GERIATRIE

wissenschaft) etc.

» Umfassendes Themenspektrum zur Geriatrie/Gerontologie: Geroscience/Biogeron-
tologie, Artificial Intelligence, respiratorische Infekte und Impfungen, Polypharmazie,
geriatrisches Assessment im Krankenhaus, Sozialgerontologie, partizipatives For-
schen, interdisziplindre Zusammenarbeit (Public Health, Psychiatrie, Institut flir Pflege-

» Themen der 5 Keynote Lectures: Industrialisierung des Gesundheitssystems und was sie fir
unsere alten Mitmenschen bedeutet; Selbstheilung aus sozialer Sicht; der geriatrische Sturz, von
der Geroscience zur Artificial Intelligence, Umwandlung der Gesundheitssysteme in Europa.

» Interdisziplinidre Sessions des Core-Curriculums zu Schmerz, Herzinsuffizienz, Bewegungs-
apparat/Osteologie, Sturz, Alterspsychiatrie, Mangelerndhrung und Stoffwechselstérungen.

» Fortbildungsinitiative Geriatrics for Juniors (G4J) nunmehr auch in Osterreich unter dem
Titel , Geriatrics for Juniors — Connect Osterreich” angeboten.

Riickblick auf den Jahreskongress 2024 der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie (0GGG)

an der Universitat Wien, 4.—6. 4. 2024

Geriatrie und Gerontologie — keine Altersfrage!

as Kongressmotto weist in seiner

Konzeption auf den lebenslangen Zu-
gang zum Thema Altern und die damit ver
bundenen medizinischen, sozialen, psycho-
logischen, pflegerischen, ©6konomischen,
ethischen und medizintechnischen Entwick-
lungen hin. Es spiegelt nicht nur den multi-
disziplindren Zugang zu Altern und Alter wider,
sondern reprasentiert einmal mehr die Vielfalt
und Kapazitat der Fachgesellschaften, welche
den Kongress ausrichten und/oder als Koope-
rationspartner unterstitzen. Als Kongress-
prasidentin fungierte Univ.-Prof." Drin Regina
RollerWirnsberger, welche mit dem Kongress-
organisationskomitee ein dulBerst reichhalti-
ges und breit gefachertes Programm in mo-
natelanger Vorarbeit erstellt hat.
Der Prasident der OGGG, Univ.-Prof. Dr. Bern-
hard Iglseder, konnte mit Univ.-Prof.™ Dr.in
Kirsten Aner die Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft flr Geriatrie und Gerontologie
(DGGG), mit Univ.-Prof. Dr. Markus Gosch
den Prasidenten der Deutschen Gesellschaft
fur Geriatrie (DGG) und mit Priv.-Doz. Dr. Tho-
mas Minzer von der Schweizerischen Fach-
gesellschaft fur Geriatrie (SFGG-SPSG) ge-
meinsam mit 365 Teilnehmer:innen aus ver
schiedener Nationen und Berufsgruppen an
diesem interdisziplindren Kongress willkom-
men heilRen.
Der Kongress bestand aus 27 Sessions, 7
Workshops, 10 gesponserten Satellitensym-
posien bzw. -vortrdgen und es wurde von
146 Vortragenden ein sehr breites Spektrum
der Geriatrie, der klinischen Gerontologie, der
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Biogerontologie und der Sozialgerontologie
abgebildet. 27 Posterprasentationen runde-
ten das Programm ab.

Umrahmt von 5 Keynote Lectures: Giovan-
ni Maio sprach Uber die Industrialisierung
unseres Gesundheitssystems, und was das
flir die Betreuung unserer alten Mitmenschen
bedeutet. Er ist davon Uberzeugt, dass die
Zukunft der Altersmedizin in der Anerkennung
der Komplexitat alterer Menschen und ihrer
Bedurfnisse liegt. Geriatrie kann nur funkti-
onieren, wenn ihr Zugang zum Menschen
von Beziehungsarbeit gepragt ist: ,Wenn wir
eine humane Gesellschaft sein wollen, mis-
sen wir uns gerade flr diejenigen interessie-
ren, die in einer ausgepragten Angewiesen-
heitssituation sind, und dazu zéhlen eben
insbesondere die alten Menschen.”

