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$100 Pravention und Rehabilitation: Verbesserung der
intersektoralen Versorgung von dlteren Menschen

Moderation: B. Abel; K. Rapp

Geriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
fordert im Bereich der neuen Versorgungsformen zahlreiche Projekte, de-
ren Intervention {ber die bisher bestehende Regelversorgung der gesetz-
lichen Krankenversicherung hinausgeht und intra- sowie intersektorale
Versorgungsprozesse optimieren und weiterentwickeln soll. Im Symposi-
um werden 5 verschiedene beim G-BA geforderte Studien aus dem Be-
reich der Pravention und Rehabilitation fiir dltere Menschen prasentiert.
In den ersten beiden Beitrdgen (C. Werner & T. Fleiner) werden das Studi-
enprotokoll sowie erste Erkenntnisse zu Rekrutierungswegen und Charak-
teristiken der Teilnehmenden der Studie PromeTheus (Prdvention fiir mehr
Teilhabe im Alter) vorgestellt. PromeTheus untersucht die Wirksamkeit ei-
nes ambulanten Praventionsprogramms (korperliches Training + Bera-
tungsangebote), das es in dieser Form fiir dltere Menschen in Deutsch-
land aktuell nicht gibt.

Im dritten Vortrag (A. Keilhauer) wird eine Moglichkeit aufgezeigt, wie das
sogenannte ,Rehabilitationsloch” zwischen der Entlassung aus dem Akut-
krankenhaus und dem Beginn der RehabilitationsmalBnahme bei noch
nicht ausreichender Rehabilitationsfahigkeit verhindert werden kann. Ziel
der Studie REKUP (Rehabilitative Kurzzeitpflege im stationdren Umfeld) ist
es, ein Versorgungskonzept fiir Versicherte mit und ohne vorherige Pfle-
gebediirftigkeit inhaltlich festzulegen und modellhaft zu etablieren.

Der vierte Vortrag (M. Bongartz) stellt ein strukturiertes Programm zur Ver-
sorgung multimorbider &lterer Menschen im sektoralen Ubergang zwi-
schen stationarer Rehabilitation und eigener Hauslichkeit vor. In der Stu-
die GeRas (Geriatrische Rehabilitationserfolge nachhaltig sichern) werden
geriatrische Patientinnen und Patienten bei lhrer Riickkehr ins hausliche
Umfeld begleitet und die Wirksamkeit eines multimodalen Interventions-
programms mit und ohne telemedizinische Unterstiitzung tiberpriift.

Im fiinften Beitrag (Daniel Schone) wird ein Projekt vorgestellt, welches
ebenfalls einen telemedizinischen Ansatz erprobt. Die Studie ABSCHaLoM
(Altern in Bewegung fiir Menschen im ldndlichen Raum) greift die Proble-
matik der fiir dltere Menschen oftmals nur schwer zugénglichen Bewe-
gungsprogramme auf und versucht diese Barriere unter anderem {iber
eine telemedizinische Lésung zu tiberwinden und in Zusammenarbeit mit
Vereinen, Verbanden und Kommunen ein flichendeckendes Trainingsan-
gebot zu etablieren.

Der letzte Vortrag (Nils Lahmann) prasentiert erneut ein durch Telemedi-
zin unterstitztes intersektorales Netzwerk, bestehend aus unterschied-
lichen Beteiligten der medizinischen und pflegerischen Versorgung. Die
Studie STAY@HOME-TREAT@HOME (von der Nachbarschaftshilfe bis zur
telemedizinisch unterstiitzen medizinischen Versorgung vor Ort bei geriat-
rischen pflegebediirftigen Personen) beabsichtigt durch dieses Koopera-
tionsnetzwerk herkdémmliche Versorgungsstrukturen zu verbessern und
durch friihzeitiges Handeln tberflissige Notfallaufnahmen ins Kranken-
haus zu verhindern.
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S100-1

PromeTheus - Eine multifaktorielle, interdisziplindre
Intervention zur Pravention von Funktions- und
MobilitatseinbuB3en fiir mehr Teilhabe von
(vor-)gebrechlichen dlteren Menschen

C.Werner'; C. Nerz% T. Fleiner?; C. Griineberg*; G. Biichele®; M. Schaufele;
H.-H. Kénig’; M. Denkinger®; J.M. Bauer'; K. Rapp?

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; *Geriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, Stuttgart; Institut fir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik,
Universitat Ulm, Ulm; *Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Bochum; ®Institut fiir Epide-
miologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm, Ulm; SFakultt fiir Sozialwesen,
Hochschule Mannheim, Mannheim; “Institut fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin
und Gesundheitsékonomie (IMSG), Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Hintergrund: Die altersbedingte Abnahme der kdrperlichen Leistungsfa-
higkeit kann zu Gebrechlichkeit fiihren, die mit einer erhohten Anfalligkeit
fiir negative Gesundheitsfolgen und einer hoheren Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen einhergeht. In einer alternden Gesellschaft wer-
den Praventionsmafnahmen bendtigt, um die Funktionalitat und Selbst-
standigkeit von &lteren Menschen mdglichst lange zu erhalten. Praventi-
onsprogramme fiir zunehmend gebrechliche éltere Menschen sind in der
Routineversorgung bislang nicht etabliert. Studien zur Umsetzung und
(Kosten-)Effektivitat multifaktorieller, interdisziplindrer Interventionen,
die auf bereits bestehende Strukturen und Leistungen des Versorgungs-
systems aufbauen, fehlen ebenfalls. Primares Studienziel ist die Evaluation
der Wirksamkeit einer solchen Intervention (PromeTheus) zur Pravention
von Funktions- und MobilitdtseinbuB3en fiir mehr Teilhabe im Alter.
Methode: In einer multizentrischen, randomisierten, kontrollierten Studie
mit 12-monatiger Intervention werden 400 (vor-)gebrechliche (Clinical
Frailty Scale 4-6), dltere Personen (=70 Jahre) in eine Interventions- (IG)
oder Kontrollgruppe (KG) randomisiert (1:1). Die IG erhélt das PromeT-
heus-Programm, bestehend aus einem kdorperlichen Heimtraining be-
gleitet von Physiotherapeuten als obligatorische Kernkomponente, und
weiteren Beratungsdiensten als fakultative Bedarfskomponenten (Per-
son-Umwelt-Anpassung, Alltagsbewaltigung, Erndhrung, Gruppenange-
bote), die iiber bereits vorhandene Gesundheitsstrukturen angeboten
werden (z.B. Giber Sozialarbeiter, Erndhrungsberater). Die KG erhdlt die tib-
liche Routineversorgung und eine 1-malige Beratung zu korperlicher Ak-
tivitdt und Erndhrung. Primdre Endpunkte sind die Funktionskomponente
des Late-Life Function and Disability Instruments und das Life-Space As-
sessment nach 12 Monaten. Sekundare Endpunkte umfassen Beeintrach-
tigungen im Alltag, korperliche Kapazitdt und Aktivitdt, Gebrechlichkeit,
Erndhrungszustand, Stiirze, Sturzangst, Gesundheitszustand und psycho-
soziale Komponenten. Zudem werden Prozess- und gesundheitsokono-
mische Evaluationen durchgefiihrt.

Erwartete Ergebnisse und Diskussion: Es wird erwartet, dass das Prome-
Theus-Programm im Vergleich zur Routineversorgung zu einer hoheren
Funktion und Mobilitat sowie mehr Selbststandigkeit und Teilhabe fiihrt.
Da sich das PromeTheus-Programm auf bestehende Strukturen des deut-
schen Gesundheitswesens stiitzt, konnte es im groen Mal3stab angebo-
ten und umgesetzt werden, wenn die (Kosten-)Effektivitdt und die erfolg-
reiche Implementierung nachgewiesen werden kann.
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Pravention via Hausbesuch: Wie konnen altere
gebrechliche Menschen erreicht werden? Erste
Erkenntnisse aus der PromeTheus-Studie

T. Fleiner’; C. Nerz% C. Werner?; V. Haug'; J. M. Bauer?; K. Rapp? D. Dallmeier’;
M. Denkinger'

'Institut flr Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
Klinik fur geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart, Stuttgart;
3Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; Studiengruppe Prometheus

Fragestellung: Praventive MaBnahmen fiir zu Hause lebende gebrech-
liche Menschen sind rar. Im Zuge des PromeTheus-Projektes wird unter-
sucht, wie durch ein aufsuchendes Praventionsprogramm Alltagsfunktio-
nen und Teilhabe stabilisiert oder sogar verbessert und der Pflegebedarf
reduziert werden kann. Die ideale Zielgruppe ist aufgrund bereits redu-
zierter Teilhabe jedoch schwer zu erreichen. In dieser Arbeit werden még-
liche Wege und Unterschiede in der Patientencharakteristik je nach Rekru-
tierungsweg dargestellt.

Methodik: Im Rahmen der multizentrischen und randomisiert kontrol-
lierten Intervention mit geplant 400 Teilnehmerlnnen wurden zuhause
oder in Einrichtungen mit betreutem Wohnen lebende AOK-Versicherte
>70 Jahre durch Hausérztinnen in den drei Studienregionen vorausge-
wdhlt und voruntersucht. Personen mit ersten Anzeichen der Gebrech-
lichkeit (Klinische Frailty Skala 4-6 & Gehfahigkeit =10 m) wurden in das
Projekt einbezogen. In einer zweiten Rekrutierungsstrategie wurden po-
tenzielle Teilnehmerlnnen Uber Zeitungsartikel, Flyer in AOK-Gesund-
heitsmagazinen und Direktanschreiben an 33.796 AOK-Mitglieder in der
Studienregion Uber das Projekt informiert.

Ergebnisse: In 18 Monaten wurden 385 Teilnehmerinnen eingeschlos-
sen. Durch 52 Hausarztpraxen in den drei Studienregionen wurden 502
Teilnehmerlnnen voruntersucht und letztlich 93 Teilnehmerlnnen vermit-
telt. Die sekundare Strategie bewirkte die Kontaktaufnahme von 409 inte-
ressierten Personen. Der Unterscheid zwischen den Teilnehmerinnen, die
durch Hausarztinnen angesprochen und vorgestellt wurden und denen,
die durch die breite Offentlichkeitsarbeit und AOK-Direktanschreiben in-
formiert wurden, wird in dem Kongressbeitrag vorgestellt. Insbesondere
die Funktionsféhigkeit und der Grad der Gebrechlichkeit zu Studienein-
schluss stehen hier im Vordergrund.

Fazit: Zu Hause lebende gebrechliche Personen zu erreichen, ist entschei-
dend, um gezielte praventive MalBnahmen zu planen, anzupassen und ge-
meinsam mit diesen Personen umzusetzen. Passende Strategien miissen
analysiert und kommuniziert werden. Der PromeTheus-Ansatz kann die
Praventionsberatung durch Hausérztinnen und die Weiterentwicklung
hin zu gezielter Pravention via Hausbesuch durch Physiotherapeutinnen
fordern, wenn eine erfolgreiche und systematische Ansprache gelingt.

S$100-3
Ergebnisse der Rehabilitativen Kurzzeitpflege (REKUP)
nach akutstationarem Krankenhausaufenthalt

A. Keilhauer'; N. Specht-Leible?; C. Werner?; P. zur Nieden?; S. Diekmann3;
A. Neumann?; A. Walendzik? T. Huier%; J. Frankenhauser-MannuR®; J. M. Bauer?

'Forschungsabteilung, Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg, Heidelberg;
*Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; *Essener Forschungsinstitut fiir Medizinmanagement GmbH
(EsFoMed), Essen; “Lehrstuhl fiir Medizinmanagement, Universitédt Duisburg-Essen, Essen;
SUnternehmensbereich Versorgungsgestaltung, AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

Fragestellung: Hoher Rehabilitationsbedarf und geringe Inanspruchnah-
me rehabilitativer Leistungen sowie eine hohe Uberleitungsquote in Dau-
erpflege legen nahe, dass bei postakuten geriatrischen Patienten in Kurz-
zeitpflege (KZP), die Versorgung optimiert werden muss. Ziel der Studie
war es, fiir rehabilitationsbediirftige, aber (noch) nicht rehabilitationsfa-
hige geriatrische Patienten nach akutstationdrem Aufenthalt rehabilitati-

ve Kurzzeitpflege (REKUP) als neue Versorgungsform inhaltlich zu definie-
ren, in zwei geriatrischen Rehabilitationskliniken zu implementieren und
zu evaluieren.

Methode: REKUP beinhaltete regelhaft rehabilitative Therapien, psycho-
soziale Angebote und eine kontinuierliche medizinische Betreuung. Die
Wirksamkeit wurde in einer kontrollierten, nicht-randomisierten prospek-
tiven Interventionsstudie tGberprift. Hierzu wurden iiber sieben Monate
gesundheitliche Verlaufsparameter bei geriatrischen Patienten evaluiert,
die poststationdr in REKUP ([IG]: n=49) oder KZP (historische Kontroll-
gruppe [H-KG]: n=57) entlassen wurden. Erganzend wurden verglei-
chende Analysen gematchter Routinedaten der AOK BW (IG vs. Kontroll-
gruppe Sekundérdaten [S-KG]: n=86) durchgefiihrt. Hauptzielkriterien
waren: Uberleitung in Rehabilitation, Dauerpflege und héusliches Um-
feld; Entwicklung des Pflegebedarfs anhand eines verdnderten Versor-
gungssettings; Rehospitalisierungsrate und Mortalitdt. Zudem wurden
die Leistungserbringer/-trager per Interview zur Akzeptanz und Praktika-
bilitdt von REKUP befragt.

Ergebnisse: Im Vergleich zur H-KG zeigte die |G eine hhere Uberleitungs-
quote in Rehabilitation nach KZP bzw. REKUP (p <0,001) sowie eine nied-
rigere Uberleitungsquote in Dauerpflege (p=0,015) und folglich eine ho-
here Uberleitungsquote ins hiusliche Umfeld (p=0,011) innerhalb von
drei Monaten nach Entlassung. Der Pflegebedarf der IG bildet sich im Ver-
gleich zur H-KG {iber ein weniger hdufig negativ verdndertes Versorgungs-
setting (p=0,004) ab. Keine signifikanten Unterschiede zwischen IG und
H-KG ergaben sich fir die Rehospitalisierungsrate und Mortalitét. Die ver-
gleichenden Analysen mit der S-KG bestétigten die positiven Ergebnisse
der IG bzgl. der Uberleitungsquoten in Rehabilitation, Dauerpflege und
das hausliche Umfeld sowie das weniger hdufig negativ veranderte Ver-
sorgungssetting (alle p <0,001). Zudem ergab sich fiir die IG im Vergleich
zur S-KG eine signifikant niedrigere Rehospitalisierungsrate (p=0,029)
und Mortalitat (p=0,019) innerhalb von drei Monaten nach Entlassung.
Auf Grundlage der Interviews zeigte sich eine hohe Akzeptanz und gute
Praktikabilitat von REKUP.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen positive Effekte von REKUP auf die post-
stationdre Versorgung geriatrischer Patienten. So stabilisiert die kontinu-
ierliche, multiprofessionelle Betreuung den Gesundheitszustand, beugt
einer unzureichenden rehabilitativen und medizinischen Versorgung vor
und damit zunehmender Pflegebediirftigkeit sowie Institutionalisierung.

S100-4

Geriatrische Rehabilitationserfolge nachhaltig sichern
(GeRas-Studie): Entwicklung eines multiprofessionellen
Interventionsprogramms bei geriatrischen
Rehabilitationspatienten in der poststationaren
Nachsorge

M. Bongartz'; B. Abel?; J. M. Bauer'; P. Roigk?; J. Peiter*; B. Finger®; K. Rapp?;
B.R. Metz® G. Biichele’; O. Deusters; C. Roth?; S. Gottschalk'®; J. Dams'%;
D.S.E.Immel™; P. Benzinger’

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; *Geriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart; *Klinik fir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Kranken-
haus Stuttgart, Stuttgart; *Geriatrisches Zentrum, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe,
Karlsruhe; *Telemediznisches Zentrum, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart; °Klinik

fiir Geriatrie, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe, Karlsruhe; 7Institut fiir Epidemiologie
und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm; ®Interdisziplinares Zentrum Klinische
Studien, Universitatsmedizin, Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Mainz; *University
of Dundee, Dundee/UK; "Institut fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Ge-
sundheitsokonomie (IMSG), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; ""AOK
Baden-Wirttmberg, Stuttgart

Hintergrund: Geriatrische Patienten weisen haufig korperliche Einschran-
kungen auf, die zu einer Gefahrdung der autonomen Lebensfiihrung und
zu einer reduzierten, sozialen Teilhabe fiihren kdnnen. Durch geriatrische
RehabilitationsmalBnahmen kann die kdrperliche Funktionalitét und Teil-
habe dlterer Personen verbessert werden. Postrehabilitative Programme

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2- 2023  S37



Abstracts

haben das Potenzial, diese Erfolge nachhaltig zu sichern. Wesentlich da-
bei ist, dass die Schnittstelle zwischen stationdrer und ambulanter Ver-
sorgung optimiert wird. Dafiir wird eine koordinierte, multiprofessionel-
le Kooperation der stationar und ambulant behandelnden Akteure unter
Einbeziehung der Kranken- beziehungsweise Pflegekassen empfohlen.
Methoden: GeRas ist eine randomisierte, kontrollierte, multizentrische
Studie mit drei Studienarmen. Es sollen 270 dltere Versicherte der AOK
Baden-Wiirttemberg wahrend einer stationdren geriatrischen Rehabili-
tationsmalBnahme rekrutiert werden. Die Studienarme sind 1) Interventi-
onsgruppe mit konventionellem Training (IG-konv), 2) Interventionsgrup-
pe mit telemedizinischer Unterstiitzung (IG-tele), 3) Kontrollgruppe (KG).
Beide Interventionsgruppen erhalten ein angeleitetes 12-wochiges Heim-
trainingsprogramm zur Steigerung von Kraft, Gleichgewicht und Ausdau-
erleistung sowie eine Sozialberatung durch die AOK Baden-Wiirttemberg.
Die Vermittlung der Trainingsinhalte erfolgt in der IG-konv durch Printme-
dien (Trainingsposter, Manual) sowie sechs Hausbesuche. Diese Inhalte
werden in der 1G-tele durch digitale Medien (Videos) liber ein Tablet ver-
mittelt. Trainerkontakte (Hausbesuche, Anrufe) und die Beratung durch
den Sozialen Dienst der AOK Baden-Wiirttemberg werden in der IG-tele
im Vergleich zur IG-konv teilweise durch Videocalls ersetzt. Zur Motivati-
onssteigerung werden die Teilnehmenden in die Planung des Therapie-
prozesses eingebunden und individuelle Trainingsziele vereinbart. Die KG
erhélt allgemeine Informationen zu gesundheitsbezogenen Themen. Vor
und nach der Intervention werden die motorische Leistungsfahigkeit mit-
tels,,Short Physical Performance Battery” (SPPB) und die Teilhabe mittels
+Reintegration to Normal Living Index” (RNLI) erfasst.

Erwartete Ergebnisse und Diskussion: Primar werden groBere Verbesse-
rungen der motorischen Leistungsfahigkeit und Teilhabe in beiden Inter-
ventionsgruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe erwartet. Sekundar soll
u.a. evaluiert werden, ob die IG-tele der IG-konv unterlegen ist.

S100-5

Trittsicher in die Zukunft — Studienprotokoll eines
Programms zur Vorbeugung von Stiirzen alterer
Menschen im landlichen Raum der neuen Bundeslander

D. Schone'; M. Gro3% M. Kohler? B. Finger’; G. Biichele*; N. Lahmann?;
S. Vorwerg-Gall®; K. Raeder’; H.-H. Konig®; T. Grochtdreis®; J. Dams?;
A. Handschuh'%; D. Stoger'’; K. Rapp'

'Abteilung fiir Geriatrie, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart; *Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart; *Telemediznisches Zentrum,
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart; “Institut fiir Epidemiologie und Medizinische
Biometrie, Universitat Ulm, Ulm; *Arbeitsgruppe Alter und Technik, Forschungsgruppe
Geriatrie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin; *Forschungsgruppe Geriatrie, Klinik
fiir Geriatrie und Altersmedizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin; ’Forschungs-
gruppe Geriatrie | AG Pflegeforschung, Klinik fiir Geriatrie und Altersmedizin, Charité

- Universitatsmedizin Berlin, Berlin; éInstitut fir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin
und Gesundheitsokonomie (IMSG), Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg;
*Institut fiir Gesundheitskonomie und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg; "Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Berlin; "'STS
Gesundheitsangebote, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau,
Kassel; 2Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus
Stuttgart, Stuttgart

Fragestellung: Der Erhalt der Mobilitdt als Kernkompetenz eines akti-
ven Lebens ist ein wichtiges praventives Ziel einer alternden Gesellschaft.
Stlirze sind ein bedeutsamer Grund fiir den Verlust qualitdtsadjustierter
Lebensjahre. Evidenzbasierte Sturzpréventionsprogramme existieren,
sind in Deutschland aber nicht flachenhaft verfiigbar.

Das Projekt Trittsicher in die Zukunft’ vergleicht die Wirksamkeit konven-
tioneller (KM) und telemedizinisch unterstiitzter (TM) strukturierter Trai-
ningsmodule mit einer Warte-Kontrollgruppe (KG) zur Vorbeugung von
Stuirzen im landlichen Raum.

Methode: Trittsicher in die Zukunft’ wird im Setting Kommune als Pra-
ventionsangebot auf Rechtsgrundlage von § 20a SGBV erprobt und durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss im Rahmen des Innovationsfonds
Versorgungsforschung (01NVF21107) finanziert. Kernelement des Pro-
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jekts (Laufzeit 48 Mo) ist eine randomisierte & kontrollierte Studie mit
2778 Teilnehmenden (TN; 70-90 Jahre, zuhause lebend/Betreutes Woh-
nen, (mit Hilfsmitteln) gehfahig). Es handelt sich um ein 3-armiges Stu-
diendesign mit doppelter Randomisierung; Kursleiter (KL) werden dem
KM oder TM, die TN entweder der Intervention oder KG zugewiesen. Die
Rekrutierung erfolgt primér tiber die Kommunen. Projektspezifische KL-
Schulungsangebote werden im Blended Learning-Ansatz entwickelt und
in Zusammenarbeit mit den Sportverbdnden (DOSB, DTB) implementiert.
Uber 12 Monate trainieren TN beider Gruppen identische, individualisier-
te, anspruchsvolle Gleichgewichts- und funktionelle Kraftiibungen. TN
beider Module liben zundchst unter Supervision in Kleingruppen (9 Wo,
1/Wo, 60 min). TN des TM erhalten Tablets; Prasenzeinheiten werden nach
und nach durch digitale Trainings abgeldst. Im Anschluss an die super-
vidierte Phase trainieren TN selbstandig; im KM unter Verwendung von
Printmedien, im TM mit den Tablets. Zusatzliche Informationen zu Aspek-
ten der gesunden Erndhrung und Sicherheit werden (iber diese Kanale
distribuiert. Zuséatzlich werden im TM regelméRig Live-Demonstrationen
zum Mittrainieren fiir alle TN angeboten.

Primdre Endpunkte sind Stlirze und sturzbedingte Verletzungen, wel-
che per Fragebogen alle 3 Mo retrospektiv erhoben werden. Sekundére
Endpunkte, u.a. die SPPB und korperliche Aktivitat, werden in einer Sub-
population von je 25 Gruppen des KM und TM und den dazugehdrigen
Kontrollen 4 Mo nach Beginn der Intervention erhoben. Die gesundheits-
6konomische Analyse wird mithilfe des Fragebogens zur Erhebung von
Gesundheitsleistungen im Alter (FIMA) und des EQ-5D-5L durchgefiihrt.
Die Prozessevaluation erfolgt auf 3 Ebenen (TN, KL, Kommunen) anhand
von Fragebdgen und Interviews.

Diskussion: Mit dieser Studie werden ein KM und ein TM beziglich ihrer
Wirksamkeit auf Sturzrisiko und Mobilitét evaluiert. Bei ausreichender Ak-
zeptanz und technischer Stabilitat des TM waére ein Interventionsansatz
verfligbar, welcher geringe Personalressourcen zur Vermittlung benétigt
und weitfldchig im landlichen Raum implementierbar ist.

S100-6

Stay@Home - Treat@Home: Von der Nachbarschaftshilfe
bis zur telemedizinisch unterstiitzen Medizinischen
Versorgung vor Ort bei geriatrischen pflegebeddirftigen
Personen in Berlin

N. Lahmann’; R. Somasundaram?

'Arbeitsgruppe Alter und Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitats-
medizin Berlin, Berlin; ?Notfallmedizin/Rettungsstellen Nordcampi, Campus Virchow-
Klinikum und Campus Charité Mitte, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin

Fragestellung: Wenn Hausérztinnen und Hausérzte bei akutem Behand-
lungsbedarf nicht erreichbar sind, stehen der drztliche Bereitschaftsdient
der KV (ABD) und die rettungsdienstliche Versorgung zur Verfiigung. Bei
den {iber 180.000 vom ABD in Berlin im Jahr 2021 (telefonisch wie per
Hausbesuch) versorgten Patientinnen und Patienten betrug der Anteil der
liber 60-Jahrigen 56 %. Die arztliche Behandlung in einer Notaufnahme
istin vielen dieser Falle nicht notwendig und eine Versorgung kénnte bei-
spielsweise durch eine bessere Verfiigbarkeit von pflegerischen, unter-
stlitzenden Hilfsdiensten in der Hauslichkeit ibernommen werden.

Ziel unseres Projekts Stay@Home — Treat@Home (STH) ist daher, die eta-
blierten Versorgungsstrukturen zu stérken sowie noch bestehende Lii-
cken zu schlieBen. Dazu wird ein telemedizinisches Netzwerk etabliert,
bestehend aus medizinisch und pflegerisch versorgenden und teils mo-
bilen Akteurinnen und Akteuren. Durch das telemedizinische Netzwerk
sollen zum einen friihzeitige Interventionen im hauslichen Umfeld von
Pflegebediirftigen ermdglicht, gesundheitliche Notfélle verhindert und
Krankenhauseinweisungen vermieden und die Lebensqualitat pflegebe-
diirftiger Personen erhalten und/oder verbessert werden.

Methode: Basis ist ein digitales interaktives Gesundheitstagebuch, kurz:
DiG. Das DiG enthélt gesundheits- und versorgungsrelevante Informatio-
nen, die durch Arztinnen und Arzte, aber auch Patientinnen und Patienten



bzw. Angehdrige und weitere Leistungserbringer eingesehen und erganzt
werden kdnnen. Im akuten Behandlungsfall kdnnen die anderen versor-
genden Fachdisziplinen wie der KV-Bereitschaftsdienst, die Hilfsdienste
Malteser und Johanniter sowie die beteiligte telemedizinische Abteilung
alle gesundheitsrelevanten Informationen der Patientinnen und Patien-
ten einsehen und miteinander kommunizieren. In die Studie werden bis
zu 1500 ambulante Pflegebediirftige aus Berlin eingebunden.
(Erwartete) Ergebnisse: Im Versorgungszeitraum von Oktober 2023 bis
September 2025 wird erwartet, dass sich durch die neue Versorgungsform
die Anzahl von Notfalleinsdtzen, Krankenhausbehandlungen, Behand-
lungskosten statistisch signifikant und klinisch relevant reduziert und die
Lebensqualitédt der beteiligten Patienten gesteigert wird.

Das Projekt wird mit ca. neun Millionen Euro im Rahmen des G-BA Inno-
vationsfonds gefordert.

S$101 Autonomes und subjektives Erleben von
Menschen mit Demenz

Symposium der AG Demenz und Delir
Moderation: S. Schiitze’;

Diskutantin: T. Zieschang?

'Medizinisch-Geriatrische Klinik, AGAPLESION Markus-Krankenhaus, Frankfurt a.M.; 2Ab-
teilung Geriatrie, Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, Oldenburg

Die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz wird entscheidend durch
ihre Autonomie und Selbsténdigkeit, ihre Selbstwahrnehmung als Indivi-
duum und das subjektive Erleben ihrer Einschrankungen und Méglichkei-
ten beeinflusst. Dies muss sowohl gesamtgesellschaftlich als auch im in-
dividuellen Umgang mit Menschen mit Demenz beriicksichtigt werden.
Unter ethischen Gesichtspunkten sollte insbesondere im Rahmen der me-
dizinischen und pflegerischen Versorgung die individuelle Persénlichkeit
von Menschen mit Demenz be- und geachtet werden. Ziele sollten die
groBtmaogliche Selbstbestimmtheit, Entscheidungs- und Handlungsfahig-
keit der Betroffenen sein.

In diesem Symposium der AG Demenz und Delir werden Identitét, Sicht-
weisen und subjektives Erleben von Menschen mit Demenz beleuchtet.
Zudem werden Empfehlungen zur Férderung selbstbestimmter Behand-
lungsentscheidungen gegeben.

S101-1

Was bleibt vom Selbst, wenn es den Verstand verliert?
Auf der Suche nach einer tragfahigen Konzeption
diachroner personaler Identitat bei Demenz

K. Amadori

Klinik fur Altersmedizin, Klinikum Frankfurt, Frankfurt a. M.

Fragestellung: Fragen der diachronen personalen Identitdt im Lebens-
lauf beschiftigen die Philosophie bereits seit ihren Anfangen, stellen sich
aber fiir Menschen mit Demenz mit besonderer Brisanz: einerseits, weil
sie mit Progress der Erkrankung zunehmend ihre Gedachtnisinhalte und
andere kognitive Fahigkeiten verlieren, die in zahlreichen Identitatskon-
zeptionen als obligate psychologische Kontinuitdtsbedingungen formu-
liert sind, andererseits, da sie demenzbedingt auch bei der Wahrung und
Manifestation ihrer Identitat mehr und mehr auf ihr soziales Umfeld ange-
wiesen sind. Folglich sind kogpnitivistisch und/oder individualistisch ange-
legte Identitdtsmodelle fiir Menschen mit Demenz als nicht hinreichend
schliissig anzusehen. Zielsetzung dieser Arbeit war daher die Entwicklung
einer Konzeption, die auch bei Auftreten und Fortschreiten einer Demenz
die transtemporale personale Identitat der Betroffenen bewahren kann.

Methodik: Hierzu wird bei Diskussion der relevanten philosophischen Li-
teratur der biologistisch orientierte Embodiment-Ansatz mit dem Kon-
strukt des Leibgeddchtnisses als in den Korper eingeschriebenes, identi-
tatskonstituierendes Archiv von individuellen Erinnerungen, Erfahrungen
und Féhigkeiten als bis in terminale Demenzstadien hinein tragféhig iden-
tifiziert. Jedoch wird dieser explizit subjekt-zentrierte Ansatz, um auch die
intersubjektiv-soziale Dimension personaler Identitat bei Demenz ange-
messen zu beriicksichtigen, um eine stadienabhéngig graduierte relatio-
nale,Achse” erweitert.

Ergebnisse: Es resultiert ein multi-axiales, plastisches und dynamisches
Konzept, das die individuellen identitdtsstiftenden Kompetenzen der Be-
troffenen sowie die im Krankheitsverlauf zunehmend bedeutsame Leib-
lichkeit und Relationalitat integriert. Die Unterstiitzung und mitunter
komplette Ubernahme identitatswahrender Leistungen durch andere
birgt indes ein ,Relationalitéts-Risiko’, wenn es etwa durch Fehlinterpre-
tationen leiblicher AuBerungen der Demenzkranken zur Ableitung von
nicht identitatskonformen Praferenzen kommt. Eine moglichst professio-
nell angeleitete diesbeziigliche Sensibilisierung und kritische Selbstrefle-
xion des sozialen Umfelds sowie der Einbezug von (medizin-) ethischer
Expertise in Zweifelsféllen konnen dies verhindern.

Schlussfolgerung: Mit der hier entwickelten, plastischen Konzeption
kann es gelingen, die personale Identitat von Menschen mit Demenz bis
in spate Stadien hinein zu bewahren.

S101-2
Demenz zwischen subjektivem Erleben und
soziokultureller Darstellung

M. Schweda

Ethik in der Medizin, Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universi-
tat Oldenburg, Oldenburg

Fragestellung: Vor dem Hintergrund negativer und stigmatisierender 6f-
fentlicher Diskurse geht der Vortrag der Frage nach dem Verhdltnis von
subjektivem Erleben und soziokultureller Darstellung der Demenz nach.
Methode: Anhand einer Gegeniiberstellung der Studienlage zur Lebens-
qualitdt von Menschen mit Demenz und entsprechenden gesellschaftli-
chen Einstellungen wird die Spannung zwischen Innen- und Auf3enper-
spektive auf demenzielle Erkrankungen erértert. Ethisch wird dabei die
Deutung der Demenz im Lichte gesellschaftlich vorherrschender Wertvor-
stellungen zu kritisieren sein.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die verbreitete einseitig negative
Sicht der Demenz beruht auf fragwiirdigen Voraussetzungen. Sie ent-
spricht nicht dem subjektiven Erleben der Betroffenen und hat proble-
matische Konsequenzen fiir ihr Selbstbild und ihre medizinische und
pflegerische Versorgung. Bei der Uberwindung solcher Vorurteile und Ste-
reotype kommt einer stérkeren Sichtbarkeit und Beteiligung von Men-
schen mit Demenz eine wichtige Bedeutung zu.

$101-3
Die Subjektive Seite des Delirs — Ergebnisse einer
Multicenter Studie

A. Rosler'; J. Koschate? S. Tietgen; S. Wiards*; T. Zieschang?

'Geriatrische Klinik, Bethesda Krankenhaus Hamburg Bergedorf, Hamburg; ?Abteilung
Geriatrie, Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universitat Olden-
burg, Oldenburg; 3Station 6b, Medizinische Klinik 3, Geriatrie, Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide gGmbH, Bremerhaven; “Neurologie, Stadtisches Klinikum Liineburg,
Liineburg

Uber das subjektive Erleben einer deliranten Episode ist sehr wenig be-
kannt.

Wir befragten dazu standardisiert 77 Patient:innen aus 4 geriatrischen
Zentren nach tberstandenem Delir. Bedingung war die Diagnosestellung
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und auch die Dokumentation des Delir-Endes durch ein validiertes Testin-
strument und/oder eine fachérztliche Beurteilung.

Das Durchschnittsalter lag bei 82,3 Jahren (62-98), 52 % waren Frauen.
57 % der Delirien wurden als hyperaktiv eingeordnet, 7,8 % als hypoaktiv,
die anderen als gemischt oder nicht eindeutig zuordenbar. Die Primérdia-
gnosen waren zu 39 % orthopadisch/unfallchirurgisch, 33,8 % infektiolo-
gisch oder internistisch, 14,3 % kardiologisch, die weiteren neurologisch
oder allgemeinchirurgisch. Fiinf Patient:innen verstarben. Atiologisch
wurden die Delire bei Mehrfachauswabhl v.a. als postoperativ (49,4 %), in-
fektbedingt (37,7 %) oder durch Elektrolytstérungen bedingt (20,8 %) ein-
geordnet.

86,8 % erinnerten sich daran, verwirrt gewesen zu sein und 92 % fiihl-
ten sich zum Interviewzeitpunkt wieder ,ganz klar im Kopf”. Fiir 65,8 %
der Patient:innen war das Erlebte mit Angst verbunden, fiir 67,8 % eng
und unmittelbar mit der eigenen Person verkniipft. Fiir 33 % enthielt es
im Nachhinein auch komische Momente. Visuelle Symptome mit Halluzi-
nationen oder illusiondren Verkennungen berichteten 60 %, ungewdhnli-
che akustische Eindriicke 23 %. Als besonders unangenehm wurden die
Angst vor Kontrollverlust und vor Einsamkeit genannt sowie das Gefiihl,
fremdbestimmt zu sein. Vier Patientiinnen duBerten, Schmerzen gehabt
zu haben, die nicht bemerkt worden seien. Aus den breit geficherten Au-
Berungen lber MaBBnahmen oder Faktoren, die lhnen geholfen hatten,
wurden besonders haufig Gesprache, aber auch kurze Ansprachen und
Beriihrungen durch Pflegekréfte, Angehérige und Arztinnen genannt,
aber auch Orientierungshilfen wie das Datum auf Essenszetteln oder eine
Tagesstruktur.

Delire werden nach unseren Erhebungen von den Betroffenen meist er-
innert und als unmittelbare, angstbesetzte und bedrohliche Ereignisse
wahrgenommen. Tagesstruktur und hdufige, validierende, verstdndnis-
volle Ansprache und Beriihrungen werden als hilfreich empfunden.

S101-4

Menschen mit Demenz und die Einwilligung in
medizinische MaBnahmen: Mdglichkeiten der
Unterstitzung

V.A.Tesky'; J. Pantel?

'Arbeitsbereich Altersmedizin, Institut fur Allgemeinmedizin, Johann Wolfgang Goethe-
Universitat, Frankfurt a. M.; *Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Frankfurt, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Das medizinische Versorgungssystem wird sich aufgrund des demo-
graphischen Wandels in den ndchsten Jahren mit einer wachsenden
Zahl an Menschen mit Demenz konfrontiert sehen. Sind zurzeit bereits
iber 1,4 Mio. Menschen an einer Demenz erkrankt, so kann eine Verdop-
pelung bis 2050 angenommen werden. Menschen mit Demenz sind in der
Regel multimorbide und leiden neben der Demenz durchschnittlich an 4
bis 6 weiteren Grunderkrankungen. RegelméBige arztliche Konsultatio-
nen und die damit oftmals verbundene Entscheidung liber medizinische
MaBnahmen in Formen von Diagnostik und/oder Behandlung gehdren
zum Alltag der meisten Menschen mit Demenz. Da die Einwilligungsfa-
higkeit der Betroffenen aber haufig infrage gestellt wird, werden regelmé-
Big stellvertretende Entscheidungen getroffen. Doch wie sollte ein Auf-
klarungsgesprach mit einem Menschen mit Demenz gestaltet sein, damit
Betroffene informiert und selbstbestimmt {iber eine medizinische Maf3-
nahme entscheiden kdnnen? Um bewerten zu kdnnen, ob eine rechtlich
wirksame Einwilligung vorliegt, bedarf es der Beurteilung der Einwilli-
gungsfahigkeit. Hilfestellungen sind in der AWMF-Leitlinie ,Einwilligung
von Menschen mit Demenz in medizinische Malnahmen” (AWMF-Regis-
ternummer 108-001) zu finden. Die in der Leitlinie formulierten Empfeh-
lungen konnen Menschen mit Demenz dabei unterstitzen, informiert in
eine medizinische MalBnahme einzuwilligen. Strukturierte Empfehlungen
zur Sicherung der Handlungsfahigkeit von Menschen mit Demenz (ins-
besondere im Sinne der Selbstbestimmung) bei Entscheidungen uber
medizinische werden zur Verfiigung gestellt. Zur Beurteilung der Einwil-
ligungsfahigkeit sollen die Aspekte Informationsverstandnis, Krankheits-
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und Behandlungseinsicht, Urteilsvermdgen, Kommunizieren einer Ent-
scheidung, in ein Gesamturteil mit einbezogen werden. Im Rahmen eines
arztlichen Aufklarungsgesprachs mit einem Menschen mit Demenz emp-
fiehlt es sich dariiber hinaus, bestimmte Rahmenbedingungen (z.B. Ver-
meidung stérender Umweltreize) zu beachten.

$102 Update Schlaganfall 2023

Moderation: A.H. Jacobs'; C.J. Werner?

'Klinik fiir Geriatrie mit Neurologie und Tagesklinik, Johanniter-Krankenhaus, Friedrich-
Wilhelms-Universitdt Bonn, Bonn; %Klinik fiir Neurologie und Geriatrie, Johanniter-
Krankenhaus Stendal, Stendal

Sarkopenie und Frailty, Gangstérungen und Stiirze, kognitive Einschrén-

kungen und Demenz, zéhlen zu den fiihrenden geriatrischen Syndro-

men und finden sich haufig als Komorbiditaten im Alter. Sie fiihren zur

Einschrankung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL), gefdhrden die

Selbstandigkeit und fiihren zur Pflegebeddirftigkeit.

In der Entwicklung dieser geriatrischen Syndrome spielt der Schlaganfall

als haufigste neurologische Erkrankung und dritthaufigste Ursache fiir Tod

und Behinderung mit seiner steigenden Inzidenz im Alter (>3000/100.000

Einwohner) eine wichtige Rolle. Dabei sind insbesondere Hemiparese,

Aphasie und Schluckstérung mit funktioneller Beeintrachtigung mit Ein-

schrankung der ADL sowie einer erhdhten Morbiditat und Mortalitat ver-

gesellschaftet. Das Ausmal der vaskuldren Schaden des Gehirns wird als

Jbrain frailty” bezeichnet.

In der neuen S2e-Leitlinie zur Akuttherapie des Schlaganfalls aus 11/2022

sind altersspezifische Aspekte in der Schlaganfalltherapie berticksichtigt.

Das Symposium soll lhnen den aktuellen Stand zu den Themen Praventi-

on, Akuttherapie und Rehabilitation des Schlaganfalls geben.

Dabei werden gezielt folgende Themen dargelegt:

- Peter A. Ringleb (Heidelberg): Akuttherapie im Alter — was gibt es
Neues?

- Marlena Schnieder (Gottingen): Was sagt die neue Leitlinie zur Sekun-
ddrprophylaxe beim alten Menschen?

- Thorsten Steiner (Frankfurt): ICB im Alter und der Konflikt mit der Anti-
koagulation — was gibt es Neues?

- Christian Grefkes-Herrmann (Frankfurt): Schlaganfallrehabilitation im
Alter — was ist wichtig?

$102-1
Akuttherapie im Alter — was gibt es Neues?

P.Ringleb

Neurologie, Universitét Heidelberg, Heidelberg

In den vergangenen Jahren wurde die Effektivitat der rekanalisierenden
Akuttherapien - systemische Thrombolyse und endovaskuldre Schlag-
anfalltherapie — eindrucksvoll bestatigt. Bis vor wenigen Jahren galt fiir
die systemische Thrombolysetherapie — zumindest in der EU — eine obe-
re Altersgrenze von 80 Jahren. Diese Grenze wurde bereits vor vielen Jah-
ren in den Leitlinien in Zweifel gezogen, und wurde nun endlich auch aus
der Zulassung entfernt. Die endovaskuldren Schlaganfalltherapie mit der
mechanischen Thrombektomie hat sich innerhalb kiirzester Zeit zu ei-
nem Standard in der akuten Schlaganfalltherapie entwickelt. Auch hier
bestand anfanglich eine gewisse Zuriickhaltung bei betagten Patienten.
Zwischenzeitlich ist aber klar geworden, dass — bei korrekter Selektion —
auch Patienten jenseits des 80. oder sogar 90. Lebensjahres von dieser
Therapie erheblich profitieren kdnnen. Neuerungen gibt es zur Art der
bildgebenden Selektion von fiir die endovaskularen Schlaganfalltherapie
geeignete Patienten, so dass nun fiir fast alle klinische Szenarien Studi-
endaten vorliegen, die eine Aussage {iber die zu erwartende Effektivitat
ermdglicht.



Besonders hervorzuheben ist, dass die Behandlung auf einer qualifizier-
ten Stroke Unit ein eigenstandiges Therapiekonzept darstellt, das unab-
héngig von den Rekanalisationstherapien fiir die Patienten von Vorteil ist.
Insbes. éltere Patienten profitieren von der Behandlung auf einer solchen
Stroke Unit.

$102-2
Was sagt die neue Leitlinie zur Sekundarprophylaxe
beim alten Menschen?

M. Schnieder

Neurologie, Universitatsmedizin Gottingen, Gottingen

Neben der Akuttherapie und Rehabilitation stellt die Sekundarprophy-
laxe nach Schlaganfall eine der zentralen Sdulen in der Behandlung des
Schlaganfalles dar. Gerade bei geriatrischen Patienten ist dieses aufgrund
von Multimorbiditdt und Polypharmazie hdufig eine Herausforderung im
klinischen Alltag. Insbesondere die orale Antikoagulation bei élteren Pa-
tienten ist aufgrund der Multimorbiditat komplex. In der aktuellen S2k-
Leitlinie zur Sekundérprophylaxe beim Schlaganfall wird gezielt auf die
spezifischen Probleme der medikamentdsen Therapie, insbesondere der
oralen Antikoagulation bei dlteren Menschen nach Schlaganfall einge-
gangen. Auch die orale Antikoagulation bei terminaler Niereninsuffizienz
ist ein schwieriges Thema, welches néher erdrtert wird.

$102-3
ICB im Alter und der Konflikt mit der Antikoagulation —
was gibt es Neues?

T. Steiner

Klinik fir Neurologie, Klinikum Frankfurt Hochst GmbH, Frankfurt a. M.

Das Auftreten von Vorhofflimmern steigt mit zunehmendem Alter. Mit
dem Alter steigt auch das Risiko von Begleiterkrankungen, die zu einer
Akkumulation von Medikamenten fiihren und/oder das Risiko fiir Hirn-
blutungen erhdhen. Register-Studie zeigen, dass altere Patienten in bis zu
50 % der Félle keine leitliniengerechte Antikoagulation erhalten oder un-
terdosiert sind.

Randomisierte Studien mit Warfarin und mit niedrig-dosiertem Endoxa-
ban ergaben, dass die Antikoagulation einer Therapie ohne Antikoagula-
tion bei sehr alten Patienten bezgl. der Schlaganfallprévention tiberlegen
ist. Eine kirzliche Analyse individueller Patientendaten aus den Zulas-
sungsstudien der vier direkten Antikoagulantien (DOAC) bei Vorhofflim-
mern (N=71.683) ergab, dass DOACs in der Standarddosis Warfarin sig-
nifikant Gberlegen sind und zwar bzgl. der Préavention von systemischen
Embolien und Schlaganfallen (3,01 % vs. 3,69 %), der Reduktion der Sterb-
lichkeit (7,76 % vs. 8,42 %) und mit einer geringeren Anzahl intrakranieller
Blutungen (0,63 % vs. 1,40 %) assoziiert sind. Dieser Effekt war liber das
gesamte Altersspektrum beobachtbar.

Die Sicherheit der Therapie mit DOAC insbesondere bei dlteren Menschen
mit Vorhofflimmern kann durch Kontrolle von Faktoren, die die Variabilitét
der DOAC-Wirkspiegel beeinflussen (sowohl im Sinne einer Uber- als auch
Unterdosierung), erhdht werden. Zu diesen Faktoren gehéren interagie-
rende Medikamente, Herzinsuffizienz, reduzierte Nierenfunktion, weibli-
ches Geschlecht, niedriges Kérpergewicht, und der CYP3A4- und P-glyco-
protein Genotyp.

Die Behandlung von Hirnblutungen, die mit OAC assoziiert sind, unter-
scheidet sich grundsatzlich nicht in den verschiedenen Altersgruppen.
Nach sorgféltiger Priifung der Indikation scheint bei Wiederaufnahme einer
antithrombotischen Therapie der Nutzen die Risiken eher zu iberwiegen.

$103 Symposium der AG Sarkopenie und Osteoporose

M. Drey; R. Schmidmaier

Schwerpunkt Akutgeriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, Miinchen

Die Sarkopenie hat durch die Etablierung im ICD-10 im Jahr 2018 auch in
Deutschland an Bedeutung gewonnen. Die Osteoporose ist eine seit lan-
gem bekannte Erkrankung, deren Pravalenz ebenso wie die der Sarkope-
nie stark mit dem Alter zunimmt. Das Auftreten beider Erkrankungen im
Sinne einer Osteosarkopenie ist fiir den Betroffenen gerade im Kontext
der Alterstraumatologie von zunehmender Bedeutung. Die AG, Sarkopen-
ie und Osteoporose” mdchte diesen Entwicklungen Rechnung tragen und
mit dem Symposium eine Plattform bieten, neueste Erkenntnisse aus Kli-
nik und Forschung in den beiden Bereichen zu prasentieren. Ziel ware es
insgesamt 6 Beitrdge zu den beiden Schwerpunkten in diesem Symposi-
um zu prasentieren.

$103-1
Sarcopenic Obesity — Ergebnisse der KORA-Age study 1

S. Schliissel; M. Drey

Schwerpunkt Akutgeriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, Miinchen

In der alternden Bevdlkerung spielt der Erndhrungszustand eine entschei-
dende Rolle. Leichte Adipositas scheint ein Schutzfaktor zu sein, wah-
rend libermaBige Adipositas als Risikofaktor gilt, der die Mortalitét, das
kardiovaskuldre Risiko und andere Komorbiditdten negativ beeinflusst.
Adipositas ist nach den WHO-Richtlinien definiert als ein Body-Mass-In-
dex von mehr als 30 kg/m?. Die Untersuchung der Korperzusammenset-
zung, d.h. nicht nur der Fettmasse, sondern auch der Muskelmasse, ist
fiir die funktionellen Ergebnisse entscheidend. Eine verringerte Muskel-
masse und -funktion wird als Sarkopenie bezeichnet. Die Koexistenz bei-
der Zustdnde wird als sarkopene Adipositas (sarcopenic obesity) definiert.
Bis vor kurzem gab es keine einheitliche Definition, was die Auswertung
von Daten und die Festlegung von Cut-off-Werten erschwert. Donini et al.
verdffentlichten im Jahr 2022 die neue ESPEN- und EASO-Konsenserkla-
rung zur Definition der sarkopenen Adipositas. Hierfiir sind die Variablen
Handkraft, BMI und Kérperzusammensetzung mittels BIA notwendig. Ziel
unseres Projektes war es, die Pravalenz der sarkopenen Adipositas in der
KORA Age 1 Kohorte (n=998, Frauen =498, Alter> 65 Jahre) anhand die-
ser Konsensuskriterien zu untersuchen. Zusatzlich wurde ermittelt wel-
che Komorbiditaten (z. B. Stoffwechselerkrankungen, Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen etc.) mit der sarkopenen Adipositas korrelieren.

$103-2

Korperliches Training zur Verbesserung der
Knochenfestigkeit — Zusammengefasste
Trainingsempfehlungen der Leitlinie DVO

W. Kemmler'; S. von Stengel?
'Osteoporose-Forschungszentrum, Institut fiir medizinische Physik, Friedrich-Alexander

Universitat Erlangen-Nirnberg, Erlangen; 2Institut fur Radiologie, Friedrich-Alexander
Universitat Erlangen-Nirnberg, Erlangen

Korperliches Training ist ein wesentliches Element der Frakturprophyla-
xe dlterer Menschen. In Abhangigkeit vom Status und Rahmenbedingun-
gen des Betroffenen kann neben einer Reduktion von Sturzhdufigkeit und
sturzinduzierte Verletzungen auch die Verbesserung der Knochenfestig-
keit ein maBgebliches Trainingsziel im Spannungsfeld der Frakturpro-
phylaxe darstellen. Dezidierte trainingswissenschaftliche Empfehlungen
zur Osteoporosetherapie und -prophylaxe sind allerdings aufgrund der
Komplexitat korperlichen Trainings mit Interaktionen zwischen Trainings-
inhalten, -Belastungsparametern und Trainingsprinzipien methodisch
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schwierig zu evaluieren. Bleibt man auf der Ebene der Trainingsinhalte,
so zeichnen sich Trainingsinhalte mit hohem osteoanabolem Potenzial
durch hohe axiale Belastung, hohe Muskelzugsbelastung, ungewdhnliche
Belastungsverteilung und Schaffung eines giinstigen hormonellen Mili-
eus aus. Letzteres, also eine belastungsinduziert erhdhte Konzentration
anaboler Substanzen, kann dabei permissiv fiir die Effekte mechanischer
Knochenfaktoren sein. Hohe axiale Trainingsreize kollidieren indes haufig
mit dem korperlichen Status &lterer Menschen. Ein dynamisches Krafttrai-
ning, idealerweise an Kraftgerdten bietet die Moglichkeit auch intensive
Methodenvarianten sicher und schmerzfrei zu applizieren. Insbesonde-
re das Vehikel ,Wassergymnastik” bietet sich fiir besonders vulnerablen
Gruppen als Trainingsoption zur eigenverantwortlichen Osteoporosethe-
rapie/Frakturprophylaxe an. Auf der Ebene der Belastungsparameter zei-
gen sich Trainingsreize, die mit hoher Reizhéhe und Reizrate und einer
Trainingsfrequenz von mehr als zwei Trainingseinheiten/Woche appliziert
werden, als besonders geeignet die Knochendichte, als wesentlicher Pra-
diktor der Knochenfestigkeit, positiv zu beeinflussen. Als speziell zu be-
achtende Trainingsprinzipien sollten neben einer progressiv liberschwel-
ligen Reizsetzung, eine Trainingsvariation auch im Rahmen periodisierter/
zyklisierter Trainingsprogramme, kontinuierliche Trainingsdurchfiihrung
sowie Individualisierung und AltersgemaBheit gelten. Eine regelmaBige
Uberpriifung der Realisierung des Trainingsziels an geeigneten Skelettre-
gionen (LWS, Schenkelhals) muss im Rahmen der drztlichen Begleitung in
sinnvollen Zeitabstanden erfolgen.

$103-3

Geschlechts-spezifische Vorhersagekraft von
Muskelmasse, Muskelfunktionalitdt und Sturz-
bezogenen Bedenken auf die Mobilitdt — eine SPRINTT-
Substudie

R. Kob; A. Gorlitz; E. Freiberger; S. Britting; H. M. Siebentritt; C. C. Sieber

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nurnberg,
Nirnberg

Fragestellung: Es wird vermutet, dass ein selbstverstarkender Zyklus aus
verringerter Muskelmasse und -Funktionalitat, erh6hten Sturz-bezogenen
Bedenken und verringerter Mobilitdt besteht. In welchem Umfang sich die
korperliche Aktivitdt durch die genannten Parameter vorhersagen ldsst
und ob es geschlechtsspezifische Unterschiede in diesen Zusammenhan-
gen gibt, wurde bisher jedoch nicht untersucht.

Methoden: Die Analyse basiert auf den Daten des Niirnberger Zentrums
der SPRINTT-Studie (Sarcopenia and Physical fRailty IN older people:
multi-componenT Treatment strategies). In dieser Studie wurden selbst-
standig lebende Personen ab 70 Jahren, die einen Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB)-Score von 3 bis 9 und eine geringe appendikulare
Magermasse (ALM), jedoch keine Mobilitdtsbehinderung aufwiesen, ein-
geschlossen. Nach dem Zufallsprinzip wurden die Probanden entweder
einer Multikomponenten-Intervention (Kraft-, Balance- und Ausdauertrai-
ning) oder einer aktiven Kontrollgruppe (Vortrage zum gesunden Altern)
zugeordnet. Zur Eingangsuntersuchung wurde die ALM (normiert auf den
BMI) mittels DXA, die physische Funktionalitét mittels SPPB und die Sturz-
bezogenen Bedenken mittels Falls Efficacy Scale-International (FES-I) ge-
messen. Die Mobilitdt wurde anhand der durchschnittlichen téglichen
Schrittanzahlen (mittels Aktigraphie) zu den Untersuchungen nach min-
destens 24 Monaten erhoben. Fiir beide Geschlechter wurde jeweils se-
parat eine lineare Regressionsanalyse mit der durchschnittlichen Schritt-
anzahl als abhéngiger Variable und ALM/BMI, SPPB, FES-I und Alter zur
Eingangsuntersuchung sowie der Zugehorigkeit zu einer der beiden In-
terventionsgruppen als unabhangige Variablen durchgefiihrt.
Ergebnisse: 87 Probanden (54 Frauen und 33 Manner) wurden in die Un-
tersuchung eingeschlossen. Frauen legten signifikant mehr Schritte am
Tag zuriick als Manner (5845 vs. 4379, p < 0,05). Bei beiden Geschlechtern
war die ALM/BMI mit der Schrittanzahl nach 24 Monaten assoziiert (w: 3:
0,34; m: B: 0,31, beide p <0,05). Dagegen konnten keine Zusammenhan-
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ge zwischen der SPPB, dem Alter bzw. der Interventionsgruppe und der
Mobilitdt gezeigt werden. Geschlechterunterschiede zeigten sich nur hin-
sichtlich des FES-I, der bei den Mannern aber nicht bei den Frauen mit den
zuriickgelegten Schritten zusammenhing (w: B: -0,07, p=0,62; m: -0,38,
p <0,05), obwohl Manner signifikant weniger Sturz-bezogene Bedenken
berichteten als die Frauen (24,9 vs. 29,7, p<0,01).

Zusammenfassung: Von allen untersuchten Parametern konnte nur die
Muskelmasse zur Eingangsuntersuchung die Mobilitét nach 24 Monaten
voraussagen. Die Adressierung von Sturz-bezogenen Bedenken scheint
insbesondere bei Mannern wichtig fiir den Erhalt der Mobilitét zu sein,
obwohl sie weniger Bedenken berichteten als Frauen.

S103-4
Update Leitlinie Osteoporose

M. Drey

Schwerpunkt Akutgeriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, Miinchen

Im Juni 2023 wird die Leitlinie ,Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der
Osteoporose” aktualisiert. In dem Vortrag sollen die fiir die Geriatrie re-
levanten Neuerungen dieser Leitlinie vorgestellt werden. Dabei werden
das neue Frakturrisikomodell, neue Therapieschwellen, Empfehlungen
zur Sturzprophylaxe, Erndhrung, Kieferknochennekroserisiko und Thera-
pieadhdrenz thematisiert.

$103-5
Stérungen des Kalzium-Stoffwechsels bei stationar
behandelten geriatrischen Patienten

E. John'; O. Kunz? M. Djukic; H. Siggelkow*; R. Nau®

'Unfallchirurgie, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Géttingen; *Labora-
toriumsmedizin, Amedes MVZ Wagnerstibbe fiir Laboratoriumsmedizin, medizinische
Mikrobiologie und Immunologie, Géttingen; *Geriatrie & Neuropathologie, Evangelisches
Krankenhaus Gottingen-Weende, Universitdtsmedizin Géttingen, Géttingen; *MVZ
Endokrinologikum Géttingen, Géttingen

Hintergrund: Kalzium spielt eine entscheidende Rolle im Knochenstoff-
wechsel, bei der Erregbarkeit von Nervenzellen und bei der interzelluldren
Signaliibertragung.

Methodik: In dieser retrospektiven Untersuchung wurden die Kalzium-
Plasmakonzentrationen bei allen im Jahre 2018 im Geriatrischen Zentrum
des Ev. Krankenhauses Weende behandelten Patientinnen und Patienten
evaluiert. Zusatzlich wurden die entsprechend der jeweiligen Albumin-
Plasmakonzentration korrigierten Kalzium-Plasmakonzentrationen ermit-
telt.

Ergebnisse: Bei einer Gesamtzahl von 1705 untersuchten Behandlungs-
fillen lag die bei Aufnahme gemessene Kalzium-Plasmakonzentrati-
on in 1245 Fallen (73 %) im Normbereich (2,15-2,54 mmol/l), in 421 Fal-
len (24,7 %) unterhalb (<2,15 mmol/l) und in 39 Fallen (2,3 %) oberhalb
der Norm (>2,55 mmol/l). 1226 von 1544 Patientinnen und Patienten
(79,4 %), bei denen Albumin bestimmt wurde, wiesen eine erniedrigte Al-
bumin-Plasmakonzentration auf. Bei diesen Patientinnen und Patienten
lag nach Korrektur mittels der bei Aufnahme gemessenen Albumin-Plas-
makonzentration das korrigierte Kalzium in 1239 Féllen (80,2 %) im Norm-
bereich, in 15 Féllen (1,0 %) unterhalb und in 257 Fallen (16,6 %) oberhalb
der Norm (33 Félle [2,2 %] wegen unvollstandiger Werte nicht auswert-
bar). Die Haufigkeit der klinisch ein rasches Handeln erfordernden Hyper-
kalzidamien (>2,8 mmol/l) lag bei Betrachtung der unkorrigierten Werte
bei 6 von 1705 Patienten (0,4 %) und nach Beriicksichtigung der Albumin-
Plasmakonzentrationen bei 24 von 1544 Patienten (1,6 %). In 2 Féllen lag
der schweren Hyperkalzidamie (unkorrigierte Werte >2,8 mmol/l) ein pri-
marer, in 2 Fallen ein sekundarer Hyperparathyreodismus zugrunde, in 2
Féllen blieb die Ursache unklar. Die Sterblichkeit bei Patientinnen und Pa-
tienten mit einer gemessenen (p <0,0003) und korrigierten erniedrigten



Kalzium-Plasmakonzentration war erhdht (p=0,04). Eine Hypalbumin-
amie war mit einer erhohten Sterblichkeit vergesellschaftet (p <0,0001).
Schlussfolgerung: Wéhrend ohne Beriicksichtigung der Albumin-Plas-
makonzentration etwa ein Viertel der Patientinnen und Patienten (24,7 %)
bei Aufnahme eine Hypokalzidmie aufwiesen, war dies nach Korrektur
mittels der jeweiligen Albumin-Plasmakonzentration nur bei 1% der Fall.
Deshalb sollte die Albumin-Plasmakonzentration bei Aufnahme bei allen
geriatrischen Patientinnen und Patienten gemessen und neben der un-
korrigierten auch die korrigierte Kalzium-Plasmakonzentration beriick-
sichtigt werden.

$103-6

Differenzierung von IGF-I-Mangel bedingter Sarkopenie
bei geriatrischen Patienten durch endokrinologische
Funktionstestungen

0.Tausendfreund; M. Bidlingmaier; I. Friedrich; S. Martini; M. Rippl;
A. Schaupp; S. Schliissel; R. Schmidmaier; M. Drey

Schwerpunkt Akutgeriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, Miinchen

Der generalisierte Verlust von Muskelmasse und Kraft im Rahmen der Sar-
kopenie hat starke Auswirkungen auf Selbstéandigkeit, Lebensqualitat und
Mortalitét vieler alterer Patienten. Aufgrund der noch unklaren patholo-
gischen Ursachen sind die angewandten therapeutischen Strategien wei-
testgehend allgemeine TherapiemalBnahmen und nicht auf konkreten Pa-
thomechanismen basierend. Eine pathologische Hypophysenfunktion,
ein absoluter Mangel an GH bzw. IGF-I oder eine periphere Resistenz an
den Zielstrukturen haben direkt Auswirkungen auf die Muskulatur und
konnten mitunter ursachlich sein.

Rekrutiert wurden diejenigen Patienten, die einen laborchemisch IGF-I
Mangel und die Voraussetzungen fiir die Diagnose einer Pra- oder Sarko-
penie aufwiesen. Die Probanden nahmen jeweils an einem GHRH/Arginin
Funktionstest zur Bestimmung der maximal sekretorischen Kapazitat des
Hypophysenvorderlappens und einem IGF-l Generationstest zur Bestim-
mung der peripheren GH-Sensitivitat und IGF-I Produktionskapazitét teil.
Um die relevantesten Komorbiditéten zu erfassen, wurden zusétzlich um-
fangreiche laborchemische und klinische Daten zur Funktion des Herz-
kreislaufsystems, der Lunge, Leber und Niere sowie der Erndhrungszu-
stand erhoben.

In der laufenden Studie wurden bereits 10 Patienten (Alter=281+6,5) re-
krutiert. Im GHRH/Arginin Test zeigten 9 von 10 Patienten eine BMI- und
geschlechtsadjustierte Stimulationsfahigkeit im physiologischen MaRe,
gleichzeitig zeigten 20 % der Probanden keinen addquaten Anstieg auf
die periphere GH Gabe. Lediglich ein Patient berichtete von einem auf die
Einstichstelle beschrankten Exanthem. Die librigen Probanden gaben kei-
ne explizit auf den Studienaufbau zuriickzufiihrende Nebenwirkungen an.
Bereits diese ersten Ergebnisse zeigen, dass auch trotz ausgeprégter Ko-
morbiditdten die primare Stimulationsfahigkeit der Hypophyse noch bis
ins hohe Alter hinein erhalten bleibt. Die verminderte periphere Stimula-
tionsfahigkeit auf das Wachstumshormon weist gleichzeitig auf eine Re-
sistenz hin. Ein Teil der Patienten kénnte demnach von einer GH- und ein
anderer Teil von einer IGF-I Substitution profitieren.

Eine zusatzliche Konzentrationsbestimmung von GHBP im Fortgang der
noch laufenden Studie soll helfen, einen geeigneten Grenzwert zu defi-
nieren um in Zukunft womadglich auf die umfangreiche Funktionstestung
zur Differenzierung verzichten zu kdnnen. Die Analyse der Komorbidita-
ten wird helfen die Genese der peripheren GH Resistenz noch besser nach-
zuvollziehen.

$110 Haftcreme, Vitamin-D-Mangel und Mundpflege
- die vielen Gesichter der Anamie im Alter

Moderation: G. Rohrig-Herzog'; G. Kolb?

'FB Angewandte Gesundheitswissenschaften, Campus Koln, Européische Fachhochschu-
le Rhein/Erft GmbH, K6In; 2Fachbereich Geriatrie, Medizinische Klinik, Bonifatius-Hospital,
Lingen

S110-1

Zusammenhange zwischen Mundgesundheit,
Anamie und neurogeriatrischen Parametern — eine
Querschnittsanalyse

A. Blasi'; G. Rohrig-Herzog? A. Kunnel’; A.G. Barbe'

'Zahnerhaltung und Parodontologie, Zentrum fiir Zahn- Mund und Kieferheilkunde,
Universitat zu Koln, K6In; 2FB Angewandte Gesundheitswissenschaften, Campus Kéln,
Europdische Fachhochschule Rhein/Erft GmbH, K6In; *Abteilung fiir Neurologische und
Fachtbergreifende Friihrehabilitation, St. Marien-Hospital KéIn GmbH, K6In

Hintergrund und Fragestellung: Patient:innen in neurogeriatrischen Ab-
teilungen haben aufgrund der allgemeinmedizinischen Einschrankun-
gen ein hohes Risiko fiir Munderkrankungen. Es stellt sich die bei diesem
vulnerablen Patient:innenklientel die Frage, ob potenziell vorhandene
Munderkrankungen mit neurogeriatrischen klinischen und laborchemi-
schen Parametern assoziiert sind.

Methode: Prospektive Querschnittsanalyse von N=30 Patientinnen
>70 Jahre, die sich im Rahmen eines stationaren Krankenhausaufenthalts
in einer neurologischen Friihrehabilitation befanden. Zahnmedizinische
Endpunkte: Parodontalstatus, Plaque-Index (PI) und Blutung auf Sondie-
rung (BOP) als klinischer Parameter fiir orale Entziindung. Geriatrische
Endpunkte: Haupt- und Nebendiagnosen, Anzahl eingenommener Pra-
parate, Barthel-Index (BI), Early functional abilities (EFA) und Standardla-
borwerte.

