universitat zu K6ln,
KdIn, Deutschland

Eine Gesellschaft des langen Lebens eroffnet neue Moglichkeiten inter-
generationaler Beziehungen. Fiir die Familie bedeutet das, dass die ge-
meinsame Lebensspanne von Grof3eltern und Enkelkindern im Durchritt
immer linger wird. Betreuungsleistungen der Grofeltern fiir ihre Enkel-
kinder sind somit zu einer relevanten familidren Ressource geworden.
Einschlagige Forschungsergebnisse zeigen, dass sich ein hohes Mafd der
Enkelkinderbetreuung negativ auf die Gesundheit und das psychische
Wohlbefinden der Grof3eltern auswirken kann. Dies gilt vor allem dann,
wenn Grofieltern ihre Enkelkinder im eigenen Haushalt grof3ziehen und
dabei keine soziale Unterstiitzung erhalten. Betreuungsarrangements, bei
denen die Grofieltern eine ergénzende Rolle bei der Enkelkindbetreuung
tibernehmen, sind nur wenig erforscht. Dabei ist letzteres Phanomen weit
aus verbreiteter, besonders im deutschen Kontext. Die vorliegende Studie
untersucht fiir Deutschland, welchen Einfluss unterstiitzende Enkelkin-
derbetreuung auf subjektive Gesundheit, korperliche Funktionsfahigkeit
und depressive Symptome ausiibt. Dazu werden die Wellen 3 (2008) und
4 (2011) des Deutschen Alterssurveys (DEAS) ausgewertet. Die Enkelkin-
derbetreuung wird operationalisiert als repeated care (beide Wellen), star-
ted care (nur Welle 4), stopped care (nur Welle 3) und no care.

Die Ergebnisse beruhen auflinearen Regressionsanalysen, unter Kontrolle
der outcome Variablen zum Zeitpunkt t1 und weiterer Kontrollvariablen.
Im Vergleich zu Grofieltern, die ihre Enkelkinder nicht betreuen, weisen
Grof3eltern, die ihre Enkelkinder in beiden Wellen betreuen, eine signi-
fikant bessere subjektive Gesundheit und korperliche Funktionsfahigkeit
auf. Es werden keine signifikanten Effekte beobachtet, wenn Enkelkin-
der lediglich in einer Welle betreut werden. Depressive Symptome werden
weder positiv noch negativ durch die Enkelkinderbetreuung beeinflusst.
Zusammengefasst lasst sich festhalten: Unterstiitzende Enkelkinderbe-
treuung ist positiv mit der gesundheitlichen Entwicklung der Grof3eltern
assoziiert, wenn das Engagement tiber einen lingeren Zeitraum stattfindet.
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Altersfreundlichkeit und intergenerationale Gegenseitigkeit
im Quartier — ErschlieBung und Beschreibung des Sozialraums
im Rahmen der Quartiersentwicklung (NRW Fortschrittskolleg
GROW)

A. Bergholz
NRW Forschrittskolleg GROW, Universitat zu Koln, K6ln, Deutschland

Quartier, Nachbarschaft und unmittelbares Wohnumfeld werden mit zu-
nehmendem Alter aufgrund von kleiner werdenden Aktionsradien und
dem Wunsch des Verbleibs in der gewohnten Umwelt immer bedeutsa-
mer. Soziale Teilhabe und intergenerationale Solidaritit im Sozialraum
sind zentrale Aspekte der praktischen und wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit Altern. Aufgrund dessen ist die Perspektive aller Gene-
rationen notwendig, um Intergenerationalitit in der Lebenswelt (unter-
sucht wird Alltagserleben und ehrenamtliches Engagement in Vereinen)
unter Beriicksichtigung sozialraumlicher Kontexte (Stadtteilportrait) zu
verstehen.

Demzufolge wird in einem explorativ-qualitativen Zugang das intergene-
rationale Miteinander in einem Stadtviertel in Krefeld unter den Aspekten
gegenseitige Wahrnehmung von Jung und Alt, Quartiersidentifikation, in-
ter- und intragenerationale Austauschbeziehungen sowie Zusammenwir-
ken in Vereinen untersucht. In diesem Zusammenhang sind sozialraumli-
che Beziige als Rahmenbedingungen des Alterns und intergenerationalen
Miteinanders von besonderer Bedeutung. Anhand eines Stadtteilportraits
soll der Kontext von Alterserleben und intergenerationalem Miteinander
eingeholt werden. Das Stadtteilportrait soll neben der transdisziplindren
Zusammenarbeit mit einem Quartiersentwickler zur Erstellung desselben
sowie der gemeinschaftlichen Erschlieffung des Forschungsfeldes (Stadt-
viertel und Vereine) zentraler Gegenstand der Posterprésentation sein.
Fir die Erstellung des Stadtteilportraits werden Stadtteilbegehungen
durchgefiihrt und informelle Gespriache mit der Wohnbevélkerung ge-
fihrt und durch die Auswertung amtlich statistischer Daten ergénzt.
Erste Erfahrungen zeigen, dass die transdisziplinire Zusammenarbeit mit
einem Quartiersentwickler der ErschliefSung des Forschungsfeldes dien-
lich ist und Forschungsergebnisse unmittelbar in den erforschten Sozial-
raum wirken kénnen und somit Praxisrelevanz besitzen. Weiterhin kann
konstatiert werden, dass Aspekte der Achtsamkeit im untersuchten Stadt-
viertel wenig ausgepragt zu sein scheinen.
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Ressourcen und Barrieren fiir Funktionalitdt und subjektives
Wohlbefinden bei geriatrischen Patienten (NRW Fortschrittskolleg
GROW)