Der zunehmende Arbeitsdruck und die Oko-

nomisierung in der Medizin bergen allerdings

die Gefahr, die Schwéachsten an den Rand zu
drangen. Dies bewirkt auch die Ubernahme
von Logiken aus der Industrialisierung in die

Medizin. Dabei entstehen aber fur die kom-

plex kranken Menschen folgenschwere Pro-

bleme:

e Medizin wird dem Diktat der Zeit unter
worfen. Die Negativierung der Zeit bringt
nicht nur eine Verklrzung der Patienten-
interaktion, sondern den im System
arbeitenden und wirkenden Menschen
Beschleunigung, Stress und Arbeit bis
zur Selbstausbeutung. Zeit ist eine
Investition in die Verwirklichung der

Medizin, sie ist eine Notwendigkeit.

e Die Linearisierung von Komplexitat flhrt
zu einer Simplifizierung auf Problemmus-
ter und zum Einpressen dieser in Schab-
lonen. Eine Standardisierung ist zwar
wichtig und sinnvoll, braucht aber Raum
fir Individualisierung. Medizin fungiert
nach Indikatoren, nicht auf Wunsch.

e Ganzheit wird durch Einfihrung einer
immer grofReren Kleinteiligkeit desinteg-
riert. Der GesamtUberblick ist jedoch
wichtig. Geriatrie muss verbindend sein
und Respekt vor der Komplexitat haben.

e Zahlen und Daten sind wichtige Elemen-
te der wissenschaftlich gepragten
Medizin. Dies darf aber nicht zu einer
Delegitimierung des Nicht-Messbaren
fihren. Auch ein hermeneutischer
Zugang ist flr gute Medizin notwendig.

.Wir dirfen nicht aus den Augen verlieren,
wozu die Medizin wirklich da ist, namlich fur
die schwachen und hilfsbedirftigen Men-
schen’ so Giovanni Maio.

In einer weiteren hochinteressanten Keyno-
te Lecture sprach Franz Kolland (iber Selbst-
heilung aus sozialer Sicht. Er betonte, dass
Selbstheilung und Selbstwirksamkeit eine
Beziehung zum Du bendtigen. Damit wir uns
selbst heilen kénnen, ist der Andere unab-
dingbar. Auch flihrt soziale Unterstltzung und
Austausch zu einem anderen Blick auf Ge-
sundheit. Selbstoptimierung und Selbstliber
bietung sind nur bedingt wirksam, es braucht
eine aktive, veranderungsorientierte Haltung.
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Keinesfalls jedoch liegt die Schuld fir Krank-
heit in einem individuellen Versagen.

Auf diese Du-Beziehung geht Kolland dann
aus soziologischen und philosophischen Ge-
sichtspunkten ein und unterlegt diese Aus-
sagen mit neuen Daten und humoristischen
personlichen Anmerkungen. Wussten Sie
beispielsweise, dass jemand, der taglich 3-5
Personen téglich griiRt, nach Krankheiten ra-
scher gesund wird, weniger Stress hat und
besser arbeitet? Wohlbefinden und Lebens-
zufriedenheit zeigen einen U-férmigen Verlauf
Uber die Lebensspanne mit einem Nadir Mit-
te 50 und anschlieRendem Wiederanstieg,
wenngleich es dann im Alter groRe individu-
elle Unterschiede gibt. Dieses scheinbare
Paradoxon erklart sich aus drei Effekten: Ant-
wortverzerrungen durch beschdnigende Aus-
sagen auf negative Alternsbilder, einer posi-
tiven Auslese von Menschen im (hohen) Alter
und durch Aussagen der Nachkriegsgenera-
tion. Die autobiografischen Erinnerungen im
Alter pendeln zwischen Gedachtnisverzerrung
und Zukunftsvergessenheit.

Franz Kolland geht in seinen Ausfihrungen
auch auf die Selbstheilung Uber Selbstsorge
ein, ein Konzept das M. Foucault entwickelt
hat. Dabei geht es um Transformation, nicht
um Vollkommenheit oder Geschlossenheit.
AbschlieRend hélt er fest, dass das spatmo-
derne Individuum nur in Gesellschaft frei sein
kann, es ist Uberhaupt nur méglich, mit/in
der Gesellschaft ein Individuum zu werden,
und zitiert Emil Durkheim: ,, Indem sich das
Individuum soziale Beziehungen pflegt, be-
gibt es sich in Gesellschaft und macht sich
von ihr abhangig. Doch diese Abhéngigkeit
ist befriedigend.”