Ergebnisse: N=30Teilnehmer:innen (mittleres Alter 79 + 6 Jahre) mit 7 + 3
Komorbiditaten, Polypharmazie und einem mittleren Bl von 31+ 18. Par-
odontitis wurde bei n=25 Teilnehmer:innen (83 %) festgestellt. Davon
wurde bei n=7 eine schwere Parodontitis (Stadium Il von IV) bzw. bei
n=6 eine fortgeschrittene Parodontitis (Stadium IV von IV) diagnostiziert.
Die Teilnehmer:innen hatten 18+7 eigene Zéhne und zeigten erhéhte
Plaquewerte (2,5+0,4) und erhdhtes BOP (26 +17). Laborchemisch zeig-
ten sich im Mittel verringerte Hamoglobin- (Hb), Hamatokrit- (HKT), Fer-
ritin- (FER) und C-reaktive Protein- (CRP) Werte. Die Anamiepravalenz lag
bei 80 % (24/30). Das Gesamteiweil korrelierte mit der Anzahl der Zahne
(r=0,52 p=0,003) und EFA (r=0,51 p=0,007). Der Laborwert Hb zeigte
Korrelationen mit EFA (r=0,63 p<0,001) und Bl (r=0,71 p<0,001).
Schlussfolgerung: Neurogeriatrische Patient:innen sind eine Risikogrup-
pe fiir Munderkrankungen aufgrund defizitarer Mundhygiene, oraler In-
flammation und hochpravalenter Parodontitis, die im Zusammenhang mit
einer hohen Anamiepravalenz stehen. Die hier dokumentierten Munder-
krankungen sind vermutlich nicht im Rahmen des neurologischen Akut-
ereignis bzw. Aufenthalt in der Friihrehabilitation entstanden, allerdings
erscheinen sowohl Krankenhausaufenthalt als auch potenzielle neuroger-
iatrische Erkrankungen als Risiko fiir zunehmende Progression von Mund-
erkrankung. Gerade im Hinblick auf Assoziationen zwischen oraler und
allgemeiner Gesundheit sollten die zahnmedizinischen Belange dieser
Population starker in den Fokus riicken. Der Krankenhausaufenthalt konn-
te hier eine interdisziplinare Schnittstelle sein.
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S110-2

Zusammenhang zwischen friihfunktionellen
Einschrankungen (EFA) und Andmie bei
neurogeriatrischen Patienten

A. Kunnel'; A. Blasi%; A. G. Barbe?; G. Rohrig-Herzog?

'Abteilung fiir Neurologische und Fachiibergreifende Friihrehabilitation, St. Marien-Hos-
pital K6In GmbH, KéIn; 2Zahnerhaltung und Parodontologie, Zentrum fiir Zahn- Mund
und Kieferheilkunde, Universitédt zu KéIn, K6In; *FB Angewandte Gesundheitswissen-
schaften, Campus Koln, Europdische Fachhochschule Rhein/Erft GmbH, KéIn

Fragestellung: Andmie ist beim &lteren Patienten verbunden mit funkti-
onellen Einschrankungen, operationalisiert durch etablierte geriatrische
Assessmenttools. Das Absinken des Hamoglobinwertes (Hb) ist eng ver-
kniipft mit einem erhohten Risiko fiir funktionelle Ausfélle (1) und steht in
engem Zusammenhang mit eingeschrankten Alltagskompetenzen basie-
rend auf dem Barthel Index (2). Bei neurogeriatrischen Patienten kommt
zur Abbildung friihfunktioneller Einschrénkungen das Early Functional
Abilities (EFA) Assessment zum Einsatz, welches im Vergleich zum BI die
kognitiven Aspekte starker berlicksichtigt. Ziel dieser Untersuchung ist
es, zu priifen, ob es zwischen andmierelevanten Laborparametern und
den 20 EFA-Items einen vergleichbaren Zusammenhang gibt, wie er zu-
vor auch zwischen Andmieparametern und den Items des Bl festgestellt
werden konnte.

Methode: Untersuchung von n=30 stationar neurogeriatrischen Patien-
ten einer neurologischen Friihrehabilitation. Geriatrische Endpunkte: An-
amierelevante Laborparameter nach routineméafiger Blutabnahme und
neurogeriatrisches Assessment mit mehrdimensionalem EFA Test am Tag
der Aufnahme. Statistische Auswertung deskriptiv sowie mit Korrelations-
und Regressionsanalysen.

Vorldaufige Ergebnisse: Andmiepravalenz 80% (n=24), davon n=6
(25 %) Ménner. erste Ergebnisse ergaben signifikante Rangkorrelationen
nach Spearman zwischen Hb und EFA Gesamtscore (r=0,632; p<0,001)
sowie Hb und den EFA-Items Transferfahigkeit (r=0,568; p=0,001), Steh-
fahigkeit (r=0,572; p=0,001), Fortbewegung (r=0,566; p=0,001) und
Sensomotorik (r=0,530; p=0,003). Die Ergebnisse der Regressionsanaly-
sen stehen noch aus.

Vorldufige Schlussfolgerung: Die vorldufigen Ergebnisse lassen vermu-
ten, dass zwischen den andmierelevanten Parametern und den EFA Items
ein dhnlicher Zusammenhang besteht wie zwischen diesen Parametern
und den Bl Items, bei denen eine Abnahme des Hb Wertes das Risiko fiir
funktionelle Defizite wie z. B. eine eingeschrankte Gehféhigkeit signifikant
erhohte. Die endgiiltigen Ergebnisse der Regressionsanalysen bleiben ab-
zuwarten.

S110-3
Untersuchung zum Zusammenhang zwischen Vitamin D
und Hamoglobin unter Senioren

D. Schuchart’; G. Rohrig-Herzog?

'Laboratoriumsmedizin, amedes MVZ fiir Laboratoriumsdiagnostik und Mikrobiologie
Halle/Leipzig GmbH, Halle (Saale); ?FB Angewandte Gesundheitswissenschaften, Campus
K&lIn, Europaische Fachhochschule Rhein/Erft GmbH, KoIn

Fragestellung: Andmie und Vitamin D Mangel sind haufige Befunde bei
geriatrischen Patienten. In den letzten Jahren gab es zunehmend Hin-
weise auf mogliche Zusammenhénge zwischen Hamoglobin- (Hb) und
Vitamin D (VD) Spiegeln (Durmus et al. 2023). In Deutschland ist etwa
ein Drittel der Bevolkerung von VD Mangel (VDM) betroffen, mit zuneh-
mender Privalenz unter Alteren (Rabenberg et al. 2016). Da sowohl Ana-
mie als auch VDM mit erhéhter Morbiditat im Alter verbunden sind, soll-
te im Rahmen dieser Studie unter Beriicksichtigung der Nierenfunktion
ein moglicher Zusammenhang zwischen VDM und Andmie unter Senioren
> =60 Jahren untersucht werden. Vergleichbare Untersuchungen am élte-
ren Kollektiv gab es fiir Deutschland bisher nicht.
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Methode: Retrospektive Querschnittanalyse von n=4008 Daten eines
bundesweit tdtigen medizinischen Laborzentrums, die von Januar bis
Dezember 2019 erhoben wurden. Studienparameter waren Hamoglobin
(Hb), Erythrozytenindizes, Ferritin, Transferrinsatigung, Calcifediol (25D),
Calcitriol (1,25D), glomeruldre Filtrationsrate (GFR), c-reaktives Protein
(CRP), Leukozyten; Einschlusskriterien: >=60 Jahre, Normwerte fiir CRP
und Leukozyten.

Ergebnisse: Das mittlere Alter lag bei 75 Jahre (+/- 8,61; 60-99 Jahre), mit
30,6 % Ménnern; die mittlere GFR lag bei 62 ml/min/1,73 m? (+/-22,74).
Knapp 20 % aller Patienten hatten eine Anamie nach WHO und rund 35 %
zeigten nach IOM suboptimale bis mangelhafte Werte fiir 25D mit <50
nmol/l, darunter signifikant mehr Manner als Frauen (p=0,014). Bei Mén-
nern im KDOQI Stadium I bis Ill und Frauen im KDOQI Stadium | und Il zeig-
te sich bei D25 Werten <30 nmol/I ein signifikanter Einfluss des Calcidi-
ols auf das Hamoglobin (F (1; 145)=8,009; R*=0,052; p=0,005; resp. F (1;
178)=25,287; R*=0,124; p<0,001).

Fiir 1,25D ergab sich unabhangig von der Nierenfunktion bei beiden Ge-
schlechtern kein signifikanter Einfluss auf den Hb Wert.
Schlussfolgerung: Fiir mangelhafte Spiegel von 25D - nicht aber 1,25D
— lieB sich in diesem Kollektiv Alterer unabhéngig (Frauen) bzw abhan-
gig (Ménner) von der Nierenfunktion ein signifikanter Zusammenhang
mit dem Hb-Wert nachweisen. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit
US-amerikanischen Erkenntnissen (Monlezun et al. 2015). Unklar bleiben
mogliche Zusammenhdnge mit Hepcidin und Erythropietin, die beide
nicht im Routinelabor erfasst werden.

S110-4
Wenn die Haftcreme zur interdisziplindren
Herausforderung wird

G. Rohrig-Herzog

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

Fragestellung: Zinkhaltige Haftcremes werden bei Zahnprothesetragern
mit der Entwicklung von MDS-artigen Knochenmarkveranderungen, Ana-
mie und neurologischen Symptome in Verbindung gebracht (Patel A et al.
2011). Am Fall einer 92-jahrigen Patienten aus einer Hausarztpraxis mit
bisher unklarer Andmie soll diese Differentialdiagnose erértert werden.
Methode: Fallbasierte differentialdiagnostische Reflexion unter Einbezug
der aktuell verfiigbaren Literatur

Ergebnisse: 89-jdhrige Patientin mit rezidivierender hypochromer, mi-
krozytdrer Eisenmangelandmie, die auch nach Sanierung einer initialen
gastrointestinalen Blutungsquelle persistiert. Im Verlauf keine weiteren
maglichen Blutungsquellen gefunden. Im Knochenmark Zeichen der Rei-
fungsstdrung mit Verdacht auf, aber (noch) nicht belegtes MDS; patholo-
gischer Eisenresorptionstest. Im Differentialblutbild zum Teil Thrombozy-
tose, normale Leukozytenwerten, keine Blasten. Die Patientin tragt eine
Ober- und Unterkieferprothese und nutzt regelmdssig Haftcreme. Eine
diskrete linksseitige Hemischwache wird mit mikroangiopathischem ce-
rebralen Insult 2020 in Verbindung gebracht. Die Andmie kann bis heu-
te nicht eindeutig zugeordnet werden. Eine Untersuchung des Zink- und
Kupferspiegels steht aus.

Schlussfolgerung: Die Gefahr einer haftcremebedingt erhdhten Zink-
zufuhr mit sekundérem Kupfermangel und folglich eingeschrankter Ha-
matopoese mit Andmieentwicklung sowie Auftreten neurologischer
Symptome gilt zwar als seltenes aber in der Literatur zunehmend interdis-
ziplindr diskutiertes Phanomen (Gabreyes et al. 2013, Khimani et al. 2013).
Auch im Zusammenhang mit infektionsprophylaktisch intendierten Zink-
einnahmen (z.B. wahrend der COVID Pandemie) (Rosenberg et al. 2023),
konnen die hamatopetisch notwendigen Kupferspiegel sinken und sich
eine hamatologische Reifungsstérung ausbilden, die einem MDS &hneln
kann. Im Fall der 92-jéhrigen Patientin konnte die Andmie nicht abschlie-
Bend geklart werden. Die differentialdiagnostische Abkldrung eines ge-
storten Zink/Kupfer-Haushaltes bei persistierender Andmie kann jedoch
gerechtfertigt werden durch den histologischen Verdacht auf eine Friih-



form eines MDS, eine gestorte enterale Eisenresorption (Takahashi 2022)
sowie den regelmdBigen Einsatz von Haftcreme. Vergleichbare Befund-
konstellationen sollten gerade bei kieferprothetisch versorgten geriatri-
schen Patienten fiir einen interdisziplindren Diagnostikansatz sensibilisie-
ren.

S$113 Altern in Osterreich: Aktuelle Entwicklungen in
Alltag und Klinik

S113-1
Langsschnittliche Befunde aus der Oste“rreichischen
Interdisziplinaren Hochaltrigenstudie (OIHS)

A. Stlckler
Wien/A

In diesem Beitrag werden Ergebnisse aus der 2022 abgeschlossenen drit-
ten Erhebungswelle der Osterreichischen Interdiszipliniren Hochaltrigen-
studie (OIHS) vorgestellt. Der Fokus liegt auf langsschnittlichen Befunden
aus dem seit 2013 laufenden Panel in den Bundesléandern Wien und Stei-
ermark, insbesondere im Hinblick auf Mortalitat, die Entwicklung funktio-
naler Kapazitdten tiber die Zeit und entsprechende Einflussfaktoren.

S113-2
Brauchbare Gerate in der Diagnostik am Krankenbett

P. Dovjak

Akutgeriatrie, Salzkammergutklinikum Gmunden, Gmunden/A

Diagnostik am Krankenbett erspart lange Transportweg und damit ver-
bundene Risiken fiir geriatrische Patienten und verbessert fallweise eine
akkurate Diagnostik mit damit verbundenen Meriten. Die spezifischen Ge-
rate und Tests, die in der Diagnostik am Krankenbett eingesetzt werden,
sollten von medizinischem Fachpersonal bewertet und ausgewahlt wer-
den, um die beste Versorgung der Patienten sicherzustellen und nicht von
der Industrie getrieben zu sein. Es gibt verschiedene portable Ultraschall-
geréte, die fiir die Diagnostik am Krankenbett bei geriatrischen Patienten
eingesetzt werden konnen. Diese Gerédte werden als ,Point-of-Care-Ult-
raschall” bezeichnet und ermdéglichen eine schnelle und unkomplizierte
Ultraschalluntersuchung direkt am Patientenbett. Sie bieten eine Vielzahl
von Anwendungen, einschlief3lich der Osteoporosediagnostik. Dort kann
der portable Ultraschall dazu verwendet werden, die Knochendichte und
-qualitdt zu beurteilen. Dies kann dazu beitragen, das Frakturrisiko bei
geriatrischen Patienten einzuschatzen. Dariiber hinaus gibt es auch Point-
of-Care-Tests fiir die Diagnostik am Krankenbett. Diese Tests ermdglichen
eine schnelle Analyse in der Notfallmedizin, Infektiologie und Stoffwech-
selbeurteilung. Es ist wichtig zu beachten, dass die Verfiigbarkeit solcher
Gerdte je nach Standort und medizinischer Einrichtung variieren kann.
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S113-3

EMMA Studie: Patient*innenperspektiven und Effekte
eines interprofessionellen Medikationsmanagements
am Alters Trauma Zentrum Salzburg

S. Buchegger’; B. Iglseder? R. Alzner?; M. Kogler*; O. Rose’; P. Kutschar’;
S. Krutter®; C. Diickelmann*; M. Flammé; J. Pachmayr’

'Abteilung fiir Pharmazeutische Biologie und Klinische Pharmazie, Universitatsinsti-

tut fiir Pharmazie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitét, Salzburg/A; *Klinik fiir
Geriatrie, Christian Doppler Klinik, Salzburger Landeskliniken, Salzburg/A; *Universi-
tatsklinik fiir Geriatrie, Christian-Doppler-Klinik, Gemeinniitzige Salzburger Landeskli-
niken Betriebsgesellschaft mbH, Salzburg/A; *Abteilung fiir klinische Pharmazie und
Arzneimittelinformation, Landesapotheke Salzburg, Salzburg/A; *Universitatsinstitut fiir
Pflegewissenschaft und-praxis, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg/A;
®Universitatsinstitut fiir Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin, Paracelsus Medizini-
sche Privatuniversitét, Salzburg/A; ’Abteilung fiir Pharmazeutische Biologie und Klinische
Pharmazie, Universitatsinstitut fir Pharmazie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat,
Salzburg/A

Hintergrund: Polypharmazie und Stiirze geriatrischer Patient*innen stel-
len ein groBes Problem des 6ffentlichen Gesundheitswesens dar. Interpro-
fessionelles Medikationsmanagement (MM) kann das arzneimittel-asso-
ziierte Sturzrisiko geriatrischer Patient*innen reduzieren. Ziel der Studie
war es vertiefende Einblicke in die Wahrnehmungen geriatrischer Sturz-
patient*innen zu ihren sturzrisiko-erh6henden Medikamenten zu erlan-
gen sowie Effekte und Barrieren eines MM zu identifizieren

Methode: Das Studiendesign war eine komplementare Pra-Post Mixed-
Methods Studie, welche den Ansatz eines eingebetteten experimentel-
len Modells nach Creswell folgte. Die Optimierung der Pharmakotherapie
wurde quantitativ iiber den summierten Medication Appropriateness In-
dex (MAI) sowie der Reduktion von Potenziell Inaddquaten Medikamen-
ten (PIM) und sturzrisiko-erhhenden Arzneimittel (FRID) quantitativ er-
mittelt. Patient*innen Wahrnehmungen und Perspektiven zu ihrem Sturz
und ihren Medikamenten wurden vor-und nach dem MM anhand von leit-
fadengestiitzten semi-strukturierten Interviews ber die qualitative In-
haltsanalyse nach Mayring analysiert. In den Interviews mit den Patient*-
innen waren vier Themen zentral: Arzneimittel-assoziiertes Sturzrisiko,
Medikation, Polypharmazie und Therapietreue.

Das Studiendesign war eine komplementdre Prd-Post Mixed-Methods
Studie, welche den Ansatz eines eingebetteten experimentellen Mo-
dells nach Creswell folgte. Die Optimierung der Pharmakotherapie wur-
de quantitativ tiber den summierten Medication Appropriateness Index
(MAI) sowie der Reduktion von Potenziell Inaddquaten Medikamenten
(PIM) und sturzrisiko-erhohenden Arzneimittel (FRID) quantitativ ermit-
telt. Patient*innen Wahrnehmungen und Perspektiven zu ihrem Sturz und
ihren Medikamenten wurden vor und nach dem MM anhand von leitfa-
dengestiitzten semi-strukturierten Interviews tiber die qualitative Inhalts-
analyse nach Mayring analysiert. In den Interviews mit den Patient*innen
waren vier Themen zentral: Arzneimittel-assoziiertes Sturzrisiko, Medika-
tion, Polypharmazie und Therapietreue.

30 Sturzpatient*innen im Alter von mindestens 65 Jahren, die fiinf oder
mehr Langzeitmedikamente einnahmen und selbststdndig in einem
Haushalt lebten, wurden am Alters Trauma Zentrum Salzburg rekrutiert.
Die Anzahl der FRID und PIM blieb weitgehend unveréndert, aber der MAI
konnte durch das MM signifikant reduziert werden (P=0,001). Die medi-
zinische Akzeptanzrate pharmazeutischer Interventionen lag bei 70,31 %.
Viele Patient*innen waren offen fiir eine Reduktion/Absetzung der Me-
dikation, thematisierten aber auch Angst, Skepsis und Besorgtheit. Die
meisten Patient*innen brachten ein mangelndes Bewusstsein tiber Sturz-
prévention und mdgliche Nebenwirkungen von Medikamenten auf.
Zusammenfassung: Die Pharmakotherapie geriatrischer Sturzpatient*-
innen ist komplex, zuverldssige Alternativen fiir FRID waren nicht verfiig-
bar. Zur Erreichung von sicheren Strategien im MM braucht es Patient*-
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innen-zentrierte Losungen, eine sensible Nutzen-Risikoabwagung sowie
ein interprofessionelles Teamwork.

S113-4
GEBS-Studie: Validierung eines Dysphagie-Screens fiir
geriatrische Patient*innen

S.M. Javorszky'; B. Iglseder?

'Logopédie — Phoniatrie — Audiologie, Fachhochschule Campus Wien, Wien/A; *Klinik fir
Geriatrie, Christian Doppler Klinik, Salzburger Landeskliniken, Salzburg/A

Oropharyngeale Dysphagie gilt als geriatrisches Syndrom. Viele der mit
hoherem Lebensalter an Pravalenz steigenden Erkrankungen sind eng
mit Schluckstdrungen assoziiert. Die Prévalenz von Dysphagien bei ger-
iatrischen Patient*innen werden mit rund 44 % im Akutbereich und bis zu
80 % im Langzeitpflegebereich angegeben. Ein niederschwelliges, syste-
matisches, flichendeckendes Screening auf Dysphagie konnte dazu bei-
tragen, Folgeerscheinungen wie Malnutrition, Aspirationspneumonien
oder Bolustod zu reduzieren. Obwohl es eine Vielzahl an publizierten Dys-
phagie-Screens gibt, wurde keines davon gegen einen instrumentellen
Referenztest an einer geriatrischen Population validiert.

Der Geriatric Bedside Swallowing Screen (GEBS) soll diese Liicke fiillen
und im Rahmen einer Validierungsstudie gegen den objektiven Referenz-
test FEES (flexible endoscopic evaluation of swallowing), ausgewertet
nach der Penetration-Aspiration-Scale (PAS) validiert werden. Die primé-
ren Zielvariablen sind Sensitivitat und Spezifitat. Im Rahmen einer zweiar-
migen prospektiven Kohortenstudie werden dafiir an zwei Institutionen
insgesamt 100 Patient*innen mit einem Lebensalter von 75 Jahren und
alter rekrutiert. Innerhalb von sieben Tagen werden sowohl der GEBS als
auch eine FEES durchgefiihrt, wobei die FEES-Untersuchenden dem Er-
gebnis des GEBS gegeniiber verblindet sind.

Die pseudonymisierten Daten werden hinsichtlich der Parameter Sen-
sitivitat, Spezifitat, Diagnostic Odds Ratio sowie positivem und negati-
vem Likelihood Quotienten ausgewertet. Wenn sich der GEBS als valides
Screeningtool zur Erkennung von Dysphagie bei geriatrischen Patient*-
innen erweist, kann ein Einsatz bei dieser Population zur ressourcenscho-
nenden, effizienten Gesundheitsversorgung beitragen, so dass nur jene
Patient*innen, die im ersten Screening auffallige Schluckparameter auf-
weisen, flir weitere Begutachtung an die Logopadie zugewiesen werden.
Fiir die Studie liegen giiltige Ethikvoten sowie eine Studienregistrierung
mit der Nummer ISCRTN 11581931 vor.

S$114 Machine Learning in der Geriatrie
Moderation: T. Kocar; M. Denkinger';

Diskutanten: D. Hansen?; S. Benovic3; D. Wolf*; C. Leinert'; M. Fotteler';
D. Dallmeier'; F. Steger? H. Kestler*

'Institut flr Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
ZInstitut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitdt Ulm, Ulm; 3Institut
fiir Geriatrische Forschung, Universitatsklinikums Ulm, Ulm; “Institut fur Medizinische
Systembiologie, Universitdt Ulm, Ulm; Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin, Universitat Ulm, Ulm

Hintergrund: Geriatrie ist Komplexitatsmedizin. Eine Integration von
kiinstlicher Intelligenz/KI-Systemen in die Geriatrie ist naheliegend, da
eine intelligente multimodale Datenverarbeitung nicht nur den klinischen
Uberblick scharft, sondern auch komplexe Abl3ufe automatisieren kann.
In unserem Symposium stellen wir die Methoden, Chancen und Gefahren
von kiinstlicher Intelligenz vor und diskutieren diese interdisziplindr aus
der Perspektive von Klinik, Methodik und Ethik. Dabei wird das Thema an-
hand mehrerer Beispiele aus dem SURGE-Ahead und dem AktiSmart Pro-
jekt greifbar und verstandlich gemacht.

Methoden/Ziele: Das Symposium beinhaltet 6 Vortrage. Nach einer allge-
meinen Einflihrung folgt eine technische Beschreibung von KI-Systemen
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und maschinellen Lernen. Anhand einfacher Modelle wird in verstandli-
cher Sprache ein Einstieg in das Thema vermittelt. AnschlieBend stellen
wir drei Projekte vor, in denen maschinelles Lernen in der Geriatrie zum
Einsatz kommt: (1) Mithilfe von kiinstlichen neuronalen Netzen kann das
Hirnalter (engl. ,brain age”) messbar gemacht und physiologisches von
pathologischen Altern unterschieden werden. (2) Patientendaten konnen
die Friiherkennung eines post-operativen Delirs noch vor dem eigentli-
chen Eingriff ermdglichen, bei gleichzeitig hoher Transparenz und ethi-
scher Standards. (3) Mit Hilfe von Sensordaten lassen sich auf individueller
Ebene differenzierte Mobilitdts- und Aktivitatsprofile erstellen, die sowohl
unmittelbar als auch in nachfolgenden KI-Systemen fiir die weitere Be-
handlung des Patienten von hoher Relevanz sind. AbschlieBend beleuch-
ten wir das Thema aus einer ethischen Perspektive.

Diskussion: Fortschritte in der Kiinstlichen Intelligenz sind nicht zuletzt
durch Chat GPT in aller Munde. Sind wir tatsachlich im Begriff die mensch-
liche Intelligenz zu digitalisieren und universell-geriatrisch anwendbar zu
machen? Oder ist ein niichterner Blick dringend notwendig?

S114-1
Methodische Einfiihrung: Machine Learning

T. Kocar'; D. Wolf?%; C. Leinert'; M. Fotteler'; D. Dallmeier'; H. Kestler?;
M. Denkinger

'Institut fir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
Znstitut fiir Medizinische Systembiologie, Universitat Ulm, Ulm

JKinstliche Intelligenz” (KI) ist langst nicht nur ein technischer Begriff,
sondern ruft Hoffnungen und Angste hervor. Sind wir tatséchlich im Be-
griff die menschliche Intelligenz zu entschliisseln? Oder ist ein niichterner
Blick dringend notwendig? In leicht verstandlicher Weise gibt der folgen-
de Beitrag eine Einfiihrung in das Themenfeld und erklart das Phanomen
Kl auf technischer Ebene.

Als unscharf definierter Begriff beschreibt ,Kiinstliche Intelligenz” ein For-
schungsfeld, innerhalb dessen das maschinelle Lernen (engl. ,machine
learning”; ML) gegenwartig die groite Bedeutung hat. In der Medizin ist
von den vielen Ansdtzen des maschinellen Lernens das iberwachte Ler-
nen (engl. ,supervised learning”) von besonderer Bedeutung. Dabei wer-
den ML Algorithmen mit einem Datensatz trainiert, in dem sowohl die un-
abhéangigen Variablen (,feature”) als auch die abhdngige Variable (,target
variable”) bekannt sind. Basierend auf den présentierten Daten ,lernt” der
Algorithmus wesentliche Muster in den Daten und kann diese verwenden,
um Vorhersagen zu treffen. Dabei werden Klassifikations- und Regressi-
ons-Aufgaben unterschieden, die in ihrer Grundstruktur etablierten statis-
tischen Methoden wie der logistischen Regression ahneln. Am Beispiel des
SURGE-Ahead Projektes zeigt der Beitrag verschiedene Anwendungsfalle
fiir Klassifikationsaufgaben auf. Abschlieend gibt der Beitrag eine Einfiih-
rung in kiinstliche neuronale Netze (KNN), die nicht nur in Anbetracht der
menschlichen Hirnphysiologie, sondern auch vor dem Hintergrund jiings-
ter Fortschritte an Bedeutung gewonnen haben. KNN liefern die Grundla-
ge fiir Deep Learning, das nicht zuletzt mit Chat GPT fiir Aufsehen sorgt.

$114-2

Implementierung von auf kiinstlicher

Intelligenz basierenden klinischen
Entscheidungsunterstiitzungssystemen in der Geriatrie:
eine ethische Analyse

T. Skuban-Eiseler; M. Orzechowski; D. Hansen; F. Steger

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitdt Ulm, Ulm; Institut fiir
Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitat Ulm, Ulm

Hintergrund: Durch kiinstliche Intelligenz (KI) unterstiitzte klinische Ent-
scheidungshilfesysteme (CDSS) in der Geriatrie erméglichen es Arzten,
ihre Patienten in Echtzeit zu Uberwachen, Krankheiten vorherzusagen



und die komplexen Wechselwirkungen von Medikamenten zu beriick-
sichtigen. Es gibt jedoch keine kritische Analyse der daraus resultieren-
den ethischen Herausforderungen. Wir haben diese Herausforderungen,
die sich aus der Einfiihrung von CDSS in der Geriatrie ergeben, in einer Li-
teraturiibersicht von 29 Arbeiten identifiziert und sie nach den vier Prin-
zipien von Beauchamp & Childress (Autonomie, Wohltun, Nichtschaden,
Gerechtigkeit) gruppiert. Diese Herangehensweise hilft, Ordnung in eine
ansonsten zu technische Debatte zu bringen und zu einer soliden norma-
tiven Bewertung von Kl-gestiitzten CDSS zu gelangen.

Ergebnisse: Zentral ist das Prinzip der Autonomie des Patienten als In-
dividuum. Patientenwiinsche drohen aufgrund von evidenter Datenlage
ibergangen zu werden; das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt, Patient
und Maschine ist noch unbestimmt. Gleichzeitig bieten immer groBBere
Datenmengen neue Behandlungsmdglichkeiten und aufwéandige, inva-
sive Untersuchungen kdnnten vermieden werden. AuBerdem lieBen sich
durch gezielte Datenerhebung Zeit und Ressourcen Sparen, wodurch eine
qualitativ gleichbleibende Versorgung mehr Patienten zukommen kann.
Diskussion: Die Vorteile von CDSS fiir die Patientenversorgung kommen
nicht ohne ethische Bedenken das Patientenwohl betreffend. Mit den vier
Prinzipien, werden diese Spannungsfelder benannt, geldst werden sie
aber nicht. Arzte miissen sich friihzeitig mit diesen ethischen Spannun-
gen befassen, um in ihrer Praxis auch in Zukunft ad-hoc-Entscheidungen
zu vermeiden.

S114-3
Aktivitatsanalyse bei dlteren Menschen mit Hilfe von
kinstlicher Intelligenz

J.Klenk'; P. Puchert? K. Sczuka'; M. Schneider'; U. Lindemann'; T. Ropinski?

'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart; ?Institut fiir
Medieninformatik, Visual Computing Group, Universitat Ulm, Ulm

Fragestellung: Insbesondere fiir dltere Menschen ist korperliche Aktivi-
tat und Mobilitat ein Schliisselfaktor fiir ein unabhé@ngiges Leben und ein
zentrales Element der International Classification of Functioning (ICF). Mit
Hilfe von Sensoren lassen sich verschiedene Aktivitatsparameter erfassen.
Allerdings kdnnen aktuelle Analysemethoden nur rudimentére Aktivitats-
parameter identifizieren, aber keine komplexen Bewegungsmuster und
-sequenzen, um beispielsweise den Aktivitdtskontext besser zu erfassen.
Ziel des AktiSmart-Projektes war mit Hilfe von kiinstlicher Intelligenz (KI)
neue Methoden zur Darstellung sowie zur Interpretation von komplexen
Aktivitatsmustern zu entwickeln.

Methodik: Basierend auf einem Sensorsetup mit 6 Intertialsensoren
(IMUs, xSense DOT, xSense Technologies B.V., Enschede, The Netherlands)
wurde in einem ersten Schritt eine Neuronale Netz Architektur entwickelt,
um auf Basis synthetischer Sensordaten die Kérper Pose zu rekonstruieren
und als virtuelles 3D-Modell darzustellen.

In einem zweiten Schritt wurde ein KI-Modell mit 15 komplexen Bewe-
gungsmuster trainiert, die wahrend einer geriatrischen Rehabilitation auf-
treten konnen: beispielsweise das auf die Toilette gehen oder das Verlas-
sen eines Patientenzimmers (Jacke und Schuhe anziehen, Tiire 6ffnen und
schlieBen). Der Referenzdatensatz wurde im Labor mit 29 Proband*innen
aufgezeichnet und anschlieBend im taglichen Umfeld auf Station validiert.
Ergebnisse: Die Rekonstruktion der Bewegungspose als 3D-Visualisie-
rung kann mit sehr hoher Genauigkeit erfolgen. Damit kdnnen die abs-
trakten IMU-Daten fiir das medizinische Personal sowie die Patient*innen
verstandlich und nutzbar gemacht werden.

Das Erlernen komplexer Bewegungsmuster durch KI konnte umgesetzt
werden. Die erreichte Genauigkeit wird aktuell analysiert und wéhrend
des Vortrages prasentiert.

Zusammenfassung: Mit Hilfe von kiinstlicher Intelligenz kdnnen komple-
xe Mobilitatsdaten, die von Sensoren gesammelt wurde, detaillierter dar-
gestellt und beschrieben werden. Dies kann die klinische Interpretation
sowie die Vermittlung der Ergebnisse gegentiiber Patient*innen erheblich
verbessern.

S114-4
Kiinstliche Intelligenz in der Geriatrie-the perfect fit?

M. Denkinger; C. Leinert; M. Fotteler; D. Dallmeier; T. Kocar
Institut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitét Uim, Ulm

Geriatrie ist Komplexitatsmedizin. Wie nur wenige andere Facher um-
fasst sie, hauptsdchlich basierend auf internistischen und neurologischen
Krankheitsbildern, einen breiten Querschnitt der Medizin. Im Gegensatz
zu den primar nosologisch aufgebauten Fachgebieten, bietet die Geriatrie
durch lhren biopsychosozialen und funktionsorientierten Ansatz die Mog-
lichkeit, auf Basis des umfassenden geriatrischen Assessment die Vielzahl
verfligbarer Informationen strukturiert und patientenzentriert zu biindeln
und vor dem Hintergrund der Diagnosen eine individualisierte Medizin zu
betreiben.

Die Kiinstliche Intelligenz (KI) und in diesem Zusammenhang vor allem so-
genannte Expertensysteme, Mustererkennung oder maschinelles Lernen
mit oder ohne neuronale Netze kann dank steigender Rechnerkapazitdten
und exponentiell zunehmendem Wissen auch in der Medizin grof3e Vor-
teile bringen, indem sie die Vielzahl an Informationen in Betracht zieht,
diese strukturiert und Entscheidungsempfehlungen abgibt.

In Anbetracht dieser Aspekte ist eine Integration von Kl-Systemen in die
Geriatrie naheliegend, da eine intelligente multimodale Datenverarbei-
tung nicht nur den klinischen Uberblick schirft, sondern auch komple-
xe Abldufe automatisieren kann. Dieser erste Vortrag im Rahmen Sympo-
siums soll diesen Standpunkt aufzeigen und mit den damit assoziierten
Maglichkeiten und Gefahren in das Symposium einfiihren.

S114-5
Hirnalterung/Brain Aging

T. Kocar'; A. Behler?; C. Leinert'; D. Dallmeier'; M. Denkinger'; J. Kassubek?

'Institut fir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
*Neurologische Klinik, Universitatsklinikum Ulm, UlIm

Hintergrund: Der Alterungsprozess des Menschen ist durch einen progre-
dienten Funktionsverlust gekennzeichnet. Um die im zunehmenden Alter
akkumulierten Veranderungen im Gehirn zu beschreiben hat das Konzept
des sog. ,brain aging” (Hirnalterung) durch Fortschritte im maschinellen
Lernen (ML) an Bedeutung gewonnen. Ein dabei hdufig verwendetes Ver-
fahren ist es, zunéchst ein Regressionsmodell mit Neurobildgebungsda-
ten von einer Gruppe gesunder Probanden auf deren kalendarisches Alter
anzupassen und das resultierende Modell anschlieend fiir die Altersbe-
stimmung des Gehirns (,brain age”) zu verwenden. Die Abweichung zum
Kalenderalter wird dabei als ,brain age gap” oder ,brain age delta” be-
zeichnet und ist ein wichtiger Parameter zur Beschreibung von physiolo-
gischen vs. pathologischen Altern.

Methoden/Ergebnisse: Obwohl multiparametrische MRT-Modelle im
Allgemeinen in der Bestimmung des Hirnalters am besten abschneiden
(R2=0,62), konnen auch Modelle, die sich ausschlieBlich auf Diffusions-
bildgebung des Gehirns stiitzen, ausreichend gute Ergebnisse erzielen
(R2=0,53), mit den zusatzlichen Vorteilen einer schnelleren Datenerfas-
sung und einer besseren Reproduzierbarkeit bei unterschiedlichen MRT-
Gerdten/Feldstarken. In der Berechnung des Hirnalters gehéren kiinst-
liche neuronale Netze (KNN) zu den akkuratesten Modellen, die sowohl
Interaktionen, als auch nicht-lineare Zusammenhéange abbilden kénnen.
Zusatzlich wurde fiir KNN ein Algorithmus vorgeschlagen, der eine nicht-
lineare Alterskorrektur von Hirnbildgebungsdaten erméglicht und vergli-
chen mit etablierten Verfahren dhnliche Ergebnisse liefert (R*=0,90).
Schlussfolgerung: Zusammenfassend ermdglichen die vorgestellten Me-
thoden eine Quantifizierung von altersbedingten Verdnderungen des Ge-
hirns. Zusétzlich ldsst sich der Ansatz auf eine nicht-lineare Alterskorrektur
von Hirnbildgebungsdaten erweitern und kann so in Zukunft sowohl wis-
senschaftliche Untersuchungen als auch klinische Diagnostik prazisieren.
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S114-6
Machine Learning zur Risikopradiktion eines
postoperativen Delirs (POD) im Alter

S. Benovic'; A. Ajlani? C. Leinert?; D. Dallmeier®; M. Denkinger®; H. Kestler?;

F. Steger?; C. Thomas®; G. Eschweilers; T. Kocar?

'Institut flr Geriatrische Forschung, Universitatsklinikums Ulm, Ulm; 2Institut fiir
Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitét Ulm, Ulm; 3Institut fir Geriatrische
Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm; “Institut fiir Medizinische
Systembiologie, Universitdt Ulm, Ulm; Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Me-
dizin, Universitat Ulm, Ulm; *Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere, Zentrum
fiir Seelische Gesundheit, Klinikum Stuttgart, Stuttgart; *Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Tiibingen, Tiibingen

Hintergrund: Das Delir ist eine haufige (Inzidenz: 15-53 %) postopera-
tive Komplikation bei &lteren, insbesondere geriatrischen Patienten. Um
Pravention, z.B. mit der in PAWEL erfolgreich implementierten AKTIVER-
Intervention, effizient durchzufiihren, ist es nétig, individuelle Risiken fiir
postoperatives Delir abschétzen zu kdnnen. Maschinelles Lernen (ML) ge-
winnt bei vergleichbaren Fragestellungen zunehmend an Bedeutung und
bietet sich auch hier als Methode an. In diesem Beitrag stellen wir den De-
lirpradiktions-Algorithmus fiir das SURGE-Ahead Projekt vor.

Methoden: Der Algorithmus am Datensatz der PAWEL-R Studie trainiert.
Dieser enthdlt Daten von 899 Patienten (>70 J,; 209 (23,2 %) mit POD),
welche in einer von 5 Baden-Wiirttembergischen Kliniken elektiv ope-
riert wurden. Er beinhaltet u.a. anamnestische, anasthesiologische und
klinisch-chemische Daten, sowie weitere praoperative Assessments. POD
wurde postoperativ taglich mithilfe der Confusion Assessment Method
(CAM) und eines Chart Reviews bei Entlassung erfasst. Auf Grundlage von
Fachliteratur und Expertenwissen, selektierten wir 15 Variablen und trai-
nierten anhand dieser zwei ML Modelle: Eine lineare Regression (LR) und
eine lineare Support Vector Machine (SVM).

Ergebnisse: Selektiert wurden ASA-Klassifikation, Multimorbiditat,
Schnitt-Naht-Zeit, eGFR, Multimedikation, die Verwendung einer Herz-
Lungen-Maschine, die MoCA-Subscores ,Gedéchtnisleistung’, ,Ori-
entierung” und ,Wortflissigkeit”, vorbestehende Demenz, CFS, Alter,
Sturzanamnese, postoperative Isolierung und prdoperative Gabe von
Benzodiazepinen.

Beide Methoden lieferten brauchbare Modelle, wobei die SYM geringfii-
gig besser abschnitt (AUC [95 % Cl]): LR: 0,82 [0,78-0,84] (Trainingsdaten),
0,80 [0,71-0,87] (Testdaten); SVM: 0,82 [0,78-0,85] (Trainingsdaten), 0,81
[0,72-0,88] (Testdaten).

Schlussfolgerung: Eine gute Diskriminierung zwischen Patienten mit und
ohne POD anhand klinisch einfach erfassbarer Daten, ohne EinbuBen in
Transparenz, ist mit den verwendeten Methoden mdglich und kann somit
fiir das angegebene Ziel verwendet werden.

$200 Mobilitat als innovativer BioMarker und
vielschichtiges Interventionsziel in der Geriatrie

Moderation: K. Hauer;

Diskutant: J. M. Bauer

Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitét
Heidelberg, Heidelberg

Mobilitat wird bislang oft als motorisches Kapazitatsmal3 des funktio-
nellen Status dokumentiert. Neuere Forschungskonzepte weisen Mobili-
tdtsparametern wie Life Space als rdumliche Mobilitdtsdimension oder in
Form der sensorbasierten Erfassung von qualitativ-quantitativen Parame-
tern des Bewegungsverhaltens nicht nur eine Rolle im Mobilitdtsassess-
ment zu, sondern weisen auf neue Perspektiven als innovative Biomarker
oder eigenstandige Therapieziele hin. Das Symposion stellt Studien vor,
die zum einen klinisch relevante Aspekte von Mobilitat in bestimmten Set-
tings und Zielpopulationen beschreiben und anderseits im Rahmen von
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systematischen Reviews Mobilitat/korperliches Training als Ziel und Inter-

ventionsform untersuchen.

1. Mobilitdtsparameter zum habituelle Bewegungsverhalten kon-
nen Setting-libergreifend als natirlichen Biomarker fiir den
Rehabilitationserfolg/-nachhaltigkeit definiert werden. Jansen et al.
stellen in einer longitudinalen Zeitreihenanalyse den Verlauf von
Gangaktivitaten nach Hift-OP dar, der verschiedene postoperative
Settings miteinschlief3t.

2. Mobilitat im hduslichen Umfeld stellt einen Indikator wie auch po-
tenziellen Interventionsansatz fiir die Autonomie und Lebensqualitat
alterer Menschen dar. Outdoor vs. Indoor Aktivitaten markieren bio-
graphisch bedeutsame Unterschiede im Bewegungsverhalten. Ullrich
et al. stellen eine Analyse der hduslichen habituellen Mobilitét vor, er-
fasst mit technisch weit entwickelten Assessment Strategien, bei mul-
timorbiden Patienten unmittelbar nach geriatrischer Reha.

3. Unterschiedliche Mobilitdtsparameter sind auch im klinischen Set-
ting einsetzbar und ergdnzen etablierte Assessmentverfahren. Wer-
ner et al. dokumentieren in einer Longitudinalanalyse zu Effekten
der Friihrehabilitation vielschichtige Verbesserung der Mobilitat/des
funktionellen Status bei multimorbiden, akut erkrankten geriatri-
schen Patienten. Diese sind ihrerseits mit Frailty assoziiert und erlau-
ben eine Risikostratifizierung in Bezug auf den Erfolg der Komplexbe-
handlung in der Akutgeriatrie.

4. Sturzangst ist Teil des,vicious circle’, der das psychische Syndrom mit
zunehmendem Mobilitdtsvermeidungsverhalten, zuriickgehender
korperlicher Leistung und steigendem Sturzrisiko verbindet. Hauer
et al. stellen Ergebnisse eines systematischen Cochrane Reviews vor,
bei dem die Mehrzahl der ausgewéhlten Interventionsansatze auf
eine Kombination von psychischen und motorischen Ansatzen be-
ruht, die neben der Reduktion der Sturzangst auch sekundare Effekte
auf den Mobilitatsstatus zeigen.

5. Frailty ist hoch assoziiert mit motorischen Leistungen und wird tber
diese in etablierten Assessments operationalisiert. Benzinger et al.
stellen eine systematische Netzwerkanalyse der Effektivitét verschie-
dener Interventionsstrategien zur Reduktion der Frailty-Inzidenz vor.
Interventionen mit korperlichem Training zeigen eine signifikante
Pravention von Frailty, die auch von einem verbesserten motorischen
Status begleitet wird.

$200-1
Sensor-basierte Evaluation von Mobilitat von
Huftfrakturpatienten: aus der Klinik in den Alltag

C.-P. Jansen'; R. Peter?; M. Engdal’; J. L. Helbostad?; B. Vereijken?; K. Pfeiffer’;
C. Becker*

'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart; 2Institut
fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm; *Department of
Neuromedicine and Movement Science, Norwegian University of Science and Techno-
logy, Trondheim/N; “Digitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: RehabilitationsmaBnahmen nach Hiiftfraktur haben das
primdre Ziel, Patienten zu remobilisieren und wieder ,auf die Beine zu
bringen”. Multidisziplindre Behandlung im Krankenhaus ist dabei ein zen-
traler Schritt zur Optimierung der postoperativen Versorgung, gefolgt
von Trainingsinterventionen zur weiteren Verbesserung der Mobilitat. Die
hierbei genutzten Endpunkte zur Bewertung des Rehabilitationserfolgs
variieren zum Teil stark. Meistens werden wiederholte Messungen der
motorischen Kapazitdt (z. B. Short Physical Performance Battery; SPPB) he-
rangezogen, ohne jedoch die tatsdchlich ausgefiihrte Mobilitat im Alltag
zu berlcksichtigen. Deren Bedeutsamkeit wird anhand von Verlaufsdaten
(Studie 1) und von querschnittlichen Assoziationen mit bisher etablierten
Kapazitats- bzw. FunktionsmafBen (Studie 2) untersucht.

Methoden: (1) Gepoolte langsschnittliche Analyse der taglichen Gehdau-
er zu verschiedenen Messzeitpunkten (max. 1 Jahr post OP) von n=785
Hiiftfrakturpatienten (Alter: mean=383,4; SD=6,1) aus Deutschland und



Norwegen. Die Messung erfolgte mit ActivPAL Sensoren. (2) Analyse von
Baselinedaten zu motorischer Kapazitat (SPPB), subjektiver Funktionsein-
schatzung (nach Late-Life Function and Disability Index; LLFDI) und all-
tdglicher Mobilitat liber 7 Tage von n=455 Patienten (Alter: mean=78,1;
SD=9,2), gemessen mit McRoberts MoveMonitor bzw. Axivity AX6 Senso-
ren im Rahmen des Mobilise-D Projekts.

Ergebnisse: (1) Die tdgliche Gehdauer nimmt bis zur 28. Woche nach
der Operation zu, wo es dann zu einer Stagnation kommt. 50 % der ma-
ximalen Gehdauer werden dabei bereits nach 4 Wochen erreicht. (2) Die
subjektive Einschatzung der eigenen Funktion (nach LLFDI) steht nur in
mittlerem Zusammenhang mit der motorischen Kapazitat (nach SPPB)
(Pearson’s r=0,477 bei Personen ohne und r=0,572 bei Personen mit
Gehbhilfe; jeweils p <0,001). Daten zum Zusammenhang zwischen sensor-
gemessener Alltagsmobilitét, SPPB und LLFDI werden présentiert (Daten-
auswertung lauft derzeit).

Schlussfolgerung: RehabilitationsmaBnahmen erreichen in kurzer Zeit
(4 Wochen) einen relativ hohen Zuwachs an Mobilitat bzw. Gehdauer von
Hiiftfrakturpatienten, die bis etwa zur 28. Woche nach der Operation nur
noch langsam weiter zunimmt. Der Vortrag wird die bisher offene Frage
beantworten, wie motorische Kapazitat, alltdgliche Mobilitdt und subjek-
tive Funktion in Zusammenhang stehen und Mdglichkeiten aufzeigen,
wie eine effizientere Gestaltung der post-rehabilitativen Versorgung aus-
sehen kann.

$200-2

Charakterisierung und Pradiktoren der Akzelerometer-
und GPS-sensorgestiitzt erfassten inner- und
auBerhauslichen korperlichen Aktivitat von alteren
Personen mit beginnenden kognitiven Einschrankungen
nach der geriatrischen Rehabilitation

P. Ullrich'; R. Beurskens?, M. Bongartz'; T. Eckert'; C. Werner'; J. M. Bauer';
K. Hauer

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; 2Campus Bielefeld, Fachhochschule des Mittelstands (FHM),
Bielefeld

Fragestellung: Die auBerhdusliche Mobilitdt von alteren Menschen stellt
eine Voraussetzung fiir eine selbstbestimmte, autonome Lebensfiihrung
mit gesellschaftlicher Teilhabe dar. Neben akuten Erkrankungen kénnen
motorische und kognitive Einschrankungen diese beeintrachtigen. Ziel
der Studie war, die auB8er- und innerhéusliche korperliche Aktivitat (kA)
von dlteren, multimorbiden Personen mit kognitiven Einschrankungen zu
untersuchen, sowie beeinflussende Faktoren zu ermitteln.

Methoden: In der vorliegenden Querschnittsanalyse wurde mittels Akze-
lerometer (PamSys®)- und GPS (Qstarz BT-Q1000XT) — Sensoren liber zwei
Tage die kA und deren Lokalitdt von dlteren Menschen mit motorischen
und kognitiven Einschrankungen erfasst und mit PALMS ausgewertet. Un-
terschiede zwischen Personen mit und ohne Outdoor-Aktivitdt wurden
mittels t-Test, sowie potenzielle Einflussfaktoren auf die auerhausliche
kA mittels Spearman-Korrelationen und linearem Regressionsmodell ana-
lysiert.

Ergebnisse: Von 118 Teilnehmenden (Alter: 82,3+6,0 Jahre, Mini-Men-
tal State Examination: 23,3+2,4; Short Physical Performance Battery:
5,2+ 2,3) waren bei 109 die kombinierten Akzelerometer- und GPS-Mes-
sungen erfolgreich. Lediglich 32 Personen (29,4 %) waren im Beobach-
tungszeitraum auBer Haus korperlich aktiv, diese wiesen im Schnitt etwa
14 (+12) Outdoor-Gehepisoden auf und legten auBBer Haus insgesamt 974
(£1761) m zuriick. Personen mit und ohne Outdoor-Aktivitat unterschie-
den sich signifikant in Bezug auf Geschlecht, Alter, Kognition, funktionelle
Leistungsfahigkeit, Life Space Mobilitdt und gesamter kA (Schritte/Tag).
Personen mit Outdoor-Aktivitdt wiesen auch innerhduslich signifikant
langere Sitz-, Steh- und Gehdauer und geringere Liegedauer gegeniiber
Personen ohne aulerhdusliche Aktivitét auf. Die Korrelationen zeigten si-
gnifikante Zusammenhange zwischen Kognition und au8erhauslicher Ak-

tivitat, Gehepisoden und zuriickgelegter Distanz. Mannliches Geschlecht
und eine hohere funktionelle Leistungsféhigkeit bzw. kA verblieben im
Regressionsmodell als unabhangige Préadiktoren fiir auerhausliche Mo-
bilitat.

Schlussfolgerung: Die Studie dokumentiert die objektiv erfasste limitier-
te auBer- und innerhdusliche kA von &lteren, multimorbiden Personen mit
motorischen und kognitiven Einschrankungen. Verschiedene Parameter
der auBerhduslichen Aktivitdt sind mit dem kognitiven Status assoziiert.
Das Fehlen von auB3erhduslicher kA wurde bei den Teilnehmenden nicht
durch vermehrte innerhdusliche Aktivitdt kompensiert. Die Ergebnisse
untermauern die Relevanz von funktioneller Leistungsfahigkeit und kA als
Voraussetzung fiir auBerhdusliche Mobilitat und den daraus resultieren-
den Moglichkeiten zu autonomer Lebensfiihrung und gesellschaftlicher
Teilhabe.

$200-3

Effekte der geriatrischen friihrehabilitativen
Komplexbehandlung auf die Mobilitat und damit
verbundene Faktoren: Ergebnisse der PAGER-Studie

C.Werner'; P. Heldmann?; J. M. Bauer'; K. Hauer’

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; 2Psychologisches Institut und Netzwerk AlternsfoRschung,
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Die geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
(GFK) hat neben der Behandlung der akuten Erkrankung die Wiederher-
stellung der Selbstandigkeit und Mobilitdt im Alltag zum Ziel. Die Mobi-
litdt wird dabei oftmals lediglich anhand der kérperlichen Kapazitét tGiber
kurze, standardisierte Testverfahren beurteilt. Mobilitdt umfasst jedoch
auch das Aktivitdts- und Mobilitatsverhalten im Alltag. Die Auswirkungen
der GFK auf diese Konstrukte wurden bislang noch nicht tiberpriift. Ziel
dieser Studie war es, Verdnderungen in verschiedenen Konstrukten der
Mobilitat (korperliche Kapazitat, Aktivitdts- und Mobilitatsverhalten im
Krankenhaus) bei geriatrischen Akutpatienten im Verlauf der GFK zu un-
tersuchen und damit verbundene Prddiktoren zu identifizieren.
Methode: Die PAGER-Studie (,Physical Activity in Geriatric patients du-
ring early Rehabilitation”) wurde als eine prospektive Beobachtungsstu-
die konzipiert. Insgesamt wurden 155 Patienten der GFK im Zeitraum
von 8 Monaten rekrutiert. Die Datenerhebung erfolgte friihestmdoglich
nach Aufnahme in die Akutgeriatrie bzw. Verordnung der GFK sowie am
Ende der GFK vor Entlassung aus dem Krankenhaus. Die kdrperliche Kapa-
zitdt wurde anhand der Short Physical Performance Battery (SPPB) erfasst;
die korperliche Aktivitat Gber 24 h anhand eines am unteren Riicken fi-
xierten Bewegungssensors (uSense) und das Mobilitatsverhalten im Kran-
kenhaus anhand das,Life-Space Assessment in Institutionalized Settings”
(LSA-IS). Demographische, klinische, kognitive und psychosoziale Eigen-
schaften bei Aufnahme wurden als potenzielle Pradiktoren fiir die Veran-
derung in den Mobilitdtsparametern tberpriift.

Ergebnisse: Alle Mobilitdtsparameter verbesserten sich signifikant im
Verlauf der GFK: SPPB (4,1+2,3 Pkt. vs. 4,7+2,6 Pkt., +14 %, p<0,001),
Schrittzahl (Median 516 [Interquartilsbereich 89-1806] Schritte vs. 1111
[228-3291] Schritte, +115 %, p<0,001) und LSA-IS (10,5 [6,0-15,0] Pkt.
vs. 16,3 [12,0-24,1] Pkt., +55 %, p < 0,001). Fiir die Verbesserung von allen
Mobilitatsparametern wurde die Gebrechlichkeit als negativer Pradiktor
identifiziert (SPPB: p=0,005; Schrittzahl: p=0,033; LSA-IS: p=0,003). Der
Barthel-Index zu T1 zeigte sich als ein positiver Pradiktor fiir die Steige-
rung in der Schrittzahl (p=0,017), ebenso wie die kérperliche Gesamtakti-
vitat flr die Verbesserung in der SPPB (p=0,027).

Schlussfolgerungen: Die GFK erweist sich als wirksam fiir die Verbesse-
rung verschiedener Konstrukte der Mobilitat. Eine friihzeitige, routinema-
Bige Bewertung der Gebrechlichkeit erscheint wichtig, um Patienten mit
einer schlechteren Prognose fiir Mobilitatsverbesserungen zu identifizie-
ren. Die Ergebnisse deuten auf einen mdglichen Bedarf der Anpassung
der GFK fiir gebrechliche geriatrische Patienten hin, um auf deren spezifi-
sche Bediirfnisse besser einzugehen. Eine friihzeitige Forderung der kor-
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perlichen Aktivitat in der GFK scheint sich positiv auf die kdrperliche Kapa-
zitdt geriatrischer Patienten der GFK auszuwirken.

S200-4

Effekte und Nachhaltigkeit von kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT) und der Kombination von KVT
mit korperlichem Training (KT) auf die Sturzangst alterer
Personen: Ein Systematisches Cochrane Review

K. Hauer'; E. Lenouvel?; P. Ullrich'; W. Siemens?; D. Dallmeier*; M. Denkinger*;
G. Kienle®; R. Zijlstra®; S. KIoppel?

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; 2Universitatsklinik fiir Alterspsychiatrie und Psychotherapie,
Universitare Psychiatrische Dienste Bern, Bern/CH; ®Institute for Evidence in Medicine,
Medical Center, University of Freiburg, Freiburg; “Institut fiir Geriatrische Forschung,
AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitdt Ulm, Ulm; *Naturheilkunde, Klinik fiir Innere
Medizin II, Freiburg; ®Care and Public Health Research Institute, Department of Health
Services Research, Maastricht University, Maastricht/NL

Fragestellung: Sturzangst ist haufig bei dlteren Menschen und mit Ein-
schrankung der habituellen korperlichen Mobilitdt, schlechterem mo-
torischen Status, hoherem Sturzrisiko und geringerer sozialer Teilhabe
verbunden. Ein bisheriges Cochrane Review fokussiert auf KT-basierten
Interventionen, nicht jedoch auf psychologisch basierten Interventionen
wie KVT oder kombinierten Interventionsstrategien.

Untersuchungsziel: Untersuchung der Effektivitait und Nachhaltigkeit
von KVT und der Kombination von KVT und KT auf die Sturzangst élterer,
zu Hause lebender Menschen im Vergleich zu usual care.

Methoden: Systematisches Review nach Cochrane Kriterien. Literatur-
suche in Datenbanken (Cochrane data bases, MEDLINE, CINHAL, AMED,
EMBASE, PsycINFO), um relevante randomisierte, kontrollierte Studien zu
identifizieren (Publikation vor 1/2023). Hauptoutcome Kriterium war die
Verdnderung der Sturzangst. Metaanalyse durch RevMan 5.4; Risk of Bias
Evaluation: Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) Assessment. Sekundare Studienendpunkte: Sturzinzi-
denz, Depression, Angstlichkeit, Lebensqualitat.

Ergebnisse: Aus n=8078 identifizierten Abstracts wurden n=13 Studien
(n=3 KVT; n=10 KVT/KT) in die qualitative Datenanalyse eingeschlossen
(n=2383 Teilnehmer, SamplegroRe: 42-540; Durchschnittsalter 73-83 J.).
Ergebnisse der Metaanalyse zeigen signifikante, moderate Verbesserun-
gen der Sturzangst nach Intervention fiir die Gesamtgruppe (Standard
Mean Difference; SMD: 0,23, 95 %Cl (Confidence Interval) -0,36 -0,11;)
und vergleichbare Ergebnisse fiir die KVT Interventionen (SMD: 0,29,
95 %Cl: -0,55-0,03) und die kombinierten Interventionen (SMD: -0,22
Cl: -0,36-0,07). Interventionen zeigen nachhaltige Effekte bis 6 Mona-
te (SMD: —0,24 Cl 95 %: —0,41-0,07) und bei langerer Beobachtungszeit
(SMD -0,28, 95 % CI -0,40-0,15) und signifikant verringerte Depressions-
symptome und Aktivitatsvermeidung. Ergebnisse weisen insgesamt ein
moderates bis geringes Evidenzniveau auf.

Schlussfolgerung: KVT und kombinierte KVT/KT Interventionen reduzie-
ren signifikant Sturzangst bei zu Hause lebenden &lteren Menschen bei
geringen Unterschieden zwischen den Interventionsstrategien. Die mo-
deraten Effekte bleiben in der kurz- und ldngerfristigen Nachbeobach-
tung erhalten. Die Interventionen zur Reduktion der Sturzangst zeigen
positive Sekundéreffekte mit einem signifikanten Riickgang von depres-
siven Symptomen und von Aktivitatsvermeidung. Die Ergebnisse weisen
jedoch eine relevante Heterogenitat, ein moderates bis hohes Risk of Bias
und z.T. geringe Anzahl Studien auf, was das Evidenzniveau (level of cer-
tainty) einschrankt.
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S200-5

Effektivitat von Interventionen in der Primarpravention
von Frailty (PRAE-Frail): Systematisches Review und
Netzwerk-Metaanalyse

A.Eidam’; J. Durga’; S. Zimmermann? J. A. Vey?% K. Rapp?; M. Schwenk*;
M. Cesari®; J.M. Bauer'; P. Benzinger'

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; 2Institut fir Medizinische Biometrie, Universitét Heidelberg,
Heidelberg; *Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus
Stuttgart, Stuttgart; *Abteilung Sportwissenschaft, Human Performance Research Center
(HPRQ), Universitdt Konstanz, Konstanz; “Department of Clinical Sciences and Communi-
ty Health, Universitat Mailand, Mailand/|

Fragestellung: Altere Menschen mit Frailty haben ein erhéhtes Risiko fiir
negative Gesundheitsereignisse. Es ist daher aus individueller und gesell-
schaftlicher Perspektive indiziert, die Entstehung von Frailty zu verhin-
dern. Wir fiihrten ein systematisches Review mit Netzwerk-Metaanalyse
durch, um die Effektivitat verschiedener Interventionen in der Primarpra-
vention von Frailty zu analysieren.

Methodik: Acht Datenbanken wurden durchsucht und die ermittelten
Treffer auf die folgenden Einschlusskriterien tGberprift: 1) Randomisiert
kontrollierte Studie, 2) Alter der Studienpopulation > 60 Jahre, 3) Studien-
teilnehmer hatten bei Studienbeginn keine Frailty (d. h. waren robust oder
pre-frail) und 4) Ermittlung der Frailty-Inzidenz zum Follow-up-Zeitpunkt.
Um Frailty valide und nachvollziehbar zu identifizieren, wurde eine Lis-
te mit 25 Frailty-Assessments und zugehorigen Cut-offs fiir Frailty zusam-
mengestellt. Die additive Komponenten-Netzwerk-Metaanalyse (KNMA)
wurde angewendet, um den Effekt verschiedener Interventionsarten auf
die Frailty-Inzidenz zu analysieren und als Relatives Risiko (RR) mit 95 %
Konfidenzintervall (KI) zu berichten. Als zusatzlicher Endpunkt wurde die
Veranderung der Gehgeschwindigkeit in einer klassischen Netzwerk-Me-
taanalyse ausgewertet und mittels der standardisierten Mittelwertdiffe-
renz (SMD) mit 95 % Kl als Effektmal analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1019 Volltexte Gberpriift. EIf Studien er-
filllten die Einschlusskriterien und von diesen wurden alle neun Studi-
en, die den Fried Frailty-Phdnotyp anwandten (842 Teilnehmende), in der
KNMA beriicksichtigt. Kdrperliches Training senkte signifikant die Frailty-
Inzidenz (RR 0,26; 95 % KI 0,08; 0,83) und verbesserte zudem die Gehge-
schwindigkeit (SMD 1,55; 95 % Kl 1,16; 1,95). Es konnte kein signifikan-
ter Effekt von Erndhrungsinterventionen auf die Frailty-Inzidenz gefunden
werden (RR 1,16; 95 % Kl 0,33; 4,10).

Zusammenfassung: Die Evidenzbasis zur interventionellen Primérpra-
vention von Frailty ist bislang begrenzt. Kdrperliches Training scheint da-
bei effektiv in der Primdrpravention von Frailty zu sein.

$203 Die TRADE Studie-Transport und Delir bei
alteren Menschen

Moderation: M. Denkinger; D. Dallmeier

Institut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm

Es gibt Hinweise dafiir, dass Entlassungen oder Verlegungen zwischen
Stationen, Krankenhdusern und Einrichtungen Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung eines Delirs sein kdnnen. Im Rahmen des vom Innovationsfonds
des G-BA finanzierten TRAnsport und DElirium bei &lteren Menschen
(TRADE)-Projekts wurden die Delirinzidenz nach Verlegung oder Entlas-
sung bei Alteren, und die Machbarkeit und Akzeptanz einer entwickelten
komplexen Intervention zur Delirpravention in diesem Kontext evaluiert.
Die TRADE-Studie wurde nach den Richtlinien des UK Medical Research
Council (MRQ) fiir die Entwicklung und Evaluierung komplexer Interven-
tionen konzipiert (1. Vortrag Denkinger). Die Entwicklungsphase umfass-
te i) eine von August 2019 bis Marz 2020 durchgefiihrte multizentrische
Kohortenstudie zur Ermittlung der Delir-Inzidenz im Zusammenhang
mit Verlegung oder Entlassung, ii) eine systematische Literaturrecher-



che, iii) Fokusgruppeninterviews mit Expert*innen und iv) ein Expert*-
innenworkshop mit anschlieBender Delphi-Umfrage. Basierend auf die-
sen Informationen wurde eine komplexe Intervention inkl. verschiedenen
Implementierungsstrategien u.a. Informationsmaterialien (Brefka et al.)
zur Delirreduktion mit Einbindung Angehdriger entwickelt. Die Interven-
tion wurde an vier Akutkrankenhdusern im Stidwesten Deutschlands von
April 2021 bis Mérz 2022 im Rahmen einer cluster-randomisierten kon-
trollierten klinischen Pilotstudie im Stepped-Wedge-Design getestet.
Dabei wurde ihre Wirksamkeit i.H. auf die Delirreduktion evaluiert (Dall-
meier et al.). Weitere Endpunkte waren Veranderung der kognitiven Funk-
tion, Ausmalf der Begleitung durch Angehdrige, der funktionelle Status
und das Appetitverhalten nach akut-stationdrer Behandlung (Benzinger
et al.). Das Projekt wurde durch eine gesundheitsokonomische Analyse
und eine im Symposium vorgestellte Prozessevaluation begleitet, um die
Durchfiihrbarkeit der Studie und Intervention zu evaluieren sowie Forder-
und Hemmfaktoren bei der Umsetzung der Intervention zu identifizieren
(Denninger et al.).

Das TRADE-Projekt hat dazu beigetragen, Verlegung und Entlassung als
mogliche Risikofaktoren fiir das Auftreten eines Delirs und die Auswirkung
der entwickelten Komplexintervention unter Einbindung von Bezugsper-
sonen zu evaluieren. Letztlich liefert die Prozessevaluation wichtige Hin-
weise fiir die Optimierung bei der Implementierung solcher komplexen
Interventionen in klinischen Settings.

$203-1
Vorstellung der Intervention und
Interventionsmaterialien der TRADE Studie

S. Brefka'; C. Leinert?; N.-E. Denninger’; M. Miiller*; D. Sulmann®; R. Muche®;
J. Klaus’; G. Eschweiler®; K. Schiitze®; A. Bahrmann'®; K. Pahmeier';
A.L. Flagmeier'%; P. Benzinger'3; D. Dallmeier?; M. Denkinger?

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitét Ulm, Ulm;
Znstitut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitét Ulm, Ulm;
3Zentrum fiir Forschung, Entwicklung und Transfer, Technische Hochschule Rosenheim,
Rosenheim; “Fakultét fir Angewandte Gesundheits- und Sozialwissenschaften, Tech-
nische Hochschule Rosenheim, Rosenheim; *Zentrum fiir Qualitat in der Pflege, Berlin;
®Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm; “Innere
Medizin I, Zentrum fiir Innere Medizin, Universitdtsklinikum Ulm, Ulm; éGeriatrisches
Zentrum, Universitatsklinikum Ttibingen, Tiibingen; *Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische
und Wiederherstellungschirurgie, Universitédtsklinikum Ulm, Ulm; "Klinik fur Kardiologie,
Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik Heidelberg, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; 'Lehrstuhl fiir Medizinmanagement, Universitat Duisburg-Es-
sen, Essen; ?Rehabilitations- und Pflegeforschung, AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart;
BGeriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitét
Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: Die Intervention der TRADE Pilotstudie basierte auf der
Einbindung Angehdriger in die Delirpravention wahrend der Entlassung
oder Verlegung élterer Menschen aus dem Krankenhaus. Hierfiir mussten
passende Interventionsmaterialien entwickelt werden.

