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Abstracts

Fv-01
Demenz und Migration in Wien

Stefan Strotzka*

Gerontopsychiatrisches Zentrum des PSD Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Im Gerontopsychiatrischen Zentrum (GPZ) der Psychosozialen
Dienste Wien war im Kalenderjahr 2002 nur 1 % der untersuchten Menschen
in einem anderen Land aufgewachsen. Derzeit kommen etwa 20 % Migran-
tinnen und Migranten zu den neuropsychologischen Untersuchungen.
Patient/en und Methoden: Auswahl geeigneter Testverfahren und Unter-
suchung der Frage, ob Migrantinnen und Migranten in den Tests anders ab-
schneiden, als in Osterreich geborene Menschen. Die Daten von etwa 3000
an einer Demenz erkrankten Patientinnen des GPZ wurden ausgewertet.
Ergebnisse: Als Testverfahren bewahren sich der bildungs- und kultur-
unabhangige ,Schnelle Uhren-Dreier’, die ,Mini Mental State Examinati-
on” und der,,Zehn-Wort-Test mit Einspeicherhilfe”. Obwohl Migrantinnen
bei der Erstuntersuchung im Gerontopsychiatrischen Zentrum im Durch-
schnitt einige Jahre jiinger sind als in Osterreich aufgewachsene Men-
schen, kommen sie in einem deutlich fortgeschritteneren Demenzstadi-
um zur Abklarung.

Schlussfolgerung/Diskussion: Bei Migrantinnen und Migranten der 1.
Generation kommt es aufgrund migrationsspezifischer Belastungen, trau-
matischer Erfahrungen, mangelhafter finanzieller Ressourcen und un-
erfiillter Erwartungen friiher zu Alterungsprozessen mit einem héheren
Risiko, an einer Demenz zu erkranken. Das kognitive Assessment fiir Mi-
grantinnen wird in Zukunft eine immer gro3ere Bedeutung erlangen.

Literatur

1. Strotzka S (2015) Kognitives Assessment fir Migrantinnen und Migranten. Z
Gerontol Geriat 48:10-14

FV-02
Gemeinsam gestalten: Co-Design als methodologischer
Ansatz zu altersinklusivem Lebenslangen Lernen

Christine Dullnig-Pichler*, Manuela Perchtaler, Birgit Aigner-Walder,
Stephanie Putz

Fachhochschule Karnten, Villach, Osterreich

Topic: Altersbilder und Identitat

Einleitung: Das Erasmus+-Projekt AliVe verfolgt das Ziel, Barrieren fiir alters-
inklusive Bildung abzubauen und nachhaltige Strukturen fiir die Beteiligung
dlterer Erwachsener (55+4) an Bildung zu schaffen. Kernstiick ist die Entwick-
lung von Micro-Credentials, die flexibel, kontextsensitiv und gemeinsam mit
der Zielgruppe gestaltet werden. Dieser Beitrag stellt den Co-Design-Prozess
in den Fokus, der das Ziel hatte, Pilot-Micro-Credentials in vier europdischen
Landern (Finnland, Irland, Osterreich, Tschechische Republik) zu entwickeln.
Patient/en und Methoden: Der Co-Design-Prozess zu den Micro-Creden-
tials umfasste drei Schritte: (1) Workshop 1 mit dlteren Erwachsenen in ur-
banen und landlichen Kontexten zur Erhebung von Bediirfnissen, Motiva-
tionen und Barrieren; (2) Mapping der Designs mittels Konzeptkarten zur
Strukturierung der Ergebnisse und Ableitung zentraler Design-Elemente;
(3) Workshop 2 zur Validierung und Verfeinerung der Entwiirfe gemein-
sam mit der Zielgruppe éltere Erwachsene 55+. Die partizipative Metho-
dik ermdglichte eine iterative Entwicklung, bei der die Perspektiven der
Teilnehmenden in allen Phasen beriicksichtigt wurden. Insgesamt nah-
men in jedem Land 5-10 Personen pro Workshoprunde teil.

Ergebnisse: Die Workshops zeigten neben ldnderspezifischen Unterschie-
den auch Gemeinsamkeiten: Bevorzugt wurden kurze, flexible Kurse ohne
formale Priifungen, mit starkem Fokus auf soziale Interaktion und Alltags-
nédhe. Landliche Gruppen betonten die Notwendigkeit von Online-For-
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maten und lokaler Vernetzung, wahrend urbane Gruppen starker digita-
le Kompetenzen und vielfltige Inhalte einforderten. Fiir beide Gruppen
stand aber auch der personliche Kontakt sowie das Einbringen der eige-
nen Erfahrungen und Expertisen im Fokus. Barrieren wie Transport, Kosten
und digitale Zugdnge wurden in allen Ldndern als entscheidende Fakto-
ren von Lebenslangem Lernen identifiziert.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der Co-Design-Ansatz erwies sich als wir-
kungsvolles Instrument zur Gestaltung altersgerechter Lernangebote. Die
partizipative Einbindung starkte die Relevanz und Akzeptanz der Micro-
Credentials und adressierte zentrale Herausforderungen wie Zugénglich-
keit und Motivation. Die Ergebnisse sowie Pilotierung der Micro-Credenti-
als liefern praxisnahe Empfehlungen fiir Bildungsanbieter zur Entwicklung
inklusiver Weiterbildungsformate und zeigen, wie Co-Design zur Forde-
rung von aktiver Teilhabe und Lebenslangem Lernen beitragen kann.

FV-03
Nutrition therapy prevents decline in ADL after hospital
discharge in older adults

Alfons Ramel*

University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Topic: Erndhrung

Introduction: Activities of Daily Living (ADL) are basic self-care tasks re-
quired for independent living. Protein—energy malnutrition has been as-
sociated with lower ADL performance in observational studies. The aim of
this study was to examine the effect of nutrition therapy on ADL among
older adults following hospital discharge.

Patients and methods: This secondary analysis of the HOMEFOOD dietary
intervention trial (N=106) included community-dwelling older adults
(Mini-Mental State Examination > 20; age 66-95 years) who had been dis-
charged from hospital and were at risk of malnutrition. Participants re-
ceived either 6 months of nutrition therapy or standard care without any
nutrition intervention. ADL were assessed using seven self-care questions
(score range 0-7; lower scores indicate poorer ADL).

Results: Due to one death in each group shortly after discharge, 104 par-
ticipants were included in the analysis. At discharge, both groups had
identical ADL scores (4.1 +1.8). Six months later, 79 % of the control group
had lost body weight (-3.5 £ 3.9 kg), whereas the intervention group had
gained weight (1.7 £2.5 kg; P <0.001).

During this period, ADL remained largely stable in the intervention group
(4.0 £1.8; P=0.667 vs. baseline) but declined significantly in the control
group (3.1 £2.1; P=0.007 vs. baseline). Weight loss accounted for only
part of the effect of nutrition therapy on ADL change over time. Addition-
al adjustment for potential confounders in multivariate analyses did not
alter the findings.

Subgroup analyses suggest that women, participants with higher physical
function, and participants with lower cognitive function may benefit the
most from nutrition therapy.

Conclusion/Discussion: ADL are moderate among older Icelandic adults
discharged from a geriatric ward. Without nutrition therapy, these individ-
uals tend to lose weight and experience a significant decline in ADL. Nutri-
tion therapy appears to protect against this functional decline.

FV-04
Adjunct supplementation in sarcopenia and frailty
management: An evidence update

Felix Karsten*
N. 6. Krankenhaus Abtenau, Abtenau, Austria. EMCO Privatklinik, Bad Dirrnberg, Austria
Topic: Erndhrung

Introduction: Sarcopenia and frailty are highly prevalent geriatric syn-
dromes linked to falls, functional decline, hospitalization, need for long-



term care, and increased mortality-threatening autonomy and increasing
health-system burden. Progressive resistance training, multicomponent
exercise, adequate protein intake, and overall dietary quality are estab-
lished cornerstones, yet clinicians and patients increasingly ask whether
supplements can meaningfully augment these strategies. This talk ap-
praises supplementation evidence using patient-relevant outcomes (all-
cause mortality/major events) and frailty-/muscle-related endpoints (frail-
ty status/transitions, strength, physical performance, lean mass).
Patients and methods: A targeted evidence synthesis prioritized rand-
omized controlled trials (RCTs), systematic reviews, and meta-analyses in
adults >60 years and geriatric-relevant high-risk populations. Evidence
was weighted by endpoint relevance, baseline deficiency status, co-inter-
ventions (exercise/nutrition), dose/formulation, study duration, generaliz-
ability, and safety (comorbidities, interactions, adverse events).

Results: Across supplements, benefits are most plausible as adjuncts to
exercise, nutrition and are typically responder-dependent. Protein supple-
mentation is most relevant when dietary intake is insufficient and can im-
prove lean mass and, variably, strength/performance—particularly when
combined with resistance training. Creatine shows the most consistent
training-amplifier signal for strength (often lean mass), while robust data
on frailty transitions and mortality remain limited. Vitamin D does not reli-
ably reduce mortality in unselected populations; the most plausible ben-
efit is targeted supplementation in those with deficiency or high risk,
with additional signals for selected metabolic outcomes. Omega-3 shows
mixed results for all-cause mortality in broad populations, whereas newer
evidence in defined high-risk groups suggests relevance for major clinical
events. Coenzyme Q10 shows potential benefit as an adjunct to guide-
line-based therapy in heart failure. For many other approaches, evidence
remains heterogeneous.

Conclusion/Discussion: Lifestyle interventions remain first-line; supple-
ments should be targeted add-ons rather than substitutes. The most de-
fensible approaches correct documented gaps (protein, vitamin D) and
complement training where RCT signals are consistent (creatine). Ome-
ga-3 appears most suitable for clearly defined high-risk patient groups; for
routine recommendations, more reliable data on frailty-related outcomes
are required, whereas coenzyme Q10 is particularly relevant when heart
failure is a major driver of frailty. Future pragmatic geriatric RCTs should
prioritize frailty transitions, falls, hospitalization, need for long-term care,
and mortality, using standardized protocols and prespecified responder
subgroups.

FV-05

Anticholinerge Belastung bei dlteren Erwachsenen
und ihre Assoziation mit Patientenmerkmalen in
der deutschen Primarversorgung: Ergebnisse einer
prospektiven Kohortenstudie (ber fiinf Jahre

Daniel Tajdar*, Juliane Westphal, Dagmar Liithmann, Martin Scherer,
Ingmar Schéfer

Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland

Topic: Polypharmazie

Einleitung: Mit dem demografischen Wandel steigt die Zahl multimorbi-
der alterer Patienten, die hdufig mehrere Medikamente gleichzeitig ein-
nehmen, was als Polypharmazie bezeichnet wird. Etwa die Halfte erhalt
Praparate mit anticholinergen Eigenschaften, die das Risiko fiir kogni-
tive Einschrankungen, Stiirze und Hospitalisierungen erhohen. Der ku-
mulative Effekt solcher Praparate wird als anticholinerge Belastung (ACB)
bezeichnet und ist mit reduzierter kdrperlicher und geistiger Funktion
assoziiert. Friithere Studien weisen darauf hin, dass die Pravalenz der an-
ticholinergen Medikamenteneinnahme in den letzten Jahren zugenom-
men hat und dass insbesondere von Hausarzten verschriebene Medika-
mente mafgeblich zur kumulativen ACB beitragen. Ziel dieser Studie war
es, Veranderungen der ACB tiber fiinf Jahre zu untersuchen und deren Zu-

sammenhang mit zentralen Gesundheitsmerkmalen &lterer Erwachsener
zu analysieren.

Patient/en und Methoden: Die Analysen basieren auf Daten der Multi-
Care-Kohortenstudie (2008-2013), einer prospektiven Beobachtungs-
studie mit Beteiligung von 158 Hausarztpraxen in Deutschland. Einge-
schlossen wurden 3189 multimorbide Erwachsener im Alter von 65 bis
85 Jahren. Die ACB wurde mithilfe des deutschen Anticholinergic Burden
Scores berechnet. Als Kovariablen wurden Alter, Geschlecht, Bildungsni-
veau (CASMIN), depressive Symptome (GDS), kognitive Leistungsfahigkeit
(LDST), gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (EQ5D-3L) sowie die krank-
heitsgewichtete Morbiditét beriicksichtigt. Fiir die Auswertung kamen
multilevel-gemischte lineare Regressionsmodelle zum Einsatz.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 7068 Beobachtungen aus drei Follow-ups
ausgewertet. Das mittlere Alter der Teilnehmenden lag bei 74,4 £ 5,2 Jah-
ren, 59,3 % waren Frauen. Der durchschnittliche ACB-Score betrug zu Stu-
dienbeginn 1,5 £1,7 Punkte und blieb im Beobachtungszeitraum stabil.
Dagegen waren eine hohere Anzahl von Krankheiten (Koeffizient: 0,08,
95 % Cl: 0,05/0,10, p <0,001), eine hohere Anzahl von depressiven Symp-
tomen (0,04, 0,004/0,08, p=0,030), eine schlechtere kognitive Funktion
(-0,03 bis -0,06/-0,001, p=0,044) und eine schlechtere gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitét (0,05 bis —0,08/-0,01, p=0,006) mit einem im Laufe
der Zeit steigenden ACB-Score assoziiert.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Verschreibung von Anticholinergika
nimmt trotz des sich verschlechternden Gesundheitszustands &lterer Pa-
tienten zu, was zu erhdhten Hospitalisierungs- und Mortalitdtsraten fiih-
ren kann. Neue Praxisempfehlungen fiir Hausdrzte kdnnten hilfreich sein,
um sie fiir die kumulative ACB zu sensibilisieren und sie dabei zu unter-
stiitzen, gezielt Anticholinergika abzusetzen oder deren Dosis zu redu-
zieren. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die Auswirkungen
unserer Ergebnisse auf das Verschreibungsverhalten in der Primarversor-
gung zu bewerten.

FV-06
(Zukiinftige) Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung im landlichen Raum

Svenja Wirries*

Technische Universitat Dortmund, Dortmund, Deutschland

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Einleitung: Der Beitrag setzt sich aus einer praxisorientierten Forschungs-
perspektive mit der Frage auseinander, wie Pflege im landlichen Raum
(auch zukiinftig) sichergestellt werden kann. Die Bewdltigung von Pfle-
gebeddrftigkeit ist dort mit besonderen Herausforderungen verbunden
(rdumlich, sozial, pflegerisch-medizinisch-infrastrukturell). So werden un-
zureichende pflegerisch-formelle Angebote im landlichen Raum derzeit
(noch) durch informell Pflegende kompensiert, allerdings wird vor allem
hier das informelle Unterstiitzungspotential im ndchsten Jahrzehnt stér-
ker abnehmen. Um die pflegerische Versorgung (auch zukiinftig) sicher-
stellen zu konnen, werden innovative, dezentrale und integrierte pflege-
risch-medizinische Versorgungskonzepte benétigt, die die besonderen
Bedingungen sowie pflegerischen und medizinischen Bedarfe im landli-
chen Raum berdicksichtigen. Aus einer praxisorientierten Forschungsper-
spektive werden im Beitrag die Voraussetzungen von innovativen Versor-
gungskonzepten fiir die Sicherstellung von Pflege im ldndlichen Raum
diskutiert.

Patient/en und Methoden: Die empirische Literaturrecherche erfolgte
mit den Datenbanken SSOAR und Google Scholar. Folgende Schliissel-
worter wurden verwendet: Sicherstellung Pflege landlicher Raum, Pfle-
ge im landlichen Raum. Es wurden folgende Pflege-Versorgungskonzepte
in das Datenmaterial einbezogen: wissenschaftlich-evaluierte innovati-
ve Modellprojekte sowie etablierte innovative Versorgungsangebote im
landlichen Raum. Die weitere Vorgehensweise bestand aus zwei Schrit-
ten: 1. Vergleich der Versorgungskonzepte, 2. Herausarbeiten der Kriterien
der Versorgungskonzepte, die a) einen Einfluss auf die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung vor Ort haben (Pflegeinfrastruktur) und b) die
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(flachendeckend) etabliert worden sind und damit eine nachhaltige Wir-
kung auf die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung vor Ort haben.

Ergebnisse: Innovative, dezentrale pflegerisch-medizinische Versor-
gungskonzepte konnen zur Sicherstellung der pflegerischen Versor-
gung beitragen. Innovative Pflege-Versorgungskonzepte miissen drei
Voraussetzungen erfiillen, um zur Sicherstellung der pflegerischen Ver-
sorgung (zukiinftig) beitragen zu konnen: 1. Das Zusammenfiihren von
Case-Management- und Care-Management-Funktionen im Rahmen eines
Versorgungskonzepts. 2. Die dezentrale Gestaltung von Pflege-Versor-
gungskonzepten. 3. Die kommunale Anbindung von innovativen Pflege-
Versorgungskonzepten.

Schlussfolgerung/Diskussion: Das Zusammenfiihren von Case-Ma-
nagement- und Care-Management-Funktionen im Rahmen eines Ver-
sorgungskonzeptes sowie die kommunale Anbindung von Pflegever-
sorgungskonzepten ermdglichen eine kontinuierliche Verzahnung der
Analyse und gezielten Weiterentwicklung der Pflegeversorgungstruk-
tur vor Ort. Die dezentrale Gestaltung von Pflegeversorgungskonzepten
starkt den Zugang zu professioneller Unterstiitzung (Beratung, Vermitt-
lung und Koordination von Hilfen) fiir dltere (pflegebediirftige) Menschen
und (pflegende) Angehérige im ldndlichen Raum. So kdnnen innovative
Pflege-Versorgungskonzepte zur Sicherstellung von Pflege im landlichen
Raum beitragen.

Fv-07

Vergleich der Geriatrischen Remobilisierung im
N. 6. Krankenhaus Abtenau mit dem Geriatrischen
Jahresreport 2024: Versorgungskomplexitat und
funktioneller Outcome

Felix Karsten'?*, Erich Griinwald', Daniela Steinbruckner’,
Alexander Hornegger'

'N.6. Krankenhaus Abtenau, Abtenau, Osterreich; 2EMCO Privatklinik, Bad Diirrnberg,
Osterreich

Topic: Rehabilitation interprofessionell betrachtet/Geriatrische Rehabili-
tation

Einleitung: Die Geriatrische Remobilisierung (GR) soll nach akuten Erkran-
kungen oder Verletzungen Funktion, Selbststandigkeit und Versorgungs-
fahigkeit alterer Menschen rasch verbessern und Komplikationen redu-
zieren. Ziel war es, zentrale Ergebnisindikatoren der GR Abtenau mit dem
Geriatrischen Jahresreport 2024 zu vergleichen und Unterschiede im Kon-
text der Versorgungskomplexitét zu interpretieren.

Patient/en und Methoden: Retrospektive Auswertung der Routinedaten
der GR Abtenau (2024) und Vergleich mit aggregierten Referenzwerten
des Jahresreports. Analysiert wurden Fallzahl, Alter/Geschlecht, Aufent-
haltsdauer, Erndhrungsstatus (MNA), Barthel-Index (Aufnahme; Anteil mit
Verbesserung), Mortalitdt sowie Entlassungsdestinationen; geplante Pro-
zessoptimierungen (z.B. PRISMA-7, Handkraft, FRAX, Tinetti, GDS, kogni-
tive Kurztests) und digitale Unterstiitzung (Dokumentations-/Briefassis-
tenz, patient:innennahe Apps) wurden erganzend beschrieben.
Ergebnisse: 2024 wurden in Abtenau 222 Fille behandelt (Jahresreport:
7545). @-Alter 82,4 Jahre (81,0), w/m 66,2/33,8 % (66,3/33,7 %). Aufent-
haltsdauer 26,4 Tage (Jahresreport 15-21). MNA 8,1 (8,0). Barthel bei Auf-
nahme 54,3 (52,5); Barthel-Verbesserung 83,3 % (~85 %). Mortalitat 3,2 %
(~2-3 %). Entlassung nach Hause 66,8 % (90,5 %), in Pflegeeinrichtungen
20,5% (im Jahresreport deutlich niedriger), andere Einrichtung/Akut-
transfer 9,5 % (niedriger).

Schlussfolgerung/Diskussion: Bei vergleichbarem funktionellem Out-
come weisen die langere Verweildauer und die deutlich niedrigere Rate
an Heimentlassungen auf einen héheren Anteil versorgungsaufwendiger
Patient:innen hin. Erkldrend sind einerseits komplexere Félle im Rahmen
des lokalen Versorgungsauftrags, inklusive Patient:innen mit teils unkla-
rer bzw. instabiler Versorgungssituation. Andererseits besteht der Ein-
druck eines Zuweisungsbias zugunsten pflegeaufwendigerer Félle und
zulasten fitterer” Patient:innen, obwohl auch diese vom Préventions- und
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Optimierungspotenzial (Sturz-/Frailty-/Sarkopenie-Interventionen, Medi-
kationsoptimierung sowie Osteoporose-Abklarung und Sekundarpraven-
tion) erheblich profitieren kdnnten. Daraus leiten sich als Konsequenzen
die Etablierung klarerer Indikationskriterien, die Standardisierung geriat-
rischer Risikoassessments sowie digitale Prozessunterstiitzung zur verbes-
serten sektoreniibergreifenden Outcome-Messung und Versorgungskon-
tinuitat ab.

FV-08
Unter gesundheitsfordernden Verhdltnissen alt werden:
Beteiligung von dlteren Menschen starken

Michelle Baus*, Patricia Tollmann, Eike Quilling

Hochschule Bochum, Bochum, Deutschland

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Die demografische Entwicklung zeigt eine zunehmende Alte-
rung der Bevélkerung. Im fortgeschrittenen Lebensalter steigt das Risiko
von sozialer Isolation und gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Ziel ist
es, die subjektive Lebensqualitat dlterer Menschen zu erhalten und gleich-
zeitig ihre aktive gesellschaftliche Teilhabe zu unterstiitzen. Doch wie
kann Altwerden nachhaltig gesundheitsforderlich gestaltet und Chancen-
gerechtigkeit dabei unterstiitzt werden? Beteiligung kann ein Schliissel
sein, damit Interessen &lterer Menschen adressiert und verantwortungs-
voll gehandelt wird. Durch Beteiligung werden zum Beispiel Eigenverant-
wortlichkeit, Selbstbestimmung und soziale Beziehungen nachhaltig ge-
starkt.

Damit Beteiligung von é&lteren Menschen unterstiitzt wird, verfolgt
ein von der Gesundheit Osterreich GmbH geférdertes Projekt das Ziel,
Akteur*innen in Kommunen und Wissenschaft praktische Hilfen, in Form
von Tools und Good-Practice-Beispielen auf einer Online-Plattform zur
Verfligung zu stellen.

Patient/en und Methoden: Das Projekt fokussiert sich auf dltere Men-
schen ab 65 Jahren. Im Rahmen der Analyse von Good-Practice-Beispie-
len werden zudem generationeniibergreifende Initiativen beriicksichtigt.
Die Beteiligungs-Tools und Good-Practice-Beispiele werden anhand einer
Literaturrecherche in den Datenbanken Web of Science, PubMed und Soc-
INDEX sowie einer Handsuche in Online-Suchmaschinen identifiziert. Er-
ganzend werden Expert*inneninterviews gefiihrt.

Ergebnisse: Die Recherche ergab insgesamt neun Tools und drei Good-
Practice-Beispiele, die sich auf die Férderung der Beteiligung alterer Men-
schen konzentrieren. Zusammenfassend werden in diesen interprofes-
sionell Bewegungsforderung, soziale Teilhabe sowie die zukunftsfahige
Gestaltung von Kommunen unter Beteiligung &lterer Menschen themati-
siert und verantwortungsvolles Handeln fokussiert.
Schlussfolgerung/Diskussion: Voraussetzung zur Beteiligung é&lterer
Menschen ist die Grundhaltung, Adressat*innen als Expert*innen ihrer ei-
genen Lebenswelt anzusehen. Tools bieten eine niitzliche Hilfestellung,
um bei der Planung, Umsetzung, Evaluation und Weiterentwicklung von
MaBBnahmen oder Projekten &ltere Menschen zu beteiligen sowie gesund-
heitsfordernde Verhdltnisse zu gestalten. Zudem bieten Good-Practice-
Beispiele Orientierung, wie Beteiligung &lterer Menschen in anderen Vor-
haben erfolgreich gestérkt werden konnte.

Mit den Teilnehmenden soll interdisziplinar diskutiert werden, wie die
Nutzung der Tools sowie Good-Practice-Beispiele unterstiitzt werden
kann, um durch Beteiligung ein gerechtes und nachhaltiges Altwerden zu
fordern.



FV-09

Positive Aspekte der Pflege von Menschen mit Demenz
aus der Perspektive von Berufseinsteiger*innen in der
Gesundheits- und Krankenpflege: Eine qualitative Studie

Melanie Karrer*, Ursula Halbmayr-Kubicsek
FH Gesundheitsberufe 00, Linz, Osterreich

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Einleitung: Trotz des steigenden Bedarfs an qualifizierten Pflegefachper-
sonen im Bereich der Demenzpflege haben Studierende der Gesundheits-
und Krankenpflege geringe Préferenzen fiir eine Tétigkeit in diesem Bereich.
Das vorherrschende negative Bild erschwert Rekrutierung und Bindung von
Pflegefachpersonen. Gleichzeitig gibt es Berufseinsteiger*innen, die sich fiir
eine Karriere im Bereich der Demenzpflege entscheiden. Ihre positiven Er-
fahrungen und die Einflussfaktoren fiirihre Entscheidung sind bislang kaum
erforscht, obwohl sie wertvolle Impulse fiir Ausbildung und Personalent-
wicklung liefern kénnen. Ziel der Studie war es, die von Berufseinsteiger*-
innen wahrgenommenen positiven Aspekte der Pflege von Menschen mit
Demenz, sowie die Einflussfaktoren ihrer Berufswahl zu untersuchen.
Patient/en und Methoden: Es wurde ein qualitatives Studiendesign ge-
wahlt. Die Datenerhebung erfolgte mittels leitfadengestiitzter Einzelinter-
views und offenen schriftlichen Fragen. Eingeschlossen wurden diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (DGKP) in Osterreich mit maximal
fiinf Jahren Berufserfahrung. Die Auswertung der Interviews erfolgte mit-
tels thematischer Analyse nach Braun & Clarke. Die Ergebnisse wurden mit
den Teilnehmer*innen in einem Fokusgruppeninterview diskutiert.
Ergebnisse: Es wurden Interviews mit 13 DGKP gefiihrt, die eine durch-
schnittlichen Berufserfahrung von 26 Monaten im Bereich der Demenz-
pflege aufwiesen. Relevante Einflussfaktoren fiir die Entscheidung in der
Demenzpflege zu arbeiten waren (1) Rahmenbedingungen, die zur per-
sonlichen Situation passen, (2) die Wahrnehmung, dass personliche Hal-
tung und Ressourcen zur Demenzpflege passen, sowie (3) pragende Er-
fahrungen vor oder wahrend der Ausbildung. Die positiv erlebten Aspekte
konnen in drei ineinandergreifenden Themen beschrieben werden: (1) In-
vestieren: Hohe Anspriiche als positive Herausforderung begreifen, (2) Be-
wirken: Mit der Pflege per se etwas bewirken konnen, (3) Ernten: Positive
Resonanz, Sinn und Freude im Tun erleben.
Schlussfolgerung/Diskussion: Demenzpflege wird als komplexes Ta-
tigkeitsfeld beschrieben mit hohen Anforderungen an die DGKP. Durch
das zunehmende Erfiillen dieser Anforderungen, bspw. durch Erweite-
rung der fachlichen und psychosozialen Kompetenzen, gelingt es, fiir die
Menschen mit Demenz positive Outcomes zu bewirken und Freude und
Sinn im Tun zu erleben. Fiir Ausbildung und Praxis erscheint es zentral, die
komplexen Anforderungen sichtbar zu machen und DGKP dabei zu unter-
stiitzen, diese erfiillen zu kénnen. Dies erfordert geeignete Rahmenbe-
dingungen in der Praxis, wie z.B. kontinuierliche Weiterbildung, Mdglich-
keit fiir flexibles Handeln und Fallbesprechungen. Fiir die Ausbildung gilt
das Praktikum als eine wichtige Stellschraube, da hier pragende Erfahrun-
gen gesammelt werden.

FV-10

Nicht-medikamentose MalBnahmen zur Schlafférderung
geriatrischer Bewohner:innen. Eine Mixed-Methods
Studie

Verena Moser-Siegmeth*, Petra Walter, Eva-Maria Rudorfer, Suzana Tuna,
Ireneusz Swietalski, Beata Prytek, Tamara Archan, Daniela Metzenbauer

Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Einleitung: Die zentralen Aufgaben des Schlafes sind Erholung und Re-
generation (Joechner et al.,, 2019). Schlechter Schlaf erh6ht das Risiko der

Morbiditat und Mortalitdt (Crowley, 2011) und kann Folgen wie psychi-
sche Leiden, Risikofaktoren fiir Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, Krebs
sowie kardiovaskulére Erkrankungen und eine beeintrachtigte Leistungs-
fahigkeit haben (Joechner et al., 2019). Studien empfehlen fiir dltere Men-
schen nicht-pharmakologische Interventionen fiir einen erholsamen
Schlaf einzusetzen (Surani & Bopparaju, 2011).

Patient/en und Methoden: Diese Forschung gliederte sich in drei Pha-
sen: (1) Bedarfsanalyse, (2) Entwicklung eines MaBnahmenkatalogs und
(3) Implementierung und Evaluation. Die Datenerhebung zur Bedarfsana-
lyse erfolgte in einem Mixed-Methods-Ansatz. Anhand leitfadenstruktu-
rierter Interviews (n=9) mit Bewohner:innen wurden Informationen zum
Erleben von Schlaf erfasst. In der quantitativen Pra-Erhebung (n=55) wur-
den mit dem Pittsburgh Schlafqualitdtsindex (PSQI) Daten zur Qualitat des
Schlafes von Bewohner:innen erhoben. AnschlieSend wurde mit einer Fo-
kusgruppe, mit Teilnehmenden aus dem Bereich der Pflege (n=13), ein
Katalog mit nicht-medikamentésen MaBnahmen zur Schlafférderung er-
stellt und auf zwei Stationen implementiert. Im Rahmen der Evaluation
erfolgte die Post-Erhebung mittels PSQI (n=24) um die gesetzten Mal3-
nahmen zu tberpriifen.

Ergebnisse: Die Bedarfsanalyse basierte auf der Grundlage eines konver-
genten Mixed Methods Designs (Kuckartz, 2014). In den Ergebnissen der
qualitativen Daten zeigte sich, dass Schlafen vor dem Einzug in die Lang-
zeitpflegeeinrichtung keine Probleme bereitete und erst mit dem Umzug
an Bedeutung gewann. In der quantitativen Auswertung des PSQI ergab
sich in der Pra-Erhebung ein Mittelwert von 8,1 (SD=0,8), was auf ein
schlechtes Schlafverhalten hinweist. In der Post-Erhebung konnte ein Mit-
telwert von 5,9 (SD=0,8) ermittelt werden, was einem gesunden Schlaf-
verhalten entspricht.

Schlussfolgerung/Diskussion: Bezogen auf den MalBhahmenkatalog zei-
gen die Reviews von Shang et al. (2019) und Capezuti et al. (2018) eine
groBe Heterogenitét beziiglich der Wirksamkeit der untersuchten nicht-
medikamentdsen Interventionen. In beiden Arbeiten wurden diese auf
mehreren Ebenen implementiert. Daraus lasst sich schlieBen, dass ein um-
fangreiches nicht-medikamentoses Interventionsspektrum zielfiihrend
sein konnte. Da die angewendeten Interventionen in vorliegender Arbeit
zu einer Verbesserung des Schlafverhaltens der Bewohner:innen fiihrten,
konnte ein Einbinden der betreuenden Pflegepersonen in den Auswahl-
prozess nicht-medikamentdser MaBnahmen einen positiven Einfluss auf
die Umsetzung im Stationsalltag gehabt haben.

FV-11

Anwendung der FORTA-Liste bei geriatrischen
Patient*innen im Vergleich zwischen geriatrischer
Akutbehandlung und Geriatrischer Friihrehabilitativer
Komplexbehandlung

Sandra Wocheslander, Lena Seeber*, Markus Gosch

Klinikum Nurnberg, Klinik fiir Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie, Nirnberg,
Deutschland

Topic: Polypharmazie

Einleitung: Polypharmazie bei geriatrischen Patient*innen stellt eine gro-
e Herausforderung im klinischen Alltag dar. Durch den demographischen
Wandel und die zunehmend hohe Anzahl an multimorbiden geriatrischen
Patient*innen nehmen aufgrund von Polypharmazie medikamentose Ne-
benwirkungen und Wechselwirkungen zu. Die FORTA-Liste stellt ein Klas-
sifikationssystem zur Bewertung der Qualitdt von Medikamenten bei ger-
iatrischen Patient*innen dar.

Patient/en und Methoden: Die Studie ist eine retrospektive Datenanaly-
se von geriatrischen Patient*innen im Alter (iber 70 Jahre, die sich im Zeit-
raum zwischen 18.11.2022 und 31.05.2023 stationdr in der Geriatrie am
Klinikum Niirnberg Nord befanden. Eingeschlossen waren 344 Patient*-
innen, 217 Patient*innen in der geriatrischen Akutbehandlung und 127
in der geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlung. Die beiden
Gruppen wurden hinsichtlich ihrer Qualitdt der Pharmakotherapie vergli-
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chen, indem die Differenz des FORTA-Scores zwischen Aufnahme und Ent-
lassung zwischen den beiden Gruppen in einen Vergleich gesetzt wurde.
Ergebnisse: In der Gruppe der geriatrischen friihrehabilitativen Komplex-
behandlung ergab sich ein Delta FORTA-Score von -0,88 und damit eine
Verbesserung des FORTA-Scores im Vergleich von Aufnahme zu Entlas-
sung. In der Gruppe der geriatrischen Akutbehandlung betrug der Delta
FORTA-Score -0,89 und ergab ebenfalls eine Verbesserung. Zwischen den
beiden Gruppen konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt wer-
den. Die verbesserten FORTA-Scores ergaben bei beiden Gruppen einzeln
betrachtet eine signifikante Verbesserung der Pharmakotherapie im zeitli-
chen Vergleich zwischen Aufnahme und Entlassung.
Schlussfolgerung/Diskussion: Ein signifikanter Unterschied zwischen
der geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlung und der geri-
atrischen Akutbehandlung hinsichtlich der Qualitét der Pharmakothera-
pie konnte zwar nicht festgestellt werden. Bei beiden Gruppen ergab sich
jedoch eine signifikante Verbesserung der medikamentdsen Versorgung
wdéhrend des Aufenthaltes in der Geriatrie am Klinikum Nirnberg im be-
treffenden Zeitraum. Weitere Studien in Zukunft waren sinnvoll, um diese
Thematik weiter zu erforschen.

