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FV01-01
Validierung des Geriatric Bedside Swallowing Screen

Susanne Javorszky'?*, Raphael Reiter, Wilhelm Frank*, Bernhard Iglseder?

'FH Campus Wien, Wien, Osterreich. 2Paracelsus Medizinische Universitét, Salzburg,
Osterreich. 3Christian-Doppler-Klinik, Salzburg, Osterreich. “Gesundheitssystemberatung
GmbH, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Als geriatrisches Syndrom im Jahr 2016 anerkannt, ist Dyspha-
gie bei dlteren Erwachsenen weit verbreitet. Sie ist mit Frailty und neu-
rodegenerativen Erkrankungen assoziiert und kann zu Mangelerndhrung,
Dehydration und Aspirationspneumonie fiihren. Im klinischen Alltag wer-
den meist anfangliche Screenings zur ersten Abschatzung der Schluckfa-
higkeit durchgefiihrt, um jene Patient*innen, bei denen der Verdacht auf
Dysphagie besteht, zur weiteren Untersuchung an die Logopédie zuzu-
weisen. Die gebrduchlichsten Screenings erfassen jedoch altersbeding-
ter Schluckveridnderungen nicht was zu Uberdiagnosen fiihren kann. Um
diese Liicke zu schlieBen, wurde der Geriatric Bedside Swallowing Screen
(GEBS) entwickelt und gegen eine objektive instrumentelle Bewertung,
die Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) validiert.
Patient/en und Methoden: Zwischen November 2022 und Juni 2024 wur-
den insgesamt 30 Teilnehmer iiber 74 Jahre (Durchschnittsalter 79,13 SD
+ 5,7) von einer akuten geriatrischen Station in Salzburg, Osterreich, fiir
diese prospektive Beobachtungs-Kohortenstudie rekrutiert. Die Teilneh-
mer absolvierten sowohl GEBS als auch FEES innerhalb von 7 aufeinan-
derfolgenden Tagen, wobei die FEES-Untersucher fiir die Ergebnisse des
GEBS verblindet waren.

Ergebnisse: Der GEBS zeigte eine Sensitivitdt von 67 % und eine Spezifi-
tdt von 83 % sowie positive und negative pradiktive Werte von 73 % bzw.
80 %. Es traten keine unerwiinschten Wirkungen auf.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse deuten auf das Potenzial
des GEBS als vielversprechendes Dysphagie-Screening-Tool speziell fiir
geriatrische Patienten hin. Die Schluckfunktion sollte als Teil der geriat-
rischen Beurteilung bewertet werden, wie von mehreren Gesellschaften
und Leitlinien empfohlen.

Fv01-02

Das osterreichische Demenzqualitatsregister:

ein Instrument zur Abbildung der Lebens- und
Versorgungssituation von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und Demenz in Osterreich und ihrer
pflegenden An- und Zugehorigen

Ana Cartaxo*, Brigitte Juraszovich, Thomas Herz, Elisabeth Rappold

Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Der steigende Bedarf an Demenzversorgung in einer altern-
den Gesellschaft stellt Osterreich vor groRe Herausforderungen. Derzeit
fehlt es jedoch an reprasentativen Daten, die fiir eine evidenzinformier-
te Entwicklung und Evaluierung von Versorgungskonzepten unerlasslich
sind. Um diese Liicke zu schlieBen, wurde das dsterreichische Demenz-
qualititsregister (6DQR) von der Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag
des BMSGPK konzipiert.

Patient/en und Methoden: Die Konzeptentwicklung des 6DQR folgte ei-
nem systematischen, mehrstufigen Ansatz in Anlehnung an das AIHTA
Good Practice Framework flir Demenzregister. Zentrale Schritte waren
die Analyse der Expert:innen-Landschaft in Osterreich und deren Einbe-
ziehung, die Prazisierung der Registerziele sowie die Entwicklung eines
konzeptionellen und methodischen Rahmens. Mit interdisziplindren Ar-
beitsgruppen und basierend auf einer systematischen Literaturrecherche
und einem Expertenkonsens wurden das Konzept und Design des Regis-
ters sowie die Prozesse fiir die Datenerhebung und das Datenmanage-
ment erarbeitet. Die rechtlichen und finanziellen Voraussetzungen fiir die

Registerfiihrung sowie die Anforderungen an die technische Umsetzung
wurden identifiziert. Diese Arbeiten wurden durch eine Steuerungsgrup-
pe und einen wissenschaftlichen Beirat begleitet.

Ergebnisse: Ziel des 6DQR ist es, eine Datengrundlage zu schaffen, die ge-
sundheitspolitische Entscheidungen zur Weiterentwicklung von Versor-
gungsangeboten fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen und
Demenz sowie von Unterstlitzungsangeboten fiir Angehdrige unterstiit-
zen kann. Das 6DQR stellt den Menschen mit Demenz, seine Lebensquali-
tat, soziale Teilhabe und gesundheitsrelevante Aspekte sowie die zentrale
Rolle pflegender Angehdriger in den Mittelpunkt, wobei deren Einbin-
dung in Caring Communities und der Zugang zu umfassender Versorgung
als wesentliche Einflussfaktoren fiir ein gelingendes Leben trotz Demenz
definiert werden. Basierend auf diesem Verstandnis wurden 15 deskripti-
ve Indikatoren und 30 Qualitatsindikatoren fiir das 6DQR formuliert. Das
0DQR wurde als umfragebasiertes Langsschnittregister mit tiber 160 Va-
riablen konzipiert, das Daten aus unterschiedlichen Versorgungssettings
unter freiwilliger Beteiligung aller relevanten Gesundheitsberufe erfassen
soll. Die erste Pilotphase bestatigte die Machbarkeit des Registers, zeigte
aber auch die Notwendigkeit einer differenzierten Erhebung der definier-
ten Daten in den unterschiedlichen Versorgungsbereichen des dsterrei-
chischen Gesundheits- und Sozialsystems.
Schlussfolgerung/Diskussion: Mit dem 6DQR wird ein Register fiir Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen und Demenz geschaffen, das
detaillierte Einblicke in die aktuellen Versorgungsprozesse sowie den da-
mit verbundenen Handlungsbedarf bietet und gezielt zur Verbesserung
der Lebenssituation der Betroffenen beitragen soll.

Fv01-03

Der Geriatrische Delir-Pass (GeDePa) zur Pravention
des postoperativen Delius — Relevante und machbare
Risikofaktoren aus Sicht der beteiligten Healthcare
Professionals

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

Claudiana Research, Universitares Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsberufe
,Claudiana’, Bozen, Bozen, Italien. ?Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat, Salzburg, Osterreich. 3Universititsklinik fiir Geriatrie,
Universitatsklinikum Salzburg, Christian Doppler Klinik, Salzburg, Osterreich. “Institut fiir
Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat,
Salzburg, Osterreich. SAbteilung fiir Geriatrie, Krankenhaus Meran, Siidtiroler
Sanitdtsbetrieb, Meran, Italien. ¢Institut fir Allgemeinmedizin und Public Health,
,Claudiana”, Bozen, Italien

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Postoperatives Delir tritt hdufig bei alteren Patient*innen mit
elektiven Eingriffen auf, was zu verlangerten Krankenhausaufenthalten
und erhohter Sterblichkeit fiihrt. Eine patientenorientierte und sektoren-
ibergreifende Erfassung und Dokumentation von Risikofaktoren mittels
eines,,Geriatrischen Delir-Pass” (GeDePa) kann das interprofessionelle De-
lirmanagement verbessern. Der quantitative Teil der Multi-Method-Studie
untersuchte die Relevanz und Machbarkeit der im GeDePa enthaltenen
Risikofaktoren aus Sicht der im Versorgungsprozess zentral beteiligten
Healthcare Professionals (HCP).