Methodik: Im Rahmen eines Expert*innenworkshops unter Einbezug der
Erfahrungen aus der Beobachtungsstudie und Fokusgruppeninterviews,
einer vorausgegangenen systematischen Literaturrecherche sowie eines
nachfolgenden Delphi-Verfahrens wurde die Intervention entwickelt und
konsentiert. Die Interventionsmaterialien wurden durch das Zentrum fiir
Forschung, Entwicklung und Transfer der Technischen Hochschule Rosen-
heim und die Konsortialfiihrung am Universitatsklinikum Ulm entworfen
und vom Zentrum fiir Qualitat in der Pflege Berlin erstellt.

Ergebnisse: Die komplexe Intervention bestand aus (I) Schulung des Kli-
nikpersonals zu den Themen Delir und Delirpravention unter Einbezie-
hung von Angehdrigen, (Il) Vermittlung von Informationen zum Delir und
delirpraventiven MaBnahmen an Angehorige im Entlassgesprach und
(1) Durchfiihrung der DelirpréaventionsmaBnahmen durch die Angehdori-
gen wahrend und nach Entlassung oder Verlegung. Fiir die 1,5-stlindige
Schulung wurden sogenannte Champions in den Kliniken definiert und
nach dem ,Train-the-trainer“-Konzept ausgebildet, um nachfolgend das
in den Entlassungsprozess involvierte Klinikpersonal in einer 0,5-stlindi-

gen Teamschulung einzuweisen. Die Interventionsmaterialien fiir das Kli-
nikpersonal bestanden aus ,Dos and Don'ts”-Postern, zehn unterschied-
lichen 1-Minute-Informationen und einem Delir-Leitfaden, der neben
Informationen zum Thema Delir einen Gesprachsleitfaden zur Beratung
von Angehdrigen und eine Checkliste zur Delirprévention bei Entlas-
sung oder Verlegung beinhaltete, sowie zwei Informationsvideos auf der
TRADE-Webseite. Die Interventionsmaterialien fiir Angehérige bestanden
aus einem Flyer und einem Poster zum Thema Delir mit dem 8-Punkte-
Programm zur Delirpravention sowie einem Informationsvideo auf der
TRADE-Webseite.

Zusammenfassung: Die entwickelten Schulungs- und Interventions-
materialien, bestehend aus Schulungsprasentationen, ,Dos and Don'ts"-
Postern, 1-Minute-Informationen, einem Delir-Leitfaden, einem Flyer fiir
Angehdrige mit dem 8-Punkte-Programm sowie drei Videos, kamen im
Rahmen der TRADE Pilotinterventionsstudie zum Einsatz. Sie stehen fiir
die Nutzung und Implementierung in Kliniken zur Verfligung. Eine Weiter-
entwicklung und Dissemination sind geplant.

$203-2

Nicht-pharmakologische Intervention zur Reduktion von
Delir nach Entlassung/Verlegung alterer Menschen - Die
TRADE Studie

D. Dallmeier'; S. Brefka?; U. Braisch?; G. Decker?; C. Leinert’; R. Muche’;

T. Seufferlein®; J. Klaus* G. Eschweiler®; F. Gebhard®; K. Schiitze®; T. Geisler’;
A. Bahrmann?; N.-E. Denninger®; M. Miiller'?; K. Pahmeier''; J. Wasem'';
A.L. Flagmeier'%; P. Benzinger'; J. M. Bauer'3; M. Denkinger'

'Institut flr Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
*Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitdt Ulm, Ulm;
3Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm; “Innere
Medizin I, Zentrum fiir Innere Medizin, Universitatsklinikum Ulm, Ulm; SGeriatrisches
Zentrum, Universitdtsklinikum Tuibingen, Ttibingen; ®Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische
und Wiederherstellungschirurgie, Universitétsklinikum Ulm, Ulm; “Medizinische

Klinik ll, Universitatsklinikum” Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen; ®Klinik fir
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik Heidelberg, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg; °Zentrum fiir Forschung, Entwicklung und Transfer,
Technische Hochschule Rosenheim, Rosenheim; °Fakultat fiir Angewandte Gesundheits-
und Sozialwissenschaften, Technische Hochschule Rosenheim, Rosenheim; ""Lehrstuhl
fiir Medizinmanagement, Universitat Duisburg-Essen, Essen; ?Rehabilitations- und Pfle-
geforschung, AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart; *Geriatrisches Zentrum, Agaplesion
Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: Bisherige Forschung adressiert hauptsachlich Delirauftre-
ten wéhrend eines stationdren Aufenthaltes. Die TRADE Beobachtungs-
studie zeigte eine relevante Delirinzidenzrate nach Entlassung und/oder
Verlegung. Wir untersuchten in der TRADE Pilotinterventionsstudie, ob
die im Projekt entwickelte nicht-pharmakologische Intervention dabei zur
Delirreduktion fiihren kann.

Methodik: Es wurden =70-jahrige Teilnehmer*innen und ihre Bezugsper-
sonen von April 2021 bis Mérz 2022 in 4 unterschiedlichen Akutkliniken in
Baden-Wiirttemberg rekrutiert. Die Intervention beinhaltete Schulungen
und Informationsmaterialien fiir das Gesundheitspersonal sowie einen
Flyer mit dem 8-Punkte-Programm zur Delirprévention fiir Angehorige/
Bezugspersonen. Die klinische Studie folgte einem Stepped-Wedge-De-
sign mit initialer Rekrutierung der Kontrollgruppe (K) und konsekutiver
Einfiihrung der Intervention (I) nach entsprechender Schulung in den
Zentren. Die Teilnehmer*innen wurden kurz vor Entlassung sowie 3, 7
und 90 Tage danach evaluiert. Die Delirinzidenz wurde als kombinierter
Endpunkt anhand 3D-CAM, |-CAM-S, FAM-CAM und Nu-DESC ermittelt. Es
wurde die Risikodifferenz mit 95 % Konfidenzintervall (95 % Kl) zwischen
I- und K-Gruppe ohne und mit Adjustierung fiir das klinische Setting in
den verschiedenen Kliniken ermittelt.

Ergebnisse: Es konnten 327 Teilnehmer:innen (K:144, 1:183) eingeschlos-
sen werden. Auf Klinikebene gab es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen K- und I-Gruppe, allerdings variierte die Delirinzidenz zwischen den
Kliniken. Insgesamt konnten 214 (65,4 %) (K:96, 1:118) Teilnehmer*innen
fiir die Bestimmung der 7-Tage-Delirinzidenz beriicksichtigt werden, mit
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insgesamt 17 Delirféllen (17,7 %, 95 % Kl 11,3, 26,5) in der K-Gruppe ver-
sus 7 (59%, 95% Kl 2,9, 11,7) in der I-Gruppe. Das ergab eine nicht-ad-
justierte Risikodifferenz von —0.118 [95 % KI -0.205, —0,030]. Die fiir die
Zentren adjustierte Risikodifferenz betrug —0.119, war jedoch nicht mehr
signifikant [95 % KI —0.244, 0,006].

Zusammenfassung: Die Daten zeigten in der Kontrollgruppe eine rele-
vante 7-Tage-Delirinzidenz nach Entlassung. Trotz suboptimaler Durch-
filhrung der Intervention wéhrend der COVID-19-Pandemie ergab sich
der Hinweis auf eine mdgliche Risikoreduktion des Auftretens von Delir
nach Entlassung. Angesichts der beobachteten hohen Inzidenz und deren
Implikationen im ambulanten Bereich sind weitere Untersuchungen bei
besseren Bedingungen erstrebenswert.

$203-3

Analyse des Appetitverhaltens und modifizierender
Faktoren bei dlteren Patientinnen und Patienten
wahrend und nach akut-stationarer Behandlung

P.Benzinger'; O. Sheikh'; A. Eidam’; S. Brefka? U. Braisch? N.-E. Denninger3;
M. Maller?; J. Klaus®; G. Eschweiler®; K. Schiitze’; T. Geisler®; A. Bahrmann®;
K. Pahmeier'®; A.L. Flagmeier'’; D. Dallmeier'?; M. Denkinger'? J. M. Bauer'

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; *Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik,
Universitat Ulm, Ulm; 3Zentrum fir Forschung, Entwicklung und Transfer, Technische
Hochschule Rosenheim, Rosenheim; *Fakultt fiir Angewandte Gesundheits- und
Sozialwissenschaften, Technische Hochschule Rosenheim, Rosenheim; *Innere Medizin |,
Zentrum fiir Innere Medizin, Universitéatsklinikum Ulm, Ulm; Geriatrisches Zentrum,
Universitatsklinikum Tbingen, Tibingen; “Klinik fur Unfall-, Hand-, Plastische und
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Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik Heidelberg, Ruprecht-Karls-Universitat
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sen, Essen; "'"Rehabilitations- und Pflegeforschung, AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart;
PInstitut flr Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm

Fragestellung: Bei einer betrachtlichen Anzahl dlterer Patienten kommt
es im Kontext akuter und chronischer Erkrankungen zu einer maladap-
tiven Beeintrachtigung des Appetitverhaltens, in deren Folge die Ener-
giezufuhr den Energiebedarf unterschreitet. Dieses pathogenetisch
komplexe Syndrom wird als Anorexie des Alterns bezeichnet [1]. Die Me-
chanismen, welche den Appetit dlterer Menschen beeinflussen, sind zahl-
reich. Sie umfassen sowohl physiologische Alterungsprozesse als auch
krankheitsassoziierte und psychologische Faktoren. Eine Anorexie im Al-
ter ist mit einem hohen Risiko fiir eine Malnutrition verbunden [2]. Es liegt
bislang noch keine Studie vor, welche das Appetitverhalten sowohl wéh-
rend als auch nach akut-stationdrer Behandlung sowie den Einfluss modi-
fizierender Faktoren systematisch untersucht hat.

Methode: Mit dem Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)
liegt ein praktikabel in diesem Setting anzuwendender Fragebogen zur
Bewertung des Appetitverhaltens vor [3]. Im Rahmen der TRADE Studie
wurde der SNAQ wéhrend des stationdren Aufenthaltes sowie 1 Woche
und 3 Monate nach Entlassung bei élteren Patient:innen in den vier betei-
ligten Zentren erhoben. Neben dem SNAQ stehen eine Vielzahl weiterer
relevanter Variablen zur Verfiigung, deren Einfluss auf den Appetit unter-
sucht werden.

Ergebnisse: Eine deskriptive Darstellung des Appetitverhaltens bei &l-
teren Patient:innen vor und nach Entlassung aus einer akut-stationdren
Krankenhausbehandlung ist méglich. Ebenso kdnnen damit modifizieren-
de Faktoren identifiziert und ggf. behandelt werden. Die Ergebnisse lie-
gen bis zum Kongress vor und werden im Vortrag prasentiert.

Keywords: Appetit, Appetitverlust, Anorexia of Ageing
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Pilotierung einer komplexen Intervention zur
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Zentrum fur Forschung, Entwicklung und Transfer, Technische Hochschule Rosenheim,
Rosenheim; 2Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Medizinische Fakultt,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale); Geriatrie/Geriatrisches
Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm; “Institut fir Geriatrische
Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitdt Ulm, Ulm; *Geriatrisches Zentrum,
Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;
®Klinik fur Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik Heidelberg,
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg; “Innere Medizin I, Zentrum fir
Innere Medizin, Universitatsklinikum Ulm, Ulm; ®Klinik fur Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie, Universitatsklinikum Ulm, Ulm; °Medizinische Klinik Ill,
Universitatsklinikum” Eberhard Karls Universitdt Tiibingen, Tiibingen; "°Lehrstuhl fiir
Medizinmanagement, Universitdt Duisburg-Essen, Essen; "'Rehabilitations- und Pflege-
forschung, AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart; '?Fakultat fiir Angewandte Gesundheits-
und Sozialwissenschaften, Technische Hochschule Rosenheim, Rosenheim

Hintergrund: Im Projekt TRADE (TRAnsport und DElir bei dlteren Men-
schen) wurde eine komplexe Intervention zur Delirpravention mit akti-
vem Einbezug von Bezugspersonen (BP) alterer Patient*innen (PAT) in den
Entlassungs-/Verlegungsprozess entwickelt. Diese wurde im Rahmen ei-
ner cluster-randomisierten kontrollierten Pilotstudie im Stepped-Wedge-
Design mit einer begleitenden Mixed-Methods-Prozessevaluation (PE)
an vier Kliniken getestet. Ziel war es, die Durchfiihrbarkeit des Studien-
designs, der Interventionskomponenten und der Implementierungsstra-
tegien zu untersuchen.

Methoden: Die PE basiert auf dem UK MRC Framework for process evalua-
tion, der Normalization Process Theory (NPT) und dem entwickelten Logic
Model: Die qualitativen Methoden umfassen (a) leitfadengestiitzte Inter-
views (PAT/BP, Klinik-/Projektmitarbeitende), (b) Dokumenten- (u.a. Pro-
tokolle des Peer-Mentorings) und (c) Ist-Analysen (Abteilungen). Als quan-
titative Methoden wurden (d) der Fragebogen Normalization MeAsure
Development (NoMAD) der NPT (Klinikmitarbeitende), (e) standardisier-
te Fragebdgen (PAT/BP) sowie (f) die Seitenaufrufe der TRADE-Webseite
verwendet. Die qualitativen Daten wurden gema@ der inhaltlich struktu-
rierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz und die quantitativen Daten de-
skriptiv ausgewertet. Die Teilstudien wurden parallel durchgefiihrt und
die Ergebnisse vergleichend synthetisiert (Triangulationsdesign).
Ergebnisse: Es wurden n=72 Einzel- und n=2 Fokusgruppeninterviews,
je n=7 Ist-Analysen vor und nach der Interventionsphase und n=82 Do-
kumentationsbdgen-Analysen durchgefiihrt. Zudem wurden je n=253
standardisierte Fragebdgen (PAT/BP) und n=58 NoMAD-Fragebdgen aus-
gefiillt. Der Kontext, vor allem die COVID-19-Pandemie und deren Auswir-
kungen (wie kontinuierliche Besuchseinschrankungen, verdnderte Ab-
laufe, verstarkter Ressourcenmangel), hatte einen grof3en Einfluss auf die
Implementierung. Obwohl zahlreiche Adaptionen wéhrend der Studien-
laufzeit durchgefiihrt wurden, konnte die Implementierung nicht im ge-
planten AusmaB stattfinden.

Schlussfolgerung: Die Entlassungs-/Verlegungsprozesse miissen von al-
len Gesundheitsfachpersonen weiter angepasst werden. Durch die PE
konnen Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Intervention gege-
ben werden.

Offenlegung: Die Autor*innen erkldren, dass sie keine Interessenkonflikte
haben. Die Studie wird durch den Gemeinsamen Bundesausschuss/Inno-
vationsfonds (01VSF18052; DRKS00017828) geférdert. Die Sponsor*innen
der Studie haben keinen Einfluss auf die Planung, Durchfiihrung und Ver-
offentlichung der Ergebnisse.

Keywords: Prozessevaluation, Mixed-Methods, Komplexe Intervention,
Delir, Delirpravention



$204 Freie Vortrage — Bester Beitrag

$204-1

Ultraschallgestiitze Knochendichtemessung als Bed-
Side-Test im Rahmen der Osteoporosediagnostik direkt
nach Fraktur

S. Falk; M. Richter; J. Kriiger; S. Bohme; T. Mittimeier

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Chirugische Klinik und Polikli-
nik, Universitatsmedizin Rostock, Rostock

Osteoporose ist nach wie vor eine zu selten diagnostizierte Erkrankung.
Gerade im klinischen Alltag wird die Frage: ob zusatzlich eine Osteopo-
rose vorliegen konnte, neben der aktuell zu behandelnden Hauptdiagno-
se zu selten gestellt. Noch geringer ist dann die Anzahl der durchgefiihr-
ten Diagnostiken. Die Griinde dafiir sind vielféltig, einer mag im Aufwand
fiir die Organisation diesbeziiglicher Untersuchungen und deren Auswer-
tung sein. Insbesondere in der Unfallchirurgie stehen wir zusatzlich vor
dem Problem, dass Patienten mit Frakturen vielfach weder gut genug mo-
bil sind fiir den Transport noch die optimale Position fiir die DXA-Messung
einnehmen konnen. Mit der quantitativen Ultraschallmethode Bindex®
besteht die Moglichkeit einer Untersuchung am Patientenbett.

In dieser Auswertung wurden Patienten mit Fraktur nach Niedrigenergie-
trauma innerhalb eines Jahres ab April 2021 in unserem Haus hinsichtlich
bestehender Risikofaktoren fiir Osteoporose nach DVO befragt und das
Frakturrisiko mittels FRAX® berechnet sowie die Knochendichte mit Bin-
dex® bestimmt. Im Anschluss daran erfolgte die Bestimmung der Korrela-
tionen nach Spearman dieser drei Methoden. Beriicksichtigt wurden Pa-
tienten, welche mit Bindex® eine geringe oder hohe Wahrscheinlichkeit
fiir eine Osteoporose hatte sowie ein Risiko nach FRAX® von kleiner 10
oder groBer 20 % fiir osteoporotische Frakturen.

Es konnten insgesamt 613 Patienten in diese Analyse eingeschlossen wer-
den. Die Patienten hatten ein Durchschnittsalter von 73 Jahren (45-97)
und 447 von ihnen waren weiblich.

Die Untersuchung der Korrelation des Bindex®-Wertes fiir die Knochen-
dichte, dem mit Frax® bestimmten Frakturrisiko und der Anzahl der Risiko-
faktoren zeigte eine starke Korrelation von Bindex® und FRAX® (Irl=0,596)
sowie eine geringe Korrelation mit der Anzahl der Risikofaktoren nach
DVO (Irl=0,351). Beide Korrelationen sind mit einem p-Wert 0,0001 sig-
nifikant.

Entsprechend den vorliegenden Daten ergibt sich eine Sensitivitat fiir Bin-
dex® von 74 % sowie eine Spezifitdt von 86 %.

Somit ermdglicht Bindex® eine gute Untermauerung der Diagnosenot-
wendigkeit bzw. Diagnose der Osteoporose von Frakturpatienten. Als Un-
tersuchungsmethode, die am Patientenbett durchgefiihrt werden kann,
ist Bindex® einfach und schnell auch direkt postoperativ durchfiihrbar und
kann den Stationsarzt in der Identifizierung von Osteoporosepatienten
unterstiitzen. Insbesondere kann dieses Verfahren auch problemlos bei
postoperativ noch immobilen Patienten eingesetzt werden.

S204-2

Posturale Instabilitaten und Gangunsicherheiten nach
einem Indexsturz — Vergleich sensorgestitzter Daten bei
Menschen mit und ohne kognitive Einschrankungen

L.K. Schmidt; T. Stuckenschneider; J. Koschate; T. Zieschang

Abteilung Geriatrie, Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universi-
tat Oldenburg, Oldenburg

Bei &lteren Menschen mit kognitiven Einschrankungen (CIOA) ist die
Wahrscheinlichkeit zu stiirzen im Vergleich zu kognitiv gesunden Alte-
ren (CHOA), um das Zweifache erhoht. Neben Einschrankungen in der Ge-
dachtnisleistung, stellen insbesondere Gangunsicherheiten und eine re-
duzierte posturale Kontrolle individuelle Sturzrisikofaktoren bei CIOA dar.

Bislang ist unklar, ob und inwieweit die genannten funktionellen Einbu-
Ben bereits nach einem Indexsturz mit Vorstellung in der Notaufnahme
und anschlieBender Entlassung vorliegen. Um zielgruppengerechte Maf3-
nahmen zur Minimierung des Sturzrisikos zu entwickeln, ist es wichtig Mo-
bilitdtseinschrankungen beider Gruppen zu identifizieren. Folglich zielt
diese Substudie, die Teil des SeFallED-Projekts ist, mit n=76 CIOA (durch-
schnittliches Alter von 78,6 +8,1 Jahren und MoCA von 21,6 +1,9 Punk-
ten) und n=69 CHOA (durchschnittliches Alter von 72,0 +8,2 Jahren und
MoCA von 26,6 + 1,4 Punkte) darauf ab, potenzielle EinbuBen in der Pos-
turalen Kontrolle und im Gangverhalten zu identifizieren. Hierfiir wurden
im Rahmen eines heim-basierten geriatrischen Assessments und unter
Verwendung von Inertialen Messmethoden zusétzlich zu den Gleichge-
wichtsstanden und der Gehstrecke aus dem SPPB, Einbeinstande sowie
ein Parallelstand auf einem Balance-Pad durchgefiihrt. Um auf Gruppen-
unterschiede zu priifen, wurden Balanceparameter, wie mean velocity
(m/s), jerk (m%/s°), path length (m/s?) und range (m/s?), sowie Gangpara-
meter, wie Gehgeschwindigkeit (m/s), Schreitlinge (m), Kadenz (Schritte/
min), Drehwinkel (Grad), Dauer fiir die 180 Grad Drehung (s) und Dreh-
geschwindigkeit (Grad/s) bestimmt und mittels ANCOVA (Kovariate Alter)
berechnet. Die statistische Analyse ergab als Zeichen einer unsicheren Ba-
lance bei CIOA einen signifikanten Unterschied im Jerk (p=0,024), in der
Path Length (p=0,020) sowie in der Range (p=0,031) fiir den Tandem-
stand. Bestatigt wird das Ergebnis durch einen signifikanten Gruppenun-
terschied in der Mean Velocity (p=0,029), in der Path Length (p=0,027)
sowie in der Range (p=0,032) fiir den Parallelstand auf einem Balance-
Pad. Das Gangverhalten unterschied sich nicht signifikant zwischen den
Gruppen. Die Ergebnisse weisen auf ausgepragtere Defizite in der postu-
ralen Kontrolle bei CIOA im Vergleich zu CHOA nach einem Sturzereignis
hin. Basierend auf diesen Erkenntnissen sollten Trainingsinterventionen
im Rahmen der Sekundéarpravention speziell in dieser Zielgruppe darauf
abzielen, die Gleichgewichtsfahigkeit zu verbessern.

$204-3
Modifizierung von Mikroglia-Aktivierung als
Behandlungsansatz der friihen Alzheimer Erkrankung

A. Gerhard'; A.H. Jacobs?

'Geriatrie, Klinikum Hochsauerland, Johannes Hospital, Neheim; Klinik fiir Geriatrie mit
Neurologie und Tagesklinik, Johanniter-Krankenhaus, Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn, Bonn

Fragestellung: Mikroglia-Aktivierung spielt moglicherweise eine wichti-
ge Rolle in der Progression der Alzheimer Erkrankung (AD). Dieser neuro-
inflammatorische Prozess kann durch systemische entziindliche Signale
wie den Tumornekrosefaktor (TNF) modifiziert werden. In unserer Studie
haben wir untersucht, ob durch den peripheren TNF-a Inhibitor Etnaer-
cept Mikroglia-Aktivierung im Friihstadium einer Alzheimer Erkrankung
unterdriickt werden kann.

Methodik: In unserer Multicenter, Phase 2, doppelblind randomisierten,
Placebo-kontrollierten Studie wurde der Effekt wochentlicher subkutaner
Gabe von 50 mg Etanercept in Amyloid positiven Teilnehmern mit ,mild
cognitive impairment” (MCl) auf Mikroglia-Aktivierung welche mit [11C]
(R)-PK11195 Positronen Emissions Tomographie (PET) gemessen wurde,
untersucht. Daneben wurde der Effekt auf die kortikale Amyloidpatholo-
gie und Kognition (Montreal Cognitive Assessment — MoCA) bestimmt.
Ergebnisse: Von 44 Teilnehmern, die ihr Einverstdndnis gaben, wurden 28
wahrend der Screeninguntersuchungen ausgeschlossen. Insgesamt wur-
den 13 Patienten randomisiert. [11CI(R)-PK11195 Bindungspotential (BP)
als Zeichen erhohter Mikroglia-Aktivierung war in den MCI Patienten im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen erhoht. Die Compliance der Stu-
dienteilnehmer fiir die Behandlung lber zwdlf Monate mit Etanercept
war hoch und die Studienmedikation gut vertraglich. Bei eingeschrank-
ter statistischer power konnte kein signifikanter Effekt der Etanercept Be-
handlung tiber 52 Wochen auf die Mikroglia-Aktivierung gesehen werden.
Ebenso zeigte sich kein Effekt auf Amyloidpathologie und psychometri-
sche Parameter im Verlauf.
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Schlussfolgerung: In unserer Studie (EudraCT identifier: 2015-002145-63)
wurde kein Effekt auf die Mikroglia-Aktivierung in MCl Patienten durch die
Behandlung mit Etanercept gesehen. Mdgliche Griinde hierfiir und Kon-
sequenzen fiir weitere Behandlungsansatze der neuroinflammatorischen
Verdnderungen bei Alzheimer-Patienten werden im Vortrag diskutiert.

S204-4

Digital unterstiitztes und analoges Mobilitatstraining fiir
geriatrische Patient*innen im Akutkrankenhaus — Dosis-
Effekt-Assoziationen in der ReduRisk-Studie

G. Engelhardt’; A. Ritzi'; P. da Conceicao César'; C. Meier'; R. von der Warth?
B.A. Briihmann? E. Farin-Glattacker? S. Voigt-Radloff*

Zentrum fir Geriatrie und Gerontologie, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg; Sekti-
on Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung, Universitatsklinikum Freiburg,
Freiburg

Fragestellung: Das Risiko fiir Mobilitatseinschrankungen und Sturzhdu-
figkeit ist bei geriatrischen Patient*innen in der Akutklinik erhéht. Im Rah-
men der cluster-randomisierten kontrollierten ReduRisk-Studie mit multi-
modaler Intervention untersuchen wir, ob sich in der Interventionsgruppe
beim Modul Mobilitdtstraining Dosis-Effekt-Assoziationen zwischen der
Intensitat des digital unterstiitzten und analogen Mobilitattrainings und
der Mobilitatsentwicklung wahrend des Krankenhausaufenthaltes identi-
fizieren lassen.

Methodik: Geriatrische Patient*innen (70+) mit Risiko fiir eingeschrank-
te Funktionalitdt und Mobilitét (Identification of Seniors at Risk >3 und
Short Physical Performance Battery, SPPB <9) erhielten ein risikoadjustier-
tes Mobilitatsprogramm, das digital (Tablet, Ubungsvideos) oder analog
(Broschiire, Erkldrungen) umgesetzt wurde. Die Mobilitat wurde mit der
SPPB zu Beginn (t0) und Ende des Aufenthaltes (t1) erfasst. Die Intensi-
tat des Trainings wurde durch die Nutzungsdaten der Ubungsvideos und
mittels der dokumentierten analogen Trainingssessions zwischen t0 und
t1 erhoben. Zur Ermittlung der Dosis-Effekt Assoziationen werden multi-
ple lineare Regressionen fiir Subgruppen mit digital unterstiitztem und
analogem Mobilitétstraining und fiir die Gesamtgruppe berechnet. In das
Modell flieBen akutmedizinische Eingriffe, Komorbiditdt und Mobilitéts-
hilfsmittel ein.

Ergebnisse: Von n=304 Patient*innen der Interventionsgruppe entschie-
den sich n=131 Personen fiir die Nutzung der seniorenadaptierten Tab-
lets und n=173 fiir das analoge Mobilitétstraining. Physiotherapeut*-
innen und Pflegekréfte leiteten beide Trainingsarten an und empfahlen
zusatzliches Eigentraining wahrend des Krankenhausaufenthaltes. Zum
Zeitpunkt des Kongresses werden die Daten zu Trainingsintensitat, Mobi-
litatentwicklung und Dosis-Effekt-Assoziationen prasentiert.

Diskussion: Wahrend sich in der internationalen Literatur Hinweise fiir die
Wirksamkeit von Mobilitatstraining bei geriatrischer Klientel im Akutkran-
kenhaus finden (Hartley et al. Cochrane Review 2022), ist das Feld des di-
gital unterstiitzen Trainings noch unzureichend beleuchtet. Unsere Unter-
suchung liefert Erkenntnisse dazu, ob sich Dosis-Effekt-Assoziationen in
Gruppen mit digital unterstiitzter versus analoger Trainingsmodalitat un-
terscheiden. Dies kann dazu beitragen, die zunehmende Digitalisierung
im klinischen Alltag auch fiir digital weniger affine dltere Personen so zu
gestalten, dass die Mensch-Technik-Interaktion gelingt.
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S204-5

Identifizierung von Hindernissen fiir die Steigerung der
korperlichen Aktivitdt in Pflegeheimen — die JOIN4JOY
Studie

D. Sanchez Marques’; N. Wolf Belala'; M. Denkinger'; A. Fuente-Vidal?;

J. Jerez-Roig?; G. Lefebvre?; S. Blancafort Alias®; M. Giné-Garriga®; B. Roman®;
J.L. Socorro Cumplido®; A. Intxaurrondo?; O. Sansano Nadal’; D. ForgioneS;
K. Lekova®; P. Caserotti’; M. Skjedt’; L. Coll-Planas? D. Dallmeier’

'Institut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
?Faculty of Health Sciences and Welfare, Research group on Methodology, Methods,
Models and Outcomes of Health and Social Sciences (M30), University of Vic-Central
University of Catalonia, Barcelona/E; *Sport Initiative et Loisir Bleu Association, Institut
Siel Bleu, Strasbourg/F; “Fundacio Salut i Envelliment, Barcelona/E; *FPCEE i FCS
Blanquerna, Fundacio Blanquerna, Unuversitat Ramon Llull, Barcelona/E; ‘Istituto
Europeo per lo Sviluppo Socio Economico Associazione, Associazione ISES, Alessandria/l;
"Department of Sports Science and Clinical Biomechanics, University of Southern
Déanemark, Odense/DK

Fragestellung: Das EU-Projekt JOIN4JOY zielt darauf ab, in fiinf européa-
ischen Landern (Spanien, Frankreich, Danemark, Italien und Deutschland)
Programme fiir Erwachsene >65 Jahren in Gemeinden und in Langzeit-
pflegeeinrichtungen zu entwickeln und umzusetzen, die sich auf die Ver-
ringerung des sedentaren Verhaltens (SV) und die Steigerung der korperli-
chen Aktivitat (KA) durch Spal3 und Freude, soziale Interaktion, Integration
und gesundheitliche Gleichheit konzentrieren. In diesem Rahmen haben
wir uns mit der Identifizierung von Hindernissen fiir die Steigerung der KA
in Pflegeheimen beschéftigt.

Methodik: Fiir die Identifizierung der Hindernisse wurden an der
AGAPLESION Bethesda Klinik in Ulm 90-miniitige Fokusgruppen (FG) in
der Langzeitpflegeeinrichtung mit Beteiligung von Endnutzern (Pfle-
geheimbewohner 65+ Jahre alt) und ihren Familienmitgliedern (n=7),
und anderseits mit Fachleuten, Interessenvertretern und anderen Akteu-
ren (n=4) durchgefiihrt. Der Interviewleifaden wurde vom JOIN4JOY-
Forschungsteam entwickelt und enthielt spezifische Fragen zu den For-
schungszielen. Alle Fokusgruppen und Interviews wurden auf Tonband
aufgezeichnet, und anschlieBend transkribiert. Zwei unabhdngige For-
scher (DS, NWB) vervollsténdigten die Kodierung der Transkripte. Zur
Analyse dieser Daten wurde die Framework-Methode nach Braun & Clark
(2006) angewendet.

Ergebnisse: Es fanden insgesamt 2 FG statt. Aus der FG mit Pflegeheimbe-
wohner (n=5/w=3; m=2; Durchschnittsalter=88,8 Jahre) und Angeho-
rigen (n=2; w=2) ergaben sich folgende Hindernisse: mangelndes oder
nicht ausreichend ausgebildetes Personal, kérperliche Einschrénkungen,
Sprachbarrieren, mangelnde Motivation, wenige Angebote, und zu we-
nig Zeitressourcen. Bei den Experten (n=4/w=2; m =2) wurden folgende
Hindernisse erwdhnt: mangelndes oder nicht ausreichend ausgebildetes
Personal, ungeniigende Finanzierung, komplizierte Antragsstellungen,
Mangel an Raumen bzw. zu kleine Rdume sowie wenig Motivation bei
Teilnehmern.

Zusammenfassung: Die durchgefiihrten FG geben niitzliche Hinweise
auf aktuelle Hindernisse fiir die Steigerung der KA in Pflegeheimen. Diese
Inhalte werden in der nachsten Phase des Projekts, ndmlich die Erstellung
der Intervention zur Steigerung der KA in Pflegeheimen, integriert. Durch
die Entwicklung eines umsetzbaren und qualitatskontrollierten Trainings-
und Handlungskonzepts, sollen im Rahmen des EU-Projekts JOIN4JOY Tei-
le dieser Herausforderungen angegangen werden.
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Evaluation der Muskelsonographie zur Sarkopenie-
Diagnostik bei stationdren Patienten in einer
akutgeriatrischen Klinik

M. Herceg'; R. D’Cruz% R. Piillen S. Schiitze?

'Innere Medizin/Geriatrie, Ev. Krankenhaus, GieBen; 2Medizinisch-Geriatrische Klinik,
AGAPLESION Markus-Krankenhaus, Frankfurt a. M.

Fragestellung: Sarkopenie ist der Verlust an Muskelmasse und Mus-
kelkraft. Im klinischen Alltag sind die aktuellen Diagnosekriterien zur
qualitativen Messung der Muskelmasse oft schwierig anwendbar. Die
Muskelsonographie als breit verfiighares und ungefahrliches Untersu-
chungsverfahren wird von der SARCUS-Gruppe als alternative Methode
zur Bestimmung der Muskelmasse diskutiert. Ziel unserer prospektiven
klinischen Studie ist die Evaluation der Praktikabilitat, Validitdt und Reli-
abilitdt der Muskelsonographie bei stationdren geriatrischen Patienten.
Methoden: Zur Eingruppierung der Patienten in die Kategorien Sarkope-
nie, Prasarkopenie, Dynapenie und Non-Sarkopenie wurde die Muskel-
kraft durch Handkraftmessung nach Jamar sowie Five-Chair-Rise-Test ein-
geschatzt. Als etablierte Methode zur Messung der Muskelmasse wurde
der appendikuldre Muskelanteils (ALM) nach Sergi durch Bioimpedanz-
analyse (BIA; Nutriguard M) bestimmt. Es erfolgten sonographische Unter-
suchungen des M. rectus femoris (RF) und M. biceps brachii (BB) beidseits,
wobei u.a. die Muskeldicke und die Querschnittflache (cross-sectional
area, CSA) gemessen wurden. Diagnosen, Laborparameter und Ergebnis-
se des geriatrischen Assessments wurden erfasst, zusatzlich wurde der
SARC-F-Fragebogen ausgefiillt.

Ergebnisse: Bei bisher 130 untersuchten stationdren geriatrischen Patien-
ten (71 Frauen, 59 Manner) korrelierten die Ergebnisse der Sonographie
des RF und des BB (Muskeldicke und CSA) signifikant mit der durch BIA
bestimmten ALM (Pearson r zwischen 0,60 und 0,71; p jeweils <0,0001),
wobei sich die starkste Korrelation fiir die CSA des BB zeigte (links: r=0,71,
rechts: r=0,70). Die Messungen der CSA des RF und des BB durch zwei
unabhéngige Untersucher bei bisher 6 Patienten zeigten eine sehr hohe
Ubereinstimmung (BB: r=0,99; p < 0,0001/RF: r=0,92; p=0,0036).
Schlussfolgerung: Die bisherigen Ergebnisse deuten auf eine sehr gute
Interrater-Reliabilitat der sonographischen Bestimmung der Muskeldicke
und CSA hin. In unserem multimorbiden geriatrischen Patientenkollektiv
zeigte sich eine starke Korrelation der sonographisch bestimmten CSA des
BB mit der durch BIA ermittelten ALM. Die Muskelsonographie erscheint
als eine vielversprechende Methode, um in geriatrischen Kliniken die Di-
agnose der Sarkopenie zu verbessern und somit friihere und gezieltere
Interventionen zur Pravention und Therapie dieser Erkrankung zu ermég-
lichen. Weitere Ergebnisse werden nach Abschluss der Patientenrekrutie-
rung Ende Mai 2023 vorliegen.

$213 Aktuelle palliativmedizinische Themen in der
Geriatrie

Moderation: G. Heusinger von Waldegg'; F. Ernst?
'Klinik fiir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Evangelisches Krankenhaus KéIn-Kalk,
K6In; 2Kompetenz-Centrum Geriatrie, MDK Nord, Hamburg

Symposium der fachgesellschaftsiibergreifenden Arbeitsgruppe Geriatrie
und Palliativmedizin

S213-1
Was wissen wir iiber die Anwendung von
Cannabinoiden bei geriatrischen Patienten?

F. Ernst

Kompetenz-Centrum Geriatrie, MDK Nord, Hamburg

Die medizinische Anwendung von Cannabis hat in den letzten Jahren ins-
besondere in der Palliativmedizin eine zunehmende Aufmerksamkeit er-
fahren. Zu den wichtigsten der etwa 100 bekannten Cannabinoiden geho-
ren das Delta-9-Tetrahydrogencannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD).
Die Wirkung von Cannabinoiden wird {iber verschiedene kdrpereigenen
Cannabinoid Rezeptoren vermittelt. Obwohl mancherorts Cannabinoide
bereits als Allheilmittel gepriesen werden gibt es noch relativ wenig For-
schung tiber den medizinischen Einsatz von Cannabinoiden bspw. auch
bei geriatrischen Patienten.

Einige Studien haben jedoch gezeigt, dass Cannabinoide auch bei geriat-
rischen Patienten bei bestimmten Erkrankungen oder Symptomen helfen
konnen. Relativ gut ist die Studienlage bei der Behandlung von Schmer-
zen aber auch bei der Behandlung von Ubelkeit insbesondere im Rahmen
einer Chemotherapie. Weniger gut ist die Evidenz fiir die Behandlung
von Schlafstérungen, Angstzustanden oder Appetitlosigkeit bei dlteren
Erwachsenen. Es gibt auch Hinweise darauf, dass Cannabinoide bei der
Behandlung von Alzheimer-Krankheit und anderen neurodegenerativen
Erkrankungen hilfreich sein konnten. Es ist jedoch wichtig zu beachten,
dass bestimmte Nebenwirkungen auftreten kénnen und geriatrische Pa-
tienten moglicherweise empfindlicher auf die Wirkungen von Cannabino-
iden reagieren. Daher ist weitere Forschung erforderlich, um die Sicher-
heit und Wirksamkeit von Cannabinoiden bei dieser Bevolkerungsgruppe
zu bestimmen.

Der Beitrag reflektiert den aktuellen Stand der medizinischen Anwendung
von Cannabinoiden bei geriatrischen Patienten, insbesondere bei palliati-
ver Behandlung.
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S213-2
Schluckstorungen am Lebensende - praktische
Empfehlungen und ethische Implikationen

0. Hagen

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

Erndhrung und Fliissigkeitsgabe in der letzten Lebensphase ist ein hoch-
gradig emotional besetztes Thema. Neben der durch die Grunderkran-
kung ausgelosten Inappetenz erleiden eine Vielzahl der Betroffenen
Schluckstérungen, die die Nahrungsaufnahme zusdtzlich erschweren.
Hier bewegen wir uns in einem Spannungsfeld zwischen Flissigkeits- und
Nahrungsmangel und der Gefahr von rezidivierenden Aspirationen durch
Schluckstérungen. Dabei gilt es durch eine wenig invasive Diagnostik die
Dysphagie zu klassifizieren und Behandlungsansétze zu erarbeiten, die
unter Beriicksichtigung der Lebensqualitdt und Symptomlinderung eine
adaquate Erndhrung zulassen. Die Ursachen der Dysphagie sind vielfal-
tig und reichen von neurodegenerativen Erkrankungen wie ALS, MS, Par-
kinsonsyndromen bis hin zu diversen Tumorkrankheiten an Kopf, Hals
oder Magen-Darmtrakt. Darliber hinaus erleiden hochaltrige Patienten
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mit Mehrfacherkrankungen und Gebrechlichkeit oft ausgelost durch die
Schwere der Akuterkrankung unerwartet Schluckstérungen am Lebens-
ende.

Essen und Trinken bleibt jedoch auch bei schwerer lebenslimitierender
Krankheit ein zentrales menschliches Anliegen. Welche Therapieansatze
sind in den palliativen Situationen medizinisch und ethisch sinnvoll und
vertretbar? Wie lassen sich Symptome lindern und die Lebensqualitat ver-
bessern?

S213-3
Herzinsuffizienz aus kardiologischer, geriatrischer und
palliativmedizinischer Sicht

A. Rehlaender

Klinik fur Innere Medizin und Geriatrie, Standort Johannisstift, Evangelischen Klinikum
Bethel, Bielefeld

Die Behandlung des Syndroms Chronische Herzinsuffizienz in all seinen
Facetten gehort zentral in das Fachgebiet Kardiologie. Dariiber hinaus
handelt es sich um eine bedeutende Komorbiditéat bei geriatrischen Pa-
tienten. Die Symptomlast in fortgeschrittenen Stadien erfordert palliativ-
medizinische Expertise.

Die neuesten Entwicklungen in der Behandlung der chronischen Herzin-
suffizienz (Paradigmenwechsel It. ESC-Leitlinie 2021) sollen in Bezug auf
den altersmedizinischen Aspekt der Funktionalitdt und im Hinblick auf
die palliativmedizinischen Aspekte Symptomkontrolle und Lebensquali-
tat diskutiert werden.

S213-4
Palliativmedizinische Behandlung der terminalen
Niereninsuffizienz bei geriatrischen Patienten

G. Heusinger von Waldegg

Klinik fuir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Evangelisches Krankenhaus KoIn-Kalk,
KéIn

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Pravalenz der terminalen Nie-
reninsuffizienz (ESRD) deutlich an. Bei immer mehr hochbetagten Patien-
ten ist zwischen einer Nierenersatztherapie und einer konservativen Be-
handlung abzuwégen. Bei hochbetagten multimorbiden Patienten zeigt
sich eine deutliche Begrenzung der Prognoseverbesserung beziiglich Le-
bensverlangerung und Lebensqualitdt. Der Abwagungsprozess in Hin-
blick auf den Benefit fiir den Patienten Verzicht auf die Einleitung einer
Nierenersatztherapie kann es auch um die Uberpriifung der Sinnhaftig-
keit der Fortsetzung einer Nierenersatztherapie in der end of life — Situati-
on gehen. Eine sorgféltige Beratung von Patienten und Zugehérigen, die
unabdingbar palliativmedizinische Kompetenzen erfordert, ist neben der
Symptomkontrolle erforderlich
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$223 Freie Vortrage

$223-1

Sterblichkeit und funktionelle Ergebnisse bei stationdren
geriatrischen Patienten mit Clostridioides-difficile-
Infektion in Deutschland: eine Registerstudie

A. Kwetkat'; P. Franken? T. Lehmann? S. Golgert3; U. Thiem?3

'Klinik fiir Geriatrie und Palliativmedizin, Klinikum Osnabriick, Osnabriick; 2Institut fir
Medizinische Statistik, Informatik und Dokumentation, Friedrich-Schiller-Universitat
Jena, Jena; *Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie u. Gerontologie,
Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg

Fragestellung: Ziel der Studie war, die Belastung durch Clostridioides-dif-
ficile-Infektionen (Cdl) bei stationaren geriatrischen Patienten und den Zu-
sammenhang mit Ergebnisparametern wie dem funktionellen Status bei
der Entlassung und der Sterblichkeit zu bewerten.

Methoden: Wir verwendeten Daten stationdrer geriatrischer Patienten
aus der bundesweiten Datenbank,GEMIDAS Pro” (GEriatric Minimum DA-
taSet). Teilnehmende akutgeriatrische Abteilungen stellen jahrlich Daten
der stationdren Patienten zur Verfligung. Die Datensatze umfassen u.a.
die Variablen Alter, Geschlecht, Haupt-/Nebendiagnosen (kodiert nach
ICD-10), Krankenhausverweildauer (VWD), Prozeduren, Entlassungsstatus
und funktionelle Parameter wie Barthel Index und Timed Up & Go Test.
Patienten mit Cdl wurden iiber einen A04.7-ICD-10-Code als Haupt- oder
Nebendiagnose identifiziert. Fiir die Analyse wurden Daten von 01/2008
bis 12/2020 verwendet. In univariaten (mittels t- bzw. Chi-Quadrat-Tests
sowie Bestimmung des Odds Ratio (OR)) und multivariaten Analysen (mit-
tels logistischer Regression) wurden Unterschiede im Funktionsstatus bei
Entlassung und in der Mortalitat nach CdI-Status untersucht.

Ergebnisse: Wir analysierten insgesamt 867.106 stationdre Patienten,
Durchschnittsalter 82,5+6,9 Jahre, 67,5 % Frauen, mittlere VWD 18,1+8
Tage, mittlere Anzahl Nebendiagnosen 13,2+6,9. Insgesamt wurde bei
25.205 Patienten (3,1 %) eine Cdl festgestellt. Die Krankenhausmortalitat
lag bei 3,1 % (26.836 Patienten). Cdl-positive Patienten hatten ein erhéh-
tes Risiko sowohl fiir Mortalitdt als auch fiir Funktionsverlust bei Entlas-
sung: In der univariaten Analyse betrug das OR fiir Tod 2,1 95 % Konfi-
denzintervall (95 % ClI) [1,99; 2,22], fiir den kombinierten Endpunkt Tod/
fehlende Verbesserung der Pflegebediirftigkeit/fehlende Wiederherstel-
lung der Mobilitét bei Entlassung 1,76 95 % Cl [1,72; 1,81]. Bei der mul-
tivariaten Analyse, bei der Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen, PPR,
Barthel Index und Timed ,Up and Go"-Test bei Aufnahme sowie die ger-
iatrische Komplexbehandlung beriicksichtigt wurden, lag das OR fiir Tod
bei 1,87, 95% Cl [1,73; 2,03], fir den kombinierten Endpunkt bei 1,75,
95 % Cl [1,69; 1,81].

Schlussfolgerungen: Cdl ist eine relevante Morbiditat bei der Behand-
lung geriatrischer stationarer Patienten und erhoht das Risiko fiir Tod oder
Funktionseinschrankungen. Aufgrund ihrer erheblichen Auswirkungen
auf die Funktion und das Uberleben miissen die Bemiihungen zur Préven-
tion von Cdl intensiviert werden.

$223-2

Veranderungen der Greifkraft bei pflegenden
Angehorigen: Befunde einer europdischen
Langsschnittstudie

L. Zwar; H.-H. Konig; A. Hajek

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

Fragestellung: Die Greifkraft ist ein wichtiger Indikator fiir Gebrechlich-
keit, Morbiditat und Mortalitat. Ziel dieser Studie war es, zu analysieren,
ob und wie Ubergénge in die informelle Pflegetitigkeit innerhalb und au-



Berhalb des Haushalts mit Veranderungen der Greifkraft verbunden sind
und ob sich hierbei soziodemografische Unterschiede zeigen.

Methodik: Daten des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) wurden fiir die Langsschnittanalysen genutzt. Dabei wurden bis
zu 63.842 Teilnehmende (im Alter von mindestens 40 Jahren) aus 10 Euro-
péischen Landern eingeschlossen (gepoolt iiber 5 Wellen). Die maximale
Greifkraft beider Hinde wurde mit einem Dynamometer erfasst. Als Kon-
trollvariablen wurden Gesundheit, BMI und soziodemografische Informa-
tionen der Teilnehmenden eingeschlossen; Alter und Geschlecht wurden
als Moderatoren genutzt. Es wurden Fixed Effects Regressionsanalysen
mit robusten Standardfehlern berechnet.

Ergebnisse: Eine hohere Greifkraft wurde bei denjenigen festgestellt, die
in die Pflege auBerhalb des Haushalts tibergingen, nicht aber bei denje-
nigen, die in die Pflege innerhalb des Haushalts tibergingen. Mit zuneh-
mendem Alter war der Zusammenhang zwischen der Pflege auf3erhalb
des Haushalts und der Greifkraft starker und sie war bei Mannern ausge-
pragter. Der Ubergang in die Pflege innerhalb des Haushalts war in héhe-
rem Alter mit einer geringeren Greifkraft verbunden, hing aber nicht vom
Geschlecht der Pflegenden ab.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse sind im Hinblick auf die Férderung er-
folgreichen Alterns aufschlussreich. Sie deuten darauf hin, dass informel-
le Pflegettigkeit und Greifkraft zusammenhéngen. Es zeigte sich zudem,
dass der Ort der Pflege, das Alter und das Geschlecht der Pflegenden eine
wichtige Rolle fiir Verdnderungen in der Greifkraft der Pflegenden spielen.

$223-3

Zusammenhang zwischen dem Multidimensional
Prognostic Index und korperlicher Leistungsfahigkeit
und Mobilitat in einer stationdren, geriatrischen Kohorte

A.M. Birkenbach'; J. Geritz'; J. Welzel'; L. Liitzelschwab'; P. Bergmann?
W. Maetzler'

'Klinik fiir Neurologie, Campus Kiel, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel; 2Inter-
nistische Altersmedizin, Campus Kiel, Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Fragestellung: Der Multidimensional Prognostic Index (MPI) ist ein Tool zur
Einschatzung des Sterblichkeitsrisikos dlterer Menschen in den ndchsten
zwolf Monaten, basierend auf Lebenssituation, Kognition, Erndhrung und
gesundheitlicher Verfassung. Korperliche Leistungsfahigkeit und Mobili-
tat sind wichtige Bestandteile der Selbststandigkeit eines Menschen und
tragen zur Gesundheit bei. Die meist mit steigendem Alter zunehmende
Immobilitat fiihrt zur Zunahme von Erkrankungen und diirfte die Wahr-
scheinlichkeit zu versterben erhohen. Da korperliche Leistungsfahigkeit
und Mobilitdt nicht explizit als Variablen in den MPI einflieBen, war das
Ziel dieser Querschnittsstudie zu untersuchen, ob der MPI - z.B. als globa-
les Ma@ fiir fehlende Ressourcen — Parameter der korperlichen Leistungs-
fahigkeit und Mobilitat ,vorhersagen” kann, und wenn ja um welche es
sich handelt.

Methoden: Die Daten wurden im Rahmen der prospektiven, explorati-
ven ComOn-Studie an stationdren geriatrischen Patient*innen erhoben.
Zur Bestimmung des MPI wurden Daten eines Comprehensive Geriatric As-
sessments verwendet. Als Parameter der korperlichen Leistungsfahigkeit
wurden Schrittzahl auf einer 20 m-Strecke in normaler und schnellstmdg-
licher Gehgeschwindigkeit (sensorbasiert), Gesamtpunktzahl der Short
Physical Performance Battery (SPPB) und maximale Handgreifkraft (Hand-
dynamometer) verwendet. Unabhéngige Variablen in den multiplen li-
nearen Regressionen waren MPI, GroBBe, Gewicht, Alter und Geschlecht,
abhangige Variablen waren die vier o.g. Parameter der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit und Mobilitét.

Ergebnisse: 107 Patient*innen (79+8 Jahre) wurden eingeschlossen.
Die Gesamtmodelle fiir Schrittzahl 20 m schnelles Gehen (p=0,03), SPPB
(p=0,02) und Handgreifkraft (p <0,001) waren signifikant. Das Gesamt-
modell fiir Schrittzahl 20 m mit normaler Gehgeschwindigkeit war nicht
signifikant. Als Regressor ist der MPI nur fiir SPPB und Handgreifkraft si-
gnifikant.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass der MPI Aspekte von kor-
perlicher Leistungsfahigkeit und Mobilitét in einer geriatrischen Kohorte
abbilden kann. Dies wird v.a. durch die signifikante Assoziation mit dem
SPPB gezeigt. Weiter spricht die signifikante Assoziation des MPI mit der
Handgreifkraft dafiir, dass der MPI in dieser Klientel auch Leistung der
oberen Extremitédten abbilden kann. Zur Erfassung des Zusammenhangs
zwischen MPI und Gehféhigkeit sollten noch weitere Parameter in Be-
tracht gezogen werden, z. B. Geschwindigkeit und qualitative Parameter.

S223-4

Stimulation des innaten Immunsystems durch einen
inaktivierten Bakterienimpfstoff zur Vorbeugung von
Harnwegsinfekten

J. Seele'; A. Eggers'; M. Balliier'; B. Mohamed? H. Eiffert3; R. Nau*

'Institut fir Neuropathologie, Universitatsmedizin Géttingen, Géttingen; *Klinik fir
Kardiologie und Pneumologie, Universitdtsmedizin Géttingen, Géttingen; 3amedes-
Gruppe, MVZ Wagnerstibbe fiir Medizinische Mikrobiologie, Géttingen; “Geriatrie &
Neuropathologie, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Universitatsmedizin
Gottingen, Gottingen

Rezidivierende Harnwegsinfekte (HWI) treten besonders haufig in der Ge-
riatrie auf. Wiederholte antibiotische Therapien zur Behandlung von HWI
sowie die Langzeitprophylaxe mit Antibiotika in einer geringeren Dosie-
rung sind mit einem erheblichen Risiko der Entwicklung von Antibiotika-
resistenzen verbunden. Eine alternative vielversprechende Strategie zur
Bekdmpfung von rezidivierenden HWI stellt eine Impfung dar.

In dieser Studie wurde die Wirkung eines in Deutschland zugelassenen
Impfstoffs (StroVac®, Firma Starthmann GmbH &Co. KG), der inaktivierte
Uropathogene enthdlt, auf die phagozytische Aktivitat primarer muriner
Makrophagen und einer murinen Makrophagenzelllinie J774.A1 unter-
sucht. Zudem wurden pro-inflammatorische Zytokine gemessen.
StroVac® erhohte dosisabhédngig die Phagozytose von Escherichia coli
durch murine Knochenmarksmakrophagen isoliert aus Wildtyp-Mausen.
Die Steigerung der Phagozytose von LPS-resistenten Makrophagen der
Mauslinie C3H/HeJ durch StroVac® demonstrierte, dass der phagozytose-
stimulierende Effekt unabhdngig vom LPS-Gehalt von StroVac® war. Die
Inkubation von murinen Zellen mit StroVac® erhohte dosisabhéngig die
Freisetzung der pro-inflammatorischen Zytokinen TNF-q, IL-6, IL-12/23
p40 and IL-1p. Konzentrationen bis zu 30 mg/L StroVac® waren nicht to-
xisch fiir pro- oder eukaryotische Zellen.

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass StroVac® nicht nur das ad-
aptive Immunsystem, sondern auch Zellen des innaten Immunsystems
stimuliert. Diese Stimulation kdnnte zur Ausbildung einer trainierten in-
naten Immunitdt gegeniiber bakteriellen Pathogenen beitragen, die bei
Harnwegsinfektionen eine Rolle spielen, und zusétzlich einen heterolo-
gen Schutz gegenliber anderen bakteriellen Infektionskrankheiten indu-
zieren.

$223-5
Relationship between cardiorespiratory fitness and fall
risk in older people/adults

A. Gashi; T. Zieschang; J. Koschate

Abteilung Geriatrie, Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universi-
tat Oldenburg, Oldenburg

Background: Impaired static balance is a risk factor for falls in older peo-
ple. Recent studies suggest a relationship between static balance and
acute aerobic strain. The influence of cardiorespiratory fitness (CRF) on
static balance (SB) as well as reactive dynamic balance (RDB) or individual
fall risk remains unclear and will be analysed in the CareFall study.

Methods: 100 participants will be included in the study. So far, n=72 par-
ticipants (m=30,f=42,73.6 years, 25.1 kg-m~?) were tested on a treadmill.
Besides the assessment of SB and RDB with and without prior exercise,
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participants were tested for CRF by assessing oxygen uptake (V'O,) at the
first ventilatory threshold (VT,). Using inertial measurement units, postur-
al sway as an indicator for SB was assessed before and after peak exercise
(dswaypeak) as well as after 6 min of exercise at VT, (dswayVT,).

Results: The participants had a V'O, of 20.9+3.9 ml kg™' min', and HR of
127£19 min™' at VT,. Postural sway parameters increased after exercise
(dswaypeak=4.230 ms2, p<0.01, dswayVT1=2.959 m-s, p<0.01). As
for now (n=72/100), no difference between fallers and non-fallers has
been observed. Furthermore, there were no correlation between CRF and
SB. The relationship between RDB and CRF will be evaluated in the next
steps.

Key Conclusions: The preliminary results of the CareFall Study show a sig-
nificant increase in postural sway parameters suggesting reduced SB in
older people after moderate exercise. Further analyses will focus on the
evaluation of RDB after acute aerobic strain and its association with CRF.

$223-6
Effekte einer erndhrungsmedizinischen
Komplexbehandlung beim geriatrischen Patienten

T. Reinbold; L. Niermann

Klinik fur Geriatrie, Klinikum Dortmund gGmbH, Dortmund

Einleitung: In Deutschland sind ca. 25 % aller Patienten bei Klinikeinwei-
sung krankheitsbedingt mangelernahrt, bei geriatrischen Patienten liegt
die Mangelerndhrungsquote in der Regel bei iiber 50 %. Mangelerndhrte
Patienten haben zudem héhere Komplikationsraten und liegen langer im
Krankenhaus. Insbesondere eine nicht erkannte und behandelte Mangel-
erndhrung flihrt zu einer erhéhten Morbiditat und Mortalitét.

Methodik: In der Klinik fiir Geriatrie am Klinikum Dortmund erfolgt daher
bei allen Patienten ein initiales Erndhrungsscreening zu Beginn des sta-
tiondren Aufenthaltes. Wird bei diesen Patienten eine Mangelerndhrung
diagnostiziert, erfolgt ein umfassendes Erndhrungs-Assesment und -ma-
nagement nach den Vorgaben der erndhrungsmedizinischen Komplexbe-
handlung, um diese mangelerndhrten Patienten optimal erndhrungsme-
dizinisch zu behandeln. Um den Erfolg dieser Behandlung zu beurteilen,
werden unmittelbar vor stationdrer Entlassung einige Assessments, wie
z.B. Erndhrungsscreening und Handkraftmessungen, wiederholt.
Ergebnisse: In 2022 waren 58,85 % der Patienten in der Klinik fiir Geria-
trie am Klinikum Dortmund bei stationdrer Aufnahme krankheitsbedingt
mangelerndhrt. Bei diesen Patienten wurde dann eine erndhrungsmedi-
zinische Komplexbehandlung durchgefiihrt. Unter dieser ernahrungsme-
dizinischen Therapie zeigten sich bei stationdrer Entlassung eine deutli-
che Verbesserung der durchschnittlichen Handkraft und eine Senkung der
Gesamtscores im NRS-2002-Erndhrungsscreening in Sinne einer Verbesse-
rung des Erndhrungszustandes.

Schlussfolgerung: Mangelerndhrung hat eine sehr hohe Relevanz im Al-
ter und verschlimmert die ohnehin erhdhte Morbiditdt und Mortalitat
der Patienten. Daher ist ein strukturiertes Ernahrungsmanagement not-
wendig, um diese mangelernahrten Patienten zu erkennen und richtig zu
behandeln. Die ernahrungsmedizinische Komplexbehandlung senkt die
Mangelernahrungsquote geriatrischer Patienten und verbessert ihre er-
ndhrungsmedizinische Situation.

$224 Mobile Geriatrische Rehabilitation (3 X E + K) -
Evidenz, Empirie und Empathie im Kontext

Moderation: R. Siegert'; M. Warnach?
'BAG Mobile Rehabilitation e.V., Bremen; *Mitglied der DVfR, Vorstand Bundesarbeitsge-

meinschaft Mobile Rehabilitation e.V., Berlin

Die Arbeitsgruppe Mobile Geriatrische Rehabilitation veranstaltet erneut
ein fachspezifisches Symposium anldsslich des DGG-Kongresses. In Anleh-
nung an das Motto des gesamten Kongresses werden Aspekte von Evi-
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denz, Empirie und Empathie in lhrer Bedeutung fiir die zugehende Form
der Rehabilitation beleuchtet.

Wie im gesamten Gebiet der Geriatrie sollte auch das rehabilitative Han-
deln durch Evidenz belegt sein. Wo diese fehlt, ist Empirie die Richtschnur.
Und schlieBlich wird der Rehabilitationserfolg wesentlich durch die einge-
brachte Empathie getragen.

Mobile Geriatrische Rehabilitation erfolgt im unmittelbaren Kontext der
Rehabilitand*innen. Sie nutzt die personlichen und sdchlichen Kontext-
faktoren bzw. zielt darauf ab, diese Bedingungen zu optimieren. Ziel ist die
moglichst selbstbestimmte Teilhabe.

Vor diesem Hintergrund stellt P. Roigk zentrale Inhalte und erste Erfahrun-
gen aus der Umsetzungsphase des MosaiK-Projektes vor. Eines Projektes
Mobiler Geriatrischer Rehabilitation in der Kurzzeitpflege. Pflegende An-
gehdrige sind ein wesentlicher Kontextfaktor der Rehabilitand*innen. K.
Pfeiffer gibt einen Uberblick iiber wichtige (evidenzbasierte) Faktoren der
Beratung pflegender Angehériger, liber derzeitige Angebote in der Ver-
sorgung und tiber Schnittstellen zur mobilen Rehabilitation.

Gerade in der Mobilen Rehabilitation kommt den Kontextfaktoren eine
groBBe Bedeutung zu. Rehabilitand*innen lernen und trainieren, sich an
die neue Situation anzupassen und mit und in ihr zu leben. M. Warnach
stellt die rehabilitative Strategie der Adaptation vor. Sie ist neuerdings ein
wesentliches Allokationskriterium fiir die mobile Form der Leistungser-
bringung.

$224-1
Mobile Geriatrische Rehabilitation - Einfiihrung

R. Siegert
BAG Mobile Rehabilitation e.V., Bremen

In einer kurzen Einfiihrung wird der aktuelle Stand zur Mobilen Geriatri-
schen Rehabilitation referiert. Wie entwickelt sich das Versorgungsange-
bot? Welche Verdanderungen und Perspektiven sind gegeben?

Welche Bedeutung haben Evidenz, Empirie und Empathie? Und welche
besondere Rolle nimmt der Kontext, nehmen die Kontextfaktoren ein?

$224-2
Mobile Geriatrische Rehabilitation in der Kurzzeitpflege
- MosaiK

P.Roigk'; A. Currie'; S. Ege’; I. Hastedt?; M. Wiegel?; K. Rapp’

'Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart, Stuttgart;
2Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

Hintergrund: Menschen nehmen eine Kurzzeitpflege in Anspruch, wenn
die Pflege zu Hause nicht mehr hinreichend maoglich ist, z.B. weil sich die
bisherige Versorgungssituation geandert oder eine akute Erkrankung mit
Krankenhausaufenthalt zu einer Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes gefiihrt hat. Die Kurzzeitpflege ist deshalb haufig die Phase, in der
sich entscheidet, ob eine Riickkehr nach Hause mdglich oder ein Umzug
in eine Langzeitpflegeeinrichtung erforderlich ist. In dem vom Sozialmi-
nisterium Baden-Wiirttemberg geforderten Projekt ,Mobile Geriatrische
Rehabilitation in der Kurzzeitpflege — MosaiK" arbeiten Zuweisende sowie
Mitarbeitende aus der Kurzzeitpflege (KuP) und der Rehabilitation in ei-
nem standardisierten systematischen Prozess zusammen. Kooperations-
institutionen in dem auf 2 Jahre angelegten Projekt sind das Wohlfahrts-
werk fiir Baden-Wiirttemberg (WW) mit mehreren Kurzzeitpflegepldtzen
anbietenden Pflegeeinrichtungen und die Abteilung fiir Geriatrie am Ro-
bert-Bosch-Krankenhaus (RBK), die liber eine Mobile Geriatrische Rehabi-
litation (MoGeRe) verfiigt.

Methodik: MosaiK ist ein in der Routineversorgung verortetes Projekt, in
dem ein innovativer Prozess der Identifikation des Rehabilitationsbedarfs
bei Menschen, die fiir einen Kurzzeitpflegeplatz angemeldet werden, er-
probt wird. Bei positiver Identifikation wird ein Antrag auf Mobile Geria-
trische Rehabilitation empfohlen. Das multiprofessionelle Team der Mo-



GeRe beginnt die RehabilitationsmalBnahme bei Personen in der KuP, bei
denen eine Genehmigung der Krankenkasse fiir die beantragte Rehabili-
tationsmafBnahme vorliegt. Wahrend der RehabilitationsmaRnahme wer-
den Pflegende der KuP in den Rehabilitationsprozess, z.B. im Rahmen
einer Tablet-basierten Teambesprechung, aktiv eingebunden. Zudem
werden im Rahmen des Projektes Motomeds® fiir die KuP angeschafft,
an denen Rehabilitand*innen zum Eigentraining angeleitet werden. Au-
Berdem wird eine videobasierte Visite mittels Tablet erprobt. Im Rahmen
des beantragten Projekts sollen wéahrend der Projektlaufzeit die neu ent-
wickelten Prozesse in einer kleinen Anzahl von Einrichtungen mit KuP im-
plementiert und sowohl quantitativ als auch qualitativ evaluiert werden.
Erwartete Ergebnisse und Diskussion: Es wird angestrebt, dass die Pro-
zesse so praxisnah und transparent gestaltet sind, dass im Anschluss an
die Projektlaufzeit eine Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen und
Trager maglich ist.

Schliisselworter: Mobile Geriatrische Rehabilitation, Kurzzeitpflege; Re-
habilitationsbedarf, multiprofessionelle Zusammenarbeit

$224-3
Pflegende Angehdrige in der Mobilen Rehabilitation

K. Pfeiffer

Klinik fur Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Fragestellung: In der mobilen Rehabilitation ist eine gute Mitwirkung der
Angehorigen fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Rehabilitation oft von
zentraler Bedeutung (z.B. Forderung korperlicher Aktivitat, Ernahrung,
Motivation der Patient*innen). Gerade bei Patient*innen, die im Alltag
aufgrund korperlicher und kognitiver Einschrankungen auf Hilfe ange-
wiesen sind, sind Angehdrige durch die geleistete Pflege jedoch oft selbst
liberlastet und in ihrem psychischen und korperlichen Wohlbefinden be-
eintrachtigt.

Methode: Zusammenfassung der Literatur und Daten aus eigenen Inter-
ventionsstudien fiir pflegende Angehérige

Ergebnisse: Uber drei Jahrzehnte internationale Forschung zu Interven-
tionen fiir pflegende Angehérige konnte zeigen, dass vor allem mit mul-
timodalen und psychotherapeutischen Interventionen kleinere bis mo-
derate positive Effekte auf die Gesundheit und Kompetenz pflegender
Angehdriger erzielt werden kdnnen (z. B. Walter und Pinquart 2020). Eine
immer weiter ausdifferenzierte Interventionsforschung steht jedoch Pra-
xis-Settings gegeniiber, die in der Regel nicht evidenzbasiert zielgrup-
pen- und krankheitsspezifisch beraten. Wichtige methodeniibergreifende
Komponenten effektiver Interventionen (z.B. aktiver Einbezug in den In-
terventionsprozess, Adressierung unterschiedlicher Belastungs- und Be-
dirfnisbereiche, Variabilitdt und ggf. Langfristigkeit) werden in Bezug auf
bestehende Beratungsangebote in Deutschland und die S3 Leitlinie ,Pfle-
gende Angehdrige von Erwachsenen” diskutiert. Am konkreten Beispiel
der derzeit von uns durchgefiihrten und vom GKV-Spitzenverband gefor-
derten KoPlan-Studie (Kooperative Versorgungs- und Alltagsplanung in
der Pflegeberatung) wird ein methodisches Vorgehen vorgestellt, das eine
gemeinsame Zielfindung von pflegenden und pflegebediirftigen Perso-
nen in der Beratung gezielt fordert.