FV-12

Eltern-Kind-Kontakt im Ubergang zur Verwitwung im
hoheren Alter: Langzeitunterschiede nach Geschlecht
und Beziehungsqualitat

Henrik Laumert*, Alina Schmitz

Technische Universitat Dortmund, Dortmund, Deutschland

Topic: Altersbilder und Identitat

Einleitung: Verwitwung stellt im héheren Alter einen biografischen Wen-
depunkt dar, der emotionale und verhaltensbezogene Anpassungen er-
fordert und die soziale Einbettung élterer Menschen verandert. Besonders
die Beziehung zu erwachsenen Kindern ist hdufig von einer Neuaushand-
lung familialer Rollen und Unterstiitzungsverhéltnisse gepragt. Bisherige
Studien dokumentieren eine steigende praktische und emotionale Un-
terstiitzung in den ersten Monaten nach dem Verlust eines Elternteils,
wahrend wenig darliber bekannt ist, wie sich Kontaktmuster im weiteren
Verlauf der Witwenschaft entwickeln. Unklar bleibt insbesondere, wann
Kontaktzunahmen einsetzen, wie lange sie anhalten und wie sich unter-
schiedliche Kontaktformen tber die Zeit verandern. Da Eltern-Kind-Bezie-
hungen geschlechtsspezifisch variieren und Theorien intergenerationaler
Solidaritat und Ambivalenz nahelegen, dass die Beziehungsqualitat die
Bereitschaft und Fahigkeit erwachsener Kinder beeinflusst, den Kontakt
zu einem trauernden Elternteil zu intensivieren, wird eine Heterogenitat
der Effekte erwartet.

Der Beitrag untersucht Verdnderungen im Eltern-Kind-Kontakt vor, wéh-
rend und nach der Verwitwung und differenziert zwischen verschiedenen
Kontaktmodalitaten (personlich versus telefonisch und schriftlich). Um zu
analysieren, fiir wen sich Kontaktmuster tiber die Zeit am starksten veran-
dern, werden Unterschiede nach Geschlecht des verbliebenen Elternteils
und nach Beziehungsqualitdt berticksichtigt.

Patient/en und Methoden: Auf Basis von Langsschnittdaten der English
Longitudinal Study of Ageing (ELSA; 2002-2019) verfolgen wir antizipati-
ve und anhaltende intraindividuelle Verdnderungen im Eltern-Kind-Kon-
takt bis zu acht Jahre nach dem Verlust des Ehepartners. Hierfiir werden li-
neare Regressionsmodelle mit Fixed Effects auf Basis einer Stichprobe von
Eltern der Altersgruppe 50+ geschétzt. Neben geschlechtergetrennten
Modellen beziehen wir die Beziehungsqualitat als Moderator ein. Dazu
unterscheiden wir zwischen unterstiitzenden, ambivalenten, indifferen-
ten und zuriickweisenden Eltern-Kind-Beziehungen.

Ergebnisse: Es zeigen sich deutliche Veranderungen im Eltern-Kind-Kon-
takt nach dem Tod eines Elternteils. Personliche Interaktionen steigen un-
mittelbar stark an, wahrend telefonische Kontakte allméhlich, aber dauer-
haft zunehmen. Die Muster unterscheiden sich nach Geschlecht: Ménner
verzeichnen einen ausgepragten, aber kurzlebigen Kontaktanstieg, Frau-

S$12  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1- 2026

en einen moderateren, dafiir linger anhaltenden. Auch die Beziehungs-
qualitdt pragt die Dynamik wesentlich: In unterstiitzenden Beziehungen
ist der Zuwachs stark und dauerhaft, in ambivalenten und indifferenten
Beziehungen gibt es nur kurzfristige Anpassungen und in zuriickweisen-
den Beziehungen bleiben Verdnderungen aus.
Schlussfolgerung/Diskussion: Witwenschaft aktiviert die Eltern-Kind-In-
teraktion nicht einheitlich; vielmehr sind Kontaktmuster stark im Bezie-
hungskontext eingebettet. Dies unterstreicht die Bedeutung, sowohl Ge-
schlecht als auch Beziehungsqualitdt zu beriicksichtigen, um familiale
Reaktionen auf einschneidende Lebensiibergange im héheren Alter an-
gemessen zu verstehen.

FV-13

The international neurocognitive profile (INCP):
Differences between cognitively healthy and cognitively
impaired participants in subtests assessing the domains
of memory and language—A retrospective study

Christina Herndl*, Julia Linke, Beatrice Beck, Johann Lehrner

Medizinische Universitat Wien, Wien, Austria

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Introduction: Research indicates that due to improved longevity and in-
creased risk factors, the number of people affected by dementia will con-
tinue to rise. Alongside personal and societal effects, dementia has an
enormous influence on financial and economic resources. With the imple-
mentation of digital tools in the early detection of cognitive impairments,
efficiency and applicability of diagnostical processes could be improved.
To address this growing research interest, the International Neurocogni-
tive Profile (INCP) was developed. It is a self-monitoring, internet-based
instrument and therefore meets significant advantages.

Patients and methods: The present study is a preliminary investigation
in the development of the INCP. It examines the discriminatory power of
the INCP subtests assessing the cognitive domains of memory (FPT, MMT)
and language (AVT, VVT, INT). Participants were classified as cognitively
healthy (CH) or cognitively impaired (Cl) (N=626; CH=555, CI=71). All
data was collected from June 2022 to December 2025. Performance dif-
ferences across groups were assessed using independent samples t-tests.
Results: The results show significant differences in test performance be-
tween groups for the INT (¢(61.23)=3.72, p <0.001, d=0.65) as well as for
all three subtests of the FPT (FPT-FCTAIR (t(548) =8.58, p < 0.001, d=1.28),
FPT-FCSADR (t(532)=6.38, p <0.001, d=1.01), FPT-REC (t(528)=6.72, p
<0.001, d=1.07)), with lower performance scores for the Cl group than
the CH group. No significant differences in test performance between
groups were found for the AVT (t(531)=-0.68, p=0.500, d=-0.11), the
VVT (t(73.06)=1.23, p=0.221, d=0.20), and in any of the three subtests
of the MMT (MMT-FCTAIR (£(118) =0.41, p=0.686, d=0.14), MMT-FCSADR
(t(113)=0.26, p=0.798, d=0.10), MMT-REC (t(109)=0.84, p=0.400,
d=0.33)).

Conclusion/Discussion: The results revealed significant performance dif-
ferences between groups for the subtests INT and FPT, however no signifi-
cant differences could be shown for the subtests AVT, VVT, and MMT. Stud-
ies with larger and more balanced samples are needed.

FV-14
Empowerment im Gesundheits- und Sozialwesen:
Digitale Lernangebote fiir Klimaanpassung und Resilienz

Romina Marie Graier*, Christine Dullnig-Pichler, Daniela Elisabeth Strockl,
Eleni Zografou, Maja Cetic

FH K&rnten, Villach, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze



Einleitung: Die Auswirkungen des Klimawandels stellen das Gesundheits-
und Sozialwesen vor neue Herausforderungen, insbesondere in der Ver-
sorgung alterer Menschen. Das Erasmus+ Projekt chAnGE verfolgt das
Ziel, Inklusion zu fordern und Fachkréfte im Gesundheits- und Sozialbe-
reich zu beféhigen, KlimaanpassungsmalBnahmen in ihre Arbeit zu inte-
grieren. Indirekt profitieren dltere Menschen und ihre Familien durch eine
verbesserte Resilienz der Versorgungssysteme. Der Beitrag fokussiert die
Entwicklung eines Micro Credential zur Starkung von Kompetenzen und
zur Férderung von Empowerment und Inklusion.

Patient/en und Methoden: Die Inhalte wurden in, Living Labs” ko-kreativ
entwickelt, in denen Fachkréfte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen,
Bildungseinrichtungen, Organisationen und &ltere Menschen zusammen-
arbeiteten. Auf Basis der Gesprache und Sammlung von Inhalten wurden
die Inhalte des Micro Credentials ,Promoting Inclusion and Empowering
Individuals, Families & Groups” entwickelt. Die Online-Micro-Credentials
sollen flexible Zugange ermdglichen und digitale sowie ,griine” Kompe-
tenzen férdern. Die Pilotierung und Evaluation werden in den europa-
ischen Partnerlandern durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die ko-kreative Entwicklung fiihrte zu Inhalten dieses Micro
Credentials, die praxisnahe sind sowie Kompetenzen im Bereich Inklusi-
on, Empowerment und systemisches Verstandnis entwickeln. Dieser Micro
Credentials, wie auch die anderen die im Zuge des Projektes entstanden
sind, sind auf unterschiedliche Qualifikationsniveaus (EQF 4-6) zuge-
schnitten und ermdglichen damit individuelle Lernpfade in unterschiedli-
cher Lange. Niederschwellig und barrierearm wirken die Online-Formate,
indem sie geografische und zeitliche Hiirden abbauen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Das Projekt demonstriert, wie partizipati-
ve Bildungsansatze zur Starkung von Fachkréften und zur indirekten Un-
terstiitzung von Individuen, Familien und Gruppen beitragen kdnnen. Die
Verbindung von Klimaanpassung, digitaler Bildung und Empowerment
er6ffnet neue Perspektiven fiir eine nachhaltige und gerechte Gesund-
heitsversorgung auf Basis eines systemischen Verstdndnisses. Die Ergeb-
nisse liefern Impulse fiir die Weiterentwicklung von Bildungsstrategien im
Gesundheits- und Sozialwesen und zeigen, wie Bildung als Hebel fiir ge-
sellschaftliche Resilienz genutzt werden kann. Gleichzeitig bedarf es aber
auch einer nationalen und internationalen Diskussion rund um Anrech-
nung und Anerkennung von Micro Credential Zertifikaten.

FV-15

Der Geriatrische Delirpass (GeDePa): Entwicklung eines
Instruments zur intersektoralen und interprofessionellen
Delirrisiko-ldentifikation

Simon Krutter*, Chiara Muzzana'?*, Dietmar Ausserhofer'?, Ingrid Ruffini®,
Bernhard Iglseder’, Giuliano Piccoliori}, Maria Flamm?®3, Patrick Kutschar**

'Claudiana Research, Universitares Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsberufe
,Claudiana“, Bozen, Italien; 2Programm am Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitt, Salzburg, Osterreich; *Institut fiir Allgemein-
medizin und Public Health, ,Claudiana’, Bozen, Italien; *Institut fiir Pflegewissenschaft
und -praxis, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg, Osterreich; *Zentrum fiir
Public Health und Versorgungsforschung, Paracelsus Medizinische Privatuniversitét,
Salzburg, Osterreich; ®Abteilung fiir Geriatrie, Krankenhaus Meran, Siidtiroler
Sanitétsbetrieb, Meran, Italien; "Universitatsklinik fiir Geriatrie, Universitatsklinikum
Salzburg, Christian Doppler Klinik, Salzburg, Osterreich; ®Institut fiir Allgemein-,
Familien- und Préventivmedizin, Paracelsus Medizinische Privatuniversitét, Salzburg,
Osterreich

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Einleitung: Das postoperative Delir (POD) ist eine hdufige Komplikation
bei alteren Patient:innen nach orthopéadischen und chirurgischen Ein-
griffen, gekennzeichnet durch eine akute Veranderung des mentalen Zu-
stands sowie verminderter Aufmerksamkeit und Wahrnehmung. Die in-
tersektorale Identifikation und interprofessionelle Kommunikation von
Risikofaktoren (RF) fiir POD kann die Sicherheit und Qualitét der periope-
rativen Versorgung bei dlteren Patient:innen verbessern.

Patient/en und Methoden: Diese Studie verwendete ein mehrphasiges,
multizentrisches (Salzburg, Stidtirol) Multi-Methoden-Design zur Entwick-
lung und Uberpriifung des Geriatrischen Delirpass (GeDePa): 1) systema-
tische Literaturrecherche zur Identifikation von RF; 2) semi-strukturierte
Experteninterviews und inhaltsanalytische Analyse zur Einschatzung der
Praktikabilitdt des GeDePa und der RF; 3) quantitative Online-Befragung
unter Anwendung der RAND/UCLA Appropriateness Method zur Einschat-
zung von Relevanz und Machbarkeit der einzelnen RF; 4) Integration und
Finalisierung des GeDePa. Insgesamt wurden 21 Gesundheitsfachper-
sonen aus stationdren und ambulanten Einrichtungen eingeschlossen.
Die Rekrutierung der am perioperativen Versorgungsprozess beteiligten
Expert:iinnen aus den Disziplinen Allgemeinmedizin, Geriatrie, Andsthe-
sie, Chirurgie und Pflege erfolgte mittels gezielter und Convenience-Sam-
pling-Strategien. Die Teilnehmenden waren sowohl in die qualitative als
auch in die quantitative Phase eingebunden. Am Poster wird die Entwick-
lung und Uberpriifung des GeDePa entlang der 4 Phasen und die aktuelle
Version vorgestellt.

Ergebnisse: Von 115 identifizierten RF wurden 38 fiir die Konstruktion
des vorldufigen GeDePa (zwei A4-Seiten, Checklistenformat) beriick-
sichtigt. Aus den Experteninterviews emergierten fiinf zentrale Themen:
Friiherkennung von Risikopatient:innen; intersektorale Strukturen und
Prozesse zur Delirpravention; Informationsaustausch im perioperativen
Versorgungspfad; Herausforderungen im perioperativen Versorgungs-
pfad; gewiinschte Prozesse fiir intersektorale Versorgung. Im Online-Ra-
ting bewerteten die Expert:innen insgesamt 45 RF hinsichtlich Relevanz
und Machbarkeit, wovon 9 RF mit unsicherem Konsens wurden aufgrund
starker Evidenz beibehalten, und 2 RF aufgrund fehlender Machbarkeit
ausgeschlossen. Letztlich wurden 38 RF in fiinf Abschnitte integriert: All-
gemeinzustand, Laborparameter, Diagnosen und Komorbiditdten, me-
dikamenten- und suchtbezogene Faktoren, intra- und postoperative
Faktoren. Die deutsche Version des GeDePa wurde Uberarbeitet und als
zweiseitige Checkliste finalisiert, einschlieBlich der Méglichkeit zur Do-
kumentation von POD. Eine Vorwirts-Riickwirts-Ubersetzung erfolgt zur
Entwicklung der italienischen Version fiir den klinischen Einsatz in Sud-
tirol.

Schlussfolgerung/Diskussion: Der GeDePa bietet eine kurze, papierba-
sierte Checkliste zur intersektoralen Identifikation und interprofessio-
nellen Kommunikation von RF fiir das POD, die von den Expert:innen als
praktikabel eingeschatzt wurde und nun in die Praxis implementiert und
evaluiert wird.

FV-16

Pravention eines postoperativen Delirs durch
Daridorexant bei dlteren Klinikpatienten mit hohem
Delirrisiko

Carla Stenmanns'*, Henriette-Sophie Mélimann', Helmut Frohnhofen?

'Heinrich-Heine-Universitét, Diisseldorf, Deutschland; 2Universitét Witten-Herdecke,
Witten, Deutschland

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Einleitung: Das Delir tritt hdufig bei dlteren Patienten auf und ist mit vie-
len negativen Folgen verbunden. Préventive Strategien umfassen neben
der Risikobewertung die Durchfiihrung von allgemeinmafBnahmen. Es
gibt Hinweise, die Orexin-Antagonisten ein Delir verhindern kdnnten. Die-
se Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen der praventiven An-
wendung von Daridorexant und der Delirinzidenz bei dlteren Traumapati-
enten mit hohem Risiko fiir ein Delir.

Patient/en und Methoden: Wir filhrten eine Sekundéranalyse einer pro-
spektiven Beobachtungsstudie durch, die in der Klinik fiir Unfallchirur-
gie des Universitédtsklinikums der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf
durchgefiihrt wurde. Eingeschlossen wurden Patienten {iber 70 Jahre mit
einem DRAT-Score (Delirium Risk Assessment Tool) > 5. Die Delirinzidenz
wurde zwischen Patienten mit und ohne praoperative Daridorexant-Gabe
verglichen. Die praventive Gabe von Daridorexant war nicht vorgegeben,
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war nicht randomisiert und unterlag der Entscheidung des behandelnden
Arztes. Den mit Daridorexant praventiv behandelten Patienten wurden
Patienten mit vergleichbarem Risikoprofil und ohne Daridorexantgabe
zugeordnet. Mittels multivariabler logistischer Regression wurde fiir Ein-
flussfaktoren adjustiert.

Ergebnisse: Von 96 Patienten (63 % weiblich; medianes Alter 86 Jahre) er-
hielten 21 (22 %) préaventiv Daridorexant. Die beiden Gruppen waren hin-
sichtlich des DRAT-Scores, Alter, Geschlecht und Frailty (CFS) vergleich-
bar, obwohl in der Daridorexant-Gruppe hdufiger chirurgische Eingriffe
durchgefiihrt wurden (81 % vs. 74 %, p <0,05). Die Delirinzidenz betrug
5% unter Daridorexant gegeniiber 48 % ohne Daridorexant (p <0,001).
Nach Adjustierung fiir Kovariaten blieb die Anwendung von Daridorexant
signifikant mit einem reduzierten Delirrisiko assoziiert (OR 26,2; 95 %-KI
4,6-149,2; p <0,003). Die Gabe von Daridorexant wurde gut vertragen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Anwendung von Daridorexant war bei
dlteren Traumapatienten mit hohem Risiko mit einer deutlich geringeren
Wahrscheinlichkeit fiir ein Delir verbunden. Randomisierte kontrollierte
Studien sind erforderlich, um diese Ergebnisse zu bestatigen.

FV-17
Korrelation der Qualitdt der Pharmakotherapie mit der
Funktionalitat geriatrischer Patient*innen

Lena Seeber*, Sandra Wocheslander, Markus Gosch

Klinikum Nurnberg, Klinik fiir Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie, Nirnberg,
Deutschland

Topic: Polypharmazie

Einleitung: Polypharmazie bei geriatrischen Patient*innen stellt im klini-
schen Alltag eine grof3e Herausforderung dar. Die FORTA-Liste ist ein mo-
dernes Klassifikationssystem, um die Qualitat der Pharmakotherapie geri-
atrischer Patient*innen zu verbessern.

Patient/en und Methoden: Fiir eine retrospektive single-center Studie
wurden die Daten von 400 Patient*innen am Klinikum Nirnberg Schwer-
punkt Geriatrie ausgewertet. Diese wurden auf Zusammenhdnge zwi-
schen der Qualitat der Pharmakotherapie, gemessen am FORTA-Score,
und der Funktionalitdt, gemessen an den Assessments Clinical Frailty
Scale (CFS), Barthel Index (BI), Erweiterter Barthel Index (EBI), Parker Mo-
bility Score (PMS), Mini-Mental-Status-Test (MMST), Geriatrische Depres-
sionsskala (GDS), Timed Up and Go Test (TUG) sowie der A1 Einstufung
der Pflege-Personalregelung (ABP), getestet. Dafiir wurden univariate
und multivariate Korrelationen sowie ein Vergleich zwischen einer gu-
ten (FORTA-Score < 3) und einer schlechten Qualitét (FORTA Score > 3) der
Pharmakotherapie durchgefiihrt.

Ergebnisse: Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
FORTA-Score und den Assessments mit Hilfe der Spearman Korrelation
und der Multiplen Linearen Regression nachgewiesen werden. Beim Ver-
gleich der Assessments mit einem hohen (FORTA-Score >3) bzw. niedri-
gen (FORTA-Score < 3) FORTA-Score gab es keine signifikanten Unterschie-
de. Die CFS korreliert mit der Gesamtzahl (p=0,05, r=0,11) und der Zahl
der FORTA-Medikamente (p=0,02, r=0,13), der PMS mit der Anzahl der
FORTA-Medikamente (p=0,03, r=-0,12), die Allgemeine Behandlungs-
pflege mit der Gesamtzahl (p=0,01, r=0,13) und der Zahl der FORTA-Me-
dikamente (p=0,003, r=0,15). Es liegen schwache, positive Korrelationen
des FORTA-Scores mit der Verweildauer (p=0,04, r=0,11) und dem CCl
(p <0,001, r=0,25) vor. Bei einem hohen FORTA-Score ist der CCl signifi-
kant hoher (p <0,001).

Schlussfolgerung/Diskussion: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen
der Qualitat der Pharmakotherapie und der Funktionalitat der Patient*-
innen. Die CFS, PMS und ABP korrelieren mit der Anzahl der FORTA-gelis-
teten Medikamente. Der FORTA-Score korreliert mit der Verweildauer und
der Mortalitat.

S14  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1- 2026

Klinische Geriatrie

P01-01
Wenn der Darm die Kilos schluckt: Gewichtsverlust
aufgrund einer Durchblutungsstérung

Pavol Mikula*, Hans Jiirgen Heppner

Klinik fur Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik, Klinikum Bayreuth, Medizincampus
Oberfranken Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, Bayreuth, Deutschland

Einleitung: Dieser Bericht beschreibt den Fall eines geriatrischen Patien-
ten, dessen progressive, ungewollte Gewichtsabnahme ab dem 85. Le-
bensjahr schleichend auftrat. Die Symptomatik war subjektiv mild, der Zu-
stand war jedoch im Nachhinein vollstandig reversibel.

Patient/en und Methoden: Im Mai 2021 wurde ein 88-jahriger Patient
wegen einer ungewollten Gewichtsabnahme von fast 40 kg Uber drei
Jahre stationdr aufgenommen. Er litt unter Durchfdllen und Inappetenz.
Vorstationdre Abklarungen, einschlielich Sonographie, Stuhldiagnostik,
Gastro- und Koloskopie, hatten auBer einer exokrinen Pankreasinsuffizi-
enz (erfolglos mit Enzymsubstitution behandelt) keine klare Ursache er-
geben.

Bei Aufnahme war der Patient stark kachektisch (Gewicht 50,5 kg, BMI
17,9). Aufgrund einer Andmie und positivem okkulten Blut im Stuhl wur-
den eine Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD) und eine Koloskopie
durchgefiihrt. Die OGD war unauffillig. Die Koloskopie zeigte im Kolon
und terminalen lleum blasse, hypoperfundierte Areale sowie erosive Ver-
anderungen und ein a.e. ischdmisches Ulkus im Colon ascendens.

Ein anschlieBendes CT Abdomen/Thorax schloss Malignitét aus, detektier-
te aber als Nebenbefund eine mittelgradige Stenose des Truncus coeliacus
und eine kurzstreckige hochgradige Stenose der Arteria mesenterica su-
perior (AMS) proximal. Dies fiihrte zur Indikation fiir eine Angiographie,
bei der die hochgradige AMS-Stenose mittels perkutaner transluminaler
Angioplastie (PTA) und Stentimplantation erfolgreich rekanalisiert wurde,
was postinterventionell eine kréftige Perfusion zeigte.

Ergebnisse: Zwei Jahre nach der Intervention, Ende August 2023, wurde
der Patient erneut aufgenommen. Bei diesem Aufenthalt wurde ein Ge-
wicht von 70 kg (BMI 24,8) dokumentiert, was einer Gewichtszunahme
von 20 kg entsprach. Die Kachexiezeichen hatten sich zuriickgebildet, und
die Sonographie zeigte ein unauffalliges Flussprofil der AMS. Im Oktober
2024, drei Jahre nach dem Eingriff, betrug das Gewicht des mittlerweile
91-jahrigen Patienten weiterhin stabile 70 kg, was ein nachhaltig stabiles
Langzeitergebnis belegt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Ungewollter Gewichtsverlust bei geriatri-
schen Patienten ist ein ernstes Warnsignal. Obwohl eine vollstdndige Re-
versibilitat nicht immer zu garantieren ist, sind eine friihzeitige Diagnose
und multimodale Therapie, wie in diesem Fall die erfolgreiche Revasku-
larisation der AMS, entscheidend, um die Lebensqualitdt zu verbessern,
Komplikationen zu verhindern und die korperliche Funktion wiederher-
zustellen.

P01-02

Der Transferfaktor des Barthel-Index als pradiktiver Wert
in der poststationaren Versorgung orthogeriatrischer
Patienten nach proximaler Femurfraktur

Iva Mikula', Hans Jirgen Heppner?, Pavol Mikula?*

'Klinik fiir Nephrologie, Hypertensiologie, Angiologie und Rheumatologie, Klinikum
Bayreuth, Medizincampus Oberfranken Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Bayreuth, Deutschland; *Klinik fiir Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik, Klinikum
Bayreuth, Medizincampus Oberfranken Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg, Bayreuth, Deutschland

Einleitung: Die steigende Zahl hochaltriger Patienten mit proximalen Fe-
murfrakturen erfordert einen komplexen Versorgungsansatz. Die post-
operative stationare Phase ist kurz, und die obersten Ziele der Behand-



lung sind die schnellstmdgliche Riickkehr in die Hauslichkeit und die
Wiederherstellung der urspriinglichen Selbsthilfefdhigkeit. Zur quantita-
tiven Beurteilung der Selbststandigkeit dient der Barthel-Index (Bl). Des-
sen Schwache liegt jedoch darin, dass die reine Bl-Gesamtpunktzahl nicht
zwischen professioneller und unprofessioneller Hilfsbediirftigkeit diffe-
renziert. Daher untersucht diese Analyse, inwieweit der Transfer-Faktor als
funktioneller Pradiktor isoliert werden kann.

Patient/en und Methoden: Die Studie fiihrte eine retrospektive Daten-
analyse von insgesamt 329 Patienten durch, die im Zeitraum 2020 bis
2025 behandelt wurden. Als zentrales Einschlusskriterium galt die ope-
rativ versorgte proximale Femurfraktur mit anschlieBender geriatrischer
friihrehabilitativer Komplexbehandlung. Im Rahmen der Datenerhebung
wurden neben demografischen Daten (Alter, MMSE) auch Komorbidita-
ten (Charlson-Index) sowie der Barthel-Index bei Aufnahme und Entlas-
sung dokumentiert. Die Homogenitat der Kohorte wurde mittels t-Tests
geprift. Der Nachweis der Kausalitat erfolgte primar durch Logistische
Regression (Entlassungsdestination versus Transfer-Score), erganzt durch
Korrelations- und Trendanalysen.

Ergebnisse: Der durchschnittliche postoperative Patient startete mit
28,5 Punkten im Barthel-Index. Der mittlere Zugewinn wéhrend der kom-
plexen Behandlung betrug 14,5 Punkte. Die Logistische Regression iden-
tifizierte den Transfer-Subscore bei Entlassung als den starksten kausalen
Pradiktor fiir die Entlassung nach Hause (P <0,001).

Im demografischen Vergleich der Outcome-Gruppen war die Transfer-
Schwellengruppe (T =10) signifikant jinger (P=0,002), kognitiv fitter
(P <0,001) und wies weniger Komorbiditdt auf (P=0,006). Diese Fokus-
sierung flihrte zur Herleitung des kombinierten Minimalziels: Die Analyse
belegte, dass Patienten, die T > 10 erreichten, gleichzeitig datengestiitzt
mindestens eine Bl-Gesamtpunktzahl von 45 (Bl > 45) aufwiesen. Patien-
ten, die diesen Schwellenwert erreichten, hatten eine Entlassungssicher-
heit nach Hause von 87,6 %, wahrend Patienten mit schlechtem Transfer
(T <10) ein Risiko von {iber 50 % fiir eine Pflegeheimunterbringung tru-
gen. Das Erreichen des Transfer-Schwellenwerts reduzierte die Odds fiir
eine Pflegeheimunterbringung um 71,6 % (OR=0,284, 95 % KiI: 0,187 bis
0,430). Die Homogenitatspriifung iiber die Jahre bestétigte, dass Alter, Ko-
morbiditdt und Kognition der Gesamtkohorte stabil blieben (P > 0,6), was
eine Selektion leichterer Patienten ausschlief3t.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der Transfer-Subscore bei Entlassung ist
der stérkste Pradiktor fiir die Entlassung nach Hause. Das therapeutische
Ziel von Bl > 60 kann auf das 6konomisch und klinisch prazisere Kriterium
Transfer =10 und Bl =45 Punkte gesenkt werden, ohne die Wahrschein-
lichkeit der Entlassung nach Hause zu beeintréachtigen.

P01-03

Der GN-HAND: Ein kombinierter Erndhrungs- und
Muskelkraftparameter als Indikator fiir inflammatorische
Belastung in der Langzeitpflege

Baerbel Sturtzel*, Elisabeth Zeilinger, Alexa Meyer, Gerlinde Berger,
Karin Zettl-Wiedner, Matthias Unseld

Abteilung fiir Klinische Forschung SBG, Akademie fiir Altersforschung am Haus der
Barmherzigkeit, Wien, Osterreich

Einleitung: Hintergrund: Eine Mangelernahrung steht bei geriatrischen
Patienten/innen in engem Zusammenhang mit der Muskelkraft und der
funktionellen Leistungsfahigkeit. Beide Parameter bilden gemeinsam den
funktionellen Gesamtstatus ab. In der rezenten Literatur werden sie hdufig
mit inflammatorischen Markern in Verbindung gebracht. Die Handkraft-
messung stellt ein einfaches, rasch durchfiihrbares und objektives Ver-
fahren zur Beurteilung der Muskelkraft dar. Der Geriatric Nutritional Risk
Index (GNRI) ist ein praktikables und validiertes Instrument zur Einschét-
zung des erndhrungsbezogenen Risikos.

Fragestellung: Kann durch die Bildung eines kombinierten Indexes aus
GNRI und Handkraftmessung ein funktioneller Gesamtparameter abge-
leitet werden, der eine Assoziation zum inflammatorischen Surrogatmar-

ker CRP bei multimorbiden geriatrischen Patientinnen und Patienten auf-
weist?

Patient/en und Methoden: Methodik, Ethik und Statistik: Prospektiven
Datensammlung der ersten Stichprobenziehung der KACAO Studie (EK
25-089-0625). Analysiert wurden die Daten der Handkraftmessung, des
GNRI und des CRP (C-reactive Protein). Ein Index wurde gebildet. Der ge-
bildete Index wurde mit den CRP-Daten korreliert (Pearson Korrelation)
um mdgliche Assoziationen festzustellen. Anhand der deskriptiven Da-
tenanalyse (Mittelwert, Standardabweichung) und Priifung der Signifi-
kanz mit dem nicht parametrischen Mann-Whitney-U Test fiir unabhangi-
ge Stichproben wurden mégliche Unterschiede zwischen weiblichen und
mannlichen Patienten Uberpriift.

Probanden: 84 multimorbide geriatrische Patienten (56 weiblich; 66,7 %
und 28 mannlich; 33,3 %).

Ergebnisse: Ein neuer funktioneller Parameter (GN-HAND) wurde durch
die Bildung des Indexes aus GNRI und Handkraftmessung entwickelt. Bei
mannlichen Probanden wurde eine signifikante Assoziation zum CRP ge-
funden (Pearson 0,764; p <0,001). Weibliche und ménnliche Patienten
zeigten keine Unterschiede zwischen den Mittelwerten (£SD) bei GNRI
und CRP. Signifikante Unterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen
Patienten fanden sich bei der Handkraftmessung (p <0,001) und dem
GNRI/Handkraft-Index (GN-HAND; p < 0,001).
Schlussfolgerung/Diskussion: Mit dem Index GNRI/Handkraftmessung
(GN-HAND) wurde aus dem Erndhrungsparameter ,GNRI” und dem Mus-
kelfunktionsparameter ,Handkraft” ein moglicher funktioneller Parameter
entwickelt. Anhand dieses funktionellen Parameters konnte ein Zusam-
menhang zwischen dem funktionellen Status sowie dem inflammatori-
schen Parameter CRP bei ménnlichen geriatrischen Patienten festgestellt
werden. Dieser gefundene Zusammenhang lasst auf mégliche kausale In-
teraktionen zwischen funktionellen und inflammatorischen Parametern
schlieBen. Weitere tiefergehenden Datenerhebungen sind notwendig, um
die Zusammenhange ursachlich festzustellen.

P01-04
Promoting resilience in geriatric care

Manuel Leitner'*, Lisa-Theresa Almbauer', Anna Wastian', Anita Stockl?,
Walter Schippinger? Jolana Wagner-Skacel', Daniela Theresia Pinter

'Medizinische Universitat Graz, Graz, Austria; 2Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt
Graz, Graz, Austria

Introduction: This pilot randomized controlled trial examined whether a
5-week video intervention featuring psychological strategies positively in-
fluences resilience of older adults and strengthens mental health in geri-
atric care patients.

Patients and methods: Participants (M,,, =80 years, 78.4 % female) were
randomly assigned to either an intervention (n after dropout=18) or a
control group (n after dropout =19) during their 6-weeks stay at a geriatric
day clinic in Graz, Austria. The intervention group received a 5-week train-
ing program (two videos with exercises each week) aimed at enhancing
psychological resilience and other mental health outcomes (stress, anxi-
ety, depression, physical and mental health, life satisfaction, well-being,
self-image), while the control group was given access to the training after
the study had ended. We hypothesized that a five-week resilience train-
ing would improve patients'mental health and resilience. Analyses of vari-
ance (ANOVAs) were conducted to assess potential training effects.
Results: The results show that the intervention led to a significant reduc-
tion in perceived stress (p=0.042) compared to the control group (group
x time interaction). However, it did not lead to a significant increase in re-
silience (p=0.900), perceived physical health (p=0.913), life satisfaction
(p=0.414), well-being (p=0.680) or self-image (p=0.818). Both groups
showed a reduction in anxiety (p <0.001), depression (p=0.012) and im-
proved psychological health (p=0.002).