Patient/en und Methoden: Delir-Risikofaktoren wurden literaturbasiert
identifiziert und als Checkliste in die erste Version des GeDePa integriert.
Mittels 21 semi-strukturierter Experteninterviews mit Hausarzt*innen,
Geriater*innen, Andsthesist*innen und Pflegefachpersonen in den Regi-
onen Salzburg (Osterreich) und Siidtirol (Italien) wurden u. a. die Niitzlich-
keit und Praktikabilitat (z. B. Layout, Einfachheit, Zeitaufwand) des GeDePa
erhoben und inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Relevanz und Machbar-
keit der im GeDePa enthaltenen Risikofaktoren zu (Allgemeiner Status,
Diagnosen und Komorbiditéten, Laborparameter, Medikamente und
Suchtverhalten, intraoperative Komplikationen, postoperative Faktoren)
sowie ausgewdhlte Aspekte aus den Interviews (z.B. Handlungsempfeh-
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lungen) wurden anschlieBend von den 21 HCP per Online-Survey mittels
RAND/UCLA appropriateness method (RAM) beurteilt.

Ergebnisse: Die Studie unterstreicht die Bedeutung eines interprofessi-
onellen Delirmanagements, zeigt Verbesserungspotenziale in der syste-
matischen Dokumentation und intersektoralen Kommunikation auf und
bestatigt professionsunabhangig die hohe Nitzlichkeit des GeDePa. Von
den insgesamt 40 Risikofaktoren wurden 18 Risikofaktoren iibereinstim-
mend als relevant und praktikabel eingeschatzt, wahrend fiir 22 Risikofak-
toren Uneinigkeit hinsichtlich ihrer Relevanz und/oder Praktikabilitédt be-
stand. Ubereinstimmend AuBerten die HCP den Wunsch, dass praktische
(Be-)Handlungsempfehlungen fiir das Delirmanagement aus den indivi-
duellen Risikoprofilen des GeDePa abgeleitet werden kdnnen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Im Vortrag werden die Perspektiven der
HCP auf die Relevanz und Machbarkeit der Risikofaktoren des Geriatri-
schen Delir-Pass fiir die sektoreniibergreifende, interprofessionelle Delir-
Pravention prasentiert und die auf RAM-Ergebnissen basierende Anpas-
sungen, sowie forderliche und hemmende Faktoren (z.B. Abrechnung,
Zeitressourcen, Digitalisierung und Schnittstellenintegration) fiir die Im-
plementierung eines GeDePa diskutiert.

FV01-04

Umfassendes geriatrisches Assessment (Comprehensive
Geriatric Assessment — CGA) im stationdren Setting: ein
Umbrella-Review

Filippo Maria Verri'***, Simone Brefka'?3, Thomas Kocar'?3,
Barbara Kumlehn'23, Michael Denkinger'%?

Agaplesion Bethesda Klinik Ulm, Ulm, Deutschland. 2Institut fiir Geriatrische Forschung
der Universitat Ulm, Ulm, Deutschland. *Geriatrisches Zentrum Ulm, Ulm, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Das CGA ist eine etablierte Methode zur Identifikation und Be-
handlung der komplexen Bediirfnisse alterer Patient*innen. Die neuen S3
Leitlinien aus Deutschland und Italien haben im Jahr 2024 einen neuen
und umsetzbaren Weg aufgezeigt, fiir die Implementierung im stationa-
ren Setting. Dieses Umbrella-Review stellt die Basis fiir das Evidenzkorpus
dar, das zur Entwicklung der evidenzbasierten Empfehlungen und State-
ments verwendet wurde.

Patient/en und Methoden: Systematische Reviews und Meta-Analysen
wurden durch eine umfassende Suche in den tblichen gro8en Datenban-
ken identifiziert. Die Population umfasste stationar behandelte Patient*-
innen im Alter von =65 Jahren. Eingeschlossen wurden Studien, die CGA
mit Standardversorgung oder Screening-Verfahren verglichen. Bewerte-
te Endpunkte waren sowohl gesundheitsbezogen als auch 6konomischer
Natur (z.B. Aufenthaltsdauer, direkte Kosten). Die methodische Qualitat
und die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wurden gemaf3 der GRADE-Me-
thodik bewertet. Dargestellt wird ein Update der Evidenz, die fiir die Leitli-
nien verwendet wurde und eine Einordnung im Vergleich zu den anderen
Verfligbaren Leitlinien aus Italien und (mit geringerem Evidenzstandard)
aus anderen Landern.

Ergebnisse: 45 systematische Reviews wurden eingeschlossen, darunter
lieferten 15 die Grundlage fiir die evidenzbasierten Empfehlungen, State-
ments und den Algorithmus. CGA zeigte signifikante Vorteile hinsichtlich
der Reduktion von Mortalitat, Institutionalisierungsrate, Aufenthaltsdauer
und Stiirzen. In orthopadischen und akutgeriatrischen Bereichen war die
CGA mit niedrigeren Mortalitatsraten und verbesserter Funktionalitat as-
soziiert. Zudem senkt CGA die Kosten durch kiirzere Krankenhausaufent-
halte und geringere Komplikationsraten und, fiir Onkologie-spezifische
Endpunkte, reduziert CGA die Therapietoxizitat und fiihrt zu einer gerin-
geren Dosisreduktion. Das Update wird zum Kongress noch erganzt und
gdf. weitere Aspekte liefern. Ein Vergleich mit anderen Leitlinien zeigt nur
geringe Unterschiede.

Schlussfolgerung/Diskussion: CGA verbessert klinische Ergebnisse und
senkt die Gesundheitskosten in verschiedenen stationdren Settings. Zu-
kiinftige Forschung sollte die Wirksamkeit von CGA in weiteren Settings
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untersuchen. Dieses Review betont die Notwendigkeit standardisierter
Leitlinien, um eine einheitliche Implementierung zu férdern und ermdg-
lichen.

Fv01-05
Von der Wunde zur Heilung: Ein Fallbericht zur
interdisziplindren Zusammenarbeit

Eva-Maria Rudorfer*, Matthias Unseld

Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Chronische Wunden wie z.B. arterielle Ulcera stellen eine er-
hebliche Herausforderung in der Versorgung von Bewohner*innen in
Pflegeeinrichtungen dar. Eine effektive Behandlung und erfolgreiche The-
rapie setzt eine enge und strukturierte Zusammenarbeit eines interdiszi-
plindren Teams aus Medizin, Pflege, Didtologie und weiteren Fachdiszipli-
nen voraus. Dieser Case Report illustriert, wie ein kooperativer Ansatz zu
einer erfolgreichen Heilung und folglich zur Verbesserung der Lebensqua-
litat fihren kann.

Patient/en und Methoden: Beschrieben wird der Fall einer 87-jéhrigen
Bewohnerin mit arteriellen Ulcera an beiden Unterschenkeln. Im Mittel-
punkt stand dabei die interdisziplindre Abstimmung. In diesem Rahmen
wurden regelméBige Wundvisiten durchgefiihrt, bei denen im engen ge-
meinsamen Austausch die behandelnde Arztin, das Therapieteam und
das Wundmanagementteam gemeinsam das weitere Procedere festleg-
ten. Unterstlitzend wurden Erndhrungsinterventionen durch die Didtas-
sistentin implementiert, um die Wundheilung zu fordern. Die Versorgung
umfasste die Wundbehandlung, die Optimierung der lokalen Durchblu-
tung und eine enge Verlaufsdokumentation.

Ergebnisse: Die Interdisziplinare Zusammenarbeit fiihrte zu einer deut-
lichen Verkleinerung der WundgréBe und Abheilung der Wunden inner-
halb von 8 Monaten. Die regelmaBigen Wundvisiten ermdglichten eine
zeitnahe Anpassung der Therapie und verbesserten die Kommunikation
zwischen den Fachdisziplinen. Die Erndhrungstherapie unterstiitzte die
Heilung durch gezielte Supplementierung und Optimierung der Mikro-
nahrstoffversorgung. Insgesamt stieg die Lebensqualitdt der Bewohnerin
an. Die elektronische Pflegedokumentation unterstiitzte die Transparenz
und Nachverfolgbarkeit der MaBnahmen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Der Fall unterstreicht die Bedeutung eines
interdisziplinaren Wundmanagements fiir die erfolgreiche Behandlung
komplexer Wunden. RegelmaBige Wundvisiten und die Einbindung ver-
schiedener Fachdisziplinen gewahrleisten eine kontinuierliche Optimie-
rung der Therapie. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere der struktu-
rierte Austausch zwischen den Beteiligten maBgeblich zum Erfolg beitragt
und zukinftige Ansatze sich mehr auf die Integration von verschiedenen
Fachdisziplinen und Schulung aller Beteiligten konzentrieren sollten.