S. Bordne, R.-J. Schulz, S. Zank?

NRW Forschrittskolleg GROW, Universitat zu KoIn, K6In, Deutschland, 'Klinik
fiir Geriatrie, St. Marien-Hospital KoIn GmbH, K6ln, Deutschland, 2Lehrstuhl
fir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, Humanwissenschaftliche
Fakultat, Universitat zu KdIn, K6In, Deutschland

Fragestellung: Bedingt durch den demografischen Wandel sieht sich
Deutschland mit einer stetig wachsenden Zahl geriatrischer Patienten
konfrontiert, welche sich zunachst durch ein hohes Alter (>65 Jahre) und
Multimorbiditit (=2 chronische Krankheiten) auszeichnen. Bisherige For-
schungsarbeiten beschiftigen sich im Hinblick auf diese besondere Patien-
tenpopulation vor allem mit dem Outcome der Funktionalitit, wahrend
das subjektive Wohlbefinden (SWB) noch ebenso wenig Beachtung fin-
det wie mogliche Pridiktorvariablen fiir diese beiden Zielgrofien geriatri-
scher Behandlung. Ziel des Promotionsprojektes ist es vor geschildertem
Hintergrund eine Vorstellung dariiber zu entwickeln, wie Funktionalitit
und SWB bei geriatrischen Patienten sinnvoll definiert und operationali-
siert werden konnen und welche potentiellen Einflussfaktoren existieren.
Methodik: Nach einer theoriegeleiteten Arbeitsdefinition der Zielgrofien
Funktionalitdt und SWB werden im Sinne der Hypothesengenerierung
anhand qualitativer Interviews mit Betroffenen relevante Einflussfaktoren



ermittelt. Diese sollen gegebenenfalls durch aus der Literatur extrahierte
Faktoren wie z.B. Sehbeeintrichtigungen, Kontrolliiberzeugungen oder
soziale Vergleichsprozesse, welche bisher im geriatrischen Forschungs-
kontext wenig Beachtung finden, ergéanzt werden. Die sich anschlieflende
quantitative Befragung soll dann anhand standardisierter Fragebogenin-
ventare mit 100-150 Patienten am Ende ihres stationdren geriatrischen
Rehabilitationsaufenthaltes in einem Kélner Krankenhaus durchgefiihrt
werden.

Ergebnis: Am Ende des Promotionsprojektes steht die Entwicklung eines
biopsychosozialen Modells von Ressourcen und Barrieren fiir Funktiona-
litat und SWB bei geriatrischen Patienten.
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Einstellungen zu Sterben, Tod und Endlichkeit - Ein
deutschsprachiges Erhebungsverfahren fiir Forschung und Praxis
(NRW Fortschrittskolleg GROW)

B. Groebe, J. Strupp ', C. Rietz?, R. Voltz'

NRW Forschrittskolleg GROW, Universitét zu K6ln, K6ln, Deutschland,
'Zentrum fiir Palliativmedizin, Universitatsklinikum KdIn, Deutschland,
2Arbeitsbereich Forschungsmethoden, Humanwissenschaftliche Fakultat,
Department Heilpadagogik und Rehabilitation, Universitat zu Koln, Koln,
Deutschland

Hintergrund: Einstellungen zu Sterben, Tod und Endlichkeit sind mul-
tidimensional und verdndern sich tiber den Lebenslauf. In bestimmten
Kontexten, z.B. in Einrichtungen der Altenhilfe, treten negative Einstel-
lungen, wie Angste vor Sterben und Tod, vermehrt auf. Durch Einsatz
valider Erhebungsverfahren lassen sich vulnerable Personen und deren
Ressourcen identifizieren, um geeignete Interventionen zur Starkung des
Wohlbefindens anzuschlielen. In der Forschungspraxis kann ein solches
Verfahren der Untersuchung der Wirksambkeit von Interventionen dienen.
Ziel der Arbeit ist es, ein deutschsprachiges Instrument zu entwickeln, das
Einstellungen zu Sterben und Tod multidimensional erfasst, dabei kon-
textspezifische Bedingungen berticksichtigt, auch alternative Methoden
zum Fragebogen-Format (u.a. projektive Verfahren) verwendet und so-
wohl in Forschung als auch in klinischer Praxis einsetzbar ist.

Methode: Nach einem Systematic Review tiber bisherige Erhebungsver-
fahren und der Sammlung moglicher Items aus diesen Verfahren sollen
Fokusgruppen mit Praxisvertretern stattfinden. Hierin soll die Sicht der
Praxis ermittelt werden, um bei der Entwicklung des Erhebungsverfahrens
nicht nur die Anforderungen der Forschung, sondern auch des klinischen
Versorgungsalltag zu integrieren. Es gilt die Relevanz der Thematik, die
Anforderungen der klinischen Praxis an ein solches Instrument und Ide-
en zur Gestaltung des Verfahrens zu erortern. Auf Basis dieser Vorarbei-
ten wird ein neues Erhebungsverfahren entwickelt, das in einer Pilot-Tes-
tung zunéchst erprobt und von der Praxis hinsichtlich Anwendbarkeit und
Gestaltung beurteilt werden soll. Abschlieflend folgt die Validierung und
Normierung der Endversion des Verfahrens.