Conclusion/Discussion: Our findings indicate that the resilience interven-
tion led to a reduction in stress among geriatric patients, while, overall,
the stay at the day clinic was associated with improvements in psychologi-
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Abstracts

cal health, including reductions in anxiety and depression. These findings
highlight the value of comprehensive geriatric day care, which could fur-
ther benefit from video-based interventions.

Future studies should incorporate qualitative methods to better capture
participants’ health and needs and explore whether providing the inter-
vention in-person would be more beneficial. Additionally, both interindi-
vidual differences among patients and the risk of overburdening should
be considered (e.g., offering fewer exercises when appropriate). More-
over, recruiting a larger sample to ensure sufficient power to detect small-
er effects, as well as assessing compliance with the exercises, will provide
important insights.

P01-05

Aufbau der Akutgeriatrie in Niederosterreich am Beispiel
LK Waidhofen an der Thaya: Erkenntnisse aus einem
landlichen Pilotstandort

Elke Maurer*

LK Waidhofen an der Thaya, LK Waidhofen an der Thaya, Osterreich

Einleitung: Die Einfiihrung der Akutgeriatrie und Remobilisation AGR
in Niederosterreich markiert einen wesentlichen Entwicklungsschritt im
regionalen Versorgungssystem. Mit der Er6ffnung der ersten Einheit am
Landesklinikum Waidhofen an der Thaya im Oktober 2022 wurde ein Pilot-
standort etabliert, der inzwischen auf vierzig Betten ausgebaut wurde. Bis
2030 ist eine sukzessive Erweiterung der akutgeriatrischen Kapazitdten an
mehreren Standorten auf insgesamt 273 Betten vorgesehen.

Patient/en und Methoden: Bei einer Bettenkapazitat von 40 Betten in der
Vollausbaustufe kdnnen bei einer Auslastung von tiber 95 % mehr als 500
Patientlnnen jéhrlich stationdr aktgeriatrisch betreut werden, wobei diese
ein Durchschnittsalter von 81 bis 85 Jahre aufweisen.

Waidhofen an der Thaya weist besondere regionale Herausforderungen
auf, darunter grofe Entfernungen, mangelnde offentliche Verkehrsan-
bindungen, strukturelle Versorgungsliicken sowie eine ausgepragte so-
ziale Isolation alterer Menschen. Vor diesem Hintergrund stehen die Ver-
besserung und Sicherung der Mobilitét als zentrale Voraussetzung fiir ein
selbststandiges Leben zuhause im Fokus der therapeutischen Arbeit.
Ergebnisse: Am Standort wurde ein innovatives Versorgungskonzept
entwickelt, das gezielt auf die regionalen Bedingungen reagiert. Grup-
pentherapien starken Kommunikation, Soziabilitdt und gesellschaftliche
Teilhabe, wahrend standardisierte Assessments eine bedarfsorientierte
Zuordnung ermdglichen. Interdisziplindr werden vielfach tabuisierte The-
men wie Angst, Vereinsamung oder fehlende Unterstiitzungssysteme
adressiert. Outdoortrainings erweitern das Mobilitatsangebot, und er-
gotherapeutische MaBnahmen unterstiitzen insbesondere dort, wo all-
tagspraktische Hilfen fehlen. Kooperationen mit regionalen Organisati-
onen fordern zusatzlich die soziale Integration und den Mut zur aktiven
gesellschaftlichen Teilhabe.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die am Pilotstandort gewonnenen Er-
kenntnisse bieten wichtige Impulse fiir den weiteren Ausbau der Akutger-
iatrie in Niederosterreich und unterstreichen die Bedeutung regional ad-
aptierter, interdisziplinarer Versorgungskonzepte.

P01-06
Vergleich und Umrechnung gebrauchlicher
Mobilitatstests in der Geriatrie: die MobiTest-Studie

Filippo Maria Verri'?*, Christoph Leinert'?, Michael Denkinger'?
'Institut flr Geriatrische Forschung der Uniklinik Ulm, Ulm, Deutschland; 2Agaplesion
Bethesda Klinik, UIm, Deutschland

Einleitung: Innerhalb und zwischen Gesundheitssystemen werden un-
terschiedliche Mobilitatstests eingesetzt; die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse ist dadurch begrenzt. Ziel dieser prospektiven Beobachtungsstudie
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war es, die Vergleichbarkeit und psychometrischen Eigenschaften von
vier Mobilitdtstests bei geriatrischen Patient:innen zu untersuchen: zwei
fremdbeurteilte Instrumente (Charité Mobility Index [CHARMI], de Morton
Mobility Index [DEMMI]) und zwei performancebasierte Tests (Short Phy-
sical Performance Battery [SPPB], Timed Up and Go [TUG]).

Patient/en und Methoden: Uber sechs Monate wurden 97 Patient:innen
aus der Akutgeriatrie sowie aus ambulanter/stationdrer geriatrischer Re-
habilitation rekrutiert. Die Erhebung erfolgte innerhalb von vier Tagen
nach Aufnahme (T1), vor Entlassung (T2) sowie als telefonisches Follow-
up nach vier Monaten (T3). Zur Erstellung einer gemeinsamen, vergleich-
baren Skala wurden die Testergebnisse mittels Aquiperzentil-Methode
(equipercentile test equating) ineinander tberfiihrt. Die Qualitat der Um-
rechnungen wurde mittels Spearman-Rangkorrelation und Konkordanz-
korrelationskoeffizient (Concordance Correlation Coefficient, CCC) unter
Verwendung des DEMMI als Referenzinstrument bewertet.

Ergebnisse: Fiir die Aquivalenzanalyse standen fiir T1 und T2 insgesamt
177 Messwerte zur Verfligung. Die Skalen von CHARMI, DEMMI, SPPB und
TUG konnten grundsétzlich aufeinander abgebildet werden und zeig-
ten starke Korrelationen. Aufgrund von Bodeneffekten im TUG konnten
jedoch nicht fiir alle Tests tiber den gesamten Wertebereich dquivalen-
te Werte bestimmt werden. Die héchste Ubereinstimmung zeigte sich
zwischen CHARMI und DEMMI (pc=0,92). Die SPPB korrelierte mit bei-
den fremdbeurteilten Instrumenten besser als der TUG (SPPB x DEMMI
pc=0,90; SPPB xTUG pc=0,48).

Schlussfolgerung/Diskussion: Wir zeigen einen praxisnahen Ansatz, um
unterschiedliche Mobilitétstests in der Geriatrie zu vergleichen und in eine
gemeinsame Skala zu tberfiihren. Dies kann zur Harmonisierung von Mo-
bilitatsdaten beitragen und Vergleiche des funktionellen Status iber Ein-
richtungen, Versorgungssektoren und Instrumente hinweg erleichtern.
Die Umrechnungstabellen werden am Kongress bereitgestellt.

P01-07

Ausdauerorientierte korperliche Aktivitat und
chronische Erkrankungen bei Osterreicher:innen ab

65 Jahren: eine modell-basierte Population Attributable
Fraction Studie

Christina Fastl'?*, K. Viktoria Stein?, Willi Haas*?, Thomas E. Dorner'3?

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich;
?Medizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health, Abteilung fiir Sozial- und
Préventivmedizin, Wien, Osterreich; *Karl-Landsteiner Institut fir Gesundheitsférde-
rungsforschung, Kirchstetten, Osterreich; *Universitit fiir Bodenkultur Wien, Department
fiir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Institut fiir Soziale Okologie, Wien, Osterreich

Einleitung: Mangel an korperlicher Aktivitat ist ein wesentlicher Risikofak-
tor fiir die Entwicklung von chronischen Krankheiten, die besonders hau-
fig im hoheren Alter vorkommen. Dennoch erreicht ein groBer Teil der al-
teren Bevélkerung in Osterreich die Bewegungsempfehlungen nicht. Das
Bewegungsverhalten wird durch zahlreiche Faktoren beeinflusst, darunter
auch eine bewegungsfreundliche Umgebungsqualitat und Umweltbedin-
gungen wie Wetter oder Luftqualitdt. Vor dem Hintergrund des Projekts
KliMate, das dltere Menschen dabei unterstiitzt, die Bewegungsempfeh-
lungen auch unter belastenden Rahmenbedingungen zu erreichen, zielte
diese Studie darauf ab, den Anteil ausgewahlter chronischer Erkrankun-
gen in Osterreich zu schitzen, der theoretisch vermeidbar wére, wenn alle
alteren Erwachsenen ausreichend korperlich aktiv wéren.

Patient/en und Methoden: Daten von 3995 Personen im Alter von
>65 Jahren aus der national reprisentativen Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung 2019 wurden analysiert. Ausreichende Bewegung wurde
als mindestens 150 min ausdauerorientierte korperliche Aktivitat mode-
rater Intensitat pro Woche definiert und mit dem European Health Inter-
view Survey Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ) erfasst. Selbstbe-
richtete Endpunkte waren Myokardinfarkt oder assoziierte Erkrankungen,
Schlaganfall oder assoziierte Erkrankungen, Diabetes mellitus, und Krebs-
erkrankungen. Es wurden modelbasierten Population Attributable Frac-
tions (PAFs) berechnet. Hierflir wurden beobachtete und kontrafaktische



Risiken mittels survey-gewichteter logistischer Regressionsmodelle ge-
schétzt, die nach Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Einkommen, Rauchsta-
tus sowie taglichen Obst- und Gemiseverzehr adjustiert wurden.
Ergebnisse: Insgesamt erfiillten 31 % der Teilnehmenden die Empfeh-
lungen; in der Altersgruppe 65-74 Jahre waren es 42,7 %, bei den {iber
75-Jahrigen 18,6 %. Personen, die die Empfehlungen erfiillten, wiesen au-
Berdem im Durchschnitt einen héheren Bildungs- und Einkommensstatus
auf und konsumierten haufiger Obst und Gemiise. Unter der Annahme,
dass alle Teilnehmenden die ausdauerorientierten Bewegungsempfeh-
lungen erfiillen wiirden, kénnten bis zu 40,4 % (95 %-KI: 15,3-63,7 %)
der Schlaganflle, 40,1 % (95 %-KI: 28,4-51,7 %) der Diabetes-mellitus-Er-
krankungen, 35,3 % (95 %-KI: 13,8-54,7 %) der Krebserkrankungen sowie
24,9 % (95 %-KI: -4,0-53,5 %) der Myokardinfarkte potenziell verhindert
werden.

Schlussfolgerung/Diskussion: Unzureichende ausdauerorientierte kor-
perliche Aktivitat tragt wesentlich zur Krankheitslast chronischer Er-
krankungen bei &lteren Osterreichern bei. Auch wenn aufgrund des
querschnittlichen Studiendesigns keine kausalen Schlussfolgerungen ge-
zogen werden sollten und die Schatzungen eher als hypothetische Ober-
grenzen zu interpretieren sind, unterstreichen die Ergebnisse dieser Stu-
die die groBe Bedeutung der Bewegungsforderung in der Gerontologie
und Geriatrie.

Altersbilder und Identitat

P02-01
Job Crafting und subjektive berufliche
Zukunftsperspektiven aus Sicht langjahriger Pflegekréfte

Tanja Lesnik™, Olivia Kada?

'Universitdt Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich; 2FH Karnten, Feldkirchen, Osterreich

Einleitung: Pflegekréfte sind nicht nur passiv von Arbeitsbedingungen
betroffen, sondern gestalten ihre berufliche Situation und Zukunftsper-
spektiven aktiv mit, vor allem hinsichtlich ihrer fortschreitenden berufli-
chen Laufbahn. In diesem Kontext gewinnen Konzepte wie Job Crafting
(JC) und Occupational Future Time Perspective (OFTP), auch als berufliche
Zukunftsperspektiven bekannt, zunehmend an Bedeutung. Beide Kon-
zepte bieten die Moglichkeit, jenseits klassischer struktureller Faktoren zu
verstehen, wie Pflegekrafte ihren Verbleib im Beruf {iber Jahrzehnte hin-
weg selbst beeinflussen und gestalten.

Patient/en und Methoden: Ziel der Studie ist es, differenzierte Einblicke
in subjektive Deutungsmuster, wahrgenommene Gestaltungsspielrdume
und -grenzen sowie in retentionsfordernde Prozesse zu erhalten. Daraus
wird folgende zentrale Forschungsfrage abgeleitet: ,Wie erleben und be-
schreiben erfahrene Pflegekrifte das Zusammenspiel zwischen ihrem Job-
Crafting-Verhalten (JC) und ihren beruflichen Zukunftsperspektiven (OFTP),
und welchen Einfluss haben diese Dynamiken auf ihre Entscheidung, im Be-
ruf zu verbleiben?”

In Teilstudie 1 wurden 15 dltere Pflegekréfte aus dem gehobenen Dienst
der Gesundheits- und Krankenpflege zu ihrer subjektiven Zukunftspers-
pektive befragt. Die wortlich transkribierten Leitfadeninterviews werden
derzeit mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) analysiert,
wobei die Technik der inhaltlichen Strukturierung zur Anwendung kommt.
Darauf aufbauend werden in Teilstudie 2 weitere Pflegekréfte aus statio-
néren Settings (geplante Stichprobengré3e: n=20) zu ihren Job Crafting
Strategien und der damit einhergehenden beruflichen Zukunftsperspek-
tiven befragt. Ziel der Analyse ist es zudem, sogenannte Craftingtypen her-
auszuarbeiten. Diese Typen sollen typische Muster im Zusammenspiel von
Job Crafting, beruflicher Zukunftsperspektive (OFTP) und Retentionsab-
sicht abbilden, um ein vertieftes Verstdndnis subjektiver Verbleibsdyna-
miken im Pflegeberuf zu ermdglichen.

Ergebnisse: Erste Befunde aus Teilstudie 1 zeigen, dass altere Pflegekraf-
te sich stark in ihrer Wahrnehmung der verbleibenden beruflichen Még-

lichkeiten und Limitationen unterscheiden, was wiederrum eng mit der
Absicht zum Verbleib verkniipft ist. Welche Rolle Job Crafting in der Ent-
wicklung positiver Zukunftsperspektiven spielt und wie langjéhrige Pfle-
gekrafte ihren Verbleib im Beruf deuten, soll mit Teilstudie 2 exploriert
werden.

Literatur
1. Rudolph C, Kooij D, Rauvola R, Zacher H (2017) Occupational future time
perspective: A meta-analysis of antecedents and outcomes. J Organ Behavior
39:229-248

2. Wrzesniewski A, Dutton J (2001) Crafting a Job: Revisioning Employees as
Active Crafters of Their Work. Acad Manag Rev 26(2):179-201

P02-02

Die generationenfreundliche Stadt (GESTA).
Intergenerationell und transdisziplinar forschen MIT
Jugendlichen und dlteren Menschen

Barbara Pichler', Katharina Heimerl?, Maja Kevdzija’, Birgit Moser?,
Elisabeth Reitinger?, Thomas Morgenthaler', Stefan Dressler-Stross*,
Isabel Margot-Cattin®, Verena C. Tatzer-Hanten'

'FH Wiener Neustadt, Studiengang Ergotherapie, Wiener Neustadt, Osterreich;
2Universitat Wien, Institut fiir Pflegewissenschaft, Wien, Osterreich; *TU Wien, Institut fiir
Architektur und Entwerfen, Wien, Osterreich; “FH Wiener Neustadt, Institut fir
Wissenschaftsmethodik und Marktforschung, Wiener Neustadt, Osterreich; *University of
Applied Sciences and Arts Western Switzerland (HETSL | HES-SO) Faculty of Social Work &,
Lausanne, Schweiz

Einleitung: Junge und é&ltere Menschen nehmen im gesellschaftlichen

Machtgefiige eine marginalisierte Position ein, welche sich in der Raum-

planung und den Madglichkeiten sozialer Teilhabe widerspiegelt. Initi-

ativen und Studien behandeln die Perspektiven der jungen und édlteren

Menschen zumeist getrennt. Im Projekt GESTA wird diese Trennung auf-

gehoben. Ziel ist es, die Generationenfreundlichkeit einer Stadt am Bei-

spiel von Wiener Neustadt zu erforschen. Dabei geht es einerseits um die

Frage nach den Generationenverhdltnissen und -beziehungen und ande-

rerseits um die Erforschung von konkreten Interaktionsmdoglichkeiten von

Jugendlichen und &lteren Menschen mit ihrer sozialen und raumlichen

Umwelt.

Patient/en und Methoden: Der Forschungszugang ist inter- und trans-

disziplinar. Unterschiedliche Wissenschaftsdisziplinen (Ergotherapie, Sozi-

al- und Pflegewissenschaft, Architektur) forschen gemeinsam mit Stake-
holdern aus der Gesellschaft, insbesondere mit der Caritas Schule Wiener

Neustadt (Partnerschule des Sparkling-Science-Projekts). Das Forschungs-

design ist aktionsorientiert und partizipativ, d. h. Jugendliche und altere

Erwachsene sind als Citizen Scientists in den Forschungsprozessen invol-

viert, welche auch intergenerationell organisiert sind. Erhebungsmetho-

den: Erzdhlcafés, ,Act-OUT"-Interviewmethode zur Erfassung von Par-
tizipation auBer Haus, und partizipative visuelle Erhebungsmethoden

(Shadowing, Photovoice und Go-along-Interviews). Die Auswertung er-

folgt qualitativ und quantitativ (Mixed Methods).

Ergebnisse: Erste Ergebnisse der Auswertung der transkribierten Erzahl-

cafés sowie der Durchfiihrung der Act-OUT-Interviews (Datenerhebung

noch nicht abgeschlossen) sind:

- Intergenerationelle Erfahrungen sind vielfach positiv (z. B. GroBeltern-
beziehung, wechselseitiges Sorgen — familidr und auBerfamiliar), aber
vereinzelt auch negativ (z.B. Vorurteile gegeniiber Jugendlichen, se-
xistische Erfahrungen).

- AuBerhalb der Familie gibt es wenig intergenerationelle Begegnungs-
mdglichkeiten, am ehesten in 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder bei
den Jugendlichen im Rahmen eines Praktikums bzw. Jobs.

- Das Zusammenkommen von Jung und Alt bei der Datenerhebung
ermdglicht intergenerationale Erfahrungen. Bilder voneinander konn-
ten sich ausdifferenzieren und auch ins Positive gewandelt werden.
Damit wird auch der Interventionscharakter partizipativer Forschung
deutlich.
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Schlussfolgerung/Diskussion: Die innerfamilidren Beziehungen zwi-
schen Jung und Alt werden Grof3teils als positiv beschrieben. AuBerhalb
der Familie begegnen sich die Generationen nicht selbstverstandlich in
einer Weise, dass sie auch in Beziehung miteinander treten kénnen. Um
als Stadt generationenfreundlicher zu werden, bedarf es der Organisation
und Planung von sozialen und baulichen Begegnungsraume. Eine Mog-
lichkeit ist die Kooperation stadtischer Institutionen, wie z.B. Praktikums-
pldtze von Schiiler*innen in Pflegeheimen. Eine Empfehlung ist, beste-
hende Kooperationen zu starken und noch weiter auszubauen.

P02-03

Intersektionen von Gesundheit und Alter in

den Zukunfts-Narrativen alterer Menschen mit
Migrationsbiografie aus Rumanien und Kroatien

Anna-Christina Kainradl'**, Ulla Kriebernegg?

'Center for Interdisciplinary Research on Aging and Care (CIRAC), University of Graz, Graz,
Osterreich; 2Center for Interdisciplinary Research on Aging and Care, University of Graz,
Graz, Osterreich

Einleitung: Der vorliegende Beitrag untersucht, wie &ltere Menschen
(60+) mit Migrationsbiografie aus Rumanien und Kroatien zukiinftige Ge-
sundheit und zukiinftiges Altern in ihren Narrativen aushandeln und auf
Vorstellungen eines guten Lebens beziehen.

Patient/en und Methoden: Der Beitrag basiert auf 12 qualitativen, semi-
strukturierten Leitfaden-Interviews, die im Rahmen des Projekts ,Trans-
forming Anxieties of Ageing in Southeastern Europe: Political, Social, and
Cultural Narratives of Demographic Change” im Herbst 2025 durchge-
fiihrt wurden. Die biografischen Erzéhlungen der teilnehmenden Perso-
nen wurden inhaltsanalytisch (Kuckartz 2018) auf intersektionale Wech-
selwirkungen von Alter und Gesundheit aus einer Lebenslaufperspektive
untersucht.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass in den Zukunftsvorstellungen
vielfaltige gesellschaftliche wie individuelle Vorstellungen von Alter und
Gesundheit miteinander in oftmals widerspriichlichen Wechselwirkungen
stehen. Dabei spiegeln diese Erzéhlungen nicht nur gesellschaftliche Vor-
stellungen von Alter und Gesundheit wider, sondern auch Ambivalenzen
im Sprechen Uber die Zukunft &lterer Menschen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der Beitrag zeigt die Vielfalt innerhalb der
Gruppe dlterer Menschen mit Migrationsbiografie, aber auch innerhalb
der individuellen Erzahlungen auf und erweitert forscherische Perspek-
tiven auf die Vorstellungen des guten Lebens im Alter. Dariiber hinaus
leistet die Diskussion einen Beitrag dazu, gesellschaftlich vorherrschen-
de Zukunfts-Narrative von Gesundheit und Alter zu hinterfragen und zu
erweitern.

P02-04
Ubergang in den Ruhestand an Hochschulen — wer
kiimmert sich?

Mathilde Niehaus*, Kathrin Staufenbiel

Universitat KoIn, KoIn, Deutschland

Einleitung: Gesellschaftliche Altersbilder und die eigene Altersidentitét
beeinflussen den Rollenwechsel von Beschéftigten in den Ruhestand. Be-
rufliche Karriereiibergdnge kénnen entscheidende Verdnderungsphasen
fiir die persdnliche Identitit sein. Personen, die sich auf einen Ubergang
vorbereiten, fragen sich, wie man sich neu erfinden muss, wenn man den
Beruf oder gar die Karriere beendet und wie danach etwas Neues begin-
nen kann, soll und muss. Der Abschied aus der Organisation und die Tran-
sition in eine neue Lebensrealitat stellen kritische Lebensereignisse dar,
die begleitet werden sollten. Wie bereitet man sich vor auf eine solche Za-
sur und wer unterstiitzt in der Arbeit organisational einen Ausstieg und
Abschied? Die Herausforderungen beruflicher Transitionen betreffen auch
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Personen und Organisationen, die zurilickbleiben, und fordern sie auf, eine
wiirdigende Abschiedskultur zu entwickeln, begleitende Prozesse fiir ei-
nen Ubergang zu standardisieren, und Angebote fiir eine fortfiihnrende
Verbundenheit anzudenken. Die Relevanz von Offboarding ist in Unter-
nehmen angekommen, aber wie gestalten wissenschaftliche Organisati-
onen und Hochschulen Prozesse zum Ubergang in den Ruhestand ihrer
Fiihrungskrafte?

Patient/en und Methoden: Die internationale Literatur zur Gestaltung
des Ubergangs von Fiihrungskriften und Professor*innen in Hochschu-
len aus Perspektive der Betroffenen und der Organisation wurde gesich-
tet. Auf Basis der Literaturrecherche wurden im Jahr 2025 Workshops mit
angehenden Ruhestandler*innen und Fokusgruppendiskussionen mit
HR-Vertreter*innen mehrerer Hochschulen entwickelt und durchgefiihrt.
Ergebnisse: In der internationalen Literatur wird die Relevanz des Themas
der individuellen Ubergangsgestaltung und des organisationalen Off-
boardings an Hochschulen herausgestellt. Die Workshops und Fokusgrup-
pen zeigen, dass in der Praxis im deutschsprachigen Hochschul-Raum die
Umsetzung von Offboarding-Prozessen und die Begleitung der angehen-
der Ruhestandler*innen noch sehr unzureichend ausgepragt ist. Ein Acht-
Punkte-Programm mit best practice (ZB BOKU Wien, ETH Ziirich) wird vor-
gestellt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Hochschulen werden in wenigen Jahren
eine Vielzahl von Ubergangen meistern miissen. Mit dem vermehrten
Aufkommen einer aktiven und gesunden Ruhestandler*innen-Generation
verandern sich die Altersbilder, der Ruhestand verliert seinen Charakter
der Riickzugsphase und gewinnt neue Erwartungshorizonte, die auch die
,abgebenden” wissenschaftlichen Organisationen und Hochschulen her-
ausfordern werden.

Literatur
1. Niehaus M, Staufenbiel K (2026) Professional offboarding processes for susta-
inable and future-oriented universities. Beitrdge Zur Hochschulforsch (Special
Issue: The Future of the University: Global, Sustainable and Inclusive)

Erndhrung

P03-01

Nutrition therapy emphasizing adequate energy and
protein intake reduces the progression of incontinence
after hospital discharge in older adults

Alfons Ramel*

University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Introduction: Incontinence is frequently reported by older adults and
may be exacerbated by insufficient energy and protein intake. Observa-
tional evidence suggests a link between protein-energy malnutrition and
higher incontinence risk.

This study examined whether a structured nutrition therapy program
could influence the development of incontinence in older adults during
the months following hospital discharge.

Patients and methods: We conducted a secondary analysis of the
HOMEFOOD randomized dietary intervention trial (N=106). Participants
were community-dwelling adults aged 66-95 years (Mini-Mental State
Examination >20) who had recently been discharged from hospital and
were identified as being at risk for malnutrition. They were assigned to re-
ceive either individualized nutrition therapy for 6 months or standard care
without nutritional support. Urinary and/or faecal incontinence was eval-
uated using self-report questionnaires.

Results: After excluding two early post-discharge deaths (one per group),
data from 104 individuals were analyzed. At baseline, 32.7 % (n=34) report-
ed incontinence, with similar rates across groups. During the 6-month fol-
low-up, most control participants lost weight (-3.5 3.9 kg), whereas those
receiving nutrition therapy gained weight (1.7 £2.5 kg; P <0.001).



Over the same period, incontinence increased modestly in the nutri-
tion therapy group (38.5%, n=20) but rose sharply in the control group
(67.3%, n=35; P=0.003).

At the study endpoint, malnutrition risk was strongly associated with in-
continence prevalence: 44.2% in the low-risk group, 48.4% in those with
some risk, and 81.0% in those at high risk (P=0.015).
Conclusion/Discussion: Incontinence affects a substantial proportion of
older adults after hospital discharge. In this cohort, lack of nutritional sup-
port was accompanied by pronounced weight loss and a marked rise in
incontinence symptoms. Providing targeted nutrition therapy appeared
to limit this deterioration, suggesting that adequate energy and protein
intake may play a role in maintaining continence after hospitalization.

P03-02

Ernahrungszustand und Ernahrungszufriedenheit in
der stationdren Pflegeeinrichtung: Vergleich zweier
Versorgungssysteme

Julia Verbeek', Matei Capatu’, Marion Wirth2, Danijela Friedrich?,
Barbara Gerhart?, Lukas Pohl?, Markus Mattersberger, Thomas E. Dorner'®

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich; 2Haus der
Barmherzigkeit NO Pflegeheime GmbH, Horn, Osterreich; *Haus der Barmherzigkeit
Stadtheim Betriebs-GmbH, Wiener Neustadt, Osterreich; “Haus der Barmherzigkeit NO
Pflegeheime GmbH, Wien, Osterreich; *Medizinische Universitit Wien, Zentrum fiir Public
Health (Abteilung fiir Sozial- und Praventivmedizin), Wien, Osterreich

Einleitung: Erndhrung spielt in stationdren Pflegeeinrichtungen eine zen-
trale Rolle fiir Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat alterer Men-
schen. Neben erndhrungsphysiologischen Aspekten ist hier auch die sub-
jektiv wahrgenommene Schmackhaftigkeit der Speisen bedeutsam. Da
Mahlzeiten den Tagesablauf wesentlich strukturieren, kann die Organi-
sation der Verpflegung maBgeblich zur Erndhrungszufriedenheit beitra-
gen. Ziel dieser Untersuchung war es, die Erndhrungszufriedenheit von
Bewohner*innen zweier Pflegeheime mit unterschiedlichen Versorgungs-
konzepten zu erfassen und zu vergleichen. Wahrend das Stadtheim (Wie-
ner Neustadt) zentral Giber SANA Catering, ein Tochterunternehmen des
Haus der Barmherzigkeit, im Rahmen eines Fremdversorgungssystems
beliefert wird, verfolgt das Stephansheim (Horn) das Hausgemeinschafts-
modell mit dezentraler, wohnbereichsnaher Speisenzubereitung. Unter-
sucht wurde, ob sich Unterschiede in der Bewertung der Essensqualitat
zeigen und ob diese mit der jeweiligen Organisationsform in Zusammen-
hang stehen.

Patient/en und Methoden: Die Erndhrungszufriedenheit wurde zwischen
September und November 2024 in zwei niederdsterreichischen Pflegehei-
men des Hauses der Barmherzigkeit erfasst. Der Erndhrungszustand wur-
de objektiv mittels Mini Nutritional Assessment erhoben. Eingeschlossen
wurden Bewohner*innen der geriatrischen Langzeitpflege ohne relevan-
te medizinische oder kognitive Einschrankungen. Die Bewertung erfolgte
im Rahmen einer Lebensqualitatserhebung mithilfe eines strukturierten
Fragebogens mit geschlossenen Antwortkategorien und offenen Freitext-
feldern. Alle Befragungen erfolgten nach Einholung der informierten Zu-
stimmung.

Ergebnisse: Zwischen den beiden Einrichtungen zeigten sich keine sig-
nifikanten Unterschiede im Erndhrungszustand. Im Stephansheim wiesen
40 % kein Risiko, 41 % ein Risiko fiir Malnutrition und 19 % eine manifeste
Malnutrition auf, im Stadtheim 41 %, 47 % und 12 % (P=0,384). Demge-
geniiber bestanden deutliche Unterschiede in der Erndhrungszufrieden-
heit: Im Stephansheim bewerteten 85,3 % der Bewohner*innen das Essen
als sehr gut, im Stadtheim 53,7 %. Negative Bewertungen traten im Stadt-
heim haufiger auf (12,2 %) als im Stephansheim (2,8 %) (P <0,001). Qua-
litative Riickmeldungen zeigten im Stadtheim vor allem standardisierte
Verbesserungsvorschlage, im Stephansheim eher individuelle Wiinsche.
Schlussfolgerung/Diskussion: Obwohl der objektive Erndhrungszustand
vergleichbar war, unterschieden sich die Bewertungen der Essensqua-
litét zwischen den zwei Héusern deutlich. Die hohere Zufriedenheit im
Stephansheim konnte mit der dezentralen, hausinternen Speisenzuberei-

tung zusammenhangen, die individuelle Vorlieben besser berticksichtigt.
Die qualitativen Aussagen stiitzen diese Annahme. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, dass die Organisation der Verpflegung ein relevantes Ansatz-
feld zur Steigerung der Lebensqualitat in der stationdren Langzeitpflege
darstellt.

Geriatrische Syndrome/Frailty

P04-01 )
Der Einfluss atherischer Ole auf agitiertes Verhalten im
pflegerischen Setting

Cordula Aigner*

Hochschule Campus Wien, Wien, Osterreich

Einleitung: Agitiertes Verhalten ist ein unspezifischer, komplexer Zustand,
der sich u.a. durch Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, Aggression, Desorientie-
rung und gewalttétiges Verhalten duBern kann. Diese Verhaltensweisen
treten in unterschiedlichsten Pflegekontexten auf und kdnnen erhebliche
Herausforderungen und Risiken fiir Betroffene und ihr Umfeld darstellen.
Fiir Pflegepersonen entstehen daraus hohe Anforderungen, da Agitiert-
heit den Pflegealltag erschwert und eine professionelle, achtsame und
personenzentrierte Begleitung erfordert. Die Auseinandersetzung damit
ist wesentlich flr die Versorgungsqualitat und entspricht den ethischen
Grundsatzen des ICN-Ethikkodex.

Patient/en und Methoden: Pharmakologische MaBnahmen zur Reduk-
tion agitierter Verhaltensweisen sind haufig mit Nebenwirkungen ver-
bunden und werden kritisch diskutiert, weshalb pflegerische, sichere und
alltagsnahe Alternativen erforderlich sind. Vor diesem Hintergrund gewin-
nen nicht-medikamentdse, komplementédre MalBnahmen wie atherische
Ole an Bedeutung, die im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich diplo-
mierter Pflegepersonen angewendet werden kdnnen.

Ergebnisse: Die Studien zeigen, dass dtherische Ole in verschiedenen
Pflegekontexten zu einer Reduktion agitierter Verhaltensweisen beitra-
gen kénnen. Besonders deutliche Effekte zeigten sich in der Langzeitpfle-
ge und im hauslichen Setting bei Menschen mit Demenz, teilweise beglei-
tet von Verbesserungen hinsichtlich Schmerz, Schlaf und Wohlbefinden.
Wirksam waren insbesondere Anwendungen, die itherische Ole mit Be-
riihrung, multisensorischen Elementen oder Beziehungsgestaltung kom-
binierten; reine Inhalationen erzielten weniger konsistente Ergebnisse.
Auch im klinischen Bereich kam es innerhalb der Interventionsgruppen
zu reduzierter Agitiertheit und Angst. Nebenwirkungen waren selten und
mild. Die methodische Heterogenitét der Studien schrankt jedoch die Ver-
gleichbarkeit ein.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die
Wirksamkeit dtherischer Ole stark vom pflegerischen Kontext und der Ein-
bettung in eine beziehungsorientierte Pflege abhéngt. Die Befunde las-
sen sich schliissig in die Human Caring Theorie von Jean Watson und das
Fundamentals of Care Framework integrieren. Sie zeigen, dass Aromapfle-
ge: 1) Beziehung, Vertrauen und emotionale Sicherheit stérkt, 2) zur Ge-
staltung heilungsfordernder Umgebungen beitragt und 3) physische, psy-
chosoziale und emotionale Bediirfnisse integriert.