FV01-06

Evidenzbasierte Interventionen zur Steigerung der
Lebensqualitat von Pflegeheimbewohner:innen: Ein
Scoping Review

Christina Ristl*, Jana Nikitin

Psychologie des Alterns, Universitdt Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Moderne medizinische Fortschritte und verbesserte Lebens-
bedingungen ermdglichen vielen Menschen ein langeres Leben. Mit stei-
gendem Alter erhdht sich jedoch das Risiko fiir chronische Erkrankungen
und komplexe Versorgungsbedarfe. Der demografische Wandel fiihrt zu-
dem zu einer wachsenden Zahl von Menschen, die auf stationére Pflege
angewiesen sind. Wihrend 2018 in Osterreich 147.627 Personen Pflege-
geld der Stufen 4-7 (hdufiges Aufnahmekriterium in Pflegeheimen) er-



hielten, waren es 2023 bereits 153.589. Angesichts dieser Entwicklungen
ist es entscheidend, nicht nur eine professionelle Pflege, sondern auch
eine hohe Lebensqualitédt in Pflegeheimen zu gewahrleisten. In Koope-
ration mit,Hausern zum Leben — Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohn-
hduser” wurde daher untersucht, welche evidenzbasierten Interventionen
die Lebensqualitdt von Pflegeheimbewohner:innen gezielt fordern kén-
nen.

Patient/en und Methoden: Zwischen Oktober 2024 und Januar 2025
wurde ein Scoping Review englisch- und deutschsprachiger Literatur
durchgefiihrt. Die systematische Recherche erfolgte in CINAHL, Cochrane
Library, PsycINFO, PSYNDEX, PubMed und Web of Science/Scopus sowie
mit Hilfe von KI-basierten Tools (Consensus, Google Scholar, Bard, ChatG-
PT). Eingeschlossen wurden Studien, die MaBnahmen zur Verbesserung
der Lebensqualitdt von Personen tiber 65 Jahren in Langzeitpflegeeinrich-
tungen untersuchten.

Ergebnisse: Von 1170 identifizierten Studien erfiillten 54 die Einschluss-
kriterien. Diese Arbeiten identifizierten 27 evidenzbasierte Interventio-
nen, die den vier WHO-Dimensionen der Lebensqualitat (physisch, psy-
chologisch, sozial und umweltbezogen) zugeordnet wurden. Besonders
wirksam waren MaBnahmen zur Férderung der korperlichen Gesundheit,
Schmerzmanagement, soziale Teilhabe sowie psychologische Ansatze wie
Reminiszenztherapie.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Interventio-
nen in allen Lebensqualitdtsdimensionen positive Effekte erzielen kon-
nen. Ob die kombinierte Ansprache mehrerer Dimensionen zusatzlichen
Nutzen bietet, bleibt Gegenstand kiinftiger Forschung. Um Fachpersonen
den Zugang zu evidenzbasierten MalBnahmen zu erleichtern, wurden die
Ergebnisse in einer Ubersicht und einem Informationsvideo aufbereitet.
Diese konnen als Grundlage fiir weitere Qualitdtsverbesserungen in der
stationdren Pflege dienen.

FV01-07

Integrierte Gesundheitsforderung in der stationdren
Langzeitpflege — Konzeption, Umsetzung und
Evaluation eines interdisziplinaren und partizipativen
Gesundheitsforderungsansatzes in Karntner
Pflegeheimen

Gabriele Hagendorfer-Jauk', Bettina Bachmann-Schrittesser?,
Johanna Breuer?, Anna Eigner®, Uschi Halbreiner? Sabine Murbacher?,
Lisa Resei?, Manuela Perchtaler**, Christine Pichler?, Michael Suppanz?,
Ulrike Tscherne?

'Fachhochschule Karnten, Feldkirchen in Karnten, Osterreich. 2Fachhochschule Karnten,
Klagenfurt, Osterreich. *Diakonie de La Tour, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Gesundheitsforderung in stationdren Pflegeeinrichtungen ist
aufgrund der besonderen Herausforderungen fiir die Mitarbeiter:innen
und der Moglichkeiten zur Starkung der Gesundheitsdeterminanten fiir
Bewohner:innen und deren Angehdrige besonders relevant. Das Pro-
jekt ,Gesundheit hat kein Alter: Transfer Kdrnten” konzentrierte sich auf
die Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung in diesem Setting.
Aus pflegerischer, ergotherapeutischer und physiotherapeutischer Per-
spektive wurde mit Bewohner:innen, deren An- und Zugehdrigen so-
wie Beschiftigten und ehrenamtlich Tatigen an der Befdhigung zu einer
gesunden Lebensfiihrung sowie an der Verbesserung von gesundheits-
forderlichen Bedingungen und Strukturen in der Lebens- und Arbeitswelt
der Akteur:innen gearbeitet.

Patient/en und Methoden: Zielgruppen der gesundheitsforderlichen In-
terventionen waren Bewohner:innen, deren An- und Zugehdrige sowie
Beschéftigte und ehrenamtlich Tatige in Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen.

Ausgehend von der grundlegenden Ausrichtung der Gesundheitsforde-
rung auf die Starkung von Gesundheitsressourcen und Fahigkeiten, das
Empowerment der Akteurinnengruppen sowie die Ermdglichung von

Partizipation, wurde unter Beteiligung aller Zielgruppen eine Bedarfser-
hebung mittels schriftlichen Befragungen, Interviews, Fokusgruppen und
Workshops durchgefiihrt. Darauf aufbauend wurde ein Interventionsplan
entwickelt. Dieser umfasste u.a. ein gesundheitsforderliches ergothera-
peutisches Programm fiir Bewohner:innen und Angehdrige zur Forde-
rung selbstbestimmter Lebensgestaltung (Programm LEBENSFREUDE —
im Alltag tun, was gut tut®). Auch die Férderung von Wegen starkender
Kommunikation im Team durch die Implementierung von kollegialer Be-
ratung wurde im Rahmen der ,Toolbox Kommunikation” umgesetzt. Mit
dem Ziel der Steigerung einer erhohten Selbstverantwortung fiir die eige-
ne Gesundheit wurde die , Toolbox Energie tanken — durch Entspannung &
Aktivierung” fiir haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter:innen entwickelt
und implementiert.

Ergebnisse: Im Beitrag werden Einblicke in die Bedarfserhebung sowie
die Umsetzung der Interventionen gegeben sowie Ergebnisse aus der
summativen Evaluation prasentiert. Grundsatzlich lie sich beobachten,
dass nach Einschdtzung der teilnehmenden Zielgruppen die Maf3nah-
men zur Verbesserung des Gesundheitsempfindens und der Lebensqua-
litdt beitrugen. Insbesondere die Programme ,LEBENSFREUDE - im Alltag
tun, was gut tut®” und die Toolboxen ,Kommunikation” und ,Energie tan-
ken” wurden positiv bewertet. Die Teilnehmenden berichteten von gestei-
gerter korperlicher und psychischer Gesundheit, einem besseren Umgang
mit Stress und einer héheren sozialen Einbindung. Zentrales Element des
Projekts sowie entscheidend fiir den Erfolg der Umsetzung der Interventi-
onen war die partizipative Einbindung der Zielgruppen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse zeigen Limitationen, bie-
ten aber auch wertvolle Einblicke und Handlungsempfehlungen fir die
zukiinftige Gestaltung und Implementierung von integrierten Gesund-
heitsforderungsprogrammen im Pflegeheim.