In den weiteren hochinteressanten Keynote
Lecture sprachen Clemens Becker (iber den
geriatrischen Sturz, Jiirgen Bauer (ber Sar-
kopenie (von der Geroscience zur Artificial

Intelligence) und abschliefRend stellte Cornel
Sieber die Frage: Die Umwandlung der Ge-
sundheitssysteme in Europa — wo stehen
wir, was wird es zukiinftig brauchen?

Die interdisziplinaren Sessions des Core-
Curriculums zu denThemen Schmerz, Herz-
insuffizienz, Bewegungsapparat/Osteologie,
Sturz, Alterspsychiatrie, Mangelernédhrung
und Stoffwechselstérungen fanden beson-
ders guten Zuspruch.

Das schon sehr bewiahrte Geriatrics for
Juniors (G4J) wurde wieder von den jungen
Geriater:innen angeboten. Es ist dies eine
Fortbildungsinitiative junger Geriater:innen,
welche primér in England mit der Griindung
der AEME (,, Association for Elderly Medicine
Education”) ins Leben gerufen wurde und
seither mit groRem Erfolg in mehreren Re-
gionen GroRbritanniens und nunmehr auch
in Osterreich unter dem Titel , Geriatrics for
Juniors — Connect Osterreich” angeboten
wird. GforJ ist eine Fortbildungsveranstaltung
fur Arzt:innen und diplomiertes Pflegeperso-
nal am Anfang der klinischen Ausbildung (Tur
nus-, Assistenarzt:innen, Common Trunk,
Absolvent:innen des Klinisch-Praktischen (6.)
Studienjahres der Humanmedizin, sowie zu
diplomierendes Pflegepersonal in fortgeschrit-
tener Ausbildung (letztes Jahr der Bacche-
lorausbildung). Die Veranstaltung ist der Kern-
kompetenz der Geriatrie entsprechend inter-
professionell ausgerichtet. Sie zielt auf die
Vermittlung der gemeinsamen interprofessi-
onellen Handlungsstrategien im klinischen
Alltag zur Férderung und Betreuung von Pa-
tient:innen mit komplexen Behandlungsbe-
dlrfnissen ab. Dazu werden alltags- und an-
wendungsrelevante Themenkreise der klini-
schen Geriatrie auf kreative, abwechslungs-
reiche und interaktive Weise vermittelt.

Berichte der
einzelnen Sektionen

Sektion Biogerontologie: Mit der Biogeron-
tologie ist auch die biomedizinische Grund-
lagenforschung beim diesjahrigen Kongress
wieder vertreten. ,Geroscience: Neuartige
Therapien flr altere Patient:innen?” lautete
der Titel einer spannenden und sehr gut be-
suchten Session zum Thema Senolytika und
Senomorphika. Johannes Grillari aus Wien
und Andreas Simm aus Halle/Saale gaben
einen Uberblick tiber die Wirkungsweise und
therapeutischen Potenziale von Substanzen,
die gezielt seneszente Zellen eliminieren oder
deren schéadliche Wirkungen neutralisieren
kénnen. Die Geroscience wurde auch vom
Keynote-Sprecher Jirgen Bauer in seinem
Vortrag , Sarkopenie — von der Geroscience
zur Artificial Intelligence” nochmals aufge-
griffen. Andreas Simm konnte die Grundla-
genforschung dann nochmals im Kontext
. Kommunikationsprobleme beim Altern?”
prasentieren. Die fehlgeleitete Kommunika-
tion zwischen Zellen und der Zusammenhang
mit chronischen Entziindungen war ein inte-
ressanter Einstieg in diese Session.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete das The-
ma ,, Respiratorische Infekte und Impfungen”
In zwei Sessions wurden verschiedene As-
pekte respiratorischer Infekte von der akuten
Krankheitslast bis zu den Langzeitfolgen vor
gestellt. Besonders betont wurden die kar-
diologischen Risiken und Folgen von respi-
ratorischen Infekten. Auch das Thema Reha-
bilitation, das in anderen Sessions umfassend
beleuchtet wurde, wurde nochmals aufge-
griffen. Impfungen schiitzen vor respiratori-
schen Infekten und deren Folgen. In diesem
Sinne wurden die neuesten Informationen
zu den Impfungen gegen das Respiratorische
Synzitialvirus, Influenza, Pneumokkokken und
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aktuelle Entwicklungen bei mRNA-Impfstof-
fen prasentiert. In der anschliefienden ,Meet
the Expert”-Session stand mit Ursula Wie-
dermann-Schmidt aus Wien eine ausgewie-
sene Expertin zum Thema Impfen fir eine
angeregte Diskussion zu allem, ,was Sie
schon immer Gber Impfungen wissen woll-
ten” zur Verfliigung. Sie wurde dabei von ei-
nigen der Sprecher¥*innen der vorangegan-
genen Sessions unterstitzt.