Atherische Ole stellen eine wirksame, sichere und im Pflegealltag gut
einsetzbare komplementdre MalBnahme zur Begleitung agitierter Ver-
haltensweisen, insbesondere im Rahmen eines personenzentrierten,
ganzheitlichen und beziehungsorientierten Pflegeansatzes dar. Fiir eine
nachhaltige Umsetzung sind klare Rahmenbedingungen, fachliche Kom-
petenz und institutionelle Unterstiitzung erforderlich.
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Palliative Geriatrie

P05-01
Sterben zu Hause, die Rolle des Arztes

Dieter Michael Schmidt*

Netzwerk Geriatrie Karnten, Osterreich

Einleitung: Derzeitiges Sterben, Wiinsche der Patientlnnen, Sterbeorte in
Karnten, Psychosoziale Bedingungen, Palliativ-Team, Erreichbarkeit — Rol-
le der HausarztInnen, Betreuung der Angehdrigen.

Patient/en und Methoden: Empirische Erfahrungen.

Ergebnisse: Erreichbarkeit der Hausérztinnen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Pladoyer fiir drztliche Palliativbetreuung
zu Hause.

Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

P06-01
Umsetzung eines Good Practice Portals flir gesundes
Altern

Barbara Preiner*, Petra Plunger, Gerlinde Rohrauer-Naf

Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

Einleitung: Good Practice Portale sind zentrale Instrumente zur Verbrei-
tung und Weiterentwicklung bewéhrter Gesundheitsforderungsmafinah-
men (Elkeles, 2021). Auf der,Plattform fiir Gesundheit und Lebensqualitét
im Alter” wurde das vom Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforde-
rung der Gesundheit Osterreich GmbH entwickelte Konzept fiir ein Good
Practice Portal fiir GesundheitsférderungsmaBnahmen in Osterreich
(Rohrauer-Naf et al., 2026) mit Fokus auf ,Lebensqualitat im Alter” imple-
mentiert und erprobt. Ziel ist es, Fachkréfte, Entscheidungstrdger:innen
und Umsetzer:innen zu unterstlitzen, wissenschaftlich fundierte, in der
Praxis erprobte und wirksame Interventionen zu identifizieren, zu verbrei-
ten und weiterzuentwickeln.

Patient/en und Methoden: Eine Internetrecherche tiber MaBnahmen
und hilfreiche Tools zu gesunden Altern in Osterreich, kombiniert mit
Expert:innen Gesprachen und der Suche in der Projekt-Datenbank des
Fond Gesundes Osterreich (FGO) wurde durchgefiihrt, um relevante Pro-
jekte zu identifizieren. Der thematische Fokus liegt auf gesundes Altern
im kommunalen Setting. Die MaBnahmen sollen ein oder mehrere Hand-
lungsfelder des Modells ,Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesun-
des Altern — Caring Communities” abdecken (Plunger et al. 2023). Zu-
satzlich wurde beriicksichtigt, dass die MalBnahmen insgesamt mdglichst
viele Teilbereiche von physischer, psychosozialer und sozialer Gesund-
heit abdecken. Im ersten Schritt wurden die ausgewéhlten MaBnahmen
und Tools in strukturierten Templates beschrieben. Die MaBhahmen wur-
den anhand des Bewertungsschemas (Rohrauer-Naf, 2026) systematisch
durch jeweils drei unabhangige Gutachter:innen bewertet.

Ergebnisse: Am 30.09.2025 wurde das Good Practice Portal fiir gesundes
Altern auf https://gesundes-altern.at/verdffentlicht. Im ersten Jahr wur-
den sieben GesundheitsforderungsmaBnahmen fiir gesundes Altern als
,Good Practice” gekennzeichnet, sie absolvierten alle 5 Stufen des Good
Practice Konzeptes positiv. Des Weiteren wurden 6 Tools zur Planung, Um-
setzung und Evaluation von GesundheitsférderungsmaBBnahmen darge-
stellt, sie erfiillen mindestens die Qualitatskriterien der Gesundheitsfor-
derung des FGO (2025).

Die dargestellten wirksamen Good Practice MaBnahmen fiir gesundes
und gutes Altern reichen von der Sturzpravention, iiber MaBhahmen zur
Forderung der sozialen Teilhabe, die Steigerung der Lebensqualitdt durch
Gesundheitsbuddys bis hin zur demenzfreundlichen Apotheke sowie de-
menzfreundlichen Bibliothek. Als Tools sind die Netzwerkanalyse, inklusi-
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ve Fokusgruppen, aktivierende Befragung sowie professionell begleitete
Nachbarschaftshilfe dargestellt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Das Good Practice Portal verdeutlicht die
Vielfalt an qualitdtsgesicherten GesundheitsforderungsmaBBnahmen und
hilfreichen Tools fiir gesundes Altern. Das Portal wird jahrlich erweitert
und optimiert. Die Plattform fiir Gesundheit und Lebensqualitdt im Alter
leistet damit einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen Gesundheitsforde-
rung im Alter.

P06-02
MOOC,Gesundes Altern” — Interdisziplindre Entwicklung
eines innovativen Lernangebots

Tanja Adamcik', Stefanie Kuso', Lukas Kiister', Petra Plunger?,
Barbara Prazak-Aram'*, Ursula Prinz', Gerlinde Rohrauer-Naf?,
Friedrich Teutsch’, Karin Waldherr'

'Institut fir Gesundheitswissenschaften, Ferdinand Porsche FERNFH, Wiener Neustadt,
Osterreich; 2Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung, Gesundheit Osterreich
GmbH, Wien, Osterreich

Einleitung: Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung (Ko-
ZuG) der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) hat das Institut fiir Gesund-
heitswissenschaften der Ferdinand Porsche FERNFH mit der Konzeption
und Entwicklung eines Massive Open Online Course (MOOC) zu ,Gesun-
dem Altern” beauftragt. Ziel ist es, ein digitales, frei zugangliches Lernan-
gebot zu schaffen, das ein zukunftsorientiertes und ressourcenstarkendes
Verstandnis des Alterns fordert und damit sowohl individuelle als auch
gesellschaftliche Gestaltungsspielrdume betont. Der MOOC richtet sich
primar an Praktiker*innen der Gesundheitsférderung, aber auch an Stu-
dierende und Lehrende gesundheitsbezogener Studiengénge. Inhaltlich
orientiert sich der Kurs am Modell ,Kommunale Gesundheitsférderung fiir
gesundes Altern — Caring Communities” (Plunger et al., 2023; Rohrauer-
Né&f etal., 2025), das sechs zentrale Handlungsfelder kommunaler Gesund-
heitsférderung beschreibt und damit einen strukturierten Rahmen fiir die
Themenauswahl bietet.

Patient/en und Methoden: Die Entwicklung des MOOCs erfolgt auf Basis
der ,First Principles of Instruction” nach Merrill (2002). Diese didaktischen
Prinzipien betonen problemorientiertes Lernen, die Aktivierung von
Vorwissen, die anschauliche Demonstration neuer Inhalte, deren prak-
tische Anwendung sowie die Integration in die Lebenswelt der Teilneh-
menden. Der MOOC verbindet wissenschaftliche Grundlagen mit Good-
Practice-Beispielen, interaktiven Lernformaten und einem multimedialen
Lehrdesign, um die Kompetenzerweiterung mdglichst nachhaltig zu un-
terstiitzen. Die Umsetzung erfolgt durch ein interdisziplindres Team aus
Wissenschaftler*innen, Praktiker*innen und Expert*innen der Gesund-
heitsférderung und Bildungsentwicklung. Die Veréffentlichung erfolgt
barrierearm auf der dsterreichischen Plattform iMooX unter offener Li-
zenz, die eine Weiterverwendung der Materialien ermdglicht.
Ergebnisse: Entlang des Handlungsmodells entstehen sechs inhaltliche
Module zu den Themen allgemeines Gesundheitswissen mit Fokus auf
gesundes Altern, Forderung korperlicher und mentaler Gesundheit, Star-
kung sozialer Teilhabe, Selbstbestimmung durch altersgerechte Lebens-
raume und Technologien, Gesundheitsforderung bei bestehenden Erkran-
kungen im Alter sowie Chancengerechtigkeit und Diversitét. Der Vortrag
stellt die konzeptionellen Methoden, die Struktur der Module sowie die
geplanten MalBnahmen zur Dissemination und Evaluierung des MOOCs
dar. Der Start des MOOCs ist flir Friihjahr 2026 geplant.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der MOOC stellt ein innovatives und nied-
rigschwelliges Instrument des Capacity Buildings in der Gesundheitsfor-
derung dar. Durch seine interdisziplindre Ausrichtung, die Verbindung
von Theorie und Praxis sowie die offene Zuganglichkeit tragt er dazu bei,
Altern aktiv, inklusiv und zukunftsorientiert zu gestalten. Damit leistet er
einen nachhaltigen Beitrag zur Verankerung moderner Perspektiven des
Altwerdens und zur Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen auf indi-
vidueller, organisationaler und kommunaler Ebene.
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P07-01

Relevanz von Nachbarschaftsmerkmalen fiir die
korperliche Aktivitat von Osterreicher:innen ab
65 Jahren

Christina Fastl"?*, Sylvia Titze?, Sandra Haider? K. Viktoria Stein®,
Thomas E. Dorner'2#

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich;
?Medizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health, Abteilung fiir Sozial- und
Praventivmedizin, Wien, Osterreich; *Universitat Graz, Institut fiir Bewegungswissen-
schaften, Sport und Gesundheit, Graz, Osterreich; “Karl-Landsteiner Institut fiir
Gesundheitsforderungsforschung, Kirchstetten, Osterreich

Einleitung: RegelmédBige Bewegung ist von zentraler Bedeutung fiir
den Erhalt der kérperlichen und kognitiven Gesundheit, der funktionel-
len Selbststédndigkeit sowie der Lebensqualitdt im hdheren Lebensalter.
Dennoch erreichen viele iltere Menschen in Osterreich den empfohlenen
Bewegungsumfang nicht. Kérperliche Aktivitat wird nicht nur durch indi-
viduelle Faktoren, sondern auch durch Umweltbedingungen beeinflusst,
wie die Wohnumgebung und klimatische Bedingungen. Mit Projekten wie
KliMate wird untersucht, welche MaBnahmen &ltere Menschen dabei un-
terstiitzen, die Bewegungsempfehlungen auch unter baulich und klima-
tisch schwierigen Rahmenbedingungen zu erreichen.

Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang zwischen Merkmalen
der Wohnumgebung und ausdauerorientierter Bewegung bei &lteren
Osterreicher:innen zu untersuchen und diese Ergebnisse mit jiingeren Al-
tersgruppen zu vergleichen.

Patient/en und Methoden: Daten der 3921 Erwachsenen, die am sterrei-
chischen Bewegungsmonitoring 2022 teilnahmen, wurden analysiert. Be-
wertungen von zwolf Nachbarschaftsmerkmalen im Umkreis von 800 Me-
tern wurden einbezogen, darunter beispielsweise Radfahrmdglichkeiten
oder Zugang zu Griinflaichen. Der Bewegungsumfang wurde mit dem Glo-
bal Physical Activity Questionnaire (GPAQ) erfasst und als metabolische
Kquivalente (MET)-Minuten pro Woche quantifiziert. Fiir jedes Nachbar-
schaftsmerkmal und jede Altersgruppe (18-29, 30-64 und =65 Jahre)
wurden separate Tweedie-Regressionsmodelle berechnet, adjustiert nach
Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Einkommen und Urbanisierungsgrad.
Ergebnisse: Bei Erwachsenen ab 65 Jahren waren schlechtere Bewertun-
gen von neun der zwolf untersuchten Nachbarschaftsmerkmale signifi-
kant mit einem geringeren Bewegungsumfang assoziiert. Dazu zdhlten
schlechtere Méglichkeiten zum Radfahren (22,0 % [95 %-KI: —29,0 bis
-14,31), zum Laufen bzw. fiir andere Sportarten (20,4 % [95 %-KI: 28,4
bis —11,5]), zum Gehen (15,4 % [95 %-KI: —28,1 bis —0,4]) sowie ein ein-
geschrankter Zugang zu offentlichen Verkehrsmitteln (—14,5 % [95 %-KI:
-21,0 bis -7,5]). Fur das Sicherheitsgefiihl, die Luft- bzw. Umweltqualitat
und die Gesamtbewertung der Nachbarschaft fanden sich keine Hinwei-
se fiir einen Zusammenhang mit Bewegung. Bei Personen mittleren Alters
(30 bis 64 Jahre) zeigten sich ahnliche, jedoch insgesamt schwéchere Zu-
sammenhéange, wéhrend es kaum Zusammenhénge in der jiingsten Al-
tersgruppe (19 bis 29 Jahre) gab.

Schlussfolgerung/Diskussion: Schlechtere Bewertungen des Wohnum-
feldes stehen bei &lteren Menschen in einem starken Zusammenhang
mit verminderter ausdauerorientierter korperlicher Aktivitat. Dieser Zu-
sammenhang ist in jlingeren Altersgruppen weniger ausgepragt. Aus ge-
rontologischer Sicht verdeutlichen diese Ergebnisse die Bedeutung gut
zuganglicher und klimaresilienter Nachbarschaften zur Férderung eines
bewegungsreicheren Alterns.

P07-02
Altern im Quartier — Stadt-Land-Vergleich im
Praxisforschungsprojekt Algele Qua

Sigrid Mairhofer*, Nina Faltermayr, Laura Jesgarz, Isabelle Riedlinger

Hochschule Miinchen, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Angesichts des demographischen Wandels gewinnt die Fra-
ge, wie dltere Menschen méglichst lange selbstbestimmt in ihrem vertrau-
ten Wohnumfeld leben kénnen, zunehmend an Bedeutung. Nachhaltige
Quartiersentwicklung erfordert dabei die Einbindung &lterer Menschen als
Expertiinnen ihrer Lebenswelt. Die Voraussetzungen dafiir unterscheiden
sich jedoch zwischen stadtischen und landlichen Raumen: Wahrend urbane
Quartiere haufig dichte Infrastrukturen, aber auch Anonymitat aufweisen,
sind ldndliche Raume haufig von weiten Wege, eingeschrénkter Mobilitat
und anderen Formen nachbarschaftlicher Unterstiitzung gepragt. Alters-
gerechte Quartiersentwicklung muss daher kontextsensibel gestaltet wer-
den, um sorgende Gemeinschaften (Caring Communities) zu ermdglichen.
Patient/en und Methoden: Das vom Bayerischen Staatsministerium ge-
forderte Praxisforschungsprojekt ,Algele Qua — Altersgerecht und ge-
sund leben im Quartier” (2024-2026) untersucht altersgerechte Quar-
tiersentwicklung im Stadt-Land-Vergleich. In einer ersten Phase wurden
Expert:inneninterviews mit Fachkraften aus Altersforschung, Sozialpla-
nung und Altenhilfe gefiihrt. Darauf aufbauend wurden in einem Miinch-
ner Stadtteil mit hohem Anteil dlterer Menschen und Bewohner:innen mit
Migrationsgeschichte qualitative und niedrigschwellige partizipative Me-
thoden eingesetzt: Stadtteilspaziergéange mit Klappstiihlen, Nadelmetho-
de auf Karten, Netzwerkkarteninterviews mit alteren Menschen, Photo-
voice sowie Fokusgruppen mit lokalen Akteur:innen. Seit Ende 2025 wird
das Projekt auf landliche Gemeinden in Bayern ausgeweitet und dort mit
ersten Erhebungen begonnen, angepasst an die dortigen Bedingungen.
Ergebnisse: Vorgestellt werden das Forschungsdesign des Gesamtprojek-
tes sowie die eingesetzten qualitativen und partizipativen Methoden im
Stadt-Land-Vergleich. Dariiber hinaus werden ausgewahlte erste Ergeb-
nisse aus den Erhebungen zu Teilhabemdglichkeiten, sozialen Netzwer-
ken und Unterstiitzungsstrukturen im Quartier dargestellt.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der Stadt-Land-Vergleich ermdglicht es,
kontextspezifische Barrieren und Ressourcen fiir Teilhabe im Alter sichtbar
zu machen. Die Erkenntnisse sollen zu einer nachhaltigen, lokal angepass-
ten Quartiersentwicklung beitragen und sind relevant fiir Soziale Arbeit,
Altenhilfe und Kommunalpolitik.

Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum
Altern und im Alter

P08-01

Cross-sectional and longitudinal associations between
self-reported financial hardship, quality of life, and
depressive symptoms in older Icelandic adults after
hospital discharge

Alfons Ramel*

University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Introduction: Financial hardship has been linked to poorer psychologi-
cal health, but little is known about its impact on older adults following
hospital discharge. This study examined both cross-sectional and longi-
tudinal associations between financial hardship, health-related quality of
life (QoL), and depressive symptoms in older Icelandic adults discharged
from hospital.

Patients and methods: This secondary analysis used data from the
HOMEFOOD dietary intervention trial, which included 104 community-
dwelling older adults (mean age=83 years) discharged from hospital. De-
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pressive symptoms were measured using the lowa variant of the Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), and health-related QoL was
assessed using the EQ-5D instrument. Financial hardship and income cate-
gories were self-reported. Cross-sectional and longitudinal associations were
examined using linear regression analyses adjusted for relevant covariates.
Results: Financial hardship was reported by 23 participants (22 %) and
was associated with lower income categories (P=0.005) but not with
gender (P=0.495). At discharge, financial hardship was cross-sectionally
associated with higher CES-D scores (B=2.3, P=0.029, adjusted for age
and gender), but not with EQ-5D scores (B=-0.05, P=0.195). Longitudi-
nal analyses showed that financial hardship predicted poorer QoL (EQ-5D:
B=-0.1, P=0.016) and higher depressive symptoms (CES-D: B=2.2,
P=0.014) six months after discharge, after adjustment for age, gender, in-
tervention group, and baseline values.

Conclusion/Discussion: Financial hardship is common among older Ice-
landic adults discharged from hospital and is associated with worse psy-
chological health outcomes. Those reporting financial hardship showed
lower quality of life and more depressive symptoms six months after dis-
charge, highlighting the need to consider socioeconomic factors in post-
discharge care for older adults.

P08-02

Pravention von moralischem Stress in der stationaren
Langzeitpflege: Ein Scoping Review zu MalBnahmen auf
Individuum-, Team- und Organisationsebene

Tanja Adamcik'?*, Elisabeth Reitinger’

'Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitat Wien, Wien, Osterreich; 2Institut fiir
Gesundheitswissenschaften, Ferdinand Porsche FERNFH, Wiener Neustadt, Osterreich

Einleitung: Pflegepersonen in stationdren Langzeitbetreuungseinrich-
tungen sind regelmdBig mit moralisch herausfordernden Situationen
konfrontiert. Komplexe Betreuungssituationen, Zeitdruck, Ressourcen-
mangel und strukturelle Rahmenbedingungen erschweren ethisch ange-
messenes Handeln und begiinstigen moralischen Stress. Wahrend Moral
Distress im Akutbereich bereits untersucht wurde, bestehen im Setting
der Langzeitpflege deutliche Forschungsliicken. Angesichts zunehmen-
der psychischer Belastungen und steigender Berufsausstiege erscheint
die Identifikation wirksamer PraventionsmalBnahmen besonders dring-
lich. Theoretische Modelle (z.B. Corley, 2002) verdeutlichen, dass mora-
lischer Stress sowohl individuelle als auch teambezogene und organisa-
tionale Dimensionen umfasst. Ziel dieses Scoping Reviews ist es daher,
vorhandene PraventionsmaBnahmen in der stationdren Langzeitpflege
systematisch zu erfassen und entlang der Ebenen Individuum, Team und
Organisation einzuordnen.

Patient/en und Methoden: Ein Scoping Review nach Arksey & O'Malley
(2005) wird durchgefiihrt, um einen Uberblick iiber die vorhandene Evi-
denz zu geben. Eingeschlossen werden empirische Studien, theoretische
Arbeiten und Dokumente, die Préaventionsansatze oder MaBnahmen zur
Reduktion von moralischem Stress vorrangig in stationdren Langzeitbe-
treuungseinrichtungen adressieren.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse des Scoping Reviews zeigen, dass im Bereich
der PraventionsmaBBnahmen zu moralischem Stress in stationdren Lang-
zeitbetreuungseinrichtungen bislang nur begrenzt geforscht wurde. Ers-
te Interventionsansdtze existieren, fokussieren jedoch liberwiegend auf
individuelle Bewdltigungsstrategien. Gleichzeitig werden in der Literatur
mehrere Ansétze aus anderen pflegerischen Settings beschrieben, die sich
potenziell auf die Langzeitpflege (ibertragen lassen. Ubereinstimmend
wird betont, dass Pravention auf den Ebenen Individuum, Team und Or-
ganisation ansetzen muss. Auf individueller Ebene umfassen identifizierte
MaBnahmen beispielsweise die Starkung moralischer Resilienz, Trainings
zur Férderung ethischer Sensibilitdt sowie Ansétze zur Unterstiitzung mo-
ralischer Entscheidungsfindung. Auf Teamebene erscheinen ethische Fall-
besprechungen, Ethikcafés und MaBnahmen zur Verbesserung der Kom-
munikations- und Teamkultur als vielversprechend. Die organisationale
Ebene, die in der Literatur als besonders bedeutsam, jedoch gleichzeitig
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als am wenigsten erforscht beschrieben wird, umfasst strukturelle Anpas-
sungen wie transparente Entscheidungswege, eine unterstiitzende Lei-
tungskultur, klare Richtlinien und ein addquates Ressourcenmanagement.
Schlussfolgerung/Diskussion: Moralischer Stress in der stationdren Lang-
zeitpflege stellt ein komplexes, mehrdimensionales Phanomen dar, des-
sen Ursachen und Folgen weit iiber individuelle Faktoren hinausgehen.
Erste Ergebnisse des Scoping Reviews verdeutlichen, dass insbesondere
organisationale Rahmenbedingungen entscheidend dafiir sind, eine Ar-
beitsumgebung zu schaffen, die ethisches Handeln erméglicht und Pfle-
gepersonen langfristig starkt. Damit leisten praventive MaBnahmen nicht
nur einen Beitrag zur Gesundheit des Pflegepersonals, sondern auch zur
Zukunftsfahigkeit einer qualitativ hochwertigen und wiirdevollen Lang-
zeitbetreuung.

P08-03

Einsamkeit und Technologieakzeptanz bei Personen
zwischen 65 und 85 Jahren: Ergebnisse eines Web-
basierten Surveys

Matei Capatu', Thomas E. Dorner'?

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich;
*Medizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health (Abteilung fiir Sozial- und
Praventivmedizin), Wien, Osterreich

Einleitung: Einsamkeit ist ein bedeutendes Public-Health-Problem, be-
sonders bei dlteren Erwachsenen. Diverse Internettechnologien (Soziale
Medien, Videotelefonie, Roboter) kdnnten auf verschiedene Weisen der
Einsamkeit &lterer Menschen entgegenwirken. Jedoch verfiigen éltere Er-
wachsene oft iber weniger digitale Kompetenzen, vor allem im Umgang
mit sozialen Medien und anderen Kommunikationsformen und weisen
eine geringe Internetnutzung auf. Die Einstellung dlterer Menschen ge-
geniiber Technologien und deren Akzeptanz spielen deshalb eine zentrale
Rolle, auch als Mittel um Einsamkeit zu reduzieren.

Patient/en und Methoden: Es wurde eine Querschnittserhebung mit-
tels Computer Assisted Web Interviewing (CAWI) bei 500 Personen im Al-
ter von 65 bis 85 Jahren in Osterreich, représentativ gemessen an sozio-
demographischen Faktoren, durchgefiihrt. Zur Erhebung von Einsamkeit
wurde eine Einzelitem herangezogen:, Ich fiihle mich einsam, wenn ich al-
lein zu Hause bin”. Dieses Statement konnte auf einer Skala von 1-5 (, trifft
vollkommen” bis ,iiberhaupt nicht zu”) bewertet werden. Zur Erfassung
der Technologieakzeptanz wurde der validierte TechPH-Fragebogen ein-
gesetzt, der die Begeisterung (TechEnthusiasm) und Angst (TechAnxiety)
misst. Diese konnen Werte von 1 bis 5 (geringe bis hohe Technikakzep-
tanz) annehmen. Die Auswertung erfolgte mithilfe deskriptiver Statisti-
ken. Gruppenvergleiche wurden mittels Kreuztabellen, Chi%-Tests und Mit-
telwertvergleiche mittels t-Tests durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Pravalenz von Einsamkeit (,trifft vollkommen” oder ,eher
zu”) bei den Befragten betrug 7,7 %. Personen mit hoherer Schulbildung
gaben signifikant haufiger an, sich nicht einsam zu fiithlen (P=0,013) und
mit zunehmender Urbanisierung stieg der Anteil einsam fiihlender Perso-
nen (P=0,003). Geschlecht und Alter hatten keinen eindeutigen Zusam-
menhang mit Einsamkeit. Beziiglich der Technologieakzeptanz zeigten
sich signifikante Unterschiede zwischen einsamen und nicht einsamen
Personen. Einsam fiihlende Personen wiesen eine geringere TechAnxiety
(3,0 vs. 3,7; P <0,001), sowie einen héheren Gesamtscore im TechPH (3,0
vs. 2,8; P=0,031) auf, wahrend sich keine signifikanten Unterschiede im
TechEnthusiasm (2,6 vs. 2,4; P=0,212) zeigten.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Einsamkeit bei
alteren Erwachsenen, die via Internet erreicht werden in Osterreich selten
auftritt. Sich einsam fiihlende Menschen zeigten eine signifikant hohere
Technikakzeptanz. Dies deutet darauf hin, dass gerade diese Gruppe ein
potenziell hohes Interesse an technologiegestiitzten Interventionen ge-
gen Einsamkeit haben konnte. Die Ergebnisse unterstreichen das Potenti-
al von Technologien als erganzenden Ansatz in der Pravention und Bewal-
tigung von Einsamkeit im héheren Lebensalter.
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Community mobility and participation in old age

Isabel Margot-Cattin*

University of Applied Sciences of Western Switzerland (HES-SO), Lausanne, Switzerland

Community mobility is essential for participation and health for older
adults. Community mobility comprises getting outside one’s home, travel-
ling to places, navigating streets, road traffic, and curbs, and doing every-
day activities that are needed, expected and desired. It is linked to partici-
pation, as older adults go out and about, for grocery shopping, meeting
friends and family, walking the dog, or taking a stroll in the neighbour-
hood. Benefits of participation outside the home extend beyond transpor-
tation: it supports physical activity, social connectedness, access to servic-
es and meaningful roles, and a sense of autonomy and identity. Yet many
older adults face risks and barriers, such as falls and near-falls at curbs,
fear of traffic, fatigue, sensory or cognitive changes, reduced confidence,
and unequal access to transportation, which can lead to self-restriction
and social isolation. The built environment plays a decisive role in how
older adults participate, because sidewalk continuity, crossing design and
timing, lighting, benches/rest areas, gradients, winter maintenance, noise,
and the legibility of wayfinding cues modify the usability of everyday out-
ings. Taken together, these factors highlight that participation ,outside
the home” is not only about individual capacity, but about real-world situ-
ations where person, place, commodities, transport options, and routines
intersect.

Here, | will discuss solutions for measuring participation outside the home
and for designing and implementing responses based on empirical data.
The ACT-OUT tool captures participation as ,something someone does
somewhere” by coupling places and activities. Implementation-oriented
research designs might guide co-designed interventions (e.g., improving
local wayfinding supports, tailoring mobility training, or informing age-
friendly environmental and transport adaptations) and evaluate whether
changes translate into more frequent, safer, and more meaningful partici-
pation outside the home.

02
Das unfallchirurgische Setting in der Notaufnahme am
Beispiel der hiiftnahen Fraktur

Ernst Josef Miiller*

Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Zur Sicherstellung und Optimierung der Behandlungsqualitat alterstrau-
matologischer Patient*innen bedarf es standardisierter Vorgehensweisen
und interdisziplindrer medizinischer, pflegerischer und therapeutischer
Zusammenarbeit. Um das perioperative Risiko und das Auftreten von
Komplikationen im Rahmen einer hiiftnahen Femurfraktur zu minimieren
kommt der Akutversorgung in der ZNA in dem engen Zeitfenster (<24 h)
bis zur operativen Versorgung eine besondere Bedeutung zu. Ein struk-
turiertes Screening zur Risikoerfassung (ISAR-Score, Mini-Cog-Test, CFS,
RASS), zur Erfassung des Ernahrungsstatus (MUST) und zur anésthesio-
logischen Risikostratefizierung sind ebenso unerlasslich wie das Einleiten
von ersten praventiven MaBnahmen zur Reduktion des perioperativen Ri-
sikos (Thromboseprophylaxe, Vit.-D-Substitution, Carboloading, Dekonta-
mination) einschlieBlich einer effektiven Schmerztherapie (SI-FICB).

03

Die anasthesiologische Sicht auf die
alterstraumatologischen Patient*innen (Pramedikation,
Risikostratifikation, Intubationsnarkose)

Kateryna Kovalevska*

Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze.

Einleitung: Alterstraumatologische Patient*innen stellen aufgrund von
Multimorbiditdt, Frailty und eingeschrénkter physiologischer Reserve
eine besondere Herausforderung fiir die andsthesiologische Versorgung
dar. Ziel des Vortrags ist es, zentrale andsthesiologische Aspekte in der pe-
rioperativen Betreuung dieser Patientengruppe darzustellen.

Patient/en und Methoden: Es erfolgte eine narrative Darstellung andsthe-
siologischer Strategien mit Fokus auf Pramedikation, préoperative Risiko-
stratifikation und Durchfiihrung der Intubationsnarkose bei alterstraumato-
logischen Patient*innen. Berlicksichtigt wurden klinische Erfahrung, aktuelle
Leitlinien sowie relevante Risikokonzepte wie Frailty und Delirprévention.
Ergebnisse: Eine angepasste Pramedikation unter Vermeidung deliroge-
ner Substanzen, eine erweiterte Risikostratifikation unter Einbeziehung
funktioneller und kognitiver Parameter sowie eine altersadaptierte, ha-
modynamisch stabile Intubationsnarkose tragen wesentlich zur Redukti-
on perioperativer Komplikationen bei.

Schlussfolgerung/Diskussion: Ein individualisiertes, interdisziplinares
anasthesiologisches Management ist essenziell fiir eine sichere periope-
rative Versorgung alterstraumatologischer Patient*innen. Die Berlicksich-
tigung altersassoziierter Besonderheiten kann Morbiditdt und Mortalitat
senken und das postoperative Outcome verbessern.

04
Praoperative Vorbereitung aus kardiologischer Sicht
(inkl. Antikoagulation)

Hannes Alber*

Abt. f. Innere Medizin und Kardiologie, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Anhand eines Falles soll die Rolle der praoperativen kardiolo-
gischen Evaluierung aufgearbeitet werden.

Patient/en und Methoden: Als Grundlage dienen die entsprechenden Richt-
linien der europaischen kardiologischen Gesellschaft aus dem Jahr 2022 so-
wie jener der nordamerikanischen Gesellschaften aus dem Jahr 2024.
Ergebnisse: Der Beurteilung des ischamischen Risikos durch eine etwa-
ige oder bekannte kardiovaskuldre Erkrankung folgt die Abschatzung des
operativen Risikos; daraus wiederum kann das Management des indivi-
duellen Patienten/der individuellen Patientin abgeleitet werden. zudem
ergibt sich daraus auch das Vorgehen hinsichtlich der antithrombotischen
Therapie, welches separat beleuchtet werden soll.
Schlussfolgerung/Diskussion: Schlussendlich wird auf die Bedeutung
des perioperativen Myokardschadens gesondert eingegangen, das es in
einem modernen ganzheitlichen Patientenmanagementprozess wohl
bzw. mdglicherweise noch etwas unterreprasentiert ist.

05
Therapiezielanderung bei Patienten mit hiiftnahen
Frakturen

Rudolf Likar*

KABEG Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Palliative Geriatrie
Einleitung: Der Arzt ist gefordert eine individuelle verantwortliche Ent-
scheidung zu treffen, dabei soll er sich an den 4 Prinzipien der moder-
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nen Bioethik Fiirsorge Nicht-Schaden, Autonomie und Gerechtigkeit ori-
entieren. In der Regel kann die Therapiezieldnderung in mehreren Stufen
ablaufen: DNR: do not resuscitate d.h. keine mechanische oder medika-
mentdse Reanimation, DNE: do not escalate zum Beispiel keine Katecho-
lamine, Intubation oder Hamofiltration, RID heif3t re-evaluate Indication
and Deescalate also laufende MaBnahmen werden beendet und wieder
reevaluiert und die letzte Stufe ist Comfort Terminal Care, ausschlieBlich
symptomenlindernde Therapie.