FV01-08
Fragilitatsfrakturen verhindern? Alte und neue
Risikofaktoren beachten

Peter Dovjak'*, Bernhard Iglseder?, Gregor Dovjak®, Michael Weber?,
Anna Rainer’, Peter Pietschmann*

'Salzkammergut Klinikum, Gmunden, Osterreich. 2Department of Geriatric Medicine,
Christian Doppler Hospital, Paracelsus Medical University, Salzburg, Salzburg, Osterreich.
3Department of Biomedical Imaging and Image-Guided Therapy, Medical University of
Vienna, Wien, Osterreich. “Institute of Pathophysiology and Allergy Research; Center for
Pathophysiology, Infectiology and Immunology; Medical University of Vienna, Wien,
Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Zu den Risikofaktoren fiir eine erneute Fraktur nach bereits
erlittener Fragilitatsfrakturen zahlen Osteoporose, weibliches Geschlecht
und fortgeschrittenes Alter, aber diese Liste erfasst nicht alle Frakturrisi-
ken. Wir haben die Hypothese aufgestellt, dass die Beurteilung der Funk-
tionalitdt, der Muskelgesundheit und des Erndahrungszustands zur Risiko-
vorhersage fiir weitere Frakturen und Tod beitragt.

Patient/en und Methoden: Wir haben 334 Patienten, die in die Abteilung
Akutgeriatrie eingeliefert wurden, anhand des geriatrischen Assessments
und weiteren Untersuchungen auf soziodemografische Daten, Knochen-
briichigkeit, ausgewdhlte Laborwerte, Kérperzusammensetzung und Da-
ten zur Funktionalitat untersucht. Wir haben die Patienten prospektiv iber
24 Monate beobachtet, ob weitere Frakturen auftraten oder sie starben.
Zur Beurteilung der Knochenmineraldichte (BMD) wurden duale Ront-
gen- (DXA) und Pulsechomessungen durchgefiihrt. Das Frakturrisiko wur-
de anhand des FRAX®-Score und publizierter Richtlinien zur Diagnose ei-
ner Sarkopenie berechnet.

Ergebnisse: Die Vorhersagekraft fiir weitere Frakturen war um 10,7 %
hoher, wenn zu Osteoporose, Alter und dem Status friiherer Frakturen
auch Osteosarkopenie, BMI und Parathormonwerte hinzugerechnet wur-
den. Die Sterblichkeit war signifikant hoher mit fortgeschrittenem Alter
(HR 1,101, CI 1,052-1,151; p<0,001), bei Mannern (HR 6,464, Cl 3,141-
13,305; p<0,001), bei Rauchern (p=0,002), hoherem FRAX®-Score (HR
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1,039, Cl 1,009-1,070; p=0,010), geringerer Nierenfunktion (HR 0,987, Cl
0,976-0,997; p=0,010), niedrigeren Tinetti-Test-Ergebnissen (HR 0,943,
Cl 0,900-0,987; p=0,012), geringerer Gehgeschwindigkeit (HR 0,084, Cl
0,018-0,382; p=0,001), geringerer Handgriffkraft (HR 0,876, 0,836-0,919;
p<0,001) und niedrigere Barthel-Indexwerte (HR 0,984, Cl 0,971-0,997;
p=0,015).

Schlussfolgerung/Diskussion: In einer Kohorte geriatrischer Patienten
erhoht die Hinzunahme von BMI, niedrigen Parathormonwerten und Os-
teosarkopenie die Vorhersagekraft fiir weitere Frakturen um 10,7 % zu-
satzlich zur Altersbestimmung und einer bestehenden Vorgeschichte von
Frakturen. Die Mortalitét ist teilweise mit potenziell behandelbaren Funk-
tionsparametern assoziiert.

FV02-01
DigiCare4CE - Digitale Transformation der
Langzeitpflege fiir dltere Menschen

Sandra Dohr*, Judith Goldgruber

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Graz, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Der demografische Wandel stellt Langzeitpflegeeinrichtun-
gen vor erhebliche Herausforderungen: Eine wachsende Zahl ilterer,
pflegebediirftiger Menschen trifft auf einen Fachkraftemangel. Digitale
Innovationen haben das Potenzial, diese Liicke zu schlieBen, indem sie
Pflegekréfte entlasten und die Pflegequalitdt verbessern. Doch begrenzte
Ressourcen, unklare Verantwortlichkeiten und eine mangelnde Innovati-
onsfahigkeit in Pflegeeinrichtungen bremsen die digitale Transformation.
Das Interreg CENTRAL EUROPE Projekt ,DigiCare4CE" widmet sich diesen
Herausforderungen und untersucht, wie Einrichtungen der Langzeitpfle-
ge dabei unterstiitzt werden konnen, neue Technologien erfolgreich zu
identifizieren, zu implementieren und in Arbeitsabldufe zu integrieren.
Patient/en und Methoden: Im ersten Schritt wurde eine Literaturrecher-
che und Analyse von Best-Practice-Beispielen aus Vorprojekten durchge-
fiihrt und in ein theoretisches Modell zur Einfiihrung neuer Technologien
in der Langzeitpflege iiberfiihrt. Von September 2023 bis Februar 2025
wurden in acht Pilotaktionen in sechs Partnerlandern Anwendungen wie
digitale Informationssysteme, Sensoren, Wearables, Virtual Reality-An-
wendungen und mobile Applikationen in Pflegeheimen getestet. Die Ziel-
gruppen umfassten Pflegekrafte, Manager:innen und Bewohner:innen
der Langzeitpflegeeinrichtungen. Begleitet wurden die Pilotprojekte
durch Peer-Reviews, in denen Expertiinnen die Fortschritte bewerteten
und Empfehlungen ausarbeiteten. Der Implementierungsprozess wurde
durch Online-Befragungen und qualitative Erhebungen in jeder Pilotein-
richtung evaluiert.

Ergebnisse: Im Pflegewohnheim Peter Rosegger der Geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz wurde auf Basis eines vorangegange-
nen co-kreativen Entscheidungsprozesses, eine Applikation zur digitalen
Wunddokumentation Uber vier Monate getestet. Wundcharakteristika,
der Heilungsverlauf und die TherapiemaBnahmen wurden digital auf mo-
bilen Endgeraten erfasst. Mit Hilfe von Kalibrierungsmarkern und der Ka-
mera des Endgerdts wurden Wunden automatisch vermessen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die digitale Anwendung das Potenzial hat, die Qualitat
der Wunddokumentation zu steigern, insbesondere durch standardisierte
Eingabemasken und eine prazisere Wundvermessungsmethode. Schnelle
Unterstlitzung bei Problemen ist essenziell, was den regelmaBigen Aus-
tausch mit technischen Partnern unverzichtbar macht. In den ersten Wo-
chen der Einfiihrung sind personlicher Kontakt durch klar definierte An-
sprechpersonen sowie gezielte Forderung digitaler Kompetenzen des
Pflegepersonals von zentraler Bedeutung.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Digitalisierung in der Langzeitpflege
erfordert eine multidimensionale Herangehensweise. Neben technischer
Infrastruktur sind der Einbezug von Endnutzer:innen, die regelmaBige An-
passung der Technologien an die individuellen Bedirfnisse der Einrich-
tung und ein systematischer Change Management-Prozess forderlich. Das
Projekt bietet praxisnahe Einblicke in Digitalisierungsinitiativen und sam-

S10  Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1- 2025

melt Empfehlungen, die durch Innovationsplane, ein Online-Tool und Auf-
bau nachhaltiger Partnerschaften weitere Pflegeeinrichtungen bei Digita-
lisierungsvorhaben unterstiitzen.