Sektion Klinische Geriatrie: Aus der Vielzahl
der erwahnenswerten Vortrage kann nur ei-
ne subjektive Auswahl der in Parallelveran-
staltungen prasentierten Inhalte zusammen-
gefasst werden.

Die Polypharmaziesitzung , einmal anders”
stach durch ihre Referenten hervor, die in
launiger Weise die Evidenzen einpragsam
Ubermittelten. PD Dr. Thomas Mlinzer mach-
te klar, dass vom Unsinnigen zum Nutzlosen
der Weg zu einer besseren Verschreibung
fahrt. Die Paradigmenwechsel in der Indika-
tion fUr die Verordnung von Acetylsalicylsau-
re wurde von Prof. Dr. Bernhard Iglseder klar
gemacht. Der Umgang mit Polypharmazie ist
auch ethische Angelegenheit, so Prof. Dr.
Markus Gosch.

Das neue Format der ,Core Curriculum®-
Veranstaltungen am Kongress zu den Themen
Sturz, Alterspsychiatrie, Stoffwechselstorun-
gen, Onkologie, Herzinsuffizienz und Schmerz
waren bis auf den letzten Platz gefillte Vor-
trage. Die auf den letzten Stand der Wissen-
schaft Ubermittelte Erkenntnisse sind in der
Praxis sofort umsetzbare Verbesserungsmaog-
lichkeiten fir geriatrische Patienten.

Perlen der klinischen Geriatrie fanden sich
auch in den freien Vortragen unter denTiteln
~wenn es Nacht wird im geriatrischen Pfle-
gekrankenhaus” bis zur ,S3-Leitlinie Geriat-
risches Assessment im Krankenhaus”
Erfrischend war der bunte Mix an Prasenta-
tionen der jungen Geriatrie — G4J. Der Bogen
spannte sich von Kommunikation Gber Instant
Aging — einer Methode zum besseren Ver-
standnis von Patienten mit Funktionseinschran-
kungen.

Die Sitzungen Uber Infektion und Impfen darf
hervorgehoben werden angesichts der be-
eindruckenden Evidenzen Uber Pravention
und der Besonderheiten der Infektionen im
Alter.

Sektion Klinische Gerontologie: Das Core-
Curriculum stellte am heurigen Geriatriekon-
gress eine Innovation dar: mit dem Ziel, Up-
dates und Refresher zu bewéahrten Themen
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mit praxisorientem Fachwissen zu vermitteln.
Eine praxisorientierte Session im Core-Cur-
riculum fand mit der OGAPP (Osterreichische
Gesellschaft fir Alterspsychiatrie statt: Chef-
arzt Dr. Georg Psota pladierte fUr ein inter
disziplindres Verstandnis von Menschen mit
Demenz und betonte den dringenden Hand-
lungsbedarf, Primar Christian Jagsch legte
den Grundstein fir eine differenzierte Befund
und und Behandlung der Depression im Alter
und VerenaTatzer gab ein Update zum Thema
Aktivitat fir Menschen mit Demenz im Pfle-
geheim.

Auch mit der Gesellschaft fir Public Health
wurden Kooperationen intensiviert: die Kom-
petenzgruppe Gerontologie berichtete inter
disziplinar von Versorgungsbedarfen im Alter
in Osterreich, Diversitat, Kiinstliche Intelligenz
fir die Pflege und Gamification als therapeu-
tisches Tool.