Patient/en und Methoden: Bei der Therapiezieldnderung bleiben Fragen
die beantwortet werden miissen: Wie geht man mit Patientenverfiigung
um, Vorsorgevollmacht, Erwachsenenvertretung. Wie geht der Umgang
mit psychisch beeintrachtigten Patienten, Fortfiihrung oder Bilanz kiinst-
licher Erndhrung, Fliissigkeitszufuhr? Wie geht man mit Fliissigkeitszufuhr
im Sterben um? Wie geht man mit schwerer Demenz um? Probleme mit
Angehorigen im Umgang mit kultureller religioser Besonderheiten. Fra-
gen, die man bei der Therapiezielanderung sich stellen muss, wird Inter-
vention durch den gegenwartigen Erkenntnisstand effektiv sein? Dient
die Intervention dem Wohle des Patienten? Lassen sich durch medizini-
sche Behandlung verursachten physische und psychische Belastungen
oder Schmerzen fiir den Patienten rechtfertigen, sofern das Therapieziel
erreicht wird? Verschlechtert sich der Zustand des Patienten trotz optima-
ler therapeutischer Interventionen? Wird die Behandlung einen klinischen
Effekt erzeugen? Habe ich die Ziele des Patienten z. B. Unabhéngigkeit vor
Lebenserhaltenden MalBnahmen verfehlt? Werden die Sichtweisen der
Beteiligten und Betroffenen angemessen einbezogen? Kénnen bestehen-
de ethische Bedenken der Beteiligten ausgerdumt werden?

Ergebnisse: Was sind die Do’s wenn die Therapiezielanderung hinsicht-
lich Comfort Terminal Care als Symptomenlinderung beschlossen wurde?
Intravendse Opioid-Gabe, bei Indikation, bei Schmerzen, Angst, Stress,
Atemnot, starker Hustenreiz. Palliative Sedierungstherapie bei Indikation,
Therapie refraktdrer Schmerz, Angst, Stress. Bei therapierefraktérer Not,
existenzieller Angst, Irritation bei terminalen Delir, bedirfnisorientierte
auf den Patienten ausgerichtete PflegemaBnahmen, Nahe maglich, spi-
rituelle Begleitung. Was man nicht machen sollte: Sauerstoff-Gabe, Intu-
bation, Beatmungseinstellung, die einer Verbesserung der Oxygenierung
dienen, intravendse Flussigkeitszufuhr, Monitoring, Befunderhebung.
Schlussfolgerung/Diskussion: Das Wissen um die medizinisch, ethischen
und rechtlichen Grundlagen sowie die Tools zu kennen, ist eine Vorausset-
zung fiir eine patientenzentrierte gerechte medizinische Entscheidungs-
findung.

06
Kommunikation und Altersvorsorge in romantischen
Partnerschaften

Fiona Rupprecht'*, Christina Ristl?, Jana Nikitin?

'Rheinland-Pfélzische Technische Universitét Kaiserslautern-Landau, Landau in der Pfalz,
Deutschland; 2Universitit Wien, Wien, Osterreich

Topic: Altersbilder und Identitat

Einleitung: Familidre und partnerschaftliche Kommunikation zu zentralen
Themen des Alterwerdens wie Wohnen, Pflege und Sterben findet haufig
(zu) spat im Leben statt oder bleibt géanzlich aus. Dabei wird angenom-
men, dass vertraute Gesprache zu diesen Themen ein essenzieller Aspekt
der Altersvorsorge und Altersvorbereitung sind.

Patient/en und Methoden: In einer Studie mit 121 Personen (darunter 57
Paare) im Alter von 51 bis 95 Jahren wurde untersucht, inwiefern regel-
maBige, partnerschaftliche Gespréache Giber Wohnen und Pflege im Alter
sowie Sterben und Tod mit weniger Angsten, dem subjektiven Gefiihl vor-
bereitet zu sein und tatsachlichem Vorsorgehandeln (z.B. Erstellen einer
Patientenverfiigung) zusammenhéngen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass regelmaBige, partnerschaftliche
Gespriche Angste vor Tod und Sterben nehmen kénnen, mit dem subjek-
tiven Gefiihl zusammenhéngen, vorbereitet zu sein (insbesondere in den
Bereichen Wohnen sowie Tod und Sterben) und in tatsachliches Vorsorge-
handeln miinden. Inwieweit Kommunikation zu Altersthemen diese posi-
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tiven Folgen hat, hangt allerdings auch von den Ressourcen eines Paares
ab, beispielsweise dem Einkommen und der Beziehungsqualitét.
Schlussfolgerung/Diskussion: Diese Befunde unterstreichen die Bedeu-
tung einer differenzierten Betrachtung partnerschaftlicher Kommunikati-
on zum Alterwerden und fordern dazu auf, dltere Menschen nicht nur zu
Gesprachen iiber das Alterwerden zu ermuntern, sondern sie auch dabei
zu unterstiitzen, die Inhalte dieser Gesprache aktiv und selbstbestimmt
umzusetzen.

07
Irregeleitete interzelluldare Kommunikation, chronische
Entziindungen und Altern

Andreas Simm*

Klinik fur Herzchirurgie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle-Wittenberg,
Deutschland

Alle Zellen im Organismus werden durch eine Vielzahl an Botenstoffen
(Zytokine, Chemokine, Hormone und beladene zirkulierende extrazellula-
re Vesikel) requliert, wobei es intrazelluldr immer zu einer Integration der
verschiedenen induzierten Signalwege kommt. Diese Kommunikation ist
besonders bei Entwicklungsprozessen, bei der Gewebshomdoostase und
im Immunsystem wichtig. Beim Altern ist diese Kommunikation zwischen
Zellen und Organen gestort. Die Konzentration vieler Hormone sowie die
Ansprechbarkeit von Rezeptoren dndern sich und es kommt durch (von
seneszenten Zellen abgesonderten), Faktoren, bekannt als seneszenz-
assoziierter sekretorischer Phanotyp (SASP), zusatzlich zum Anstieg in-
flammatorischer Cytokine. Diese wiederum kénnen bei normalen Zellen
Seneszenz auslosen, was zu einem Teufelskreis aus Entziindung und Alte-
rung und letztendlich zu chronischen Erkrankungen fiihrt.

08
Sprache im Fokus

Susanne Maria Javorszky*

Hochschule Campus Wien, Wien, Osterreich

Topic: Altersbilder und Identitat

Sprach- und Sprechstdrungen im héheren Lebensalter stellen eine bedeu-
tende Herausforderung fiir die soziale Teilhabe und Lebensqualitét dar.
Neurodegenerative Erkrankungen (z. B. Morbus Alzheimer, Parkinson) oder
vaskuldre Ereignisse kdnnen die sprachliche Ausdrucksfahigkeit und kom-
munikative Kompetenz erheblich beeintrachtigen. Diese Einschrankungen
wirken sich nicht nur auf die verbale Interaktion, sondern auch auf die akti-
ve Partizipation in alltdglichen Lebensbereichen aus, wie soziale Beziehun-
gen, Freizeitgestaltung und Selbstbestimmung. Aktuelle Forschung be-
tont die zentrale Rolle der Kommunikation fiir die soziale Integration und
psychische Gesundheit dlterer Menschen. Therapeutische Ansatze sollten
daher nicht ausschlieBlich auf die Verbesserung sprachlicher Funktionen
abzielen, sondern auch die Férderung alltagsnaher Kommunikationsstra-
tegien und die Einbindung des sozialen Umfelds beriicksichtigen.

09
Von der deutschen S3-Leitlinie zum CGA zur
europdischen Guideline: ein internationaler Uberblick

Filippo Maria Verri?*, Luca Corbia'?, Michael Denkinger'?

'Institut flr Geriatrische Forschung der Uniklinik Ulm, Ulm, Deutschland; 2Agaplesion
Bethesda Klinik, UIm, Deutschland; *Abteilung fiir Translationale Medizinische
Wissenschaften, Universitat Neapel ,Federico II*, Neapel, Italien

Topic: Klinische Geriatrie
Einleitung: Das umfassende geriatrische Assessment (Comprehensive
Geriatric Assessment, CGA) ist ein multidimensionaler, interprofessionel-



ler Prozess zur Therapie- und Versorgungsplanung. Mit der deutschen
S3-Leitlinie ,Umfassendes Geriatrisches Assessment (CGA) bei hospita-
lisierten Patient:innen” liegt erstmals eine evidenz- und konsensbasier-
te Leitlinie fiir den deutschsprachigen Raum vor. Ziel des Vortrags ist die
Darstellung zentraler Empfehlungen, deren Einordnung in die heterogene
europdische Situation sowie die Vorstellung der gestarteten europaischen
CGA-Leitlinieninitiative.

Patient/en und Methoden: Die S3-Leitlinie adressiert hospitalisierte &l-
tere Patient:innen (meist =65 Jahre) und kombiniert systematische Evi-
denzaufarbeitung mit strukturierter Konsensfindung; sie enthalt Gber-
greifende und setting-spezifische Empfehlungen. Ergénzend erfolgte
eine strukturierte Recherche zu nationalen Leitlinien- und Policy-Doku-
menten zum CGA in europdischen Landern (Leitlinienregister sowie Quel-
len von Behdrden und Fachgesellschaften). Die europdische Leitlinien-
initiative (EUGMS/EICA) arbeitet mit einem multidisziplindren Panel aus
Vertreter:innen von 18 europdischen Fachgesellschaften/Organisationen
und folgt der GRADE-Methodik. Inhaltlich wurden PICO-Fragen zur Wirk-
samkeit des CGA in sieben Versorgungssettings sowie zu CGA-basierten
prognostischen Instrumenten fiir die Entscheidungsfindung in denselben
Settings definiert.

Ergebnisse: Die S3-Leitlinie benennt als CGA-Kerndimensionen Selbsthil-
fefahigkeit, Mobilitat, Kognition inkl. Delir, Affekt, Erndhrung und soziale
Situation. Im akutgeriatrischen Setting wird die Durchfiihrung eines CGA
zur Verbesserung patientenrelevanter Endpunkte (z.B. Verbleib in der ei-
genen Hauslichkeit, ADL, Institutionalisierung) empfohlen; als Mindest-
dauer werden mindestens 15 min genannt. Setting-spezifisch werden
u.a. CGA bei geriatrisch identifizierten Patient:innen mit hiiftgelenknaher
Fraktur sowie CGA vor Einleitung einer systemischen Krebstherapie bei
definierten Risikokonstellationen adressiert. Auf europdischem Niveau
zeigt die Bestandsaufnahme weiterhin grof3e Unterschiede in Leitlinienla-
ge und CGA-Implementierung sowie wiederkehrende Barrieren (Ressour-
cen, Ausbildung, Vergiitung, Umsetzung in Interventionen).
Schlussfolgerung/Diskussion: Die S3-Leitlinie bietet eine belastbare Ba-
sis fir klinische Entscheidungen und Implementierung in der stationdren
Versorgung. Angesichts der weiterhin fragmentierten europdischen Si-
tuation kann eine europdische Leitlinie Minimalstandards (Inhalte, Indi-
kationskriterien, Team, Kopplung an Interventionen) harmonisieren und
zugleich lokale Anpassungen ermdglichen; der Start des EUGMS/EICA-
Projekts stellt hierfiir einen wichtigen Schritt dar.

10
Von der Theorie in die Praxis — erste Daten aus dem
Benchmarking System QiGG zum Assessment

Peter Mrak*
AG QIGG OGGG, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: In der klinischen Geriatrie wird die Uberfiihrung strukturierter
Behandlungspfade von der Theorie in die Praxis im jahrlichen Akutgeria-
triebericht der teilnehmenden Zentren dokumentiert und visualisiert.
Ergebnisse: Der Akutgeriatrie Bericht 2024 dokumentiert anhand von
7545 Féllen aus 15 &sterreichischen Einrichtungen die hohe Wirksam-
keit spezialisierter geriatrischer Versorgung. Analysen von JOANNEUM
RESEARCH HEALTH und der OGGG zeigen, dass 90,5 % der Patientinnen
und Patienten nach der Behandlung in ihr gewohntes Umfeld zuriick-
kehren kénnen, wobei signifikante Verbesserungen in der Mobilitdt und
Reduktion der Pflegebediirftigkeit verzeichnet wurden. Der Bericht un-
terstreicht den Erfolg der Qualitatssicherungsinitiative QiGG und ebnet
durch den Einsatz automatisierter Datenerfassung den Weg fiir KI-basier-
te Vorhersagemodelle.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Moglichkeit strukturierter Arbeit und
Dokumentation im Benchmarking gewahrt den Teilnehmern eine konti-
nuierliche Sicht auf das eigene Tun.

Ein implementiertes Berichtswesen ermdglicht eine Qualitdtsverbesse-
rung in der Patientenversorgung durch individuelle Visualisierung der ge-
leisteten Arbeit und der wichtigen Behandlungsprozesse.

11
Woran denken bei der Einfiihrung von Assessments in
die klinische Praxis?

Martina Honegger*

Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich; Pensionsversicherungsanstalt, Wien,
Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Die erfolgreiche Einfilhrung geriatrischer Assessments hangt mal3geb-
lich von der strukturierten Implementierung in bestehende klinische Ver-
sorgungsprozesse ab. Der Vortrag beleuchtet die Einfihrungsphase neu-
er Assessments und zeigt zentrale Barrieren und Erfolgsfaktoren fiir eine
nachhaltige, erfolgreiche Implementierung aus Forschung und Praxis. Im
Fokus stehen die Anpassung klinischer Abldufe, interprofessionelle Zu-
sammenarbeit, frithzeitige Qualifizierung, digitale Workflow-Integration
sowie aktives Change Management einschlielich Akzeptanzférderung,
Fiihrungs- und Steuerungsstrukturen sowie zielgerichtete Kommunika-
tion. Assessments sollen als wesentliche prozessrelevante, handlungs-
leitende Elemente integrierter Versorgung dlterer Menschen verstanden
werden.

12

Andert sich die soziale Interaktionswelt alterer
Menschen durch die Nutzung einer App zur Steigerung
sozialer Partizipation? Ergebnisse des SMART-AGE RCT

Nicole Memmer'*, Meike Snijder-Steinhilber?, Anna Schlomann’,
Anna-Lena Schubert?, Hans-Werner Wahl'

'Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 2Universitat Mainz, Mainz, Deutschland

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Soziale Partizipation ist im hoheren Lebensalter durch unter-
schiedliche Faktoren, die weit {iber gesundheitliche Einschrankungen hi-
nausgehen, gefihrdet, z. B. den Ubergang in die nachberufliche Phase mit
signifikanter Veranderung des sozialen Kontexts oder mangelnde bzw.
nicht zielgruppengerechte soziale Vernetzungsangebote. Gleichzeitig
zéhlen die Vermeidung von sozialer Isolation und Einsamkeit heute zu den
erklarten Zielen praventiver MaBnahmen, weil diese mit erhéhten physi-
schen und psychischen Krankheitsraten sowie mit kognitiven Pathologien
verbunden sind und deshalb auch einen erheblichen Kostenfaktor im Ge-
sundheitswesen darstellen. Die randomisierte Studie SMART-AGE hat zum
Ziel, den Einfluss digitaler Interventionen auf soziale und kulturell-gesell-
schaftliche Vernetzungsprozesse zu untersuchen.

Patient/en und Methoden: Aus einem Gesamtpool von 648 Personen
67 Jahre und alter (M=75, SD=6, 52 % Frauen) mit im Mittel hoher Ge-
sundheit und Bildung wurden n=219 per Zufall einer Interventions-
gruppe zugeordnet, die liber 6 Monate hinweg eine tablet-basierte App
zur Erhéhung von unterschiedlichen Formen der sozialen Partizipation
(,smartVERNETZT app”) erhielten. Weitere n=212 Personen wurden per
Zufall einer aktiven Kontrollgruppe zugewiesen, die nur ein Tablet samt
Kurzeinfiihrung in dessen Moglichkeiten erhielt. Zur Erfassung sozialer
Partizipation wurden als primdre Outcomes international etablierte Ska-
len erhobenen zu Einsamkeit, sozialer Unterstiitzung und zum Ausmafd
des sozialen Austauschs mit familidren und nicht-familidren Personen ein-
gesetzt. Diese wurden samt einer Reihe weiterer Konstrukte zu Baseline,
nach 3 und 6 Monaten erhoben.

Ergebnisse: ANOVA-basierte Auswertungen eines latent definierten Om-
nibus-Outcomes unter Einbezug aller drei primdren Einzelindikatoren er-
gab eine signifikante Gruppe X Zeit Interaktion (F[2,586] =3,17, p=0,044,
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partial n?=0,01) kleiner Effektstarke, die durch relative Stabilitdt von sozi-
aler Partizipation in der Intervention, aber Riickgang sozialer Partizipation
in der Kontrollbedingung zustande kam.

Schlussfolgerung/Diskussion: Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf
hin, dass selbst in einer positiv selektionierten Gruppe éalterer Erwachse-
ne digital stimulierte soziale Vernetzung mit praventionsrelevanten Effek-
ten einhergeht.

13
Alleinsein, Einsamkeit und Mediennutzung im Alltag

Christina Ristl"*, Gizem Hiiltir?, Jana Nikitin'

'Universitdt Wien, Wien, Osterreich; 2Universitat Bonn, Bonn, Deutschland

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Digitale Medien gelten oft als Mdglichkeit, Einsamkeit im h6-
heren Alter zu verringern.

Patient/en und Methoden: In zwei Experience-Sampling-Studien (Stu-
die 1: N=103, 19-79 Jahre; Studie 2: N=265, 17-83 Jahre) untersuchten
wir, ob und wie alltdgliche Mediennutzung den Zusammenhang zwischen
Alleinsein und Einsamkeit verandert, mit besonderem Fokus auf das mitt-
lere und héhere Erwachsenenalter.

Ergebnisse: Insgesamt berichteten die Teilnehmenden mehr Einsamkeit,
wenn sie allein waren. Mediennutzung schwéchte diesen Zusammenhang
aber nicht ab. Stattdessen hing Mediennutzung mit héherer Einsamkeit
zusammen, wenn Teilnehmende mit anderen zusammen waren. Alter mo-
derierte diese Effekte nur geringfiigig.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Befunde sprechen dafiir, Medien im
Alter nicht als einfachen Ersatz fiir analoge soziale Kontakte zu betrach-
ten, sondern genauer zu priifen, unter welchen Bedingungen sie soziale
Einbindung unterstiitzen und wann sie Einsamkeit erhdhen.

14

Was passiert, wenn Kl-Technologien Teil des sozialen
Netzwerks werden? Beitrage der materiellen
Gerontologie zur Erforschung sozialer Beziehungen im
Alter

Vera Gallistl'*, Katrin Lehner', Roger Laufenberg, von?

'Karl Landsteiner Privatuniversitat, Krems, Osterreich; 2VICESSE Vienna Centre for Societal
Security, Wien, Osterreich

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Das Modell des sozialen Konvois (Kahn & Antonucci, 1980; An-
tonucci & Akiyama, 1987) gilt als eine der einflussreichsten Alternstheorien
zur Analyse sozialer Beziehungen im Alter. Ausgehend von dieser ,klassi-
schen” Alternstheorie nimmt der Beitrag eine konzeptionelle Neuveror-
tung des Sozialen Konvoi-Modells in einer zunehmend digitalen Welt vor.
Im Zentrum steht die Frage, ob und wie nicht-menschliche Akteure - ins-
besondere Kl-gestiitzte Technologien - als Teil des sozialen Konvois im Al-
ter gedacht werden konnen und welche konzeptionellen wie praktischen
Konsequenzen fiir die Gerontologie damit verbunden sind.

Patient/en und Methoden: Der Beitrag basiert auf einer qualitativ-ethno-
graphischen Studie mit 29 hteilnehmenderBeobachtungin Pflegeheimen,
in denen Kl-Technologien eingesetzt wurden, sowie 18 leitfadengestiitz-
ten Interviews mit Pflegekraften und &lteren Pflegeheimbewohner:innen.
Die Daten wurden mittels Situationsanalyse (Clarke, 2012) ausgewertet,
um zu untersuchen, wie Kl-Technologien in bestehende, soziale Netzwer-
ke integriert werden und welche Herausforderungen dabei entstehen.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Kl-Technologien auf vielfdlti-
ge Weise in soziale Konvois &lterer Menschen eingebunden sind, die-
se jedoch zugleich irritieren oder begrenzen konnen. KI-Systeme tre-
ten als aktive Teilnehmende in sozialen Konvois auf, bleiben in ihren
Wirkungen jedoch stark durch Annahmen und Entscheidungen von

$26  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1 - 2026

Technologieentwickler:innen gepragt. Soziale Beziehungen zwischen
Menschen und KI-Systemen kénnen dadurch nur teilweise durch gemein-
same Erfahrungen (iber den Lebenslauf wachsen, sondern werden von
aulBen, technologisch codiert’.

Schlussfolgerung/Diskussion: Um die Besonderheit dieser digitalisierten
sozialen Beziehungen in der Forschung besser sichtbar zu machen, pla-
diert der Beitrag abschlieBend fiir eine konzeptionelle Erweiterung des
sozialen Konvoi-Modells durch relationale und materiell-gerontologische
Ansitze im Sinne eines sozio-materiellen Konvois, der uns beim Alterwer-
den in einer digitalen Welt begleitet.

15
Hitzeepisoden, soziale Isolation und digitale Chancen:
Neue Perspektiven fiir soziale Interaktion im Alter

Eva Liicke*, Hanna Kottl

IBM Krems University of Applied Sciences, Krems, Osterreich

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Hitzeperioden stellen fiir dltere Menschen ein erhebliches Ge-
sundheitsrisiko dar und fiihren haufig dazu, dass sie sich in ihre Wohnun-
gen zurlickziehen. Dieses Verhalten kann unbeabsichtigt soziale Isolation
verstdrken und das Sterblichkeitsrisiko erhohen.

Patient/en und Methoden: Unsere qualitative Studie basiert auf 22
Expert*inneninterviews mit alteren Menschen, Gesundheitsfachkraften
und politischen Entscheidungstrdger*innen und untersucht das soziale
Verhalten sowie MaBnahmen wahrend Hitzeepisoden im urbanen Raum.
Ergebnisse: Der Zusammenhang zwischen Hitze und Isolation wurde teil-
weise bestétigt; als besonders positiv wurden aufsuchende MaBnahmen,
die Nutzung alltéglicher Orte sowie die Beriicksichtigung der Bediirfnisse
und Ressourcen der Zielgruppe bewertet. Dariiber hinaus zeigten unsere
Ergebnisse, dass digitale Kommunikationsformen wie telefonische Kon-
takte und Videocalls wahrend Hitzeepisoden eine wichtige Rolle als pro-
tektive Faktoren spielen kdnnen. Sie ermdglichen soziale Nahe trotz phy-
sischer Distanz und reduzieren das Risiko von Isolation.
Schlussfolgerung/Diskussion: Vor dem Hintergrund sozialer Isolation
wahrend Hitzeepisoden stellt sich die Frage: Reichen klassische Unter-
stlitzungsmalBnahmen aus, oder braucht es hybride Ansétze, die digita-
le Kommunikationsformen wie Telefon- und Videokontakte integrieren?
Kénnen solche Strategien tatsachlich dazu beitragen, soziale Teilhabe
unter extremen klimatischen Bedingungen zu sichern — oder bergen sie
neue Barrieren fiir dltere Menschen?
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Frailty und das intestinale Mikrobiom: Assoziationen
mit den pathogenetischen Faktoren in der geriatrischen
Langzeitpflege

Thomas E. Dorner*

Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich;
Medizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health, Abteilung fiir Sozial- und
Praventivmedizin, Wien, Osterreich

Topic: Geriatrische Syndrome/Frailty

Einleitung: Frailty ist ein zentrales geriatrisches Syndrom mit hoher Pra-
valenz in Langzeitpflegeeinrichtungen (~52 %). Pathogenetisch spielen
Sarkopenie, Malnutrition und chronische Inflammation eine zentrale Rol-
le. Das intestinale Mikrobiom riickt zunehmend in den Fokus, da verrin-
gerte Diversitdt mit Inflammation, Erndhrungsstatus und Muskelabbau
assoziiert ist. Ziel dieser Studie war die Bestimmung der Frailty-Prévalenz
bei Bewohner*innen geriatrischer Langzeitpflege und die Analyse von Zu-
sammenhdngen zwischen Frailty, deren pathogenetischen Faktoren und
Mikrobiomparametern.



Patient/en und Methoden: Es wurde eine Querschnittstudie in zwei Pfle-
geheimen in Niederdsterreich (Stephansheim, Horn; Stadtheim, Wr. Neu-
stadt) durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden alle Bewohner*innen der
geriatrischen Langzeitpflege, ausgeschlossen jene mit medizinischen
oder kognitiven Einschrankungen, die eine Teilnahme verhinderten, oder
fehlendem Einverstandnis. Frailty wurde mittels SHARE-FI erhoben. Der
Erndhrungsstatus wurde iiber Serumalbumin, MNA und GNRI beurteilt,
Sarkopenie {iber Handgripdynamometrie und BIA erfasst. CRP diente als
Inflammationsmarker. Das intestinale Mikrobiom wurde aus Stuhlproben
analysiert; Alpha-Diversitat wurde mit Species Richness, Shannon-und In-
verse-Simpson-Index bestimmt. Statistische Analysen umfassten Korrela-
tionen zwischen Frailty, Erndhrungsparametern und Mikrobiomdiversitat,
getrennt nach Geschlecht.

Ergebnisse: VVon 269 Bewohnerinnen der beiden Pflegeheime wurden 183
in die Studie eingeschlossen (mittleres Alter 85 J.; 77 % Frauen). Die Prava-
lenz von Frailty betrug 52,5 %, 36 % waren prefrail und 11,5 % robust. Die
dominierenden bakteriellen Phyla waren Firmicutes (47 %), Bacteroide-
tes (42 %), Actinobacteria (2 %), Proteobacteria (3 %) und Verrucomicro-
bia (5 %), mit teils hoher interindividueller Variabilitat. Die mikrobielle Al-
pha-Diversitét lag im unteren Referenzbereich, bei vielen Bewohnerinnen
deutlich reduziert. Bei Frauen korrelierte der Inverse-Simpson-Index sig-
nifikant negativ mit dem Frailty-Score (r=-0,195; p=0,045), nicht jedoch
bei Mannern. Alle Alpha-Diversitatsindices zeigten zudem signifikante po-
sitive Zusammenhange mit Serumalbumin, MNA und GNRI.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Prévalenz von Frailty in den unter-
suchten Pflegeheimen ist hoch und entspricht den Literaturwerten, was
die klinische Relevanz betont. Ergebnisse zeigen, dass eine geringere mi-
krobielle Diversitat und reduzierte butyratproduzierende Bakterien mit
Frailty und Sarkopenie assoziiert sind. Alpha-Diversitdt korrelierte mit
Erndhrungsparametern (Serumalbumin, MNA, GNRI), insbesondere bei
Frauen, und unterstreicht die Interaktion zwischen Mikrobiom, Erndh-
rung und Frailty. Die Befunde deuten darauf hin, dass das Mikrobiom ein
modifizierbarer Faktor in Prévention und Therapie von Frailty sein kdnnte.
Langfristige und interventionelle Studien sind notwendig, um kausale Zu-
sammenhéange zu priifen.

17
Kachexie und Therapieansatze

Ralph Simanek*
MGZ Floridsdorf der OGK, Wien, Osterreich

Topic: Erndhrung

Kachexie ist bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen, aber auch bei an-
deren schwerwiegenden, chronischen Erkrankungen, ein haufiges Syn-
drom. Ursachen fiir diese Stoffwechselstérung sind systemische Inflam-
mation, metabolische Dysregulation und neuroendokrine Mechanismen.
Den Gewichtsverlust allein auf reduzierte Nahrungsaufnahme zuriickzu-
filhren, greift hier zu kurz. Zentrale Mediatoren sind u.a. IL-6, TNF-a und
GDF-15, die Muskelabbau, erhdhten Energieverbrauch und Appetitver-
lust fordern. Neue gezielte Therapieansatze adressieren diese Signalwe-
ge: Die GDF-15-Blockade mit Ponsegromab fiihrte in einer Phase-II-Studie
zu dosisabhdngiger Gewichtszunahme und Symptomverbesserung bei
Krebspatient:innen. IL-6-Blockade mit Tocilizumab zeigte einen muskel-
erhaltenden Effekt, jedoch ohne Uberlebensvorteil bei erhdhter Toxizitat.
Ghrelin-Agonisten wie Anamorelin verbessern Appetit und Korperzusam-
mensetzung, ohne funktionelle Endpunkte klar zu beeinflussen. Insge-
samt unterstreichen die Daten die Bedeutung einer frithen Diagnose und
eines multimodalen, interdisziplindren Therapiekonzepts, wobei die effek-
tive Kontrolle der zugrundeliegenden Erkrankung weiterhin der wichtigs-
te antikachektische Faktor bleibt.

18
,State of the ART zum Thema Sturz in der Geriatrie”

Ellen Freiberger*

Institut fiir Biomedizin des Alterns/FAU Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Topic: Geriatrische Syndrome/Frailty

Stiirze bei élteren Menschen stellen eine hohe Herausforderung auf dem
Mikro- und Makrolevel dar. Auf dem Mikrolevel gefdhrden Stiirze die
Selbststandigkeit bei dlteren Menschen, gehen haufig mit Verletzungen
einher und bewirken erh6hte Bedenken zu stiirzen oder zu fallen, neben
vielen anderen negativen Effekten. Auf dem Makrolevel belasten Stiirze
das offentliche Gesundheitssystem, denn gerade Stiirze mit Verletzungen
sind kostenintensiv.

Sturzursachen sind multifaktoriell, wobei neben den intrinsischen, sowie
extrinsischen Dimensionen inzwischen auch anerkannte verhaltensspezi-
fische und sozio-kulturelle Dimensionen, zunehmend beriicksichtigt wer-
den.

In 2022 publizierte die ,World Falls Prevention Guidelines” Gruppe einen
aktualisierten Algorithmus zum Screening und Identifikation sturzgefahr-
deter alterer Menschen. Neben diesem Algorithmus und den damit ein-
hergehenden Empfehlungen zur Sturzpravention wird in diesem Vortrag
ein besonderer Fokus auf,Sturzbedenken” gelegt.

19
Evidenz fiir multimodale Interventionen bei Sturzrisiko

Christoph Pertinatsch*

Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich; Pensionsversicherungsanstalt, Wien,
Osterreich

Topic: Rehabilitation interprofessionell betrachtet/Geriatrische Rehabili-
tation

Stlirze im hoéheren Lebensalter stellen ein multifaktorielles Gesundheits-
problem mit erheblichen funktionellen und sozio6konomischen Folgen
dar. Der Vortrag gibt einen evidenzbasierten Uberblick {iber multimoda-
le Interventionen zur Reduktion des Sturzrisikos und unterscheidet dabei
klar zwischen multikomponent- und multifaktoriellen Ansatzen. Aktuelle
Leitlinien und systematische Reviews zum Thema Sturz zeigen, dass vor
allem kombinierte Trainingsprogramme aus Kraft- und Gleichgewichts-
training wirksam sind und im Rahmen multifaktorieller Konzepte durch
gezielte Interventionen wie Medikationsanpassung, Erndhrungsmafnah-
men oder Wohnraumadaptierungen ergénzt werden sollen. Im Vortrag
wird die praktische Umsetzung dieser Evidenz und die Rolle der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit in unterschiedlichen Versorgungssettings
diskutiert.

20
Sicher mobil statt immobil sicher — Sturzpravention bei
Menschen mit Demenz

Andrea Stockl*

Wiener Gesundheitsverbund, Pflege Liesing, Wien, Osterreich

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Einleitung: Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir Stlirze und
schwerwiegende Sturzfolgen deutlich an, insbesondere bei &lteren Men-
schen mit kognitiven Funktionseinschrankungen. Stiirze stellen ein mul-
tifaktorielles Geschehen dar, bei dem korperliche, kognitive und umge-
bungsbezogene Faktoren zusammenwirken. Trotz hoher Prévalenz wird
der Sturzpravention bei Menschen mit Demenz im Setting der Langzeit-
pflege zu wenig Bedeutung beigemessen.
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Patient/en und Methoden: Der Vortrag basiert auf nationalen und inter-
nationalen Studien zur Sturzpravention bei &dlteren Menschen mit kog-
nitiven Einschrankungen sowie auf praxisbezogenen Konzepten aus der
Langzeitpflege. Berlicksichtigt werden therapeutische Interventionen aus
der Ergo- und Physiotherapie sowie person-zentrierte Aspekte wie Bezie-
hung, Kommunikation und Umgebungsgestaltung.

Ergebnisse: Die Literatur zeigt, dass Menschen mit Demenz eine deut-
lich hohere Sturzpravalenz und schwerere Sturzfolgen aufweisen, jedoch
héaufig weniger therapeutische Interventionen erhalten. Evidenzbasier-
te MaBnahmen wie allgemeine Bewegung, gezielte Kraft- und Gleichge-
wichtsiibungen sowie ADL-Training sind auch bei kognitiv eingeschrank-
ten Personen wirksam. Eine erfolgreiche Umsetzung erfordert einen
ganzheitlichen Ansatz, bei dem Fachkompetenz, Beziehung, Kommunika-
tion und eine forderliche Umgebung gleichwertig beriicksichtigt werden.
Schlussfolgerung/Diskussion: Sturzpraventionstraining im Pflegeheim
ist auch bei hochbetagten und demenziell beeintrachtigten Menschen
wirksam und notwendig. Ergo- und Physiotherapeut*innen spielen eine
zentrale Rolle, indem sie durch individuell angepasste Interventionen und
professionelle Beziehungsgestaltung Funktionsfahigkeit, Aktivitat und
Partizipation erhalten bzw. férdern. Eine stérkere Verankerung praventi-
ver Therapieangebote in der Langzeitpflege kdnnte Lebensqualitdt und
Wohlbefinden steigern und langfristig Kosten im Gesundheitssystem sen-
ken.

21
Mobilitat im Alter: Sicher, selbstandig, vernetzt

Gregor Freystatter®

Universitare Klinik fur Altersmedizin Stadtspital, Zirich, Schweiz

Topic: Klinische Geriatrie

Mit dem Altern nimmt die Muskelmasse und die Muskelkraft, aber auch
der Visus und das Kontrast-Sehen ab, arthrotische Veranderungen der Ge-
lenke werden haufiger und das Risiko fiir Stiirze steigt. Chronische Erkran-
kungen nehmen zu und der Bewegungsradius wird zunehmend kleiner.
Fiir den Erhalt der Selbstandigkeit und um an sozialen Aktivitdten wei-
terhin teilzunehmen, ist es entscheidend auch im Alter mdglichst mobil
zu sein. In diesem Vortrag wird ein Ausblick auf zukiinftige Entwicklun-
gen und Trends zur Mobilitat der alteren Schweizer Bevélkerung gegeben.