Ausblick: Deutschsprachige Verfahren wurden hauptsichlich als Frage-
bogen zu Forschungszwecken an studentischen Populationen entwickelt,
untersuchen Einstellungen zu Sterben und Tod als Personlichkeitsmerk-
mal (Trait) und betrachten vor allem negative Aspekte der Einstellungen.
Derzeit verfiigbare deutschsprachige Verfahren erscheinen unzureichend.
Es bedarf der Entwicklung eines Erhebungsverfahrens mit und fiir die
klinische Praxis, das auch sensibel ist fiir zustandsbezogene Einstellun-
gen (State) von Menschen am Lebensende, in Abgrenzung zu Personlich-
keitsmerkmalen.
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Partnerschaftsspezifische Einflussfaktoren auf das riskante
Gesundheitsverhalten im Alter: Befunde aus dem Deutschen
Alterssurvey (NRW Fortschrittskolleg GROW)

R. Hilz

NRW Forschrittskolleg GROW, Universitét zu Koln, K6In, Deutschland

Die vorliegende Forschungsarbeit beschiftigt sich mit der Frage, ob und
wie der aktuelle Familienstand mit verschiedenen Dimensionen des Ge-
sundheitsverhaltens im Alter zusammenhéngt. Im Fokus stehen vier
gesundheitsbezogene Verhaltensbereiche bei Personen ab dem 40. Le-
bensjahr: Das Rauchverhalten, das Ausmaf3 sportlicher Aktivitét, das
Korpergewicht und die Teilnahme an medizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen.

Gemifl der Annahme des Protektionseffekts der Ehe soll mithilfe mul-
tivariater Regressionsverfahren analysiert werden, ob ein hoheres ge-
sundheitsbezogenes Risikoverhalten bei Getrenntlebenden, Ledigen oder
Verwitweten im Vergleich zu Verheirateten unter Beriicksichtigung der
Ehe(auflosungs)dauer vorliegt. Die Datengrundlage der Querschnittsun-
tersuchung ist die dritte Erhebungswelle des Deutschen Alterssurveys aus
dem Jahr 2008. Den Ergebnissen zufolge liegt die hochste Wahrschein-
lichkeit fiir ein aktives Rauchverhalten bei Personen vor, die seit mehr als
zehn Jahren geschieden oder getrennt leben im Vergleich zu Personen, die
seit iiber zwanzig Jahren verheiratet sind. Demgegeniiber weisen kiirzlich
Verwitwete und Ledige geringere Risikowerte auf. Bei der Untersuchung
des Risikos fiir mangelnde Sportaktivititen treten keine signifikanten Zu-
sammenhinge bei den Partnerschaftstypen hervor, wenn fiir weitere Pra-
diktoren kontrolliert wird. Entgegen des Protektionsansatzes verzeichnen
Ledige eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir ein gesundheitsriskantes
Ubergewicht in Relation zum Body-Mass-Index von Verheirateten. Ein
geringeres Risiko fiir Ubergewicht ist ebenfalls bei Personen mit einer Ehe-
dauer von unter zwanzig Jahren zu beobachten. Andererseits steigt bei
Singles und seit tiber zehn Jahren Getrenntlebenden die Wahrscheinlich-
keit fiir die Nichtteilnahme am Gesundheit-Check-Up.

Mit den Forschungsergebnissen konnen wissenschaftlich begriindete
Empfehlungen fiir zielgruppenspezifische Gesundheitsprogramme ver-
mittelt werden. Fiir zukiinftige Studien sind insbesondere Lingsschnitt-
untersuchungen zur verbesserten Kausalitdtsanalyse und zur Kontrolle
von Selektionsmechanismen erforderlich.
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Die Motivation Alterer zum Selbst-Monitoring: eine qualitative
Langsschnittstudie aus interdisziplinarer Perspektive (NRW
Fortschrittskolleg GROW)

A.L. Schlomann, K. von Storch, C. Rietz'

NRW Forschrittskolleg GROW, KéIn, Deutschland, 'Arbeitsbereich
Forschungsmethoden, Humanwissenschaftliche Fakultat, Department
Heilpadagogik und Rehabilitation, Universitét zu Koln, KoIn, Deutschland

Studien haben gezeigt, dass korperliche Aktivitat durch Selbst-Monito-
ring zumindest kurzfristig gefordert werden kann (Steinert et al., 2015).
Selbst-Monitoring bezeichnet das Dokumentieren von Bewegung und
weiteren Gesundheitsindikatoren mit tragbaren elektronischen Geraten
wie Fitness Trackern. Ausreichend Bewegung ist insbesondere zur Pri-
vention von gesundheitlichen Einschrankungen im hoheren Alter wichtig.
Bisher ist aber ungeklart, wie altere Menschen Selbst-Monitoring betrei-
ben und welches Feedback sie sich dabei wiinschen. Langfristige motivati-
onale Aspekte sowie weitere Folgen des Selbst-Monitorings sind ebenfalls
kaum untersucht (Fritz et al., 2014).