Schlussfolgerung: Ziele in der mobilen Rehabilitation und dariiber hinaus
sollten immer unter Beriicksichtigung realistischer Mitwirkungsmdglich-
keiten pflegender Angehdriger besprochen werden. Hierbei sollte die
Néhe zu den Familien der Rehapatient*innen genutzt werden, um eine
mégliche Uberlastung, mangelnde Selbstfiirsorge oder Schwierigkeiten
in der hduslichen Versorgung von Seiten der pflegenden Angehérigen an-
zusprechen und zu adressieren. Hierfiir zwingend notwendig sind Kennt-
nisse zu (lokalen) Angeboten der Beratung, Schulung, Selbsthilfe und Un-
terstlitzung.

$224-4

Adaptation in der mobilen Rehabilitation — Zielsetzung,
praktische Erfahrungen und Grenzen einer Reha-
Strategie

M. Warnach

Mitglied der DVfR, Vorstand Bundesarbeitsgemeinschaft Mobile Rehabilitation e.V.,
Berlin

Adaptation ist neben Restitution und Kompensation die dritte Rehabilita-
tionsstrategie. Wahrend die stationdre und ambulante Rehabilitation vor
allem auf Restitution, d.h. die moglichst weitgehende Weitererlangung
von Fahigkeiten abzielt und Adaptation eine untergeordnete Rolle spielt,
nimmt Adaptation in der Mobilen Rehabilitation (MoRe), d.h. der Reha-
bilitation im héuslichen Umfeld, eine zentrale Rolle ein. Nach den 2021
liberarbeiteten Empfehlungen zur Mobilen Rehabilitation ist die Indikati-
on fiir die mobile Form der Reha vor allem dann gegeben, wenn bei einer
Patientin/Patienten ein adaptatives Vorgehen im Vordergrund steht und
besonders erfolgversprechend ist.

Adaptation meint zundchst Anpassung auf der individuellen Ebene, d.h.
die Betroffenen dabei zu unterstiitzen, in ihrer Lebenssituation mit ihren
jeweiligen individuellen Einschrankungen zurechtzukommen (Coping).
Ferner geht es um Anpassung der ,Kontextfaktoren®, d.h. die Reduktion
hemmender und Starkung fordernder Umwelt- und personbezogener
Faktoren, so im Wohn- und Lebensumfeld, bei Unterstiitzung materieller
und personeller Art, wozu wesentlich auch der Einbezug, die Beratung,
Anleitung und ggfs. Schulung von An- und Zugehdorigen gehéren.
Anhand von konkreten Beispielen soll aufgezeigt werden, wie durch ad-
aptative Malnahmen weitergehende Reha-Zielsetzungen tiberhaupt erst
ermdglicht und erarbeitet werden kénnen. Die besondere Problemlagen
geriatrischer Patienten kdnnen dabei von den MoRe-Teams in der Lebens-
welt der Patientinnen identifiziert und in das Behandlungskonzept aufge-
nommen werden. Adaptatives Vorgehen und die sich daraus ergebenden
Interventionen in der MoRe sind dabei immer individuell und beziehen
moglichst alle Ressourcen ein. Sie sind auf die zentrale rehabilitative Ziel-
setzung der Forderung von Aktivitaten und Teilhabe der Rehabilitandin-
nen gerichtet. Die Erprobung und Realisierung von Reha-Zielen im Alltag
starken die Nachhaltigkeit der Reha-Ergebnisse.

Die Erfahrungen der MoRe-Teams stellen ferner die groBe Bedeutung ei-
nes adaptativen Vorgehens bei geriatrischen Patienten mit einer demen-
tiellen Erkrankung heraus. In dem Beitrag sollen die besonderen Bedarfe
dieser Patientengruppe und die Mdglichkeiten ihrer erfolgreichen reha-
bilitativen Behandlung im Rahmen eines auf Adaptation ausgerichteten
Vorgehens dargestellt werden. Zu dieser bisher wenig diskutierten The-
matik soll der Beitrag weitere Impulse geben und Entwicklungsmdglich-
keiten, aber auch Grenzen aufzeigen.

$300 Geriatrische Pneumologie

Joint-Symposium DGG und DGP
Moderation: H. Frohnhofen’;

Diskutanten: N. Netzer?; C. Stenmanns?; A. Schlesinger; J. Schlitzer®

'Fachabteilung fiir Altersmedizin, Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Heinrich-Hei-
ne-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf; 2Hermann Buhl Institut fiir Hypoxie- und Schlaf-
medizinforschung, Fachklinik Ghersburg fiir Geriatrische Rehabilitation, Bad Aibling;
*Orthopddie und Unfallchirurgie/Altersmedizin, Universitétklinikum, Heinrich-Heine-
Universitat, Disseldorf; *Pneumologie, Marien-Hospital, K6In; *Hausarztpraxis, Essen

Lungenkrankheiten gehdren mit zu den héufigsten Gesundheitsstérun-
gen alterer Menschen. Die Behandlung von Lungenerkrankungen erfolgt
unabhdngig vom Lebensalter nach den aktuellen Leitlinien. Funktionelle
und kognitive Probleme fiihren aber dazu, dass eine leitliniengerechte Be-
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handlung oft nicht umsetzbar ist. Hinzu kommt, dass auch Patientenwiin-
sche ein Abweichen von Leitlinien erfordert.

Die in diesen Symposium behandelten Themen lauten:

COPD und Gebrechlichkeit: wie verldsslich kann die Diagnostik gestellt
werden? Welche diagnostischen Optionen sind verfiigbar und wie ist de-
ren Aussagekraft?

COPD und Gebrechlichkeit: Welche therapeutischen Mdglichkeiten gibt
es und welche Behandlung ist unter Beriicksichtigung geriatrischer Pro-
bleme klinisch umsetzbar?

Pneumonie bei Heimbewohnern: stationar oder ambulant behandeln?
Eine pro und kontra Diskussion. In zwei Vortragen mit den jeweiligen Po-
sitionen pro und kontra soll die Behandlung einer Pneumonie bei einem
betagten Menschen diskutiert werden. Welche Kriterien erlauben ein Ver-
bleiben in der hduslichen Umgebung, welcher Patient muss stationére zur
Behandlung eingewiesen werden? Wie umfangreich muss eine ambulan-
te Behandlung einer Pneumonie erfolgen?

$301 Dysphagie - ein geriatrischer Gigant im Dunkeln

Moderation: C.J. Werner'; F.P. Otten?

'Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen, Aachen; *Klinik fiir Geriatrie, St.
Elisabeth/St. Peter gGmbH, Gemeinschaftskrankenhaus Bonn, Bonn

Stérungen der Nahrungsaufnahme und des Schluckens sind ein héufiges
Problem beim geriatrischen Patienten und fiihren wesentlich zu Krank-
heitslast und reduzierter Lebensqualitdt. Dysphagien resultieren aus einer
Vielzahl von Ursachen, die sich beim geriatrischen Patienten zudem oft
iberschneiden. Sie tragen aber selber auch zu geriatrischen Problemfel-
dern wie Frailty, Mangelerndhrung und Sarkopenie teil. Insofern stehen
Dysphagien oft im Zentrum eines Circulus vitiosus.

Die Komplexitat der Ursachen und die Tatsache, dass sich das Schlucken
der klinischen Beobachtung (und oft auch der Eigenwahrnehmung der
Betroffenen) entzieht, fiihrt oft zu Rat- und Hilflosigkeit bei Patienten und
Behandlern, obwohl mittlerweile evidenzbasierte Diagnostik- und Thera-
pieverfahren zur Verfligung stehen.

Dieses Symposium soll einen Uberblick iiber den aktuellen Kenntnisstand
geben und die Vielfalt klinischen und wissenschaftlichen Denkens und
Handelns illustrieren.

S301-1

Diagnostik, Abklarung und Therapie der Dysphagie im
Routinebetrieb einer 6sterreichischen Abteilung fiir
Akutgeriatrie/Remobilisation (AGR)

P. Mrak'?; R. Jobstmann'; A.Lenz-Waldbauer'; A. Siml-Fraissler'; T. Truskaller?

'LKH Weststeiermark MED2 Standort Voitsberg, peter.mrak@kages.at; 2Joanneum
Research, HEALTH - Institut fiir Biomedizinische Forschung und Technologien; *QIGG
(Verein Qualitat in der Geriatrie und Gerontologie)

Fragestellung: Die rechtzeitige Wahrnehmung der Dysphagie, als rele-
vante Geriatrische Funktionsstdrung mit weitreichenden Konsequenzen,
wird aus demographischer Sicht immer wichtiger. Die Dunkelziffer liegt
hoch, das Geriatrische Assessment (CGA), die moderne Diagnostik mit-
tels Logopédie und Schluckendoskopie (FEES), sowie die Multidisziplindre
Komplexbehandlung (MDT) bieten Lésungsansdtze.

Methode: Die Dokumentation des Geriatrischen Behandlungsprozesses
erfolgt iber den CDS-BARS Benchmarking Datensatz QIGG. Ausgewertet
wurden die Daten zu Patienten mit dokumentierter Schluckstérung eines
Zentrums (A-030) und mit den Ergebnissen des CGA verglichen. Das Ge-
samtkollektiv aller im QIGG teilnehmenden Zentren (Benchmarking Geri-
atrie) wurde als Kontrollgruppe zusammengefast. Jeder Patient wird zur
Aufnahme einem CGA unterzogen, die Anamnese umfasst das Vorliegen
einer Schluckstérung ja/nein. Die Beiziehung einer Logopadin/FEES er-

S60  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

folgt im Rahmen der Therapieplanung und erganzt das therapeutische,
multidisziplindre Team bei Bedarf.

Ergebnisse: Im Zeitraum 1/2013 bis 3/2023 konnten n — 4517 Patien-
ten mit Schluckstorung im Gesamtkollektiv identifiziert werden, das ent-
spricht einem Prozentsatz von 5,9 % aller n — 76.345 Patienten in den ge-
samten AGR Zentren. Im eigenen Zentrum A-030 wurden 2,1% (n — 82
Patienten mit Schluckstérung, n — 3902 ohne Schluckstérung) identifi-
ziert. Bei 69 Patienten fiihrten wir eine FEES Diagnostik durch. Die Ergeb-
nisse (Auswahl) des Geriatrischen Assessments (CGA) zur Aufnahme zei-
gen deutliche Korrelationen zu den Patienten mit Dysphagie, verglichen
mit Patienten ohne Dysphagie.

ADL-Aufnahme mit Dysphagie: 41,6 (+24,7)

ADL-Aufnahme ohne Dysphagie: 61,6 (+17,8)

MNA-SF mit Dysphagie: 6,91 (+3,06)

MNA-SF ohne Dysphagie: 9,05 (+2,49)

Handkraft Frauen mit Dysphagie: 131,5 (£147,5)

Handkraft Frauen ohne Dysphagie: 255,9 (£196,3)

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse des Geriatrischen Assessments
(CGA) zur Aufnahme geben einen deutlichen Hinweis auf das Risiko fir
eine vorliegende ,stumme” Dysphagie im Routinebetrieb, wiinschens-
wert waren weitere Risikopradiktoren und ein standardisiertes Schluck-
assessment, sowie die verbesserte Moglichkeit einer FEES Diagnostik auf
Akutgeriatrien.

S301-2

Altersbedingte Veranderungen der
Kaufunktion: Implikationen fiir Diagnostik und
Erndhrungsmanagement

U. Frank

Department Linguistik — Dysphagia Lab, Exzellenzbereich Kognitionswissenschaften,
Universitat Potsdam, Potsdam

Im Alter kommt es zu Veranderungen der Kaufunktion in Form von ver-
anderten kinematischen Parametern beim Essen unterschiedlicher Nah-
rungskonsistenzen (Brodeur et al. 1993). Eine reduzierte Kaueffektivitdt
steht im Zusammenhang mit einer geringeren Menge und Nahrstoffviel-
faltin der oralen Erndhrung (Tada & Miura, 2014), wodurch sich die Risiken
einer Protein-Energie Mangelerndhrung, Pflegebediirftigkeit und Mortali-
taterhohen (Okura et al. 2017). Veranderungen der Kau- und Schluckfunk-
tion sollten daher bei geriatrischen Patienten in der Diagnostik bertick-
sichtigt und in das Erndhrungsmanagement einbezogen werden (Woo
et al. 2018). Dabei sind multiple Faktoren zu beriicksichtigen, z.B. neben
Zahnstatus und Zahngesundheit, auch neurodegenerative- und Sarkope-
nieprozesse, kognitive Fahigkeiten und die funktionelle Unabhangigkeit
im Alltag. Dieser Beitrag bietet einen Uberblick iiber Faktoren, die die Kau-
funktion und die damit verbundenen Méglichkeiten zur Nahrungsaufnah-
me im Alter beeinflussen und die daraus ableitbaren diagnostischen An-
forderungen. Einen Schwerpunkt bildet die Vorstellung unterschiedlicher
diagnostischer Methoden zur Einschatzung der Kaufunktion (z. B. kinema-
tische Methoden, EMG, Farbwechselkaugummi) und die quantitative und
klinisch sehr einfache Beurteilung mit dem Test of Masticating and Swal-
lowing Solids (ToMaSS$, Frank et al. 2019, Huckabee et al. 2018). Auf dieser
Grundlage werden Implikationen fiir therapeutische Interventionen und
das Erndhrungsmanagement bei geriatrischen Patienten vorgestellt.

Literatur
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S301-3

Evaluierung eines Algorithmus des maschinellen
Lernens zur Vorhersage eines Dysphagie-Risikos in der
klinischen Routine

D. Kramer'; P. Mrak?; S. Jauk’; S.P. Erdeniz’; A. Lenz-Waldbauer?;
A. Siml-Fraissler?

'Information and Process Management, Steiermarkische Krankenanstaltenge-
sellschaft M. B. H., Graz/A; 2Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft M.B.H.,
Voitsberg/A

Fragestellung: In der Hektik des klinischen Alltags kommt es — insbeson-
dere auf fachfernen Abteilungen — immer wieder vor, dass eine Dysphagie
und die fiir den/die Patient:in damit einhergehenden Risiken {ibersehen
werden. Eine automatisierte Risikostratifizierung kann dabei helfen pro-
phylaktische MaBnahmen friihzeitig zu ergreifen.

Methode: Wir haben einen Algorithmus des maschinellen Lernens (ML)
entwickelt, der vollautomatisiert bei jeder stationdaren Aufnahme eine
Risikoeinschatzung vornimmt und diesen im Krankenhausinformations-
system (KIS) anzeigt. Eine detaillierte Ansicht der Risikofaktoren des/der
Patienten:in sind iiber eine Web-Anwendung abrufbar. Diese Form der
kiinstlichen Intelligenz wurde auf Basis einer enormen Anzahl bereits vor-
handener, im Kontext der Routinedokumentation (Diagnosen, Laborwer-
te, Medikation, etc.) entstandener, Daten trainiert. Die Software wurde in
das KIS eines Krankenhauses der Sekundirversorgung in Osterreich inte-
griert und evaluiert. Bei jeder stationdren Aufnahme zieht die Software
samtliche im KIS vorhandener Daten, auch aus Voraufenthalten, und gibt
die jeweilige Risikoeinschatzung zuriick.

Ergebnisse: Im Zuge unserer prospektiven Evaluierung (Janner 2022 bis
Dezember 2022) wurden bei 4334 internistische Patient:innen zum Zeit-
punkt der Aufnahme die Risikoeinschdtzung mit dem routinemaRig doku-
mentierten Auftreten von Dysphagie oder Aspirationspneumonie vergli-
chen. Die diskriminierende Leistung fiir Patienten kann mit einer AUROC
von 0,803 [Cl:0,772-0,8342 (DeLong)], einer Sensitivitat von 72,3 % und
einer Spezifitdt von 81,9 % als sehr gut eingestuft werden. D.h. von 227
Patient:innen mit einem Risiko nur 63 nicht schon zu Beginn des Aufent-
haltes als solche eingestuft wurden.

Schlussfolgerung: Die Software wird laufend, basierend auf den Riick-
meldungen der Anwender:innen verbessert, um die Sicherheit, Genauig-
keit und den klinischen Nutzen dieser Anwendungen sicherzustellen. Da-
mit dieser Ansatz seine optimale Wirkung erzielt muss er in die klinischen
Prozesse der jeweiligen Abteilung bestmdglich integriert sein, um somit
auch die, durch eine Dysphagie entstehenden, Komplikationen zu ver-
meiden. Kiinftige Studien sollten die Vorhersagen anhand von Daten ei-
nes systematischen Dysphagie-Screenings durch Fachexperten validieren
und die Zufriedenheit und Akzeptanz der Nutzer bewerten.

S301-4
Kann Machine-Learning diagnostisch relevante Muster
in FEES-Daten erkennen?

C.J. Werner'; T. Meyer? S. Thissen?; B. Schumann-Werner?; J. 0. Pinho?

'Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen, Aachen; *Klinik fiir Neurologie,
Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen, Aachen; 3Institut fir Kognitive
Neurologie und Demenzforschung, Otto-von-Guericke-Universitat, Magdeburg

Hintergrund: Kiirzlich wurden auf Basis einer Literaturrecherche schluck-
endoskopisch beobachtbare Dysphagie-,Phanotypen” bei neurogener
Dysphagie vorgeschlagen. Dariiber hinaus wird angenommen, dass die-
se Phanotypen diagnostisch fiir die zugrunde liegende Neuropathologie
sind. Wir gingen diesem Ansatz mit einem datengesteuerten Verfahren
nach und wendeten supervidiertes und unsupervidiertes maschinelles
Lernen auf einen groBen Datensatz validiert bewerteter flexibel-endosko-
pischer Schluckuntersuchungen (FEES) an.

Material und Methoden: Wir analysierten 612 FEES aus der klinischen
Routine einschlieBlich der folgenden Merkmale: Alter, Geschlecht,
ICD-10-Diagnose, Leaking (ja/nein), Yale Pharyngeal Residue Severity Ra-
ting Scale und Penetrations-/Aspirationsskala (PAS) jeweils fiir flissige
und pirierte Konsistenzen. Zudem lagen die klinische Dysphagieschwe-
re und der Functional Oral Intake Scale (FOIS) vor. Wir ordneten jedem Pa-
tienten eine der vorgeschlagenen Phanotypengruppen (supratentorieller
Schlaganfall, infratentorieller Schlaganfall, Parkinson, amyotrophe Late-
ralsklerose, Myasthenia gravis, Myositis und Demenz) gemaR der dyspha-
giebedingenden Hauptdiagnose zu. Alternativ bildeten wir Kategorien
gemal dem Gruppierungssystem des ICD-10-Katalogs.

Mittels k-Prototyping identifizierten wir Cluster, die unsupervidiert aus
den FEES-Parametern emergierten. Die Clusterzugehdorigkeiten wurden
dann mit den Phanotyp- bzw. den ICD-10-Gruppen unter Verwendung
von Bayes'schen Kontingenztabellen abgeglichen. Als zweite Analyse
setzten wir liberwachtes maschinelles Lernen ein (Decision Tree-Algorith-
men und Support Vector Machines (SVM)), indem die Phanotypgruppe
bzw. die ICD-10-Gruppe als Ziel und die FEES-Parameter als Pradiktoren
verwendet wurden. Explorativ wurde auch die klinische Dysphagieschwe-
re bzw. der FOIS als Target verwendet.

Ergebnisse: Die Clusterseparation per k-Prototyping war gering (Dunn-In-
dex 0,0655 Bayes'sche Kontingenztabellen ergaben eine duferst niedrige
a-posteriori-Wahrscheinlichkeit fiir eine Ubereinstimmung zwischen den
generierten Clustern und den vorgegebenen Gruppen (log(BF10)=-14,9),
dafiir eine sehr hohe fiir den Schweregrad (log(BF10)=166,6) bzw. den
FOIS (log(BF10) =123,9)).

Uberwachtes Lernen mit Phinotyp- oder ICD-10-Gruppen erzielte
schlechte Vorhersagewerten: Fiir die meisten Klassen wurde keine Vor-
hersage getroffen, in der Regel entstand nur eine Klasse. Die Dysphagie-
schwere wurde aus den FEES-Scores deutlich besser, aber nicht gut vor-
hergesagt (F1-Score 0,637 fiir Decision Trees und 0,728 fiir SVM).
Diskussion: Ein datengetriebener Bottom-Up-Ansatz kommt zu divergie-
renden Ergebnissen als der vorgeschlagene Top-Down-Ansatz zu FEES-
Phénotypen. Validierte FEES-Parameter scheinen viel mehr mit der Dys-
phagieschwere als der zugrundeliegenden Diagnose assoziiert zu sein.
Weitere Studien zur Phdnomenologie sind notwendig, um diese Diskre-
panz zu erklaren.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2-2023  S61



Abstracts

S301-5
Dysphagie im Alter: Determinanten und neurale
Kompensationsmechanismen der Presbyphagie

B. Labeit'; P. Muhle? J. Von Itter?; J. Slavik®; A. Wollbrink3; P. Sporns*;
T. Rusche’; T. Ruck’; A. Hiising-Kabars; R. Gellner’; J. Gross’; R. Wirth?%; I. Claus?;
T. Warnecke®; R. Dziewas®; S. Suntrup-Kriiger®

'Klinik fiir Neurologie, Universitatsklinikum Disseldorf, Diisseldorf; %Klinik fiir Neurologie
mit Institut fiir Translationale Neurologie, Universitatsklinikum Minster, Miinster; *Neu-
rologie, Universitatsklinikum Minster, Minster; “Radiologie, Stadtspital Zurich, Zrich;
SUniversitatsklinikum Basel, Basel; °Klinik fiir Transplantationsmedizin, Universitétskli-
nikum Miinster, Miinster; “Universitétsklinikum Minster, Miinster; *Klinik fiir Altersme-
dizin und Friihrehabilitation, Marien Hospital Herne, Ruhr-Universitat Bochum, Herne;
*Klinikum Osnabriick, Osnabriick

Hintergrund: ,Presbyphagie” bezeichnet charakteristische altersbeding-
te Verdnderungen der Schluckfunktion. Hierbei wird davon ausgegangen,
dass kumulative Beeintrachtigungen in mehreren Bereichen die funktio-
nelle Reserve des Schluckens mit zunehmendem Alter beeinflussen. Die
einzelnen Mechanismen innerhalb dieser multifaktoriellen Genese sowie
die postulierten Kompensationsstrategien des Gehirns als Reaktion hier-
auf sind bisher jedoch nur rudimentar erforscht. Diese Studie untersucht
Presbyphagie und ihre neuronalen Korrelate und charakterisiert die kli-
nischen Determinanten, die mit adaptiver Neuroplastizitét in Verbindung
gebracht werden konnen.

Methode: 64 Probanden ber 70 Jahre ohne mit Dysphagie assoziierten
Erkrankungen wurden einem umfassenden Untersuchungsprogramm
unterzogen, einschlieBlich Flexibler Endoskopischer Evaluation des Schlu-
ckens (FEES), Magnetoenzephalographie (MEG) wahrend des Schluckens
und der Pharynxstimulation, Volumetrie der Schluckmuskulatur mittels
MRT, Testung der pharyngealen Sensibilitdt, Bestimmung des Substanz-P
Spiegels im Speichel, Beurteilung der Handkraft, Bestimmung des Erndh-
rungszustands und der Muskelmasse mittels Bioimpedanzanalyse, Cha-
rakterisierung von Gebrechlichkeit (,frailty”), Testung des Geruchssinns,
Testung der Kognition und Assessment der psychischen Gesundheit. Die
neuronale MEG-Aktivierung wurde zwischen Teilnehmern mit und ohne
Hinweise fiir Presbyphagie verglichen und es wurden assoziierte klinische
Einflussfaktoren analysiert. Presbyphagie wurde definiert als das Vorhan-
densein von oropharyngealen Verdnderungen des Schluckens durch Pe-
netrationen, Aspirationen, pharyngealer Residuen und/oder Leaking bis
in den Sinus Piriformis oder Larynxeingang.

Ergebnisse: 32 von 64 Teilnehmern zeigten Schluckverdnderungen, die
hauptsachlich durch pharyngeale Residuen gekennzeichnet waren. Pene-
trationen und Aspirationen kamen hingegen nur selten vor. In der MEG-
Analyse aktivierten Probanden mit Presbyphagie wahrend des Schluckens
vermehrt ein kortikales sensomotorisches Netzwerk im Vergleich zu den
Probanden ohne Presbyphagie. Als wichtigste klinische Determinante
zeigten Teilnehmer mit Schluckverdnderungen eine verminderte pharyn-
geale Sensibilitat. Presbyphagie war ein unabhéngiger Pradiktor fiir einen
reduzierten Erndhrungszustand gemaR der Bioimpedanzanalyse in einem
linearen Regressionsmodell.

Schlussfolgerungen: Verdnderungen der oropharyngealen Schluckfunk-
tion treten héufig bei ansonsten gesunden dlteren Erwachsenen auf und
sind mit einem reduzierten Erndhrungszustand assoziiert. Die vermehrte,
sensomotorische kortikale Aktivierung stellt moglicherweise einen Kom-
pensationsversuch dar, die Schluckfunktion trotz verminderter pharynge-
aler Hypasthesie aufrechtzuerhalten. Moglicherweise sollte das Konzept
der Presbyphagie zu einer Theorie mit einem kontinuierlichen Ubergang
zwischen Presbyphagie und Dysphagie erweitert werden.
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S301-6
Sarkopene Dysphagie oder Dysphagie mit Sarkopenie?

R. Wirth; M. Calles; G. Lueg; U. Trampisch

Klinik fiir Altersmedizin und Friihrehabilitation, Marien Hospital Herne, Ruhr-Universitat
Bochum, Herne

Oropharyngeale Dysphagie ist ein Syndrom, dessen Inzidenz und Pra-
valenz mit ansteigendem Lebensalter deutlich zunimmt. Einfluss auf
den Schluckakt haben neurologische Erkrankungen und altersassoziier-
te Verdnderungen. Einige Studien weisen hierbei auf die Bedeutung der
Sarkopenie hin. Bisher wurde die Assoziation von Sarkopenie und oro-
pharyngealer Dysphagie iberwiegend mithilfe einer klinischen Dyspha-
giediagnostik untersucht. Die vorliegende Studie soll die Assoziation von
Sarkopenie mit dem Auftreten einer endoskopisch mittels Flexibler Endo-
skopische Evaluation des Schluckaktes (FEES) diagnostizierten oropharyn-
gealen Dysphagie bei Krankenhauspatienten im Alter von 65 Jahren und
alter untersuchen.

Diese Querschnittsstudie wurde in der geriatrischen Akutklinik des Ma-
rien Hospital Herne mit retrospektiven Patientendaten durchgefiihrt. Die
Patienten wurden einer Sarkopenie zugeordnet, wenn sowohl eine gerin-
ge Muskelmasse als auch eine geringe Handkraft vorhanden waren. Das
Ergebnis der FEES wurde als bindre Variable mit normalem Schlucken und
leichter Dysphagie als klinisch nicht relevant (nein) und mittelschwerer
und schwerer Dysphagie als klinisch relevante Dysphagie (ja) definiert.

Es wurde ein Chi-Quadrat-Test mit Vorliegen von Dysphagie ja/nein und
Sarkopenie ja/nein durchgefiihrt. Die weitere statistische Datenanalyse
bestand aus einer multiplen logistischen Regression mit Dysphagie (ja/
nein) als Zielkriterium. Odds Ratios (OR und deren 95 %-Konfidenzinter-
valle) wurden berechnet.

Die Studienpopulation umfasste 109 Patienten (n=43, 39 % Frauen) mit
einem mittleren Alter von 81,3+6,5 Jahren. 76 Patienten (70 %) erfiillten
die Kriterien der Sarkopenie. Gemal3 den FEES-Ergebnissen haben 38 Pa-
tienten (35 %) eine leichte und 49 Patienten (45 %) eine mittelschwere
(n=33) oder schwere Dysphagie (n=16). Etwa ein Drittel aller Patienten
(n=31, 28 %) haben sowohl eine klinisch relevante Dysphagie als auch
eine Sarkopenie. Der Chi-Quadrat-Test und die Regression zeigten keine
signifikanten Assoziationen zwischen Sarkopenie und Dysphagie.

In der vorliegenden Studie lag keine Assoziation von Sarkopenie mit dem
Auftreten einer endoskopisch mittels FEES diagnostizierten oropharynge-
alen Dysphagie bei geriatrischen Krankenhauspatienten vor.

$302 Nach dem Sturz ist vor dem Sturz -
Neuromuskuldre Ursachen von Gangstérungen im
Alter

Moderation: C. von Arnim'; U. Kuipers?

'Abteilung fiir Geriatrie, Universitdtsmedizin Géttingen, Gottingen; 2Geriatrie, Asklepios
Klinik Bad Oldesloe, Bad Oldesloe

Neuromuskuldre Erkrankungen beim &lteren Menschen sind eine wichti-
ge Ursache von Mobilitdtsbeeintrachtigungen und Stiirzen. Ihnen wird oft
nicht genug Beachtung geschenkt. Dieses Symposium mdchte den Blick
fiir Krankheiten der peripheren Nerven und der Muskulatur schérfen und
die erforderliche Diagnostik sowie zur Verfligung stehende therapeuti-
sche MaBnahmen mit Ihnen diskutieren.



$302-1
Diagnostik der Neuropathien

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

Neuropathien, oder auch Polyneuropathien (PNP), sind Erkrankungen des
peripheren Nervensystems, deren Inzidenz und Pravalenz mit zunehmen-
dem Alter steigt. Trotz ihrer groBen Relevanz im Rahmen der Abklarung
von Gangstdérungen und Sturzursachen sind PNP bei geriatrischen Patien-
ten unterdiagnostiziert.

Ursachen der PNP sind mannigfaltig und kdnnen u.a. metabolisch, to-
xisch, Erreger-assoziiert, immunvermittelt oder hereditar sein. Verschie-
dene PNP-Typen unterscheiden sich deutlich beziiglich klinischer Prasen-
tation, Verlauf und Therapiemdglichkeiten.

Die klinischen Symptome der PNP umfassen Stérungen der Sensibilitat
und Motorik, auch das autonome Nervensystem und Hirnnerven kénnen
betroffen sein. PNP kdnnen u.a. zu Gangstérungen fiihren und Auswir-
kungen auf Mobilitat, Funktionalitat und Lebensqualitat betroffener Pa-
tienten haben.

Eine PNP ist eine primar klinische Diagnose. Durch sorgfaltige Anamnese
und griindliche klinisch-neurologische Untersuchung kann und sollte
eine Einordnung der PNP beziglich des zeitlichen Verlaufs, der betroffe-
nen Systeme und der Verteilung der Symptome erfolgen. Elektrophysio-
logische Untersuchungen, insbesondere sensible und motorische Neuro-
graphien sowie Elektromyographien, dienen der Objektivierung klinischer
Befunde, der Erkennung subklinischer Beteiligungen sowie der Unter-
scheidung in demyelinisierende und axonale PNP. Wesentlicher Bestand-
teil der Ursachenkldrung sind eine erweiterte Labordiagnostik und ggf. er-
ganzende Liquordiagnostik. In seltenen Fallen sind Biopsien von Nerven,
Muskeln oder Haut sowie genetische Untersuchungen erforderlich.

Eine mdglichst friihe Diagnose und &tiologische Einordnung der PNP ist
insbesondere im Hinblick auf den klinischen Verlauf und mdgliche Thera-
pieoptionen essenziell, jedoch bei multimorbiden &lteren Patienten hau-
fig schwierig. Schwerwiegende Grunderkrankungen und seltenere spezi-
fisch therapierbare Ursachen diirfen nicht iibersehen werden. Im Vortrag
soll ein strukturiertes diagnostisches Vorgehen bei geriatrischen Patien-
ten erldutert werden.

$302-2
Therapie der Neuropathien

M. Djukic

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

Die effektivste Neuropathie-Therapie ist die Behandlung der zugrunde lie-
genden Atiologie (Z.B. addquate Blutzuckereinstellung, Alkoholkarenz,
Vermeiden anderer medikamentds-toxischen Ursachen, Vitaminsubsti-
tution, Therapie der Niereninsuffizienz, immunmodulierende Therapien),
wobei die Haufigkeit der unklaren Neuropathien mit dem Alter zunimmt.
Ist durch kausale Optionen keine ausreichende Therapie zu erzielen, sollte
friihzeitig eine symptomatische Behandlung begonnen werden. Zur Be-
handlung der schmerzhaften Polyneuropathie konnen unterschiedliche
Medikamente sowie adjuvant nicht medikamentdse MaBnahmen - trans-
kutane Elektrostimulation, HTEMS, Akupunktur — eingesetzt werden. Bei
Ldhmungen sind prophylaktische MaBnahmen gegen Dekubitus, Nerven-
druckldhmungen, Muskelkontrakturen, Gelenkkontrakturen und Throm-
bosen notwendig. Herausforderungen und Optionen der optimalen Neu-
ropathietherapie werden im Vortrag erldutert. Es werden die neuesten
Empfehlungen in diesem Bereich diskutiert. Dazu werden geriatrische
und neurologische Aspekte gleichermafen im Sinne einer neurogeriatri-
schen Perspektive beleuchtet.

$302-3
Muskelerkrankungen

J. Zschiintzsch

Abteilung Neurologie, Universitatsmedizin Gottingen, Gottingen

Der Muskel ist ein auergewohnliches Organ, der zur Aufrechterhaltung
grundlegender Stoffwechselfunktionen und der menschlichen Aktivitat
beitrdgt und bis zu 45 % der Kérpermasse ausmacht.

Bei dlteren Menschen kann es bereits altersbedingt zu einem Riickgang
der Muskulatur kommen, so dass die Abgrenzung zu einer Myopathie
schwierig sein kann. Umso wichtiger ist es, dass der Kliniker sich der Exis-
tenz geriatrischer Myopathien bewusst ist, einer Krankheitsentitat mit
wichtigen Auswirkungen auf Management, Behandlung und genetische
Beratung.

In dem Vortrag wird der Frage nachgegangen, wann an eine geriatrische
Myopathie gedacht werden sollte, welche die hdufigsten sind und wie de-
ren Versorgung nach dem aktuellen Wissenstand aussieht.

S302-4
Poliomyelitis und Post-Polio-Syndrom

R.Nau

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

Hintergrund: Die Poliomyelitis ist eine Erkrankung des Motoneurons, die
vorwiegend Kinder betrifft und mit residualen Léhmungen der unteren
Extremitédten einhergeht. Im friihen 20. Jahrhundert erreichte die Zahl mit
Lahmungen einhergehender Poliomyelitiden epidemische Dimensionen.
lhren Hohepunkt erreichte die Poliomyelitis mit 5826 gemeldeten Féllen
(Letalitat 10,0 %) 1948 in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) und mit
2663 Fallen (Letalitat 5,3 %) 1953 in der Deutsche Demokratische Republik
(DDR). Aufgrund der in den Jahren 1960 (DDR) und 1962 (BRD) eingefiihr-
ten Poliomyelitis-Schluckimpfung und der darauffolgenden raschen Ab-
nahme der Erkrankungen ist das Post-Polio-Syndrom in Deutschland eine
Erkrankung &lterer Menschen.

Methodik: Seit 01.01.2008 betreiben wir am Geriatrischen Zentrum des
Evangelischen Krankenhauses Gottingen-Weende eine Poliomyelitis-
Sprechstunde, bei der insgesamt 30 Patientinnen und Patienten betreut
wurden.

Ergebnisse: Das Spektrum der persistierenden Defizite nach einer Polio-
myelitis reicht von Paresen an einer einzelnen Extremitét bis zu Schwerst-
behinderung mit (tempordrer) Beatmungspflichtigkeit. Viele Patienten
leiden unter zum Teil erheblichen Skoliosen, die degenerative Wirbelsau-
lenerkrankungen mit sekundéren Schadigungen von Spinalwurzeln oder
Myelon sowie respiratorische Probleme zur Folge haben. Fiir das Post-Po-
lio-Syndrom charakteristisch ist eine Zunahme der funktionellen Beein-
trachtigung nach Jahrzehnten einer kompensierten Behinderung. Phar-
makologische MaBnahmen zur Kraftigung der verbliebenen Muskulatur
sind umstritten, werden aber von einzelnen Patienten mit Erfolg ange-
wandt. Im Vordergrund stehen Krankengymnastik, Schmerztherapie und
die Versorgung mit Orthesen und geeignetem Schuhwerk. Die Paresen
bei 2 der 30 Patienten waren nicht durch eine Poliomyelitis bedingt.
Schlussfolgerung: Die in der Kindheit erworbene Behinderung gestattet,
sofern sie nicht zu schwer ist, zahlreichen Patienten, ihr Leben erfolgreich
zu meistern. Aufgrund der geringeren Kompensationsmaglichkeiten kann
bereits eine geringe Zunahme der Paresen im Alter zu einer erheblichen
Verschlimmerung der funktionellen Beeintrachtigung und Verminderung
der Selbsthilfefahigkeit fihren.
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$303 Geriatrisches Assessment
Symposium der AG Assessment der DGG

Moderation: S. Krupp'; B. Iglseder?

'Forschungsgruppe Geriatrie Libeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes Kreuz
Liibeck, Libeck; Klinik fiir Geriatrie, Christian Doppler Klinik, Salzburger Landeskliniken,
Salzburg/A

Verschiedene kognitive Testverfahren, bei denen eine Uhr gezeichnet
werden soll, werden breit angewandt. Stefan Strotzka berichtet {iber die
Ergebnisse eines Uhrenlesetests bei iiber 5000 Patient*innen in Korrelati-
on zu drei weiteren Methoden des kognitiven Assessments.

Digitale Losungen spielen fast tberall eine wachsende Rolle. Ulrich Kui-
pers diskutiert, welche Anteile des Assessments sich am ehesten fiir die
digitale Unterstiitzung eignen und stellt fiir die Feinmotorik den 20-Cents-
Test und 20-ball-test in digitalisierter Form vor.

Im Assessment des Gleichgewichts liefern Sensoren eine Datenflut, die zur
Nutzung interpretierbar gemacht werden muss. Markus Hobert prasen-
tiert fiir den Romberg-Test digital erhobene Daten, die das Erstellen einer
Normwerttabelle ermdglicht haben, sowie Fallbeispiele von Patienten.
Barbara Kumlehn erlautert den aktuellen Stand der Entwicklung und Ver-
abschiedung einer S3-Leitlinie beziiglich der Wirksamkeit des umfassen-
den geriatrischen Assessments im Krankenhaus in verschiedenen Set-
tings.

Am Ende des Symposiums nimmt Sonja Krupp ggf. Kommentare und
Wiinsche des Publikums in Bezug auf die jahrlich aktualisierte S1-Leitline
,Geriatrisches Assessment der Stufe 2, Living Guideline” zur weiteren Be-
arbeitung durch die AG Assessment der DGG entgegen.

S303-1
Clock-reading-Tests — Uhrenlesetests in der
Demenzdiagnostik

S. Strotzka

GerontoPsychiatrisches Zentrum des PSD Wien, Wien/A

Hintergrund: Uhrenlesetests werden seit den 90-er Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts in der Demenzdiagnostik verwendet. Sie sind schnell
und einfach anwendbar und kdnnen im Rahmen einer ausfiihrlichen neu-
ropsychologischen Demenzdiagnostik eine wertvolle Ergénzung darstel-
len.

Fragestellung: Im Gerontopsychiatrischen Zentrum (GPZ) der Psychosozi-
alen Dienste Wien wurde mit dem ,Schnellen Uhren-Vierer” ein neuer Uh-
renlesetest entwickelt. Dabei werden auf einem Blatt vier Uhren mit ein-
getragenen Ziffern vorgegeben. Es soll untersucht werden, ob sich das
Verfahren fiir die Demenzdiagnostik eignet.

Methode: In einer retrospektiven Datenauswertung der Testergebnisse
von 5151 Klientlnnen des GPZ des PSD Wien werden die Ergebnisse des
,Schnellen Uhren-Vierers” (SUV) mit den Ergebnissen der ,Mini-Mental
State Examination”, dem ,Uhrzeichentest nach Sunderland” und der ,Glo-
bal Deterioration Scale” verglichen. Die Korrelationen des SUV zu den an-
deren Testverfahren werden berechnet.

Ergebnisse: Das Verfahren wird sehr gut akzeptiert und ist nur bei Men-
schen mit schweren Beeintrachtigungen des Sehens nicht durchfiihrbar.
Die Korrelation zwischen dem ,Schnellen Uhren-Vierer” (SUV) und dem
MMSE-Test betrdgt 0,61. Der ,Uhrzeichentest nach Sunderland” korreliert
mit dem SUV ebenfalls mit 0,61 und die ,Global Deterioration Scale” mit
-0,62.

Schlussfolgerung: Der ,Schnelle Uhren-Vierer” ist schnell und einfach
durchfiihrbar und bewahrt sich in der Arbeit des Gerontopsychiatrischen
Zentrums auBerordentlich gut. Die Diagnostik hat fiir den Alltag auch
praktische Bedeutung. So erfahrt man, ob die Klientlnnen auf ihren Uh-
ren noch erkennen konnen, wann z.B. Heimhilfe, Besuchsdienst oder der
Fahrtendienst zum Tageszentrum kommen.
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$303-2
Entwicklung digitaler Assessments fiir die Geriatrie

U. Kuipers'; L. Hansen? N. Koch’; P. Koch?

'Geriatrie, Asklepios Klinik Bad Oldesloe, Bad Oldesloe; 2Universitét Libeck, Liibeck;
3Institut fiir Kiinstliche Intelligenz, Libeck

Einleitung: Assessmenttests gehdren seit Jahrzehnten zum Standard in
der Geriatrie. Digitale Losungen im Routineeinsatz findet man aber na-
hezu nicht.

Fragestellung: Warum werden bisher digitale Assessments in der Geria-
trie nicht eingesetzt?

Gibt es Losungswege zur Entwicklung digitaler Assessments?

Konnen neue digitale Assessments die bisherigen Ergebnisse der,héndi-
schen Tests” mit Papier, Bleistift, Stoppuhr erweitern?

Welche digitale Assessmenttests kdnnen Defizite aus den Bereichen Grob-
und Feinmotorik, Ganganalyse, Sturzrisiko, Verhalten, Gedéchtnis, Kon-
zentration, Ablenkbarkeit, Ermiidbarkeit identifizieren?

Methodik: Im multidisziplindren Team wurden die Anforderungen fiir di-
gitale Assessmenttests diskutiert und bewertet. Teammitglieder waren
klinisch tétige Geriater, ein Mitglied des Forums fiir Medizintechnik Lu-
beck, Mitarbeiter des Instituts fiir kiinstliche Intelligenz Liibeck, eine Stu-
dentin der Universitat Liibeck (Medizinische Ingenieurwissenschaft) und
ein Medizintechniker der Asklepios Klinik Bad Oldesloe.

Ergebnisse: Griinde fiir den seltenen Einsatz von digitalen Assessment-
tests in der Geriatrie sind weniger die technische Machbarkeit. Hemmnis-
se sind fehlende Kenntnisse und Ressourcen in der Prototypentwicklung,
fehlende Unterstiitzung seitens der Krankenhausleitung aufgrund fehlen-
der Einsicht in den Nutzen und das Potenzial neuer Methoden, fehlende
Refinanzierung durch die Kostentrager, hohe Entwicklungskosten, teure,
aufwéndige, umstandliche Auflagen durch Ethikvotum, Datenschutz, Me-
dizinproduktegesetz, Dokumentation, fehlende Schnittstellen in den eta-
blierten Krankenhausdatenbanken, Regresssorgen beim Einsatz von Pro-
totypen am Patienten (ohne CE-Kennzeichnung), geringe Praktikabilitat
im Stationseinsatz und fehlende Akzeptanz bei den Anwendern (v.a. Arz-
ten und Therapeuten).

Um Erfahrungen fiir die Entwicklung digitaler Assessmentinstrumente
zu sammeln, wurde aus dem Bereich Motorik/Feinmotorik ein digitaler
,20-cents-Test” und ein digitaler ,20-Kugel-Test” konzipiert, entwickelt,
gebaut und evaluiert. Sie werden im Vortrag vorgestellt.

Keywords: Digital assessment, geriatrics, fine motor skills, 20-cents-test,
20-ball-test, 20-Kugel-Test

S303-3

Normwerttabelle fiir Accelerometer- und Gyroskopdaten
fiir das instrumentierte geriatrische Assessment des
statischen Gleichgewichts

M. A. Hobert'; W. Maetzler'; M. Elshehabi’; U. Stinkel?; A.-K. von Thaler?;
K. Brockmann? F. Metzger®; A. J. Fallgatter*; G. Eschweiler?; D. Berg'; C. Hansen'

'Klinik fir Neurologie, Campus Kiel, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel; 2Abtei-
lung fiir Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum fiir Neurologie und Hertie-Institut
fiir klinische Hirnforschung, Eberhard Karls Universitét Tiibingen, Tiibingen; *Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Vitos Klinikum Haina, Haina; “Gerontopsychiatrie, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Ttbingen, Tibingen

Fragestellung: Einschréankungen des statischen Gleichgewichts sind bei
Alteren, und insbesondere bei geriatrischen Patient*innen ein relevanter
Risikofaktor fiir Stiirze. Das statische Gleichgewicht wird haufig mit Hilfe
des Romberg-Tests bestimmt. Eine Normwerttabelle von Alteren fiir Acce-



lerometer- und Gyroskopdaten am unteren Riicken, die eine quantitative
Beurteilung des statischen Gleichgewichts erlauben, liegt bis dato unse-
res Wissens nicht vor. Das Vorliegen einer solchen Tabelle ist jedoch fiir
den klinischen Einsatz essenziell.

Methode: Im Rahmen der TREND-Studie (www.trend-studie.de, Start
2009, Visiten alle 2 Jahre) wurden initial 1201 gesunde Proband*innen
zwischen 50 und 80 Jahren eingeschlossen. Dabei erfolgte u. a. ein Gleich-
gewichtsassessment mit einem instrumentierten Romberg-Test zur Ge-
winnung quantitativer Daten. Dabei wurden Accelerometer- und Gyros-
kopdaten mit einem tragbaren Sensor am unteren Riicken erhoben.
Ergebnisse: Die quantitativen Daten des statischen Gleichgewichts wur-
den mit etablierten/validierten Algorithmen ausgewertet, mittels Fak-
torenanalyse auf die wesentlichen Parameter reduziert, und zur Bestim-
mung von Normwerten fiir Altersgruppen ab 50 Jahren verwendet.
Schlussfolgerung: Die vorliegende Datentabelle erlaubt die Einordnung
von quantitativen Accelerometer- und Gyroskopdaten des statischen
Gleichgewichts, wie sie z.B. beim instrumentierten Romberg-Test mit ei-
nem Sensor am unteren Riicken erhoben werden kdnnen. Diese Daten
werden in einem peer-reviewed Journal verdffentlicht und die Daten dem
wissenschaftlichen und klinischen Feld zur Verfiigung gestellt.

S303-4
S3-Leitlinie der DGG zum ,Umfassenden Geriatrischen
Assessment im Krankenhaus” — Wo stehen wir?

B.M. Kumlehn'; F.M. Verri'; S. Brefka'; T. Kocar, W. Hofmann?; B. Iglseder?;
S. Krupp®; T. MiinzerS; M. C. Polidori Nelles’; U. Thiem?; R. Wirth®; M. Denkinger?

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
2Institut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitdt Ulm, Ulm;
*Institut fiir Allgemeinmedizin, Campus Liibeck, Universitatsklinikum Schleswig Holstein
(UKSH), Lubeck; *Klinik fiir Geriatrie, Christian Doppler Klinik, Salzburger Landeskliniken,
Salzburg/A; *Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes
Kreuz Lubeck, Liibeck; °Geriatrische Klinik St. Gallen, European Academy for Medicine of
Aging Board Member, St. Gallen/CH; ’Schwerpunkt Klinische Altersforschung, Universi-
tatsklinikum, Klinik Il fir Innere Medizin, Universitat zu K6In, Koln; ®Medizinisch-Geriat-
rische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie u. Gerontologie, Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg;
*Klinik fur Altersmedizin und Friihrehabilitation, Marien Hospital Herne, Ruhr-Universitat
Bochum, Herne

Hintergrund: Evidenz-basierte klinische Leitlinien sind essenzieller Be-
standteil der medizinischen Spitzenversorgung. Obwohl die Literatur dem
umfassenden geriatrischen Assessment (,comprehensive geriatric assess-
ment”; CGA) eine hohe Wirksamkeit attestiert, fehlt bis heute eine umfas-
sende S3-Leitlinie in deutscher Sprache. Das Vorhaben wurde im Friih-
jahr 2022 begonnen und ist auf das Krankenhaussetting begrenzt, um die
Durchfiihrbarkeit zu ermdglichen.

Methode: Nach Anmeldung bei der AWMF und Bildung einer Steuergrup-
pe mit Mitgliedern der deutschsprachigen geriatrischen Gesellschaften
und Mandatstragenden von {iber 20 Fachgesellschaften/Organisationen
wurde eine iibergeordnete PICO(S)-Frage erarbeitet, anhand derer eine
systematische Literaturrecherche aggregierter Evidenz durchgefiihrt wur-
de. Ebenso wurden klinische Fragen formuliert, die mit der Leitlinie Evi-
denz-basiert oder konsensbasiert per Delphi-Verfahren beantwortet wer-
den sollen.

Ergebnisse: Es wurden 5301 Artikel gefunden und anschlieBend 45 Ar-
tikel fiir die genauere Priifung ausgewdhlt. Diese Auswahl erfolgte nach
Bewertung der Qualitdt anhand des AMSTAR 2 Instruments. Die Vertrau-
enswiirdigkeit der Evidenz wurde und wird aktuell anhand der GRADE Me-
thodik tiberpriift und in Evidenztabellen, stratifiziert nach folgenden Set-
tings, dargestellt: Geriatrie, Notaufnahme, Onkologie und Orthogeriatrie/
Chirurgie. Die Leitlinie wird evidenzbasierte Statements und Empfehlun-
gen enthalten, die unterschiedliche Evidenzlevel und Empfehlungsstar-
ken aufweisen. Der restliche Anteil wird aus konsensbasierten Empfehlun-
gen und Statements bestehen.

Schlussfolgerung: Mit der Entwicklung der ersten S3-Leitlinie der deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie zu diesem Thema wird ein Grundstein ge-
legt, einen qualifizierten Nutzen des CGA und damit eine zielgerichtete

geriatrische Therapie aller involvierten Facher zu ermdglichen. Beim Kon-
gress wird der aktuelle Stand des Prozesses kurz skizziert und die verfiig-
bare Evidenz zusammengefasst.

S304 Alterstraumotologie — Geriatrische
Versorgungsformen bei osteoporotischen Frakturen:
Effekte auf Mortalitat, Medikation und Refrakturen

Moderation: K. Rapp'; C. Becker?

'Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart,
Stuttgart; *Digitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg

Die Beteiligung der Geriatrie an der Versorgung von Patienten mit osteo-
porotischen Frakturen erfolgt in Deutschland akut in Form eines ortho-
geriatrischen Co-Managements und subakut in Form einer geriatrischen
Rehabilitation. Krankenhduser mit orthogeriatrischem Co-Management
konnen sich als ,Alterstraumatologischen Zentren” (ATZ) zertifizieren las-
sen, um Prozesse zu standardisieren und die Qualitat zu verbessern.

Ziel des Symposiums ist es, den Effekt der geriatrischen Versorgungsfor-
men und der Zertifizierung als ATZ bei osteoporotischen Frakturen sowohl
quantitativ als auch qualitativ darzustellen.

Die Analysen basieren auf Krankenkassendaten von Patienten im Alter
von >80 Jahren, die aufgrund einer Hiift-, Wirbelsdulen-, Oberarm-, Unter-
arm- und Beckenfraktur zwischen 2014 und 2018 in Krankenhdusern mit
und ohne orthogeriatrisches Co-management hospitalisiert waren. Au-
Berdem erfolgte eine qualitative Evaluation von Prozessen in ATZ in Form
von Fokusgruppeninterviews. Prasentiert werden Daten aus zwei gefor-
derten Forschungsverbiinden (PROFinD 2; EvaCom).

Im einzelnen wird im Symposium die Mortalitat bei Patienten in Kranken-
hdusern mit und ohne orthogeriatrisches Co-management prasentiert
und verglichen, die aufgrund einer Wirbelsdulen-, Oberarm-, Unterarm-
und Beckenfraktur behandelt wurden.

Weiterhin wird in zwei Vortragen der Effekt geriatrischer Versorgungssys-
teme und der Zertifizierung als ATZ auf die antiosteoporotische Medikati-
on und auf Zweitfrakturen prasentiert.

SchlieBlich wird der Frage nachgegangen, welche Prozesse der Koopera-
tion und der Patientenversorgung sich durch die Zertifizierung verandert
haben.

S304-1

Alterstraumatologische Zentren: Zusammenarbeit von
Geriatrie und Chirurgie — Einblicke in unterschiedliche
Versorgungsmodelle und deren Umsetzung von
Anforderungen, die sich aus der Zertifizierung ergeben

P. Roigk'; C. Becker?; G. Biichele?; D. Rothenbacher?; H.-H. Kénig*; T. Fries®;
K. Pfeiffer®; K. Rapp’

'Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart, Stuttgart; 2Di-
gitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg;
3Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm; “Institut fir
Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie (IMSG), Universitéts-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; *AUC — Akademie der Unfallchirurgie GmbH,
Miinchen; “Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart;
’Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart,
Stuttgart

Fragestellung: In Deutschland wurden verschiedene Modelle des unfall-
chirurgisch-geriatrischen Co-Managements in zertifizierten Alterstrauma-
tologischen Zentren (ATZ) implementiert. Unklar ist jedoch, wie die un-
terschiedlichen Versorgungsmodelle umgesetzt werden und welchen
Einfluss die Zertifizierung auf die Strukturen und Prozesse in den Zentren
hat. Deshalb wurde der Frage nachgegangen, inwieweit sich die Koopera-
tion von Unfallchirurgie und Geriatrie und damit die Qualitdt der Versor-
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gung in den ATZ durch die Zertifizierung verandert hat. Eine weitere Frage
war, an welchen Stellen weiteres Verbesserungspotential besteht.
Methodik: Die Fragstellungen wurden anhand eines qualitativen For-
schungsansatzes bearbeitet. Es wurden vier leitfadengestiitzte Fokusgrup-
peninterviews in unterschiedlichen Teams von ATZ in Baden-Wiirttem-
berg, Bayern und Nordrhein-Westfalen mit insgesamt 16 Teilnehmenden
gefiihrt. Zur Validierung der Inhalte aus den Fokusgruppen wurden zwei
Einzelinterviews mit Systemauditorinnen gefiihrt. Die Fokusgruppenin-
terviews wurden per Videokonferenztool oder Diktiergerat aufgezeichnet.
Das Material wurde transkribiert und es erfolgte eine inhaltsanalytische
Auswertung nach Mayring. Dabei wurde interpretativ-reduktiv vorgegan-
gen. Zudem wurden die Charakteristika der ATZ der Teilnehmenden Uber
einen Fragebogen erhoben. Fiir die Studie lag eine positive Bewertung ei-
ner Ethikkommission vor.

Ergebnisse: Die Zertifizierung hat dazu beigetragen, dass in allen Versor-
gungsmodellen Strukturen definiert und Prozesse umgesetzt wurden. Die
Qualitat der Leistungserbringung und Zusammenarbeit von Unfallchirur-
gie und Geriatrie scheint jedoch auch abhangig vom Versorgungsmodell
des ATZ zu sein. Ein zentraler Baustein aller Versorgungsmodelle ist die
multiprofessionelle Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen,
die insbesondere in der Kommunikationshaufigkeit und -qualitat offen-
sichtlich wird. Gleichzeitig wurden gro3e Herausforderungen in den Berei-
chen Fortbildung und Verfiigbarkeit von Fachkréften deutlich.
Schlussfolgerung: Der qualitative Ansatz erlaubt einen vertieften Ein-
blick in etablierte Strukturen und Prozesse zertifizierter ATZ. Die Ergebnis-
se kdnnen dazu beitragen, Prozesse in den jeweiligen ATZ zu reflektieren
und Herausforderungen, die sich im Versorgungsalltag ergeben, mit ent-
sprechenden MaBnahmen zu begegnen. Eine Herausforderung stellt da-
bei der zunehmende Fachkraftemangel dar.

Schliisselworter: ATZ, Alterstraumatologische Zentren, Geriatrie, Unfall-
chirurgie, Zertifizierung, qualitative Forschung, Fokusgruppen

S304-2

Assoziation einer Zertifizierung als
JAlterstraumatologisches Zentrum” (ATZ) mit
antiosteoporotischer Medikation und Zweitfrakturen bei
Patient*innen mit Fragilitatsfrakturen

K. Rapp'; C. Becker? D. Rothenbacher’; H.-H. Konig* T. Friess®; G. Blichele?

'Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart,
Stuttgart; 2Digitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg; 3Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm,
Ulm; “Institut fur Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie
(IMSG), Universitéatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; >AUC — Akademie der
Unfallchirurgie GmbH, Miinchen

Fragestellung: Bisher gibt es keine Daten, die zeigen, dass ein orthoger-
iatrisches Co-Management (OGCM) Zweitfrakturen reduzieren kann. Wir
untersuchten, ob ein OGCM bzw. eine Zertifizierung als ATZ Einfluss auf
Neuverordnungen antiosteoporotischer Medikamente und auf Zweitfrak-
turen bei Patient*innen mit Fragilitatsfrakturen hat.

Methoden: Die Beobachtungsstudie basierte auf bundesweiten Kranken-
kassendaten der AOK von Patient*innen im Alter von >80 Jahren, die auf-
grund einer Huft-, Wirbelsdulen-, Oberarm-, Unterarm- und Beckenfraktur
zwischen 2014 und 2018 in Krankenhausern a) ohne OGCM (Referenz), b)
mit OGCM und c) mit OGCM und zusétzlicher Zertifizierung als ATZ hos-
pitalisiert waren. Zielvariablen waren neue Verordnungen antiosteoporo-
tischer Medikamente (Bisphosphonate, Denusomab bzw. Vitamin D) und
sekundare Fragilitatsfrakturen (Hiift-, Wirbelsaulen-, Oberarm-, Unterarm-
und Beckenfrakturen kombiniert) nach 180 und 360 Tagen.

Ergebnisse: Der Datensatz bestand aus 209.895 Frakturpatient*innen. Ge-
genliber Patient*innen aus Krankenhausern ohne OGCM wurden bei allen
Frakturentitdten antiosteoporotische Medikamente bei Patient*innen aus
Krankenhdusern mit OGCM und insbesondere mit OGCM und zusétzlicher
Zertifizierung signifikant hdufiger neu verordnet.
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Innerhalb von 180 Tagen traten bei Huftfrakturpatient*innen aus Kran-
kenhdusern mit OGCM und zusétzlicher Zertifizierung tendenziell (statis-
tisch nicht signifikant) weniger Zweitfrakturen auf als bei Patient*innen
aus Krankenhdusern ohne OGCM (Inzidenz Rate Ratio (IRR 95 % Kil) 0,85
(0,71-1,02). Die Assoziation zeigte sich besonders deutlich bei Patient*-
innen =90 Jahre und bei Frauen (IRR (95 % KI) 0,63 (0,43-0,91) bzw. 0,76
(0,62-0,93 nach 180 Tagen). Auch bei Wirbelsdulenfrakturen war die Asso-
ziation mit Zweitfrakturen besonders deutlich bei Patient*innen =90 Jah-
re und bei Frauen ausgeprégt.

Schlussfolgerung: OGCM mit zusatzlicher Zertifizierung ist positiv mit
Neuverordnungen antiosteoporotischer Medikamente und negativ mit
dem Auftreten von Zweitfrakturen assoziiert.

S304-3

Assoziation von zwei geriatrischen
Versorgungssystemen mit antiosteoporotischer
Medikation und Zweit-Hiiftfraktur bei Patient*innen mit
Index-Hiiftfraktur in Deutschland

K. Rapp'; C. Becker? D. Rothenbacher’; H.-H. Kdnig® T. Friess®; G. Blichele?

'Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart,
Stuttgart; *Digitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg; *Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm,
Ulm; #Institut fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie
(IMSG), Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; *AUC - Akademie der
Unfallchirurgie GmbH, Miinchen

Fragestellung: In Deutschland kann die geriatrische Versorgung von
Hiiftfrakturpatient*innen in Form einer friihrehabilitativen Komplexbe-
handlung (GFK) und/oder einer subakuten Rehabilitation erfolgen. Es ist
bisher nicht bekannt, ob sich dadurch Folgefrakturen verhindern lassen.
Ziel der Arbeit war es, den Einfluss der beiden geriatrischen Versorgungs-
systeme auf die Verordnung neuer antiosteoporotischer Medikamente
und auf Zweit-Hiiftfrakturen zu untersuchen.

Methoden: Die Beobachtungsstudie wurde mit bundesweiten Routine-
daten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) durchgefiihrt. Ein-
geschlossen wurden Patient*innen mit einer akuten Hftfraktur im Alter
von mindestens 80 Jahren. Die Raten an GFKs und der Verlegungen in eine
subakute Rehabilitationsklinik (jeweils pro Krankenhaus) wurden anhand
der Krankenkassendaten bestimmt. Als Endpunkte dienten eine Zweit-
Hiiftfraktur nach 180 bzw. 360 Tagen und poststationar verordnete neue
antiosteoporotische Medikamente (Bisphosphonate, Denusomab).
Ergebnisse: Es wurden die Daten von 23.232 Hiiftfrakturpatient*-
innen aus 647 Krankenhdusern analysiert. Innerhalb von 360 Tagen er-
litten 3,8 % der Patient*innen eine Zweit-Hiftfraktur. Patient*innen aus
Krankenhdusern mit keiner GFK oder niedrigen Verlegungsraten in eine
subakute Rehabilitationsklinik hatten hohere Raten an Zweit-Hiiftfrak-
turen als Patient*innen aus Krankenhdusern mit hohen GFK- bzw. hohen
Verlegungsraten in subakute Rehabilitationskliniken (Hazard Ratio (95 %
Kl) 1,23 (1,00-1,52) bzw. 1,25 (1,01-1,54)).

Wenig GFK war mit einer niedrigeren Wahrscheinlichkeit neuer Verschrei-
bungen von antiosteoporotischen Medikamenten assoziiert.
Schlussfolgerung: Geriatrische Versorgungssysteme sind assoziiert mit 1.
einer Reduktion von Zweitfrakturen und 2. einer hdheren Wahrscheinlich-
keit einer antiosteoporotischen Medikation.



S304-4

Assoziation des orthogeriatrischen Co-managements
mit Mortalitat bei Patienten mit Wirbelsaulen-,
Oberarm-, Unterarm- und Beckenfraktur

C. Becker'; G. Biichele? H.-H. Konig?; T. Friess?; D. Rothenbacher? K. Rapp®

'Digitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidel-
berg; 2Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm, Ulm;
*Institut fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitskonomie (IMSG),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; *AUC — Akademie der Unfallchi-
rurgie GmbH, Miinchen; *Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch
Krankenhaus Stuttgart, Stuttgart

Fragestellung: Es besteht gute Evidenz, dass ein orthogeriatrisches Co-
Management die Mortalitat bei Patient*innen mit Hiiftfraktur reduziert.
Fiir andere Fragilitatsfrakturen liegen dagegen kaum Daten zum Einfluss
des orthogeriatrischen Co-Managements auf die Mortalitat vor. Unser Ziel
war es deshalb, die Mortalitat bei geriatrischen Patient*innen in Kranken-
hdusern mit und ohne orthogeriatrisches Co-Management zu verglei-
chen, die aufgrund einer Wirbelséulen-, Oberarm-, Unterarm- und Becken-
fraktur behandelt wurden.

Methoden: Die Beobachtungsstudie basierte auf bundesweiten Kranken-
kassendaten der AOK von Patient*innen im Alter von >80 Jahren, die auf-
grund einer Wirbelsdulen-, Oberarm-, Unterarm- und Beckenfraktur zwi-
schen 2014 und 2018 in Krankenhdusern mit und ohne orthogeriatrisches
Co-Management hospitalisiert waren. Zielvariable waren die 30-Tage und
180-Tage Mortalitat.

Ergebnisse: Der Datensatz bestand aus 121.799 Frakturpatient*innen
(83,6 % Frauen, mittleres Alter 86 Jahre). Ein orthogeriatrisches Co-Ma-
nagement war bei einer Unterarmfraktur mit einer hoheren 30-Tage Mor-
talitat assoziiert (Hazard Ratio (95 % KI) 1,29 (1,05-1,59)). Fiir alle anderen
Frakturtypen war das orthogeriatrische Co-Management weder mit der
30-Tage noch mit der 180-Tage Mortalitat assoziiert.

Schlussfolgerung: Wir beobachteten keine Assoziation zwischen einem
orthogeriatrischen Co-Management und einer Wirbelsdaulen-, Oberarm-
und Beckenfraktur. Das erhohte Risiko bei Patient*innen mit Unterarm-
fraktur ist moglicherweise auf eine Selektion von gebrechlichen Personen
in Krankenh&dusern mit orthogeriatrischem Co-Management zuriickzufiih-
ren.

S311 Freie Vortrage

S311-1

Osteoporosediagnostik bei Frauen und Mannern - sind
die bestehenden Risikofaktoren gleich verteilt zwischen
den Geschlechtern?

S. Falk; S. Bohme; M. Richter; J. Kriiger; T. Mittimeier

Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Chirugische Klinik und Polikli-
nik, Universitatsmedizin Rostock, Rostock

Die Osteoporose verursacht nicht nur einen groBen volkswirtschaftlichen
Schaden, sondern stellt auch eine deutliche Lebensqualitdtseinschran-
kung fiir den betroffenen Patienten dar. Die International Osteoporosis
Foundation (IOF) gab die Anzahl an Osteoporose leidenden Menschen
in Deutschland zuletzt mit 5,7 Mio. an. Laut dem Hamburger Center for
Health Economics ist Osteoporose mit den zugehdrigen Frakturen die
hdufigste Erkrankung bei Frauen tiber 50 Jahren. In dieser Gruppe ist Os-
teoporose somit haufiger als Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dies belegt die
Dringlichkeit der Verbesserung der Diagnostik von Osteoporose.

In der hier vorgestellten Beobachtungsstudie wurden Patienten einer un-
fallchirurgischen Klinik {iber 45 Jahre iiber einen Zeitraum von 12 Mo-
naten mit Frakturen nach Niedrigernergietraumata erfasst. Alle Patien-
ten wurden nach Risikofaktoren entsprechend der Leitlinie befragt sowie

nach durchgefiihrten Screeninguntersuchungen. Auch die laufenden The-
rapien wurden erfasst. Die Patienten erhielten eine Laboruntersuchung
und zudem wurde der Risikowert fiir eine osteoporotische Fraktur mittels
FRAX(r) bestimmt.

Es konnten 613 Patienten in diese Analyse eingeschlossen werden. Die Pa-
tienten hatten ein Durchschnittsalter von 73 Jahren (45-97). Unter lhnen
befanden sich 448 Frauen. In der Untersuchung der vorliegenden Risiko-
faktoren zeigten sich geschlechtsspezifische Unterschiede.