22
Die Rolle der Geriatrischen Rehabilitation in der Zukunft

Stefan Bachmann*

Rehaklinik Valens, Valens, Schweiz

Topic: Klinische Geriatrie

Die postakute stationdre geriatrische Rehabilitation ist evidenzbasiert
eine wirksame und zweckmadssige interdisziplindre Behandlungsmafnah-
me, um bei dlteren Patientinnen und Patienten die Funktionsfahigkeit im
Alltag und in der Teilhabe zu verbessern, Pflegeheimeinweisungen zu re-
duzieren und die Mortalitdt zu senken.

Die geriatrische Rehabilitation wird aufgrund der demografischen Ent-
wicklungen in der Zukunft noch an Stellenwert gewinnen. Sie muss aber
zukiinftig noch besser in den Patientenpfad von der Akutsomatik und der
Akutgeriatrie, Uber die spezialisierte ambulante und stationdre Rehabili-
tation bis in die Grundversorgung eingebunden werden. Hierfiir sind die
wichtigen und kritischen therapeutischen Inhalte und die wichtigen the-
rapeutischen Fachdisziplinen fiir diese spezialisierten geriatrischen Reha-
angebote zu definieren. Weitere neue Angebote wie spezialisierte Reha@
home fiir dltere Menschen und neue Technologien sind zu entwickeln und
breit in der Versorgung zu implementieren. Unter dem aktuellen Kosten-
druck, unter anderem auch in der geriatrischen Versorgung, sind alternati-
ve Finanzierungsmodelle mit Kostentréagern und der Politik zu diskutieren
und einzufiihren.
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Update 2026: Anti-Aging Medicine in der Schweiz

Thomas Miinzer*

European Academy for Medicine of Ageing, Briissel, Belgien

Topic: Klinische Geriatrie

Die Schweiz gehort weltweit zu den Landern mit der hdchsten Lebenser-
wartung. Mit dem neuen Trends ,healthy longevity” oder ,healthy aging”
verandert sich die Sicht auf die alten Menschen der Zukunft jedoch deut-
lich. Mehrere Universitaten haben entsprechende Programme aufgebaut,
um sich dem Thema wissenschaftlich zu widmen, wahrend parallel hierzu
teils dubiose Anbieter den Jungbrunnen versprechen. Potenzielle Investi-
toren werden in Luxushotels zu Vortragen eingeladen. Im Referat werden
einige Trends zum Thema Anabolika, Senolytika oder anderen Substanzen
vorgestellt, die derzeit im Trend sind.

24
Relevanz und Aufgabe von Pflegekrankenhausern in der
Langzeitbetreuung

Michael Smeikal*, Matthias Unseld

Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Medikalisierte Langzeitpflege stellt eine unverzichtbare Saule
in der Versorgungslandschaft geriatrischer Patient*innen dar.

Patient/en und Methoden: Es handelt sich um eine retrospektive Daten-
analyse bei der Bewohner*innen aus Langzeitpflegeeinrichtungen gegen
jene in Pflegekrankenhdusern verglichen werden.

Ergebnisse: Die erhobenen Daten belegen den Nutzen einer medikali-
sierten Betreuung im Vergleich zu einer reinen Langzeitpflegeeinrichtung.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die vorliegenden Daten belegen klar, den
Nutzen einer medikalisierten Langzeitbetreuung fiir Menschen mit ho-
hem Pflegebedarf und ausgepréagter Multimorbiditat.

25
Medikationsmanagement bei
Mobilitatseinschrankungen und Sturzneigung

Pavol Mikula*

Klinik fiir Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik, Klinikum Bayreuth, Medizincampus
Oberfranken Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, Bayreuth, Deutschland

Topic: Polypharmazie

Nutzung objektiver Funktions-Assessments zur Identifizierung reversibler
Sturzursachen und als Entscheidungsgrundlage fiir eine gezielte pharma-
kologische Interventionssteuerung. Differenzierte Abwagung protektiver
und sturzinduzierender Medikamenteneinfliisse unter systematischer An-
wendung von geriatrischen Bewertungshilfen. Anpassung der Applikati-
onsformen an funktionelle Barrieren, um die strukturelle Integritat auch
bei eingeschrankter Mobilitat sicherzustellen. Proaktive differenzialdia-
gnostische Abklarung zur Identifikation medikamentds beeinflussbarer
Mobilitatseinschrankungen und Senkung der sturzassoziierten Morbidi-
tat. Positionierung der Geriatrie als steuernde Instanz zur Priorisierung der
individuellen Autonomie und hauslichen Stabilitdt gegeniiber einer rein
additiven Leitlinienmedizin.

26
Al und Machine Learning in der Medizin

Daniel Aletaha*

Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich



Kiinstliche Intelligenz und Machine Learning verandern die Medizin
grundlegend - von der Diagnostik bis zur Therapieentscheidung. Der Vor-
trag gibt einen Uberblick iiber zentrale KI-Anwendungen in der klinischen
Praxis, mit besonderem Fokus auf die medizinische Bildgebung als Trei-
ber friiher, praziser und reproduzierbarer Diagnosen, und einem Fokus
auf Rheumatologie. Anhand aktueller Beispiele werden Chancen, Limi-
tationen und Implementierungsfragen diskutiert. AbschlieBend wird ein
Ausblick auf die Rolle von Kl in integrierten, patientenzentrierten Versor-
gungskonzepten gegeben.

27
Impfempfehlung gegen Pneumokokken: Neuer
Impfstoff gegen eine altbekannte Erkrankung

Angelika Wagner*

Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Topic: Infektionskrankheiten, Impfung und Immunsystem

Infektionserkrankungen kénnen fiir dltere Personen nicht nur eine ein er-
hohtes Risiko fiir infektionsassoziierte Komplikationen bedeuten, sondern
auch die selbsténdige Lebensfiihrung bedrohen. Zur Pravention von inva-
siven Pneumokokken-Erkrankungen und Pneumonien steht fiir Personen
ab 60 Jahren derzeit ein 21-valenter konjugierter Pneumokokken-Impf-
stoff (iber das nationale Impfprogramm in Osterreich zur Verfiigung. Im
Vortrag wird die derzeitige Epidemiologie von Pneumokokken-Erkran-
kungen und deren Pravention mittels verfligbarer Impfstoffe besprochen.

28
Influenza: Welcher Impfstoff hat die beste Wirksamkeit?

Monika Redlberger-Fritz*

Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich

Topic: Infektionskrankheiten, Impfung und Immunsystem

Bei Personen ab 60 Jahren weisen hochdosierte und adjuvantierte In-
fluenza-Impfstoffe im Vergleich zu Standardimpfstoffen in der Regel die
hochste Wirksamkeit auf.

Sie induzieren eine starkere Immunantwort und sind mit einer signifikan-
ten Reduktion schwerer Influenza-Verldufe sowie influenzabedingter Hos-
pitalisierungen assoziiert.

Hochdosierte Impfstoffe enthalten eine vierfach erhohte Antigenmenge
und zielen darauf ab, die altersbedingt verminderte Immunantwort zu
kompensieren, wahrend adjuvantierte Impfstoffe einen Wirkverstérker
(z.B. MF59) einsetzen, der die Immunantwort qualitativ verbessert, ohne
die Antigenmenge zu erhéhen.

In der klinischen Praxis werden beide Impfstofftypen als vergleichbar
wirksam angesehen, wobei Verfligbarkeit, individuelle Vertraglichkeit und
nationale Impfempfehlungen die Auswahl bestimmen.

29
Wie lange hdlt eigentlich der Impfschutz: Herpes zoster
und RSV

Birgit Weinberger*

Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Fiir optimale Empfehlungen und Impfstrategien ist die Frage nach der
Dauer des Impfschutzes und damit die potentielle Notwendigkeit von
Auffrischungsimpfungen von groBer Bedeutung. In den randomisierten
Zulassungsstudien fiir neue Impfstoffe ist der Beobachtungszeitraum in
der Regel relativ kurz. Haufig werden diese dann durch einen ldngeren
Follow-up erganzt und es folgen Beobachtungsstudien nach der Zulas-
sung und Einfiihrung der Impfstoffe. Auch mathematische Modellierun-

gen basierend auf Daten zum zeitlichen Verlauf von Immunantworten
und Wirksamkeit werden herangezogen. Dieses Prozedere soll an den Bei-
spielen der Impfungen gegen Herpes zoster und gegen das Respiratori-
sche Synzytial Virus (RSV) aufgezeigt werden.

Fiir Herpes zoster steht ein adjvuantierter rekombinanter Proteinimpf-
stoff zur Verfiigung, der in allen Altersgruppen und auch bei Patienten mit
Grunderkrankungen und unter Immunsuppression eine sehr hohe Wirk-
samkeit gegen Herpes zoster zeigt. Die Wirksamkeit wurde fiir mehr als
10 Jahre gezeigt und derzeit ist eine Auffrischung nach der einmaligen
Impfung mit zwei Dosen nicht empfohlen. Gegen RSV wurden 2023 erst-
mals Impfstoffe fiir dltere Erwachsene zugelassen. Inzwischen gibt es Da-
ten, die eine klinische Wirksamkeit fiir zwei bzw. drei Saisonen zeigen und
derzeit sind Auffrischungsimpfungen nicht empfohlen. Dies wird jedoch
kontinuierlich in weiteren Studien evaluiert und die zukiinftigen Empfeh-
lungen werden jeweils den aktuellen Stand der Forschung implementie-
ren.

30
GERIATRICS FOR JUNIORS (G4J) New ways to teach new
professionals about older people

Eva Miiller-Eggenberger'*, Patricia Walentiny?

Zentrum fiir Altersmedizin, KABEG Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Klagenfurt am
Woérthersee, Osterreich; 2Department fiir Akutgeriatrie und Remobilisation, Krankenhaus
der Elisabethinen, Klagenfurt am Wérthersee, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Bereits zum 5. Mal wird heuer im Rahmen des gro3en Jahres-
kongresses der OGGG eine GERIATRICS FOR JUNIORS (G4J) SESSION ange-
boten. G4J ist eine Fortbildungsinitiative junger Geriater:innen aus Eng-
land. Die Association for elderly medicine education (AEME) hat G4J ins
Leben gerufen und (iber die Plattform G4J Connect in ganz GroBbritanni-
en und in andere europdische Lander ausgeweitet. Seit 2019 gibt es G4J
Veranstaltungen auch in Osterreich.

Patient/en und Methoden: Die Session richtet sich an junge, neugierige
Kolleg:innen aus Medizin, Pflege und allen assoziierten Berufsgruppen. Es
ist eine Mischung aus IMPULSVORTRAGEN zu spannenden geriatrischen
Themen und praktischem HANDS-ON Training.

Heuer steht bei den geriatrischen RACERN (Kurzvortrdgen) die ambulan-
te Geriatrie, Gewalt im Alter, Betroffenenberichte von Delirpatient:innen,
Einblicke in das Leben eines geriatrischen Assistenten und vieles mehr am
Programm.

Im interaktiven GERI PARCOUR stellen junge, engagierte Therapeut:innen
das multiprofessionelle geriatrischen Team vor. In Kleingruppen wird
durch die Stationen: Pflege, Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie, Psy-
chologie, Seelsorge, Sozialarbeit und Didtologie rotiert, um die alltdgliche
Praxis der einzelnen Berufsgruppen erlebbar und sichtbar zu machen. Mit
GERT- dem AGE SIMULATOR kann in einem FRAILTY CIRCUIT Hochbetagt-
heit und Hilfsbediirftigkeit am eigenen Leib erlebt werden. Wie fiihlt es
sich an keine Kraft mehr zu haben, nicht mehr richtig sehen oder héren zu
konnen? Auf einen Stock angewiesen zu sein und letzten Endes auf frem-
de Hilfe?

Ergebnisse: Ziel der Veranstaltung ist es, jungen und junggebliebenen
Kolleg:innen Geriatrie mit allen Sinnen zu vermitteln, neue Kolleg:innen
fiir eine Karriere in der Altersmedizin zu begeistern und damit auch zu-
kiinftig die Versorgungsqualitat von hochbetagten Patient:innen zu si-
chern.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Begeisterung des G4J TEAMS fiir das
Fach Geriatrie soll an die jungen Teilnehmenden {ibertragen werden. Eva-
luationsergebnisse der Paper and Pencil Begleitforschung bestétigen den
G4J Sessions einen Benefit fiir die geriatrische multiprofessionelle Praxis
und einen Ausbau der theoretischen Kompetenz in Kernthemen der Ge-
riatrie. Attitudes, Skills und Knowledge der Altersmedizin gerade am Aus-
bildungsbeginn zu verankern und Karrierewege in die Geriatrie zu eroff-
nen — dafiir stehen die Geriatrics for Juniors Sessions.
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31
Ambulante Altersmedizin — oder Erfahrungsbericht tiber
ein einzigartiges Angebot aus der Schweiz

Sacha Beck*

Age Medical - Zentrum Gesundheit im Alter, Zrich, Schweiz

Topic: Klinische Geriatrie

Abgesehen von wenigen spitalbasierten Angeboten ist die ambulante Al-
tersmedizin in der Schweiz ein seltenes und kaum sichtbares Angebot.
Andererseits besteht ein groRer Bedarf, altersmedizinische Fachkenntnis-
se hin zu den &lteren Menschen und ihren Angehdrigen zu bringen, zum
Beispiel nach Hause, in Alters- und Pflegeheime und in die Hausarztpraxis.
Age Medical, eine 2019 in Ziirich gegriindete, drzteeigene und spitalun-
abhéngige Gruppenpraxis versucht, diese Liicke zu fiillen. Die ersten Jahre
Praxistatigkeit zeigen viele Chancen, Herausforderungen, aber auch Risi-
ken: ein Erfahrungsbericht, der hoffentlich Lust auf mehr macht.

32
Gewalt im Alter

Kerstin Erlacher*

Oberneukirchen, Osterreich

Topic: Altersbilder und Identitat

Einleitung: Was ist Gewalt im Alter und gibt es diese auch im Arbeitsalltag?
Ergebnisse: Gewalt im Alter hat viele Facetten. In Kombination mit de-
menziellen Erkrankungen kann es schneller fiir alle Beteiligten zu Uber-
griffen, Vereinsamung, oder/und gewaltbehafteten Situationen kommen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Zivilcourage und Perspektivenwechsel
sind ein entscheidender Punkt, um gewaltvolle Situationen im Alltag vor-
zubeugen, zu erkennen und in einen angenehmen und positiven Aus-
tausch umzuwandeln.
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Die neue Schmerzleitlinie Geripain

Rudolf Likar*

KABEG Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich

Schmerz ist ein sehr verbreitetes Symptom, das hdufig erst nach Jahren
addquat diagnostiziert und therapiert wird.

Besonders bei dlteren Patient:iinnen muss standardisiert und gezielt nach
Schmerz (Qualitdt und Intensitat) gefragt werden. Dazu gibt es sehr gute
valide Tests, die auch bei Menschen mit Kommunikationsstérungen an-
gewendet werden kdnnen. Bei nichtkommunikativen Menschen (Apha-
sie, hochgradige Demenz) muss auf ein Fremdbeobachtungsinstrument
(Doloshort) zuriickgegriffen werden.

Ein geriatrisches Assessment sollte bei Menschen mit Multimorbiditat und
Frailty durchgefiihrt werden, um die funktionellen Probleme und Res-
sourcen der Patient:innen adaquat zu erfassen. Dafiir gibt es in Osterreich
schon viele ausgebildete Geriater:innen und Abteilungen fiir Akutgeriat-
rie und Remobilisation.

Schmerztherapie ist bei dlteren Menschen sehr effektiv, erfordert jedoch
aufgrund der besonderen Vulnerabilitét dieser Patientengruppe besonde-
re Aufmerksamkeit. Besonders zu beachten ist das Interaktionspotenzial
bei vorbestehender Polypharmazie. Die Therapie sollte immer multimo-
dal ausgerichtet sein.

NSAR sollten bei gegebener Indikation zeitlich begrenzt und unter Ein-
satz eines Protonenpumpenhemmers verwendet werden. Auf eine Nie-
renfunktionsverschlechterung und auf eine Neigung zur Retention ist un-
bedingt zu achten. Opioide erfordern engmaschige Kontrollen und eine
Therapiereevaluation spatestens alle 6 Monate.
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Nebenwirkungen sollten schon bei der Verordnung antizipiert werden
(beispielsweise Ubelkeit und Obstipation bei Opioiden) und entsprechend
vorsorglich behandelt werden.
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Schmerz und Psyche im Alter

Andrea Pojer*

Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Einleitung: Psychischer und seelischer Schmerz, Depressionen, Trauer, er-
lebte Gewalterfahrungen und psychische Traumen in der Vergangenheit
konnen zu Schmerzwahrnehmungen fiihren.

Patient/en und Methoden: Bei geriatrischen Patienten und bei demen-
ten Patienten sind die Schmerzwahrnehmung, die Beschreibung der
Schmerzregionen, die Schmerzwahrnehmung und di Schmerzlokalisation
verbal oft nur erschwert moglich. Wir sollten auch non verbale Beobach-
tungen einbeziehen und einfache und klare Fragen stellend die mit Ja/
nein Antworten zu beantworten sind. Die Schmerzanamnese in Bezug auf
belastende psychische Ereignisse wird besprochen. Entspannungsmetho-
den zur besseren Schmerzverarbeitung werden vorgestellt.

Ergebnisse: Der interdisziplindre Zugang zum geriatrischen Patienten
wird anhand der Literatur und eigenen Erfahrungen naher gebracht.
Schlussfolgerung/Diskussion: Interdisziplinaritat, Schulung der Kommu-
nikation mit geriatrischen Patienten, genaues Wahrnehmen von Schliis-
selwortern und Kommunikation im non verbalen Raum werden erdrtert,
um die Patienten, deren Angehdrige und die Mitarbeiter im Umgang mit
den Schmerzpatienten zu unterstiitzen.
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Schmerz als integraler Bestandteil eines Pflegekonzepts

Doris Hintersteiner-Stadler*

Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Schmerz ist ein komplexes Phdnomen, das weit iber kérperliche Symp-
tome hinausgeht und eine ganzheitliche Betrachtung erfordert. In unse-
rem Pflegekrankenhaus ist Schmerz daher ein integraler Bestandteil des
Pflegekonzepts und wird interdisziplinar verstanden und behandelt. Der
Vortrag beleuchtet, wie verschiedene Berufsgruppen - Medizin, Pflege
(Basispflege und Advanced Nursing Practice) sowie therapeutische Dis-
ziplinen wie Physio- und Ergotherapie, Diplomierte Medizinisch Techni-
sche Fachkréfte, Massage, Klinische Psychologie, Psychotherapie, Kunst-
und Musiktherapie — gemeinsam zur Schmerzerfassung und -linderung
beitragen. Anhand dieses interdisziplindren Ansatzes wird aufgezeigt, wie
durch enge Zusammenarbeit, kontinuierlichen Austausch und die Biinde-
lung unterschiedlicher fachlicher Perspektiven eine patientenzentrierte
und wirksame Schmerzversorgung ermdglicht wird.
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Soziale Teilhabe mit Oberschenkelamputation im Alter
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Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Einleitung: Insbesondere durch Gefélerkrankungen sind dltere Personen
verstédrkt vom Risiko einer transfemoralen Amputation betroffen. So wur-
den 2021 in Osterreich etwa 80 % der 919 Oberschenkelamputationen bei
Personen im Alter von 65+ durchgefiihrt. Wenngleich dies Auswirkungen
auf die Méglichkeiten der sozialen Teilhabe hat, sind Forschungsergebnis-
se dazu selten. Der geplante Beitrag zielt daher darauf ab, die Lebenssitu-
ation und die soziale Teilhabe alterer Menschen mit Oberschenkelampu-
tation im deutschsprachigen Raum zu erforschen.

Patient/en und Methoden: Die vorliegende Studie stiitzt sich auf Primar-
daten einer Onlinebefragung von Personen mit Oberschenkelamputati-
on. Schwerpunkte der Befragung sind Lebensqualitat (gemessen mit dem
WHOQOL-BREF), mentale Gesundheit (EURO-D), materielle und soziale Ex-
klusion, soziale Aktivitdten sowie die Wahrnehmung des Wohnumfelds (ba-
sierend auf den in SHARE genutzten Messkonzepten). Die Befragung wurde
von 162 Personen im Alter von 50+ mit Oberschenkelamputation abge-
schlossen. Die Ergebnisse werden mit einer mittels Propensity Score Mat-
ching aus dem SHARE-Datensatz gebildeten Kontrollgruppe verglichen.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass dltere Menschen mit Ober-
schenkelamputation deutlich von einem subjektiv als positiv empfunden
Schaftsystem als primarer Aspekt einer optimalen Versorgung profitieren.
Dies zeigt sich in den Bereichen WHOQOL-overall (r,=0,478), WHOQOL-
physical (r,=0,45), WHOQOL-psychological (r,=0,355), WHOQOL-so-
cial (,=0,313) und WHOQOL-environment (r,=0,361). Negative Aus-
wirkungen der Amputation zeigen sich u.a. in einem erhéhten EURO-D
Wert M=3,88 (SE=0,27) im Vergleich zu &lteren Personen ohne Ober-
schenkelamputation (SHARE W9) M=2,66 (SE=0,18). Gleichwohl sind
nicht in allen Bereichen Benachteiligungen zu konstatieren, so finden sich
etwa im Auslangen mit dem Einkommen oder ehrenamtlichen Aktivitdten
keine signifikanten Unterschiede zur SHARE-Vergleichsgruppe.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der vorliegende Ergebnisauszug unter-
streicht einerseits die Bedeutung der klassifikationsiibergreifenden Pas-
sung zwischen Residuum und Prothese als zentrale Bedingung fiir Le-
bensqualitdt. Andererseits zeigen die Daten Problemlagen bzw. Barrieren
alterer Menschen mit transfemoraler Amputation auf und sollten Ansto3
dazu geben, liber die bedarfsorientierte Verbesserung von Teilhabechan-
cen zu reflektieren. Der geplante Beitrag wird diese Aspekte aufgreifen
und zudem weitere Ergebnisse aus der Studie prasentieren.
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Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Das Ziel der Erzdhlcafés im Projekt ,Die Generationenfreund-
liche Stadt” war es, am Beispiel der Stadt Wiener Neustadt ein vertieftes
Verstandnis dafiir zu entwickeln, welche Bilder Jugendliche und éltere
Menschen wechselseitig voneinander haben. Gleichzeitig sollten mit den
Erzahlcafés erste Begegnungsorte zwischen Jung und Alt ermdglicht wer-
den.

Patient/en und Methoden: Erzdhlcafés sind eine innovative narrative
Gruppenerhebungsmethode, die sich fiir Citizen Science Projekte gut eig-
net. Altere und jiingere Personen im Raum Wiener Neustadt nahmen an

insgesamt 6 Erzahlcafés teil, zwei Erzahlcafés ausschlieBlich mit &lteren,
zweij ausschlieBlich mit jiingeren Menschen und zwei intergenerationelle
Erzéhlcafés. Vor den Cafés wurde ein Informed Consent eingeholt, die Ca-
fés wurden entlang eines einheitlichen Leitfadens moderiert, auf Tontra-
ger aufgenommen, transkribiert und thematisch analysiert.

Ergebnisse: In den Erzahlcafés wurde sowohl tiber konkrete Orte der Be-
gegnung wie zum Beispiel der Hauptbahnhof erzahlt. Es wurden auch
konkrete Themen genannt, die in diesen Begegnungen beschéftigen: un-
ter anderem der Umgang mit dem Handy, die Sicherheit im 6ffentlichen
Raum oder die Sprache, das Essen und die Kleidung waren Themen, die in
intergenerationalen Beziehungen beschéftigt haben. Manche dieser The-
men, zum Beispiel die Frage der Sicherheit im 6ffentlichen Raum, werden
von Jung und Alt geteilt, da gibt es wechselseitiges Verstandnis. Es wurde
auch erzahlt, dass Begegnungen zu Beziehungen fiihren kdnnen, so hat
eine Begegnung zwischen einer dlteren Frau und einer Jugendlichen im
Zug zu einem bis heute anhaltenden Kontakt gefiihrt. Hilfsbediirftigkeit
ist eine Situation, die zu Beziehung fiihren kann, sowohl der Hilfebedarf
von jungen Menschen (dltere geben Nachhilfe), als auch der von édlteren
(jingere helfen tiber die StraBBe). Aus anderen Erzahlungen geht die Sorge
um die &ltere oder jiingere Generation hervor, wobei die jungen sich Sor-
gen um konkrete Personen (vor allem die GroBeltern) machen, wahrend
die Alteren sich eher Sorgen um die ganze Generation der heute jungen
Menschen machen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Sowohl die Jugendlichen als auch die dlte-
ren Erwachsenen betonten die Freude am intergenerationellen Austausch
im Projekt. Aus der Perspektive der Erzdhlenden in den Erzéhlcafés geht es
nicht um zwei voneinander klar unterscheidbare Generationen. Der Gene-
rationenbegriff wird jeweils von der Erzahlenden neu konstruiert. Es wer-
den sehr differenzierte Haltungen aber auch Ambivalenzen gegeniiber
der anderen Generation beschrieben, sowohl negative als auch positive
Erfahrungen.
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Herzinsuffizienz im Alter

Markus Wallner*

Medizinische Universitat, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze
Herzinsuffizienz ist im hoheren Lebensalter eine der hédufigsten und pro-
gnostisch bedeutsamen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und fiihrt zu Luft-
not, Leistungsminderung und wiederholten Krankenhausaufenthal-
ten. Der Vortrag beleuchtet typische altersspezifische Besonderheiten in
Symptomen, Diagnostik und Komorbiditéten, die eine friihzeitige Erken-
nung haufig erschweren. Es werden aktuelle Therapieoptionen einschlief3-
lich leitliniengerechter medikamentdser Behandlung, Gerdtetherapie und
multidisziplindrer Versorgungsmodelle vorgestellt. Ein besonderer Fokus
liegt auf Frailty, Polypharmazie, Shared Decision-Making sowie der Rolle
von Disease-Management-Programmen im geriatrischen Kontext. Ziel ist
es, praxisnahe Strategien zu vermitteln, um die Lebensqualitat und Pro-
gnose hochbetagter Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz
nachhaltig zu verbessern.
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Chronische Niereninsuffizienz im Alter — Core
Curriculum: Haufige Erkrankungen des Alters — ein
Update

Peter Dovjak*

Privat, Ohlsdorf, Osterreich
Topic: Klinische Geriatrie

Die chronische Niereninsuffizienz ist eine altersassoziierte Erkrankung, oft
bedingt durch Diabetes und Bluthochdruck. Oftmals lange unbemerkt,
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mit schleichendem Verlauf, da Symptome wie Mudigkeit im Alter unspe-
zifisch sind. Die Nierenfunktion nimmt mit dem Alter ab, die Messung der
Nierenfunktion nicht trivial. Geriatriespezifische Komorbiditéten als auch
die Polypharmazie ist dabei beachtenswert. Die Ursachen, die exakte Dia-
gnostik und Therapie zur Verlangsamung der Progression werden im Vor-
trag klar dargelegt.
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Elektrolytstorungen im Alter

Gerhard Wirnsberger*

Medizinische Universitét Graz, Graz, Osterreich

Topic: Geriatrische Syndrome/Frailty

Einleitung: Elektrolytstorungen zdhlen zu den haufigsten metabolischen
Entgleisungen bei dlteren Patient:innen und stellen einen wesentlichen
Préadiktor fiir Morbiditét, Hospitalisierungsdauer und Mortalitdt dar. Al-
tersphysiologische Veranderungen der Nierenfunktion, eine reduzierte
osmoregulatorische Reserve, Multimorbiditdt sowie Polypharmazie fiih-
ren zu einer erhéhten Vulnerabilitdt gegeniiber Stérungen des Natrium-,
Kalium-, Kalzium- und Magnesiumhaushalts.

Ergebnisse: Klinisch prasentieren sich diese Entgleisungen im hoheren
Lebensalter hédufig oligosymptomatisch oder mit unspezifischen geri-
atrischen Syndromen wie Delir, Stiirzen oder kognitiver Verschlechte-
rung. Besonders haufig treten Hyponatridmie, Dyskalidamie sowie Stoérun-
gen des Kalzium- und Magnesiumhaushalts auf. Die Hyponatridmie ist
mit Prdvalenzen von bis zu 20 bis 30 % bei hospitalisierten geriatrischen
Patient:innen die fiihrende Elektrolytstdrung und korreliert signifikant mit
Sturzrisiko, Delir, kognitiver Dysfunktion und erhohter Letalitat. Hyperkali-
amien sind vor allem im Kontext chronischer Nierenerkrankung, Herzinsuf-
fizienz und RAAS-Blockade klinisch relevant, wahrend Hypomagnesiamien
héufig iatrogen (z. B. Diuretika, Protonenpumpeninhibitoren) bedingt sind
und Arrhythmien sowie neuromuskuldre Symptome begiinstigen. Poly-
pharmazie spielt eine zentrale Rolle: Diuretika, ACE-Hemmer, AT1-Blocker,
Antidepressiva (insbesondere SSRI) und Antipsychotika beeinflussen den
Elektrolythaushalt teils synergistisch. Gleichzeitig sind klinische Symptome
bei dlteren Menschen oft unspezifisch oder oligosymptomatisch, sodass
relevante Stérungen erst spat erkannt werden. Therapeutisch entschei-
dend sind eine strukturierte Ursachenanalyse, regelmaBiges Monitoring
gefdhrdeter Patientengruppen sowie eine altersadaptierte Korrekturstra-
tegie unter Beriicksichtigung der Komorbiditdten und des Volumenstatus.
Schlussfolgerung/Diskussion: Elektrolytstérungen im Alter sind keine
isolierten Laborbefunde, sondern geriatrische Syndrome mit hoher kli-
nischer Relevanz. Eine sichere Korrektur, konsequente Ursachenbehand-
lung und Integration in den geriatrischen Gesamtkontext sind essenziell
fiir die Patientensicherheit und den Erhalt funktioneller Ressourcen.
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Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Hitzewellen nehmen in Haufigkeit, Dauer und Intensitét zu
und sind fiir dltere, multimorbide und gebrechliche Menschen ein relevan-
tes Gesundheitsrisiko. Dehydratation, Kreislaufinstabilitdt und Hyperther-
mie konnen zu Delir, akuter Nierenfunktionsverschlechterung, kardialer
Dekompensation und im Extremfall zum Hitzeschlag mit Multiorganver-
sagen fiihren. Altersbedingte Einschrankungen von Durstgefiihl und Ther-
moregulation, kognitive Defizite, soziale Isolation sowie Polypharmazie
(insb. Diuretika, Antihypertensiva, anticholinerge und psychotrope Sub-
stanzen) reduzieren die Kompensationsfahigkeit und erhdhen das Risiko.
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Patient/en und Methoden: Der Vortrag verbindet klinisch-geriatrische
Grundlagen mit Umsetzungsbeispielen aus Pflegeheim- und Uniklinikset-
ting. Erstens werden typische und atypische Prasentationen (z.B. Stiirze,
akuter Funktionsverlust, Delir) sowie diagnostische Kernpunkte und Akut-
mallnahmen vorgestellt. Zweitens werden diese Aspekte anhand einer
explorativen Machbarkeitsstudie in zwei Pflegeheimen dargestellt, bei
der unterschiedliche diagnostische Verfahren untereinander verglichen
werden. Drittens werden echte Erfahrungen aus der Entwicklung eines
interdisziplindren Hitzeschutzplans fiir ein gro3es Uniklinikum berichtet.
Ergebnisse: Klinische Zeichen der Dehydratation sind in Pflegeheimen
haufig unspezifisch; POC-Messungen erwiesen sich als praktikabel, je-
doch mit Limitationen (Speichelosmolalitét: schnell, aber abhangig von
Speichelmenge/Mitarbeit; Vena-cava-Sonographie: mobil, aber trainings-
und standardisierungsbediirftig). Die Hitzeschutzplan-Arbeit zeigte, dass
wirksame Hitzeresilienz nur interdisziplinar gelingt (Medizin, Pflege, Apo-
theke, Bau/Technik).

Schlussfolgerung/Diskussion: Hitze kann direkt in lebensbedrohliche
Zustdnde eskalieren; Pravention und friihe Intervention sind zentrale Auf-
gaben einer optimalen geriatrischen Versorgung. Hitzeresilienz entsteht
durch das Zusammenspiel aus Risikoidentifikation, objektivierter Diag-
nostik, dynamischem Medikationsmanagement sowie organisatorisch-
baulichen MaBnahmen.
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Nurse-led in-home assessments and nursing home visits
with point-of-care technology and telemedicine for
decision support during heat events

Siri Aas Smedemark*

Department of Geriatric Medicine, Odense University Hospital, Odense, Denmark

Topic: Klinische Geriatrie

Introduction: Heatwaves increasingly challenge geriatric care by precipi-
tating dehydration, functional decline, and acute deterioration in frail old-
er adults. Ageing-related physiological changes and atypical presenta-
tions often delay recognition of acute conditions, resulting in avoidable
hospital admissions.

Point-of-care technology (POCT) and point-of-care ultrasound (POCUS)
performed in the patient’s home or in nursing homes may favor timely di-
agnostics and support clinical decision-making in collaboration with pri-
mary care physicians.

Patients and methods: This presentation builds on the Danish Acute Com-
munity Health Care Service model, where acute community nurses perform
in-home assessments for vulnerable citizens aged > 65 years. We present
the clinical workflow of a potential strategy to detect and treat the medical
effects of heat waves by deriving it from the already established ,extended
point-of-care” approach. Nurses can perform focused ultrasound and bed-
side venous blood analyses (including C-reactive protein, leucocytes, elec-
trolytes and creatinine/urea) to standard clinical assessment and vital signs
and communicate findings to the patient’s primary care physician through
telemedicine. A structured training program and ongoing quality assurance
are central elements; tele-ultrasound functionality enables real-time expert
support when scan interpretation is uncertain.