Ziel der Studie war es, Erfahrungen, Chancen und Grenzen des Selbst-Mo-
nitorings bei alteren Menschen in einer langfristigen und interdisziplina-
ren Perspektive (Public Health, Sozialwissenschaften und Psychologie) zu
untersuchen.

Mit den Teilnehmern einer Usability-Studie zur Verwendung von Fitness
Trackern wurde unmittelbar nach Abschluss der vierw6chigen Laufzeit ein
leitfadengestiitztes Gruppeninterview gefithrt (N=6, @-Alter 71,7 Jahre).
Diskutierte Themen waren Erfahrungen mit dem Fitness Tracker und Aus-
wirklungen des Selbst-Monitorings auf das Verhalten. Eine Follow-Up-Be-
fragung der Probanden wird ein Jahr nach der Usability-Studie (2. Quartal
2016) stattfinden, um mogliche Verdnderungen in Motivation und Akzep-
tanz bei der langfristigen Verwendung zu identifizieren.

Zum ersten Zeitpunkt hatten fiinf der sechs Probanden den Fitness Tra-
cker in ihren Alltag integriert. Es konnten vier Hauptthemen in der Dis-
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kussion identifiziert werden: ,,Griinde fiir die Nutzung", ,Handlungsstra-
tegien’, ,Folgen der Nutzung® und ,,Funktionsfihigkeit des Gerits“. Diese
Befunde werden in der Follow-Up-Studie bzgl. ihrer Nachhaltigkeit iiber-
priift.

Generell sind éltere Menschen zum Selbst-Monitoring motiviert. Es zeig-
ten sich jedoch auch problematische Aspekte wie eine fehlende Passung
aktueller Gerite zu den Bediirfnissen élterer Personen. Dies kann zu Uber-
forderung und einem erhéhten Bedarf an Unterstiitzung fithren. Wenn
diese Anforderungen beriicksichtigt werden, kann Selbst-Monitoring
zu einer Férderung der Bewegung im hoheren Alter beitragen. Die Fol-
low-Up-Studie wird Aussagen iiber die Langfristigkeit der Verwendung
erlauben.

P113
Sozialer Treffpunkt als Ressource zur Herstellung
des Wohlbefindens (NRW Fortschrittskolleg GROW)

N. Schulz
NRW Forschrittskolleg GROW, Universitat zu Koln, K6ln, Deutschland

Im Kontext der Auseinandersetzung iiber die Bedingungen eines ,guten’
Alterns und die Sicherstellung von Lebensqualitit bis ins hohe Alter wird
verstirkt die Frage diskutiert, wie sich das Leben im Altersverlauf gestal-
ten lasst. Insbesondere wenn durch Migration eine Lebensortveranderung
in eine fremde Kultur durchlebt und der Lebensverlauf von einer ,,Gleich-
zeitigkeit von Zugehorigkeit und Ausschluss“ gekennzeichnet ist, sind Fra-
gen nach Prozessen und Anforderungen eines gelingenden Alterns von
hoher Relevanz.

Es soll der Frage nachgegangen werden, welche Aktivititen von einer
Gruppe alterer Spataussiedlerinnen zur Erhaltung und Férderung von
Wohlbefinden im Alltag unternommen und wie diese im Sozialraum orga-
nisiert werden. Im Fokus steht die Frage, welche Funktionen soziale Treff-
punkte erfiillen und wie diese Orte {iber Offnungs- und Schliefungsme-
chanismen reguliert werden.

Ausgehend vom Forschungsinteresse wurde ein ethnographischer Zugang
zur sozialraumlichen Wirklichkeit einer Gruppe alterer Spétaussiedlerin-
nen gewihlt und ein sozialer Treffpunkt tiber mehrere Monate aktiv teil-
nehmend beobachtet. Dabei wurden Beobachtungsprotokolle angefertigt
und Gesprichssituationen aufgenommen, die mittels der Grounded Theo-
ry analysiert und rekonstruiert wurden, um aus der Perspektive der Grup-
pe die Bedeutung und Funktion solcher Treffpunkte zu verstehen und er-
kldren zu konnen.

Hierbei hat sich gezeigt, dass soziale Treffpunkte als Ort der Anerkennung
und Zugehorigkeit verstanden werden kénnen, an dem Rituale und Tra-
ditionen selbstbestimmt organisiert und verstetigt werden konnen. Dabei
fungieren sie als ,,Schutzraume®, die tiber soziale Ein- und Ausschlussme-
chanismen reguliert werden und eine zentrale Orientierungsfunktion im
Alltag erfiillen.