Die freien Vortrage spiegelten die ganze Viel-
falt der Forschungsleistung der geriatrisch-
gerontologischen Community wider. So gaben
Paulina Wosko und Sabine Pleschberger aus
dem OPLA-Projekt Einblick in den Alltag von
alleinlebenden Menschen im hoheren Alter;
die erfolgreiche Ausrollung der hauslichen
geriatrischen Remobilisation nun auch in der
Steiermark wurde durch Andrea Sallegger
und Lisa Klasnic présentiert. Anna Christina
Kainradl hat aus ihrer Dissertation neueste
ethische Perspektiven zu intersektionaler Dis-
kriminierung alterer Migrant*innen vertieft.
Aus den zahlreichen eingereichten Symposi-
en berlihrte das Thema Geschichten vom Le-
bensende vom Institut fir Pflegewissenschaft
der Universitat Wien. Das Symposium gab
jungen Teilnehmenden eine Stimme: Erzahl-
cafés, die mit Pflege-Schiler:innen und Stu-
dierenden durchgefihrt wurden, gaben be-
rihrenden Einblick in die Erfahrungen mit dem
Lebensende, prasentiert von Evelyn Hutter
und unterstttzt von Schiler:innen, die vom
glnstigen Tarif flr Studierende profitierten
und den Kongress bereicherten. Weitere Sym-
posien waren von der Universitat Graz, Ins-
titut fur Pflegewissenschaft zum Thema Pfle-
gequalitat im Alter und ein Symposium des
Fonds gesundes Osterreich und der Ludwig
Boltzmann Gesellschaft (Open innvation in
Science Impact Lab) zumThema Caring Com-
munities zeigte das Potenzial gesundheits-
fordernder Ansétze mit dlteren Menschen,
das noch starker ausgebaut werden kénnte
in Osterreich.

Sektion Sozialgerontologie: Die Sozialge-
rontologie hat sich beim diesjahrigen Kon-

gress wie in den letzten Jahren mit innova-
tiven und kritischen Forschungsansatzen ge-
zeigt. Hitze, Kl, alternative Wohnformen und
der betont multidisziplindre Blick auf Grund-
themen des Alterns, wie zum Beispiel Kom-
munikation, bestimmten die Themen der an-
gebotenen Symposien. Die Beitrdge des
Symposiums , Hitze und Vulnerabilitat” kamen
von der Universitat fir Bodenkultur (Arne
Arnberger), der Gesundheit Osterreich (An-
drea Schmidt), der Akademie fur Altersfor
schung im Haus der Barmherzigkeit (Christi-
na Fastl & Thomas Dorner) und dem Kompe-
tenzzentrum fir Gerontologie (Sophie Keller-
berger). Das Symposium ,Wohnen und Alter
in Krisensituationen” erfolgte in Kooperation
mit der Goethe-Universitat Frankfurt (Frank
Oswald), der Fachhochschule Nordwestschweiz
Olten (Alexander Seifert), dem IARA an der
FH Kérnten (Christine Pichler) und dem Kom-
petenzzentrum fir Gerontologie und Gesund-
heitsforschung (Rebekka Rohner). Das dritte
Symposium ,Wie fair sind Algorithmen in der
Pflege” zeigte den Spannungsbogen zwischen
praktischer Anwendung und kritischer Grund-
lagenforschung. Abgerundet wurde das Pro-
gramm der Sozialgerontologie durch das mul-
tidisziplindr ausgerichtete Symposium ,,Kom-
munikationsprobleme beim Altern?’, welches
Vortrége aus den Disziplinen Geriatrie (Bernd
Iglseder), Biogerontologie (Andreas Simm),
Psychogerontologie (Christine Ristl) und So-
zialgerontologie (Vera Gallistl & Katrin Lehner)
einschloss.

In den Beitragen verwiesen die empirischen
Studien besonders auf den neuen und viel-
versprechenden methodischen Ansatz des
partizipativen Forschens. Offen ist noch, wie
dieser Paradigmenwechsel sich in weiterer
Folge auswirken wird, ob Citizen Science oder
Policy Recommendations. Stark zeigt sich
dieser Ansatz in jenen Bereichen, wo es um
Adhérenz (z. B. Vermeidung von Hitzestress)
oder ethische Fragen im Zusammenhang mit
Kl geht.

Hervorgehoben wurde von allen Sprecher:innen
die wertschatzende Diskussion Uber die Dis-
ziplingrenzen hinweg. Darin liegt eine der
grofden Starken gerontologisch-geriatrischer
Wissenschaftsforen.

Wertvolle Vernetzungsarbeit fand genuss-
voll wieder in Prasenz statt, von der das nédchs-
te Jahr bis zum nachsten Jahreskongress in
Salzburg von 24.-26. 4. 2025 gezehrt werden
kann. |