The symposium perspective extends this concept to heat-related dehydra-
tion by integrating volume status assessment (e. g., IVC metrics) and medi-
cation review (e.g., diuretics/antihypertensives) into the same home-visit
infrastructure, by going through the current evidence.

Results: Extended point-of-care diagnostics may shorten time-to-diagno-
sis and enable earlier treatment initiation or modification, which reduces
complications. The model illustrates how nurse-led POCUS plus telemedi-
cal physician support can operationalize ,heat resilience” at the level of
primary care and nursing home outreach.

Conclusion/Discussion: Community-nurse home visits equipped with
POCUS/POCT and telemedical decision support represent a scalable ap-
proach to protect frail older adults during heat events. Successful imple-



mentation requires training, standardized protocols, and close cross-sec-
tor collaboration to ensure both safety and clinical impact.
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Klima als interdisziplindrer Ansatz
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Topic: Lebensrdume und Infrastruktur

Einleitung: Der Klimawandel fiihrt nicht nur zu hoheren Temperaturen,
sondern auch zu haufigeren und intensiveren Phasen mit gleichzeitig ho-
her Luftfeuchtigkeit. Gerade die Kombination aus Temperatur und Feuch-
te kann die thermische Belastung deutlich verstarken. Da Menschen ei-
nen GroBteil ihrer Zeit in Innenrdumen verbringen, werden Gebdude zum
zentralen Expositions- und Schutzfaktor — besonders in Pflegeheimen und
Krankenhdusern mit vulnerablen Bewohner/innen und Patient/innen.
Patient/en und Methoden: Der Vortrag stellt einen bauphysikalisch-
medizinischen Ansatz zur Entwicklung hitzeresilienter Pflegeumge-
bungen vor und nutzt das interdisziplinare Projektkonzept ,KLEVER (Kli-
ma-Einfluss-Verhalten-Resilienz)”. Methodisch werden (1) Klima- und
Raumklimaanalysen fiir ausgewdhlte Regionen und Gebaudetypen, (2)
Humanfaktor-Untersuchungen zur Erfassung physiologischer und kogni-
tiver Effekte unter variierenden hygrothermischen Bedingungen, (3) bau-
physikalische Bewertung und Simulation von Bestands- und Neubaukon-
zepten sowie (4) die Entwicklung eines validierbaren Bewertungsmodells
beschrieben, das physiologische Daten mit Raumklimadaten verkniipft.
Ein Schwerpunkt liegt auf praxistauglichen Anpassungsstrategien, bevor-
zugt passiv liber Gebdudehiille und -struktur, um energie- und materialin-
tensive TechnikmaBnahmen zu minimieren.

Ergebnisse: Erwartet werden eine Quantifizierung der Belastungswir-
kung hoher Taupunkttemperaturen in Innenrdumen, die Identifikation
besonders wirksamer baulicher MaBnahmen sowie ein Bewertungs- und
Entscheidungsrahmen zur Priorisierung von MalBnahmen in Pflegehei-
men und weiteren kritischen Infrastrukturen. Die resultierenden Empfeh-
lungen sollen Planungs- und Betreiberentscheidungen unterstiitzen und
die Resilienz von Bestands- und Neubauten verbessern.
Schlussfolgerung/Diskussion: Bauliche Anpassung ist eine notwendige
Ergdnzung zu medizinisch-pflegerischen MaBnahmen der Hitzepraven-
tion. Durch die Verkniipfung von Bauphysik und (geriatrisch relevanten)
Gesundheits- und Leistungsparametern wird ein handlungsorientierter
Transfer in Planung, Sanierung und Betrieb von Pflegeeinrichtungen er-
mdglicht.
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Richtungsweisende Pflege fiir die Neukonzeption von
Palliative Care im Alter

Sabine Pleschberger®
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Topic: Palliative Geriatrie

Gesundes Altern muss auch eine Auseinandersetzung mit der letzten Le-
bensphase, dem Sterben beinhalten, insbesondere dann, wenn die Ver-
sorgung an den Bediirfnissen der betroffenen Menschen ausgerichtet
werden soll. Gerade hochbetagte Menschen mit ,Frailty” und/oder meh-
reren chronischen Erkrankungen kénnen noch {iber Wochen, Monate
aber auch Jahre leben. Damit diese Zeit als wiirde- und wertvoll erlebt
werden kann, gilt es Expertise in Palliative Care mit jener der Altenpflege
einschlieBlich deren rehabilitativer Anteile zu verkniipfen. Fiir die Versor-
gungsplanung sind eine bloe Ausrichtung an Diagnosen oder Progno-
sen hinsichtlich noch verbleibender Lebenszeit wenig hilfreich. Stattdes-
sen bedarf es einer Auseinandersetzung mit individuellen Werthaltungen,

Prioritaten und Lebenslagen der betroffenen Menschen, ganz im Sinne ei-
ner personzentrierten Pflege. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund zuneh-
mend spezialisierter und ausdifferenzierter medizinischer Fachdisziplinen
kommt professioneller Pflege hierfiir eine besondere Bedeutung zu.
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Rehabilitation in der Palliative Care

Susanne Maria Javorszky*

Hochschule Campus Wien, Wien, Osterreich

Topic: Palliative Geriatrie

Rehabilitation in der Palliative Care verfolgt das Ziel, die Lebensqualitét
von Menschen mit fortgeschrittenen, lebenslimitierenden Erkrankungen
zu erhalten oder zu verbessern. Anders als kurative Ansdtze steht nicht
die Heilung der Grunderkrankung im Vordergrund, sondern die Férderung
von Selbststandigkeit, Symptomkontrolle und sozialer Teilhabe, wie auch
im Policy Brief zu Rehabilitation in der Palliative Care der WHO von 2023.
Medizinisch-therapeutische Berufe wie Logopédie, Ergotherapie und Phy-
siotherapie spielen hierbei eine zentrale Rolle. Besonders interdisziplindre
Ansdtze zur Rehabilitation in der Palliative Care kann die Lebensqualitat si-
gnifikant verbessern. International gibt es jedoch keine einheitliche Defi-
nition von ,Palliativer Rehabilitation”. Die Taskforce der European Associa-
tion for Palliative Care (EAPC) zum Thema, Rehabilitation in Palliative Care”
ist ein Beispiel dafiir, wie internationale Vernetzung die Relevanz und Be-
deutung des Themas fordern kann.

46
Arztliche Perspektiven und interprofessionelle Synergien
in der Palliativen Geriatrie

Brigitte Mayr-Pirker*

Universitatsklinik fiir Geriatrie, Salzburg, Osterreich

Topic: Palliative Geriatrie

Ziel des Vortrags ist die Analyse der Rolle der Medizin innerhalb der pal-
liativen Geriatrie im multiprofessionellen Versorgungskontext. Aus-
gangspunkt ist die Zunahme hochbetagter Patientinnen und Patienten
mit Multimorbiditdt, deren komplexe Erkrankungsverldufe eine enge in-
terprofessionelle Zusammenarbeit erfordern. Arztliches Handeln in der
palliativen Geriatrie umfasst die evidenzbasierte Symptomkontrolle, die
Priorisierung individueller Therapieziele sowie die ethisch reflektierte Ent-
scheidungsfindung am Lebensende. Methodisch werden aktuelle Leitli-
nien, empirische Studien und praxisbezogene Fallanalyen herangezogen.
Ergebnisse zeigen, dass eine strukturierte interprofessionelle Kommuni-
kation und konsentierte Zielvereinbarungen entscheidend fiir Versor-
gungsqualitdt und Patient:innenzufriedenheit sind. Im Fazit wird die Not-
wendigkeit einer systematischen Integration palliativer Kompetenzen in
die geriatrische Versorgung betont.

47
Seminar Lungenfunktion und Behandlung mit Inhalativa
bei geriatrischen Patienten

Helmut Frohnhofen'*, Carla Stenmanns®*

'Universitat Witten-Herdecke, Witten, Deutschland; ?Heinreich-Heine-Universitét,
Dusseldorf, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Beurteilung der Lungenfunktion bei geriatrischen
Patient:innen stellt eine besondere diagnostische und therapeutische He-
rausforderung dar.
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Altersphysiologische Veranderungen der Atemwege und des Lungen-
parenchyms, Multimorbiditat, kognitive Einschrankungen sowie einge-
schrankte Kooperationsfahigkeit beeinflussen sowohl die Durchfiihrung
als auch die Interpretation lungenfunktioneller Untersuchungen.
Patient/en und Methoden: Ziel dieses Workshops ist es, ein praxisorien-
tiertes Verstandnis der altersbedingten Veranderungen der Lungenfunk-
tion zu vermitteln und deren klinische Relevanz im geriatrischen Alltag
herauszuarbeiten.

Ergebnisse: Im Fokus stehen gangige lungenfunktionelle Verfahren wie
Spirometrie, Peak-Flow-Messung und Bodyplethysmographie sowie de-
ren Aussagekraft und Limitationen bei hochbetagten Patient:innen. Darii-
ber hinaus werden haufige pulmonale Krankheitsbilder im Alter, darunter
COPD, restriktive Ventilationsstorungen und Aspirationsproblematiken,
diskutiert. Anhand von Fallbeispielen werden typische Befundkonstella-
tionen erldutert und Strategien zur pragmatischen Diagnostik und The-
rapie vorgestellt.

Ein zweiter, wichtiger Teil des Workshops ist die Vorstellung der verschie-
denen Inhalationsverfahren und ein Algorithmus, um das fiir den indivi-
duellen Patienten am besten geeignete Gerat zu identifizieren.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der Workshop richtet sich an Arztinnen,
Therapeut:innen und Pflegefachpersonen in der Geriatrie und angrenzen-
den Fachgebieten und zielt darauf ab, die Versorgung dlterer Patient:innen
mit respiratorischen Erkrankungen durch fundierte, altersadaptierte lun-
genfunktionelle Beurteilung zu verbessern.

48
Projekt MARTHA - Telerehabilitation nach Schlaganfall

Lena Rettinger'*, Franz Werner', Peter Putz', Markus Falgenhauer?,
Julia Runge’, Dalia Hdmmerle*

'Hochschule Campus Wien, Wien, Osterreich; 2AIT Austrian Institute of Technology, Graz,
Osterreich; 3Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung Tirol, Innsbruck, Osterreich;
“Telbiomed, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Nach Herzkreislauf- und Krebserkrankungen ist der Schlag-
anfall die dritthdufigste Todesursache in Osterreich. Durch den Aufbau
von digitalen Therapiemanagementsystemen konnte die Kommunikati-
on zwischen Akteur:innen in den letzten Jahren bereits erleichtert und so
die integrierte Versorgung verbessert werden. Die digitale Integration der
Patient*innen selbst in den Versorgungsprozess ist jedoch bislang noch
nicht ausreichend gelungen.

Patient/en und Methoden: Das Projekt MARTHA (Master Therapy Assis-
tant) zielt darauf ab, die ambulante Schlaganfallrehabilitation durch die
Erweiterung eines bestehenden Therapiemanagementsystems (Stroke-
net) um eine innovative Telehealth-Applikation zu optimieren. Die Ap-
plikation unterstiitzt Schlaganfallpatient:innen bei der Durchfiihrung vi-
deobasierter Heimiibungsprogramme zur Verbesserung der motorischen
Funktionen der oberen Extremitat, stérkt das Selbstmanagement und er-
moglicht eine nahtlose Integration in den Versorgungsprozess. Erganzt
wird MARTHA durch Gamification-Elemente, die mittels spielerischer Ele-
mente, wie Fortschrittsanzeigen oder Punktesystemen die Adhdrenz und
Motivation der Nutzer:innen fordern. Die Weiterentwicklung erfolgt unter
strikter Beachtung der regulatorischen Vorgaben des Medizinproduktege-
setzes und basiert auf einer modularen, flexiblen Softwarearchitektur, die
eine Interoperabilitdat mit bestehenden Systemen (z.B. KIS und ELGA) ge-
wahrleistet. Durch einen nutzer:innenzentrierten Design-Ansatz werden
bereits friihzeitig Bediirfnisse und Anforderungen der Anwender:innen
erfasst und in kontinuierliche Evaluations- und Verbesserungsprozesse
integriert. Ein zentraler Bestandteil des Projekts ist die Durchfiihrung ei-
nes randomisierten kontrollierten Trials (RCT) mit 64 Patient:innen, der die
Wirksamkeit, Sicherheit und Akzeptanz der digitalen Intervention experi-
mentell belegt.

Ergebnisse: Die Kombination aus evidenzbasierter Rehabilitationspra-
xis, digital unterstitzter Therapie und innovativen Gamification-Ansatzen
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hebt das Vorhaben deutlich vom aktuellen Stand der Telehealth-Losun-
gen in Osterreich ab.

Schlussfolgerung/Diskussion: Das Projekt trdgt zu einer nachhaltigen
Verbesserung der Versorgungsqualitit bei, indem es den Ubergang von
stationdrer zu ambulanter Rehabilitation erleichtert, Ressourcen effizien-
ter nutzt und Kosten senkt. Gleichzeitig leistet die digitale Losung einen
wichtigen Beitrag zu 6kologischen, 6konomischen und sozialen Nachhal-
tigkeitszielen, etwa durch die Reduktion von administrativen Aufwénden
und Reisekosten. Das interdisziplinare Konsortium, bestehend aus fiihren-
den Institutionen der digitalen Technologieentwicklung, klinischer Exper-
tise und des Gesundheitsmanagements, gewdhrleistet die erfolgreiche
Umsetzung und Verwertung der Projektergebnisse im Rahmen der digi-
talen Transformation des Gesundheitswesens.

49

Erfolgsfaktoren digitaler Transformation in der
Langzeitpflege — Lessons Learned aus dem EU-Projekt
DigiCare4CE

Sandra Dohr, Antonia Drexler*, Judith Goldgruber

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Graz, Osterreich

Topic: Lebensraume und Infrastruktur

Einleitung: Der demografische Wandel stellt Langzeitpflegeeinrichtun-
gen vor zunehmende Herausforderungen: Einer wachsenden Zahl édlte-
rer, pflegebediirftiger Menschen steht ein anhaltender Fachkrafteman-
gel gegentiber. Digitale Innovationen haben das Potenzial, diese Liicke zu
schlieBen, indem sie Pflegekréfte entlasten und die Pflegequalitat verbes-
sern. In der Praxis wird die digitale Transformation jedoch haufig durch be-
grenzte Ressourcen, unklare Verantwortlichkeiten und fehlende organisa-
tionale Innovationsfahigkeit gehemmt. Das dreijahrige Interreg CENTRAL
EUROPE Projekt ,DigiCare4CE” (03/2023-02/2026) widmete sich diesen
Herausforderungen und untersuchte, wie Pflegeeinrichtungen dabei un-
terstiitzt werden kdnnen, neue Technologien erfolgreich zu identifizieren,
zu implementieren und nachhaltig in ihre Arbeitsabldufe zu integrieren.
Patient/en und Methoden: Auf Grundlage einer Literaturrecherche und
der Analyse von Best-Practice-Beispielen aus Vorprojekten und Studien-
besuchen wurde ein theoretisches Modell zur Einfiihrung neuer Techno-
logien in der Langzeitpflege entwickelt. Von September 2023 bis Februar
2025 wurden in acht Pilotaktionen in sechs Landern Anwendungen wie
digitale Informationssysteme, Sensoren, Wearables, Virtual Reality-An-
wendungen und mobile Applikationen in Pflegeheimen getestet. Beglei-
tet wurden die Pilotprojekte durch Peer-Reviews, in denen Expert:innen
die Fortschritte bewerteten und Empfehlungen ausarbeiteten. Der Imple-
mentierungsprozess wurde mittels qualitativer online Befragungen und
quantitativer Methoden in jeder Piloteinrichtung evaluiert. Erkenntnisse
und Lernerfahrungen wurden abgeleitet und flossen in der néchsten Pha-
se in Leitfdden und Aktionspldne zur breiteren Nutzung ein.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass der erfolgreiche Einsatz digita-
ler Innovationen eine friihzeitige Bedarfsanalyse sowie die kontinuierli-
che Einbindung von Pflegepersonal, Management, Endnutzer:innen und
technischen Partnern erfordert. Co-Creation und iterative Pilotierungen
unterstiitzen eine kontextspezifische Anpassung an bestehende Arbeits-
ablaufe.

Zentrale Faktoren flir Akzeptanz und nachhaltige Nutzung sind Benutzer-
freundlichkeit, Interoperabilitdt mit bestehenden Systemen sowie eine
schrittweise Implementierung unter Beriicksichtigung heterogener digi-
taler Kompetenzen der Mitarbeitenden. Schulungen, Peer-Learning und
kontinuierlicher technischer Support starken Nutzervertrauen, wahrend
technische Zuverldssigkeit und transparente Kommunikation zu Daten-
schutz wesentliche Voraussetzungen darstellen. Digitale Lésungen ent-
falten ihr Potenzial insbesondere dann, wenn sie institutionell verankert
sind, klare operative und strategische Ziele unterstiitzen und als Ergan-
zung, anstatt als Ersatz, menschlicher Pflege eingesetzt werden.



Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse unterstreichen, dass Di-
gitalisierung in der Langzeitpflege eine multidimensionale, soziotechni-
sche Herangehensweise erfordert. Neben technischer Infrastruktur ist ein
strukturierter Change-Management-Prozess entscheidend fiir nachhalti-
ge Implementierung. DigiCare4CE liefert Empfehlungen sowie praxisnahe
Tools, die Pflegeeinrichtungen bei zukiinftigen Digitalisierungsinitiativen
unterstiitzen und eine Ubertragbarkeit auf weitere Versorgungskontexte
ermdglichen.

50
Projekt ,futureCare” — Automatisierte Sturzerkennung
im Real-Betrieb in Pflegeheimen

Katerina Sidiropulu-Janku*, Johannes Oberzaucher, Yannick Schwann

Fachhochschule Karnten, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Kiinstliche Intelligenz & Big Data

Einleitung: Im Rahmen des Projekts ,Future Care/Care Lab” (KWF) wur-
de im Jahr 2025 ein innovatives Sturzerkennungssystem in einem Pfle-
geheim in Karnten eingefiihrt. Es besteht aus einer Lampe, die mithilfe
kiinstlicher Intelligenz Stiirze erkennt und aufzeichnet, sowie aus einem
Kommunikations-Tablet. Letzteres ermdglicht die Verteilung medizini-
scher Dokumentation zwischen einem Zimmerbesuch und der anschlie-
Benden Erfassung im zentralen System der Pflegeeinrichtung. Das Ziel be-
steht darin, die schadlichen Auswirkungen von Stiirzen auf Senioren zu
beseitigen und eine technologische Innovation zu erproben, die das Pfle-
gepersonal entlasten soll. Der Mangel an Pflegekriften und deren Uber-
lastung sind heute viel diskutierte Themen.

Patient/en und Methoden: Die Pilotstudie findet in einem ausgewdhl-
ten Bereich des Pflegeheims statt, um den reguldren Betrieb der Einrich-
tung nicht zu beeintrachtigen. Dort gibt es insgesamt 13 Einzelzimmer
und ein Doppelzimmer mit Gemeinschaftsbad. Neben den Befragungen
der Bewohner, der Heimleitung und des technischen Personals wird eine
umfassende Evaluation in drei Wellen mit allen Pflegekréften durchge-
fiihrt. Denn wahrend der Nachtschichten werden die Bewohner des be-
troffenen Bereichs auch von anderen Pflegekraften betreut, die tagsiiber
in anderen Abteilungen arbeiten. Der Wechsel zwischen Tag- und Nacht-
dienst ist einer der untersuchten Evaluationsparameter. Es kommen so-
wohl validierte Fragebdgen (TUI, STAM) als auch die Methodik MEESTAR
zur Untersuchung ethischer Aspekte technologischer Innovationen sowie
Fokusgruppendiskussionen und Ethnografie zum Einsatz. Das gesamte
Studiendesign orientiert sich am Living-Lab-Ansatz.

Ergebnisse: Die Evaluationsstudie konzentriert sich auf Sturzstatistiken
sowie auf die Uberwachung der Systemimplementierung und die Koordi-
nation der Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonal, Management und
Technologieanbietern. Die Ergebnisse der TUI-Fragebdgen zeigen leichte
Verbesserung der TA. Die Auswertung der Herbststatistik ist derzeit in Ar-
beit. Die ersten Ergebnisse deuten zudem darauf hin, dass die Sturzdefi-
nition unter Beriicksichtigung der individuellen Situation der Bewohner
angepasst werden muss und die Integration aller Kommunikationssyste-
me in einer Pilotphase erprobt werden sollte. Geplant ist eine fortlaufende
Fokusgruppendiskussion mit den Mitarbeitern, in der wir die bisherigen
Ergebnisse gemeinsam auswerten und die Umsetzung fiir die zweite Pha-
se des insgesamt 12 Monate dauernden Pilotprojekts optimieren werden.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Einfiihrung technologischer Innova-
tionen stellt eine Herausforderung fiir die Koordination einzelner Infor-
mationssysteme dar. Die Ergebnisse deuten zudem darauf hin, dass eine
Kombination aus quantitativen und qualitativen Bewertungsmethoden
erforderlich ist. Dies ist fiir eine erfolgreiche Umsetzung von entscheiden-
der Bedeutung.

51
Generationenmanagement in der Langzeitpflege

Franz Kolland*, Sophie Buschenreithner, Rebekka Steinlechner

Karl Landsteiner Privatuniversitit, Krems, Osterreich

Topic: Altersbilder und Identitat

Einleitung: Das Ziel dieser Studie ist es, die verschiedenen Generationen
von Mitarbeitenden in der stationaren Langzeitpflege in ihren Arbeitsein-
stellungen und Werthaltungen zu untersuchen. Analysiert wird auf Basis
empirischer Daten, ob und wie ein Clash der Generationen die Fiihrungs-
kréfte herausfordert, Auseinandersetzungen zwischen Baby Boomern,
Generation X, Y, Z fruchtbar oder dystopisch sind.

Patient/en und Methoden: In der Studie wurde ein Mixed-Methods An-
satz gewdhlt. Anhand eines standardisierten Fragebogens wurden 931
Mitarbeitende befragt. Die Ausschépfungsquote betrug 22 %. Uber ein
Leitfadeninterview wurden nach Abschluss der quantitativen Erhebung
20 Mitarbeitende qualitativ interview.

Ergebnisse: Die Studie zeigt, dass sich die Arbeitseinstellungen der ver-
schiedenen Generationen von Mitarbeitenden unterscheiden, wobei die
Unterschiede zwischen den weiter entfernt liegenden Generationen gro-
Beres Konfliktpotential aufweisen und erhohte Aufmerksamkeit verlan-
gen. Wéhrend altere Generationen wie die Baby Boomer grof3en Wert auf
Arbeitsplatzsicherheit legen, stehen fiir jlingere Generationen andere As-
pekte im Vordergrund. Generationale Unterschiede zeigen sich in der Kon-
flikthdufigkeit. Generation Z berichtet am haufigsten von Konflikten zwi-
schen Jiingeren und Alteren bei Pflegetétigkeiten. Als giinstig erweist sich
im Generationenmanagement ein aktiver Fihrungsstil, der eher von Frau-
en praktiziert wird.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Studie zeigt sehr deutlich die neu-
en Chancen in der gegenwdrtigen Unternehmenskultur der stationdren
Langzeitpflege, die von vier Generationen gepragt wird. Genutzt wer-
den kdénnen diese Chancen, die sich aus der Vielfalt ergeben, dann besser,
wenn ein gezieltes und nachhaltiges Generationenmanagement imple-
mentiert wird und eine neue ,Intergenerational Legacy” entsteht.

52
Generationenbeziehungen an Orten der post-
industriellen Transformation

Anamaria Depner'*, Katrin Lehner?

'Goethe-Universitat, Frankfurt/Main, Deutschland; ?Karl Landsteiner Privatuniversitat,
Krems, Osterreich

Topic: Altersbilder und Identitat

Wie sind intergenerationale Beziehungen an Orten mit auffallig hohem
Durchschnittsalter ausgestaltet? Dies ist eine der zentralen Fragen, welche
das internationale, von der Volkswagen Stiftung geférderte Forschungs-
projekt ,Waste/Land/Futures. Intergenerational Relations in Places of
Abandonment and Renewal Across Europe” an vier postindustriellen
Standorten in Schottland, Deutschland, Osterreich und Ruménien mit Kul-
tur- und Sozialwissenschaftlichen Methoden untersucht. Im Sinne aktuel-
ler Ansatze der Materiellen Gerontologie gehen Generationenbeziehun-
gen (ber die alleinige Betrachtung menschlicher Akteur:innen hinaus.
Generationen werden vielmehr als untrennbar mit Materialitaten verwo-
ben verstanden (Fredengren & Asberg, 2020). An Orten postindustriel-
ler Verdnderung riicken damit gemeinsame Aushandlungsprozesse zwi-
schen menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen in den Fokus,
die lokale Beziige zu Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu pragen.
Unser Beitrag bietet Einblicke in das laufende Projekt und erste Ergebnisse
mit Fokus auf die dsterreichische Fallstudie.
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53
Pflege und Unterstiitzung uber Altersgrenzen hinweg:
Herausforderungen und Potenziale

Joy Pirig’, Klara Kimpfel**

'University of Applied Science Niederrhein, Ménchengladbach, Deutschland; 2Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am Main, Deutschland

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Einleitung: Pflege durch Angehdrige ist ein essenzieller Bestandteil zur Si-
cherung der Pflegeversorgung. Von dieser Verantwortung sind auch jun-
ge Erwachsene betroffen, die sich in einer sensiblen Phase ihres Lebens-
laufs befinden; sie legen den Grundstein fiir das weitere berufliche sowie
private Leben.

Patient/en und Methoden: Das Projekt InterCare untersucht die Heraus-
forderungen und Potenziale intergenerationaler Pflegebeziehungen, wo-
bei quantitative als auch qualitative Methoden zum Einsatz kommen.
Ergebnisse: Im Vortrag werden Ergebnisse der 22. Studierendenbefra-
gung vorgestellt, die die Heterogenitat innerhalb der Pflegesituation fo-
kussieren. Erganzt wird dies durch vorldufige Ergebnisse aus dyadischen
Interviews mit jungen Menschen und denen von ihnen gepflegten Per-
sonen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Um eine nachhaltige Betreuung zu ge-
wabhrleisten und die generationsiibergreifende Pflegesituation zu starken,
missen die Lebensumsténde und Bediirfnisse der jungen Pflegenden im
Bildungssystem beriicksichtigt werden.

54
Schlaf und Schlafstérungen im hoheren Lebensalter

Helmut Frohnhofen'*, Carla Stenmanns**

"Universitat Witten-Herdecke, Witten, Deutschland; ?Heinreich-Heine-Universitat,
Diusseldorf, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Schlafstérungen zéhlen zu den hdufigsten Beschwerden bei
geriatrischen Patient:innen und haben einen erheblichen Einfluss auf Le-
bensqualitat, kognitive Leistungsfahigkeit, Mobilitat und Sturzrisiko. Al-
tersbedingte Verdnderungen der Schlafarchitektur, Multimorbiditat sowie
Polypharmazie erschweren sowohl die Diagnostik als auch die Therapie.
Patient/en und Methoden: Ziel dieses Workshops ist es, einen praxisna-
hen Uberblick iiber die Abkldrung und Behandlung von Schlafstérungen
im hoheren Lebensalter zu vermitteln.

Ein Schwerpunkt liegt auf der strukturierten Erfassung von Schlafproble-
men mittels standardisierter Fragebdgen (u. a. Pittsburgh Sleep Quality In-
dex, Epworth Sleepiness Scale, Insomnia Severity Index). Deren Aussage-
kraft, Grenzen und geriatriespezifische Limitationen — insbesondere bei
kognitiven Einschrankungen — werden kritisch diskutiert. Ergdnzend wer-
den Hinweise zur weiterfiihrenden Diagnostik gegeben.

Ergebnisse: Im therapeutischen Teil werden evidenzbasierte Behand-
lungsansétze vorgestellt. Neben allgemeinen MaBnahmen und schlafhy-
gienischen Empfehlungen liegt der Fokus auf verhaltenstherapeutischen
Interventionen als Therapie der ersten Wahl bei Insomnie im Alter. Darii-
ber hinaus werden medikamentose Therapieoptionen einschlieflich Nut-
zen-Risiko-Abwégung, Nebenwirkungen und Besonderheiten bei geriatri-
schen Patient:innen erldutert.

Schlussfolgerung/Diskussion: Der Workshop richtet sich an Arzt:innen,
Psycholog:innen, Therapeut:innen und Pflegefachpersonen in der Geria-
trie und angrenzenden Fachdisziplinen und soll dazu beitragen, Schlaf-
stérungen im Alter differenziert zu erkennen und sicher sowie leitlinien-
gerecht zu behandeln.
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55
Altwerden ist morgen, in der Klimakrise

Willi Haas*

Institut fiir Soziale Okologie, BOKU University Wien, Wien, Osterreich

Altwerden kann viel Freude bereiten. Aber, es kommt drauf an.

Zum einen kann viel Freizeit das Klima belasten. Auch multiple Erkran-
kungen belasten die Betroffenen und das Klima, ist doch die Krankenbe-
handlung sehr emissionsintensiv. Altwerden kann aber auch gesundheits-
forderlich und dabei klimafreundlich gestaltet werden. Aktive Mobilitat,
gesunde und klimafreundliche Erndhrung sowie aktive Freizeit mit Freun-
den und Familie sind eben gut fiir Gesundheit und Klima.

Und zum anderen konnen die Folgen der Klimakrise sowie auch anderer
Umweltkrisen gerade fiir Personen im Alter zum Gesundheitsrisiko wer-
den. Die Hitze ist das prominenteste Beispiel, aber auch andere Extrem-
wetterereignisse, vermehrter Pollenflug, neue Infektionserkrankungen
oder Verschmutzungen wie Mikroplastik.

Nun hat das Verhalten beim Altwerden natiirlich groRen Einfluss auf z.B.
lebensstilbedingte Erkrankungen oder wie stark die Umweltkrisen einzel-
ne belasten. Doch das Verhalten folgt den Regeln, Preissignalen, institu-
tionellen Strukturen und den Moglichkeiten der gebauten Umwelt. Da-
mit stellt sich die Frage: Was muss sich @ndern, damit ein gesundes und
klimafreundliches wie klimaresilientes Altwerden zum unwiderstehlichen
Normal wird?

56

Personzentrierte Pflege — vom Schlagwort zur Realitat:
Indikatoren fiir die Analyse und Bewertung von
Gesundheitssystemen

Hanna Mayer, Thomas Falkenstein*
Fachbereich Pflegewissenschaft mit Schwerpunkt Person-Centred Care Research,

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Karl Landsteiner Privatuniversitat, Krems,
Osterreich

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Wenn wir die Definitionen von Personzentrierte Pflege in aktuellen HC-
Strategiepapieren betrachten, ist die Idee, jeden Menschen gleich zu be-
handeln und ihm gleiche Chancen zu bieten, untrennbar mit dem Kon-
zept der Personzentriertheit verbunden. Problematisch wird es, sobald
die Idee von Personzentrierung zu einem Schlagwort wird und sich so
von der transformativen Grundlage fiir Entwicklung sowie fiir die Analyse
und Evaluation von Systemen entfernt. Die Transformation ist jedoch ent-
scheidend, damit sich Gesundheitssysteme im Sinne der Personzentrie-
rung entwickeln kénnen, um Ungleichheiten entgegenzuwirken. Eigens
formulierte Indikatoren sind hierfiir Anker, um Versorgungssysteme hin-
sichtlich Personzentrierung zu beurteilen und zu evaluieren: Vier Ebenen,
die sich auf individuelle, interpersonelle, organisatorische und systembe-
zogene Aspekte beziehen, fassen sich zu 23 Indikatoren zusammen. Diese
konnen sowohl auf Evaluationsebenen als auch fiir Datenanalysen einge-
setzt werden und ermdglichen mitunter einen qualitativen und quantita-
tiven Ansatz.

57
Autonomierisiken in Pflegetransitionen

Stefan Hopf*, Victoria Kontrus
VICESSE Research GmbH, Wien, Osterreich

Topic: Lebensraume und Infrastruktur
Der Beitrag untersucht Autonomierisiken in Pflegetransitionen, verstan-
den als tiefgreifende Umbriiche der Lebensfiihrung dlterer Menschen mit



Pflegebedarf. Auf Grundlage qualitativer Interviews mit dlteren Personen
sowie formellen und informellen Pflegepersonen, die als Pflegenetzwer-
ke konzeptualisiert werden, werden spezifische Autonomierisiken ana-
lysiert und eine Realtypen-Typologie entwickelt. Besonders kritisch sind
Ubergange in institutionelle Pflegearrangements, die haufig mit massiven
Autonomieeinschrankungen und Entscheidungen gegen ausdriicklich ar-
tikulierte Praferenzen einhergehen. AbschlieBend werden strukturelle In-
terventionsmaglichkeiten diskutiert, die darauf abzielen, diese Risiken
friihzeitig zu erkennen und nachhaltig zu minimieren.

58
Soziale Ungleichheiten in der integrierten Pflege: Risiken
und Ausschliisse bei Versorgungsiibergangen

Angelika Gabauer*, Julia Birke

Kompetenzzentrum Gerontologie und Gesundheitsforschung, Karl Landsteiner
Privatuniversitat fiir Gesundheitswissenschaften, Krems, Osterreich

Topic: Therapie- und Pflegewissenschaftliche Aspekte zum Altern und im
Alter

Einleitung: Soziale Ungleichheiten beeinflussen die Erfahrungen der Ver-
sorgung im Alter malgeblich, insbesondere in Phasen von Pflegeiiber-
gangen, etwa beim Wechsel in eine institutionelle Wohnform.