In diesem Zusammenhang wire zu diskutieren, inwiefern symbolische
Grenzziehungen und die daraus resultierenden Klassifikationsformen, die
fiir die Selbstwahrnehmung und Identitétskonstruktion zwar bedeutsam
sind, gleichzeitig auch als symbolische Reproduktion sozialer Ausgren-
zung verstanden werden kénnen.
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Die Rolle lokaler Beraterinnen und Berater bei der Versorgung
pflegebediirftiger Menschen mit Migrationshintergrund und ihrer
Angehdrigen in Krefeld (NRW Fortschrittskolleg GROW)

R. Tebest, F. Schulz-Nieswandt’, S. Stock 2

NRW Forschrittskolleg GROW, K6In, Deutschland, 'Sozialpolitik

und Methoden der qualitativen Sozialforschung, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu K6In, KéIn, Deutschland,
2Professur fiir angewandte Gesundheitsékonomie und patientenzentrierte
Versorgung, Institut fiir Gesundheitsékonomie und Klinische Epidemiologie,
Klinikum der Universitdt zu KéIn, K6In, Deutschland

S142 ‘ Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie Suppl 1-2016

Fragestellung: Ein Viertel der deutschen Bevolkerung hat einen Migrati-
onshintergrund. Viele dieser Menschen kommen jetzt in ein Alter, in dem
das Risiko von Pflegebediirftigkeit steigt. Daher wird die Versorgung pfle-
gebediirftiger MigrantInnen von vielen ExpertInnen als eine der grofiten
gesellschaftspolitischen Herausforderungen beschrieben. In einem aktu-
ellen Projekt wird in der Stadt Krefeld die Rolle lokaler BeraterInnen aus
der Pflege- und Migrationsberatung bei dieser Herausforderung unter-
sucht. Eine zentrale Fragestellung dieses Projektes besteht darin, welche
unterschiedlichen Beratungsangebote in der Stadt Krefeld pflegbediirfti-
gen MigrantInnen und ihren Angehérigen zur Verfiigung stehen und wie
sich diese unterscheiden

Methodik: Die Erhebung der ortlichen Beratungsinfrastruktur wird im
Rahmen der kommunalen Pflegeplanung gemeinsam mit der Stadt Kre-
feld durchgefiihrt. Das Erhebungsinstrument besteht aus 15 Fragen zu den
Beratungsangeboten und dem verwendeten Betriebskonzept sowie zu den
eingesetzten MitarbeiterInnen und deren Qualifikation. Befragt werden
die Tréger aller Beratungsangebote der Stadt Krefeld, der vor Ort titigen
Kranken- und Pflegekassen, der Wohlfahrtsverbande, der Compass Pfle-
geberatung, sowie aller ambulanten Pflegedienste. Die Kontaktaufnahme
erfolgt iiber die Teilnahme an bestehenden Netzwerktreffen der 6rtlichen
Pflegeplanung. Weitere Akteure werden telefonisch oder per E-Mail iiber
das Vorhaben informiert und um Teilnahme gebeten. Die Erhebung der
Daten erfolgt in einem personlichen Gesprich vor Ort oder per Telefon.
Ergebnisse: Die Erhebung und Auswertung der Daten ist voraussichtlich
im August 2016 abgeschlossen. Erste Ergebnisse zeigen sehr grofle Unter-
schiede bei den erhobenen Angeboten. Dies betrifft u.a die angebotenen
Leistungen und ihre Erreichbarkeit, die Qualifikation der eingesetzten Be-
raterInnen, die Beriicksichtigung von Menschen mit Migrationshinter-
grund sowie die Dokumentation der Beratung.

P115

Strukturelle Determinanten der Ergebnisqualitat in
stationdren Altenpflegeeinrichtungen: Ein transdisziplinares
Dissertationsprojekt (NRW Fortschrittskolleg GROW)

J. Zimmermann, H. Pfaff', M. Wagner?

NRW Forschrittskolleg GROW, K6In, Deutschland, 'Institut fiir
Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft,
Humanwissenschaftliche Fakultdt und Medizinische Fakultat, Universitét
zu Kdln, KéIn, Deutschland, ?Institut fiir Soziologie und Sozialpsychologie,
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultdt, Universitat zu KoIn, K6ln,
Deutschland

Hintergrund: Bislang fehlt in der pflegerischen Versorgung in Deutschland
eine komplexe Qualititsberichterstattung von Ergebnisqualitdt im Sinne
von Donabedian (1988). Zugleich zeigt breite wissenschaftliche Evidenz
vor allem aus den USA, dass sich die Versorgungsqualitit der Pflegeein-
richtungen am besten anhand gesundheitsbezogener Qualitétsindikato-
ren von Bewohnern beurteilen lasst. Vor diesem Hintergrund entstand
das Kooperationsprojekt ,,Ergebnisqualitat in der stationdren Altenhilfe
- EQisA“ des Ditzesan-Caritasverbands Koln und des Instituts fiir Pfle-
gewissenschaft an der Universitét Bielefeld. Es handelt sich dabei um eine
Weiterentwicklung der Ergebnisindikatoren, die im Zeitraum 2009-2010
im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums und des Bundesministe-
riums fiir Familien und Senioren erarbeitet und erprobt wurden. Die ak-
tuell erhobenen Daten werden in diesem Dissertationsprojekt zu weiteren
Auswertungen genutzt.

Fragestellung: Ziel ist zu ermitteln, wie sich strukturelle Merkmale der am
EQisA-Projekt teilnehmenden Altenpflegeeinrichtungen auf ihre Ergeb-
nisqualitat auswirken und welche Rolle das Vorhandensein eines Gesund-
heits- und Demografie-Managements dabei spielt.