Fiir das Vorhandensein von Vorerkrankungen mit assoziiertem Risiko fiir
Osteoporose bestanden keine signifikanten Unterschiede. Der Anteil lag
fiir M@nner bei 13 % und fiir Frauen bei 19 %. Unterschiede zeigten sich
dagegen fiir die Vorfrakturen (p=0,006), elterliche hiiftgelenksnahe Frak-
turen (p=0,012) sowie Rauchen (p=0,001) und BMI (p=0,045). Wahrend
Frauen 40,6 % eine Vorfraktur aufwiesen, war dies bei den Ménnern nur
bei 28,5 % der Fall. Bei Frauen war die distale Radiusfraktur fiihrend, bei
den Mannern waren dies hiiftgelenksnahe Frakturen, sodass sich nicht nur
der jeweilige Anteil, sondern auch die Frakturarten unterscheiden. Beziig-
lich der hiiftgelenksnahen Frakturen der Eltern wiesen Frauen in 23 % der
Félle eine positive Anamnese auf, Manner erreichten hier 19 %. Fiir den Ri-
sikofaktor Rauchen zeigten hier 29 % der Ménner eine positive Anamnese,
jedoch nur 13 % der Frauen. Fiir den BMI erreichten Frauen einen Durch-
schnittswert von 26 im Gegensatz zu 27 bei Mannern.

Entsprechend den Hinweisen dieser Auswertung kdnnten die Strategien
fiir Informationskampagnen und Aufklarungsmaterial fiir die Geschlech-
ter angepasst werden. Dadurch kénnte eine hohere Identifikation der
Adressaten mit der Kampagne erreicht werden und somit eine Verbes-
serung der Diagnose. Ebenso kdnnte es eine Fokussierung der drztlichen
Kollegen erlauben. Zum Beispiel scheint das Potenzial in der Lebensstilin-
tervention bei Mannern deutlich groBer als bei Frauen. Bei Frauen hinge-
gen zeigen sich Vorfrakturen als besonders auffallig.

S311-2

Qualitative Bedarfsanalyse zu Elementen einer Mess-

und Trainingsstation flir Personen (iber 70 Jahren mit
Risiko fiir Mangelernahrung und Mobilitatsdefiziten —
eine Fokusgruppenstudie

R. Diekmann; L. Happe; M. Sgraja; V. Quinten; A. Hein

Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg,
Oldenburg

Fragestellung: Das Gesamtprojekt zielt auf die Entwicklung einer Mess-
und Trainingsstation ab, die von Teilnehmenden >70 Jahren eigenstan-
dig zur Beurteilung und Verbesserung ihres Erndhrungszustandes und der
Mobilitdt genutzt werden kann. Die vorliegende Studie identifizierte, wel-
che Bestandteile von der Zielgruppe als sinnvoll und nutzbar fiir die Mess-
und Trainingsstation eingeschdtzt werden.

Methode: In Fokusgruppen mit Personen =70 Jahren mit Erndhrungs-
und oder Mobilitatsdefizit wurde die generelle Bereitschaft zur eigenstan-
digen Nutzung der Station, Rahmenbedingungen fiir eine Nutzung sowie
mdgliche Bestandteile diskutiert. Nach der Durchfiihrung und Aufzeich-
nung der Gesprache (08-12/2022) erfolgte die Transkription und die in-
haltsanalytische Auswertung nach Kuckartz durch zwei Personen.
Ergebnisse: An fiinf Fokusgruppen nahmen 2-5 Personen (@ 78,8 Jah-
re, 53 % weiblich) teil. Identifiziert wurde ein generelles Interesse an der
selbststandigen Erfassung von Gesundheitsparametern (z. B. der Messung
von Blutdruck und Schrittzahl), insbesondere, wenn Teilnehmende ge-
sundheitliche Probleme aufwiesen oder sie mit entsprechenden Messun-
gen bereits vertraut waren. Es zeigte sich, dass (bestenfalls personliche)
Anleitungen fiir die Durchfiihrung von Messungen und Trainings sehr
wichtig waren. Die Bereitschaft zur selbststandigen Nutzung eines digita-
len Systems wurde von den Teilnehmenden dennoch ausgesprochen und
sich zugetraut. Es war ihnen wichtig, ggbfs. Riickfragen stellen zu kdnnen
und eine Riickmeldung zu Messungen und Trainings zu erhalten. Bevor-
zugt wurden Trainingsvarianten mit innovativem, spielerischem und mo-
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tivierendem Charakter, die nicht anderorts zur Verfiigung stehen. Generell
wurde ein Gleichgewichtstraining von allen als sehr relevant eingeschatzt.
Die Nutzung diirfte die Alltagsgestaltung nicht beeintrachtigen und flexi-
ble Trainingszeitpunkte und die Option, zusatzlich zuhause mit einer App
trainieren zu kdnnen, wurden von den Teilnehmenden bevorzugt. Als re-
alistische Besuchshaufigkeit wurden 2-3 wochentliche Termine genannt.
Schlussfolgerung: Die Zielgruppe ist generell offen und interessiert
an Erfassung und Optimierung von Erndhrung und Bewegung und es
konnte eine allgemeine Bereitschaft zur selbststandigen Nutzung einer
Mess- und Trainingsstation identifiziert werden sowie die zwingende Vo-
raussetzung, dass Anleitungen und Riickmeldungen zu Messung und Trai-
ning Bestandteile der Station sind.

S311-3

Immunogenicity and reactogenicity of a first booster
with BNT162b2 or full-dose mRNA-1273: a randomised
trial in adults >75 years (EU-COVAT-1) from the
VACCELERATE consortium

J. Salmanton-Garcia'; J.N. Neuhann? J. Stemler?; A. Carcas?; J. S. Frias-Iniesta’;
P. Kohler? S. Kumar-Singh* M. Posch’; A. Garcia-LednS; O. Cornely?

'CECAD, Uniklinik K6In, KéIn; *Klinik fir Innere Medizin |, Universitatsklinikum Kéln, KéIn;
*Hospital Universitario La Paz, Madrid/E; “University of Antwerp, Antwerp/BE; *Center for
Medical Statistics, Informatics and Intelligent Systems, Medizinische Universitat Wien,
Wien/A; “University College Dublin (UCD), Dublin/IRL

Background: Vaccination remains crucial for protection against severe
SARS-CoV-2 infection, especially in aged population.

Methods: We evaluated, with a randomised controlled, adaptive, mul-
ticentre phase Il study, the safety and immunogenicity of a 3rd vaccina-
tion dose (1st booster) in individuals =75 years (ClinicalTrials.gov Identi-
fier: NCT05160766, EudraCT Number: 2021-004526-29). Participants were
randomized to either a full-dose (100 pg) of mRNA-1273 (Spikevax®) or
30 ug of BNT162b2 (Comirnaty®). The primary endpoint was the rate of
2-fold antibody titre increase 14 days post-vaccination measured by quan-
titative enzyme-linked immunosorbent assay (Anti-RBD-ELISA). Second-
ary endpoints included changes in neutralising capacity (ACE2 Virus Neu-
tralisation Assay) against wild-type and 25 variants at 14 days and up to
12 months.

Results: Fifty-three volunteers were randomised between 8 Novem-
ber 2021 and 4 January 2022, with 52 receiving a COVID-19 vaccine as
1st booster. Fifty subjects (BNT162b2 n=25/mRNA-1273 n=25) were in-
cluded in the analyses for immunogenicity after day 14. The primary end-
point of a 2-fold anti-RBD IgG titre increase 14 days post-vaccination was
reached in all subjects. A 3rd full-dose mRNA-1273 vaccination provided
higher anti-RBD IgG titres (GMT D14 7090 [95% Cl 5688-8837] BNT162b2
vs. 10711 [95% Cl 8003-14336] mRNA-1273). A pattern showing higher
neutralising capacity of full-dose mRNA-1273 against Wuhan wild-type so
as for 23/25 tested variants was observed.

Conclusion: Third doses of either BNT162b2 or mRNA-1273 provide sub-
stantial antibody increase 14 days post-vaccination, with full-dose mRNA
providing higher antibody levels and an overall similar safety profile for
>75 subjects. Additional booster doses should be prioritised, particularly
in aged people and others at high-risk. In-depth data on waning of im-
mune response is needed to assess duration of protection, and evalua-
tion of vaccine-dosage for individuals at risk may be reconsidered. With
the data on full-dose (100 ug) mRNA-1273evaluation of vaccine-dosage
for individuals at risk may be reconsidered, despite the small sample size.

S68  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

S312-1
Measuring frailty in geriatric patients undergoing
cardiac rehabilitation—an observational cohort study

C. Steinmetz'; L. Krause'; S. Sulejmanovic? S. Kaumkotter?; T. Mengden?;
C. Grefe’; E. Knoglinger$; N. Reiss®; C. von Arnim’; S. Heinemann'

'Klinik fir Geriatrie, Unitversitdtsmedizin G6ttingen, Georg-August-Universitat Gottin-
gen, Gottingen; ZInstitut fiir Sportwissenschaft, Universitat Hildesheim, Hildesheim;
3Rehabilitation, Institut fiir Herz-Kreislauf-Forschung, Schiichtermann-Klinik Bad Rothen-
felde, Bad Rothenfelde; “Rehabilitationszentrum, Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim;
*Klinik- und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg GmbH, Wesertal; *Kirchberg-Klinik, Bad
Lauterberg

Introduction/Question: The number of geriatric patients in cardiac reha-
bilitation (CR) is constantly increasing. Frailty is an indicator of decreas-
ing quality of life and functional capacity in this cohort. Currently, there is
no uniform measurement tool for frailty in this setting. This ongoing pre-
study aims to assess frailty in the PRECOVERY cohort using various meth-
ods. The target is to determine if the subjective, 9-level clinical frailty scale
(CFS) is appropriate in the context of CR or whether other assessments are
needed to measure frailty in this patient population.

Method: We report preliminary results from an observational cohort pre-
study of the ongoing randomized, controlled, multicenter prehabilitation-
study PRECOVERY. Geriatric patients were recruited in four inpatient re-
habilitation clinics. Inclusion criteria: Patients >/=75 years who receive
inpatient CR after cardiac procedure. The following assessments are car-
ried out to determine frailty: CFS, Katz-Index, hand grip strength, Short
Physical Performance Battery (SPPB) and six-minute-walk test (6MWT).
This interim analysis examine the correlation between the CFS in relation
to Katz-Index, hand grip strength, SPPB and 6MWT. Due to the scale lev-
els, the spearman correlation coefficient was used as statistical method.
Results: A sample of 51 patients (80.2 4.7 years; m: 66.7%) completed
the baseline assessments. Main indication for CR were: coronary artery
bypass surgery (31.6%), valve surgery (19.3%) and valve intervention
(17.5%). Baseline results (mean + standard deviation) were: CFS 3.4+ 1.3
(51% were at least pre-frail); Katz-Index 5,7 +0,8 (20% defined as frail);
hand grip strength 24.5 + 9.4 kg; SPPB-Score 7.2 + 3.5 and six-minute-walk
distance (6MWD) 287.7 + 136.9 m. The calculation of the spearman corre-
lation coefficient between CFS and Katz-Index (r=-0.355, p=0.01), hand
grip strength (r=-0.604, p <0.001), SPPB-Score (r=-0.446, p=0.001) and
6MWD (r=-0.641, p<0.001) was significant in each bivariate correlation
(p<0.01).

Conclusion: There are many instruments for measuring frailty in the reha-
bilitative setting, which vary widely in the time required to complete the
survey as well as the physical burden on geriatric patients. The CFS corre-
lates significantly with different assessments used in this study. In the set-
ting of CR, the CFS seems to be effective and efficient. Patients with frailty
should be detected early in order to tailor the rehabilitation program to
individual needs.

$312-2

Unabhangige Pradiktoren fiir den Zugewinn an
Selbstversorgungsfahigkeit in der mobilen geriatrischen
Rehabilitation: multivariate Auswertungsergebnisse der
bundesweiten Basisdokumentation

M. Meinck

Kompetenz-Centrum Geriatrie, MDK Nord, Hamburg

Hintergrund: Ziel der Studie war die Bestimmung unabhangiger Pradik-
toren fiir den Zugewinn an Selbstversorgungsfahigkeit in der mobilen
geriatrischen Rehabilitation bei blockweiser Differenzierung von patien-
ten-, interventions- und standortseitigen Einflussfaktoren.

Methodik: RehabilitationsmalBnahmen der Jahre 2018-2021 der bun-
desweiten Basisdokumentation Mobile Geriatrische Rehabilitation wur-



den mittels logistischer Regressionsanalyse (Methode: schrittweiser Vor-
warts-Einschluss in Blocken) ausgewertet. Die abhangige Variable wurde
als klinisch relevante Verbesserung mit Zugewinnen von > 10 Punkten im
Summenscore des Barthel-Index (Bl) zwischen Beginn und Ende der Re-
habilitation definiert. Ausschliisse (N=2821) erfolgten bei fehlenden Wer-
ten, einem BI-Summenscore > 80 Punkten zu Beginn sowie fiir nicht regu-
lar beendete MaBBnahmen und fiir Félle aus Einrichtungen mit < 50 Fallen.
Ergebnisse: In den 5818 ausgewerteten Rehabilitationsfallen (Frauenan-
teil: 63,5 %, mittleres Alter: 82,5 Jahre) wurde zu 71,7 % ein unadjustier-
ter klinisch relevanter Zugewinn in der Selbstversorgungsfahigkeit (MW:
+15,4 Punkte im BI) beobachtet. Die multivariate Analyse ermittelte bei
einer geringen Varianzaufklarung (14 %) acht signifikante patientenseiti-
ge Pradiktoren (vorbestehender Pflegegrad > 1, kein spezifischer Indika-
tionsgrund fiir eine mobile Rehabilitation, rehabilitationsbegriindende
Diagnosegruppen: Kreislauf- und Nervensystem, spezifischer Indikations-
grund: mentale Schadigungen verhaltensbezogener Art, Lebensumfeld
Pflegeheim sowie die Zugangspfade: nichtgeriatrische Krankenhausbe-
handlung und Pflegebegutachtung) ferner vier interventionsseitige Pra-
diktoren (Anzahl der Behandlungstage, erfolgte Behandlungsunterbre-
chung, erfolgte Behandlungsverlangerung und eine Behandlung im Jahr
2018). Zusatzlich zeigten sich fiir acht der 17 einrichtungsseitigen Dum-
mys ein signifikanter Einfluss auf den klinisch relevanten Zugewinn. Der
Umsetzungsgrad bundesweiter GKV-Rahmenempfehlungen in den Ein-
richtungen zeigte hingegen keinen signifikanten Einfluss auf den Zuge-
winn an Selbstversorgungsfahigkeit.

Schlussfolgerungen: Unabhéngige patienten- und interventionsseitige
Préadiktoren fiir den Zugewinn an Selbstversorgungsfahigkeit in der mo-
bilen geriatrischen Rehabilitation konnten bestimmt werden. Dariiber
hinaus wurden signifikante adjustierte Effekte fiir Rehabilitationsergeb-
nisse von Fallen einzelner Einrichtungen ermittelt, die nicht konsistent in
Verbindung mit dem Umsetzungsgrad der bundesweiten GKV-Rahmen-
empfehlungen stehen. Die Weiterentwicklung der GKV-Rahmenempfeh-
lungen sowie die Praxis in den mobilen geriatrischen Rehabilitationsein-
richtungen sollten diese Ergebnisse beriicksichtigen.

$312-3

Wiinsche, Anforderungen, und ethische
Herausforderungen bei der Entwicklung einer digitalen
Anwendung fiir geriatrisches Co-Management: eine
qualitative Studie im Rahmen des SURGE-Ahead
Projektes

L. Beissel'; A. Ajlani? M. Orzechowski%; M. Fotteler'; T. Kocar'; C. Leinert’;
F. Steger? F. Gebhard?; M. Denkinger'; A. Uihlein?

'Institut flr Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
ZInstitut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitdt Ulm, Ulm; Institut fiir
Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitat Ulm, Ulm; 3Klinik fiir Unfall-, Hand-,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie, Universitétsklinikum Ulm, Ulm

Fragestellung: Im Rahmen des SURGE-Ahead Projektes wird eine digitale
Anwendung entwickelt, die im chirurgischen Alltag geriatrisches Co-Ma-
nagement und Nachsorgeentscheidungen durch Anwendung kiinstlicher
Intelligenz (KI) unterstiitzen soll. Um die Expertise des klinischen Fachper-
sonals bei der Entwicklung zu nutzen und die Akzeptanz der neuen digita-
len Anwendung zu erh6hen, wurde eine qualitative Studie zu a) aktuellen
Herausforderungen und Lésungswegen bei der Versorgung geriatrischer
Patient*innen, b) Wiinschen an die zu entwickelnde Anwendung und ¢)
ethischen Fragestellungen durchgefiihrt.

Methode: Im April 2022 wurden halbstrukturierte Interviews in deutscher
Sprache mit insgesamt 15 Fachkréften verschiedener Professionen (&rztli-
cher Dienst, Pflege, Therapie, Sozialdienst) in drei chirurgischen Kliniken,
sowie der Notaufnahme durchgefiihrt. Die Tonaufzeichnungen der Inter-
views wurden transkribiert. AnschlieBend erfolgte eine inhaltlich struktu-
rierende Auswertung mit Hilfe von verschiedenen Ober- und Subkatego-
rien (Codes) durch vier unabhangige Wissenschaftler*innen.

Ergebnisse: Die meisten Antworten zu aktuellen geriatrischen Herausfor-
derungen konnten den beiden Obercodes Herausforderungen medizini-
scher Art und beim Entlassmanagement zugeordnet werden. Die neue
digitale Anwendung soll nach Auffassung der befragten Fachkrafte In-
formationen biindeln, im Sinne einer digitalen Patientenakte, und eine
Arbeitsunterstiitzung darstellen. Intuitive Bedienbarkeit, automatisierte
Dateniibernahme aus bestehenden Klinik-IT-Systemen und mobile Ver-
fiigbarkeit wurden als technische Wiinsche genannt. Zur Wahrung von
ethischen Prinzipien sollte aus Sicht der befragten Fachkréfte die hochs-
te Entscheidungsinstanz beim/bei der Behandler*in bleiben und die neue
digitale Anwendung mit Kl-Anteilen als unterstiitzendes Tool gesehen
und kommuniziert werden.

Schlussfolgerung: Eine neue digitale Anwendung fiir geriatrische
Patient*innen in der Chirurgie kann aus Sicht der befragten Fachkréfte In-
formationen biindeln und so eine verbesserte Patient*innen-Versorgung
schaffen. Allerdings war sich die Mehrheit der zukiinftigen Anwender*-
innen unsicher, wie die KI-Anteile ihren klinischen Alltag veréandern wer-
den. Die zukiinftigen Entwicklungen werden zeigen, wie diese Frage zu
beantworten ist.

$313-1

Evidenzbasierte Empfehlungen fiir die
alterstraumatologische Behandlung: erste Ergebnisse
einer systematischen Analyse klinischer Leitlinien

T. Kocar'; M. Fotteler'; J. Willems?; C. Leinert'; D. Dallmeier’; M. Denkinger'

'Institut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (SEVERA), Institut fur
Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI), Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg

Fragestellung: Alterstraumatologische Patient:innen profitieren im ho-
hen Mafe von einer geriatrischen Mitbehandlung. Klinische Leitlinien
konnen dabei helfen die Behandlung mit Empfehlungen zu geriatrischen
Syndromen und Erkrankungen zu unterstiitzen. In der vorliegenden Ar-
beit wurde ein systematisches Leitlinien-Review durchgefiihrt, um eine
Ubersicht und Zusammenfassung aller evidenzbasierten Empfehlungen
mit alterstraumatologischer Relevanz zu erstellen.

Methodik: MEDLINE Ovid und acht Leitliniendatenbanken (G-I-N, AWMF,
leitlinien.de, Guideline Central, ECRI, NICE, SIGN, and BIGG) wurden am
18.12.2021 durchsucht. Eingeschlossen wurden klinische Leitlinien in
deutscher oder englischer Sprache, die nach dem 01.01.2016 verdffent-
licht wurden, eine Evidenz-Bewertung (z.B. mittels GRADE) durchge-
fiihrt haben und mindestens eine Empfehlung fiir éltere Patient:innen
(=60 Jahre, gebrechlich oder mit Demenz/Delir) beinhalteten, die in ei-
ner akutstationdren Alterstraumatologie Anwendung finden kénnte. Das
Screening und die Datenextraktion wurden von zwei Personen unabhén-
gig voneinander durchgefiihrt und anschlieBend, bei gegenlaufiger Emp-
fehlung unter Einbezug einer dritten Person, konsentiert. Die folgenden
Ergebnisse sind als vorldufig zu betrachten.

Ergebnisse: Von 12.106 Datenbankeintrdgen wurden nach Screening und
Volltext-Review 125 klinische Leitlinien eingeschlossen, aus denen ins-
gesamt 989 Empfehlungen extrahiert wurden. Die Mehrheit dieser Emp-
fehlungen &duferte sich schwerpunktmaBig zu Delir und Demenz (26 %),
unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen und Deprescribing (14,7 %),
sowie Flussigkeitshaushalt, Ernahrung und Sarkopenie (11,2 %). Der Evi-
denzgrad der extrahierten Empfehlungen war mit 34,5% als ,Hoch",
25,6 % ,Moderat’, 25,8 % ,Niedrig” und 14,1 % ,Sehr niedrig” angegeben.
Wahrend alle 125 Leitlinien Empfehlungen fiir dltere Menschen beinhal-
teten, bezogen sich nur 34 der eingeschlossenen Leitlinien in Génze auf
diese Population.

Zusammenfassung: Das vorgestellt Leitlinien-Review fasst evidenzba-
sierte Empfehlungen fiir die alterstraumatologische Behandlung zusam-
men, soll diese in harmonisierter Form verfiigbar machen und kann so die
Behandlung geriatrischer Patient:innen verbessern.
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S313-2

Retrospektive Analyse Patienten- und Krankenhaus-
bezogener Faktoren bei Infektionen mit Clostridioides
difficile in einem geriatrischen Patientenkollektiv

Clostridioides (C.) difficile ist ein haufiger Erreger nosokomialer Infektio-
nen. Vorwiegend betroffen sind dltere Menschen, die eine antibiotische
Therapie erhielten. Ziel dieser Studie war es, Patienten- und Krankenhaus-
bezogene Faktoren fiir eine C. difficile-Infektion (CDI) zu identifizieren.
Wir flihrten eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie {iber 62 CDI-Patienten
durch, die zwischen dem 01.01.2016 und dem 30.04.2017 auf den vier
geriatrischen Stationen des Evangelischen Krankenhaus Gottingen-Ween-
de stationdr behandelt wurden. Die Kontrollgruppe bestand aus geriatri-
schen Patienten desselben Alters und Geschlechts, die im selben Zeitraum
stationdr aufgenommen wurden.

Eine CDI trat hdufiger bei Frauen, bei Patienten mit einem Alter Gber
80 Jahren sowie bei Patienten mit Frakturen oder mit Herz-/Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen auf. Zudem zeigte sich, dass Immobilitat und
eine verminderte Selbststandigkeit bei Alltagsfunktionen (Timed-up-and-
Go-Test und Barthel-Index: p=0,01), eine Andmie (p=0,03) sowie redu-
zierte Leber- und Nierenfunktion bei der Aufnahme, ein langer Kranken-
hausaufenthalt (p <0,0001), die Einnahme von Antibiotika (p <0,0001)
und die gleichzeitige Einnahme mehrerer Medikamente (p <0,0001) das
Risiko erhdhten, eine CDI zu erwerben. Dariiber hinaus wurde die Vertei-
lung der CDI-Félle untersucht: Patienten auf einer bestimmten Station so-
wie Patienten, die in den Zimmern 4 und 11 auf jeder der vier Stationen
untergebracht waren, waren am haufigsten von einer CDI betroffen. Eine
CDI trat bei Patienten, deren Bettplatz an der Tiir oder am Fenster war,
gleich haufig auf.

Patienten mit einem hohen Risiko hatten eine hohe Komorbiditat und
wiesen bereits bei der Aufnahme einen schlechten klinischen Zustand
und laborchemische Verdnderungen auf. Insbesondere die Haufung der
CDI-Félle auf einer Station gab Anlass, die HygienemalBnahmen zu inten-
sivieren, um das Infektionsrisiko zu senken.

S313-3

Einstellung zu lebenserhaltenden MalBnahmen
geriatrischer Patienten im Kontext zu sozialer
Eingebundenheit, funktioneller Autonomie, Lebenswille
und Krankheit

A. Rosada’; F.-S. Schafer'; U. Miiller-Werdan?

'Klinik fiir Geriatrie, Campus Benjamin Franklin, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin; Klinik fiir Geriatrie und Altersmedizin und Evangelisches Geriatriezentrum Berlin,
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin

Fragstellung: Die Kenntnis der Einstellung alterer Patienten zu lebenser-
haltenden MaBnahmen wie Beatmung, Wiederbelebung, kinstlicher Er-
ndhrung oder Intensivbehandlung ist gerade bei einer Behandlung im
Krankenhaus fiir die Behandelnden essentiell. Obwohl die Entscheidung
fiir oder gegen diese MaBnahmen idealerweise eine gemeinsame Ent-
scheidung von Patient und behandelndem Arzt ist, kdnnen Faktoren wie
Alter, Krankheitslast, soziale Einbindung und affektiver Zustand eine wich-
tige Rolle bei der Entscheidungsfindung des Patienten spielen. Ziel dieser
Erhebung war es, signifikante Faktoren zu identifizieren, die &ltere Patien-
ten bei dieser Entscheidung beeinflussen.

Methode: Es wurden Daten von 130 stationdren Patienten (Durchschnitts-
alter 81,6 Jahre) einer geriatrischen Station erhoben und analysiert. Die
Patienten wurden zu ihrer Einstellung zu lebenserhaltenden Mafnah-
men wie Beatmung, Wiederbelebung, Sondenernadhrung, Einweisung in
die Intensivstation und Dialyse im Zusammenhang mit Alter, sozialer Ein-
bindung (Wohnstatus, Kinder, Freunde), affektivem Zustand, individuel-
ler Krankheitslast, Suizidalitdt und einer allgemeinen Einstellung zu Leben
und Tod befragt.
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Ergebnisse: Ein Anteil von 13,1 % lehnte jede Art von invasiven, lebenser-
haltenden MaBnahmen ab, dagegen wiinschten nur 34,6 % alle genann-
ten lebenserhaltenden MaBnahmen. Kiinstliche Erndhrung war die am
haufigsten abgelehnte MaBnahme (52,7 %), wahrend eine Einweisung
auf die Intensivstation die am héufigsten akzeptierte MalBnahme war
(76,0 %). Weder Alter noch Krankheitsschwere, soziale Einbindung oder
affektiver Zustand hatten einen relevanten Einfluss auf die Entscheidung
fiir oder gegen lebenserhaltende MaBnahmen. Ein relevanter préadiktiver
Faktor fiir die Akzeptanz war die Fahigkeit, Aktivitdten des taglichen Le-
bens in hoherem MaBe durchfiihren zu kdnnen und somit unabhangig
leben zu kdnnen. Dariiber hinaus war die allgemeine Einstellung zum Le-
ben und zum Tod, sowie Suizidalitat, mit der Akzeptanz oder Ablehnung
intensivierter MaBnahmen verbunden.

Schlussfolgerungen: Die Einstellung der Patienten zu lebensverlangern-
den MaBnahmen wird eher durch ihre Fahigkeit, unabhéngig zu leben,
und ihre allgemeine Einstellung zum Leben/Tod bestimmt als durch Alter,
soziale Eingebundenheit oder Schwere der Erkrankung.

$321 Diskussionsforum: Umgang mit assistiertem
Suizid in der Geriatrie

Moderation: G. Heusinger von Waldegg'; A. Rehlaender?

Diskutanten: R. Lindner?; U. Sperling*

'Klinik fiir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Evangelisches Krankenhaus KoIn-Kalk,
K&lIn; Klinik fur Innere Medizin und Geriatrie, Standort Johannisstift, Evangelischen
Klinikum Bethel, Bielefeld; *FB Humanwissenschaften, Institut fir Sozialwesen, Univer-
sitat Kassel, Kassel; “Geriatrisches Zentrum, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim gGmbH, Mannheim

Das Symposium, initiiert durch die fachgesellschaftsiibergeifende Arbeits-
gruppe Geriatrie und Palliativmedizin greift die auf dem Kongress 2022
begonnene Diskussion innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Geria-
trie auf, wie mit dem Thema assistierter Suizid in der Versorgung alter und
hochbetagter Menschen umgegangen werden kann. Als Experten, die im
Nationalen Suizidpraventionsprogram bzw. in der deutschen Gesellschaft
fiir Suizidpravention engagiert sind, Reinhard Lindner, Kassel, und Uwe
Sperling, Mannheim, wurden gebeten, jeweils einen Impuls zum aktuel-
len Stand zu geben. Im Anschluss soll mit den Teilnehmer:innen des Sym-
posium Uber eigene Erfahrungen und Fragestellungen diskutiert werden.

$323 Pushing to the limits — Perturbationsbasiertes
Training und Assessment des reaktiven
Gleichgewichts im Kontext der Sturzpravention

Moderation: C. Becker

Digitale Geriatrie, Medizinische Klinik, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg

Die nachlassende Fahigkeit, auf unerwartete, externe Stérungen (Pertur-
bationen) des Gleichgewichts, wie z.B. Ausrutschen oder Stolpern, ange-
messen zu reagieren, ist einer der bedeutendsten Risikofaktoren fiir Stiir-
ze. Beim perturbationsbasierten Gleichgewichtstraining (PGT) werden
solche Stdrungen bewusst und unter sicheren Bedingungen eingesetzt,
um zur Vermeidung eines Sturzes die notwendigen reaktiven Ausgleichs-
bewegungen spezifisch zu trainieren. Dieses reaktive Gleichgewichtstrai-
ning ist eine vielversprechende Methode zur Sturzpravention bei dlteren
Menschen und scheint gegeniiber herkdmmlichen trainingsbasierten
Sturzpraventionsprogrammen mit einer hoheren Effektivitat und Effizienz
verbunden zu sein. Dennoch gibt es weiterhin zahlreiche offene Fragen:
Welche Personen profitieren besonders vom PGT? Wie ist die Dosis-Wir-
kungs-Beziehung des PGTs? Wie ist die Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz
verschiedener PGT-Paradigmen in Zielgruppen mit unterschiedlichem
Sturzrisiko? Was sind aus biomechanischer Sicht geeignete reaktive Aus-
gleichsbewegungen, um Perturbationen angemessen zu kompensieren?



Wie lasst sich das reaktive Gleichgewicht anhand klinischer Testmethoden
oder biomechanischer Parameter quantifizieren? All diese Fragen sollen
im Rahmen dieses Symposiums adressiert werden. Im ersten Vortrag wird
untersucht, welche Merkmale von sturzgefihrdeten Alteren mit einem
hohen Leistungszuwachs beim PGT assoziiert sind. Der zweite Vortrag
widmet sich der Dosis-Wirkungs-Beziehung von PGT, in dem die Effektivi-
tat zweier PGTs mit unterschiedlicher Trainingshaufigkeit verglichen wird.
Daran anschlieBend werden die Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz von ver-
schiedenen PGT-Paradigmen bei alteren Personen mit unterschiedlichem
Sturzrisiko beleuchtet. Im vierten Vortrag werden detaillierte biomecha-
nische Analysen und Parameter zum reaktiven Gleichgewicht nach Per-
turbationen vorgestellt. Den Abschluss des Symposiums bildet eine kriti-
sche Auseinandersetzung zu den aktuell verfiigbaren Maéglichkeiten des
PGTs und den potenziellen Methoden zur Erfassung des reaktiven Gleich-
gewichts.

$323-1

Reaktives Gleichgewichtstraining auf dem
Perturbationslaufband bei dlteren sturzgefahrdeten
Menschen: Wer profitiert am meisten?

M. Schwenk'; L. Brill?

'Abteilung Sportwissenschaft, Human Performance Research Center (HPRC), Universitét
Konstanz, Konstanz; 2Abteilung Trainings- und Bewegungswissenschaften, Sportwissen-
schaft, Humboldt-Universitat zu Berlin, Berlin

Fragestellung: Reaktives Gleichgewichtstraining auf dem Perturbations-
laufband ist eine vielversprechende, innovative Methode zur Sturzpraven-
tion bei dlteren Menschen. Trainiert wird das Wiedererlangen des Gleich-
gewichts nach simuliertem Stolpern oder Ausrutschen. Welche Personen
besonders von diesem Training profitieren ist bislang kaum untersucht.
Fragestellung der vorliegenden Untersuchung war, welche Faktoren einen
hohen Leistungszuwachs beim Perturbationstraining pradizieren.
Methode: Es handelt sich um eine Sekundaranalyse einer randomisier-
ten, kontrollierten Studie zum Perturbationstraining mit einem Interven-
tionszeitraum von sechs Wochen mit 18 Trainingseinheiten (Briill et al.,
Gerontology, 2023 https://doi.org/10.1159/000530167). Fiir die Sekun-
déranalyse wurden zundchst lber univariate lineare Regressionsanaly-
sen pradiktive Faktoren fiir den Leistungszuwachs der reaktiven Balance
(Pre-post Verdnderung im Stepping Threshold Test, STT) in der Interven-
tionsgruppe (n=17) identifiziert. Unabhangige Variablen waren Alter,
Geschlecht, Sturzhistorie, BMI, kognitive Leistung (Demtect), Sturzangst
(Short-Falls Efficacy Scale), Kraft der unteren Extremitdt (isometrische
Maximalkraft; 5-Chair Rise Test) und Gleichgewichtsleistungen (Statisch:
8-Level Balance Scale; antizipatorisch: Limits of stability; reaktiv: STT; glo-
bal: Brief Balance Evaluation System Test). In einem zweiten Schritt wur-
den Variablen mit einem p-Wert <0,1 in ein multivariates Regressionsmo-
dell (schrittweise riickwdrts) Gberfiihrt. Der Variableneinfluss wurde tiber
den B-Koeffizient und die Modelaufklarung tiber den Determinationsko-
effizient (R2) gemessen.

Ergebnisse: In univariaten Regressionsanalysen zeigten sich eine hohere
Sturzangst (3 =0,498, R2=0,248, p=0,042) sowie ein geringeres antizipa-
torisches- (3=0,570,R2=0,324, p=0,017), reaktives- (3 =.-868,R2=0,753,
p<0,001) und globales Gleichgewicht (B=.-569, R2=0,324, p=0,017) als
pradiktive Faktoren fiir einen hoheren Leistungszuwachs beim STT. Im
multivariaten Modell wurde ein geringeres reaktives Gleichgewicht als un-
abhangiger Pradiktor fiir einen hoheren Leistungszuwachs beim STT iden-
tifiziert (3=.-868, R2=0,753, p<0,001).

Schlussfolgerung: Die Selektion von Personen fiir ein Perturbationstrai-
ning sollte auf Basis einer gezielten Testung des reaktiven Gleichgewichts
erfolgen, um einen hohen Nutzen dieser Interventionsform zur Reduktion
des Sturzrisikos sicherzustellen. Die vorliegenden Befunde sollten in einer
groBeren Sichtprobe validiert werden.

$323-2

Dosis-Wirkungs-Beziehung verschiedener
perturbationsbasierter Laufband-Trainingsprotokolle
zur Verbesserung des reaktiven Gleichgewichts bei
sturzgefahrdeten dlteren Menschen

C.Werner'; N. Hezel"; L.H. Sloot?; P. Wanner3; C. Becker* J. M. Bauer’; S. Steib?

'Geriatrisches Zentrum, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg; 2Optimierung, Robotik & Biomechanik, Institut fiir Technische
Informatik, Ruprecht Karls Universitat Heidelberg, Heidelberg; ®Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft, Universitat Heidelberg, Heidelberg; “Digitale Geriatrie, Medizinische
Klinik, Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Perturbationsbasiertes Gleichgewichtstraining (PGT) trai-
niert gezielt die Fahigkeit, unerwartete Stérungen des Gleichgewichts mit
geeigneten Ausgleichsbewegungen zu kompensieren (= reaktives Gleich-
gewicht). Es gilt als vielversprechend fiir die Sturzpravention bei Alteren.
Die optimale Dosierung des PGTs ist jedoch weitgehend unklar, vor allem
bei dlteren Menschen mit Sturzrisiko. Primdres Ziel dieser Pilotstudie ist
es, die Effektivitat zweier Laufband-PGTs mit unterschiedlicher Trainings-
haufigkeit zur Verbesserung des reaktiven Gleichgewichts bei dieser Per-
sonengruppe zu vergleichen.

Methodik: Insgesamt 36 sturzgefahrdete altere Menschen (Timed Up &
Go, TUG>12 s; Gehgeschwindigkeit, GS<1 m/s oder Sturzhistorie) werden
in zwei Interventionen randomisiert (1:1): (a) sechs PGT-Einheiten (6PGT)
vs. (b) zwei PGT- & vier konventionelle Laufband-Einheiten (2PGT). Alle
Einheiten finden 1x/Woche a 30 min statt. Das PGT beinhaltet das Gehen
auf einem Perturbationslaufband (40 Perturbationen je Einheit). Primarer
Endpunkt ist das reaktive Gleichgewicht im Stehen (Stepping Threshold
Test) und Gehen (Dynamic Stepping Threshold Test, DSTT) unmittelbar
und sechs Wochen nach der Intervention. Sekundére Endpunkte sind u.a.:
Durchfiihrbarkeit, selbst wahrgenommene Schwierigkeiten bei Perturba-
tionen, Sturzangst, statisches/dynamisches Gleichgewicht und GS. Die
Datenauswertung erfolgte {iber Varianzanalysen mit Messwiederholung.
Ergebnisse: Bislang wurden 25 Teilnehmende (TN) eingeschlossen
(81+£5 Jahre, TUG=12,5%3,3'5,GS=0,85+0,15 m/s). Vier TN brachen die
Teilnahme ab, davon zwei aus Angst vor dem PGT. Zwolf TN haben bis-
her die Intervention abgeschlossen. Erste Analysen deuten — unabhangig
von der PGT-Haufigkeit (Interaktionseffekt: p=0,43, n,’=0,08) — auf ein
verbessertes reaktives Gleichgewicht im Gehen (nicht jedoch im Stehen)
nach der Intervention hin (DSST: 6PGT =+149 % vs. 2PGT =+123 %; Zeit-
effekt: p=0,05, n,?=0,37). Auch die GS (6PGT & 2PGT=+0,09 m/s, Zeit-
effekt: p=0,02, n,?=0,46) und Sturzangst (6PGT=-7 % vs. 2PGT=-4%;
Zeiteffekt: p=0,08, n,’=0,27) scheinen sich unabhédngig von der PGT-
Haufigkeit zu verbessern (Interaktion: p=0,64-0,96, n,’=0,01-0,02). Da-
gegen zeigt sich aktuell nur fiir das 6PGT (-20 %) eine Abnahme wahrge-
nommener Schwierigkeiten bei Perturbationen, nicht aber fiir das 2PGT
(+3 %) (Interaktionseffekt: p<0,05, n,’=0,41). Keine nennenswerten Ef-
fekte konnten fiir das statische/dynamische Gleichgewicht festgestellt
werden.

Diskussion: Die Zwischenergebnisse deuten darauf hin, dass bereits zwei
PGT-Einheiten zu trainingsspezifischen Verbesserungen des reaktiven
Gleichgewichts fiihren und eine weitere Zunahme der Trainingshdufigkeit
keinen zusatzlichen Effekt erzielt. Die Datenerhebung soll im August 2023
abgeschlossen und die Ergebnisse beim Kongress vorgestellt werden. Die-
se sollen weitere Einblicke in die Dosis-Wirkungs-Beziehung des PGTs lie-
fern und zur Entwicklung von effektiven PGT-Programmen fiir sturzge-
fahrdete dltere Menschen beitragen.
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Akzeptanz und Durchflihrbarkeit von
perturbationsbasierten Trainingsparadigmen in
sturzgefdahrdeten Zielgruppen
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C. Werner'
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Heidelberg, Heidelberg; 2Psychologisches Institut und Netzwerk AlternsfoRschung,
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg; *Abteilung Sportwissenschaft, Hu-
man Performance Research Center (HPRC), Universitdt Konstanz, Konstanz; “Institut fiir
Sport und Sportwissenschaft, Universitat Heidelberg, Heidelberg; *Optimierung, Robotik
& Biomechanik, Institut fiir Technische Informatik, Ruprecht Karls Universitat Heidelberg,
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Hintergrund: Perturbationsbasiertes Gleichgewichtstraining (PGT) zeigt
sich als sehr wirksam fiir die Pravention von Stiirzen. Erkenntnisse zu sei-
ner Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit bei sturzgefahrdeten Alteren fehlen
aber bisher weitgehend. Diese sind jedoch entscheidend, da selbst hoch
wirksame Interventionen scheitern, wenn sie von der Zielgruppe nicht ak-
zeptiert und durchfiihrbar sind. Ziel dieses Beitrags ist es, die Akzeptanz
und Durchfiihrbarkeit verschiedener PGT-Paradigmen in der Zielgruppe
alterer Personen mit unterschiedlichem Sturzrisiko aufzuzeigen.
Methodik: Die Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit des PGTs wurden in zwei
randomisiert kontrollierten (Pilot-)Studien tiberpriift:

(1.) 49 éltere Personen mit Sturzrisiko (8-Level-Balance-Scale<5 Pkt. oder
Sturzhistorie) fiihrten ein PGT entweder auf instabilen Untergriinden (PG-
Tinstabil: n=27) oder auf einem Perturbationslaufband (PGTLaufband:
n=22) je 3x/Woche iiber sechs Wochen durch. Nach der Intervention wur-
den verschiedene Konstrukte der Akzeptanz (Belastung, Effektivitét, af-
fektive Einstellung, Individualisierung, Sicherheit, Anforderung, Ubungs-/
Materialwahl) nach dem ,Theoretical Framework of Acceptability” (TFA)
liber strukturierte Fragebdgen erfasst. Zudem wurden Adharenz, Adverse
Events (AEs) und Dropouts (DPs) dokumentiert.

(2.) In einer aktuell noch laufenden Pilotstudie bei Alteren mit erhdhtem
Sturzrisiko (Timed Up & Go>12 s, Gehgeschwindigkeit<1 m/s oder Sturz-
historie) wurden bisher je sechs Teilnehmende in zwei Interventionsarme
mit unterschiedlicher PGT-Haufigkeit randomisiert (sechs [6PGT] vs. zwei
PGTs + vier traditionelle Laufbandeinheiten [2PGT]; je 1x/Woche). Nach
Interventionsende wurden die Akzeptanz des PGT nach TFA mittels Frage-
bogen (max. 35 Pkt.) und die Adharenz, AEs und DPs erfasst.

Ergebnisse: (1.) Beide PGT-Paradigmen wurden sehr gut akzeptiert. Un-
terschiede in der Akzeptanz zeigten sich lediglich in der Anforderung des
Trainings, in Form eines hdufigeren Verlusts des Gleichgewichts (p=0,02)
und einem Mehrbedarf an Unterstiitzung fiir das PGTinstabil (p=0,03).
Die Adhérenz war jeweils hoch (PGTLaufband =91 %, PGTinstabil =87 %).
Es traten keine schwerwiegenden AEs und nur ein DP auf.

(2.) Erste Ergebnisse deuten auf eine mittlere bis gute Akzeptanz des Lauf-
band-PGTs hin, unabhangig von der Trainingshaufigkeit (6PGT=26+5;
2PGT=24+7 Pkt., p=0,63). Bisher liegt die Adhdrenz bei 100 % und es
traten nur leichte AEs auf. Es gab vier DPs noch vor Beginn der Interven-
tion, davon zwei aufgrund von Angst vor dem PGT. Die Datenerhebung
wird im August 2023 abgeschlossen.

Diskussion: PGT-Paradigmen scheinen in sturzgefahrdeten Alteren gut
akzeptiert und gut durchfiihrbar zu sein. Jedoch deuten die bisherigen
Ergebnisse darauf hin, dass die Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit von PGT
mit zunehmenden Sturzrisiko abnimmt. Die finalen Ergebnisse hierzu sol-
len beim Kongress vorgestellt und weitere Einblicke liefern, um zukiinftige
PGT-Programme fiir Altere mit hohem Sturzrisiko zu optimieren.
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Full-body assessments of dynamic balance while
perturbing older adults in different directions towards
the edge of their balance recovery
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Background: Age-based balance deficits and fall risk can be reduced us-
ing perturbation-based balance training (PBT). To design optimal train-
ing addressing specific balance problems of older adults (OA), we need a
better understanding of the mechanics of how they control their position
to regain balance after a perturbation (=reactive balance). However, we
don’t have an accurate biomechanical test to identify those who would
benefit from and optimize fall training. In this project, we will investigate
balance deficits in OA with different frailty levels during daily-life move-
ments. We will do so by (i) assessing full-body biomechanics integrating
with neurophysiological balance factors (vision, touch, proprioception) (ii)
while perturbing balance across different directions and motions (jii) and
safely bringing them to the edge of their balance recovery. This abstract
aims to present the first results in young adults (YA), the feasibility of pro-
tocol in OA, and how biomechanical balance tests can be used to optimize
fall training.

Methods: We will recruit 150 OA with different frailty levels and 50 healthy
YA (= control group). All participants will be perturbed during tasks like
standing and walking in the antero-posterior (AP) and medio-lateral (ML)
directions in increasing magnitude using a sweep protocol until partic-
ipants indicate to stop, have more than two recovery steps, or fall. The
Sweep: while less random and unexpected than other protocols, it allows
them to find the “edge” of their balance recovery. YA will also be perturbed
during tasks like standing up and sitting down, turning on the spot, and
picking up a bottle in the AP direction. Primary outcomes per trial (direc-
tion, task) include maximum tolerated perturbation level, and at this level
the number of steps taken to return to baseline stride length and the mar-
gin of stability (body’s position relative to the base of support).

Results: We will present the main outcomes for YA, for which measure-
ments are currently being performed. We hypothesize that YA will be
able to reach higher maximum perturbation levels across all directions
and tasks. Also, we expect that YA will not show similar balance deficits
in different perturbation directions or tasks. Lastly, we hypothesize that
YA would predominantly use the ankle strategy while OA would switch
sooner to the hip followed by stepping strategies to maintain stability dur-
ing perturbation.

Conclusion: We aim to develop a biomechanics protocol that would aid in
identifying balance deficits in frail OA and further in designing tailored fall
prevention training. After extensive piloting and consulting with our med-
ical partners, the healthy OA will be perturbed during daily tasks. This will
be valuable in (1) understanding balance (problems) during movements
that are fall-inducing in OA and (2) providing a starting point for PBT stud-
ies that include movement beyond walking.
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tat Oldenburg, Oldenburg

Fragestellung: Die meisten Stiirze dlterer Personen finden wéhrend des
Gehens statt und sind oftmals auf eine fehlerhafte Reaktion des Korpers
auf Stérungen des Gangs zurlickzufiihren. Die Erfassung des reaktiven dy-
namischen Gleichgewichts hat daher eine hohe Relevanz fiir die Bestim-
mung des individuellen Sturzrisikos und kénnte fiir die friihzeitige Initiie-
rung von gezielten Interventionen genutzt werden. Bisher gibt es keine
etablierte, standardisierte quantitative oder qualitative Methode zur Er-
fassung des reaktiven dynamischen Gleichgewichts.

Unsere Fragestellung ist, wie das reaktive dynamische Gleichgewicht auf
einem Perturbationslaufband standardisiert beurteilt werden konnte.
Methoden: Ein diagnostisches Protokoll fiir die Perturbation des Gangs
auf einem Laufband wird vorgestellt und eine M&glichkeit prasentiert, die
reaktive dynamische Balance mdglichst umfassend abzubilden. Unter-
schiedliche Verfahren zur Auswertung der Reaktionsmuster, um die reak-
tive dynamische Balance zu bewerten, werden kritisch diskutiert.
Ergebnisse: Das Laufbandprotokoll beinhaltet neun verschiedene Pertur-
bations-Typen (mediolateral, Akzeleration, Dezeleration, pitch) und hat
einen zeitlichen Umfang von ca. 4:30 min. Die Auswertemdglichkeiten
umfassen sowohl spatiotemporale Parameter, als auch deren Variabilitét,
sowie die sogenannte Margin of Stability und den Lyapunov-Exponenten.
Schlussfolgerung: Die dynamisch reaktive Balance ist ein vielverspre-
chender und spezifischer Parameter zur Quantifizierung des zukiinftigen
Sturzrisikos dlterer Personen. Die umfassende Bewertung erhobener Pa-
rameter ist derzeit unzureichend, da es keine etablierten Methoden oder
Referenzen gibt. Die Entwicklung eines einheitlichen Verfahrens zur sen-
sitiven Bestimmung der reaktiven dynamischen Balance ist essenziell, um
sie einerseits fiir Bewertung des Sturzrisikos im klinischen Kontext einzu-
setzen, andererseits um Trainingserfolge messen zu kénnen.
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Entwicklung des ersten deutschen digitalen
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Benutzererfahrungen mit der Trainingsapp ,KOKU”
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KOKU ist ein Tablet-basiertes personalisiertes Kraft- und Gleichgewichts-
training fir &ltere Erwachsene (Stanmore, 2021), das selbststdndig und
ohne Aufsicht zu Hause durchgefiihrt werden kann. Die Trainingsinhalte
von KOKU basieren auf den evidenzbasierten Analogformaten Otago und
FaME (Campbell et al., 1997; Skelton et al., 2005) und beinhalten insge-
samt 26 verschiedene Ubungen zum Kraft- und Gleichgewichtstraining im
Sitzen, Stehen und Gehen. Jede Woche besteht aus drei Trainingseinhei-

ten mit drei Ubungen pro Tag. Die deutsche Version wurde nun zum ersten
Mal bei dlteren Erwachsenen eingesetzt.

Methodik: Im Rahmen der Usability-Testung erhielten 14 selbststandig le-
bende (iber 65-jahrige Erwachsene ein Tablet, auf dem KOKU bereits in-
stalliert war. In einem Hausbesuch durch eine:n Physiotherapeut:in wur-
den den Teilnehmenden alle Meniipunkte und Funktionen von KOKU
erklart. Fiir Riickfragen wahrend der Nutzungszeit stand eine Hotline zur
Verfiigung. Die Teilnehmenden nutzten KOKU iiber 4-6 Wochen. Die An-
wendbarkeit der App sowie die Zufriedenheit der Nutzer:innen wurde mit
der libersetzten und validierten Version des MAUQ (mHealth App Usabili-
ty Questionnaire) (Kopka M. et al., in progress) und offenen Befragungen
erfasst/erhoben.

Ergebnisse: Vierzehn Teilnehmende (Manner: 57,1 %) haben sich an der
Pilotstudie (Altersdurchschnitt: 74,3 Jahre) beteiligt. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass die Teilnehmenden KOKU als einfach zu bedienen empfanden
und der Zeitaufwand fiir die Nutzung angemessen war. Insbesondere ge-
fiel den Teilnehmenden die Benutzeroberflache von KOKU, die als anspre-
chend und benutzerfreundlich wahrgenommen wurde. Ein Grof3teil der
Teilnehmer:innen gab an, dass sie KOKU wieder nutzen und auch weiter-
empfehlen wiirden.

Diskussion: Diese ersten Erfahrungen legen nahe, dass KOKU eine viel-
versprechende Plattform fiir die zukiinftige Nutzung ist und eine hohe
Nutzerzufriedenheit aufweist. Aufgrund des hilfreichen Feedbacks der
Nutzer:innen konnten noch einige Anpassungen hinsichtlich der Navi-
gation in und der Verstandlichkeit von KOKU vorgenommen werden. Die
nun fertiggestellte App wird derzeit in einer dreiarmig kontrolliert-rando-
misierten Studie bei ca. 240 Personen eingesetzt.

P02
Usability and user experience of the ,Up and Go Mobility
Test” app
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Introduction: Workforce and demand challenge the health care system.
One solution are self-assessments conducted with health apps. The de-
velopment of the “Up and Go Mobility Test” app is an attempt to realize
the “Timed Up and Go Test” (TUG) as a home-based self-assessment. The
goal was to examine the usability and user experience (UX) of the app
prototype.

Methods: The sample consisted of twenty subjects (78.1+6.1 years). The
first group tested the app in a movement lab with verbal instructions.
Then, the app was tested at home with written instructions. The System
Usability Scale (SUS) was used to test the usability. UX was assessed us-
ing the User Experience Questionnaire (UEQ). A semi-structured interview
was conducted to qualitatively assess usability and UX. This was evaluated
using qualitative content analysis according to Mayring.

Results: The SUS score of all subjects averaged 82.5+ 14.0 points. Some
tests failed during the execution of the TUG. The average execution time
for all tasks was 690.9+452.2 s. Satisfaction was graded with a mean of
1.8+0.9.The mean values of the UEQ subscales were in the range of 1.2 to
2.3 points. Based on the semi-structured interview, design problems such
as font size could be identified and suggestions for improvement derived.
The results showed that the usability and UX of the current prototype of
the “Up and Go Mobility Test” app already turned out to be superior to
benchmarks. Further improvements can be made such as better naviga-
tion features.
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ComOn: Machbarkeitsanalyse eines multimodalen
Studienprotokolls auf einer akut-neurogeriatrischen
Station im sechsjahrigen Verlauf
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Die friihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung zielt darauf ab,
die Selbststandigkeit dlterer Patient:innen bestmdglich zu erhalten und
gleichzeitig ihr Risiko fiir Pflegebediirftigkeit zu reduzieren. Insbesondere
mit neurodegenerativen Erkrankungen assoziierte funktionelle Einschran-
kungen stehen bei der Behandlung im Vordergrund, da sie die Alltagfa-
higkeit und Lebensqualitdt beeinflussen kdnnen. Daher ist die moglichst
genaue Erfassung dieser Einschrankungen ein wesentlicher Bestandteil
des geriatrischen Assessments. In der explorativen, observationalen, mul-
tizentrischen Studie COgnitive and Motor interactions in the Older popula-
tioN (ComOn) wurde das Ausmaf3 funktioneller Einschrankungen der Mo-
bilitdt, Kognition und alltagsrelevanten behavioralen Aspekten wahrend
einer frithrehabilitativen geriatrischen Komplexbehandlung erhoben. Die
Implementierung eines umfangreichen Studienprotokolls in einem akut
neurogeriatrischen Setting kann mit Herausforderungen verbunden sein.
Hier soll die Machbarkeit dieser Implementierung im stationaren Alltag
untersucht werden.

An einer deutschen Universitétsklinik wurden von August 2017 bis De-
zember 2022 429 neurogeriatrische Patient:innen (Alter 76 + 8 Jahre, 45 %
weiblich) eingeschlossen. Zu Beginn und vor Entlassung der zweiwdchi-
gen Behandlung erfolgte die Erweiterung des geriatrischen Assessments
um eine sensorbasierte Bewegungsanalyse mit standardisierten Mobili-
tatstests (z. B. Short Physical Performance Batterie, SPPB) und neuropsycho-
logischer Testung (z.B. Trail Making Test, TMT). Zusétzlich wurden Inter-
view- und Fragebogenverfahren zur Erfassung von Alltagsfahigkeit und
behavioralen Aspekten (z. B. Activities of Daily Living, ADL, korperlicher Ak-
tivitat, Depressivitdt) erhoben. Es werden Dropout-Raten und Reihenfol-
geeffekte (in Prozent) mittels Haufigkeiten und anderen deskriptiven Gro-
Ben ausgewertet (z.B. Mittelwert/Median, Standardabweichung) und die
Umsetzbarkeit der einzelnen Assessmentanteile beurteilt.

Die Ergebnisse dieser Machbarkeitsstudie sollen aufzeigen, welche Teile
eines umfangreichen Studienprotokolls sinnvoll und 6konomisch in einen
akut stationdren neurogeriatrischen Alltag integrierbar sind und welche
nicht. So wird eine Aussage dariiber moglich, wie das geriatrische Assess-
ment effektiv mit modernen quantitativen Instrumenten erweitert wer-
den kann, um die Behandlungsfahigkeit geriatrischer Patient:innen mit ih-
ren funktionellen Einschrdnkungen zu optimieren.

P04
Unbeabsichtige Non-Adhérenz und
Arzneimitteltherapiesicherheit

A. Liigering’; R. Langner'; S. Wilm'; T. Doppner? D. M. Hermann’;
H. Frohnhofen*; J. Gronewold?

'Institut fir Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultét, Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Diisseldorf; *Klinik fiir Neurologie, Universitatsklinikum Gief3en, Giessen;
3Universitatsklinik Essen, Universitat Duisburg-Essen, Essen; “Fachabteilung fiir Altersme-
dizin, Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf,
Disseldorf

Hintergrund: Mit dem Alter steigen sowohl die Anzahl der gleichzeitig
vorliegenden Erkrankungen als auch die Anzahl der verordneten Medika-
mente. Geriatrische Patienten nehmen im Mittel etwa sieben Praparate
gleichzeitig ein. Die Anzahl der Medikamente korreliert negativ mit der
Therapietreue. Neben der bewussten Non-Adhéarenz kénnen unter an-
derem Probleme bei der Handhabung der Medikamente zu einer nicht
beabsichtigten Non-Adhérenz fiihren. Ziel unserer Studie ist es, anhand
alterer Klinikpatienten mit Polypharmazie und angegebenem Selbstma-
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nagement ihrer Medikation einen Fragebogen zu entwickeln und zu tes-
ten, der mdgliche Faktoren fiir Non-Adhérenz adressiert.

Methodik: Auf dem Boden klinischer Erfahrung, Sichtung der aktuellen Li-
teratur sowie eines Expertenkonsenses werden 26 Fragen zum Selbstma-
nagement der Medikation konsentiert.

Die Fragen werden thematisch gegliedert und nach ihrer Relevanz fiir die
Arzneimitteltherapiesicherheit in Kategorien unterteilt. Die Kategorie A
umfasst Fragen mit hoher, Kategorie B Fragen wahrscheinlicher und Ka-
tegorie C Fragen mit mdglicher Relevanz.

Ergebnisse: Die 26 Fragen gliedern sich in die Bereiche Adhdrenz (12),
Wissen (6) und Handhabung (8). In einem zweiten Schritt erfolgt eine Ge-
wichtung der Fragen durch zwei unabhangige Experten nach ihrer Rele-
vanz fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit in die Kategorien sehr relevant
(A, 10 Fragen), wahrscheinlich relevant (B, 11 Fragen) und weniger rele-
vant (C, 5 Fragen).

Zehn Fragen wurden der Kategorie A, 11 Fragen der Kategorie B und 5 Fra-
gen der Kategorie C zugeordnet. Cohen’s kappa als MaR fiir die Inter-Ra-
ter-Reliabilitat betrug bei Dichotomisierung der Kategorien in zwei Grup-
pen (A versus B oder C) 0,852 (p <0,001). Die hdufigsten Probleme waren
eine reduzierte Adhdrenz (55 %) gefolgt von Problemen bei der Handha-
bung der Medikation (41 %). Handhabungsprobleme bestanden insbe-
sondere bei der Verwendung von Tropfen (43 %) oder bei der Offnung von
Tablettenverpackungen (37 %).

Die Fragen der Kategorie A werden zu einem Patientenfragebogen zu-
sammengestellt und am Antwortverhalten von 100 alteren Klinikpatien-
ten mit Polypharmazie Uberpriift.

Schlussfolgerung: Insgesamt zehn Fragen aus den Themenbereichen Ad-
hérenz (3 Fragen) und Handhabung der Medikation (7 Fragen) wurden
durch Experten als sehr relevant fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit
eingestuft. Diese besonders relevanten Fragen sollten zukiinftig auf ihre
tatsachliche klinische Brauchbarkeit hin evaluiert werden.

Aus dem Antwortverhalten der Patienten ldsst sich ein konkreter Bera-
tungsbedarf beziiglich der Medikamentenanwendung ableiten. Die kli-
nische Relevanz dieses Fragebogens muss in prospektiven Studien eva-
luiert werden.

P05

Wie fehlende Antworten Studienergebnisse verzerren:
Vergleiche von Teilnehmenden, Dropouts und
Verstorbenen in der Longitudinalen Urbanen Cohorten-
Alters-Studie (LUCAS) Uber 12 Jahre

U. Dapp’; S. Golgert'; D. Vinyard'; U. Thiem'; W. von Renteln-Kruse?
C.E. Minder®

'Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie u. Gerontologie, Albertinen-Haus
gGmbH, Hamburg; 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Emeritus, Hamburg;
*Universitat Bern, Emeritus, Biel/CH

Hintergrund: Anhand von Daten der Longitudinalen Urbanen Cohorten
Alters Studie (LUCAS) wurde untersucht, wie fehlende Antworten zu Ver-
zerrungen der Ergebnisse fiihren.

Methoden: Fiir jede Person der LUCAS-Kohorte gibt es Antworten in Ab-
standen von zwei Jahren in den Wellen 2007, 2009, 2011,2013,2015,2017
und 2019. Die Antworten im Jahr x wurden statistisch verglichen, grup-
piert nach dem Antwortstatus im Jahr x+ 2: Teilnehmende vs. Dropouts
vs. Verstorbene zwischen den Jahren x und x + 2.

Ergebnisse: LUCAS Welle 2007: n=2012 eingeschlossene Personen, mitt-
leres Alter 76,2 Jahre, 63,1 % Frauen; Welle 2017 n=776. Fiir jedes Jahres-
paar fanden sich konsistente Unterschiede zwischen den drei Gruppen;
z.B. Durchschnittsalter in Jahren in Welle 2017 gruppiert nach Status 2019:
Teilnehmende 82,2, Dropouts 83,8, Verstorbene 85,8 Jahre; Funktionssta-
tus gemessen mit dem LUCAS Funktionsindex (LFI) [1]: LFI 2017 nach Sta-
tus Teilnahme (n=605) 2019: Robust (50,4 %), postRobust (12,4 %), pre-
Frail (7,4 %), Frail (29,8 %); LFl im Jahr 2017 nach Status Dropout (n=93)
im Jahr 2019: Robust (25,8 %), postRobust (9,7 %), preFrail (9,7 %), Frail



(54,8 %); LFI im Jahr 2017 nach Status Verstorben (n=78) im Jahr 2019:
Robust (16,7 %), postRobust (9,0 %), preFrail (9,0 %), Frail (65,3 %). Solche
signifikanten, systematischen Unterschiede wurden in allen LUCAS-Wel-
len fiir Alter, LFI-Status und weitere soziodemografische und gesundheit-
liche Merkmale gefunden.

Schlussfolgerungen: Es konnte gezeigt werden, dass Ergebnisse, die aus-
schlieBlich auf Teilnahmedaten basieren, verzerrt sind. Fehlende Antwor-
ten verdienen besondere Aufmerksamkeit. Beispielsweise liefern Drop-
outs wichtige Informationen bei der retrospektiven Beurteilung ihres
Studienausstiegs in longitudinalen Studien. Bei der Interpretation von
Fragebogendaten miissen diese Effekte beriicksichtigt und bewertet wer-
den.

Literatur

1. Dapp et al. BMC-Geriatrics 2014;14:141

P06

Harnwegsinfektionen in der stationdren Geriatrie:
Erregerspektrum, Keimzahl Multiresistenz in
Abhangigkeit vom Erreger und Kontinenzzustand

N. Bauer; A.-S. Endres

Evangelisches Geriatriezentrum, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin

Von 2732 behandelten Patienten 2016 im Evangelischen Geriatrie Zen-
trum Berlin (EGZB) waren bei 1120 eine mikrobiologische Urinuntersu-
chung gemacht worden, mit 641 isolierten Bakterien. 480 wurden ein-
geschlossen. 156 (39,8 %) zeigten Leukozyturie und Nitrit., 163 (41,6 %),
ausschlieBlich Leukozyten, 19 (4,8 %) nur Nitrit. 153 waren kontinent, 172
waren inkontinent, 155 waren Kathetertrdger. 331 (73,7 %) hatten eine
CRP - Konzentration zwischen mehr als 5 und weniger als 100 mg/I. 60
(13,4 %) hatten mehr als 100 mg/I. 15 (3,3 %) Patienten lagen hoher als
200 mg/I.

Am haufigsten war Escherichia coliisoliert werden (235), mit hochster Mul-
tiresistenz E. faecalis hatten keine Multiresitenz.

Kathetertrager hatten seltener einen E. coli in als Kontinente (p=0,002).
Inkontinente zeigen mehr E. coli als Kathetertrager

Die Keimzahl von mehr als 1.000.000 KBE/ml war bei den Kontinen-
ten haufiger (71,3 %) als bei den inkontinenten Patienten (66,3 %) 151
(26,2 %) der 576 Keime hatten eine Multiresistenz. Die 153 Kontinenten
hatten bei insgesamt 181 Erregern 37 Patienten (20,4 %) multiresisten-
te Erreger, die inkontinenten Patienten hatten bei insgesamt 208 Harn-
wegsinfektionserregern 58 (27,9 %) multiresistente Keime auf und die
Kathetertrager zeigte sich unter 187 identifizierten Spezies 56 (29,9 %)
multiresistente Erreger.

Bei kontinenten Patienten ist das Auftreten von multiresistenten Erregern
in allen Spezies unwahrscheinlicher. Inkontinente liegen bei der Auftritts-
wahrscheinlichkeit fir multiresistente Harnwegsinfektionserreger zwi-
schen den anderen beiden Gruppen, jedoch in der Haufigkeit insgesamt
nédher an der Gruppe der Patienten mit Katheter assoziiertem Harnwegsin-
fekt.

Das relative Risiko fiir mindestens einen multiresistenten Erreger betréagt
fiir Inkontinente gegeniiber Kontinenten 1,5. Fiir die Patienten mit Kathe-
ter-assoziiertem Harnwegsinfekt betragt das relative Risiko gegeniiber in-
kontinenten Patienten, mindestens einen multiresistenten Erreger aufzu-
weisen, 1,23. Der groBte Unterschied zeigt sich zwischen Kontinenten und
Kathetertragern. Das relative Risiko fiir Kathetertrdger gegeniiber Konti-
nenten fiir mindestens einem multiresistenten Keim ist 1,85.

Escherichia coli ist die haufigste Ursache fiir Harnwegsinfekten in der sta-
tiondren geriatrischen Behandlung, Die Keimzahl ist bei Kontinenten ho-
her als bei Inkontinenten und als bei Kathetertrdgern. Bei Kathetertragern
und bei Inkontinenten sind multiresistente Erreger wahrscheinlicher. Die
CRP-Konzentration ist bei den Harnwegsinfektionen haufig leicht erhoht.

P07
Brauchen wir im Sommer in Norddeutschland eine
Vitamin-D-Substitution?

S. Falk; J. Kriiger; S. Bohme; M. Richter; T. Mittimeier

Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Chirugische Klinik und Polikli-
nik, Universitatsmedizin Rostock, Rostock

Vitamin-D ist ein entscheidender Baustein fiir einen gesunden Knochen-
stoffwechsel. Laut der Empfehlungen liegt der Mindestbedarf bei 800 IE
am Tag fiir einen Erwachsenen. Fiir Norddeutschland bedeutet dies fiir die
endogene Produktion von April bis September eine Exposition von Ge-
sicht und Armen in der Mittagssonne von 8 min im April bis zu 12 min im
September. Da die Syntheseleistung der Haut altersabhangig ist, muss die
initiale Zeit fiir unsere Alteren ab 70 Jahren verdoppelt werden [3]. Auch
eine Zeit von 20 min Mittagssonne scheint auf dem Papier in unseren Brei-
ten kein Problem darzustellen.