FV02-02
Okonomische Wirkungen von Community Nursing in
Osterreich

Birgit Aigner-Walder, Albert Luger*, Stephanie Putz

FH Karnten, Villach, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: In Osterreich wurden von 2022 bis 2024 iiber 100 Community
Nursing Pilotprojekte implementiert, mit der Zielsetzung, Gesundheitsfor-
derung und Prévention in Form eines aufsuchenden Angebotes fiir dltere
Personen umzusetzen. Im Rahmen einer 6konomischen Analyse wurden
die Kosten und der Nutzen der CN-Pilotprojekte in Osterreich bewertet.
Patient/en und Methoden: Die Analyse stiitzte sich auf 54 ausgewahlte
Kennzahlen, die sowohl quantitative als auch qualitative Aspekte der Wir-
kung abbilden. Datenquellen waren empirische Erhebungen bei CNs und
Klient:innen, das Dokumentationstool DokCN, sekundarstatistische Daten
sowie spezifische Informationen der Gesundheit Osterreich GmbH. Der
Betrachtungszeitraum erstreckte sich auf das Jahr 2023, wobei neben der
Evaluation kurzfristiger Kosten und Nutzen auch ein Augenmerk auf hy-
pothetische mittel- und langfristige Einsparungspotentiale gelegt wurde.
Ergebnisse: Die jahrlichen Gesamtkosten pro CN beliefen sich auf etwa
€105.000, wobei diese Kosten Koordination, Schulung und Evaluie-
rung einschlossen. Es erfolgte eine Dokumentation von iber 100.000
Klient:innenkontakten im Jahr 2023, was eine Senkung der Hausarztbesu-
che von 1,29 auf 1,10 pro Monat sowie eine gesteigerte Zufriedenheit mit
den Gesundheits- und Pflegeangeboten bewirkte. Sowohl Klient:innen als
auch informelle Pflegepersonen berichteten von einer Verbesserung ih-
res subjektiven Gesundheitszustandes und ihrer Gesundheitskompetenz.
Gleichzeitig resultierte eine Steigerung der Inanspruchnahme therapeu-
tischer und pflegerischer Leistungen, wie beispielsweise Physiotherapie
(+0,27 h/Woche), hausliche Hilfsdienste (+1,01 h/Woche) und mobile
Pflege (+1,25 h/Woche), wodurch es zumindest kurzfristig zu Kostenstei-
gerungen gekommen ist. Mittelfristig ergabe sich bei einem langeren Ver-
bleib Zuhause ein hypothetisches Einsparungspotential, da die Kosten ei-
nes Pflegeheimplatzes in Osterreich durchschnittlich um € 20.000 pro Jahr
héher liegen als eine entsprechende ambulante Versorgung im eigenen
Zuhause (die Kosten fiir CN eingeschlossen).
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass CN kurzfristig
erhohte Kosten im Gesundheits- und Pflegesystem verursacht, diese je-
doch mit einer hoheren Lebensqualitdt und einem gesteigerten subjek-
tiven Gesundheitszustand einhergehen. Allerdings wéren fiir eine ver-
lassliche quantitative Aussage eine Kontrollgruppe sowie ein langerer
Beobachtungszeitraum erforderlich. Auch die Hypothese, dass sich CN po-
sitiv auf einen langeren Aufenthalt in den eigenen vier Wanden auswirkt
(mit der Folge langfristiger Kosteneinsparungen), konnte im Rahmen des
Projektes aufgrund des beschrankten Beobachtungszeitraums nicht hin-
reichend Uberprift werden.



Fv02-03

Understanding ageism towards older nursing staff and
service users: A systematic mapping review from the
perspective of clinical leaders and healthcare managers

Gerhilde Schittengruber'®, Maya Olson?, Christopher Holmberg?,
Franziska GroBschadl’, Birgit Heckemann?

"Medizinische Universitat Graz, Graz, Austria. 2University of Gothenborg, Gothenborg,
Sweden

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Ageist attitudes negatively impact the quality of care for older
service users and the working conditions of older nursing staff. However,
little is known about how clinical leaders perceive and address these is-
sues. Aim: This study aims to map existing research evidence on ageist at-
titudes in healthcare towards older service users and nursing staff, focus-
ing on leadership perspectives.

Patient/en und Methoden: A systematic mapping review was conducted,
involving comprehensive database searches in March 2021 and May 2023.
Nineteen studies were included in the analysis (qualitative n=13, quanti-
tative n=3, mixed methods n=3) and mapped against the Nurse Executi-
ve Capability Framework.

Ergebnisse: Key leadership categories identified as essential for address-
ing ageism, include future planning, team building, and self-awareness.
The review revealed a lack of guidelines and policies that holistically ad-
dress the needs of older service users and nursing staff.
Schlussfolgerung/Diskussion: To improve care for older individuals and
create supportive work environments for older nursing staff, healthcare
organizations must prioritize strategic planning, foster cohesive team dy-
namics, and enhance leaders’ self-awareness. These findings underscore
the need for targeted interventions and policy development to mitigate
ageism in healthcare.

Fv02-04
Tradition trifft Innovation: Digitalisierung in der
Nachbarschaftshilfe fiir Altere im landlichen Raum

Kathrin Deisenhofer*, Tobias Worle, Jochen Geiselhart

Bayerisches Zentrum Pflege Digital - Hochschule Kempten, Kempten, Deutschland

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Negative demografische Entwicklungen und infrastruktu-
relle Defizite erschweren die Versorgung alterer Menschen besonders in
strukturschwachen landlichen Rdumen. Ehrenamtliche Unterstiitzungs-
angebote spielen dort eine zentrale Rolle, da sie soziale Teilhabe fordern
und bedarfsgerechte Hilfe leisten. Der Beitrag stellt am Beispiel des Pro-
jekts IPot dar, wie digitale Technologien traditionelle Formen von Nach-
barschaftshilfe in einer kleinen Landgemeinde gezielt starken kdnnen. Die
ethnografische Studie begleitete die Implementierung einer Plattform zur
Vermittlung ehrenamtlich Helfender fiir dltere Menschen iiber ein Jahr.
Die Analyse fokussierte sich auf die Etablierung dieser soziotechnischen
Innovation in der Praxis und identifizierte erfolgskritische Faktoren fiir de-
ren Akzeptanz und Verbreitung vor Ort.

Patient/en und Methoden: Akzeptanz und Implementierungseffekte der
Plattform wurden sowohl aus Sicht der organisierenden Nachbarschafts-
hilfe als auch aus der Perspektive der ehrenamtlich tatigen Helfenden und
der hilfesuchenden alteren bzw. hochaltrigen Klienten untersucht. Die Da-
tenerhebung erfolgte mittels qualitativer Interviews sowie teilnehmender
Beobachtungen liber den gesamten Implementierungszeitraum hinweg.
Die Datenauswertung erfolgte in Formqualitativer Inhaltsanalysen mit
deduktiver und induktiver Kategorienbildung. Rogers’ Diffusion of Inno-
vations-Theorie [1] und das Consolidated Framework for Implementation
Research [2] dienten als Heuristik bei der Ableitung erfolgskritischer Im-
plementierungsfaktoren.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, wie digitale Barrieren fiir teils hochalt-
rige Menschen durch gezielte Férderung digitaler Kompetenzen und hy-
bride Ausgestaltung der digitalen Hilfevermittlung iberwunden werden
konnen. Auch die besondere Art der Einbettung der Plattform in die so-
zialen und lokalkulturellen Strukturen vor Ort hat sich als erfolgskritisch
erwiesen. Eine enge Zusammenarbeit mit freiwillig Engagierten, die Stér-
kung lokaler Netzwerke und die Beriicksichtigung regionaler Besonder-
heiten spielen eine malgebliche Rolle fiir die Akzeptanz und die nachhal-
tige Implementierung solcher digitalen Angebote.
Schlussfolgerung/Diskussion: An einem empirischen Beispiel zeigt der
Beitrag auf, wie Digitalisierung in Nachbarschaftshilfen in landlichen Rau-
men trotz Risiken wie digital bedingten Exklusionen neue Wege eréffnen
kann, ehrenamtliche Unterstiitzung dlterer Menschen nachhaltig zu orga-
nisieren.

Literatur
1. Damschroder LJ, Reardon CM, Widerquist MAO, Lowery J (2022) The updated
Consolidated Framework for Implementation Research based on user feed-
back. Implementation. Science 17(1):75
2. Rogers EM (2003) Diffusion of Innovations, 5. Aufl.