Methodik: Die Untersuchung erfolgt in zwei Schritten. Zunachst werden
deskriptive und multivariate Analysen durchgefiihrt, um die Ergebnis-
qualitét durch strukturelle Charakteristiken zu erklaren. Die Qualitétsin-
dikatoren entfalten sich in drei Bereichen: Erhalt und Férderung der Selb-
standigkeit, Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen
sowie Unterstiitzung bei spezifischen Bedarfslagen. Als wichtigste organi-



sationale Strukturparameter wurden Personalbestand, Qualifizierung und
Berufserfahrung des Pflegepersonals und Fluktuationsrate festgelegt. Im
zweiten Schritt werden Experteninterviews mit Einrichtungsvertretern ge-
fithrt, um die untersuchten Zusammenhénge sowie die Rolle des Gesund-
heits- und Demografie-Managements aufzukldren.

Ergebnisse: Zurzeit lduft die Erhebung; sie wird vorrausichtlich in dem
zweiten Quartal 2016 abgeschlossen.
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The aryl hydrocarbon receptor promotes vascular aging
phenotypes across species

A. Eckers, O. Eckermann, C. Heiss ', C. Goy, J. Altschmied, J. Haendeler
Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
IUF-Leibniz Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf,
Germany, 'Department of Cardiology, Pneumology and Angiology,
University Hospital Duesseldorf, Diisseldorf, Germany

Development of age-associated diseases like atherosclerosis depends not
only on genetic disposition but also on environmental influences. The Aryl
Hydrocarbon Receptor (AhR) is a ubiquitously expressed transcription
factor activated by ligands like 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin and
benzol[a]pyrene. Epidemiological studies on populations heavily exposed
to dioxin like 1976 in Seveso indicate increasing development of cardi-
ovascular diseases in these populations. Furthermore, dioxin-exposed
workers display higher incidence in atherosclerotic plaques and increased
intima-media wall thickness, a risk factor and predictor for stroke and my-
ocardial infarction. However, a direct role for AhR in cardiovascular and
organismal aging has never been demonstrated across species from inver-
tebrates to humans. To investigate the role of the AhR with respect to aging
and age-related vascular processes, we analyzed vessel stiffness in AhR-de-
ficient mice, functional parameters in primary human endothelial cells and
AhR expression in blood cells of healthy human volunteers. Old (17-20
months) wt mice showed increased pulse wave velocity (PWV), which
is indicative of impaired vessel function. Interestingly, in AhR-deficient
mice, we observed reduced PWV in both old and young (3-6 months)
mice, suggesting reduced vessel stiffness. Analysis of eNOS phosphoryla-
tion by Western Blot showed increased eNOS activity in thoracic aortas of
AhR-deficient mice and a concomitant increase in NO production. In line
with this finding, AhR activation and/or overexpression reduced the mi-
gratory capacity of primary human endothelial cells without affecting pro-
liferation and apoptosis, impaired eNOS activation and reduced the S-NO
content, which are all signs of endothelial dysfunction. Furthermore, AhR
expression in blood cells of healthy human volunteers positively correlat-
ed with vessel stiffness, suggesting that AhR expression levels could serve
as an additional new predictor of vessel aging. Detailed characterization
of AhR-functions in aging and age-related disease might help to uncover
the ancient functions of this protein and to develop strategies for health-
ier aging in the future.

P117
Mechanisms of carbon black nanoparticle induced vascular aging
and senescence

A. Eckers, T. Spannbrucker ', P. Jakobs, K. Unfried ', J. Haendeler

Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
Leibniz-Institut fiir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany,
'"Team Unfried, Environmentally-induced skin and lung aging, IUF-Leibniz
Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf, Germany

Combustion-derived carbon nanoparticles, a fraction of particulate air
pollution, are of particular toxicological relevance. Sources of this kind of
air pollution are industrial and domestic emissions. But also intentionally
produced carbon black particles, which are used for multiple technologi-
cal applications including daily life products like copier and printer toner
can contribute to human exposure.

Particulate air pollution enter the human body primarly via the airways by
inhalation. Of note, unlike bigger size fractions, nanoparticles (<100 nm)
are not specifically cleared by macrophages in the lower airways. Moreover,
nanoparticles are able to penetrate the air blood barrier and enter the cir-
culatory system. Association between particle exposure and adverse health
effects in the cardiovascular system indicate the relevance of this kind of
exposure for human health. Endothelial dysfunction is characterized by
endothelial cell (EC) senescence, reduced migratory capacity, reduced NO
bioavailability and increased sensitivity against apoptotic events. Howev-
er, the molecular impact of combustion-derived nanoparticles on EC and
vascular function is poorly understood. To investigate this, we used pure
carbon nanoparticles (CNP) as a model substance for combustion-derived
nanoparticles in non-cytotoxic doses and analyzed functional parameters
ex vivo in human EC and in vivo in mice exposed to repetitive doses of
CNP. We could show that treatment of EC with 1 pg/cm2 CNP for 4 h in-
duced intracellular oxidative stress. Interestingly, this was accompanied by
significant reduction of mitochondrial telomerase activity, which is medi-
ated by a redox-dependent activation of the Src kinase. In line with that,
we could observe for the first time, that CNP exposure for two weeks, in-
duced a senescent phenotype in EC. Since NO bioavailability is reduced
during the process of EC aging, we analyzed eNOS activation in endotheli-
al cells and eNOS levels in aorta tissue of mice repetitively exposed to CNP
via pharyngeal aspiration. This treatment reduced eNOS activation and
expression. Our results give hints for molecular mechanisms of CNP-in-
duced vascular aging and endothelial dysfunction, contributing to the de-
velopment of age-related diseases like atherosclerosis.
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The redox domain of APEX1 is required for its anti-apoptotic
properties in a Thioredoxin-1 dependent manner in the
endothelium