Dies ist die Analyse der Vitamin-D-Werte von Patienten mit Frakturen nach
Niedrigenergietrauma in der Unfallchirurgie fiir die Monate April 2021 bis
Mérz 2022 in unserem Haus. Zur Vermeidung eines Bias durch die Zufuhr
von Vitamin-D wurden die Patienten entsprechend befragt und anschlie-
Bend in 3 Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 enthdlt die Patienten mit Vita-
min D als Nahrungserganzung, Gruppe 2 die ohne Zufuhr und Gruppe 3
mit verordneter Zufuhr.

Insgesamt wurden 613 Patienten mit Frakturen eingeschlossen. Die un-
tersuchten Patienten hatten ein Durchschnittsalter von 73 Jahren (45-97).
Insgesamt Uber alle Gruppen liegt der durchschnittliche Vitamin-D-Wert
bei 55 nmol/l. Gruppe 1 (n=280) erreicht einem mittleren Vitamin-D-Wert
von 82 nmol/l. Aufgeteilt auf die Altersgruppe von 45 bis 69 und der iiber
70 Jahrigen zeigen sich Werte von 82 respektive 85 nmol/l. Ohne Substitu-
tion (Gruppe 2, n=302) zeigt sich ein Vitamin-D-Wert von durchschnittlich
40 nmol/I. Aufgeteilt auf die Altersgruppen zeigten sich 43 und 42 nmol/I.
In der Gruppe 3 (n=65)zeigt sich ein Durchschnittswert von 76 nmol/I. Fiir
die Altersgruppen liegen die Werte bei 73 bzw. 77 nmol/I.

Entsprechend des Durchschnittswertes tiber alle Gruppen ware mit einem
Wert von 55 nmol/I der Zielwert fiir eine suffiziente Versorgung mit Vita-
min D von 51 nmol/l knapp erreicht. Fiir die Gruppe ohne exogene Zufuhr
zeigt sich, dass diese Patientengruppe im Sommer trotz der Moglichkeit
der endogenen Synthese nicht ausreichend versorgt ist. Setzt man nun
die sichere Grenze von 75 nmol/l an, dann wird dieser Wert in keinem ein-
zigen Monat erreicht. Dies gilt in dieser Gruppe fiir alle Altersgruppen.
Fiir Norddeutschland werden somit in den Sommermonaten, in denen die
Vitamin-D-Speicher durch endogene Synthese aufgefiillt werden sollten,
nicht einmal ausreichende Zielserumspiegel erreicht.

Die Tatsache, dass in dem Uberwiegenden Teil der Patienten keine suffi-
ziente Vitamin-D-Werte aus der endogenen Synthese aufgebaut sowie
kaum ein toxisches Level bei Substitution erreicht wurde, legt nahe das
eine Substitution auch in den Sommermonaten sinnvoll und sicher ist.
Dies sollte im Sinne einer Osteomalazieprophylaxe bei Frakturpatienten
erwogen werden. Inwieweit sich diese Ergebnisse auf die Normalbevolke-
rung lbertragen lassen, muss in weiteren Studien geklart werden.

P08

Delir beim geriatrischen Patienten — eine detaillierte
Beobachtung einzelner, kognitiver Ausfalle im Verlauf
eines Delirs

A.Rosada'; S. Wilke'; E. Steiger? U. Miiller-Werdan?

'Klinik fiir Geriatrie, Campus Benjamin Franklin, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin; 2Zentralinstitut fiir die kassenédrztliche Versorgung, Berlin; *Klinik fiir Geriatrie und
Altersmedizin und Evangelisches Geriatriezentrum Berlin, Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Berlin

Fragestellung: Das Delir bei dlteren hospitalisierten Patienten (>65) ist
ein klinisches Syndrom, welches héufig nicht erkannt wird. Unser Ziel war
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Abstracts

es, den detaillierten klinischen Verlauf des Delirs mit Einschrankungen von
bestimmten kognitiven Funktionen bei geriatrischen Patienten in einem
stationdren Setting und den zeitlichen Verlauf des Wiedererlangens ein-
zelner kognitiven Funktionen detailliert zu erfassen und zu beschreiben.
Methode: Stationdre Patienten einer geriatrischen Station wurden auf De-
lirium untersucht und bei Vorliegen eines Delirs in die Studie aufgenom-
men. Die Patienten wurden dreimal untersucht, unter anderem mit der
Mini-Mental-Status-Examination (MMSE) und der Delirium Rating Scale
Revised 98 (DRS-R-98). Wir fiihrten Korrelations- und lineare Mixed-Ef-
fects-Analysen durch, um Zusammenhéange zu erkennen.

Ergebnisse: Insgesamt erfiillten 31 Patienten (82 Jahre (Mittelwert)) die
Kriterien fiir ein Delirium und wurden in die prospektive Beobachtung
aufgenommen. Bei einer Mehrheit (57 %) wurde das Delir durch einen In-
fekt ausgeldst, weitere Ausloser (Medikamente, Operationen, Metaboli-
sche Entgleisungen) waren nachrangig. Innerhalb einer Woche nach der
Behandlung sank der mittlere Schweregrad der Delirium-Symptome un-
ter den vordefinierten Grenzwert. Wéhrend sich die allgemeine kognitive
Leistungsfahigkeit und einzelne Symptome (Halluzinationen, Orientie-
rung) im Laufe der Zeit verbesserte, blieben Defizite im Kurz- und Lang-
zeitgeddchtnis bestehen. Neuroradiologische Auffalligkeiten wurden mit
kognitiven Defiziten, nicht aber mit dem Schweregrad des Delirs in Ver-
bindung gebracht. Die Erholung vom Delirium war dabei unabhangig
vom préklinischen kognitiven Status.

Schlussfolgerung: Die Behandlung des Delir-Auslosers geht mit einem
schnellen Riickgang des Schweregrads des Delirs einher. Zuvor ausgefalle-
ne, einzelne, kognitive Funktionen kehren in unterschiedlicher Geschwin-
digkeit wieder zuriick. Verbleibende kognitive Defizite sind teils kaum von
einer vorbestehenden kognitiven Einschrankung abgrenzbar. Eine cereb-
rale Bildgebung kann dabei helfen das verbleibende Delir von einer De-
menz abzugrenzen.

P09

Assoziation zwischen vorstationarem Wohnumfeld und
der Mahlzeitenauswahl von geriatrischen Patient:innen
im akut-stationdren Behandlungssetting

K. Sattler’; H. Michels'; T. A. Stegner'; J. Welzel? J. Geritz; W. Maetzler?;,
P.Bergmann'

'Internistische Altersmedizin, Campus Kiel, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel;
Klinik fur Neurologie, Campus Kiel, Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Einleitung: Geriatrische Patient:innen, welche sich in einer Phase von
akuter Erkrankung oder Rekonvaleszenz befinden, kdnnen von einer un-
zureichenden Nahrungsaufnahme bedroht sein. Mangelerndhrung be-
trifft diese Kohorte haufig und kann den Erkrankungsverlauf, damit die
Alltagsteilhabe und letztendlich die Prognose nachhaltig beeinflussen.
Im Rahmen der interdisziplindren klinischen Studie Appetite and its loss
in the elderly (APPOSTELLY) als Teil der Studie Cognitive and Motor Inter-
actions in the Older Population (ComOn) wird hier untersucht, ob die vor-
stationdre Wohnsituation von akut-stationdr behandelten geriatrischen
Patient:innen mit der Auswahl der bestellten Mahlzeiten assoziiert ist.
Weiter wird untersucht, ob eine abwechslungsreiche Mahlzeit im Ver-
gleich zu einer eher einseitigen Mahlzeit zu einer gesteigerten Aufnahme
von Nahrung fiihrt.

Methodik: In die prospektive Querschnittsstudie APPOSTELLY wurden
n=90 Proband:innen eingeschlossen, welche sich innerhalb einer 14- bis
21-tdgigen friihrehabilitativen geriatrischen Komplexbehandlung auf ei-
ner Station fiir internistische Altersmedizin und Neurogeriatrie an einer
deutschen Universitétsklinik befanden. Diese erhielten ein umfassendes
geriatrische Assessment. Zudem wurden zu Beginn und vor Ende des sta-
tiondren Aufenthalts an je zwei Tagen die bestellten Mahlzeiten (Friih-
stlick, Mittagessen und Abendbrot) und die nicht gegessenen Anteile der
Mahlzeiten durch Fotoaufnahmen dokumentiert. Die Fotos werden aktu-
ell ausgewertet, um damit Angaben zur bestellten Mahlzeit machen und
Riickschliisse auf die tatsdchlich gegessenen Anteile der jeweiligen Mahl-
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zeit ziehen zu kdnnen. Dabei werden die einzelnen Essenskomponenten
gezéhlt und die Menge des Essens in Gramm ermittelt. Die Berechnungen
werden mittels konventioneller statistischer Verfahren durchgefiihrt und
werden bis zum Kongress abgeschlossen sein.

Erwartungen: Dies ist unseres Wissens nach der ersten Studie, die den
Zusammenhang zwischen Essensauswahl, Essverhalten und Nahrungs-
aufnahme in einer stationdren geriatrischen Kohorte und eine Assoziati-
on mit der vorstationdren Wohnsituation untersucht und dabei auch den
Effekt von abwechslungsreicher Kost auf die verzehrte Nahrungsmenge
betrachtet. Es ist zu erwarten, dass aus den Ergebnissen Handlungsanwei-
sungen bzw. weiterfiihrende Hypothesen abgeleitet werden kdnnen, die
einer unzureichenden Nahrungsaufnahme bei geriatrischen Patient:innen
entgegenwirken kénnen.

P10
Arzneimitteltherapiesicherheit in der Gerontopsychiatrie

M. Schulze Westhoff'; S. Schroder'; J. Heck?; T. Kriger®; S. Bleich'; A. Groh'

'Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover; ?Institut fiir Klinische Pharmakologie, Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover; *Klinik fir Nephrologie, Angiologie, Hypertensiologie + Rheumato-
logie, Klinikum Siloah, Klinikum Region Hannover, Hannover

Fragestellung: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAWs) stellen ei-
nen haufigen Grund fiir Hospitalisierungen bei dlteren Menschen dar. Ge-
rontopsychiatrische Patient:innen bilden ein Hochrisikokollektiv beziig-
lich des Auftretens von UAWSs ab. Die Verordnung potenziell inadaquater
Medikation fiir dltere Menschen (PIM) kann die Wahrscheinlichkeit von
UAWs zusatzlich potenzieren.

Methodik: Die Medikationspldne und Arztbriefe der Patient:innen ei-
ner groBen gerontopsychiatrischen Station eines Universitatsklinikums
wurden von einem interdisziplindren Expert:innenteam (Psychiatrie,
Neurologie, Klinische Pharmakologie, Geriatrie, Kardiologie) unter Be-
rlicksichtigung verschiedener PIM-Listen, einer neuen Klassifikation fir
Doppelverordnungen und unter Anwendung von Interaktionsprogram-
men ausgewertet. Ebenso wurden Empfehlungen und Charakteristika ei-
ner interdisziplindren wochentlichen Visite auf einer gerontopsychiatri-
schen Station erfasst.

Ergebnisse: Etwa 50 % aller Patient:innen waren von der Verordnung von
PIMs betroffen. Benzodiazepine und Z-Substanzen machten wiederum ca.
die Halfte aller PIM-Verordnungen aus. UAWs waren insgesamt bei 5-10 %
aller Patient:innen zu detektieren, wobei extrapyramidale Symptome und
Blutdruckschwankungen die haufigsten UAW-Klassen waren. QTc-Verlan-
gerungen waren bei 13,6 % zu detektieren, wobei Risperidon und Pantop-
razol die Medikamente waren, die am héufigsten hiermit assoziiert zu sein
schienen. Im Hinblick auf den Einsatz von Antibiotika waren die nicht in-
dizierte Verordnung von Fluorchinolonen und die zu lange Verordnungs-
dauer die haufigsten Problemfelder.

Zusammenfassung: PIM-Verordnungen sind héufig im gerontopsychi-
atrischen Setting. Der Einsatz potenziell QTc-Zeit verldngernder Medika-
mente und die haufig nicht indizierte Verordnung von Antibiotika stellen
weitere Problemfelder im Bereich der Medikationssicherheit in der Geron-
topsychiatrie dar. Somit liegt nahe, dass ein wesentlicher Anteil aller UAWs
in dieser Population auf potenziell inadédquate Verordnungen zuriickzu-
fiihren ist. Interdisziplindre Visiten scheinen hierbei ein wirksames Tool,
um die Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhdhen.
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Establishing the VACCELERATE Site Network: capacity
mapping of clinical trial sites
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Medical Center Utrecht, Utrecht/NL; *Klinik fiir Innere Medizin |, Universitétsklinikum
Koln, Kéln

Background: The clinical research network VACCELERATE established the
VACCELERATE Site Network, a platform for clinical trial sites mapping. Act-
ing as an information broker between trial sites and sponsors, the ultimate
aim of the Site Network is to boost the conduct of clinical trials of any scale
across country borders. The Site Network is organized and coordinated
within the communication platform ClinicalSite (https://clinicalsite.org/).
Methods: The Site Network is open for registration for all clinical trial sites
in Europe, with a worldwide expansion planned. Trial sites can participate
by applying to the VACCELERATE Coordination Office (trialsites@vacceler-
ate.eu), and receiving access to ClinicalSite. ClinicalSite is a communica-
tion platform for information and data exchange between stakeholders
in clinical trials in general, adapted here to support the needs of the Site
Network. Trial site information such as location and type of organization,
information about previous experience conducting (vaccine) clinical tri-
als, available infrastructure and preferences, as well as certificates for site
and staff can be stored and updated by designated persons in respective
partnership spaces in the system. A certification system was set up to pri-
oritize qualified, experienced and motivated trial sites and simultaneously
encourage inexperienced trial sites to improve their qualification. Upload-
ing current GCP certificates and investigator CVs, experience in vaccine
trials and cooperating certified laboratories is awarded with different lev-
els of certification badges. In an effort to not only conduct capacity map-
ping, but also capacity building, VACCELERATE offers an online GCP course
and an online study nurse course to the sites, recognizing the certificates
in the certification system. Once, the trial site’s designated person up-
loads the certificates, they are reviewed and the corresponding certifica-
tion badge is available for download. ClinicalSite offers the option to share
documents such as SOPs with the trial sites and to request a read receipt.
Results: A network of capable clinical trial sites in Europe has been built
and is constantly expanding, with 486 sites in 39 countries as of Novem-
ber 2022. It has been employed for 21 requests from vaccine developers as
well as for scientific surveys, allowing a better understanding of pandemic
situations from a trial site’s perspective.

Conclusion: The capacity mapping performed by the ClinicalSite tool
within the VACCELERATE Site Network enables functional matching of
clinical trial sites with sponsors. The platform provides the necessary func-
tions to collect relevant information and to organize the trial sites accord-
ing to their capabilities, alongside other quality assessment tools devel-
oped within VACCELERATE.

P12
Research nurses in Europe: education paths and key
tasks, results from VACCELERATE

J. Salmanton-Garcia'; F. A. Stewart?; P. Wipfler?; S.H.|. Hofstraat*;
P. Bruijning-Verhagen* O. Cornely?

'CECAD, Uniklinik KoIn, KoIn; %Klinik fir Innere Medizin |, Universitatsklinikum KéIn, K6In;
*Uniklinik K6ln, K6In; “University Medical Center Utrecht, Utrecht/NL

Background: From January 2023, VACCELERATE offers a specific course to
become “Research Nurse”. The term “Research Nurse” makes reference to
nurses actively participating in the conduct of clinical trials and epidemi-
ological studies. Despite being key to clinical research environment, the
requirements of becoming a research nurse, or which tasks are assigned,

might vary between countries. We aimed to depict the current situation
in Europe.

Methods: Relevant bodies in charge of nursing education in general, and
Research Nurses in particular, were contacted between October 1st and
November 15th, 2022, following advice of the VACCELERATE National Co-
ordinators and the VACCELERATE Site Network. Participants were asked to
complete an online survey on Research Nurse education in their country.
Results: Responses from 38 countries were collected. Apart from “study
nurse” (n=22, 58%), “clinical research nurse” or “research nurse” were the
most commonly used terms to refer to such staff (n=13, 34%, each). Be-
fore becoming a Research Nurse, a nursing degree was necessary in 33
(87%) countries, for which training may take 3-5 years (8 Fig. 1). A Good
Clinical Practice (GCP) course was necessary to become a Research Nurse
in 24 (63%) out of 38 countries. Overall, courses relevant for compliance
with Research Nurse tasks are provided by different bodies, such as: online
institutions (n=18, 47%), organisations external to the respective clinical
trial unit (n=16, 42%), or on site at hospitals or universities (n=14, 37%,
each). Eighteen (47%) countries reported the existence of dedicated Re-
search Nurse courses in their boundaries, but 29 (76%) considered them
necessary. Administration of investigational medicinal products (country
n=33, 87%) was the most commonly assigned task, both in phase |-IV
clinical trials and registry trials/observational studies. Other relevant tasks
were processing of blood samples (n =32, 84%), patient training for new
medicines/procedures (n=30, 79%), and shipment of clinical samples
(n=29, 76%). Obtaining patient informed consent (n=18, 47%) or pre-
scription of investigational medicinal products (n=6, 16%) was a task in
only a few countries.

Conclusions: Despite the baseline educational background varying wide-
ly between countries within Europe, the tasks assigned to Research Nurs-
es are generally similar, which may consist of study administrative tasks,
sample processing and patient training.

P13
+Ach, das istdoch nur...”

B. Schulze-Schilf

Akutgeriatrie, Helios Parkkrankenhaus Leipzig, Leipzig

Wir berichten liber einen 68j. Patienten, der wegen Dyspnoe bei kard. De-
kompensation und Vorhofflattern aufgenommen wurde. Nur ein art. Hy-
pertonus ist bekannt.

Anamnese: Die stat. Aufnahme erfolgte bei Erstereignis einer Herzin-
suff. mit Dekompensation durch Vorhofflattern. Der Patient erhielt eine
entsprechende Therapie. Aufgrund erhohter Infektparameter nach Herz-
schrittmacherimplantation wurde auf ein geplante AV-Knoten-Ablation
verzichtet und der Patient entlassen. Nur 3 Tage spater kommt es zu ei-
ner Wiederaufnahme bei Sepsis. Als Focus kann eine Thrombophlebitis
bei Flexiilenanlage am Handriicken detektiert werden. Eine kalk. Antibi-
ose wurde begonnen u. sich mit den Gefdchirurgen tber ein konservat.
Procedere geeinigt. Es kam zur Ausbreitung und eine OP zu Abszess-Spal-
tung vereinbart. Am Folgetag musste eine 2. OP zur Wundrevision statt-
finden. Nun erfolgte die Verlegung in die plast. Chirurgie. Hier wurde bin-
nen 4 Tagen die 3. OP durchgefiihrt. Diese fiihrte nicht zum gewiinschten
Ergebnis.

Es wurde Spalthaut v. Oberschenkel re. entnommen und auf den Hautde-
fekt am Handriicken verpflanzt. Es kam nicht zur Einheilung des Gewe-
bes. Der Entschluss fiir eine Deckung mit ALT-Lappenplastik wurde ge-
stellt und am Oberschenkel li durchgefiihrt. Nach 1 Woche erfolgte die 2.
Riickverlegung zur kardiolog. Fachklinik. Hier wurde sich erneut bei In-
fektwerten gegen eine Ablation und fiir eine Verlegung in die Geriatrie
entschieden. Nach Ubernahme fiel Hr.K. mit hypotonem Kreislauf auf. Eine
ITS-Aufnahme bei Sepsis ist notwendig. Der Verdacht auf eine Wundinfek-
tion wird geduBert und CT-Untersuchungen veranlasst. Der Befund ergibt
einen Prostata-Abszess mit Nachweis von E.coli. Eine intervent. Punktion
mit Einlage einer Drainage wird durchgefiihrt. Hr. K. erhielt eine Hoch-
Volumentherapie, was zu Anasarka u. Pleuraergissen fiihrte. Die Ergis-
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se wurden versorgt. Spater entwickelte der Patient auf die Normalstation
ein Delir. Die kardiale Rekompensation konnte beendet und die Draina-
gen entfernt werden. Das Delir bestand fort. Es kam zur erneuten Dekom-
pensation mit Reanimation. Der Patient verstarb nach 115 Tagen nach Di-
agnosestellung Thrombophlebitis.

Zusammenfassend: Eine zu Beginn einfache Thrombophlebitis bot einen
schwerwiegenden Verlauf. Das Fallbeispiel soll zeigen, wie wichtig eine re-
gelmdBige und engmaschige Kontrolle der Flexiilenanlage ist und dass
eine zielgerichtete, zeitnahe und konsequente Therapie notwendig ist.

P14

Alpha-Diversitat der Stuhl-Mikrobiota bei geriatrischen
Parkinson-Patient*innen versus geriatrischen nicht-
neurodegenerativ erkrankten Patient*innen

L. Lutzelschwab'; J. Geritz'; J. Welzel'; C. Bang? S. Heinzel'; A. M. Birkenbach';
K. Niemann'; P. Bergmann3; W. Maetzler'

'Klinik fiir Neurologie, Campus Kiel, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel;
ZInstitute of Clinical Molecular Biology, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel; Inter-
nistische Altersmedizin, Campus Kiel, Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Fragestellung: Eine Assoziation zwischen neurodegenerativen Erkran-
kungen und Verdnderungen der Darmmikrobiota wurde bereits in meh-
reren Studien nachgewiesen. Studien zu geriatrischen, multimorbiden
Kohorten mit Morbus Parkinson fehlen in diesem Zusammenhang noch.
Methoden: Im Rahmen der prospektiven und explorativen ComOn-Stu-
die wurden in stationdrem Setting 20 geriatrische multimorbide Patient*-
innen mit Morbus Parkinson (PD; Alter: 81+ 8 Jahre; BMI: 23+ 7 kg/m?)
und 33 nicht-neurodegenerativ erkrankte Kontrollpatient*innen (nND; Al-
ter: 77+ 7 Jahre; BMI: 25+ 10 kg/m?) untersucht. Es wurden zu Beginn des
Aufenthaltes Stuhlproben gesammelt und mittels 16S-ribosomaler RNA-
Sequenzierung auf mikrobielle Zusammensetzung auf Spezies-Ebene
analysiert. Zur Beurteilung der Reichhaltigkeit und GleichmaBigkeit der
Verteilung der alpha-Diversitat wurden folgende Parameter mit einem un-
abhéngigen T-Test untersucht: Evenness, Shannon-Index, Simpson-Index,
Chao-1-Index und Abundance-based Coverage Estimator (se. ACE-Index).
Die Indizes wurden ausgewdhlt, um die alpha-Diversitdt mit unterschied-
lichen Gewichtungsansétzen seltener Stémme beurteilen zu kénnen. Zu-
dem wurden folgende, fiir die Mikrobiota relevante EinflussgroBen mit-
tels ANCOVA beriicksichtigt: Geschlecht, Alter, BMI, Bildung und Herkunft.
Ergebnisse: Im Vergleich zu n-ND Patient*innen zeigte sich bei PD-
Patient*innen eine geringere GleichmaBigkeit der Verteilung (Evenness,
p=0,04) und eine geringere Reichhaltigkeit der Mikrobiota (se.ACE-Index,
p=0,03). Andere Mikrobiota-Indizes zeigten einen statistischen Trend in
dieselbe Richtung (Shannon-index, p=0,06; Simpson-Index, p=0,06). Al-
ter, Geschlecht, BMI und Bildung zeigten keinen relevanten Einfluss auf
diese Ergebnisse.

Schlussfolgerung: Die hier vorgelegte Studie weist darauf hin, dass die
alpha-Diversitét (d. h. die GleichmaBigkeit und Reichhaltigkeit) der Mikro-
biota von Stuhlproben geriatrischer PD-Patient*innen gegeniiber der Mi-
krobiota geriatrischer n-ND Patient*innen vermindert ist. Diese Erkenntnis
geht liber die Resultate bisheriger Studien hinaus, die bereits eine vermin-
derte alpha-Diversitdt der Mikrobiota von PD-Patient*innen gegeniiber
nicht-geriatrischen (,gesunden”) Kontrollen nachweisen konnten, und
spricht fiir einen spezifischen Effekt auch bei fortgeschrittenem PD. Nach-
folgende Untersuchungen sollten weitere potenzielle Kofaktoren wie ak-
tuelle Medikation und Nebendiagnosen(konstellation) untersuchen.
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P15
Community Care durch pflegende Angehdrige in
Kirchengemeinden

S.1. Schreiner; R. Kunz

Theologische Fakultét, Universitat Zirich, Ziirich/CH; °Theologische Fakultét, Universitat
Ziirich, Zurich/CH

Pflegende Angehdrige

Fiir pflegende Angehdrige von demenzerkrankten Menschen besteht auf-
grund des Pflegenotstands ein hohes Gesundheitsrisiko. Sie erkranken
oft an (Erschdpfungs-)Depressionen. Gleichzeitig sind demenzerkrankte
Menschen auf ihre pflegenden Angehdrigen angewiesen. Doch wer kann
deren Bedirfnissen mit Empathie begegnen? Einen wichtigen Beitrag
leisten Kirchgemeinden.

Community Care, Self Care, Spiritual Care

Eine Lsung bietet das Konzept der Community Care, dessen Ziel die Ent-
wicklung einer Sorgekultur ist. Abhdngigkeit und Verletzlichkeit zu be-
gegnen, ist eine Aufgabe der sorgenden Gemeinschaft. Organisationen
wie z.B. (Kirch-)Gemeinden kdnnen die Kooperation zwischen den Akteu-
ren fordern. Die Caring Community bewirkt Inklusion (Erfahrung von Ge-
meinschaft) und Self Care (Hilfe zur Selbsthilfe); beides entlastet die An-
gehdrigen.

Besonders hilfreich ist die Erganzung durch Spiritual Care, da sie die Resili-
enz der Angehdrigen fordert, indem sie Diakonie und Seelsorge miteinan-
der verbindet. Sie bezweckt die Praxis eines individuell oder gemeinsam
gelebten Glaubens, sodass Spiritualitat als Medium der Sorgekultur in der
Gemeinschaft oder in der konkreten Leib- und Seelsorge erfahrbar wird.
Kirchliche Freiwillige in der Gemeindepflege: Entlastungsangebote fiir
pflegende Angehdrige (KiPA)

Die innovative Methode der Aktionsforschung bot einen geeigneten Rah-
men fiir KiPA. Das Forschungsprojekt der Universitat Zirich und der Hoch-
schule fiir Gesundheit in Fribourg hat ein an verschiedene Kontexte anpas-
sungsfahiges Schulungsmodell fiir pflegende Angehdrige und kirchliche
Freiwillige entwickelt. Dadurch sollen Angehdrige Gemeinschaft erfahren,
praxisrelevante Hilfe erhalten und dadurch selbst und indirekt auch die an
Demenz erkrankten Menschen entlastet werden. Ein Thema der Schulung
ist z.B. die Spiritualitat der Klagepsalmen. Sie verhelfen den Betroffenen
ihre eigenen Emotionen zum Ausdruck zu bringen und entfalten so eine
therapeutische Wirkung.

Kirchgemeinden konnen mit innovativen Projekten wie KiPA pflegen-
de Angehdrige von demenzerkrankten Menschen durch die Verbindung
von Community Care, Self Care und Spiritual Care entlasten und deren Ge-
sundheit so nachhaltig schiitzen und starken.

Zusammenfassend konnen Kirchgemeinden als Wegweiser mit innovati-
ven Projekten, wie der Aktion KiPA, vorangehen, indem sie pflegende An-
gehorige von demenzerkrankten Menschen durch die Verbindung von
Community Care, Self Care und Spiritual Care entlasten und deren Ge-
sundheit so nachhaltig schiitzen und starken.

P16
Die Bedeutung digitaler Teilhabe von Menschen mit
Sinnes- und Mobilitatsbeeintrachtigungen

M.-C. Schoeffel

Berlin

Fragestellung: Welche Bedeutung hat digitale Teilhabe von Menschen
mit Sinnes- und Mobilitatsbeeintrachtigungen? Was sind erste Erkenntnis-
se des Projektes? Welche Erkenntnisse braucht es ggf. von der Forschung?
Methode: Der Digital-Kompass ist ein Verbundprojekt von der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Senioren-Organisationen e.V. (BAGSO) und
Deutschland sicher im Netz e.V. in gemeinsamer Zusammenarbeit mit
dem Blinden und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV), dem Deutschen
Schwerhdrigenbund (DSB), der Verbraucherinitiative und der Universi-



tat Vechta. Er wird aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Umwelt, Na-
turschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) geférdert.
Die Laufzeit des Projektes ist August 2022 bis Juli 2025. Um die vielfal-
tigen Chancen der Digitalisierung fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
verstandlich und erlebbar zu machen, bietet der Digital-Kompass vielfal-
tige Angebote. Dazu zédhlen u.a. eine Qualifizierung fiir haupt- und eh-
renamtliche Personen fiir grundlegende Informationen zu den verschie-
denen Hor- und Sehbeeintrachtigungen und Tipps zur Integration der
Beeintrachtigten in den reguldren Beratungsalltag, sogenannte Lern-Tan-
dems als Moglichkeit des digitalen Lernens gemeinsam mit Studierenden,
Online-Veranstaltungen zu digitalen Themen sowie Lehr- und Lernmate-
rialien.

Ergebnisse: Aus einem bereits bestehenden Netzwerk von ca. 100 Digi-
tal-Kompass-Standorten wurde wiederholt mitgeteilt, dass bestehende
Beratungsangebote zu digitalen Medien von Personen mit Sinnes- und
Mobilitatsbeeintrachtigung aufgesucht wurden. Oftmals sind dort ehren-
amtliche Personen tdtig, denen Informationen zum addquaten Umgang
mit der Personengruppe fehlt. Personen mit Mobilitdtsbeeintrachtigung
ist es oftmals gar nicht moglich besagte Angebote wahrzunehmen. Die
genannten Punkte machen die Bedeutung der beiden Haupt-Projektsdu-
len des Digital-Kompass, die Schulung fiir haupt- und ehrenamtliche Per-
sonen sowie die Lern-Tandems, deutlich. Das Projekt lief am 22.02.2023
offiziell an und traf bereits dort auf viel Zuspruch aber auch kritische An-
merkungen. Es ist zu berichten, welche Ergebnisse gegen Ende dieses Jah-
res festzustellen sind und sich das weitere Vorgehen des Digital-Kompass
gestaltet. Dariiber hinaus werden die Lern-Tandems durch eine wissen-
schaftliche Begleitforschung durch die Kooperationspartner der Universi-
tdt Vechta evaluiert, wobei es auch hier erste Ergebnisse geben wird.
Schlussfolgerung: Gesellschaftliche Teilhabe setzt digitale Kompetenzen
voraus. Dies gilt insbesondere fiir Menschen, die mit Sinnes- und Mobili-
tatsbeeintrachtigungen leben: Eine sichere und souverane Nutzung digi-
taler Medien und Geréte kann fiir eine selbststandige und selbstbestimm-
te Gestaltung des Lebensalltags sorgen. Die Forschungsdaten beziiglich
dieser Thematik sind als gering zu bezeichnen.

P17

Virtueller Coach zur Unterstiitzung von
Pflegeberater:innen bei der Beratung von pflegenden
Angehdrigen von Menschen mit Demenz

M. Kohl; P. Murko; C. Kunze

Institut Mensch, Technik, Teilhabe, Hochschule Furtwangen, Furtwangen

Fragestellung: Die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz
(MmD) stellt fir pflegende Angehérige eine komplexe Versorgungssitu-
ation dar. Der Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf kann jedoch durch
die bestehenden Versorgungsstrukturen in Deutschland nicht ausrei-
chend abgedeckt werden. Im Projekt DIDEM wird ein Chatbot entwickelt,
der pflegende Angehdrige von MmD ergdnzend zur personlichen Bera-
tung unterstiitzen soll. Daher geht das Projekt der Frage nach, wie ein vir-
tueller Chatbot die persénliche Pflegeberatung sinnvoll ergdnzen kann.
Methode: Es wurden zunachst qualitative Expert:inneninterviews durch-
gefiihrt, um einen Einblick in das Forschungsfeld zu erhalten. Anschlie-
Bend wurden daraus Fallvignetten konzipiert, um die identifizierten
Beratungsbedarfe, -themen, -abldufe und -kriterien einer Beratung ab-
zubilden. Im Rahmen einer Fokusgruppe wurden diese mittels des Soft-
wareprogramms ,Inkle” in einer Chatbot-basierten Dialogstruktur darge-
stellt und mit Expert:innen diskutiert. Darauf aufbauend wurden weitere
Expert:inneninterviews gefiihrt, um die Anforderungen an den Beratungs-
ablauf zu konkretisieren. Partizipativ wurden in iterativen Schleifen zu-
sammen mit Expert:innen die Beratungsthemen, welche der Chatbot auf-
greifen kann, spezifiziert.

Ergebnisse: Die bisher identifizierten Anwendungsfelder umfassen die
Aufklarung liber die Demenz, Informationsweitergabe zu Pflegeleistun-
gen, sowie die Forderung der Selbstfiirsorge der pflegenden Angehdrigen

von MmD durch Verhaltensinterventionen. Neben den Anwendungsmdog-
lichkeiten wurden Grenzen des Chatbots eruiert, woraus geeignete Uber-
gangspunkte in eine personliche Pflegeberatung resultieren.
Schlussfolgerung: Somit wird in dem Chatbot nicht nur ein Potenzial im
Wissenstransfer gesehen, sondern auch in der Vermittlung von Losungs-
kompetenz und Steigerung der Lebensqualitdt der pflegenden Angeho-
rigen. Der Chatbot stellt nicht nur fiir Angehorige von MmD eine Unter-
stlitzungsmaoglichkeit dar, sondern erweitert auch die Mdglichkeiten der
personlichen Pflegeberatung. Es ist daher essenziell zu erforschen, wie der
Chatbot bestmdglich in die Strukturen der personlichen Pflegeberatung
integriert werden kann und welche weiteren Einsatzpotenziale in dem
Chatbot gesehen werden.

P18
Multimorbiditat als Pradiktor fiir eine stationare
Aufnahme in der klinischen Notfall- und Akutmedizin

E. Griineberg’; R. Fliedner? T. BeiSbarth?; C. von Arnim*
S. Blaschke-Steinbrecher!

'Zentrale Notaufnahme, Universitatsmedizin Gottingen, Georg-August-Universitdt Got-
tingen, Gottingen; *Geriatrie, Universitdtsmedizin Gottingen, Georg-August-Universitét
Goéttingen, Gottingen; *Institut fir medizinische Bioinformatik, Georg-August-Universitat
Gottingen, Gottingen; *Abteilung fiir Geriatrie, Universitatsmedizin Gottingen, Gottingen

In der klinischen Notfall- und Akutmedizin wurden in der letzten Deka-
de (iberwiegend theoretische Modelle mit monodimensionalen Kriterien
fiir die Indikation zur stationdren Aufnahme von Notfallpatienten entwi-
ckelt. Ziel der retrospektiven Studie war es, operationalisierbare Kriterien
fiir eine stationdre Behandlungsnotwendigkeit in der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA) zu definieren.

Hierzu wurden die Daten von mehr als 35.000 Notféllen der ZNA der Uni-
versitdtsmedizin Gottingen (UMG) im Zeitraum Jan 2016-Mai 2018 mit
Hilfe der im Verlauf resultierenden 1CD-10-GM-Diagnosen ausgewertet.
Multimorbiditat wurde bei Vorliegen von mindestens n=5 Diagnosen an-
genommen. Mittels Clusterung erfolgte eine statistische Analyse in Bezug
auf die Wahrscheinlichkeit einer stationdren Aufnahme bzw. einer weite-
ren ambulanten Versorgung.

Eine stationdre Aufnahme erfolgte bei 81 % aller Notfalle, davon wurden
55% (n=15.625) als multimorbide klassifiziert. Dieser Anteil lag bei am-
bulanten Notféllen lediglich bei 2% (n=64). Stationare Falle waren sta-
tistisch hochsignifikant alter als ambulante Félle (61,9/48,4 J.) (p <0,001;
95 %-Cl [3,73, 12,18]; t(63,5)=3,76) und umfassten daher etwa zur Half-
te typisch geriatrische Patient*innen. Nach Zusammenfassung der hdu-
figsten ICD-Diagnosen a priori in 112 Diagnose-Subcluster sowie hierar-
chischer Clusteranalyse mittels Dendrogramm wurden fiir die stationdren
Félle mit Multimorbiditdt n=13 Cluster (u.a. Cl. 3 schwere Pneumonien,
Cl. 11 systemische Infektionen) und fir die ambulanten Félle n=7 Clus-
ter identifiziert (u.a. Cl. 1 Hdmato-onkologische Erkrankungen). Mit einer
Krankenhausverweildauer von mehr als 22 Tagen verblieben multimorbi-
de Félle aus Cl. 3 und Cl. 11 am langsten im Krankenhaus. Die langste Ver-
weildauer in der ZNA wiesen die stationdren Félle mit Multimorbiditat aus
den Clustern 4, 7 und 9 auf (8,3 h). Ambulante Félle mit Multimorbiditat
verblieben hochstens 3,2 h in der ZNA (Cl. 6).

In dieser Studie konnten fiir Multimorbiditat typische Diagnosekombi-
nationen in Form von Clustern identifiziert werden. Dabei zeigte sich fiir
stationdre Multimorbide ein heterogenes Mischbild an Diagnosen, wah-
rend bei ambulanten Multimorbiden vor allem hdmatologische Maligno-
me im Vordergrund standen. Die ZNA-Verweildauer stationérer Falle mit
Multimorbiditdt war mehr als doppelt so lang wie bei ambulanten Fallen.
Mit der Entwicklung solcher multidimensionaler Multimorbiditéts-Scores
konnte zukiinftig eine raschere Indikationsstellung zur stationaren Auf-
nahme und damit eine Verkiirzung der Verweildauer sowie eine Verbesse-
rung des Patientenflusses in der ZNA erzielt werden.
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P19
Iron deficiency is an independent predictor of frailty in
patients with heart failure

M. Valentova'; T. Garfias-Veitl? R. Sato?; A. Sandek?; W. Dohner?; S.D. Anker*;
C.von Arnim’; S. von Haehling?

'Klinik firr Geriatrie, Unitversitdtsmedizin Géttingen, Georg-August-Universitat Gottin-
gen, Gottingen; Klinik fur Kardiologie und Pneumologie, Universitatsmedizin Géttingen,
Géttingen; *Interdisziplindre Schlaganfallforschung, Centrum fiir Schlaganfallforschung,
Charité — Universitatsmedizin Berlin Campus Mitte, Berlin; *Applied Cachexia Research,
Dept. Of Cardiology, Campus Virchow-Klinikum, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin

Objective: Frailty is a common geriatric issue in patients with heart failure
(HF) and is associated with increased mortality. Several predictors of frail-
ty have been identified in patients with HF, including anemia. The associa-
tion between frailty and iron deficiency have not been studied so far. Our
aim was to investigate the association between iron deficiency and frailty
in patients with HF.

Methods: Among 277 outpatients with HF enrolled in the SICA-HF study
at Charité University Medical Center Berlin, 191 (69%) patients had data
on all frailty domains and were included in this study (median age 67
[61.0-74.2] years, 22% female, median left ventricular ejection fraction
[LVEF] 35.0 [30.0-55.0]%). Frailty was evaluated according to the Fried's
frailty phenotype by assessing 5 domains: slowness, weakness, low physi-
cal activity, exhaustion and shrinking. Frailty was defined in the presence
of at least 3 domains. Iron deficiency was defined as ferritin <100 ng/mL
or 100-299 ng/mL with transferrin saturation <20%. Predictors of frailty
were analyzed by logistic regression. All logistic regression models were
adjusted for age and sex.

Results: A total of 38 (20%) patients were frail. Frail patients had great-
er left atrial (LA) diameter, higher levels of N-terminal pro-B type natriu-
retic peptide, higher prevalence of atrial fibrillation, higher serum creati-
nine, gamma-glutamyl transferase (y-GT), C-reactive protein (CRP), lower
hemoglobin, albumin, peak oxygen consumption, 6-minute walking dis-
tance, handgrip and quadriceps strength and lower appendicular lean
mass. LVEF, body mass index and total body fat were similar between the
groups. Iron deficiency was more common in frail than in non-frail patients
(55.4% vs. 34.3%; p=0.005). The association between iron deficiency and
frailty was independent of age, sex and LA diameter (odds ratio 2.30, 95%
confidence interval 1.03-5.11; p=0.04), as well as atrial fibrillation, hemo-
globin, serum creatinine, y-GT and C-reactive protein, respectively.
Conclusion: Iron deficiency is an independent predictor of frailty in pa-
tients with HF.

P20
Prevalence of malnutrition and sarcopenia in a geriatric
day clinic: a prospective observational study

R. Speer; M. Gosch; K. Singler

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

Introduction and Objectives: Malnutrition and sarcopenia are frequent
diagnoses in older patients and are associated with a loss of autonomy,
an increased risk of morbidity and mortality, along with an economic bur-
den. Therefore early detection of malnutrition and sarcopenia is crucial to
preserve functional abilities and autonomy of older people living at home,
with nutritional therapy as the most important intervention. The aim of
this study was to investigate the prevalence of malnutrition and sarcope-
nia of patients in a geriatric day hospital, together with the need for nu-
tritional therapy.

Methods: This prospective observational study in an acute geriatric day
hospital between May 2022 to March 2023 included a total of 101 par-
ticipants. Nutritional risk was assessed using MNA-SF within 72 h after ad-
mission. Malnutrition diagnosis was confirmed according to GLIM-criteria.
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Sarcopenia was diagnosed following the EWGSOP2 recommendations. A
Chi2 test was performed to investigate the relationship between MNA-SF
and sarcopenia.

Results: The mean age of the study population (n=101) was 81.7 (SD +
7.1). 77% (n=78) were female. At admission, only 37% presented them-
selves without nutritional risk, whereas 50% were at risk, respectively 14%
malnourished as classified by MNA-SF. Malnutrition diagnosis was con-
firmed in 35% of all patients using GLIM-criteria, 74% fulfilled the crite-
ria of severe malnutrition. Screening for sarcopenia (SARC-F) was positive
in 64% of all patients, while diagnosis was confirmed in 23%. There was
a significant association between the risk of malnutrition (MNA-SF) and
the presence of sarcopenia (not at risk 8% | at risk 22% | malnourished
64%) (X%(2)=18.26, p=<0.001, Cramer’s V=0.43). In total, a nutritionally
relevant diagnosis (malnutrition and/or sarcopenia) could be confirmed
in 43% of patients.

Conclusion: In our study a nutritional risk as well as a risk for sarcopenia
was identified in almost two-thirds of the study participants of the geri-
atric day hospital upon admission. A diagnosis of malnutrition was con-
firmed in more than a third of the patients -and/or sarcopenia in one in
five patients. Therefore, a structured nutritional intervention was indicat-
ed in almost half of the patients. Hence, systematic screening as well as
further diagnostics should be incorporated into the healthcare of geriat-
ric day hospitals. For a successful long-term outcome it is also essential
to continue the initiated nutritional intervention after discharge. In Ger-
many, patients diagnosed with malnutrition and sarcopenia currently
have no legal entitlement to nutritional therapy according to § 124 para. 1
SGBYV.To enable access to this evidence-based therapy and ensure healthy
ageing and quality of life of older patients with malnutrition and sarcope-
nia, the Federal Joint Committee (Gemeinsamer Bundesausschuss, G-BA)
urgently needs to create the possibility of claiming nutritional therapy at
the expense of the statutory health insurance.
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Empfehlungen fiir ein verbessertes Delir- und Demenz-
Screening sowie Delir-Management im Krankenhaus im
Rahmen der Nationalen Demenzstrategie

K. Geschke'; S. Kreisel% T. Zieschang?®; C. von Arnim?; C. Bollheimer®;
P. Schicktanz®; W. Hewer”

'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz, Mainz; %Klinik f.
Psychiatrie und Psychotherapie, Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld; *Abteilung
Geriatrie, Department fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universitéat Olden-
burg, Oldenburg; *Klinik fiir Geriatrie, Universitatsmedizin Gottingen, Georg-August-
Universitat Gottingen, Gottingen; *Lehrstuhl fiir Altersmedizin, Universitatsklinikum,
Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule Aachen, Aachen; *Wissenschaftlicher
Dienst, Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V., Berlin; ’Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Klinikum Christophsbad,
GoOppingen

Einleitung: Altere Menschen im Krankenhaus sind hiufig von kognitiven
Stérungen betroffen, dabei sind demenzielle Erkrankungen und deliran-
te Syndrome besonders bedeutsam. In tiber der Halfte der Félle werden
Demenzen und Delirien nicht erkannt, nicht diagnostiziert und entspre-
chend nicht addquat behandelt.

Methode: Angesichts der Haufigkeit und der Risikotrachtigkeit der Syn-
drome wurden von den Fachgesellschaften DGPPN, DGGPP, DGG, DGGG
und DGN Empfehlungen zu reguldren Screening-Strategien formuliert,
um kognitive Stérungen mdoglichst friihzeitig zu erkennen und diese in
der weiteren Behandlungsplanung addquat zu beriicksichtigen. Es wer-
den die vorlaufigen Empfehlungen hierzu vorgestellt.

Ergebnis: Grundsatzlich sollten Patientinnen und Patienten ab einem Al-
ter von 65 Jahren reguldr zeitnah zur Aufnahme hinsichtlich des Vorlie-
gens einer kognitiven Stérung gescreent werden. Bei Vorliegen einer
kognitiven Stérung sollten MaBnahmen zur Delir-Pravention sowie ein
wiederholtes Delir-Screening erfolgen. Auch bei unauffélligem kogniti-
vem Screening sollten Patientinnen und Patienten aufmerksam beobach-



tet werden, insbesondere, wenn pradisponierende Faktoren vorliegen.
Zu den prédisponierenden Faktoren zdhlen neben hoherem Lebensalter
und Demenz u.a. sensorische und funktionelle Beeintrachtigungen, Mul-
timorbiditat, Gebrechlichkeit (Frailty), Schmerzen, Depression, Schlagan-
fall, ein friiheres Delir sowie psychotrope Medikation und Alkoholabhan-
gigkeit. Aufmerksames Beobachten (,watchful waiting “) bedeutet, dass
Hinweise auf kognitive Verschlechterung (z.B. Orientierungsstérungen)
oder Prodrome eines Delirs (z.B. Verdnderungen der psychomotorischen
Aktivitat, neu auftretende Schlafstérungen) durch ein geschultes Behand-
lungsteam friihzeitig erkannt und MaBnahmen zur weiteren Abklérung in
die Wege geleitet werden sollten. Im Falle eines Delirs sollten unverziig-
lich eine atiologische Abkldrung und kausale Therapie sowie eine nicht-
medikamentdse Therapie und ggf. eine symptomatische medikamentdse
Behandlung erfolgen. Fiir die weitere Versorgung ist essenziell, dass das
Delir im Entlassbrief erwdhnt wird. Ein interdisziplindr und interprofessi-
onell abgestimmtes schriftliches Konzept mit definierten Qualitdtsmerk-
malen (z.B. festgelegte Screening-Raten) sollte vorliegen und durch ein
entsprechendes Qualitatsmanagement regelmaBig tiberpriift werden.

P22

Ergebnisse der cluster-randomisierten kontrollierten
DemWG@G-Studie: Reduktion von Agitation und
Aggression durch eine komplexe psychosoziale
Intervention bei Menschen mit Demenz und Mild
Cognitive Impairment (MCI) in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften

A. Kratzer'; M. Forstel'; A. Keck'; J. Altona; S. Stiefler?; A. Schmidt?; E. Gra3el';
C. Donath'; K. Wolf-Ostermann?

Zentrum fiir Medizinische Versorgungsforschung, Psychiatrische und Psychotherapeu-
tische Klinik, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, Erlangen; 2Institut fiir
Public Health und Pflegeforschung (IPP), Universitdt Bremen, Bremen

Fragestellung: Menschen mit Demenz und leichten kognitiven Beein-
trachtigungen (engl. Mild Cognitive Impairment, MCl) nehmen immer
haufiger auch ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWGs) als in-
novative Wohnform in Anspruch. Psychische und Verhaltenssymptome
bei Demenz (engl. Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia,
BPSD) wie Agitation und Aggression treten bei dieser Zielgruppe haufig
auf und zdhlen zu relevanten Griinden fiir eine Krankenhauseinweisung.
Zudem werden sie sowohl von Betroffenen als auch von Pflegenden oft
als belastend empfunden. Eines der Ziele der DemWG-Studie war es da-
her, BPSD durch eine komplexe psychosoziale Intervention bei Menschen
mit Demenz oder MCl zu reduzieren.

Methodik: DemWG war eine ldngsschnittliche, multizentrische, cluster-
randomisierte kontrollierte Mixed-Methods-Studie. Die komplexe psy-
chosoziale Intervention bestand aus drei Bausteinen: (A) Fortbildung
fir abWG-Mitarbeitende und Angehdrige, (B) digitale Fortbildung fiir
Hausérzt:innen der abWGs als CME-Fortbildungsartikel/Podcast und (C)
psychosoziale Gruppenintervention MAKS-mk+ fiir die Menschen mit
Demenz und MCI. Die Datenerhebung erfolgte zur Baseline (t0), direkt
nach Ende des 6-monatigen kontrollierten Interventionszeitraums (t1),
sowie 12 (t2) und 18 (t3) Monate nach Baseline. Die Stichprobe bestand
aus N=341 (t0) Mieter:innen mit Demenz oder MCl aus 97 deutschen ab-
WGs. Geschulte Pflegekréfte erhoben BPSD mittels der Kurzform des Co-
hen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI-SF).

Ergebnisse: Das adjustierte Generalized Estimating Equations Modell er-
gab zu t1 einen signifikant geringeren CMAI-SF-Score in der IG als in der
KG. Uber t1 hinaus zeigten sich keine langfristigen statistisch signifikan-
ten Effekte im CMAI-SF-Score, wobei deskriptiv eine Zunahme von BPSD
in der KG bei gleichbleibend geringer ausgepragten BPSD in der IG fest-
gestellt werden konnte.

Schlussfolgerungen: Durch die komplexe psychosoziale Intervention
wurden BPSD bei Menschen mit Demenz und MCI verringert. Da BPSD
hdufig einen Ausdruck unerfiillter Bed(irfnisse (sog. ,unmet needs”) dar-

stellen, konnte ein zentraler Aspekt der Lebensqualitat der Betroffenen
verbessert werden. In diesem Zusammenhang sind auch positive Einfliis-
se auf die Lebens- und Versorgungssituation der Pflegenden zu erwarten.
Uber eine regelhafte Implementierung in den Versorgungsalltag sollte da-
her verstérkt nachgedacht werden.

P23
Frihrehabilitation gealterter Patientinnen und Patienten
mit implantiertem Ventricular-Assist-Device (VAD)

B.B. Wolf; A. Goethel-Ezzeiani; P. Bergmann

Internistische Altersmedizin, Campus Kiel, Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Mit der Etablierung von Implantaten, welche die Herzleistung bei
schwerstgradiger Herzinsuffizienz unterstiitzen, ist es in besonderen Fal-
len moglich geworden, einen letalen Verlauf des kardialen Pumpversagen
dauerhaft abzuwenden. Wurden diese Devices zundchst nur in ,Bridge-
to-transplant”-Absicht implantiert, kommen sie nun auch als ,Bridge-
to-destination”-Option in Frage. Weil auch altere Patienten ein solches
Implantat erhalten, entsteht die Frage nach Art und Sicherheit ihrer Ver-
sorgung, sollten sie wegen ihrer Herzinsuffizienz, des Implantates oder
aus anderen Griinden hilfe- oder pflegebediirftig werden.

Wir beschreiben eine Fallserie von zwei Patientinnen und fiinf Patien-
ten (alle > 60 Jahre) mit implantiertem LVAD, die in einem Zeitraum von
dreieinhalb Jahren zur geriatrischen Friihrehabilitation stationdr aufge-
nommen worden waren. Wir tberblicken eine Zeit von insgesamt 174
Patiententagen und konnen fiir diese Zeit retrospektiv berichten, dass es
wahrend der Aufenthalte auf unserer Station (a) keine kritischen device-
bezogenen Ereignisse gab, welche den unmittelbaren Zugang zu einer
Kardiochirurgie erfordert hétten. (b) Die Ergebnisse der Eingangs- und Ent-
lassungs-Assessments unterschieden sich nicht wesentlich von jenen der
Patient:innen ohne LVAD. (c) Wéhrend der Aufenthalte auf unserer Station
kam es in einem Fall zu einem weiteren komplexen kardioembolischen Er-
eignis, welches in mittelbarer Folge der Entlassung zum Tode fiihrte.

Die in der von uns vorgestellten Fallserie beobachteten Funktionsein-
schrankungen beruhten {iberwiegend auf der verminderten kardialen
Leistung bzw. deren reduzierter Anpassungsfahigkeit. Nahezu alle Patien-
ten litten unter wenigstens milden neurologischen Symptomen, deren Ur-
sachen sich ganz liberwiegend den langen Aufenthalten auf den Intensiv-
stationen zuordnen lieBen. Unsere Beobachtungen lassen vermuten, dass
das Vorliegen einer bereits milden Demenz oder einer Depression gegen
die Implantation eines LVAD sprechen. Giinstig erscheinen ein tragfahi-
ges soziales Netz und die Bereitschaft, auch mit widrigen gesundheitli-
chen Bedingungen umgehen zu wollen. Essentiell erscheinen die Bereit-
schaft zu ausreichender Kalorienaufnahme, eine wenigstens mittelgradig
ausgepragte Handkraft und eine Balance, die das freie Aufstehen aus dem
Sitz erlaubt. Die riickblickende Analyse unserer kleinen Fallserie legt nahe,
dass die Frithrehabilitation von Patienten mit LVAD auch in Abteilungen
ohne direkten Zugang zu einer Kardiochirurgie sicher durchfiihrbar ist.
Mit Blick auf den besonderen Charakter der LVAD-Implantate erscheint
es unbedingt notwendig, mit jeder Patientin und jedem Patienten in ver-
bindlicher Weise eine vorausschauende Versorgungsplanung (ACP) zu for-
mulieren.

P24
Studie ,Entwicklung und Evaluation eines
Dysphagiescreenings fiir die Geriatrie”

T.Touché

Ameos Klinik fiir Geriatrie, Ratzeburg

Hintergrund: Zu der hohen Pravalenz von Patienten mit Dysphagie in ger-
iatrischen Kliniken tragen Erkrankungen wie Schlaganfall, COPD, M. Par-
kinson im Zusammenspiel mit der Presbyphagie bei.
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Abstracts

Problem: Malnutrition und Aspirationspneumonie sind schwerwiegende
Folgen der Dysphagie. Ein validiertes Screening fiir die Geriatrie, mit dem
eine Aspirationsgefdhrdung friihzeitig erkannt werden kann, um die Pa-
tienten dann einer apparativen Diagnostik zufiihren zu kdnnen, existiert
bisher nicht.

Zielsetzung: Entwicklung und Validierung eines neuen Screening Instru-
mentes fiir die schnelle Erfassung von Dysphagien durch Arzte und medi-
zinisches Personal in Geriatrischen Kliniken und Pflegeheimen.
Methoden: Im Rahmen einer prospektiven Diagnostikstudie wurden
stationdre Patienten mit den Diagnosen Z.n Schlaganfall, M. Parkinson,
COPD, Z.n Tumor-OP des Halses, Spondylophyten und Frailty nach den
arztlichen Vorbefunden rekrutiert. Eingeschlossen werden Patienten &lter
als 70 Jahre, die laut Vorbefund keine Dysphagie hatten, auBerdem Pa-
tienten mit Dysphagie, aber oraler Nahrungszufuhr. Das Screening (Index-
test) besteht aus 9 Aufgaben zur Dysarthrie/Dysphonie, zum Hustenstol3
(Peakflowmeter) und Schluckversuche mit breiiger und fliissiger Konsis-
tenz und wird vom behandelnden Stationsarzt durchgefiihrt. 2 x auffllig
im Screening gelten als pathologisch. Referenzstandard ist die FEES (ver-
blindet). Die Ergebnisse der Schluckversuche wurden nach der Penetra-
tions-/Aspirationsskala, klassifiziert, es werden Sensitivitat, Spezifitdt und
Objektivitat bestimmt.

Durchfiihrung des Screenings: durch Arzte, Uberpriifung durch FEES
als Goldstandard. Weitere Werte erhoben zu: Komorbiditat, Sekretstatus,
Schluckreflextriggerung, pharyngeale Residuen.

Bisherige Ergebnisse: Untersuchte Patienten: n=128 Q =49 =79 Alter:
70-94 )., X=81J., davon Z.n. Schlaganfall, n =44, COPD, n=35, M. Parkin-
son: n=28, Frailty: n=15, u.a.

Bei den untersuchten Patienten der obengenannten Diagnosen ergab die
Endoskopische Dysphagiediagnostik bei 29,4 % eine bis dahin unerkann-
te Dysphagie. Dieses Ergebnis verdeutlicht die Bedeutung und die Not-
wendigkeit eines geeigneten Diagnostikinstrumentes fiir den Bereich Ge-
riatrie.

P25
Identifizierung organisationaler Einflussfaktoren fiir das
gerontopsychiatrische Pflegemanagement der Zukunft

C. Zippel'; L. Bamberg'; L. Lungu’; D. Seidler'; J. Zimmer'; B. Anderl-Doliwa’;
M. Steffens'; C. Schmitt?; F. Mdiller?

'Fachbereich Gesundheit und Pflege, Katholische Hochschule Mainz, Mainz; 2Rheinhes-
sen-Fachklinik Alzey, Landeskrankenhaus (A6R), Alzey

Ziel: Die Behandlung und Versorgung von Menschen mit gerontopsych-
iatrischen Erkrankungen ist durch eine angespannte Fachkraftesituation
bei gleichzeitig wachsenden Patientenzahlen und komplexer werdenden
Krankheitsbildern und Pflegesettings gekennzeichnet [1,2]. Vor diesem
Hintergrund war es Ziel, organisationale Einflussfaktoren zu identifizie-
ren, die als besonders wichtig fiir das kiinftige Pflegemanagement in der
Gerontopsychiatrie eingeschatzt werden. Als Anwendungsbeispiel diente
die Rheinhessen-Fachklinik Alzey.

Methodik: Das Projekt wurde im Sinne wissenschaftlicher Nachwuchsfor-
derung von Studierenden des Master-Studiengangs ,Management in Ge-
sundheit und Pflege” der KH Mainz von 10/22 bis 03/23 durchgefiihrt. Me-
thodisch wurden Ansatze der Szenario-Technik [3] eingesetzt und n=10
Fragebogen-gestiitzte Experteninterviews zur kiinftigen Bedeutung ge-
rontopsychiatrischer Pflegemanagementfaktoren durchgefiihrt. Auch
wurden die Versorgungsstrukturen fiir gerontopsychiatrische Leistungen
in Rheinland-Pfalz analysiert und fiir das Klinikumfeld aufbereitet.
Ergebnisse: Im Mittel wurden personalwirtschaftliche Faktoren als beson-
ders wichtig fiir das kiinftige gerontopsychiatrische Pflegemanagement ein-
geschatzt (hier v.a. die Starkung der interprofessionellen Kooperation [4],
Aus-/Weiterbildung und Forderung der Innovationsbereitschaft der Mitar-
beitenden), gefolgt von pflegespezifischen Faktoren (Strukturen fiir evidenz-
basierte Pflegekonzepte, Kommunikationskompetenz, Versorgung komple-
xer Félle), Arbeitsplatz-bezogenen Faktoren (z. B. Besprechungsraume, Farb-/
Wegegestaltung) und gerontopsychiatrischen Netzwerkfaktoren (z.B. For-
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derung der klinisch-pflegerischen Zusammenarbeit mit den zuweisenden
Fachrichtungen., hier v.a. mit der Geriatrie [5], Kardiologie und Urologie).
Schlussfolgerungen: Fiir das vorgestellte Vorhaben wurde nach Wissen
der Autoren erstmals ein breites Set an organisationalen Einflussfaktoren
fiir das gerontopsychiatrische Pflegemanagement identifiziert und durch
Experten in Bezug auf Zukunftsrelevanz gewichtet. In einem Folgeprojekt
soll die Befragung nun zur weiteren Ergebnisausdifferenzierung unter ei-
ner breiten Mitarbeiterzahl aus medizinischem und pflegerischem Dienst
an der Schnittstelle von Gerontopsychiatrie und Geriatrie durchgefiihrt
werden.
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Sprunggelenksfrakturen und Osteoporose: Sollten wir
auch sie als osteoporoseassoziierte Fraktur ansehen?
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Die Osteoporose verursacht nicht nur einen grof3en volkswirtschaftlichen
Schaden, sondern stellt auch eine deutliche Lebensqualitdtseinschran-
kung fiir den betroffenen Patienten dar. Die International Osteopororis
Foundation (IOF) gab die Anzahl an Osteoporose leidenden Menschen in
Deutschland zuletzt mit 5,7 Mio.. Laut dem Hamburger Center for Health
Economics ist Osteoporose mit den zugehdrigen Frakturen die haufigste
Erkrankung bei Frauen iiber 50 Jahren. In dieser Gruppe ist Osteoporose
somit haufiger als Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die Kosten fiir die osteoporosedingten Folgeerkrankungen wie Frakturver-
sorgung aber auch die damit einhergehende Pflegebediirftigkeit steigen
jedes Jahr. Fiir 2019 betrugen sie fiir Frakturen in Deutschland nach Schét-
zungen der IOF 13,8 Mrd. €. Dieser Trend wird durch die zunehmend im-
mer dlter werdende Bevolkerung noch beschleunigt. Hier rechnen Exper-
ten mit einer Steigerung der Kosten von gut 23 % bis 2030. Diese Zahlen
belegen die Dringlichkeit der Verbesserung der Diagnostik von Patienten
mit Osteoporose. Einen wichtigen Punkt in der Leitlinie stellen hier die Vor-
frakturen nach Niedrigenergietraumata dar. Unter nichtvertebralen Frak-
turen kennt die Leitlinie hier jedoch Ausnahmen wie Zehen- oder Sché-
delfrakturen und nennt hier auch Knéchelfrakturen. Doch sollten wir nicht
auch Sprunggelenksfrakturen als osteoporoseassoziierte Fraktur ansehen?
Uber den Untersuchungszeitraum von 12 Monaten, beginnend im April
2021 wurden alle Patienten liber 45 mit einer Fraktur konsekutiv ge-
screent und nach Niedrigenergietrauma in diese Studie aufgenommen.
Die Patienten wurden nach Risikofaktoren fiir Osteoporose [3] befragt und
der FRAX®-Wert zur Abschétzung einer Therapieindikation genutzt.
Insgesamt konnten 613 Patienten eingeschlossen werden. Darunter 66
Sprunggelenksfrakturen. Unter ihnen zeigten nach Leitlinie 69 % eine In-
dikation zum Osteoporosescreening. Eine bestehende Therapieindikation
entsprechend dem berechneten FRAX®-Wert wiesen 41 % der Patienten
mit Sprunggelenksfrakturen auf.

Im Vergleich dieser Werte mit den klassischen major osteoporotic fractu-
res wie der distalen Radiusfraktur oder der hiiftgelenksnahen Fraktur lie-



gen die ermittelten Werte leicht niedriger. Fiir die klassische osteoporose-
assoziierte distale Radiusfraktur zeigt sich eine Screeningindikation von
73 % und eine vorbestehende Therapieindikation von 53 %. Dies erklart
ggf. warum die Sprunggelenksfraktur per Definition keine osteoporose-
assozierte Fraktur ist, dennoch belegen die Zahlen, dass es im klinischen
Alltag aktuell sehr wohl sinnvoll ist, sie im Hinblick auf das diagnostische
Screening flir Osteoporose wie eine zu behandeln. Bei dem hohen Anteil
von Patienten, die eine Screeningindikation bieten, sollten wirim Rahmen
der Frakturtherapie den Patienten diese anbieten und sie durchfiihren. So
konnten auch Sprunggelenksfrakturen dazu beitragen, die aktuelle Thera-
piellicke von 80 % in Deutschland zu schlieBen.
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Wie gut reproduziert ChatGPT geriatrisches
Standardwissen? 22 Fragen an drei Versionen von
ChatGPT

C. Bobrowski
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gGmbH, Crivitz

Einleitung: Das von der Firma OpenAl LP in 11/2022 fiir die Offentlichkeit
freigegebene Programm ChatGPT [1] hat mediale und wissenschaftliche
Aufmerksamkeit [2] erzeugt. ChatGPT liegt in den Versionen 3.5 und 4.0
(seit 14.03.2023, kostenpflichtig) vor. Analysen des Verhaltens von Chat-
GPT fiir geriatrische Fragestellungen existieren noch nicht [3].

Material und Methoden: Es wurden 22 Fragen der klinischen Geriatrie
auf Englisch formuliert: 3 endokrinologisch, 2 nephrologisch, 2 infektio-
logisch, 2 kardiologisch, 9 gerontopsychiatrisch sowie 4 zu geriatrischen
Syndromen und Begriffen. Bsp.: ,How should diabetes be managed in
the elderly?”; ,Definition of sarcopenia”. Die Antworten von ChatGPT 3.5
(Version Jan 30) wurden am 05.02.2023 protokolliert (Test 1), die Antwor-
ten von ChatGPT 3.5 (Version Mar 23) und von ChatGPT 4.0 wurden am
27.04.2023 erhoben (Test 2 bzw. Test 3). Die medizinisch-wissenschaftli-
che Korrektheit wurde vom Autor wie folgt bewertet:

D(OP) Thema verfehlt, irrefiihrend oder falsch
C(1P) Substanzielle Auslassungen

B(2P) Als Uberblick geeignet

A(3P) Nahezu vollstandig

Bewertungskriterium war die Eignung der Antworten als Information fiir
Patienten. Die Antworten wurden mit UpToDate [4] sowie mit Leitlini-
en der ESC zum Vorhofflimmern [5], und dem Europaischen Sarkopenie-
Konsensus EWGSOP2 [6] verglichen. Statistische Auswertung mit R Versi-
on 4.0.5, Signifikanzlevel 0,05 bzw. 0,01; Bonferroni-Korrektur wo nétig.
Ergebnisse: Der Wortumfang war bei Test 3 hochsignifikant groBer als bei
Test 1 und Test 2 (jeweils gepaarte Wilcoxon-Vorzeichen-Tests):

Test 1 Test2 Test 3
Mittelwert 230,5 212,8 341,7
Standardabweichung 51,9 50,6 102,6

Auf der oben definierten Skala zeigte die Bewertung der Antworten:

Test 1 Test 2 Test3
Mittelwert 1,36 1,36 1,82
Standardabweichung 0,57 0,64 0,78
Anzahl besser oder gleichB | 9 10 14

Hochsignifikant waren die Abweichungen zwischen Test 3 und Test 2 bzw.
Test 1 (gepaarte Wilcoxon-Vorzeichen-Tests). Alle Antworten zum Vorhof-
flimmern waren irrefiihrend.