FV02-05
Zukunftsvisionen: Altern in einer Gesellschaft im Wandel

Paulina Wosko'*, Johannes Marent', Petra Plunger', Fabienne Décieux?,
Elisabeth Rappold’

'Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich. 2Universitit Wien, Institut fiir Soziologie,
Wien, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Der demografische Wandel und die damit verbundenen He-
rausforderungen fiir ein gutes Zusammenleben, Pflege- und Betreuungs-
systeme in Osterreich erfordern ein umfassendes gesellschaftliches und
politisches Umdenken. Defizitorientierte Altersbilder, soziale Isolation
und digitale Exklusion pragen nach wie vor die Lebensrealitét vieler alte-
rer Menschen. Wir stellen die Ergebnisse einer Studie zu Entwicklungsper-
spektiven fiir ein gutes und gesundes Altern vor.

Patient/en und Methoden: Mittels qualitativer Methoden wurden die
Perspektiven von Biirgerinnen (50+) sowie Expertinnen aus unter-
schiedlichen Fachgebieten zu Voraussetzungen fiir ein gutes Altern be-
fragt. Im Rahmen der Untersuchung wurden zwei Gruppendiskussionen
(33 Biirger:innen), vier Experteninterviews und ein Experten-Workshop
(n=29) durchgefiihrt. Die Auswertung der Daten ermdglichte die Gene-
rierung lebensweltlicher Eindriicke sowie die Entwicklung einer praxisori-
entierten Vision.

Ergebnisse: Aus der Perspektive der Biirger:innen wurden drei Themenbe-
reiche als relevant erachtet, um ein gutes und gesundes Altern zu ermég-
lichen: a) Unterstlitzungssystem und Wohnen, b) In Bewegung bleiben/
Mobilitdt und Infrastruktur sowie c) In Begegnung sein/Soziale Teilhabe.
Auf Basis der lebensweltlichen Relevanzsetzung der Biirger:iinnen wur-
den von Expert:innen erganzend Mdglichkeiten aufgezeigt, um die Visi-
on einer,,Caring Community” in Osterreich zu realisieren. In dieser Vision
sind Inklusion, Nachhaltigkeit und intergenerationelle Solidaritat verwirk-
licht. Die Vision solch einer Gesellschaft zeichnet sich weiters durch die
Kombination flexibler Pflege- und Betreuungssysteme mit innovativen
Technologien, wie Kl-gestiitzten Haushaltshilfen und digitalen Gesund-
heitsdiensten, aus. Das Fundament der Vision wird durch barrierefreie,
klimafitte und gesundheitsférdernde Wohnformen, soziale Interaktion
sowie die Wertschadtzung der vielféltigen Erfahrungen élterer Menschen
gebildet. Die Partizipation der Betroffenen ist dabei von entscheidender
Bedeutung, um die Ubereinstimmung der Lésungen mit den Bediirfnis-
sen der Betroffenen sicherzustellen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Osterreich hat die Méglichkeit, durch in-
novative politische Entscheidungen und neue partizipative Ansdtze eine
Vorreiterrolle in Europa einzunehmen. Die Transformation hin zu einer in-
klusiven und altersfreundlichen Gesellschaft erfordert eine klare Neuaus-
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richtung der Pflege- und Betreuungssysteme, hin zu einer ,Caring Soci-
ety”, die professionelle, familidgre und nachbarschaftliche Unterstiitzung
kombiniert.

FV02-06
Zwischen den Generationen: Wie Zivildienst den Blick
auf altere Menschen und das Alter verandert

Christina Ristl, Veronika Zejma*, Jana Nikitin

Psychologie des Alterns, Universitit Wien, Wien, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Altershilder umfassen die Uberzeugungen, Einstellungen und
Erwartungen von Menschen gegeniiber dem Alterwerden und élteren
Personen. Negative Altersbilder fiihren zu chronischem Stress, hemmen
gesundheitsforderndes Verhalten (z.B. Bewegung, Vorsorge) und erho-
hen das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und kognitive Erkrankungen. Positive
Altersbilder hingegen wirken schiitzend. Daher sind Interventionen zur
Forderung positiver Altersbilder von groBer gesundheitlicher Bedeutung.
Ein mdglicher Ansatz bietet die Kontakthypothese, die besagt, dass regel-
maBiger Kontakt zwischen Generationen Stereotype abbauen kann. Wah-
rend Laborstudien diese Hypothese stiitzen, fehlen oft Beispiele aus dem
Alltag. Diese Studie untersucht die Kontakthypothese im Rahmen des Zi-
vildienstes: Zivildiener, die etwa in Pflegeheimen regelmaBig mit alteren
Menschen interagieren, bieten ein praxisnahes Setting, um Veranderun-
gen in Altersbildern zu untersuchen.

Patient/en und Methoden: Die Studie untersuchte {iber vier Erhebungs-
zeitpunkte im Abstand von jeweils einer Woche, wie sich Altersbilder ver-
andern. Teilnehmende waren 83 osterreichische, mannliche Zivildiener
am Anfang ihres Zivildienstes (18-22 Jahre; M= 19,06, SD=0,94).
Ergebnisse: Negative Altersstereotype reduzierten sich signifikant tiber
die Zeit hinweg. Hohere Erwartungen an den Zivildienst gingen mit nega-
tiveren Altersbildern zu Studienbeginn einher. Bemerkenswert war, dass
die absolvierte Dauer des Zivildienstes zu Studienbeginn keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Altersbilder zeigte.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Studie zeigt, dass der Kontakt mit dlte-
ren Menschen negative Altersbilder abbauen kann, wenn dieser bewusst
und reflektiert erfolgt. Interventionen, die auf intergenerationellen Aus-
tausch setzen, sollten deshalb gezielt Themen rund um das Alter in den
Fokus riicken, um eine nachhaltige Verdnderung von Einstellungen zu er-
reichen.

FV02-07

Uber die Bedeutung des Zuhérens fiir hochbetagte
Menschen. Einblicke in Erzahlcafés zu,Geschichten vom
Lebensende”

Evelyn Hutter'*, Gert Dressel’, Barbara Pichler? Elisabeth Reitinger’,
Katharina Heimerl'

'Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitat Wien, Wien, Osterreich. Verein Sorgenetz,
Wien, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung:,Erzahlen ist freiwillig, zuhoren ist Pflicht” lautet eine der wich-
tigsten Regeln im Erzahlcafé, denn ,[wlir horen heute viel, aber wir ver-
lernen (...) zuzuhdren” (Han 2016, 98). Aufgrund des ,engen zeitlichen
Korsett in Institutionen” (Dressel 2017, 24) riickt das Zuhoren in den Hin-
tergrund — obwohl es von professionell Tatigen als wichtiges Element
guter Pflege empfunden wird (Cartaxo et al. 2022). Darin spiegelt sich
zugleich die Haltung einer ,biographischen Sensibilitdt” (Schweighofer-
Brauer 2020, 2023) der Pflegefachkréfte. Wie kann diese Haltung im ra-
tionierten Pflegealltag (wieder vermehrt) gelebt werden? Welche Be-
deutung hat das Zuhoren fiir hochbetagte Erzéhlende und Zuhorende?
Welchen Beitrag kann das Format des Erzdhlcafés leisten?
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Patient/en und Methoden: Im Rahmen unseres Forschungsprojekts ,So-
KuL - Erzéhlen iiber Sorgekulturen am Lebensende. Schiiler*innen und
Citizen Scientists forschen im intergenerationalen und interkulturellen
Austausch” fiihrten wir 13 Erzdhlcafés zum Thema ,Geschichten vom Le-
bensende” in unterschiedlichen Settings durch. Teilnehmende waren vor-
wiegend Auszubildende in Gesundheits- und Krankenpflegeberufen so-
wie Biirger*innen aus unterschiedlichen Kontexten; viele von ihnen dltere
Menschen mit und ohne Demenz.

Basis fiir den Vortrag sind die biographischen Erzéhlungen und Reflexio-
nen hochbetagter Personen in den Erzdhlcafés sowie die Ergebnisse einer
Fokusgruppe mit vorwiegend alteren Teilnehmer*innen zur Methode des
Erzéhlcafés.