P. Jakobs, C. Goy, A. Eckers, J. Altschmied, J. Haendeler

Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
IUF-Leibniz Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf,
Germany

The APEX nuclease (multifunctional DNA repair enzyme) 1 (APEX1) has
a DNA repair and a redox domain. It can modulate transcription factor
activities probably by recruiting other reducing molecules like Thioredox-
in-1. APEX1 exerts anti-apoptotic properties in different tumor cell lines.
As protection against apoptosis is a hallmark of vessel integrity, which de-
creases with age, we wanted to elucidate whether APEX1 acts anti-apop-
totic in primary human endothelial cells (EC) and if, what the underlying
mechanisms are.

To characterize the anti-apoptotic properties of APEX1, whose overexpres-
sion inhibited apoptosis in EC, we generated mutants lacking the DNA
repair domain (APEX1AC(1-127)) or parts of the redox domain (APEX-
1AN(21-318)). Only the mutant with the intact redox domain prevented
basal and stimulus-dependent apoptosis similar to APEX1wt, while the
one retaining the DNA repair domain significantly aggravated apoptosis.
Thus, the anti-apoptotic properties of APEX1 are independent of its DNA
repair function. As Thioredoxin-1 (Trx-1) is crucial for apoptosis-protec-
tion in EC, we investigated the impact of the pro-apoptotic mutant APEX-
1AN(21-318) on Thioredoxin-1. While Trx-1 mRNA levels were unaftfect-
ed in EC overexpressing APEX1AN(21-318), the amount of Trx-1 protein
was significantly reduced. Since the lysosomal protease Cathepsin D is
known to degrade Trx-1, we measured total and active Cathepsin D pro-
tein levels and activity. In APEX1AN(21-318) transfected cells Cathepsin
D activity and the proteolytically activated protein were increased. We next
used a mouse model, in which restenosis is induced by ligation of the carot-
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id, that is characterized by increased oxidative stress in the vessels. Indeed,
we found decreased Trx-1 protein levels in the carotids.

Thus, these data demonstrate that a redox active APEX1 protein protects
Trx-1 from degradation and inhibits apoptosis. Oxidative stress induc-
es Trx-1 degradation in vivo probably via an inactivation of APEX1. To
test whether normalization of Trx-1 levels rescues endothelial cells from
APEX1AN(21-318)-induced apoptosis we will reexpress Trx-1 via lentivi-
ral transduction and investigate whether endothelial cells will be protected.

P119
Mitochondrial function of Telomerase Reverse Transcriptase
in cardiovascular aging

N. Ale-Agha, F. von Ameln, M. Zurek, A. Eckers, C. Goy, J. Altschmied,

J. Haendeler

Heisenberg group — environmentally induced cardiovascular degeneration,
IUF-Leibniz Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf,
Germany

Background and Aims: Age-associated cardiovascular disorders are asso-
ciated with mitochondrial dysfunction, which causes reduced respiratory
chain activity, decreased mitochondrial ATP production, an increase in
reactive oxygen species (ROS) and cell death. We could show that the cat-
alytic subunit of Telomerase, Telomerase Reverse Transcriptase (TERT),
has a beneficial effect on heart function. Furthermore, we recently demon-
strated that TERT is also localized within the mitochondria and belongs to
the group of dual-targeted proteins with additional functions outside the
nucleus. Therefore, the aim of this study was to characterize the functions
of mitochondrial TERT in cardiovascular aging and diseases.

Methods: To analyze specifically the role of mitochondrial TERT we de-
signed lentiviruses expressing mitochondrial TERT and transduced differ-
ent cardiovascular cells. Apoptosis as well as cytosolic and mitochondri-
al ROS were measured by flow cytometry. Furthermore, we created mice
containing TERT exclusively in the mitochondria (mitoTERT mice). Res-
piratory chain activity was measured by oxygraphy in isolated heart mi-
tochondria. Murine cardiac fibroblasts were isolated by collagenase diges-
tion. Protein levels and localization were assessed by immunofluorescence
and immunoblotting.