Patient/en und Methoden: Grundlage der Studie sind 90 qualitative
Langsschnittinterviews mit dlteren Menschen mit komplexem Pflegebe-
darf, ihren pflegenden Angehérigen sowie Pflege- und Betreuungskréaf-
ten in Osterreich.

Ergebnisse: Ergebnisse zeigen, dass Personen mit hoherer Gesundheits-
kompetenz, robusten sozialen Netzwerken oder ausreichenden finan-
ziellen Ressourcen Uber deutlich mehr Moglichkeiten verfiigen, Pflege-
Uibergdnge zu bewiltigen und aktiv mitzugestalten. Angehdrige nehmen
dabei eine zentrale Rolle ein: Sie kompensieren systemische Liicken und
fungieren als unsichtbares Kontinuitatssystem, auf das sowohl altere Men-
schen als auch das Pflegesystem angewiesen sind.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Analyse verdeutlicht, dass Pflegeiiber-
gange nicht allein individuelle Anpassungsleistungen darstellen, sondern
soziale Prozesse sind, in denen Ungleichheiten sichtbar werden und zu-
gleich reproduziert werden. Eine soziologische Perspektive macht diese
ungleichen Risiken erkennbar und politisch bearbeitbar und zeigt, dass in-
tegrierte Versorgung im Alter eine kritische Auseinandersetzung mit den
ungleichen Bedingungen erfordert, die Pflegeiibergange strukturieren.

59
Die Interaktion von Altern, Umwelteinfliissen und
Infektionsanfalligkeit

Hans-Jiirgen Heppner*

Medizincampus Oberfranken, FAU Erlangen-Niirnberg, Bayreuth, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Altern als ein komplexer biologischer Prozess, der durch eine
progressive Abnahme der physiologischen Integritdt und der progredien-
ten Dysregulation der zelluldren Homdostase gekennzeichnet ist, fiihrt zu
einer erhohten Vulnerabilitdt gegeniiber Krankheiten und Infektionen.
Die Hauptursache fiir diese Anfélligkeit liegt in der Immunoseneszenz,
der altersbedingten Verschlechterung des Immunsystems, insbesondere
der CD8 und T-Zell-Funktion.

Patient/en und Methoden: Review.

Ergebnisse: Umwelt- und Lifestyle-Expositionen fungieren als exogene
Modulatoren des Alterungsprozesses. Die chronische Exposition gegen-
liber Xenobiotika, persistierenden viralen Antigenen und didtetisch in-
duzierter Darmdysbiose fiihrt zur Akkumulation von Damage-Associated
Molecular Patterns (DAMPs) und Pathogen-Associated Molecular Patterns
(PAMPs). Diese triggern die Aktivierung von Inflammasomen (z. B. NLRP3)

und induzieren den Zustand des ,Inflammaging” — eine chronische, steri-
le, niedriggradige systemische Entziindung, charakterisiert durch erhdhte
Serumspiegel von pro-inflammatorischen Zytokinen (z.B. IL-6, TNF-alpha).
Die Identifizierung und Quantifizierung von Inflammaging in klinischen
Kohorten basiert auf der Messung eines spezifischen Panles von entziind-
lichen Biomarkern im Plasma. Zu den etablierten Surrogatmarkern geho-
ren persistierend erhdhte Konzentrationen von C-reaktivem Protein (CRP),
dem l6slichen Interleukin-6-Rezeptor (sIL-6R), und I6slichen Adhasions-
molekiilen (sICAM-1). Des Weiteren dienen die Messung der CCL2/MCP-
1-Konzentration zur Bestimmung der Makrophagen-Rekrutierung so-
wie die Quantifizierung der Senescence-Associated Secretory Phenotype
(SASP)-Faktoren, freigesetzt von seneszenten Zellen, als zelluldre Indika-
toren. Zur Bewertung der Immunoseneszenz wird die GréB3e des naiven
T-Zell-Kompartiments (z.B. TREC-Analyse) sowie das CD4:CD8-Verhdltnis
herangezogen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Folglich fiihrt das Zusammenspiel von Im-
munoseneszenz und umweltverstarkter Inflammation bei dlteren Indi-
viduen zu einer hoheren Inzidenz, einem schwereren Verlauf und einer
erhohten Mortalitdt bei bakteriellen, viralen und mykotischen Infektio-
nen (z.B. Influenza, COVID-19, Harnwegsinfekte). Ein besseres Verstand-
nis dieser komplexen, bidirektionalen Wechselwirkungen ist essenziell fiir
die Entwicklung gezielter Interventionen wie verbesserter Impfstrategien
und Modifikationen des Lebensstils, um die Gesundheitsspanne alterer
Menschen zu verlangern.

60
Mikroplastik — ein neues Risiko fiir den
Alterungsprozess?

Andreas Simm*

Klinik fur Herzchirurgie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Mikroplastik (MP) ist ein Umweltschadstoff, der — meist un-
sichtbar — im Wasser, in der Nahrung und in der Atmosphare vorkommt.
Die Kontamination mit MP ist in den letzten Jahrzehnten stédndig gestie-
gen und wird aufgrund des wachsenden Verbrauchs von Plastik weltweit
weiter steigen. An den Partikeln kdnnen auch Metalle bzw. Schwermetalle
binden, von denen sich z.B. Mn, Zn, As, Cr, Cu, Pb and Ni in gastrointesti-
nalen Losungen freisetzen lassen. Man kann diese Partikel einatmen, oral
bzw. (iber die Haut aufnehmen.

Patient/en und Methoden: Review.

Ergebnisse: Es wurde gezeigt, dass die Exposition gegeniiber MP oxidati-
ven Stress, Zytotoxizitdt und chronische Entziindungen verursachen kann.
Die Daten deuten auch darauf hin, dass MP die Fruchtbarkeit verandern
und die zelluldre Seneszenz in menschlichen Lungenepithelzellen in vit-
ro und in der Lunge von Mausen in vivo induzieren kdnnen. Wir konnten
zeigen, dass die Induktion von intrazelluldrem oxidativem Stress und des
nachfolgend stressinduzierten NF-kB-Signalwegs durch Polystyrolpartikel
von der GroBe der Partikel und der untersuchten Zelllinie abhangt. Diese
und andere Experimente deuten darauf hin, dass MPs Alterungsprozesse
modifizieren kdnnen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die WHO wies 2022 darauf hin, dass qua-
litatsgesicherte Experimente, die fiir eine Risikobewertung geeignet sind,
mit einer angemessenen Charakterisierung der Exposition gegeniiber den
Arten von Mikro- und Nanoplastikpartikeln, denen der Mensch am h&du-
figsten ausgesetzt ist, erforderlich sind.

61
Altern und Hitze

Markus Gosch*

Klinikum Nurnberg, Paracelsus Medizinische Universitdt, Campus Niirnberg, Nirnberg,
Deutschland
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Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Seit 1950 ldsst sich ein Anstieg der Oberflichentemperatur auf
der Erde feststellen, besonders stark ist dieser Effekt in den letzten 50 Jah-
ren. Dies flihrt auch zu einem kontinuierlichen Anstieg der Hitzetage in
Deutschland mit erheblichen Auswirkungen auf das Gesundheitssystem.
Patient/en und Methoden: Review.

Ergebnisse: So zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Mortalitat in Hitze-
perioden. Besonders betroffen sind dabei die alteren bzw. hochgetagten
Menschen als vulnerabelste Gruppe. Neben der Zunahme der Mortalitédt
kommt es einer Verschlechterung von chronischen Erkrankungen und zu
direkten gesundheitlichen Folgen von Hitze. Neben diesen direkten Fol-
gen lassen sich auch zahlreiche indirekte Folgen von Hitze auf unser Ge-
sundheitssystem erkennen.

Gerade im Alter verstdrken diverse fragwiirdige Empfehlungen, wie Trink-
mengenbeschrankungen, oder auch die bestehende Medikation das Risi-
ko fiir gesundheitliche Schaden. Besonders kritisch sind hier Diuretika und
anticholinerg wirkende Substanzen. Hitze muss daher in die Medikations-
information und -beratung aufgenommen werden.
Schlussfolgerung/Diskussion: Information und Hitzeschutzplane stellen
fiir die Zukunft wesentliche Tools dar, um die &ltere Bevélkerung vor den
Folgen des Klimawandels zu schiitzen.

62
Die Herausforderung an die Organisationsstruktur einer
Zentralen Notfallaufnahme fiir dltere Patient*innen

Georg Pinter, Karl Cernic**

'Klinikum Klagenfurt am WS, Klagenfurt, Osterreich; Karntner Gesundheitsfond,
Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Das Erstaunen und die Erkenntnis, dass es immer mehr alte-
re Menschen gibt, die eine addquate Versorgung benétigen, ist auf das
Phanomen der ,Lawinen in Zeitlupe” zuriickzufiihren. Eine Entwicklung
die langsam mit schwachen Signalen, aber stetig voranschreitet. Lange
prognostiziert, entwickelt die Demographie im Laufe der Zeit eine Kraft,
Relevanz und zunehmende Dynamik, begleitet von groRer Uberraschung
und Krisenstimmung mit disruptiven Konsequenzen. Anstatt sich voraus-
schauend auf diese Herausforderungen vorzubereiten, wurden bestimm-
te Entwicklungen mehr verstérkt als abgeddmpft. Die Reaktion darauf
sind krisenhafte Interventionen. Reaktive Entscheidungsmuster fiihren je-
doch zu einer Eskalation, somit werden Krisen zur Norm.

Patient/en und Methoden: Altere und hochbetagte Menschen werden
zunehmend in meist Uberfiillten Notfallaufnahmen vorstellig. Sie wer-
den haufiger stationdr aufgenommen und sind in besonderem Maf3e ge-
fahrdet, nach einer Entlassung wiederaufgenommen zu werden, sich in
ihrem funktionellen Zustand zu verschlechtern, oder auch zu sterben. Sie
bendtigt mehr Ressourcen und auch mehr Zeit. Eine besonders vulnerab-
le Patientengruppe sind Pflegeheimpatienten. Diese werden oft aufgrund
struktureller Probleme in Notaufnahmen vorstellig, obwohl ein Transport
nicht medizinisch indiziert ist. Zudem tritt in dieser Patientengruppe hdu-
fig auch ein Relokatioseffekt auf, sodass diese meist ohnehin korperlich,
seelisch und kognitiv beeintrachtigten Menschen durch diese Transporte
Gefahr laufen, sich in ihren funktionellen und kognitiven Fahigkeiten wei-
ter deutlich zu verschlechtern.

Ergebnisse: Der Begriff der altersgerechten zentralen Notfallaufnahme
gewinnt zunehmend an Bedeutung. Altere Menschen suchen die Not-
fallaufnahme in hohem Ausmafle addquat auf. Perakute und akute Pro-
bleme sind in bei ihnen deutlich haufiger anzutreffen, als in den jlingeren
Altersgruppen. Sie prasentieren sich aber oft mit fehlenden eindeutigen,
oder abgeschwéchten Symptomen, obwohl eine schwere, méglicherwei-
se sogar lebensbedrohliche Erkrankung vorliegt. Diese Patienten weisen
multiple Komorbiditdten auf und haben geringere Kompensationsmog-
lichkeiten im Falle einer kritischen Erkrankung. Sensorische Beeintrach-
tigungen (Sehen, Horen) und kognitive Einschrankungen bis hin zur
Demenz schranken ihre Kommunikationsmdglichkeiten mit dem Notfall-
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team stark ein. Ziel einer altersgerechten Zentralen Notfallaufnahme ist
eine auf dlteren, fragilen und multimorbiden Patienten auszurichten Or-
ganisationsstruktur.

Schlussfolgerung/Diskussion: In der Versorgung von &lteren Menschen
haben Krisenszenarien keinen Platz. Eine sorgsam geplante Gesundheits-
versorgung auf Basis der notwendigen Bediirfnisse ist die Maxime. Die
Versorgungsplanung hat hierbei die Aufgabe, medizinischen Einrichtun-
gen hinsichtlich der Ausrichtung, ob diese den Bediirfnissen von &lteren
Menschen gerecht werden, zu evaluieren.

63
Geriatrische Intensivmedizin — ein Widerspruch?

Hans Jurgen Heppner*

Klinikum Bayreuth, Bayreuth, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Aktuellen europaischen Studien zu folge gehoren etwa 10-
15 % aller Intensivpatienten der Altersgruppe >80 an. Diese weisen hau-
fig eine Vielzahl von Komorbiditdten und funktionellen Einschrankungen
auf, was die Anforderungen an Diagnostik, Therapie und ethische Ent-
scheidungsfindung erhoht. Diese altersassoziierten Verdnderungen und
die erhohte Anfalligkeit fiir Komplikationen verdeutlichen die Bedeutung
einer individuell angepassten, lebenslagenprazisen Intensivmedizin in
dieser Patientengruppe.

Patient/en und Methoden: In der modernen Intensivtherapie ist der
schnelle und umfangreiche Einsatz von Ressourcen wie Personal, Mate-
rial und Technologie oft mit den Risiken einer Uberversorgung verbun-
den und die Grenze zwischen angemessener und iibermaBiger Diagnos-
tik und Therapie ist oft schwierig zu ziehen. Eine Uberversorgung birgt das
Risiko von Komplikationen und eine Uberdiagnostik unnétige Belastung
und unnétigen Stress fiir den Patienten, nicht zuletzt durch die invasiven
MaBnahmen. Zusétzlich fiihren Uberdiagnostik und Ubertherapie zu ei-
nem UbermaBigen und ineffizienten Ressourcenverbrauch. Ein Instru-
ment zur Vermeidung inaddquater Therapien in der Intensivmedizin ist
der sogenannte befristete Therapieversuch (Time-limited-trial, TLT).
Ergebnisse: Rund 16 % der Patienten {iberleben die Intensivbehandlung
nicht und nur etwa die Hélfte tiberlebt ldnger als sechs Monate nach Ent-
lassung. Prognosen sind sehr schwierig zu stellen und altere Menschen
kénnen von einem Time-limited-trials profitieren. Ziel dieser Uberlegun-
gen ist es, inadaquate Therapien zu vermeiden und realistische Therapie-
ziel zu definieren. TLT kénnen helfen, den individuellen Nutzen zu erken-
nen. Sie sind medizinethisch gut begriindet und dahingehend evaluiert,
ob sich der erwartete Nutzen der Intensivtherapie einstellt. Die geria-
trischen Patienten kdnnen nach einem Modell zur Identifikation fiir die
Eignung eines TLT identifiziert werden. Dieses, mit dem Akronym FRAIL
bezeichnete Modell umfasst das Functional Impairment (funktionelle Ein-
schrankungen), Recurrent Hospitalizatios (wiederholte Krankenhausauf-
nahmen), Advanced Malignancy or Chronic Disease (fortgeschrittenes
Krebsleiden oder fortgeschrittene chronische Erkrankung), Irreversible Or-
gan Failure (irreversibler Organfunktionsverlust) und Long Hospital Stay
(verlangerte Krankenhausverweildauer). Die Identifikation und Beriick-
sichtigung von Frailty im intensivmedizinischen Alltag sind unerlasslich,
um eine individuell angepasste, patientengerechte Behandlung zu er-
mdglichen. Prognostische Unsicherheiten lassen sich durch strukturierte
Instrumente wie das FRAIL-Modell reduzieren, wodurch inaddquate The-
rapieversuche vermieden, und realistische Therapieziele definiert werden
konnen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Geriatrische kritisch Kranke zeichnen sich,
anders als junge Erwachsene, durch Multimorbiditat, Frailty und einge-
schrankte Organreserven aus. Das Outcome wird mal3geblich von der
Funktionalitdt und den Komorbiditdten bestimmt. Unreflektierte Behand-
lungsentscheidungen kénnen rasch zu einer Uber- oder Untertherapie
fiihren.



64
Geschichte des Benchmarking Systems

Peter Mrak'*, Franz Feichtner?

'0GGG, Graz, Osterreich; 2JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH, Graz,
Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die demografische Entwicklung in Osterreich stellt das Ge-
sundheitssystem vor die Herausforderung, eine qualitativ hochwerti-
ge Versorgung fiir die wachsende Zahl hochaltriger, oft multimorbider
Patient:innen sicherzustellen. Bereits friith wurde in der 6sterreichischen
Geriatrie erkannt, dass der Bereich der Akutgeriatrie und Remobilisation
(AG/R) standardisierte Messinstrumente benétigt, um Behandlungser-
gebnisse objektivierbar und vergleichbar zu machen.

Das zentrale Ziel war der Aufbau eines Systems, das nicht nur administra-
tive Daten erfasst, sondern medizinisch-pflegerische Outcome-Parameter
(z.B. Barthel-Index) in den Fokus riickt. In Kooperation zwischen der Ar-
beitsgruppe Qualitat in der Geriatrie und Gerontologie (QiGG) der 0GGG
und der JOANNEUM RESEARCH entstand eine Initiative, welche die Erfor-
dernisse der klinischen Geriatrie wissenschaftlich begleitet und die multi-
disziplindre Anwendung von Altersmedizin ma3geblich unterstitzt.
Ergebnis dieser Initiative aus den 2000er-Jahren war das Benchmarking
and Reporting Service (BARS), mit welchem strukturierte klinische Daten
zur vergleichenden Analyse bereitgestellt und die Versorgungsqualitat
chronischer Erkrankungen messbar gemacht werden konnten.

Damit konnten die im Prozesshandbuch Akutgeriatrie/Remobilisation
(OBIG/GOG - 1. Auflage, Oktober 2013) vorgegebenen Kriterien fiir Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt maBgeblich unterstiitzt werden.
Patient/en und Methoden: Die historische Analyse stiitzt sich auf die Ent-
wicklungsschritte des Benchmarking Systems und Rahmenbedingungen
der Altersmedizin der letzten zwanzig Jahre.

Die klinisch-geriatrische Interpretation der erhobenen Ergebnisse bildet
die Grundlage fiir eine gezielte Weiterentwicklung des geriatrischen As-
sessments, insbesondere im Rahmen der multidisziplindren Anwendung
und Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen.

Ergebnisse: Uber einen Zeitraum von mehr als zwei Jahrzehnten hat sich
das Benchmarking-System als etabliertes Steuerungsinstrument fiir die
Anwendung evidenzbasierter Altersmedizin in den geriatrischen Abtei-
lungen sowie fiir die Entscheidungstrager in Planung und Umsetzung be-
wahrt. Diese Entwicklung basiert auf Fakten und belastbaren Zahlen.

Seit 2008 erreichte die Initiative 48 % aller bestehenden AGRs &sterreich-
weit (Stichtag 30.06.2025 GOG). Das Angebot verteilt sich dabei auf fiinf
Bundeslander.

Die Weiterentwicklung des Systems ist mit technologischen Herausforde-
rungen verbunden. Dabei stehen die Nutzung von Routinedaten in der kli-
nischen Dokumentation sowie die strukturierte Extraktion von Daten aus
Krankenhausinformationssystemen im Fokus.
Schlussfolgerung/Diskussion: Es bleibt die Herausforderung der voll-
standigen IT-Integration in unterschiedliche Krankenhausinformations-
systeme, um den Dokumentationsaufwand fiir das Personal weiter zu
minimieren. Fiir die Zukunft ist eine noch stérkere Einbindung von Pa-
tient-Reported Outcome Measures (PROMs) und die Nutzung der ,Real
World Data” fiir die Versorgungsforschung geplant.

65
Funktionsstérungen und Versorgungsrealitat: Ergebnisse

aus dem osterreichischen Therapie-Monitoring-System
(TMS)

Lejla Sacic', Thomas Truskaller?, Georg Pinter'
'ZAM, Klagenfurt am Wérthersee, Osterreich; 2JOANNEUM RESEARCH, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Der demografische Wandel verlangt eine transparente, wir-
kungsorientierte und interprofessionell abgestimmte geriatrische Versor-
gung. Das osterreichische Therapie-Monitoring-System (TMS) ermdglicht
die systematische Erfassung funktioneller Entwicklungen geriatrischer
Patient*innen. In dieser Studie wurden die rehabilitativen Behandlungs-
ergebnisse am Zentrum fiir Altersmedizin (ZAM), Klagenfurt, analysiert.
Patient/en und Methoden: Es wurden 501 TMS-Datensdtze von Patient*-
innen (weiblich: mannlich, 339:162, mittleres Alter 84 Jahre), die am ZAM
im Zeitraum 01.01.-30.06.2025 stationdr behandelt wurden, mittels de-
skriptiver Statistik ausgewertet. Schwerpunkte der Analyse waren die An-
zahl der Funktionsstorungen sowie das therapeutische Outcome.
Ergebnisse: Bei der Aufnahme wiesen 96,8 % (485/501) der Patient*-
innen mindestens 3 Funktionsstorungen auf; die hiufigsten waren Frailty
(78,4 %), herabgesetzte Belastbarkeit (75,9 %) und Sturzneigung (69,3 %).
Im Rahmen des stationdren Aufenthaltes erreichten 73,5% (368/501)
der Patient*innen ihre individuellen Therapiezielsetzungen und 14,4 %
(72/501) eine teilweise Therapiezielsetzung. Die Patient*innen, welche
ihre individuelle Therapiezielsetzung erreichten, wiesen im Mittel 7,4
Funktionsstorungen auf, diejenigen mit teilweiser Therapiezielsetzung im
Mittel 8,5 und die Verstorbenen im Mittel 9,7. Die Mortalitat wahrend des
stationdren Aufenthaltes betrug 6,0 % (30/501).
Schlussfolgerung/Diskussion: Trotz ausgepragter Multimorbiditat wurde
am ZAM eine hohe Effektivitdt der Remobilisation erreicht. Im Vergleich
zu Patient*innen mit Erreichung ihrer individuellen Therapiezielsetzung,
wiesen sowohl jene mit Erreichung einer teilweisen Therapiezielsetzung
als auch die wahrend des stationdren Aufenthaltes Verstorbenen eine ho-
here mittlere Anzahl von Funktionsstérungen auf. Das TMS erweist sich als
zukunftsweisendes Instrument, um den Rehabilitationserfolg sichtbar zu
machen, Versorgungsqualitat weiterzuentwickeln und nachhaltige geria-
trische Therapiepfade zu gestalten.

66

Systematische Analyse dsterreichischer Akutgeriatrien
2024: Versorgungssituation, klinische Ergebnisse und
Potenzial fiir zukiinftige Versorgungsstrukturen

Franz Feichtner™, Julian Gutheil', Peter Mrak®?, Peter Dovjak*, Bettina Gobel,
Beate Boulgaropoulos', Peter Fasching®, Bernhard Iglseder®?

JOANNEUM RESEARCH, HEALTH, Graz, Osterreich; Abteilung fiir Innere Medizin und
Akutgeriatrie/Remobilisation, Landeskrankenhaus Graz Il, Standort Voitsberg, Voitsberg,
Osterreich; 3Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie, Wien, Osterreich;
“Oberosterreichische Gesundheitsholding GmbH, Salzkammergut Klinikum, Bad Ischl,
Gmunden, Vécklabruck, Vcklabruck, Osterreich; *Wiener Gesundheitsverbund, Klinik
Ottakring, 5. Medizinische Abteilung mit Endokrinologie, Rheumatologie und
Akutgeriatrie mit Ambulanz, Wien, Osterreich; Universitatsklinik fiir Geriatrie der PMU,
Uniklinikum Salzburg, Christian-Doppler-Klinik, Salzburg, Osterreich

Topic: Kiinstliche Intelligenz & Big Data

Einleitung: Akutgeriatrien behandeln dltere, multimorbide Patient*innen
nach akuten Ereignissen mit dem Ziel, Selbststandigkeit zu erhalten oder
wiederherzustellen. Grundlage dafiir ist ein umfassendes geriatrisches
Assessment sowie multiprofessionelle Therapie. Um Transparenz (iber die
Versorgungsqualitat der Akutgeriatrien zu schaffen, wurde ein dsterreich-
weites Benchmarking-System (CDS-BARS) etabliert.

Ziel dieser Arbeit war die erste systematische Auswertung aller im Jahr
2024 dokumentierten Félle, inklusive der Analyse geschlechtsspezifischer
Unterschiede.

Patient/en und Methoden: Es wurden Daten von 7545 Patient*innen aus
15 akutgeriatrischen Abteilungen analysiert. Demografische Merkmale,
Aufnahmeindikationen, funktionelle Einschrankungen, Komorbiditaten,
therapeutische Leistungen, geriatrische Assessmentdaten (Barthel-Index,
Esslinger-Transfer-Skala, Tinetti-Test) sowie die Anzahl der pharmakologi-
schen Wirkstoffe wurden erfasst. Die Auswertungen erfolgten mittels de-
skriptiver Statistik.

Ergebnisse: Frauen machten 65,6 % der Patient*innen aus (mittleres Alter:
81,8 Jahre). Haufigste Aufnahmegriinde waren Verletzungen und deren Fol-
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gen, gefolgt von muskuloskelettalen Erkrankungen (bei Frauen) bzw. kardio-
vaskuldren Erkrankungen (bei M@nnern). Bei Aufnahme lagen durchschnitt-
lich 7,6 funktionelle Stérungen vor. Besonders haufig waren dabei reduzierte
Belastbarkeit, Schmerz, Mobilitdtseinschrankungen und Sturzgefahrdung.
Die Mehrheit der Patient*innen blieb 15 bis 21 Tage in der Akutgeriatrie.
Eine signifikante funktionelle Verbesserung nach dem Aufenthalt zeig-
te sich sowohl im Barthel-Index (im Mittel +14,1 Punkte) als auch in den
Mobilitdtsparametern (Tinetti-Test +3,9 Punkte). In der Esslinger-Transfer-
Skala verbesserten sich viele Patient*innen um mindestens eine Assis-
tenzstufe. Von den zuhause lebenden Patient*innen konnten 90,5 % in ihr
gewohntes Umfeld zuriickkehren. Bei 50,4 % der Patient*innen, die mehr
als 10 Medikamente einnahmen, gelang eine Reduktion der Anzahl der
pharmakologischen Wirkstoffe.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse dieser Arbeit belegen die
hohe Relevanz von Akutgeriatrien: Trotz ausgepragter Multimorbiditat und
funktioneller Defizite erreichten Patient*innen durch einen Aufenthalt in
einer Akutgeriatrie deutliche Verbesserungen und konnten tiberwiegend
in das hdusliche Umfeld reintegriert werden. Die Daten zeigen zudem klare
geschlechtsspezifische Muster bei Diagnosen und funktionellen Einschran-
kungen. Das dsterreichweite Benchmarking schafft eine robuste Grundlage
fiir Qualitatssicherung, Versorgungsplanung und wissenschaftliche Analy-
sen. Angesichts des demografischen Wandels ist die Weiterentwicklung
akutgeriatrischer Versorgungsstrukturen gesundheitspolitisch essenziell.
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Entwicklung zweier einfach anzuwendender Scores
zur Vorhersage des Rehabilitationserfolgs in der
Akutgeriatrie

Franz Feichtner', Julian Gutheil', Peter Mrak?3, Georg Pinter®#, Walter Mdiller*,
Joakim Huber?, Alfa Wenkstetten-Holub®, Bettina Gobel®,
Beate Boulgaropoulos', Peter Fasching®*, Bernhard Iglseder®?

JOANNEUM RESEARCH, HEALTH, Graz, Osterreich; Abteilung fiir Innere Medizin und
Akutgeriatrie/Remobilisation, Landeskrankenhaus Graz Il, Standort Voitsberg, Voitsberg,
Osterreich; 3Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie, Wien, Osterreich;
“Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft — KABEG Klinikum Klagenfurt am
Warthersee, Klagenfurt, Osterreich; *Wiener Gesundheitsverbund, Klinik Ottakring, 5.
Medizinische Abteilung mit Endokrinologie, Rheumatologie und Akutgeriatrie mit
Ambulanz, Wien, Osterreich; ®Universititsklinik fiir Geriatrie der PMU, Uniklinikum
Salzburg, Christian-Doppler-Klinik, Salzburg, Osterreich

Topic: Kiinstliche Intelligenz & Big Data

Einleitung: Die Identifikation geriatrischer Patientinnen, die von einem Auf-
enthalt auf einer Akutgeriatrie profitieren wiirden, erfolgt derzeit weitge-
hend subjektiv und ohne standardisierte Hilfsmittel. Dadurch bleiben viele
Patientinnen, unentdeckt, die durch eine gezielte geriatrische Behandlung
ihre Selbststandigkeit erhalten kénnten. Ziel dieser Studie war die Entwick-
lung zweier klinisch einfach anzuwendender Scores — des Discharged Home
Score (DHS) und des Barthel Index Improvement Score (BIS) — zur objekti-
ven Einschdtzung des Rehabilitationserfolgs in der Akutgeriatrie.
Patient/en und Methoden: In dieser retrospektiven Multicenter-Studie
wurden Daten von 78.654 Aufenthalten aus 24 6sterreichischen Akutger-
iatrien analysiert. Diese umfassenden geriatrischen Assessments dienten
als Grundlage fiir die Entwicklung der beiden Scores. Der DHS sagt die
Entlassungsdestination (zuhause vs. Pflegeheim) voraus, wéahrend der BIS
die Verbesserung des Barthel-Index wéhrend des Aufenthalts prognosti-
ziert. Die Merkmalsauswahl erfolgte mittels klinischer Diskussion und Fea-
ture-Importance-Verfahren. AnschlieBend wurden Regressionsmodelle
verwendet, um die Scores zu entwickeln und Schwellenwerte zur Klassifi-
kation zu definieren. Die Evaluierung erfolgte in einem zuféllig gezogenen
Testdatensatz sowie einem zeitlich unabhéngigen zukiinftigen Datensatz.
Ergebnisse: Der DHS zeigte in den Testdatensdtzen eine gute Vorhersage-
kraft fiir die Entlassung nach Hause (AUROC 0,775-0,827) bei ausgewoge-
ner Sensitivitat und Spezifitat. Der BIS erreichte fiir die Vorhersage einer
Verbesserung des Barthel-Index um > 20 Punkte eine moderate diskrimi-
native Leistung (AUROC 0,692-0,711) und erklarte etwa 18-22 % der Va-
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rianz der funktionellen Verbesserung. Beide Scores zeigten eine gute Ka-
librierung, jedoch bestanden deutliche Leistungsunterschiede zwischen
einzelnen Akutgeriatrien.

Schlussfolgerung/Diskussion: Mit DHS und BIS sind erstmals zwei einfach
anzuwendende, standardisierte Scores zur Einschdtzung des Rehabilitati-
onserfolgs in der Akutgeriatrie verfiigbar. Wahrend der DHS ohne kogni-
tive Testung auskommt und eine rasche Einschatzung ermdglicht, erlaubt
der BIS eine differenziertere Betrachtung des funktionellen Potenzials.
Trotz akzeptabler Leistung ersetzen beide Scores nicht die individuelle kli-
nische Beurteilung, konnen jedoch zukiinftig, nach weiterer Validierung,
wesentlich zur objektiveren Patientensteuerung beitragen. Dadurch kénn-
ten die flir eine gezielte geriatrische Behandlung geeigneten Patient*-
innen friiher erkannt, Therapieprozesse optimiert und langfristig die Pfle-
gebediirftigkeit reduziert werden. Zum jetzigen Zeitpunkt sind die Scores
noch nicht validiert und daher noch nicht in der Praxis einsetzbar.

68
Delir — Berichte von Betroffenen — oder wenn Sand im
kognitiven Getriebe ist

Renate Hadi*

Universitatsklinikum AKH Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie und interdisziplindre Ansatze

Delire gehoren zu den haufigsten und zugleich belastendsten Komplika-
tionen eines Krankenhausaufenthaltes im hohen Lebensalter. Der vorlie-
gende Beitrag riickt die Stimmen jener Menschen in den Mittelpunkt, die
sich an ihr Delir erinnern und macht ihre subjektiven Erfahrungen sicht-
bar. Neben intensiven Halluzinationen und dem erschiitternden Erleben
von Kontrollverlust berichten viele von einer tiefgreifenden Angst, den
Verstand zu verlieren oder dement zu werden.

Das Delir erscheint damit nicht nur als akutes medizinisches Ereignis, son-
dern als existenzielle Grenzerfahrung, die das Selbst- und Weltverstandnis
nachhaltig erschiittern kann. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
inwieweit das ,System Krankenhaus” bereit ist, seine Strukturen, Abldufe
und professionellen Haltungen an die besonderen Bediirfnisse kognitiv
beeintrachtigter Menschen anzupassen.

69
Warum Geriatrie das coolste Fach ist — oder ein Tag im
Leben eines geriatrischen Assistenzarztes

Gerald Poglitsch*

Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Klagenfurt, Osterreich

8:00 Uhr: Morgenbesprechung. Drei Neuaufnahmen — Sturz mit Schenkel-
halsfraktur, Delir bei Harnwegsinfekt, Exazerbation einer Herzinsuffizienz.
Klingt vertraut. Ist es nie. Dieser Vortrag nimmt das Publikum mit durch ei-
nen typischen Arbeitstag eines geriatrischen Assistenzarztes. Zwischen Vi-
site, Angehdrigengesprach, interdisziplindrer Teambesprechung mit Phy-
sio-, Ergo- und Logotherapie sowie Medikationsanpassung zeigt sich die
besondere Dynamik des Fachs: Hier entscheidet nicht nur das Labor, son-
dern die Gehstrecke. Nicht nur der Echo-Befund, sondern die Alltagskom-
petenz. Anhand konkreter Situationen wird illustriert, wie komplexe Multi-
morbiditat strukturiert erfasst, Therapien priorisiert und Behandlungsziele
gemeinsam definiert werden. Die Geriatrie verbindet Akutmedizin mit Re-
habilitationsgedanken, Palliativkompetenz mit Praventionsansatz — und
stellt dabei konsequent die Frage: Was ist fiir diesen Menschen jetzt sinn-
voll? Ein Tag in der Geriatrie ist selten spektakuldr — aber immer bedeut-
sam. Und genau darin liegt ihre Starke.
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