Ergebnisse: Erste Analysen fiihren zur Annahme, dass Zuhéren im Erzahl-
café den Raum fiir biographisches Erzéhlen tberhaupt erst 6ffnet. Reso-
nanz, die sich auch in Mimik und Gestik zeigt, hat eine empowernde Wir-
kung fiir Personen, die noch unsicher sind, ob sie erzahlen. Zugleich zeigt
sich, dass Zuhdren sowohl aufgrund oben genannter Bedingungen, als
auch immanenter Faktoren voraussetzungsvoll ist.
Schlussfolgerung/Diskussion: In den Ergebnissen spiegelt sich der Be-
darf des ,Zuhdrens” seitens der Erzéhlenden, der in der Moderation von
Erzéhlcafés eine wichtige Rolle spielt und in der Haltung einer ,biogra-
phischen Sensibilitdt” (Schweighofer-Brauer 2020, 2023) der Zuhdrenden
sichtbar wird. Es braucht Resonanz (Rosa 2023) und ,eine Gemeinschaft
des Zuhorens” (Han 2016, 99), die durch moderiertes, regelgebundenes
Erzéhlen und Zuhdren entstehen kdnnen. Das Erzéhlcafé (Dressel et al.
2023) stellt ein Format dar, um im Pflegealltag biographisch zu erzahlen
und zuzuhdren - zeitlich gebunden, aber bewusst und mit der situativen
,bedingungslosen Zuwendung aus vollem und offenem Herzen’, wie es
Marina Kojer (2024, 131) formuliert und die als wichtiges Element guter
Pflege empfunden wird.

FV02-08

Wahrnehmung von Umweltverdanderungen und
Einfluss auf das Klimabewusstsein alterer Menschen in
Osterreich

Jasmin Riederer'*, Lukas Richter?"
WU Wien, Wien, Osterreich. 2FH St. Pélten, St. Pélten, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Angesichts des steigenden Anteils &lterer Menschen an der
Bevélkerung und der bereits zunehmenden klimabedingten Wetterereig-
nisse ist es wichtig, auch die Wahrnehmung des Klimawandels bei &lteren
Menschen zu verstehen, da auch sie durch ihr Handeln einen wichtigen
Beitrag zu einer guten Klimabilanz in Osterreich leisten. Die vorliegende
Arbeit untersucht daher, ob &ltere Erwachsene in Osterreich (50+) Veran-
derungen bei Wetterextremen seit ihrer Jugend wahrnehmen und wie
diese Wahrnehmungen ihr Bewusstsein fiir den Klimawandel beeinflus-
sen.

Patient/en und Methoden: Es wurde eine multiple lineare Regressions-
analyse mit SHARE 2021/2022 Daten durchgefiihrt. Insgesamt nahmen
3170 6sterreichische Befragte im Alter von 50 Jahren und élter an der Stu-
die teil und fiillten einen papierbasierten Fragebogen zu Umweltbewusst-
sein und Klimawandel aus, der die persénlichen Interviews von SHARE er-
ganzte.

Ergebnisse: Die Analyse ergab, dass dltere Menschen, die in stadtischen
Gebieten leben, eher eine Zunahme der Intensitat und Haufigkeit von Hit-
zewellen, Uberschwemmungen und anderen extremen Wetterereignissen
wahrnehmen. Mit der starkeren Wahrnehmung von Umweltverdnderun-
gen geht auch ein hoheres Bewusstsein fiir den Klimawandel einher. Wei-
tere wichtige Faktoren, die das Klimabewusstsein beeinflussen, sind das
Bildungsniveau und das Geschlecht.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Wahrnehmung der Zunahme von
Wetterextremen deutet, unabhangig von objektiven Wetterdaten, auch
aus dem Geddchtnis alterer Menschen auf Veranderungen des Wetters



hin, wobei diese in stadtischen Agglomerationen verstarkt wahrgenom-
men werden — womdglich weil belastende Phdnomene bereits ein hohe-
res AusmaB erreicht haben, denkt man etwa an die deutliche Zunahme
von Hitzetagen insbesondere in Stadten. Anpassungen an den Klimawan-
del bzw. der weitere Ausbau ddmpfender MaBnahmen von Extremereig-
nissen waren jedenfalls sinnvoll, um die Folgewirkungen fiir die (altere)
(Stadt)Bevolkerung zu reduzieren.

P01-01
Phase angle derived from BIA is lower in sarcopenic
older adults than in non sarcopenic older adults

Alfons Ramel*

University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Topic: Biogerontologie

Einleitung: Phase angle (PhA) is derived from BIA measurements and re-
flects the integrity of cell membranes. Higher PhA values are associated
with better physical function. The aim of the study was to investigate PhA
and body composition in sarcopenic and non-sarcopenic Icelandic older
adults.

Patient/en und Methoden: A cross-sectional study was conducted
in 73 community dwelling older adults (65.8% women, 82+6 years,
BMI=28.2+5.7; body fat%=42.8+9.0) who frequently used day-care
services provided by the nursing homes in Reykjavik, Iceland. Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) was used to measure body composition. Hand-
grip strength was tested as well as the short physical performance battery
(SPPB) protocol was applied. Questionnaires were used to assess general
characteristics of the participants. Sarcopenia was defined according to
the revised European consensus on definition and diagnosis.

Ergebnisse: Of the participants, 60.3% were sarcopenic. Sarcopenic partic-
ipants had poorer physical function (7.3 +2.5 vs.10.0+ 1.8, P=0.01), low-
er hand grip strength (19+7 vs. 25+ 8 kg, P=0.02), higher ECW/TBW ra-
tio (524 vs 50+ 3%,P=0.038), a lower phase angle (3.5+0.5vs 3.9+ 0.4,
P=0.02) and took more medication (5.8+2.9 vs. 4.3+3.1, P=0.021) than
non-sarcopenic participants, but did not differ significantly in skeletal
muscle mass, age or gender distribution. After correction for age, gender
and medication use, the difference in phase angle remained largely un-
changed between both groups, however, after adjustment from BIA de-
rived ECW/TBW ratio, the estimated difference disappeared and was no
longer significant.

Schlussfolgerung/Diskussion: Sarcopenia is common in older adults who
use day-care service provided by nursing homes in Iceland. Sarcopenic
older adults have a lower phase angle derived from BIA which is also re-
flected by higher ECW/TBW ratio possibly indicating poor cell membrane
integrity, loss of body cell mass and/or oedema.

P01-02
Physical function, physical activity and associations with
self-rated health in pre-frail older adults

Alfons Ramel*

University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Topic: Biogerontologie

Einleitung: Self-rated health (SRH) in older adults is a widely used subjec-
tive measure that reflects an individual’s perception of overall health. It
serves as a reliable predictor of various health outcomes. The aim of the
study was to investigate the relation between physical activity, physical
function and SRH in pre-frail older adults.

Patient/en und Methoden: A cross-sectional study was conducted
in 73 community dwelling older adults (65.8% women, 82+6 years,
SPPB=8.6+2.4, SRH=70+21) who frequently used day-care services
provided by the nursing homes in Reykjavik, Iceland. Physical function

was assessed using the short physical performance battery (SPPB) pro-
tocol, cognitive function was assessed using MMSE. Questionnaires were
used to assess SRH (score from 0-100) and general characteristics of the
participants.

Ergebnisse: Participants in the lower half of SRH (score: 53+ 15) were
older (85+6 vs. 80 +6 years, P=0.001), had a lower SPPB score (7.6+2.8
vs. 9.1+2.2, P=0.013) and tended to be less physically active (2.7+3.1
vs 3.5+2.8 h/week, P=0.065) when compared to participants in the up-
per half of SRH (score: 87 £9). Gender distribution, number of medication,
cognitive function and BMI were similar between the groups. According
to age and gender adjusted analysis, SPPB remained associated with SRH
(B=3.0, P=0.001). Further adjustment for medication, cognitive function
and BMI attenuated this association although SPPB remained significant
(B=2.1; P=0.040). Physical activity was also associated with SRH (B=1.62
per hour/week, P=0.046), however not independently from physical
function.

Schlussfolgerung/Diskussion: In our cross-sectional study in older pre-
frail Icelandic adults, physical activity and in particular physical function
were related to SRH. Although the study design does not allow to define
the direction of a given association, it seems feasible to pay attention to
the maintenance or improvement of physical function in consideration of
SRH in this age group.