Results: To study the impact of mitochondrial TERT on respiratory chain
activity we isolated mitochondria from hearts of TERT-deficient mice,
which showed a significantly lower state 3 respiration compared to mito-
chondria from hearts of wt littermates, whereas the mitochondria isolated
from hearts of mitoTERT mice had a significant higher state 3 respiration.
Furthermore, we could demonstrate that this effect is not dependent on
the Telomerase RNA subunit TERC. Moreover, mitoTERT mice showed
elevated ATP levels in heart mitochondria when compared to TERT-defi-
cient animals. On the other hand, overexpression of mitoTERT prevent-
ed hydrogen peroxide induced apoptosis in endothelial cells and cardio-
myocytes. We could also observe, that transduction of fibroblasts isolated
from TERT-deficient mice with mitoTERT reduced mitochondrial ROS.
Conclusion: We could show for the first time the compartment-specific
roles of TERT in the cardiovascular system ex vivo and in vivo.

P120

Influence of carbon nanoparticles on the regenerative capacity of
lung epithelial cells

T. Spannbrucker, N. Ale-Agha’, P. Jakobs ', J. Haendeler ', K. Unfried

Team Unfried, Environmentally-induced skin and lung aging, Leibniz-Institut
fiir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany, 'Heisenberg
group - environmentally induced cardiovascular degeneration, IUF-Leibniz
Research Institute for Environmental Medicine, Diisseldorf, Germany

Exposure to particulate air pollution is correlated with age-associated de-
generative diseases of the airways. Particularly emphysema, a main factor
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), may be induced by in-
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haled environmental particles. However, the mechanistic background of
this pathogenic effect is so far not well understood. Besides inflammatory
reactions triggered by the particles, a direct interaction of inhaled particles
with cells of the airway epithelium may cause cellular reactions responsi-
ble for these adverse health effects. In previous studies we demonstrated
that carbon nanoparticles as model particles for environmental combus-
tion-derived particles induce stress induced senescence accompanied by
cell cycle arrest in lung epithelial and endothelial cells. Cell cycle arrest in
lung epithelial cells has been suggested to be a cause of age-associated air-
way diseases due to potential loss of regenerative capacity. We therefore
aimed to investigate if the regenerative capacity of lung epithelial cells is
impaired by carbon nanoparticles.

For this purpose, the cell cycle of lung epithelial cells repetitively exposed
to low, non-cytotoxic doses of carbon nanoparticles was monitored by flow
cytometry. Moreover, the histone deacetylase SIRT-1, a known cell cycle
regulator and marker of lung aging, and Thioredoxin-1, which is reduced
in stress-induced senescence, were analyzed. Furthermore, Connexin 43
was investigated because intercellular communication is decreased in lung
diseases like COPD.

Exposure of lung epithelial cells to carbon nanoparticles led to cell cy-
cle arrest. Analyses of apoptosis rates at the level of DNA content and of
caspase-3 activation demonstrated that neither programmed cell death
nor necrosis are responsible for this effect. Moreover, at the protein level,
significant reduction of SIRT-1, Thioredoxin-1 and active Connexin 43
were observed upon particle exposure. Accordingly, in rats the repetitive
application of carbon nanoparticles diminished SIRT-1 and active Con-
nexin 43 in lung tissue.

These results demonstrate that the regenerative capacity of lung epithelial
cells is impaired by carbon nanoparticles. Moreover, application of these
particles in vivo evoked signs of age-associated disease parameters in the
lung.
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Review Alle Artikel der , Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie” unterliegen einem Review-
prozess.

Zielsetzung der Zeitschrift

Der Tatsache, dass immer mehr Menschen immer alter werden und das unsere
Gesellschaft entscheidend mitpragt, tragt die Zeitschrift fiir Gerontologie

und Geriatrie schon seit vielen Jahren Rechnung, indem sie mit ihrem breiten
Themenspektrum den interessierten Leser tiber zentrale Entwicklungen in den
Alternswissenschaften informiert. Ergebnisse der gerontologischen und geriatri-
schen Forschung sowie daraus abgeleitete Interventionen, Behandlungsansétze
und konzeptionelle Entwicklungen werden in Originalbeitragen publiziert.
Themenbezogene Hefte behandeln ausfiihrlich und interdisziplinar relevante
Fragen der Gerontologie in all ihren Facetten: biologischen, geriatrischen,
psychologischen, soziologischen, pddagogischen, sozialarbeiterischen und
pflegerischen.

Zielgruppen: Geriater/innen, Gerontolog/innen, Alterssoziolog/innen, Geron-
topsycholog/innen, Gerontopsychiater/innen, Altersbiolog/innen, Sozialarbei-
ter/innen und -padagog/innen, Pflegekréfte und Pflegewissenschaftler/innen,
Beschéftigte in geriatrischen Abteilungen/Kliniken, gerontologischen Instituten,
Einrichtungen und Institutionen in gerontologischen Handlungsfeldern sowie in
der Lehre und Weiter- bzw. Fortbildung Tétige.

Aims & Scope

The fact that more and more people are becoming older and are having a signi-
ficant influence on our society is due to intensive geriatric research and geriatric
medicine in the past and present. The Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie
has contributed to this area for many years by informing a broad spectrum of
interested readers about various developments in gerontology research. Special
issues focus on all questions concerning gerontology, biology and basic research
of aging, geriatric research, psychology and sociology as well as practical aspects
of geriatric care.

Target audience: geriatricians, social gerontologists, geriatric psychologists,
geriatric psychiatrists, nurses/caregivers, nurse researchers, biogerontologists in
geriatric wards/clinics, gerontological institutes, and institutions of teaching and
further or continuing education.
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