Diskussion: ChatGPT 3.5 zeigt befriedigende Antworten bei weniger als
der Halfte der Fragen, im Versionsvergleich der 3.5-Versionen keine we-
sentliche Anderung. ChatGPT 4.0 zeigt wesentliche Verbesserungen, aber
trotzdem eine irrefiihrende Antwort. Quellenangaben wurden nicht ge-
macht, aber auch nicht erfragt. Patienten kdnnten die Antworten von
ChatGPT eventuell — insbesondere der Version 4.0 - zum Anlass neh-
men, die Aussagen mit vertrauenswiirdigen Patientenportalen oder Pati-
entenleitlinien abzugleichen. Vertrauenswiirdige Fachinformation bietet
ChatGPT in der Geriatrie nicht.
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Der Vergleich des Pradiktiven Wertes der Clinical Frailty
Scale und des Parker Mobility Score auf das Outcome
der Patientlnnen

M. Barthuber'; J.-N. Krohn?; B. Habboub?; M. Gosch?

'Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Witten; 2Universitétsklinik fur Geriatrie, Klini-
kum Niirnberg, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Niirnberg

Hintergrund: Die Clinical Frailty Scale (CFS) ist ein validierter Score zur
Pradiktion des Outcomes geriatrischer PatientInnen. Fiir den Parker Mobi-
lity Score (PMS), einen validen Score zur Erfassung der Mobilitat, ist bisher
keine Assoziation mit dem Outcome bekannt.

Ziel der Studie: Ziel ist es zu Uberpriifen, ob PMS und CFS korrelieren und
ob die Vorhersage des Outcomes auch mit diesem Messinstrument mog-
lich ist.

Methoden: Es wurde eine retrospektive Single-Center Studie an der Uni-
versitétsklinik fiir Geriatrie am Klinikum Nirnberg durchgefiihrt. Insge-
samt wurden 402 Falle aus dem Jahr 2021 betrachtet, von denen 333 in
die Studie eingeschlossen wurden. Das Outcome wurde anhand des Ver-
gleiches zwischen Versorgungsstufe bei Aufnahme und bei Entlassung
definiert, wobei Patientlnnen in die Kategorien ,gleich oder verbessert”
und verschlechtert eingeteilt wurden. Diese Gruppen wurden zundchst
mit einem Chi-Quadrat Test und anschlieBend mit einer Spearman-Kor-
relation ausgewertet.

Ergebnisse: PMS und CFS waren in dieser Studienkohorte nicht in der
Lage das Outcome vorherzusagen. Es konnte dargestellt werden, dass
es zwischen CFS und PMS eine stark negative Korrelation mit einem mit
einem |p|=-0,773 gab. Diese Korrelation zeigt, dass eine héhergradi-
ge Frailty mit einer deutlich reduzierten Mobilitét einhergeht. Auch der
Charlson Comorbidity Index korrelierte moderat mit CFS (|p|=0,221) und
schwach negativ (|p|=-0,191) mit dem PMS.

Conclusion: Diese Studie konnte zeigen, dass eine starke negative Korre-
lation zwischen PMS und CFS besteht. Dies lasst sich, dadurch begriinden
das Mobilitat ein wichtiger Bestandteil des Frailty-Syndroms ist. Weitere
Studien sind notig, um die Korrelation der PMS mit dem Outcome zu be-
legen.
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Pradiktoren und Outcomevariablen fiir eine gelungene
Kontinuitat der Versorgung dlterer akutstationdrer
Patient:innen: ein Scoping Review der SURGE-Ahead
Studie

C. Leinert; M. Fotteler; L. Beissel; T. Kocar; D. Dallmeier; M. Denkinger
Institut fiir Geriatrische Forschung, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitdt Uim, Ulm

Fragestellung: Die Kontinuitat der Versorgung (,continuity of care’) stellt
fiir dltere akutstationdre Patient:innen einen wichtigen Behandlungs-
aspekt dar. In Gesundheitssystemen mit verschiedenen transsektoralen
Weiterversorgungsmaglichkeiten, wie z. B. geriatrische Friihrehabilitation,
stationdre oder ambulante geriatrische bzw. fachspezifische Rehabilitati-
on, Pflegeheimversorgung, oder ambulante Unterstiitzung, kann die Aus-
wahl einer geeigneten Anschlussversorgung eine Herausforderung sein.
Mithilfe eines Scoping Reviews sollen Pradiktoren und Outcomevariablen
fiir eine gelungene Versorgungskontinuitat identifiziert werden, welche
im Rahmen des Projekts SURGE-Ahead zur Optimierung der transsekto-
ralen Versorgung durch ein digitales Unterstiitzungssystem angewendet
werden sollen.

Methodik: Die Online-Datenbanken Medline, Embase, Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials, PsycINFO, CINAHL und Emcare wurden
am 25.02.2022 durchsucht. Eingeschlossen wurden Verdffentlichungen in
deutscher oder englischer Sprache, in denen Pradiktoren oder Outcome-
parameter fiir eine gelungene Transition dlterer, insb. gebrechlicher, akut-
stationdrer Patient:innen >65 in eine Weiterversorgung untersucht wur-
den. Auf Grund der Heterogenitat der Begriffe und Studienarten (u.a.
,discharge planning; transition of care’,coordination of care; rehabilitati-
on eligibility’) wurde ein Scoping Review-Ansatz gewahlt. Screening und
Datenextraktion werden von zwei Personen (MF, LB, CL) unabhdngig von-
einander durchgefiihrt und bei Bedarf unter Einbezug einer dritten Per-
son konsentiert.

Ergebnisse: 21.329 Veroffentlichungen wurden nach Title/Abstract ge-
screent. Davon wurden 471 fiir das aktuell laufende Volltext-Screening
eingeschlossen. Wahrend der Datenextraktion werden Pradiktoren und
Outcomevariablen einer gelungenen Versorgungskontinuitat in Abhan-
gigkeit verschiedener Nachsorgeoptionen erfasst und gruppiert. Hiernach
werden deskriptive Analysen durchgefiihrt, die Ergebnisse soweit mdg-
lich qualitativ zusammengefasst und diskutiert.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse unseres systematischen Scoping
Review bieten einen breiten Uberblick (iber geeignete Pradiktoren und
Outcomevariablen einer gelungenen Versorgungskontinuitat alterer
Patient:innen. Gleichzeitig wird die Erstellung eines digitalen Unterstit-
zungssystems im SURGE-Ahead Projekt unterstiitzt.

P30

Proteinaufnahme geriatrischer Patient:innen im
stationdren Umfeld und ihre Assoziation zu Tageszeit
und angebotener Proteinmenge

H. Michels’; K. Sattler’; T. A. Stegner'; J. Welzel? J. Geritz; W. Maetzler?;,
P. Bergmann'

'Internistische Altersmedizin, Campus Kiel, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel;
Klinik fur Neurologie, Campus Kiel, Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Mangelerndhrung hat eine hohe Prdvalenz unter geriatrischen
Patient:innen und ist mit einem ungiinstigeren Krankheitsverlauf
und erhdhter Mortalitdt assoziiert. Dennoch werden mangelerndhr-
te Patientiinnen haufig nicht als solche erkannt. Neben der Zufuhr von
Energie und Fliissigkeit ist vor allem die Proteinaufnahme im Kontext von
Mangelerndhrung und ihren Folgen wie Sarkopenie und Frailty entschei-
dend. Im Rahmen der klinischen Studie Appetite and its loss in the elderly
(APPOSTELLY) werden Appetitempfinden und Nahrungsaufnahme geriat-
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rischer Patient:innen umfangreich untersucht. Als ein wesentlicher Teilas-
pekt wird die Versorgung mit Proteinen betrachtet.

Ziel ist es, zu ermitteln, wie viele Patient:innen ihre empfohlene Menge an
Proteinen pro Tag aufnehmen und inwieweit ein Zusammenhang zu der
Art der Mahlzeit (Friihstlick, Mittag, Abendbrot) und der bestellten Pro-
teinmenge besteht. Zudem wird untersucht, wie sich die Ergebnisse der
Patient:innen in Assessments zu Mangelerndhrung, Sarkopenie und Frail-
ty bei verschiedener Proteinaufnahme unterscheiden.

Eingeschlossen wurden 90 Patient:innen einer Station fiir internistische
Altersmedizin und Neurogeriatrie, welche sich in einer friihrehabilitati-
ven geriatrischen Komplexbehandlung befanden und zur selbstbestimm-
ten oralen Nahrungsaufnahme fahig waren. Zu Beginn und zum Ende des
stationdren Aufenthalts wurde an zwei aufeinanderfolgenden Tagen eine
Fotodokumentation aller Mahlzeiten durchgefiihrt. Anhand dieser Fotos
wird derzeit die bestellte und die verzehrte Proteinmenge ermittelt und
mit der empfohlenen Aufnahmemenge verglichen. Auf Grundlage dieser
Ergebnisse werden die Patient:innen in drei Gruppen eingeteilt: (1) be-
stellte bzw. aufgenommene Proteinmenge entspricht, (2) liegt unterhalb,
(3) liegt weit unterhalb des empfohlenen Tagesbedarfs. Zwischen diesen
Gruppen werden mittels ANOVA die Werte des Mini Nutritional Assess-
ments (MNA), der Short Physical Performance Battery (SPPB), der FRAIL Ska-
la sowie der Bioimpedanzanalyse und der Handkraft in Hinblick auf das
Vorliegen von Mangelerndhrung, Sarkopenie und Frailty verglichen.

Zum Kongress soll diese Pilotstudie unseres Wissens nach erstmals Da-
ten zu bestellter und aufgenommener Proteinmenge bei einer stationa-
ren geriatrischen Kohorte und dessen Assoziation mit relevanten ger-
iatrischen Syndromen liefern, was je nach Ergebnis zu nachfolgenden
(longitudinalen und Interventions-) Studien in diesem Bereich fiihren
konnte.

P31
Osteoporosediagnostik bei Mannern — Wo stehen wir
aktuell?

S. Falk; J. Kriiger; J. Tobelmann; S. Bohme; M. Richter; T. Mittimeier

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Chirugische Klinik und Polikli-
nik, Universitatsmedizin Rostock, Rostock

Die Osteoporose verursacht nicht nur einen groBen volkswirtschaftlichen
Schaden, sondern stellt auch eine deutliche Lebensqualitatseinschran-
kung fiir den betroffenen Patienten dar. Die International Osteoporosis
Foundation (IOF) bezifferte die Anzahl an Osteoporose leidender Men-
schen in Deutschland zuletzt mit 5,7 Mio. und bereits 32 Mio. fiir Europa.
Dieser Trend wird durch zu zunehmend immer &lter werdende Bevolke-
rung noch beschleunigt. Diese Zahlen belegen die Dringlichkeit der Ver-
besserung der Diagnostik. Dies auch da Borgstrom et al. fiir Deutschland
eine Therapiellicke von 80 % fiir Md@nner ermittelt haben. Vor diesem Hin-
tergrund wurden im Rahmen dieser Beobachtungsstudie die Patienten
mit Frakturen in unserer unfallchirurgischen Klinik auf eine Diagnose- so-
wie Therapieindikation ohne Beriicksichtigung der aktuellen Fraktur ana-
lysiert und nach stattgefundenen Screeninguntersuchungen sowie einer
bestehenden Therapie befragt.

Zur Bestimmung der Diagnoseindikation wurden die Patienten nach Ri-
sikofaktoren entsprechend der DVO Leitlinie befragt. Zudem wurden die
Patienten anschlieend nach 3, 6 und 12 Monaten nochmals telefonisch
interviewt, ob sich an die Fraktur eine weiterfilhrende Diagnostik oder
Therapie angeschlossen hat und auch, ob sie selber sich weiter mit die-
sem Thema beschaftigt haben.

Uber den Untersuchungszeitraum von 12 Monaten, beginnend im April
2021 wurden alle Ma@nner tiber 45 mit einer Fraktur nach Niedrigenergie-
trauma konsekutiv gescreent und bei Einwilligung in die Studie aufge-
nommen.

Insgesamt konnten 165 Manner mit einem durchschnittlichen Alter von
69 Jahren (45-95) eingeschlossen werden. Darunter erfiillten 97 Patienten
die Kriterien fiir eine Osteoporosediagnostik entsprechend der Leitlinie.
Eine Therapie erhielten 4, wobei lediglich 1 Patient eine spezifische Osteo-



porsemedikation erhielt. Entsprechend der ermittelten FRAX®-Werte be-
stand bei 65 Patienten (67 %) im Vorfeld eine Therapieindikation [5]. Unter
Beriicksichtigung der Fraktur erhdhte sich der Patientenanteil um weite-
re 6 Patienten. Im betrachteten Patientenklientel lag die Therapiellicke vor
der Fraktur bei 94 %. In der ersten Auswertung ergaben die Nachuntersu-
chungen eine ambulante Diagnostikeinleitung bei nicht einmal 20 % der
Patienten und eine Therapie bei nicht einmal 10 %. Sich selber um Infor-
mationen und eine Diagnostik hatten sich nach 3 Monaten keine Patien-
ten bemiiht. Erst nach 6 Monaten sprachen die ersten ihren Arzt an. Die-
se Zahlen belegen fiir unser Einzugsgebiet eine groBe Therapieliicke und
zeigen zudem die fehlende Aufmerksamkeit unserer Patienten fiir die Di-
agnose einer Osteoporose. Diese Studie belegt den Bedarf nach Verbes-
serung der Diagnostik und Therapie, insbesondere aber auch den Bedarf
einer Forderung der Patientenaufmerksamkeit und -sensibilitét fiir Osteo-
porose, um ihnen eine Selbstwirksamkeit zu ermdglichen.

P32
Assessment of fine motor skills. Comparison ,,20-cents-
test” versus,20-ball-test”

U. Kuipers
Geriatrie, Asklepios Klinik Bad Oldesloe, Bad Oldesloe

Introduction: To assess fine motor skills the “20-cents-test” (Krupp et al.
2015) is often used. In this test 20 one cent coins are placed in a circle with-
in a DIN A4 area. The task is to transfer the coins into a box. The required
time is measured and it takes about 25 sec normally. The “20-ball-test”
(Kuipers 2022) is a digital extension of the “20-cents-test”. The hardware
and software were introduced 2022 (Kuipers 2022). It fulfils the special re-
quirements for assessment on a ward in hospital: mobile, quick prepara-
tion time, very short execution time (below 5 min), simple and quick anal-
ysis. The time of removement and the number of each ball was recorded
with a precision better than 50 ms. Inclusion criteria: Geriatric patient (age
> =65, male or female, more than 3 diagnoses)

Group 1: control group: no CNS-diseases, no peripheral diseases of hands
or arms Group 2: peripheral group: no CNS-diseases, peripheral affection
of hands or arms Group 3: CNS-group group: CNS-diseases, no peripher-
al affection of hands or arms Group 4: CNS-group and peripheral group
criteria Exclusion criteria:-inflammation, fewer, isolated patients, open
wounds at the hands, no geriatric patient

Methods: Each recruited patient performs the following tasks: 20 cents
test, 20 ball test remove, 20 ball test put on 20 ball test remove: 20 steel
balls are putted on 3-pin-sockets. The task was explained (remove all balls
one after the other; lost balls must remain where they are), start: start re-
cord, timer reset, remove the 20 balls into a box 20 ball test put on: The
device is in record mode: The task was explained (put all balls one after
the other on the sockets on a plate); lost balls must remain where they
are), start record, timer reset, put 20 balls from a can on a plate with 20
3-pin-places.

Results: (very preliminary): In the 20 cents test unimpaired persons re-
move the coins within 22-32 sec, geriatric patients: female 34, male 43
sec, dominant hand 1-2 sec faster than the non dominant hand. In the 20
ball test unimpaired persons remove the coins within 24 sec. If there is pe-
ripheral lesions the removement time increases. If there is central lesions
too. In the 20 ball test put on unimpaired persons needed about 55-70
sec. Female are quicker than male. Geriatric patients with peripheral le-
sions needed more time to put 20 balls on the panel. If there was central
affections (dementia, stroke or Parkinson syndrome) they needed much
more time and the persons make much more errors.

Keywords: Digital assessment, geriatrics, fine motor skills
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Prehabilitation in geriatric patients prior to elective
cardiac interventions (PRECOVERY): study protocol for a
multicenter randomized controlled trial

S. Heinemann'; C. Steinmetz'; T. Asendorf?; G.P. Hasenful33;
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This abstract is submitted on behalf of the PRECOVERY Investigators.
Background: Evidence of the effectiveness of rehabilitation after a cardio-
vascular procedure has been well established. Especially elderly and mul-
timorbid patients seem to benefit most. Recent scientific studies suggest
that also prehabilitation prior to cardiac procedures may have positive ef-
fects on patients’ pre- and postoperative outcomes. Results of a current
meta-analysis show that prehabilitation prior to cardiac procedures can
improve perioperative outcomes and alleviate adverse effects. In Germa-
ny, a structured cardiac prehabilitation program for geriatric patients co-
ordinated across the healthcare sectors is currently lacking.

Methods: In a randomized, controlled, two-arm parallel group, assessor-
blinded multicenter intervention trial, we will randomize 422 geriatric pa-
tients aged 75 years or older scheduled for an elective cardiac procedure
(e.g. coronary artery bypass graft surgery or transcatheter aortic valve re-
placement). In PRECOVERY, patients randomized to the intervention group
will participate in a two-week inpatient multimodal prehabilitation inter-
vention that will be conducted in selected cardiac-specific rehabilitation
facilities. The multimodal prehabilitation will include eight modules: ex-
ercise therapy, occupational therapy, cognitive training, psychosocial in-
tervention, disease-specific education, education with relatives, and nutri-
tional intervention. Participants in the control group will receive standard
medical care. The primary combined outcome is quality of life and 1-year
mortality after 12 months. Quality of life will be measured by the EuroQol
5-dimensional questionnaire (EQ-5D-5L). Additionally, a mixed-methods
process evaluation and a health economic evaluation will be performed.
Discussion: In this study, we will investigate whether a tailored preha-
bilitation program can improve the long-term survival, quality of life and
functional capacity of geriatric patients scheduled for cardiac procedures.
Additionally, we will analyze, whether the intervention is cost-effective. To
the best of our knowledge, this is the largest geriatric cardiac prehabilita-
tion trial targeting the wide implementation of a new form of care.
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Validierung der deutschen Version des SarQoL®-
Fragebogens fiir sarkopene und prasarkopene
Patienten*innen

S. Martini; C. Held; S. Schliissel; O. Tausendfreund; A. Schaupp; M. Rippl;
I. Friedrich; R. Schmidmaier; M. Drey

Schwerpunkt Akutgeriatrie, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, Miinchen

Hintergrund: Der Sarcopenia and Quality Of Life (SarQoL®) Fragebogen
wurde spezifisch fiir sarkopene Patienten*innen entwickelt. Die deutsche
Version des SarQoL® wurde bisher nicht validiert, was seine breite Anwen-
dung in Forschung und klinischer Praxis verhindert.
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Abstracts

Zielsetzung: Das Ziel dieser Studie war es, die psychometrischen Eigen-
schaften des deutschen SarQoL® zu untersuchen.

Methoden: Im Rahmen der klinischen Studie I(C)DSAR wurden Patienten*-
innen der akutgeriatrischen Station, der Geriatrischen Tagesklinik und der
Osteosarkopenie-Ambulanz des LMU Klinikums Miinchen rekrutiert. Die
Diagnosen Sarkopenie und Prasarkopenie wurden nach dem Algorithmus
der European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
gestellt. Die Patienten*innen fiillten die Fragebdgen SarQoL® und Euro-
QoL-5-dimension (EQ-5D) aus. Die Validierung umfasst die Untersuchung
folgender psychometrischer Eigenschaften: Diskriminative Power, Kons-
truktvaliditat, Interne Konsistenz, Test-Retest-Reliabilitat und Floor-/Cei-
ling-Effekte.

Ergebnisse: Von insgesamt 185 Studienteilnehmern*innen hatten 51
eine Sarkopenie, 77 eine Prasarkopenie und 57 waren nicht-sarkopen.
Niedrigere SarQoL®-Scores fiir sarkopene (p=0,002) und préasarkopene
Patienten*innen (p <0,001) im Vergleich zu nicht-sarkopenen Patienten*-
innen deuten auf eine gute diskriminative Power hin. Konvergente und
divergente Konstruktvaliditdt wurde fiir die sarkopene Kohorte bestatigt:
moderate bis starke Korrelationen mit Domanen des EQ-5D, die dhnliche
Konstrukte erfassen: Alltagliche Tatigkeiten’ (r=-0,58, p <0,001),,Beweg-
lichkeit/Mobilitdt’ (r=-0,72, p<0,001) und schwache Korrelationen mit
Doménen, die unterschiedliche Konstrukte erfassen, wie ,Schmerzen/
kérperliche Beschwerden’ (r=-0,32, p<0,022). Ahnliche Korrelationen
wurden fiir die prasarkopene Kohorte gefunden. Der Cronbach’s Alpha
Koeffizient betrug 0,8. Die Test-Retest-Reliabilitdt war ausgezeichnet (In-
traklassenkorrelationskoeffizienten von 0,96 (95 % Cl=0,91-0,99)) und es
wurden keine Floor-/Ceiling-Effekte beobachtet.

Schlussfolgerung: Der deutsche SarQoL® erweist sich als valides und re-
liables Instrument zur Messung der Lebensqualitdt bei Patienten*innen
>65 Jahre mit Sarkopenie und Prasarkopenie. Die Lebensqualitdt war in
beiden Patientenkohorten im Vergleich zur nicht-sarkopenen Kontroll-
gruppe in dhnlichem MaRe reduziert.
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Krankenhauseinweisungen bei Menschen mit Demenz
oder leichten kognitiven Beeintrachtigungen aus
ambulant betreuten Wohngemeinschaften werden
durch komplexe Intervention reduziert — Ergebnisse der
cluster-randomisierten kontrollierten DemWG-Studie

S. Stiefler’; K. Wolf-Ostermann’; J. Altona’; A. Schmidt’; A. Kratzer?; A. Keck?
C. Donath? E. GraBel?

'Institut flr Public Health und Pflegeforschung (IPP), Universitét Bremen, Bremen; 2Zen-
trum fiir Medizinische Versorgungsforschung, Psychiatrische und Psychotherapeutische
Klinik, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Erlangen

Fragestellung: Wie wirken sich die MaBBnahmen einer komplexen Inter-
vention bestehend aus einem Schulungsangebot fiir Mitarbeitende, einer
zertifizierten Fortbildung behandelnder Arzt:innen und der psychosozia-
len MaBnahme MAKS-mk-+(motorisches und kognitives Training inklusi-
ve Sturzpravention) auf das Auftreten von Krankenhausaufenthalten bei
Menschen mit Demenz oder leichten kognitiven Beeintréchtigungen in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften aus?

Methode: Mittels einer langsschnittlichen, multizentrischen, cluster-ran-
domisierten kontrollierten Mixed-Methods-Studie wurde der Einfluss der
komplexen Intervention auf Krankenhausaufnahmen untersucht. Die
Dauer der Intervention betrug sechs Monate und die Datenerhebung er-
folgte zur Baseline (t0), direkt nach Ende des 6-monatigen kontrollierten
Interventionszeitraums (t1), sowie 12 (t2) und 18 (t3) Monate nach der
Baselineerhebung. Die Auswertung erfolgte mittels generalisierter line-
arer Modelle.

Ergebnisse: Die Stichprobe bestand bei Baseline aus 341 Mieter:innen mit
Demenz oder leichten kognitiven Beeintrachtigungen aus 97 ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Die Teilnehmenden waren mehrheitlich
weiblich (76 %) und waren tberwiegend (78 %) in Pflegegrad drei oder
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hoher eingestuft. Das Durchschnittsalter lag bei 85 Jahren. In der Inter-
ventionsgruppe fanden im sechsmonatigen Interventionszeitraum signi-
fikant weniger Krankenhauseinweisungen statt. Im weiteren Zeitverlauf
wurden keine signifikanten Zusammenhange zwischen der komplexen
Intervention und der Anzahl der Krankenhauseinweisungen festgestellt.
Schlussfolgerung: Die regelméfBige Durchfiihrung von MAKS-mk+ sowie
die Schulung von Personal in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
und der versorgenden Arzt:innen fiihrte zu einer Verbesserung der Versor-
gungssituation von Menschen mit Demenz und leichten kognitiven Ein-
schrankungen. Diese effektive psychosoziale Intervention steht damit im
Einklang mit der S3-Leitlinie ,Demenzen”. Die Integration der nicht-medi-
kamentosen Intervention in den Versorgungsalltag ist zu empfehlen, um
die Versorgung von Menschen mit Demenz oder leichten kognitiven Be-
eintrachtigungen, die aufgrund komplexer Komorbiditdten und Hochalt-
rigkeit ein erhohtes Risiko haben, in ein Krankenhaus eingewiesen zu wer-
den, positiv zu beeinflussen. Auf diese Weise lieBen sich kiinftig negative
Folgen von Krankenhausaufenthalten wie die Zunahme herausfordernder
Verhaltensweisen aufgrund von der Veranderung des vertrauten Umfel-
des ebenfalls reduzieren.

P36
The EURO-FORTA (Fit fOR The Aged) List Version 2

F. Pazan; M. Wehling

Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Medizinische
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Drug therapy in older adults is still potentially inappropriate in many cas-
es as multimorbidity and polypharmacy are highly prevalent in our ag-
ing societies. To increase the appropriateness of drug treatment in old-
er adults the FORTA list was developed. Besides, FORTA's usefulness was
evaluated in a pilot clinical trial as well as in a randomized controlled trial
(VALFORTA). Both studies showed that FORTA significantly improves the
quality of drug therapy as well as relevant clinical endpoints. Encouraged
by these results, the FORTA list was validated in several European coun-
tries, the U.S. and Japan. Based on the new evidence in the field of geri-
atric drug therapy and experiences with the previous versions, we aimed
to update the existing country-specific FORTA lists as well as the EURO-
FORTA list. All former participants were invited to participate in this study.
If required, additional experts were chosen using our previously devel-
oped algorithm. Overall, fifty-one experts participated in this project.
In all countries/regions a high degree of agreement with the proposed
FORTA classifications (>90%) was observed. FORTA lists from seven coun-
tries/regions were collated into the EURO-FORTA list Version 2 containing
267 items in 27 main indication groups. In total, two items were added to
the EURO-FORTA list Version 2. The new EURO-FORTA list has the potential
to improve geriatric pharmacotherapy internationally.
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DemStepCare — Hausarztbasierte Demenzversorgung
mit koordinierter Kooperation und risikostratifiziertem
Einsatz spezialisierter Pflegekrafte

K. Geschke'; E. Ozbulut?; A. Wuttke; E. Farin-Glattacker?

'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum fiir psychische Gesundheit im Alter,
Landeskrankenhaus (AGR), Mainz; 2Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitations-
forschung (SEVERA), Institut fiir Medizinische Biometrie und Statistik, Universitatsklini-
kum Freiburg, Freiburg

Hintergrund und Stand der Forschung: In Deutschland sind derzeit ca.
1,8 Mio. Menschen von einer Demenz betroffen. Demenzdiagnosen wer-
den hdufig nicht gestellt oder erst, wenn die hausliche Versorgung geféhr-
detist. Es fehlen integrierte, sektoreniibergreifende Ansétze zur effektiven
ambulanten Demenzversorgung. Deshalb wurde das Versorgungsmodell



DemStepCare entwickelt und von 2019 bis 2023 im Rahmen eines Innova-
tionsfondsprojektes erprobt.

Fragestellung und Zielsetzung: Hypothese: Im Mittelpunkt steht die be-
darfsgerechte, patientenzentrierte und leitlinienorientierte ambulante
Versorgung von Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen durch
Case Manager und eine Krisenambulanz [1]. Primare Ziele waren die Re-
duktion der stationdren Behandlungstage, die Verbesserung der Lebens-
qualitdt der Menschen mit Demenz und die Reduktion der Belastung der
pflegenden Angehdérigen.

Methode: Es erfolgt eine qualitative und quantitative Evaluation.
Ergebnisse: Zusammenfassend wurden in der Interventionsgruppe (IG)
n=205 und in der Kontrollgruppe (KG) N=48 Patientinnen und Patien-
ten betreut. Erste vorldufige Ergebnisse (bis zum Kongress sind die finalen
Ergebnisse verfiigbar): Zusammenfassend konnte durch die neue Versor-
gungsform DemStepCare keine Reduktion von Krankenhausbelegungs-
tagen bzw. Anzahl an Krankenhausaufenthalten erreicht werden. Die Le-
bensqualitdt der Patientinnen und Patienten nahm in der IG geringfiigig
weniger ab als in der KG. Die Belastung der pflegenden Angehdrigen zeig-
te sich in der IG tendenziell stabil bleibend im Gegensatz zu einer Belas-
tungszunahme in der KG. Es zeigte sich aber eine hohe Zufriedenheit der
pflegenden Angehorigen mit DemStepCare.

Diskussion: Das Modell DemStepCare hat das Potenzial, eine Versor-
gungsliicke zu schlieBen. Bisherige Erfahrungen zeigten, dass alle invol-
vierten Akteure zufrieden mit den Angeboten waren. Die Case Manager
und Mitarbeitenden der Krisenambulanz erhielten ein hohes Mal3 an An-
erkennung und positivem Feedback. Dennoch konnten die primaren Ziele
ersten Auswertungen zufolge nicht erreicht werden. Es erfolgen weitere
detaillierte Auswertungen. Implikation fiir die Versorgung: Demenzielle
Erkrankungen stellen die medizinische Versorgungslandschaft vor gro3e
Herausforderungen. Zentral ist dabei ein patientenzentrierter, interdiszi-
plindr und multiprofessionell Ansatz. Dariiber hinaus miissen Angehérige
einbezogen und passende bedarfsgerechte regionale Angebote geschaf-
fen werden. Zur Gestaltung einer guten Demenzversorgung ist weitere
Forschung notwendig.
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Gesundheitskompetenz zu psychischer Gesundheit im
Alter

K. Geschke; S. Palm; A. Fellgiebel; A. Wuttke

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum fiir psychische Gesundheit im Alter,
Landeskrankenhaus (A6R), Mainz

Hintergrund: Eine besonders vulnerable Gruppe in der gesundheitlichen
Versorgungslandschaft stellen Menschen mit chronischen kérperlichen
und/oder psychischen Erkrankungen im hoheren Lebensalter dar. Psychi-
sche Stérungen werden bei ihnen haufig nicht diagnostiziert und nicht
leitliniengerecht behandelt. Mangelndes Wissen und negative Einstellun-
gen konnen Griinde hierfiir sein. Wir haben daher in einer Befragungs-
studie mentale Gesundheitskompetenz zu psychischen Erkrankungen im
Alter untersucht.

Methode: Anhand einer anonymen Online-Befragung wurden insgesamt
1284 Teilnehmende (71,8 % weiblich, durchschnittlich 52+ 18 Jahre (ran-
ge 18-89 Jahre) zu ihrer mentalen Gesundheitskompetenz beziiglich psy-
chischer Gesundheit im Alter befragt. Die Befragung umfasste neben so-
ziodemographischen Angaben, 15 Wissensfragen und 17 Aussagen zu
Einstellungen zu psychischer Gesundheit im Alter allgemein, sowie zu

den beiden Stérungsbildern Altersdepression und Demenz. Die Summe
der richtigen Antworten im Wissenstest bildet den individuellen Wissens-
score, der zwischen 0 und 15 variieren konnte. Der Mittelwert {ber alle
Einstellungsfragen bildet den individuellen Einstellungsscore, der zwi-
schen 1 (ungiinstige Einstellungen) und 5 (giinstige Einstellungen) vari-
ieren konnte. Pradiktoren fiir h6heres Wissen und positivere Einstellungen
wurden aus soziodemographischen Angaben mittels regressionsanalyti-
scher Berechnungen ermittelt.

Ergebnisse: Im Schnitt lag der Wissensscore bei 11+ 2 Fragen richtig be-
antworten Fragen (range 4-15). Insgesamt fanden sich hohe Raten an
richtigen Antworten im allgemeinen Bereich zu psychischer Gesundheit
im Alter (durchschnittlich 90,2 % richtige Antworten). Weniger Fragen
wurden im Bereich Demenz (58,4 %) und Altersdepression (81,2 %) kor-
rekt beantwortet. Die zwei Fragen zur Pravention von Demenz wurden
nur von 61 % der Befragten richtig beantwortet. Beziiglich der Altersde-
pression wurden die Fragen zur typischen Symptomatik (58 %) und der
Gefahr des Suizids (71 %) am wenigsten sicher richtig beantwortet. Insge-
samt 10 % der Teilnehmenden gaben an, dass sie liberhaupt nicht wissen,
wo sie Hilfe bei Verdacht auf psychische Erkrankungen im Alter kriegen
kénnten. Das AusmaB an Wissen beeinflusst mageblich den individuel-
len Einstellungsscore. Dieser war Menschen mit Altersdepression gegen-
iber deutlich positiver als Menschen mit Demenz (x=4,37 0,54 versus
x=3,46+0,49, p<0,001).

Schlussfolgerung: Bei erfreulich gutem Wissen zu psychischer Gesund-
heit im Alter in der befragten Kohorte, zeigt sich im Bereich Préventions-
mdglichkeiten von Demenz und Altersdepression ein deutlicher Bedarf
an Psychoedukation. Diese Wissenssteigerung hat hohe Relevanz, da da-
durch Einstellungen gegeniiber dlteren Menschen mit psychischen Er-
krankungen positiv beeinflusst werden kdnnen, was wiederum mit einer
verbesserten Gesundheitsversorgung und einem forderlicheren Gesund-
heitsverhalten dlterer Menschen einhergehen diirfte.

P39

Entwicklung und Erprobung eines
gruppentherapeutischen Konzepts fiir
gerontopsychiatrische Patient:innen zur Pravention und
Behandlung von Malnutrition

M. Gauch; F. Eckert; I. Heinrich

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Hintergrund: Malnutrition stellt bei Menschen >70 Jahren und Men-
schen mit Demenz eine haufige Folge einer Dysphagie dar. Fast 40 % al-
ler Patient:innen in akutgeriatrischer Behandlung sind davon betroffen
(Volkert et al., 2013). Soziale Interaktion und Unterstlitzung wahrend der
gemeinsamen Mahlzeitengestaltung zeigen positive Effekte auf die Nah-
rungsaufnahme von Menschen mit Demenz (Abdelhamid et al., 2016). Zu-
dem kann Angehdrigenberatung die Alltagsfunktionen von Patient:innen
férdern sowie Depressivitdt und Belastung der Angehdrigen reduzieren
(Romero, 2018). Ziel unseres Projektes war die Entwicklung und Erpro-
bung eines gruppentherapeutischen Konzepts fiir eine Kochgruppe, in
welcher die Zubereitung einer adaptierten (weichen) Kostform eingeiibt
und die Nahrungsaufnahme im héuslichen Umfeld optimiert werden soll-
te.

Methode: Die Gruppentherapie setzt sich aus fiinf Sitzungen a 60 min
zusammen. Unter logopadischer Leitung wurden mit vier Teilnehmen-
den geeignete Kochrezepte ausgewahlt und gemeinsam zubereitet. Eine
Sitzung diente als Informationsveranstaltung fiir Angehérige, um Inhal-
te und Hilfestellungen zur Pravention von Malnutrition und Dysphagie zu
vermitteln. Die Gruppentherapie erfolgte auf der gerontopsychiatrischen
Station der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitdtsme-
dizin Mainz. Einschlusskriterien waren ausreichend motorische und kog-
nitive Fahigkeiten fiir die Lebensmittelverarbeitung, das Verstehen von
Arbeitsabldufen sowie Gruppenfahigkeit. Ausschlusskriterium war das
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Vorliegen einer schweren Dysphagie (nach Dysphagie Screening Tool Ge-
riatrie, 2019; Gugging Swallowing Screen, 2007).

Ergebnisse: Die Gruppenintervention konnte einmal pro Woche in fiinf
aufeinanderfolgenden Wochen angeboten werden. Das Konzept der
Kochgruppe stellte sich fiir die ausgewahlte Stichprobe als durchfiihrbar
dar. Es gelang den Teilnehmenden gut, unter Anleitung weitestgehend
selbststandig die Mahlzeiten zuzubereiten. Eine Herausforderung war die
regelmaBige Gruppenteilnahme im akut-stationdren Setting. In der Ange-
horigensitzung konnte das Wissen der Angehérigen zu Malnutrition und
Dysphagie erweitert und Erfahrungen untereinander ausgetauscht wer-
den.

Diskussion und Fazit: Eine logopadisch-angeleitete Gruppentherapie mit
dem Ziel, Malnutrition gerontopsychiatrischer Patient:innen vorzubeugen
und zu behandeln, ist in einem stationdren Setting durchfiihrbar. Zukiinf-
tig sollten die beobachteten Einzelfall-Effekte an einer groBReren Stichpro-
be tberprift werden. Zudem sollten die zu erwartenden positiven Effek-
te der Intervention auf Kdrpergewicht, Lebensqualitdt und psychische
Symptome evaluiert werden.
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Einfluss der geriatrischen Multimorbiditat auf das
Outcome bei Patient*innen nach konservativ und
operativ behandelter proximaler Humerusfraktur

J.-P. Happe'; K. Fischhuber? J. Stolberg-Stolberg’; J. Iking'; U. Marschall’;
M.J. Raschke'; J.C. Katthagen'; J. Koppe?

'Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitétsklinikum Miinster,
Miinster; 2Institut fur Biometrie und Klinische Forschung, Westfalische Wilhelms-Universi-
tat Miinster, Miinster; *Barmer Versicherung, Wuppertal

Fragestellung: Sind Geriatrie typische Merkmalskomplexe (GtMKs) geeig-
net, um den Verlauf konservativ und operativ behandelter Patient*innen
mit proximaler Humerusfraktur (PHF) vorauszusagen?

Methode: Aus dem Zeitraum 01/2011-12/2020 wurden Krankenkassen-
daten der BARMER retrospektiv analysiert. Hierbei wurden alle &lteren
Patient*innen (>64 Jahre) eingeschlossen, die konservativ oder opera-
tiv bei einer erlittenen PHF (ICD: S42.2) behandelt wurden. Innerhalb von
zwei Jahren Vorphase wurden GtMKs anhand von ICD-10 GM und OPS
Codes erhoben. Die ,Abgrenzungskriterien der Geriatrie” Version V1.3.
(Borchelt et al., 2004) bezeichnen Personen {ber 70 Jahren und geriatri-
scher Multimorbiditdt (mindestens 2 von 15 GtMKs) als geriatrisch. End-
punkte waren Gesamtiiberleben (0S), schwere unerwiinschte Ereignisse
(MAE), thromboembolische Ereignisse (TE) und Verletzungs-bedingte/chi-
rurgische Komplikationen. Eventraten wurden (iber Kaplan-Meier Schat-
zer und kumulativen Inzidenzen, multivariable Analysen mit Cox-Regres-
sion und Fine-Gray Modellen berechnet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 80.877 Patient*innen eingeschlossen
(medianes Alter 78; 84 % weiblich), von denen 66 % konservativ und 34 %
operativ behandelt wurden. Bei den unter 70-Jdhrigen lagen im Medi-
an 2, bei den iiber 70-Jahrigen im Median 3 GtMKs vor. Die reine Anzahl
der GtMKs bei PHF-Diagnose hatte einen dramatischen Einfluss auf den
weiteren Verlauf. Nach Adjustierung auf das Patientenrisikoprofil, war das
Vorliegen von 2 GtMKs noch mit einem vergleichbaren Risiko wie GtMK-
freie Patient*innen bzgl. OS assoziiert (HR=0,99; 95 %-Kl: 0,94-1,04;
p=0,687), steigt dann aber monoton bis auf ein HR=2,24 (95 %-KI: 2,03-
2,47, p<0,001) bei Giber 9 GtMKs an. Eine Operation war mit einer geringe-
ren Mortalitét assoziiert (HR=0,89; 95 %-KI: 0,86-0,91; p <0,001). Andere
Endpunkte zeigten einen dhnlichen Trend. Auch bestanden Unterschiede
zwischen spezifischen Expressionen. So waren ,Kognitive Defizite” mit ei-
nem schlechteren Uberleben (HR 1,69; 95 %-KI: 1,64-1,74; p<0,001) und
eine ,Sensibilitdtsstorung” mit einem erhdhten Risiko fiir eine chirurgi-
sche Komplikation assoziiert (HR=1,11; 95 %-Kl: 1,03-1,19; p=0,004).
Schlussfolgerung: Bei Patient*innen mit einer PHF stellt die Schwere und
individuelle Auspragung der geriatrischen Multimorbiditat unabhangig
von der Therapie einen Risikofaktor fiir einen fatalen Verlauf dar. Aller-
dings zeigen sich groe Unterschiede in den spezifischen GtMKs. Es sollte
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daher bei geriatrischen Patient*innen dringend ein ganzheitlicher Thera-
pieansatz verfolgt werden.

P41
Erfolgreiche Behandlung eines akuten Delirs mit
Daridorexant bei drei Patienten

C. Bayersdorf; D. Meier; C. Stenmanns; H. Frohnhofen

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

Hintergrund: Das postoperative Delir ist schwere Komplikation bei alte-
ren Patienten. Die Ursache eines Delirs ist multifaktoriell. Das Manage-
ment eines Delirs basiert auf der Pravention mit der Identifikation von Ri-
sikopatienten durch Verwendung validierter Scores, der Reduktion von
Risikofaktoren und einer intensiven medizinisch und pflegerischen Be-
treuung. Die Inzidenz eines Delirs bleibt mit Raten von 20-40 % im statio-
naren Bereich dennoch hoch.

Fiir die Behandlung eines einmal eingetretenen Delirs sind kaum validier-
te MaBnahmen verfligbar. Haufig werden sedierende Psychopharmaka
verabreicht. Die Angaben zur Wirksamkeit dieser Medikamente sind wi-
derspriichlich und insgesamt eher gering. Erste positive Daten zur Be-
handlung eines Delirs bei dlteren Menschen sind fiir Suvorexant — einem
in den USA und Japan zugelassenen Orexinantagonisten — verfiigbar.

Wir behandelten drei &ltere Klinikpatienten mit akutem Delir mit Dari-
dorexant. In allen drei Fallen bildete sich das Delir innerhalb von zwei Ta-
gen vollstandig zuriick.

Fall 1: 86-jahriger Patient mit dekompensierter Herzinsuffizienz, Sturz und
Prellungen. Lebt alleine, kein Pflegegrad, keine Demenz. Entwicklung ei-
nes hyperaktiven Delirs ohne Ansprechen auf eine psychiatrisch beglei-
tete Therapie mit Neuroleptika lber fiinf Tage. Einen Tag nach Verabrei-
chung von Daridorexant deutliche Besserung der Symptome, Am zweiten
bestand Tag kein Delir mehr. Die abschlieBende kognitive Testung (MMSE,
Uhrentest) ergab einen altersentsprechenden Befund.

Fall 2: 86-jahrige Patientin mit milder Demenz und Schwerhdrigkeit, allei-
ne lebend. Aufnahme nach héduslichem Sturz mit hiftnaher Fraktur. Bei
Klinikaufnahme bewusstseinsklar, aber nicht orientiert. Nach der operati-
ven Versorgung intensivmedizinische Behandlung iiber sechs Tage. Wéh-
rend der Intensivzeit bewusstseinsgetriibt und motorisch retardiert ohne
sedierenden Medikation. An sechsten Tag Verabreichung von Doridore-
xant abends. Aufklaren am Morgen, addquate Reaktion auf Ansprache,
weiterhin desorientiert.

Fall 3: 88-jahrige Patientin mit milder Demenz und hduslichem Sturz. Sta-
tiondre Aufnahme bei Wirbelkorperfraktur. In der Nacht agitiert, unruhig
und rufend. Psychiatrisch gestellte Diagnose eines hyperaktiven Delirs.
Die initiierte Behandlung mit Quetiapin fiihrte zu einer kurzzeitigen mil-
den Sedierung ohne wesentliche Beeinflussung des Delirs. Am flinften Tag
Verabreichung von Daridorexant. Am Folgetagkeine delirante Symptoma-
tik mehr vorhanden.

Zusammenfassend scheint Orexin einen Einfluss auf die Entstehung ei-
nes Delir zu haben. Die schon fiir Suforexant nachgewiesene Wirksamkeit
scheint auch bei Daridorexant zu bestehen, so dass es sich wahrschein-
lich um einen Klasseneffekt handelt. Die Behandlung eines Delirs mit Da-
ridorexant ist noch off-label. Die klinische Erfahrung sind ist jedoch viel-
versprechend. Prospektive Studien zu dieser Thematik sind dringend
erforderlich und gerechtfertigt.
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Prognostische Relevanz des Blutdruckverhaltens
wahrend eines Valsalva-Mandvers

J. Schlitzer'; H.J. Heppner? H. Frohnhofen?

'Hausarztpraxis, Essen; Klinik fir Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik, Klinikum
Bayreuth — Medizincampus Oberfranken, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirn-
berg, Bayreuth; *Fachabteilung fiir Altersmedizin, Klinik fur Orthopédie und Unfallchirur-
gie, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf

Hintergrund: Die Herzinsuffizienz ist eine bei dlteren Menschen sehr hdu-
fige Erkrankung, bleibt aber in vielen Féllen unentdeckt, da die Patienten
aufgrund ihrer reduzierten Alltagsaktivitdt oft wenig symptomatisch sind.
Zudem ist die fiir die Diagnostik einer Herzinsuffizienz erforderliche diag-
nostische Ausstattung nicht tiberall verfiigbar.

Das Blutdruckverhalten wahrend der Ausfiihrung eines Valsalvamanévers
erlaubt die verlassliche Feststellung einer Herzinsuffizienz und eignet sich
auch zur Therapiesteuerung. Weniger klar ist jedoch die prognostische Re-
levanz des Blutdruckverhaltens wahrend eines Valsalvamandvers.
Methodik: Wir verfolgten die Patienten der VALGER-Studie, bei denen
wahrend des stationdren Aufenthaltes bei Klinikaufnahme und bei Entlas-
sung das Verhalten des Blutdruckes wahrend der Ausfiihrung eines Valsa-
vamanovers erhoben wurde. Die Studie wurde von der Ethikkommission
der Arztekammer Nordrhein genehmigt.

Ergebnisse: Von den initial 132 Patienten konnten von 87 (66 %) durch di-
rekten Patientenkontakt, Hausarztkontakt oder Einsicht in Krankenhaus-
unterlagen Angaben zum Verlauf erhoben werden.

Nach einer mittleren Nachverfolgungszeit von 2,1 Jahren waren 24 (28 %)
der Patienten verstorben. Von den Patienten ohne Zeichen eines Herz-
insuffizienzmusters bei Entlassung waren wahrend des Beobachtungs-
zeitraumes 7/55 (13 %) und von dem Patienten mit einem Herzinsuffizi-
enzmuster waren wdhrend des Beobachtungszeitraumes 17/32 (53 %)
verstorben (p<0,001; RR 1,862, 95 % Cl: 1,27-2,73).

In der logistischen Regressionsanalyse mit Einschluss von Alter, Ge-
schlecht, Charlson-Komorbiditdtsindex, Pflegegrad, Wohnsituation und
Barthel-Index (BI) bei Entlassung waren der Bl bei Entlassung und das
Blutdruckmuster wahrend des Valsalva-Mandvers unabhdngig voneinan-
der mit dem Uberleben assoziiert.

Schlussfolgerung: Das Blutdruckverhalten wéhrend eines Valsalva-Ma-
novers ist ein unabhangiger Mortalitétspradiktor bei dlteren Menschen.

P43
Liegetrauma — Notwendigkeit einer allgemeingiiltigen
Definition

J. Kubitza

Spiritual Care und psychosomatische Gesundheit, Klinikum rechts der Isar, Universitat
Trier und Technische Universitat Miinchen, Miinchen

Fragestellung: Wie wird das Liegetrauma definiert?

Methode: Unter Verwendung des Frameworks von Arksey & O’Malley so-
wie des erweiterten PRISMA-Statements fiir Scoping Reviews wurde eine
systematische Suche nach Studien und grauer Literatur durchgefiihrt, die
ein Liegetrauma definieren, erkldren oder beschreiben. Die Recherche fand
in sieben Datenbanken und Google Scholar statt. Die Ergebnisse wurden
in EndNote (20.4/2022) eingegeben und nach Entfernung der Duplikate
wurden die Titel und Abstracts mit Hilfe der COVIDENCE Plattform auf die
Einschlusskriterien {iberpriift. Die eingeschlossenen Studien wurden unter
Zuhilfenahme eines Datenextrationsblattes untersucht und auf deren Qua-
litdt mit dem Standard Quality Assessment Criteria nach Kmet bewertet.
Ergebnisse: Von Oktober bis November 2022 erzielte die Suche 921 Tref-
fer, von denen 22 Forschungsarbeiten in das Review aufgenommen sind.
Dabei handelt es sich um 15 quantitative und 3 qualitative Studien so-

wie 4 Fallbeschreibungen. Die quantitativen Studien sind mit einem Mit-
telwert von 81,3 % besser bewertet als die qualitativen Studien mit einem
Mittelwert von 50 %.

Keine inkludierte Studie verwendete eine valide Definition zum Liege-
trauma, sodass es eine grol3e Varianz bei der Erlduterung des Begriffs gibt.
Im angloamerikanischen Raum wird ein Liegetrauma héufig als sturzbe-
dingte Folge erldutert, bei der dltere Personen mindestens eine Stunde
am Boden liegen. In aktuelleren Studien wird zunehmend darauf verzich-
tet, den Ort des Geschehens und die Liegezeit festzulegen, da ein Liege-
trauma auch bei Personen auftreten kann, die nicht gestiirzt sind und we-
niger als eine Stunde am Boden auf Hilfe warten. Damit die Definition alle
Betroffenen eines Liegetraumas mit einbezieht, wird unter Beriicksichti-
gung der Ergebnisse dieses Reviews folgende Definition vorgeschlagen:
Plotzlich eingeschréinkte Mobilitéit in einer unerwiinschten Liege- oder Sitz-
position, aus der sich die Betroffenen nicht selbst befreien kénnen und meh-
rere Minuten bis Tage auf Hilfe warten miissen.

Schlussfolgerung: Die Relevanz des Liegetraumas nimmt zu. Deren Fol-
gen fiihren oft dazu, dass die betroffenen Personen immobil und abhén-
gig werden. Das Liegetrauma muss als ernsthafte Gesundheitsstérung
anerkannt werden und bedarf daher einer validen Definition, die alle Be-
troffenen miteinschlief3t, auch diejenigen, die nicht stiirzen und weniger
als eine Stunde auf Hilfe warten.

P44
Kasuistik: Kortiko-basales Syndrom (CBS) — Probleme der
Diagnostik und Versorgung

K.E. Brogmus

Klinik fir Innere Medizin und Geriatrie, Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf, Woltersdorf

Das kortiko-basale Syndrom (CBS) ist ein seltenes atypische Parkinsonsyn-
drom, das in der Regel durch eine 4R-Tauopathie verursacht wird. Nur in ca.
509% d.F. liegt ursachlich eine kortiko-basale Degeneration (CBD) vor, mit
Nachweis astrozytaer Plaques post mortem. Klinisch prasentiert sich das
CBS mit axialem Rigor, Dystonie und Myoklonus, orobukaler- und Extremit&-
tenapraxie, kortikal-sensorischer Ausfalle und einem ,alien limb“-Syndrom.
Anhand der Kasuistik einer mit 77 Jahren Erkrankten werden Differential-
diagnosen dargestellt, insbesondere die PSP als weiter 4R-Tauopathie. Wei-
terhin werden Aspekte der medikamentdsen, geriatrischen und palliativen
Versorgung diskutiert. Sie wurde initial mit einer Angstsymptomatik und
Schwankschwindel in die Geriatrie aufgenommen. Im cMRT fand sich eine
deutliche kortikale Atrophie. Bei einer anschlieBenden stationér psychia-
trischen Behandlung profitierte sie besonders von Koordinationsiibungen.
Nach ca. einem Jahr kam es zu einer zunehmenden Pflegebediirftigkeit,
weil der linke Arm eine Apraxie mit unwillkiirlichen Bewegungen aufwies.
Und es entwickelte sich eine Sturzneigung. Erst 2 /2 Jahre nach Erstkontakt
wurde die Diagnose eines CBS gestellt. Im MRT hatte die kortikale Atrophie
rechtsbetont zugenommen. Nach 3 % Jahren stiirzte sie und zog sich eine
HWK 1+ 2 Fraktur zu, die mit einem Aspen-Kollar versorgt wurde. Auffallig
waren nun auch eine vertikal betonte Blickparese und eine spastische Dys-
arthrie. Es erfolgte die Anlage einer PEG. In den ersten 4 Jahren der Erkran-
kung zeigten sich keine wesentliche Einschrankung der Kognition. Dann
machte die zunehmende Dysarthrie sie unfahig zur Kommunikation, die
ihr auch mit Zeichengeben nicht moglich war. Sie bot einen massiven axia-
len Rigor, war schmerzgeplagt oder apathisch, und litt zwischenzeitlich an
massiven Rumpfdystonien. Nach einer erneuen Klinikaufnahme zur pallia-
tiven Versorgung verstarb sie nach 6-jahrigem Verlauf.

Die ersten zwei geriatrischen Behandlungen bewirkten eine deutliche
Besserung der Assessments und Alltagkompetenzen. Hinsichtlich es axia-
len Rigors wurde eine probatorische hochdosierte Levodopa-Therapie er-
wogen. Der lange Erhalt wesentlicher kognitiver Funktion selbst bei schon
starker neurologischer Behinderung zeigt, dass ein palliativmedizinisches
Vorgehen friihzeitig ein geleitet werden sollte zum besseren Symptom-
Management der schweren Dysarthrie, Dysphagie und posturalen Insta-
bilitat, die bei exekutiven Stérungen zu unvorsichtigem Verhalten mit
schweren Stiirzen fiihrte.
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Personzentrierte und evidenzbasierte Versorgung
geriatrischer multimorbider Patient:innen durch
Advanced Practice Nurses (APNs) in der Hausarztpraxis

0. Wohrle; J. Klein; R. Stemmer
Fachbereich Gesundheit & Pflege, Katholische Fachhochschule Mainz, Mainz

Fragestellung: Welchen Beitrag kdnnen APNs zur personzentrierten und
evidenzbasierten Versorgung multimorbider Patient:innen im hausarztli-
chen Setting anbieten?

Methode: Im Projekt FAMOUS (ibernehmen 9 APNs in 9 Hausarztpraxen
einen Grof3teil der Versorgung multimorbider Patient:innen. lhr Hand-
lungsfokus ist personzentriert und evidenzbasiert. Individuell ermitteln
sie die Patientenbedarfe in einem vertieften Assessment, setzen den ge-
meinsam mit den Patient:innen erstellten Versorgungsplan um und evalu-
ieren ihn. In Fallkonferenzen tauschen sie sich mit den Hausérzt:innen aus
und bilden die Schnittstelle zu anderen Versorgern.

Design: zweiarmige nicht-randomisierte, kontrollierte Multicenter-Studie;
primdre ZielgroBe: Stabilisierung der Versorgungssituation, gemessen
an der Anzahl der Notfallkontakte. Weitere Ziele: Herstellung von Versor-
gungskontinuitat, Entlastung der Hausdrztinnen. Weitere Evaluations-
punkte: individuelle Erwartungen, Bewertungen und die Zufriedenheit
von APNs, Patient:innen, An-/Zugehdrigen, Hausdrzt:innen.

Angestrebte Fallzahl: =850 (Interventionsgruppe); n=1700 Kontroll-
gruppe (gematchte Krankenkassendaten); Projektférderung: Innovations-
fond des G-BA; Projektlaufzeit: 10/2020-12/2024.

Ergebnisse: Anzahl rekrutierte Patient:innen: n=881; Altersdurchschnitt
79,6 Jahre; Geschlecht: mannlich 38,7 %, weiblich 61,3 %.
Zwischenergebnisse t0: Erwartungen der Patient:innen (n=217) und ih-
rer An-/Zugehdrigen (n=170) an die APN-Versorgung: beide erhoffen sich
v.a. eine verbesserte Informationslage iiber die gesundheitliche Situation
der Patient:innen, tiber sinnvolle Hilfsmittel bzw. Unterstiitzungsleistun-
gen sowie Verbesserungen im Umgang mit der Erkrankung und den The-
rapieerfordernissen.

Zwischenergebnisse t1 (Abschluss der 12-monatigen Intervention): 72 %
der befragten Patient:innen (n=60) sind sehr zufrieden mit der pflege-
risch-medizinischen Versorgung durch APNs; 73 % (n=66) geben an, ih-
nen sei insgesamt sehr gut bzw. weitgehend gut geholfen worden und
77 % (n=68) wiirden auf jeden Fall noch einmal teilnehmen.
Schlussfolgerung: Erste Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit
der multimorbiden Patient:innen und ihrer An-/Zugehérigen mit dem Ab-
lauf und den Effekten der APN-Versorgung. Sie liefern trotz der noch ge-
ringen Stichprobe bereits erste Hinweise auf die Qualitdt und Potenzia-
le dieser neuen Versorgungsform durch APNs. Zum DGG-Kongress liegen
weitere gesundheitsbezogene Auswertungen vor.

P46
Praxisprojekt: Nicht-medikamentdse Delirpravention
und -behandlung

R. Stetzenbach; P. Baaske; J. Baumgartner; U. Gombert; E. Keinath; U. Kiihnel;
M. Tabola; S. Weimer

Pflegewissenschaft & Praxisentwicklung, Klinikum Darmstadt GmbH, Darmstadt

Fragestellung (Hintergrund und Zielsetzung): Die Delirinzidenz liegt wéh-
rend eines stationdren Aufenthaltes bei élteren Personen zwischen 3-29 %
(Thomas C., Weller S. 2019, S. 133). Ein systematisches Vorgehen wird in der
Literatur empfohlen und kann die Versorgungsqualitdt steigern (AWMF
2021, S. 17). Auf dem Weg zum demenzsensiblen Krankenhaus (Robert
Bosch Stiftung 2019) nimmt der Baustein ,Delir-Management” im vorlie-
genden Setting eine bedeutsame Stellung ein. Allerdings gab es Anfang
2022 kein systematisches pflegerisches Vorgehen. Ziel des Praxisprojektes
ist es, ein systematisches Vorgehen fiir Erwachsene zu etablieren sowie die
personenzentrierte und evidenzbasierte Pflege nachhaltig zu férdern.

S90  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

Methode: Die Vorgehensweise orientiert sich an der Methodologie Pra-
xisentwicklung (McCormack B., Manley K., Garbett R. 2009). Dabei ist ein
Tandem-Konzept zur Unterstiitzung auf drei Pilotstationen (Intensiv, Un-
fallchirurgie, Innere Medizin) tiber einen Zeitraum von sechs Monaten eta-
bliert. Mittels zweier Audits werden die Zielsetzungen vor- und nach der
Pilotierung quantitativ beleuchtet. Hierbei handelt es sich jeweils um Ge-
legenheitsstichproben, in dem 8 Kategorien mit 70 Items und 1 Freitext-
feld dargestellt werden. Die Aufbereitung und deskriptive Analyse der Da-
ten sind in anonymisierter Form erfolgt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden in der Initial-Analyse (n1) 78 Personen
(&@=70,8 Jahre) und in der Re-Analyse (n2) 83 Personen (J=70,0 Jahre)
eingeschlossen. Die systematische Anwendung von Screening- und As-
sessmentinstrumenten verdeutlicht die Notwendigkeit der Nicht-medi-
kamentdsen Delirpravention und -behandlung. So zeigte der Einsatz des
Screeninginstruments ,ICDSC” eine deutliche Anzahl von subsyndroma-
len Deliren (n1/n2=53 %). Die Anwendung und Integration von Seh- und
Hérhilfen (n1=2%, n2=26 %) als auch die Férderung der Kommunikati-
on und kognitiven Stimulation (n1=16 %, n2=23 %) erhielt im Stations-
alltag wahrend des Praxisprojektes eine hohere Prioritat.
Schlussfolgerung: Eine Steigerung der Versorgungsqualitdt kann durch
kleine Verdanderungen im Alltag geschehen. Hierbei besitzen direkte Fiih-
rungspersonen als auch Vorbildpersonen im Team eine Schliisselrolle. Zu-
dem ist eine Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit zum The-
ma empfehlenswert.

Schliisselworter: Demenzsensibles Krankenhaus, Delir-Management,
Praxisentwicklung

P47

Vereinfachtes emotionales Assessment zur Detektion
von Depression im Alter: Vergleich des Zwei-Fragen-
Tests mit der Geriatrischen Depressionsskala GDS-15

E. Bauer; S. Schiitze; R. Pillen; J. Trabert
Medizinisch-Geriatrische Klinik, AGAPLESION Markus-Krankenhaus, Frankfurt a. M.

Fragestellung: das Ziel der Untersuchung ist die Sensitivitdt und Spezifi-
tat des Zwei-Fragen-Tests nach Whooley im Vergleich zu der Geriatrischen
Depressionsskala (GDS-15) zur Detektion von depressiven Symptomen
bei stationdr-geriatrischen Patienten. Als Goldstandard dient die Mont-
gomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), in Form eines struktu-
rierten Interviews. Der Zwei-Fragen-Test stellt die Fragen ,Fiihlten Sie sich
im letzten Monat héufig niedergeschlagen, traurig bedriickt oder hoffnungs-
los?” und ,Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an
Dingen, die Sie sonst gerne tun?”. Wird eine dieser Fragen bejaht, ist der Test
als pathologisch zu werten.

Methodik: 248 stationar geriatrische Patienten sollen prospektiv einge-
schlossen werden. Der Zwei-Fragen-Test wird innerhalb von 24 h nach Auf-
nahme erhoben, die GDS-15 im Rahmen des tiblichen geriatrischen Assess-
ments. Die MADRS wird Innerhalb von 72 h nach Aufnahme durchgefiihrt.
Zusétzlich wird bei allen Patienten die Kognition (Mini-Mental Status Exa-
mination), die Seh- (Visus) und Horféhigkeit (Finger Rub Test) untersucht.
Ergebnisse: Bei bislang 243 eingeschlossenen Patienten waren 63 %
weiblich, das durchschnittliche Alter betrug 83 Jahre. Die Rekrutierung
wird Anfang Mai 2023 abgeschlossen sein. Neben der Sensitivitdt und
Spezifitdt des Zwei-Fragen-Tests und der GDS-15 zur Detektion von de-
pressiven Symptomen wird der Einfluss von Kognition, Seh- und Horfahig-
keit auf die Testgiite untersucht.

Die vollsténdige Auswertung der Daten erfolgt bis August 2023.
Zusammenfassung: Der Zwei-Fragen-Test ist ein im Vergleich zur GDS-15
im stationdren Alltag sehr einfach und schnell durchfiihrbarer Test zum
Screening depressiver Symptome, welcher daher insbesondere fiir ltere,
multimorbide Patienten geeignet erscheint. Die diagnostische Aussage-
kraft des Zwei-Fragen-Test wird vorgestellt werden.

Schliisselworter: Depression; Zwei-Fragen-Test; GDS-15; Assessment;
Screening



P48

Die proximale Humerusfrakturen beim dlteren Patienten:
Versaumnisse in der poststationaren anti-osteoporose
Therapie

J. Stolberg-Stolberg’; J. Képpe? R. Rischen?; M. Freistlihler’; A. Faldum?
M.J. Raschke'; J.C. Katthagen'

'Klinik fr Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitatsklinikum Miinster,
Miinster; ?Institut fiir Biometrie und Klinische Forschung, Westfalische Wilhelms-Universitat
Miinster, Munster; 3Institut fir Klinische Radiologie, Universitatsklinikum Minster, Miinster;
“‘Geschéftsbereich Medizinisches Management, Universitétsklinikum Minster, Miinster

Fragestellung: Fragilitatsfrakturen verursachen eine erhebliche Morbidi-
tatund Belastung des Gesundheitssystems. In einer alternden Gesellschaft
wird die Pravention von Frakturen und Komplikationen von entscheiden-
der Bedeutung sein, um das Wachstum der Gesundheitsausgaben zu min-
dern. Ziel dieser Arbeit ist die Bewertung des Effekts der anti-osteoporo-
tischen Therapie auf chirurgische Komplikationen und Sekundarfrakturen
nach der Behandlung von proximalen Humerusfrakturen.

Methode: Es wurden retrospektive Krankenkassendaten von 01/2008 bis
12/2019 von Patienten =65 Jahren mit proximaler Humerusfraktur (PHF)
analysiert, die mittels winkelstabiler Plattenosteosynthese oder inverser
Schulterendoprothese behandelt wurden. Die kumulativen Inzidenzen
wurden mit Hilfe von Aalen-Johansen-Schatzungen berechnet. Der Ein-
fluss von Osteoporose und medikamentoser Therapie auf Sekundarfraktu-
ren und chirurgische Komplikationen wurde mit multivariablen Fine&Gray
Cox Regressionsmodellen analysiert.

Ergebnisse: Es wurden 43.310 Patienten (medianes Alter 79 Jahre; 84,4 %
Frauen) mit einer mittleren Nachbeobachtungszeit von 40,9 Monaten ein-
bezogen. Fiinf Jahre nach der PHF wurde bei 33,4 % der Patienten eine Os-
teoporose neu diagnostiziert, und nur 19,8 % erhielten eine anti-osteopo-
rotische Therapie. 20,6 % (20,1-21,1 %) der Patienten erlitten mindestens
eine sekundare Fraktur, wobei das Risiko fiir sekundare Frakturen durch
die anti-osteoporotische Therapie deutlich gesenkt wurde (p <0,001). Ein
erhohtes Risiko fiir chirurgische Komplikationen (HR 1,35, 95 %Cl 1,25-
1,47, p <0,001) nach LPF konnte durch eine anti-osteoporotische Therapie
gemindert werden. Wahrend die anti-osteoporotische Therapie bei weib-
lichen Patienten haufiger eingesetzt wurde (35,3 % gegeniiber 19,1 %),
zeigte sich bei méannlichen Patienten eine signifikant stérkere Reduzie-
rung des Risikos fiir Sekundarfrakturen und chirurgische Komplikationen.
Schlussfolgerungen: Durch eine konsequente Osteoporose-Diagnose und
-Behandlung kdnnte insbesondere bei méannlichen Patienten eine erhebli-
che Anzahl von Sekundarfrakturen und chirurgischen Komplikationen ver-
hindert werden. Die Gesundheitspolitik und Gesetzgebung miissen eine
leitliniengestiitzte anti-osteoporotische Therapie weiter forcieren.

P49

Eine Haufung von Komorbiditaten verstarkt das
obstruktive Schlafapnoesyndrom im Alter bei Mannern,
nicht aber bei Frauen

K.C. Seifen’; J. Pordzik'; K. Bahr'; L. GroBe-Briiggemann’; K. Ludwig’;
B. Hackenberg'; C. Matthias'; P. Simon? H. Gouveris'

'HNO-Klinik, Universitatsklinik Mainz, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz; 2Sport-
medizin, Prévention und Rehabilitation, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz

Fragestellung: Der Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) spielt eine zentrale Rol-
le bei der Diagnose schlafbezogener Atmungsstérungen, wie z.B. des ob-
struktiven Schlafapnoesyndroms (OSAS). Es gibt Hinweise darauf, dass der
AHI mit zunehmendem Alter ansteigt. Allerdings wurde die Auswirkung
des Alterns auf schlafmedizinische Parameter, insbesondere den AHI, in-
nerhalb verschiedener geschlechtsspezifischer Kohorten unzureichend
untersucht. Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss des Alterns auf schlaf-
medizinische Parameter vor dem Hintergrund relevanter OSAS assoziier-
ter Komorbiditaten und dem Body-Mass-Index (BMI) hin zu nutersuchen.

Methode: Retrospektive Auswertung von 186 diagnostischen Polysom-
nographien (PSG) sowie zugehdriger Krankenakten welche innerhalb ei-
nes Kalenderjahres in einem tertidren universitaren schlafmedizinischen
Zentrum durchgefiihrt wurden. Zur Auswertung wurden sechs Gruppen
anhand des Geschlechts (gemischt vs. mannlich vs. weiblich) und des Al-
ters (unter 55 Jahre vs. iber 55 Jahre) gebildet.

Ergebnisse: PSG-bezogene Parameter (AHI, Apnoe-Index und Hypopnoe-
Index) waren in der dlteren gemischten sowie der dlteren weiblichen Ko-
horte signifikant hoher als in den jeweils jiingeren Kohorten (p=0,0001,
p=0,0011, p=0,0015 fiir die gemischte Kohorte bzw. 0,0005, p=0,0027,
p=0,001 fiir die weibliche Kohorte). In der dlteren mannlichen Kohorte
waren der AHI und der Apnoe-Index signifikant hoher als in der jiingeren
Kohorte (p=0,0067, p=0,0135). Der BMI war in keiner der untersuchten
Kohorten signifikant unterschiedlich. Innerhalb der dlteren ménnlichen
Kohorte gab es signifikant mehr Patienten mit arterieller Hypertonie, Di-
abetes mellitus, koronarer Herzkrankheit und psychischen Erkrankun-
gen im Vergleich zur jiingeren Kohorte (p <0,0001, p=0,001, p=0,0181,
p=0,0454). Kontrdr dazu gab es in der weiblichen Kohorte keine signifi-
kanten Unterschiede bei den zuvor genannten Komorbiditaten.
Schlussfolgerung: PSG-bezogene Parameter nahmen in den élteren Ko-
horten zu. Wir vermuten, dass der Schweregrad des OSAS aufgrund ei-
ner Haufung von Komorbiditaten bei Mannern, nicht aber bei Frauen, mit
dem Alter zunehmen kdnnte.

P50

Kunstbasierte Schulungsprogramme zur Férderung der
Empathie von Arzten und Pflegepersonal gegeniiber
Menschen mit Demenz: eine Literaturiibersicht

A.-S. Schmidt; E. Zilles

Netzwerk Altersmedizin, Krankenhaus Neuwerk Maria von den Aposteln, Monchengladbach

Fragestellung: Die Betreuung von Menschen mit Demenz geht mit deut-
lichen Herausforderungen einher. Die Evidenz zeigt, dass die Bediirfnisse
der Erkrankten oft missverstanden werden. Eine empathische Beziehung
trdgt jedoch dazu bei, das Wohlbefinden der Betroffenen zu steigern. Ist
Kunst, die Emotionen hervorruft, nicht das ideale Medium, um die Empa-
thiefahigkeit von Arzten und Pflegepersonal zu férdern?

Methodik: Eine systematische Literaturrecherche wurde in Pubmed unter
Verwendung der Suchwdorter Empathie, Dementia und Education durchge-
fiihrt. Die Quellen der relevanten Artikel wurden ebenfalls durchgesucht.
Ergebnisse: Neun relevante Studien wurden identifiziert. Die Studien
wurden in GroBbritannien, in den USA und in Kanada durchgefiihrt. Es
gab lediglich zwei randomisierte kontrollierte Studien. Die weiteren wa-
ren Fallstudien. Medizinstudenten und vor allem Pflegekréfte aus Pfle-
geheimen nahmen an den Schulungsprogrammen teil. Der Grad der
Beteiligung variierte von Beobachtung bis hin zu aktiver Teilnahme. Die
Wirksamkeit wurde {iberwiegend qualitativ bewertet. Am hdufigsten wur-
de die Teilnahme an der Timeslips Methode untersucht. Menschen mit De-
menz werden dazu ermutigt, Geschichten frei zu Bildern zu erfinden. Eine
schmale Evidenz ergab, dass sowohl Erkrankte als auch ihre Betreuenden
von der Teilnahme profitieren. Theater erwies sich in zwei Studien als Ka-
talysator fiir empathische Beziehungen. Einerseits wurde ein 12-wochiges
Programm mit Rollenspielen und kritischer Selbstreflexion entwickelt. An-
dererseits wurden die Veranderungen der Einstellungen nach dem Besuch
eines Theaterstlickes (iber ein Leben mit Demenz sowohl nach 6 Wochen
als auch nach 12 Monaten erfasst. Kunstworkshops zeigten ebenfalls viel-
versprechende Ergebnisse. In allen Berichten wurde eine qualitative Stei-
gerung der Empathiefahigkeit festgestellt. Eine quantitative Bewertung
fand lediglich in zwei Studien statt. In einer Untersuchung konnte anhand
des ADQ kein quantitativer Effekt auf die Einstellungen des Pflegeperso-
nals erfasst werden, wahrend eine andere Untersuchung positive Verhal-
tensverdnderungen anhand der DAS quantitativ messen konnte.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der untersuchten Studien legen nahe,
dass Kunstbasierte Schulungsprogramme zur Steigerung der Empathie ge-
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geniiber Menschen mit Demenz beitragen konnen. Es bedarf jedoch wei-
terer Untersuchungen mit gré3eren Teilnehmerzahlen und einer standar-
disierten Bewertung, um die Wirksamkeit dieser Programme zu bestatigen.

P51

Oro-pharyngeale Schluckstérungen im Alter: (iber

die standardisierte Video-Schluckdiagnostik zum
individuellen, patientenorientierten Alltag am Beispiel
einer Demenzerkrankung und einer Zungendyskinesie

C. Schwemmle; C. Arens

Gieflen

Der Alterungsprozess betrifft neben anderen Kérperfunktionen auch den
Schluckvorgang. Dies betrifft z.B. Veranderungen der anatomisch-mor-
phologischen Strukturen sowie der dynamischen Funktionsprozesse, die
fiir das Schlucken von Bedeutung sind, das allerdings nicht unmittelbar zu
einer Schluckstorung fiihren muss (Presbyphagie). Erst wenn diese Verdn-
derungen nicht mehr kompensiert werden kdnnen, kommt es zur Presby-
dysphagie. Additive Faktoren, wie z. B. degenerative Muskelerkrankungen,
Tumorleiden, Stoffwechselstérungen (z.B. Hypothyreosen) oder degene-
rative Gehirnkrankheiten (z. B. Demenzen), beeinflussen die Schluckfertig-
keiten negativ. Dariiber hinaus kann eine unméaBige Polymedikation eine
Schluckstérung initiieren oder verstarken.

Im Rahmen einer standardisierten, videoassistierten Schluckdiagnostik
und unter dem Einbezug der aktuellen Lebenssituation der Betroffenen
ergeben sich zur oralen Erndhrung heute weniger dogmatische Entschei-
dungen als vielmehr patientenzentrierte Empfehlungen. Dies ist bei De-
menzerkrankten eine besondere Herausforderung. Der korperliche und
kognitive Zerfall fiihrt weg von einem selbstbestimmten Leben hin zu
Pflegebediirftigkeit und fremdbestimmter Umgebung. Lebenslimitierend
sind dann haufig progrediente oro-pharyngeale Dysphagien mit nachfol-
gender Malnutrition und/oder aspirationsassoziierte Pneumonien. Um
die Schluckfertigkeiten mdglichst lang unterstiitzen zu konnen, sind in-
dividuelle, alltagstaugliche Konzepte unter Ausnutzung verschiedener
Hilfsmittel wichtig. Dies setzt ein entsprechendes Wissen voraus.

In diesem Vortrag werden deshalb, auch anhand von Videosequenzen,
Tipps und Tricks bei schwerer oraler Zungendyskinesie bei dementieller
Krankheit gezeigt.

P52

DiCoDi (Digital Cognitive Diagnostic/Digitale Kognitive
Diagnostik): eine tabletbasierte neuropsychologische
Testbatterie flir Menschen mit Schwerhdrigkeit und
altere Menschen

J. Kessler'; I. Ballasch'; M. Meka'; J.-P. Schmid?; E. Kalbe'

'Medizinische Psychologie | Neuropsychologie und Gender Studies & Centrum fiir Neu-
ropsychologische Diagnostik und Intervention (CeNDI), Universitat zu K6ln, KoIn; 2KOJ
Hearing Research Center, Zug/CH

Fragestellung: Wie sind die Testleistungen von Kontrollpersonen und
Schwerhérigen im DiCoDi und besteht eine ausreichende konvergente
und divergente Validitat der DiCoDi-Subtests?

Methodik: Es wurden 214 Personen untersucht, 87 Kontrollpersonen (Al-
ter M=62,61 Jahre (10,0)) und 127 Schwerhérige (Alter M=69,57 Jahre
(7,7)). Entsprechend den Kriterien der WHO hatten 75 Personen (59,1 %)
eine leichte, 50 Personen (39,4 %) eine mittelgradige und eine Person
(0,8 %) eine hochgradige Schwerhdérigkeit. Eine Person (0,8 %) war taub.
Der DiCoDi umfasst sieben Subtests sowie eine kognitive und affekti-
ve Selbsteinschatzung. Alle Items werden visuell gezeigt. Die Durchfiih-
rungszeit betragt ca. 30 min. Neben dem DiCoDi wurde ergdnzend eine
ausfiihrliche neuropsychologische Testbatterie durchgefiihrt.
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Tab.1 Deskriptive Statistik

Mittelwert

(Standardab-

weichung)
DiCoDi-Subtests Kontrollgruppe | Schwerhorige
Wortpaare merken 23,80(7,8) 22,94 (5,4)
(max. 30 Punkte)
Wortpaare merken verzéger- 7,56 (2,9) 8,06 (2,3)
ter Abruf
(max. 10 Punkte)
Zahlen und Buchstaben 6,83 (6,1) 3,69 (5,8)
sortieren
(max. 15 Punkte)
Kreishiipfen 11,40 (6,3) 11,87 (6,8)
(max. 27 Punkte)
>Farb-Figuren-Test 6,03(3,2) 3,50(2,0)
(max. 13 Punkte)
TMT-A 44,34 (40,5) 30,07 (9,3)
(Sek.)
TMT-B 73,24 (63,6) 61,32 (41,3)
(Sek.)
Aufmerksamkeit 13,36 (6,9) 16,39 (4,2)
(max. 20 Punkte)
Zeitgefiihl 59,33(17,8) 61,88(19,7)
(Sek.)

Ergebnisse: B Tab. 1 zeigt die deskriptive Statistik. Hinsichtlich der kon-
vergenten Validitat korrelieren die DiCoDi-Subtests mit den dazugeho-
rigen Paper-Pencil-Tests signifikant (p<0,001; range: 0,268-0,691). Im
Hinblick auf die divergente Validitdt waren die DiCoDi-Subtests nicht sig-
nifikant mit Verfahren assoziiert, die andere Konstrukte messen (p > 0,05).
Zusammenfassung: Die Testleistungen der Schwerhdrigen unterschei-
den sich augenscheinlich in den Subtests ,Zahlen und Buchstaben sortie-
ren” und ,Farb-Figuren-Test” (Arbeitsgedachtnis) von der Kontrollgruppe.
Die konvergente und divergente Validitat ist als sehr gut bis gut einzu-
stufen. Derzeit wird der DiCoDi aktuell an einer gesunden Kohorte tiber
70 Jahre getestet und dessen Test-Retest-Reliabilitdt bestimmt.
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The first two years of the European VACCELERATE
volunteer registry

J. Salmanton-Garcia'; F. A. Stewart?; S. Heringer? J. Leckler’; O. Cornely?
Z.D. Pana*

'CECAD, Uniklinik K6In, KéIn; Klinik fiir Innere Medizin |, Universitatsklinikum Kéln, KéIn;
*Uniklinik K6ln, K6In; “European University of Cyprus, Nicosia/CY

Background: The VACCELERATE Volunteer Registry is an active single-entry
point for European residents interested in clinical trial participation. It has
received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and in-
novation programme (grant agreement 101037867), and the German Fed-
eral Ministry of Education and Research (grant BMBF01KX2040). As of today,
the VACCELERATE Volunteer Registry is active in 17 countries, and associated
to two national registries (France, The Netherlands), with 106,869 registered
volunteers overall. Participants provide their contact information, including
first and last name and e-mail address, age, gender, pre-existing comorbid-
ities, vaccination status for SARS-CoV-2, COVID-19 history, and maximum
distance willing to travel to a clinical trial site, if needed. The registry is open
to both adults and children, complying with legal consent requirements.
The VACCELERATE Volunteer Registry is active since October 2020.



Methods: Once volunteers sign in on www.vaccelerate.eu/volunteer-reg-
istry, data are stored until a request is received from entities managing
or performing clinical trials or epidemiological studies. Based on the in-
clusion criteria of the respective study, number of volunteers needed, po-
tential delivery of invitation reminders, and turnaround time is set. Af-
terwards, matching notifications are delivered. Eventually, if volunteers
autonomously decide to participate in the study, they may contact via
email the promoters.

Results: Between December 2020 and November 2022, the VACCELERATE
Volunteer Registry has been approached to match clinical trials and epi-
demiological studies with volunteers 28 times. Of those, 17 (61%) studies
have been focused on different aspects of SARS-CoV-2, such as finding of
the best vaccination scheme, new vaccine testing, or infection point-prev-
alence. Additionally, new vaccinations against Streptococcus pneumoni-
ae have been the research topic of 6 (21%) studies. Overall, 71,758 study
participations have been offered to VACCELERATE volunteers of all ages.
Conclusions: After 2 years since its activation, the VACCELERATE Volunteer
Registry has become a reference for study sponsors and clinical trial units
to speed up volunteer enrolment in trials. We expect a further increase in
volunteer registration, and study requests.
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Herausforderungen in der Diagnostik von Menschen mit
Demenz in der Turkei. Eine qualitative Befragung von
Arzt*innen

T. Neugebauer'; P. Brzoska'; H. Ozcebe? Y. Yilmaz-Aslan’

'Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung, Fakultat fir Gesundheit/Department fiir Human-
medizin, Universitat Witten/Herdecke, Witten; *Department of Public Health, Faculty of
Medicine, Hacettepe University, Ankara/TR

Fragestellung: Die Diagnostik von Demenz als multifaktorielle Erkran-
kung ist herausfordernd. Sie umfasst neben der Anwendung von me-
dizinischen Tests auch die Interaktion mit den Patient*innen und ihren
Angehdrigen und kann dabei von verschiedenen Aspekten wie sozio-kul-
turellen Ansichten aller beteiligten Akteure beeinflusst werden. Ziel war
es, mogliche Herausforderungen wahrend der Demenz-Diagnostik in der
Bevolkerung der Tiirkei aus Perspektive von Arzt*innen zu identifizieren.
Methodik: Es wurden 15 leitfadengestiitzte Interviews mit Arzt*innen aus
der geriatrischen-, psychiatrischen- und neurologischen Abteilung eines
Krankenhauses in Ankara (Tiirkei) gefiihrt. Die Ergebnisse wurden mittels
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass die Kommunikation zwischen
Arzt*innen und Patient*innen mit Demenz als besonders herausfordernd
gesehen wird. Arzt*innen beobachten, dass die Kommunikation mit fort-
schreitender Demenz von Patient*innen auch verstarkt Angehorige ein-
schlieBen muss, wodurch mehr Zeit fiir die Diagnostik benétigt wird. Dies
wird durch mangelndes Verstandnis fiir die Krankheit seitens der Ange-
horigen und Patient*innen erschwert und fiihrt zu einem ablehnenden
Verhalten. Arzt*innen versuchen dies durch eine informelle Kommunika-
tion zu kompensieren und so Vertrauen aufzubauen, um hierdurch den
Diagnoseprozess zu optimieren. Angehdrige und Patient*innen zeigen oft
Angst gegeniiber den Auswirkungen von Demenz, wodurch die Ableh-
nung der Diagnose verstarkt werden kann.

Zusammenfassung: Die Zunahme an mit Demenz erkrankten Personen
filhrt dazu, dass die Erkrankung und ihre Auswirkungen bei den meisten
Patient*innen und Angehdrigen bekannt sind. Dennoch treten wéhrend
der Diagnostik besondere Herausforderungen in der Kommunikation auf.
Die Gestaltung einer nutzerorientierten Kommunikation, in der auch auf
geiuBerte Angste eingegangen wird, ist dabei fiir eine effektive Diagno-
sestellung entscheidend. Auch im Kontext eines transnationalen Austau-
sches von kulturellen und sozialen Vorstellungen der tiirkischen Bevélke-
rung in den deutschsprachigen Raum, sollte den Anforderungen an eine
gelungene Kommunikation nachgegangen werden, um den Beddrfnissen
verschiedener Patientengruppen gerecht zu werden
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Kamerabasierte Detektion Dekubitalulcera Grad 1 und
2-Folgedaten

T. Laurentius’; M. Liikken?; C. Bollheimer'; S. Leonhardt?; D. Blase?

'Lehrstuhl fiir Altersmedizin, Universitétsklinikum, Rheinisch-Westfélische Techni-
sche Hochschule Aachen, Aachen; 2Lehrstuhl fiir Medizinische Informationstechnik,
Helmholtz-Institut fiir Biomedizinische Technik, Rheinisch-Westfalische Technische
Hochschule Aachen, Aachen

Hintergrund/Fragestellung: Dekubiti stellen bei geriatrischen Patient:innen
ein grofRes Problem dar. Ursachlich sind eingeschrankte Mobilitdt, Mangel-
erndhrung und abnehmende Muskelmasse und Muskelfunktion mit in Fol-
ge lokaler Druckzunahme, welche nicht durch reflexartige Druckentlastung
durch Bewegung behoben werden kann. In Folge steht eine lokale Ischamie
mit Entwicklung von Dekubiti, welche von oberflachlich bis in tiefe Struktu-
ren und Freilegen von Sehnen und Knochen resultieren kann.

Fiir die Klassifizierung des Dekubitus erfolgt in Grad 1-4. Es gestaltet sich
aber schwierig Grad 1 (nicht wegdriickbare Rétung) und Grad 2 (ober-
flachlicher Epithelschaden) zu detektieren.

In einem ersten Teil des Projektes konnten wir zeigen, dass die Kameraba-
sierte Methode technisch umsetzbar ist. Wir konnten Verdnderungen hin-
sichtlich Oxydationszustand, Perfusionsindex bei geriatrischen PatientIn-
nen mit Dekubital-Ulcera 1. und 2. Grades zeigen. Fiir die Erhohung der
Aussagekraft wollen wir gesunde junge und alte (ab 65 Jahre) Probandin-
nen untersuchen als gesunde Vergleichskohorte.

Methode: Einschluss von gesunden jungen (18 bis 35 Jahre) und alten (ab
65 Jahre) Probandinnen in eine sog. Liegestudie. Die ProbandInnen lie-
gen 1 h auf dem Riicken und im Anschluss erfolgt das Einsetzen des Ka-
merasystems.

Ergebnisse: Verfeinerung der Algorithmen, um eine definitive Entschei-
dung zwischen gesunder Haut und Dekubitus zu ermdglichen. Analyse,
ob das Liegen per se schon einen Einfluss auf die Hautperfusion und -oxy-
genierung aufweist.
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Delir in der operativen Medizin: ein prospektiver Ansatz
zur Friiherkennung

H.L. Mélimann’; H. Frohnhofen?

'Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Disseldorf; 2Fachabteilung fiir Altersmedizin, Klinik fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie, Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf, Disseldorf

Das perioperative Delir ist eine hdufige und schwerwiegende Komplikati-
on nach operativen Eingriffen, v.a. bei dlteren Menschen. Allgemein liegt
die Inzidenz eines Delir bei operativen Eingriffen bei 2-3 %, bei Patienten
mit hohem Risiko sogar bei 50-70 %. Der durchschnittliche Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund eines perioperativen Delirs verlangert sich um durch-
schnittlich 48-72 h und ist mit einer 30-Tages Mortalitat von 7-10 % assozi-
iert. Die Pravalenz ist insbesondere bei dlteren, neurokognitiven gestorten
oder notfallassoziiert behandelten Patienten erhdht. Trotz der oben be-
schriebenen Problematik und seiner gro3en Relevanz, bleiben genaue In-
zidenzen und Risikofaktoren nicht ganzlich geklart. Bisher ist die Evidenz
fiir die standardméaBigen pré-operativen geriatrischen Assessments im
Mund Kiefer Gesichtschirurgie Bereich ist kaum geforscht. RoutinemaBig
durchgefiihrte pra- und postoperativer Untersuchungen sind nicht eta-
bliert, um die Anzeichen und Symptome eines postoperativen Delirs in den
friihen Phasen erkennen und entsprechend behandeln zu konnen.
Aufgrund der groBen medizinischen und auch 6konomischen Bedeutung
des Delirs, insbesondere in der dlteren Population soll diese prospektive
klinische Studie die Inzidenz untersuchen und die Risikofaktoren des peri-
operativen Delirs bei Patienten (>70 Jahre) in der Mund-Kiefer und Plasti-
schen Gesichtschirurgie identifizieren.

Praoperativ erfolgt zur Erfassung der méglichen Risikofaktoren ein umfas-
sendes geriatrisches Assessment (Katz-Index, IADL-Score, DEMMI, Greif-
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kraft, Sit-to-Stand-Test, Emotion (WHO-5-Skala), MNA-SF, Hautfaltendicke,
BMI, Six-Item-Screener, Uhrentest, HHIE-SF, PSQI und ISI (Schlafqualitét),
STOP BANG-Risikoscore, Schmerzsymptomatik).

Im postoperativen Verlauf werden die Patienten begleitet und taglich auf das
Vorliegen eines Delir untersucht (Nu-DESC, CAM, CAM-ICU, 4AT, Schmerz-
symptomatik, Mobilitat). Nach abschlieBender Auswertung und Zusammen-
fassung der erhobenen Daten sollen anhand derer die Inzidenz bestimmt
und vor allem der verschiedenen Risikofaktoren, sowie deren Erfassung ana-
lysiert werden. Die bessere Kenntnis und das Verstandnis der bestimmten Ri-
sikofaktoren und deren Zusammenspiel, sollen in Zukunft ein besseres peri-
operatives Management zur Verhinderung des Delirs ermdglichen.
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JOIN4JOY - eine europadische Studie zur Freude

an korperlicher Aktivitat zur Bekdmpfung von
Bewegungsmangel und Inaktivitat bei alteren
Erwachsenen aus einer sozial integrativen Perspektive

D. Sanchez Marques'; N. Wolf Belala'; M. Denkinger'; A. Fuente-Vidal;
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University of Catalonia, Barcelona/E; *Sport Initiative et Loisir Bleu Association, Institut
Siel Bleu, Strasbourg/F; *Fundacio Salut i Envelliment, Barcelona/E; *FPCEE i FCS Blanquer-
na, Fundacid Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona/E; ®Instituto Europeo per lo
Sviluppo Socio Economico Associazione, Associazione ISES, Alessandria/l; "Department of
Sports Science and Clinical Biomechanics, University of Southern Denmark, Odense/DK

Fragestellung: Im EU-Projekt JOIN4JOY unter der Leitung von Research
group on Methodology, Methods, Models and Outcomes of Health and So-
cial Sciences an der Vic Universitat sollen Programme entwickelt und umge-
setzt werden, die sich auf Verringerung des sedentaren Verhaltens (SV) und
Steigerung der kdrperlichen Aktivitdt (KA) durch SpaB, soziale Interaktion,
Integration und gesundheitliche Gleichheit konzentrieren. Eingeschlossen
werden in Spanien, Frankreich, Danemark, Italien und Deutschland altere
Menschen > 65 Jahre sowie Fachkrafte, die mit dieser Population arbeiten.
Im Sinne eines Train-the-Trainer Konzept sollen Fachleute und Studierende
der Gesundheits- und Sportwissenschaften geschult werden. Hauptziel ist
die Entwicklung eines Programms zur Steigerung von KA in einer freudvol-
len und motivierenden Art. Folgende Leitfragen bilden den Rahmen dafiir:
1.Wie nehmen dltere Erwachsene SV und Bewegung wahr und wie erleben
sie diese? 2. Wie kann die Intervention vor Ort so gestaltet werden, dass sie
zu einer angenehmen und somit nachhaltigen Erfahrung wird? 3. Welche
Interessen und Sorgen haben Alteren, die aufgrund sozialer, wirtschaftli-
cher, kultureller, geschlechtsspezifischer, bildungsbezogener, gesundheits-
bezogener und behinderungsbedingter Barrieren weniger Maglichkeiten
haben, an KA-Programmen teilzunehmen?

Methodik: Grundlage der Methode ist ein Co-Creation Prozess, der folgen-
de Schritte beinhaltet, i) Literaturrecherche, ii) Einzelinterviews mit Fach-
experten und iii) Fokusgruppen mit Beteiligung der Endnutzer (Menschen
>65 Jahre), ihren betreuenden Pflegepersonen und/oder Bezugspersonen,
Fachleuten aus dem Gesundheitssystem, Interessenvertretern und anderen
interessierten Akteuren. Nach Etablierung der Intervention sollen folgenden
Phasen stattfinden: i) Training der Trainer in Bezug auf die Intervention, ii) Im-
plementierung der Pilotstudie, iii) Evaluation der Pilotstudie und iv) Kaskaden
Training. Gleichzeitig sollen virtuelle Ubungsraume fiir den Austausch zwis-
chenTrainern in allen teilnehmenden Landern zur Verfligung gestellt werden.
Ergebnisse: Der Co-Creation Prozess findet aktuell statt. Am Kongress
werden die Komponenten der Intervention fiir das deutsche Setting vorges-
tellt, welche im Pflegeheim an der AGAPLESION Bethesda Klinik im Rahmen
der Pilotstudie implementiert werden sollen. Die Train-the-Trainer-Methodik
gefolgt von Kaskadentraining soll iber 300 Sport- und Gesundheits-
fachkréfte in den teilnehmenden Landern und dariiber hinaus erreichen.
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Risikofaktoren fiir Mortalitat bei geriatrischen
Patient:innen mit SARS-CoV-2-Infektion — Daten aus
der 2. Coronawelle 2020/2021

S. Dorr; R. Lobmann

Klinik f. Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie, Geriatrisches Zentrum Stuttgart
(GZS), Klinikum Stuttgart, Stuttgart

Nach Ausbildung der Coronapandemie im Friihjahr 2020 kam es insbeson-
dere in der vulnerablen Gruppe der geriatrischen Patient:innen im Winter-
halbjahr 2020/21 zu einer hohen Zahl von mit SARS-CoV-2-Infizierten.
Daten: Retrospektive Analyse von 168 geriatrischen Patient:innen mit
COVID-19-Infektion, die in unserem Maximalversorger vom 01.10.2020 bis
31.03.2021 behandelt wurden. Es wurden entsprechende Risikomerkma-
le erarbeitet.

Ergebnisse: Die Mortalitét (iber alle Altersgruppen hinweg lag bei 28 %.
Risikofaktoren fiir einen todlichen Verlauf der Infektion waren hohes Le-
bensalter, Vorliegen einer Demenz, Neutrophilie, Lymphopenie, sowie
hohe D-Dimer- und Ferritin-Werte.

Fazit: Die SARS-CoV-2-Infektion geht im geriatrischen Kollektiv mit einer
hohen Mortalitdt einher. Anhand von klinischen und Laborparametern
lasst sich das Risiko fir einen todlichen Verlauf abschétzen.
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Interaktive Konzerte fiir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen: Evaluation eines Pilotprojekts

A. Schall’; V. A. Tesky? J. Pantel®

'Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.; ?Arbeitsbereich Alters-
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Hintergrund: Menschen mit Demenz verfiigen trotz fortschreitender kog-
nitiver und alltagspraktischer Defizite auch liber viele Ressourcen, die u.a.
im Kontext von psychosozialen kreativtherapeutischen Interventionen,
beispielsweise durch den Einsatz von Kunst und Musik, angesprochen
und gefordert werden konnen. Obwohl die positive Wirkung von Musik
bei Demenz schon seit Laingerem bekannt und in einer Reihe von Studien
belegt ist, besteht weiterer Forschungsbedarf, um diese Effekte noch ge-
nauer zu untersuchen. Dies gilt vor allem fiir kommunale Musikangebote
(z.B. Chorsingen oder Konzertbesuche) und die besonderen Anforderun-
gen, die diese Formen musikalischer Teilhabe bei Demenz erfiillen sollten.
Methodik: Das aktuelle Pilotprojekt im randomisiert kontrollierten Cross-
Over-Design hat zum Ziel die Konzeption und explorative Evaluation eines
innovativen musikbasierten Interventionsangebots in Form von interakti-
ven Gesprachskonzerten fiir Kleingruppen aus hauslich betreuten Men-
schen mit leicht bis mittelgradiger Demenz und ihren betreuenden Ange-
horigen. Bei diesen Konzerten, die in Kooperation der Goethe-Universitét
Frankfurt (Arbeitsbereich Altersmedizin) mit den Musikern der Kronberg
Academy (Kronberg im Taunus) entwickelt und durchgefiihrt werden,
handelt es sich um ein nach bestimmten Kriterien (z.B. Dauer, Stilistik
etc.) zusammengestelltes, etwa 30-minitiges kammermusikalisches Pro-
gramm fiir Violoncello und Klavier, welches — im Sinne eines Gespréchs-
konzerts — von den zuvor hinsichtlich Umgang und Kommunikation mit
demenziell erkrankten Menschen im Projekt geschulten Musikern in ein-
facher Sprache moderiert und vermittelt wird. Als Kontrollbedingung die-
nen gewohnliche Konzerte mit klassischer Kammermusik.

Ergebnisse: Im Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes werden die
Auswirkungen der interaktiven Konzertteilnahme auf eine Reihe von
Outcomes untersucht: emotionales Wohlbefinden, depressive und neuro-
psychiatrische Symptome, soziokommunikatives Verhalten und Lebens-
qualitdt bei Menschen mit Demenz sowie Stimmung, subjektive Selbst-



wirksamkeit und Belastungsniveau bei den begleitenden Angehdrigen.
Auch situative und prozessuale Erhebungen kommen zum Einsatz.
Schlussfolgerungen: Erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Projekteva-
luation werden auf dem Kongress prasentiert.
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Delirmanagement und Delirinzidenz bei geriatrischen
Patient*innen im Akutkrankenhaus — Dosis-Effekt-
Assoziationen in der ReduRisk-Studie
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Fragestellung: Geriatrische Patient*innen haben im Akutkrankenhaus ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung eines Delirs. Im Rahmen der cluster-
randomisierten kontrollierten ReduRisk-Studie mit multimodaler Inter-
vention untersuchen wir, ob sich wéhrend des Klinikaufenthaltes in der
Interventionsgruppe beim Modul Delirmanagement Dosis-Effekt-Assozi-
ationen zwischen der Intensitat des Delirmanagement und der Delirinzi-
denz identifizieren lassen.

Methode: Geriatrische Patient*innen (70+) erhielten bei stationarer Auf-
nahme ein Risiko-Screening fiir Delir mittels Geriatrie-Check und Uberprii-
fung folgender Indikatoren: Zustand nach Apoplex oder akutem Trauma;
vorausgegangene Intensivbehandlung oder Notaufnahme; vorausge-
gangene oder bevorstehende Operation/Sedierung. Bei bestehendem
Risiko erfolgte dreimal tdglich ein Delirscreening durch das Stationsper-
sonal. Die Delirinzidenz zwischen Beginn (t0) und Ende des Aufenthaltes
(t1) wurde mit dem 3D-CAM erfasst. Die Intensitdt des Delirmanagements
wurde durch die in der Studienakte dokumentierte Haufigkeit des Delir-
Screenings und die Intensitét der anschlieBenden PraventionsmafBnah-
men zwischen t0 und t1 erfasst. Zur Ermittlung der Dosis-Effekt Assoziati-
onen werden logistischer Regressionen berechnet, in die Alter, Geschlecht
und kumulierte individuelle Delir-Risikofaktoren eingehen.

Ergebnisse: 362 von 374 eingeschlossenen Interventionsgruppen-
Patient*innen zeigten ein Delir-Risiko. Diese erhielten das Modul Delirma-
nagement mit pflegegeleiteten PraventionsmafBnahmen wie kognitive
Aktivierung, Orientierung, Mobilisierung, Einbezug der Angehdrigen, Be-
gleitung bei Mahlzeiten und Untersuchungen oder Schlaf- und Entspan-
nungsférderung. Zum Zeitpunkt des Kongresses werden die Daten zu
Intensitat des Delirmanagement, Delirinzidenz und Dosis-Effekt-Assozia-
tionen prasentiert.

Diskussion: Die Literatur weist auf die Wirksamkeit von Derlimanagement-
MaBnahmen bei geriatrischen Patient*innen im Akutkrankhaus hin (Bur-
ton et al. Cochrane Review 2021). Die optimale Dosis ist jedoch noch un-
zureichend untersucht. Unsere Untersuchung liefert Erkenntnisse dazu, ob
Dosis-Effekt-Assoziationen zwischen der Intensitat solcher MaBnahmen
und der Delirinzidenz bestehen. Dies kann dazu beitragen, die Menge der
notwendigen, jedoch aufwendigen Praventivmalnahmen zu optimieren.
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Der Timed Up and Go als adaquates Assessment zur
Beurteilung der posturalen Steuerung

C. Beckmann

Praxis Physiotherapie Aigen, Salzburg/A

Timed Up and Go Test als Evaluation einer Intervention zur Verbesserung
der posturalen Kontrolle und somit zur Sturzprophylaxe in der Geriatrie

Hintergrund: Von Juli bis August 2016 und im Januar bis Februar 2017
wurde eine Studie mit dem Ziel durchgefiihrt, die Vojta-Therapie als Mal3-
nahme zur Sturzprophylaxe bei geriatrischen Personen zu erproben. In

der Reflexlokomotion nach Vojta werden elementare Bestandteile der Lo-
komotion und somit die posturale Kontrolle angesprochen. Ein wesentli-
cher Faktor bei der Evaluierung der Evidenz war der Timed Up and Go Test
(TUG). Unterschiedliche Assessments, wie der TUG, Functional-Reach-Test
(FR) Mobilitatstest nach Tinetti oder der DEMMI konnen in der Geriatrie
die Teilhabe, die Gehfunktion, die Mobilitat und Sturzgefahr beurteilen.
Fragestellung: Welche Zusammenhdange gibt es zwischen der Verbes-
serung in der posturalen Kontrolle und der Sturzprophylaxe bei geriatri-
schen Patient*innen?

Methode: In einer randomisierten, kontrollierten Studie wurden 35 Pro-
banden eingeschlossen. Die Therapiegruppe erhielt als Intervention 6 Ein-
heiten Vojta-Therapie, a 30 min, 2 mal wochentlich. Die Kontrollgruppe
erhielt keine Vojta-Therapie. Der Therapieeffekt wurde mit dem TUG, dem
10-Meter-Gehtest und dem FR gemessen und erfolgten bei beiden Grup-
pen vor der 1. Therapieeinheit, nach der 6. Therapieeinheit und nach 2
Wochen therapiefreier Zeit. In der Interventionsgruppe wurde zusatzlich
nach der ersten Therapieeinheit eine Messung durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Studie zeigt eine signifikante Verbesserung im TUG
(p=0,005) sowie im FR (p=0,001) in den Messungen 1 zu 3 (Therapieen-
de) in der Interventionsgruppe. Die Vergleichsgruppe zeigt keine signifi-
kante Veranderung.

Diskussion: Der TUG zeigte eine deutliche Verbesserung der posturalen
Steuerung und somit verbesserte spontanmotorische Bewegungsmog-
lichkeiten und Teilhabe. Die Schlussfolgerung der Studie ist, bei geriatri-
schen Patienten kann liber die Aktivierung mit der Vojta-Therapie die pos-
turale Steuerung positiv beeinflusst und somit die Sturzgefahr reduziert
werden. Der TUG misst die Zeit einer zuriickgelegten Gehstrecke sowie die
Inhalte von hoheren Gehfunktionen wie das Umdrehen und das Setzen
und Aufstehen. Dadurch werden Einschréankungen in der freien Gehféhig-
keit in der Geriatrie friih deutlich. Der TUG ist ein rasches, in der freien Pra-
xis mit wenig Hilfsmitteln, durchfiihrbares Assessment.

P62
Geriatrisches Assessment neu gedacht: das Akti-GATT
System

S. Reinecke; K. Reinecke

Klinik fiir Geriatrie, Altersmedizin, Friihrehabilitation und Diabetologie, St. Marienhospi-
tal Hamm, Hamm

Problemstellung: Die in Deutschland am haufigsten angewendeten ger-
iatrischen Assessment Verfahren weisen eine geringe Veranderungssensi-
tivitat auf. Wird der Ist-Zustand im Assessment dokumentiert, bleibt un-
klar welche Ziele sich hieraus ableiten.

Methode: In einer Periode von entsprechenden Qualitétszirkeln wurden
Assessment-Instrumente entwickelt, die aus einer Ist-Zustandsbeschrei-
bung Behandlungsziele ableiten und mit entsprechenden therapeuti-
schen Handlungen verkniipft werden. Anhand von Jahresdaten 2019
(n=993; Patienten mit einer Behandlungsdauer von mindestens 14 Ta-
gen) der Klinik fiir Geriatrie des St. Marienhospital Hamm werden Daten
zur Verdnderungssensitivitdt des Instrumentes Akti-GATT im Vergleich
zum Test nach Tinetti dargestellt.

Ergebnisse: Das Konzept des GATT Systems (GATT = Geratric Assessment
Target Therapie) wird vorgestellt. Jedes Item wird in einer Skala von 0 bis 5
bewertet. Wird ein Item mit einem Punktwert 1 bewertet, so steht un-
ter Punktwert 2 das néchste therapeutische Ziel (=ein Ist-Zustand defi-
niert das nachste Ziel). Der Akti-GATT besteht aus 16 [tems. Demnach sind
80 Punkte bei voller Funktionalitadt moglich.

Anhand der Therapiedaten des Jahres 2019 wird im Tinetti eine Verande-
rungssensitivitdt von 7 Punkten und im Akti-GATT von 19 Punkten ermit-
telt.

Schlussfolgerung: Bei der Auswahl von Instrumenten fiir das geriatri-
sche Assessment sollte verstarkt auf die Erprobung in der Geriatrie geach-
tet werden und darauf, ob das Assessment den therapeutischen Prozess
strukturiert unterstitzt.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2- 2023 $95



Abstracts

Autorenverzeichnis

A

Abel, B.
Adam, M.
Ajlani, A.
Altona, J.
Alzner, R.
Amadori, K.
Anderl-Doliwa, B.
Anker, S.D.
Arens, C.
Asendorf, T.

B

Baaske, P.
Bahr, K.
Bahrmann, A.

Ballasch, I.
Balluer, M.
Bamberg, L.
Bang, C.
Barbe, A.G.
Barthuber, M.
Bauer, E.
Bauer, J.M.

Bauer, N.
Baumgartner, J.
Bayersdorf, C.
Becker, C.

Beckmann, C.
Behler, A.
BeiBbarth, T.
Beissel, L.
Benkert, M.
Benovic, S.
Benzinger, P.

Berg, D.
Bergmann, P.
Beurskens, R.
Bidlingmaier, M.
Birkenbach, A. M.

Blancafort Alias, S.

Blaschke-
Steinbrecher, S.

Blase, D.

Blasi, A.

Bleich, S.

Bobrowski, C.

Bohme, S.

Bollheimer, C.
Bongartz, M.
Bottinger, M. J.
Braisch, U.

5100, S100-4
P02
$114-6,5312-3
P22, P35
S113-3

$101-1

P25

P19

P51

P33

P46

P49
5203-1,5203-2,5203-3,
5203-4

P52

5223-4

P25

P14

5110-1,5110-2

P28

P47

P01, P02, 5100-1,5100-2,
5100-3, 5100-4, 5200,
$200-2, S200-3, S200-5,
5203-2,5203-3,5323-2,
5323-3

P0o6

P46

P41

P01, P02, S200-1, S304,
5304-1, 5304-2, S304-3,
5304-4, 5323, 5323-2, 5323-
3,5323-4

P61

S114-5

P18

P29,5312-3

5203-4

S114-6

5100-4, S200-5, S203-1,
5203-2,5203-3,5203-4
$303-3

P09, P14, P23, P30, 5223-3
5200-2

$103-6

P14,5223-3
P57,5204-5

P18

P55

$110-1,5110-2

P10

P27

P07, P26, P31, 5204-1,
S311-1

P21, P55

$100-4, 5200-2

P01, P02
5203-2,5203-3,5203-4

Brefka, S.

Britting, S.
Brockmann, K.
Brogmus, K. E.
Brihmann, B.A.
Bruijning-
Verhagen, P.
Brill, L.
Brzoska, P.
Buchegger, S.
Biichele, G.

C

Calles, M.
Carcas, A.
Caserotti, P.
Cesari, M.
Claus, I.
Coll-Planas, L.
Cornely, O.
Currie, A.

D

D'Cruz, R.

da Conceicao
César, P.

Dallmeier, D.

Dames, J.
Dapp, U.
Decker, G.
Denkinger, M.

Denninger, N.-E.

Deuster, O.
Diekmann, R.
Diekmann, S.
Djukic, M.
Dohner, W.
Donath, C.
Doéppner, T.
Dorr, S.
Dovjak, P.
Drey, M.

Dickelmann, C.
Durga, J.
Dziewas, R.

S96  Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

$203-1,5203-2, 5203-3,
5203-4, 5303-4

5103-3

$303-3

P44

P60, 5204-4

P11,P12
$323-1,5323-3

P54

S113-3

5100-1, S100-4, S100-5,
$304-1, S304-2, S304-3,
5304-4

5301-6

$311-3

P57,5204-5

5200-5

$301-5

P57,5204-5
P11,P12,P53,5311-3
$224-2

5204-6

$204-4

P29, P57,5100-2, 5114,
S114-1,5114-4,5114-5,
$114-6, 5200-4, 5203,
5$203-1,5203-2, 5203-3,
5203-4, 5204-5, 5313-1
$100-4, S100-5

P05

5203-2

P29, P57,5100-1, S100-2,
5114,5114-1,5114-4,
5114-5,5114-6, 5200-4,
$203,5203-1, 5203-2,
5203-3, 5203-4, S204-5,
5303-4,5312-3,5313-1
$203-1,5203-2, S203-3,
5203-4

5100-4

$311-2

5100-3

5103-5, 5302-2

P19

P22,P35

P04

P58

S113-2
P34,5103,5103-1,5103-4,
$103-6

S113-3

5200-5

$301-5

E

Eckert, F.
Eckert, T.

Ege, S.
Eggers, A.
Ehlers, C.
Eidam, A.
Eiffert, H.
Elshehabi, M.
Endres, A.-S.
Engdal, M.
Engelhardt, G.
Erdeniz, S.P.
Ernst, F.
Eschweiler, G.

F
Faldum, A.
Falk, S.

Fallgatter, A.J.

Farin-Glattacker, E.

Feld, L.
Fellgiebel, A.
Feudim, C.
Finger, B.
Fischhuber, K.
Flagmeier, A.L.

Flamm, M.
Fleiner,T.
Fliedner, R.
Forgione, D.
Forstel, M.
Fotteler, M.

Frank, U.
Franken, P.
Frankenhauser-
MannuB, J.
Freiberger, E.
Freistihler, M.
Frias-Iniesta, J.S.
Friedrich, I.
Fries, T.
Friess, T.
Frohnhofen, H.
Fuente-Vidal, A.

G
Garcia-Leon, A.
Garfias-Veitl, T.
Gashi, A.
Gauch, M.
Gebhard, F.
Geisler, T.
Gellner, R.
Gerhard, A.
Geritz, J.
Geschke, K.

P39

$200-2

$224-2

$223-4

P03

$200-5, 5203-3
5223-4,5313-2
5303-3

P0o6

$200-1

P60, 5204-4
$301-3
$213,5213-1
5114-6,5203-1,5203-2,
$203-3,5303-3

P48

P07, P26, P31,5204-1,
S311-1

$303-3

P37, P60, S204-4
$323-5

P37,P38

$313-2

$100-4, S100-5

P40

$203-1,5203-2, 5203-3,
$203-4

S113-3
5100-1,5100-2

P18

P57,5204-5

P22
P29,5114,5114-1,5114-4,
$312-3,5313-1
$301-2

$223-1

5100-3

$103-3

P48

S311-3

P34,5103-6

$304-1

5304-2, 5304-3, 5304-4
P04, P41, P42, P56, S300
P57,5204-5

S311-3

P19

$223-5,5323-5

P39

$203-2,5312-3
$203-2,5203-3,5203-4
5301-5

$204-3

P03, P09, P14, P30, 5223-3
P21, P37,P38, P39



Giné-Garriga, M.

Goethel-Ezzeiani, A.

Golgert, S.

Gombert, U.

Gordt-Oesterwind, K.

Gorlitz, A.

Gosch, M.

Gottschalk, S.

Gouveris, H.

Gralel, E.

Grefe, C.

Grochtdreis, T.

Groh, A.

Gronewold, J.

Gross, J.

Grof3, M.

Grofe-
Briiggemann, L.

Griineberg, C.

Griineberg, E.

H

Habboub, B.
Hackbarth, M.
Hackenberg, B.
Hagen, O.
Hajek, A.
Handschuh, A.
Hansen, C.
Hansen, D.
Hansen, L.
Happe, J.-P.
Happe, L.
Hasenful3, G.P.
Hastedt, I.
Hauer, K.

Haug, V.
Heck, J.
Hein, A.
Heinemann, S.
Heinrich, I.
Heinzel, S.
Helbostad, J. L.
Held, C.
Heldmann, P.
Heppner, H.J.
Herceg, M.
Heringer, S.
Hermann, D. M.
Herrmann-Lingen, C.
Heusinger von
Waldegg, G.
Hewer, W.
Hezel, N.
Hobert, M. A.
Hofmann, W.
Hofstraat, S.H.I.
Huer, T.
Hiiper, L.
Hising-Kabar, A.

P57,5204-5
P23

P05, 5223-1
P46

PO1

5103-3
P20, P28
5100-4

P49
P22,P35
$312-1
5100-5

P10

P04

5301-5
$100-5

P49
$100-1
P18

P28

$323-5

P49

5213-2
$223-2
5100-5

P03, 5303-3
S114,5114-2
5303-2

P40

$311-2

P33

5224-2
$200, S200-2, S200-3,
5200-4
5100-2

P10

S311-2
P33,5312-1
P39

P14

5200-1

P34

5200-3

P42

$204-6

P53

P04

P33

5213,5213-4,5321
P21
$323-2,5323-3
5303-3

$303-4

P11,P12

5100-3

P60

5301-5

|
Iglseder, B.

Iking, J.
Immel, D.S.E.

Intxaurrondo, A.

J

Jacobs, A.H.
Jansen, C.-P.
Jauk, S.
Javorszky, S. M.
Jerez-Roig, J.
John, E.

K

Kalbe, E.
Kassubek, J.
Katthagen, J.C.
Kaumkotter, S.
Keck, A.
Keilhauer, A.
Keinath, E.
Kemmler, W.
Kentischer, F.
Kessler, J.
Kestler, H.
Kienle, G.
Klaus, J.

Klein, J.
Klenk, J.
Kloppel, S.
Knoglinger, E.
Kob, R.

Kocar, T.

Koch, N.
Koch, P.
Kogler, M.
Kohl, M.
Kohler, M.
Kohler, P.
Kolb, G.
Koénig, H.-H.

Koppe, J.
Koschate, J.

Kramer, D.
Kratzer, A.
Krause, L.
Kreisel, S.
Krieger, S.
Krohn, J.-N.
Kriger, J.

Kruger, T.
Krupp, S.
Krutter, S.
Kubitza, J.
Kiihnel, U.
Kuipers, U.

S113-3,5113-4,5303,
$303-4

P40

5100-4

P57,5204-5

5102, 5204-3
P01,5200-1
$301-3
S113-4
P57,5204-5
$103-5

P52

S114-5

P40, P48

$312-1

P22,P35

$100-3

P46

5103-2

P60

P52
S114,5114-1,5114-6
$200-4
$203-1,5203-2, 5203-3,
5203-4

P45

$114-3,5200-1
5200-4

$312-1

$103-3

P29,5114,5114-1,5114-4,

$114-5,5114-6, 5303-4,
$312-3,5313-1

5303-2

$303-2

S113-3

P17

$100-5

S311-3

S110

$100-1, S100-5, S223-2,
$304-1, 5304-2, S304-3,
5304-4

P40, P48
$101-3,5204-2, 5223-5,
$323-5

$301-3

P22,P35

$312-1

P21

P33

P28

P07, P26, P31,5204-1,
S311-1

P10

$303,5303-4

S113-3

P43

P46

P32,5302, 5303-2

Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

Kumar-Singh, S.
Kumlehn, B.M.
Kunnel, A.
Kunz, O.

Kunz, R.

Kunze, C.
Kutschar, P.
Kutschka, I.
Kwetkat, A.

L

Labeit, B.
Lahmann, N.
Langner, R.
Lau, S.
Laurentius, T.
Leckler, J.
Lefebvre, G.
Lehmann,T.
Leinert, C.

Lekova, K.
Lenouvel, E.
Lenz-Waldbauer, A.
Leonhardt, S.
Lindemann, U.
Lindner, R.

Litz, E.
Lobmann, R.
Ludwig, K.
Lueg, G.
Liigering, A.
Liken, M.
Lungu, L.
Lutzelschwab, L.

M
Maetzler, W.

Marschall, U.
Martini, S.
Matthias, C.
Meier, C.
Meier, D.
Meier, V.
Meinck, M.
Meka, M.
Mengden, T.
Metz, B.R.
Metzger, F.
Meyer, G.
Meyer, T.
Michels, H.
Michels, L.
Minder, C.E.
Mittlmeier, T.

Mohamed, B.
Mollmann, H. L.
Mrak, P.
Muche, R.
Muhle, P.
Miiller, C.

S311-3

$303-4
$110-1,5110-2
$103-5

P15

P17

S113-3

P33

$223-1

$301-5
$100-5, 5100-6
P04

$323-5

P55

P53
P57,5204-5
$223-1

P29,5114,5114-1,5114-4,

S114-5,5114-6, 5S203-1,
$203-2,5203-4,5312-3,
$313-1

P57,5204-5

$200-4

$301-3

P55

S114-3

$321

PO1

P58

P49

$301-6

P04

P55

P25

P14,5223-3

P03, P09, P14, P30, 5223-3,

$303-3

P40
P34,5103-6
P49

5204-4

P41

$313-2

$312-2

P52

S312-1

$100-4

5303-3

$203-4

S301-4

P09, P30

P03

P05

P07, P26, P31,5204-1,
S311-1

$223-4

P56
$301-1,5301-3
$203-1,5203-2
$301-5

P33

S97



Abstracts

Miiller, F.
Miiller, M.

Miiller-Werdan, U.
Miinzer, T.
Murko, P.

N
Nau, R.

Nerz, C.
Netzer, N.
Neugebauer, T.
Neuhann, J.N.
Neumann, A.
Niemann, K.
Niermann, L.

0]

Orzechowski, M.
Otten, F.P.

6
Ozbulut, E.
Ozcebe, H.

P

Pachmayr, J.
Pahmeier, K.

Palm, S.
Pana, Z.D.
Pantel, J.
Pazan, F.
Peiter, J.
Peter, R.
Pfeiffer, K.
Pinho, J.0.
Polidori Nelles, M. C.
Pordzik, J.
Posch, M.
Puchert, P.
Piillen, R.

Q

Quinten, V.

R
Raeder, K.
Rapp, K.

Raschke, M. J.
Rehlaender, A.
Reinbold, T.
Reinecke, K.
Reinecke, S.
Reiss, N.
Richter, M.

P25

5203-1,5203-2, 5203-3,
5203-4

P08, S313-3

5303-4

P17

$103-5, 5223-4, 5302-4,
$313-2

5100-1, 5100-2

$300

P54

S311-3

$100-3

P14

5223-6

$114-2,5312-3
5301

P37
P54

S113-3
5203-1,5203-2, 5203-3,
$203-4

P38

P53

P59,5101-4

P36

5100-4

$200-1

5200-1, 5224-3, 5304-1
5301-4

$303-4

P49

S311-3

S114-3

P47,5204-6

S311-2

$100-5

5100, S100-1, S100-2,
5100-4, $100-5, S200-5,
$224-2,5304, S304-1,
5304-2, 5304-3, S304-4
P40, P48

$213-3,5321

5223-6

P62

P62

$312-1

P07, P26, P31,5204-1,
S311-1

Ringleb, P.

Rippl, M.

Rischen, R.

Ritzi, A.
Réhrig-Herzog, G.

Roigk, P.

Roman, B.
Ropinski, T.
Rosada, A.

Rose, O.

Rosler, A.

Roth, C.
Rothenbacher, D.

Ruck, T.
Rusche, T.

S
Sadlonova, M.
Salmanton-Garcia, J.
Sanchez Marques, D.
Sandek, A.
Sansano Nadal, O.
Sato, R.
Sattler, K.
Schafer, F.-S.
Schall, A.
Schaufele, M.
Schaupp, A.
Schicktanz, P.
Schlesinger, A.
Schlitzer, J.
Schlissel, S.
Schmid, J.-P.
Schmidmaier, R.
Schmidt, A.
Schmidt, A.-S.
Schmidt, L.K.
Schmitt, C.
Schneider, M.
Schnieder, M.
Schoeffel, M.-C.
Schoéne, D.
Schreiner, S.1.
Schroder, S.
Schuchart, D.
Schulze Westhoff, M.
Schulze-Schilf, B.
Schumann-
Werner, B.
Schiitze, K.

Schiitze, S.
Schweda, M.
Schwemmle, C.
Schwenk, M.
Sczuka, K.
Seele, J.
Seidler, D.
Seifen, K.C.
Seufferlein, T.
Sgraja, M.
Sharma, N.
Sheikh, O.
Siebentritt, H. M.

S98  Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

$102-1

P34,5103-6

P48

P60, S204-4
$110,5110-1,5110-2,
5110-3,5110-4
$100-4, 5224-2, S304-1
P57,5204-5

S114-3

P08, S313-3

S113-3

5101-3

$100-4

5304-1, S304-2, S304-3,
5304-4

$301-5

$301-5

P33
P11,P12,P53,5311-3
P57,5204-5

P19

P57,5204-5

P19

P09, P30

$313-3

P59

5100-1
P34,5103-6

P21

5300

P42,5300
P34,5103-1,5103-6
P52
P34,5103,5103-6
P22,P35

P50
$204-2,5323-5
P25

S114-3

$102-2

P16

5100-5

P15

P10

5110-3

P10

P13

$301-4
$203-1,5203-2, 5203-3,
5203-4

P47,5101, 5204-6, S302-1

5101-2

P51

$200-5, 5323-1,5323-3
S114-3
5223-4,5313-2
P25

P49

5203-2

$311-2

$323-4

5203-3

$103-3

Sieber, C.C.
Siegert, R.
Siemens, W.
Siggelkow, H.
Siml-Fraissler, A.
Simon, P.
Singler, K.
Skjedt, M.
Skuban-Eiseler, T.
Slavik, J.
Sloot, L. H.
Socorro
Cumplido, J.L.
Somasundaram, R.
Specht-Leible, N.
Speer, R.
Sperling, U.
Sporns, P.
Stefanakis, M.-E.
Steffens, M.
Steger, F.

Stegner, T.A.
Steib, S.

Steiger, E.

Steiner, T.
Steinmetz, C.
Stemler, J.
Stemmer, R.
Stenmanns, C.
Stetzenbach, R.
Stewart, F.A.
Stiefler, S.

Stéger, D.
Stolberg-Stolberg, J.
Strotzka, S.
Stuckenschneider, T.
Stuckler, A.
Stutzig, N.
Sulejmanovic, S.
Sulmann, D.
Siinkel, U.
Suntrup-Kriiger, S.

T
Tabola, M.
Tausendfreund, O.
Tesky, V. A.

Thiem, U.
Thissen, S.
Thomas, C.
Tietgen, S.
Tobelmann, J.
Touché, T.
Trabert, J.
Trampisch, U.

U
Uihlein, A.
Ullrich, P.
Unkel, S.

$103-3
5224, 5224-1
5200-4
$103-5
$301-3

P49

P20
P57,5204-5
S114-2
$301-5
$323-2,5323-3,5323-4

P57,5204-5
$100-6
$100-3

P20

$321
S301-5

PO1

P25
S114,5114-2,5114-6,
$312-3

P09, P30

P01,5323-2,5323-3,5323-4

P08

$102-3
P33,5312-1
S311-3

P45
P41,5300
P46
P12,P53
P22, P35
$100-5
P40, P48
$303-1
$204-2,5323-5
S113-1

P02

S312-1
$203-1
5303-3
S301-5

P46
P34,5103-6
P59,5101-4
P05, $223-1, 5303-4
S301-4
S114-6
$101-3

P31

P24

P47

$301-6

$312-3
$200-2, S200-4
$313-2



Vv

Valentova, M.
Vella, G.
Vereijken, B.
Verri, F.M.

Vey, J.A.
Vinyard, D.
Voigt-Radloff, S.
von Arnim, C.

von der Warth, R.

von Haehling, S.

Von Itter, J.

von Renteln-
Kruse, W.

von Stengel, S.

von Thaler, A.-K.

Vorwerg-Gall, S.

w
Walendzik, A.
Wanner, P.
Warnach, M.
Warnecke, T.
Wasem, J.
Wehling, M.
Weimer, S.
Welzel, J.
Werner, C.

Werner, C.J.
Wiards, S.
Wiegel, M.
Wilke, S.
Willems, J.
Wilm, S.
Wipfler, P.
Wirth, R.
Wohrle, O.
Wolf, B.B.
Wolf, D.
Wolf Belala, N.

Wolf-Ostermann, K.

Wollbrink, A.
Wuttke, A.

Y

Yilmaz-Aslan, Y.

Z
Zieschang, T.

Zijlstra, R.

Zilles, E.
Zimmer, J.
Zimmermann, S.
Zippel, C.
Zschiintzsch, J.
zur Nieden, P.
Zwar, L.

P19

P11

5200-1
5303-4
$200-5

P05

P60, S204-4
P18, P19, P21, P33, 5302,
$312-1

P60, S204-4
P19

$301-5

P05

5103-2
5303-3
$100-5

5100-3
5323-2
$224,5224-4
$301-5
5203-2

P36

P46

P03, P09, P14, P30, 5223-3

$100-1, S100-2, S100-3,
5200-2, 5200-3, S323-2,
$323-3,5323-4
$102,5301,5301-4
5101-3

5224-2

P08

$313-1

P04

P11,P12
$301-5,5301-6, S303-4
P45

P23

5114, 5114-1
P57,5204-5

P22,P35

$301-5

P37,P38

P54

P21,5101,5101-3, 5204-2,

$223-5,5323-5
$200-4

P50

P25

$200-5

P25

5302-3

$100-3

5223-2

Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie - Suppl 2 - 2023

599












Impressum

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Band 56 - Supplement 2 - August 2023

Verlag: Springer Medizin Verlag GmbH, Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin
(Betriebsstétte Heidelberg: Springer Medizin Verlag GmbH, Tiergartenstrale 17,
69121 Heidelberg; Tel. +49 6221/487-0) www.springermedizin.de
Geschaftsfithrung: Fabian Kaufmann, Dr. Cécile Mack, Dr. Hendrik Pugge

Director Journals & ePublishing: Dr. Paul Herrmann (v.i.S.d.P)

Head of Journals & ePublishing 2: Dr. Jiirgen Meyer zu Tittingdorf

Director Editorial Processes: Dr. Frank Sommerauer

Head of Educational Publishing: Martina Siedler

Managing Editor , Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie”: Susanne Denskus,
Tel.-8819, Fax -68819, susanne.denskus@springer.com

Project Coordinator: Ahmet Bekil, ahmet.bekil@springernature.com
Gesamtleitung Corporate Publishing: Ulrike Hafner

(Adressdaten jeweils wie Betriebsstatte Heidelberg)

Anzeigen: Jens Dessin (Leitung Sales & Advertising);

Jenny Pdper, jenny.paeper@springernature.com,

Springer Medizin Verlag GmbH, Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin,

Tel. +49 30/82787-5178, www.mediadaten.springermedizin.de

Druck: Wilco B.V., Vanadiumweg 9, NL-3812 PX Amersfoort. Printed in The Netherlands
Erscheinungsweise: Die , Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie” erscheint 8-mal
jahrlich. 8 Hefte bilden einen Band.

Papierausgabe: ISSN 0948-6704, gedruckt auf saurefreiem Papier.

Elektr. Ausgabe: ISSN ISSN 1435-1269, Titel-Nr. 391. CODEN: ZGGEFQ.

Die elektronische Version finden Sie unter www.springermedizin.de/zgg.
Hinsichtlich der aktuellen Version eines Beitrags priifen Sie bitte immer die Online-
Version der Publikation.

Online Version: Abonnenten der Print-Ausgabe kdnnen sich unter
http://springerlink.com/content/1435-1269 fiir einen kostenlosen Online-Zugang
registrieren.

Eigentiimer & Copyright: © Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer
Nature 2023.

Die Zeitschrift sowie alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrdge und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdriicklich vom
Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen schriftlichen Zustim-
mung des Verlags. Das gilt insbesondere fiir Vervielfdltigungen, Bearbeitungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in
elektronischen Systemen.

Fiir die in dieser Zeitschrift als Sonderteil enthaltenen Mitteilungen der DGG, DGGG,
OGGG und des BV Geriatrie sind die Springer-Verlag GmbH und die oben angege-
benen Personen nicht verantwortlich. Die diesbeziiglichen Verantwortlichkeiten
ergeben sich aus dem gesonderten Impressum in den Mitteilungen der DGG, DGGG,
OGGG und des BV Geriatrie.

Preis fiir ein Individualabonnement inkl. Online-Basis-Lizenz 2023: (8 Hefte)
EUR 269,- (unverb. Preisempfehlung inkl. gesetzlicher MwSt.) zzgl. Versandkosten
(Deutschland: EUR 32,, Ausland: EUR 50,-).

Einzelheftpreis 2023: EUR 46,— (unverb. Preisempfehlung inkl. gesetzlicher MwSt.)
zzgl. Versandkosten.

Fiir Studierende und fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung 2023: (8 Hefte)
EUR 161,40 (unverb. Preisempfehlung inkl. gesetzlicher MwSt.) zzgl. Versandkosten
(Nachweis Uber Studium/Ausbildung erforderlich).

Institutspreis inkl. Online-Basis-Lizenz 2023: (8 Hefte) EUR 1340,- (unverb.
Preisempfehlung zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten, Deutschland: EUR 32,-,
Ausland: EUR 50,-). Der Bezugspreis ist im Voraus zu zahlen.

Das Abonnement kann bis 30 Tage vor Ende des Bezugszeitraums gekiindigt
werden.

Gesellschaftspreise: Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie e.V., der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie erhalten die Zeitschrift im Rahmen
ihrer Mitgliedschaft. Mitglieder der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gerontologie
(SGG) konnen die Zeitschrift zu einem Sonderpreis bestellen. Auskunft erteilen die
Geschéftsstellen.

Kontakt

Haben Sie Fragen, Anmerkungen, Lob oder Kritik?
So erreichen Sie den Verlag:

Fragen zum Abonnement/Adressanderungen/Online-Zugang
Springer Nature Customer Service Center GmbH

TiergartenstraBe 15, 69121 Heidelberg

Tel.: +49 (0)6221/345-4303, Fax: +49 (0)6221/345-4229,

Montag bis Freitag, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

E-Mail: Leserservice@springernature.com

Wichtiger Hinweis: Zeitschriften werden nicht automatisch
im Rahmen eines Nachsendeantrags beriicksichtigt.

Bitte informieren Sie unseren Kundenservice daher friihzeitig
liber Adressanderungen.

Redaktion Springer Medizin Verlag:
Susanne Denskus

Springer Medizin Verlag GmbH
Tiergartenstrale 17, 69121 Heidelberg

Tel.: +49 (0)6221/487-8819,

E-Mail: susanne.denskus@springernature.com

Bestellungen oder Riickfragen nimmt jede Buchhandlung oder der Verlag
entgegen.

Springer Customer Service Center GmbH, Tiergartenstra3e 15, 69121 Heidelberg,
Tel. +49 6221/345-4303, Fax +496221/345-4229, Leserservice@springer.com
(Mo.=Fr. 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V., die Deutsche Gesellschaft fiir
Gerontologie und Geriatrie und die Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und
Gerontologie und der BV Geriatrie tragen keine Verantwortung fiir namentlich
gekennzeichnete Beitréage und fiir samtliche Anzeigen innerhalb der , Zeitschrift fir
Gerontologie und Geriatrie”. Beitrdge, die namentlich gekennzeichnet sind, geben
die Meinung des Verfassers wieder und stehen au8erhalb der Verantwortung der
Schriftleitung.

Autorinnen und Autoren konnen unter bestimmten Voraussetzungen an der
Ausschiittung der Bibliotheks- und Fotokopietantiemen teilnehmen. Einzelheiten
bei VG WORT, Abt. Wissenschaft, GoethestralRe 49, 80336 Miinchen.

Angaben iiber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen sind anhand
anderer Literaturstellen oder der Packungsbeilage auf ihre Richtigkeit zu Uberprii-
fen. Der Verlag Gibernimmt keine Gewahr.

Gendergerechte Sprache: Der Verlag veréffentlicht die Beitrdge in der von den
Autorinnen und Autoren gewdhlten Genderform. Die Verwendung einer ange-
messenen gendergerechten Sprache, um Menschen in ihrer Vielfalt wertschatzend
anzusprechen, wird begriift.

Review Alle Artikel der,Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie” unterliegen
einem Reviewprozess.

Erkldrung von Helsinki

Alle eingereichten Manuskripte, die Ergebnisse von Studien an Probanden oder
Patienten enthalten, miissen den ethischen Standards der Erklérung von Helsinki
entsprechen.

Fiir Autoren - Instructions for Authors

Unsere ausfiihrlichen Autorenleitfaden und Musterbeitrage finden Sie online unter
+Hinweise fiir Autoren” auf / Author guidelines are available at: www.zgg.springer.de

.Editorial
anager

Manuskripteinreichung / Online Manuscript Submission:
Bitte reichen Sie Ihr Manuskript online ein unter
www.zgg.springer.de (Online einreichen)

oder unter www.editorialmanager.com/zfgg

Kontakt:

Redaktion Editorial Manager

Elisabeth Althaus

Tel. (0)212/23386-04/-02

E-Mail: elisabeth.althaus@springer.com

Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie Suppl 2 - 2023