P01-03
Lateral difference in leg skeletal muscle mass is
associated with lower physical function in older adults

Alfons Ramel*

University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Topic: Biogerontologie

Einleitung: Muscular imbalance (MI) between the left and right sides
of the body, often referred to as lateral asymmetry, is common in older
adults. This imbalance may arise from age-related muscle loss, previous
injuries, or conditions such or arthritis. The aim of the study was to inves-
tigate associations between MI, muscular strength and physical function
in older adults.

Patient/en und Methoden: A cross-sectional study was conducted
in 73 community dwelling older adults (65.8% women, 82+6 years,
BMI=28.2+5.7, SPPB=8.6 +2.4) who frequently used day-care services
provided by the nursing homes in Reykjavik, Iceland. Bioelectrical Impe-
dance Analysis (BIA) was used to measure body composition and Ml in the
lower limbs. Physical function was assessed using the short physical per-
formance battery (SPPB) protocol. Questionnaires were used to assess ge-
neral characteristics of the participants.

Ergebnisse: The mean skeletal muscle mass per leg was 3.6+ 1.2kg in
women and 5.0+ 1.2 kg in men. More than 70% of the participants had
an asymmetry greater than 100 g and the mean MI between legs was
0.27 £0.32 kg with a range from 0.02 to 1.81 kg. In a gender and age ad-
justed analysis, Ml was associated with lower SPPB (B=-0.32 per 0.1 kg
MI, P=0.001). Additional adjustment for cognitive function, BMI, medica-
tion did only marginally change the observed associations. Further sta-
tistical correction for physical activity reduced the strength of the asso-
ciation by around 25% but was still significant (B=-0.25 per 0.1 kg MI;
P=0.11). Within the three components of SPPB (balance, chair raise test,
gait speed), Ml was mainly related to chair raise test and gait speed, but
nor balance.

Schlussfolgerung/Diskussion: Muscular imbalance or lateral asymmetry
is frequently observed in community dwelling older adults who frequent-
ly use day-care services provided by nursing homes. This is related to poor-
er physical function, mainly to lower gait speed and poorer performance
on the chair raise test. It seems that this lower physical function is only
partly explained by lower physical activity of participants with Ml and our
results indicate that older adults with muscular imbalance might benefit
from specific training to correct the imbalance.
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P01-04
Tackling Elderly Malnutrition: A Rehabilitation Team
Challenge-Insights from Switzerland

Bojan Miletic'?, Antonia Plisic'#*, Udo Courteney’, Lejla Jelovica? Jan Saner’,
Silvije Segulja?, Marcus Hesse'

"Lucerne Cantonal Hospital Wolhusen, Wolhusen, Switzerland. ?Faculty of Health Studies,
University of Rijeka, Rijeka, Croatia

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Nutritional deficiencies in older people significantly impact
their health and well-being. Studies show that almost 90% of elderly pa-
tients are affected by malnutrition during hospitalization. Malnutrition
hinders the improvement of health status and the recovery of health.
This study aims to investigate the prevalence of malnutrition in geriatric
rehabilitation patients.

Patient/en und Methoden: A retrospective quantitative analysis of 357
patients in the geriatric department of the Lucerne Cantonal Hospital Wo-
Ihusen was conducted. The Mini Nutritional Assessment Long Form ques-
tionnaire was used to assess the nutritional status of the patients.
Ergebnisse: The analysis revealed a high prevalence of malnutrition, with
31.1% classified as malnourished and 35.8% at risk, for a total of 66.9%
with inadequate nutrition. Different MNA values were found in the various
age groups. A slightly higher incidence of malnutrition was seen in female
patients, indicating a need for gender-specific interventions. The average
duration of rehabilitation ranged from 20.07 +6.93 to 22.20+7.50 days.
A notable correlation between longer rehabilitation duration and lower
MNA scores suggests that malnutrition negatively affects recovery. A posi-
tive correlation (r=0.56) was found between MNA scores and BMI, which
means that lower MNA scores are related to lower BMI.
Schlussfolgerung/Diskussion: The significant prevalence of malnutrition
in people aged 65 years and older emphasizes the need for regular nutri-
tional assessments. Such assessments are essential to prevent complica-
tions and improve acute care and rehabilitation prognosis. Routine nutri-
tional assessments enhance the effectiveness of rehabilitation programs
and can shorten the duration of rehabilitation, with significant economic
benefits for healthcare systems.

P01-05
Beyond Perception: Understanding Depression in Older
Adults and Its Role in Geriatric Recovery Outcomes

Bojan Miletic'?, Antonia Plisic'**, Udo Courteney’, Lejla Jelovica? Jan Saner’,
Gordana Starcevic-Klasan?, Marcus Hesse'

"Lucerne Cantonal Hospital Wolhusen, Wolhusen, Switzerland. ?Faculty of Health Studies
University of Rijeka, Rijeka, Croatia

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Depression is common in older adults, interfering with recov-
ery and increasing healthcare costs. Recognizing its prevalence and func-
tional impact is essential for improving patient care. This study examines
the prevalence of depression in older rehabilitation patients and its im-
pact on functional abilities.

Patient/en und Methoden: A retrospective analysis was conducted at the
Lucerne Cantonal Hospital Wolhusen, Switzerland, from 2015 to 2020 and
included 1159 patients aged 65 years and older. Depression was assessed
using the Geriatric Depression Scale Short Form, while functional abilities
were assessed using the Functional Independence Measure (FIM) and the
Tinetti test.

Ergebnisse: The study found that 22.9% of participants had significant de-
pressive symptoms, with no differences found between genders. Although
all patients showed functional improvements, the duration of rehabilita-
tion was significantly longer for those with depressive symptoms. A high
percentage of participants were categorized as at risk of falling based on
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the Tinetti score, with no significant correlation between depression and
mobility outcomes at admission (p=0.835) or discharge (p=0.336).
Schlussfolgerung/Diskussion: The results indicate a considerable prev-
alence of depressive symptoms in geriatric rehabilitation patients. Al-
though the risk of falls is critical for older people, no significant impact of
depressive symptoms on mobility was found in this study. In particular,
improved functional status correlated with lower GDS scores. In addition,
patients with depressive symptoms required two additional rehabilitation
days, indicating a financial burden on the healthcare system. This under-
scores the need to incorporate mental health into rehabilitation strategies
to achieve optimal outcomes.

P01-06

Dysphagie- und Erndhrungsrisiko-Screening bei
geriatrischen Patientinnen und Patienten mit
intensivem Pflegebedarf: die stationdre und ambulante
Versorgungssituation aus Sicht des Medizinischen
Dienst Hessen

Barbara Hanussek*, Thomas Gaertner, Andreas Mappes,
Annette Hoffmann-Goetz, J6rg van Essen

Medizinische Dienst Hessen, Oberursel, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Bei einer angenommenen Prévalenz des Symptoms Dyspha-
gie (ICD-10-Code: R13.-) von bis zu 40 % der Uber-80-J3hrigen mit dem
Risiko der Malnutrition sind eine diesbeziigliche Diagnostik und thera-
pierelevante Stufeneinteilung gerade in der ambulanten Versorgung pfle-
gebediirftiger geriatrischer Patienten noch unzureichend etabliert. Der
Medizinische Dienst (MD) muss als Grundlage seiner sozialmedizinischen
gutachtlichen Priifung, z.B. zur Notwendigkeit auBerklinischer Intensiv-
pflege (AKI) oder Pflegebediirftigkeit, auf eine valide Dokumentation zum
Schweregrad einer bestehenden Dysphagie zuriickgreifen kénnen.
Patient/en und Methoden: Sekundérdatenanalysen des MD Hessen aus
den Jahren 2017 (n=58) und 2024 (n=380) von DRG-Gutachten stationa-
rer Behandlungsfille in der Geriatrie sowie einzelfallbezogenen Stichpro-
ben bei personlichen Inaugenscheinnahmen im Rahmen von AKI-Gutach-
ten.

Ergebnisse: Die Kodierung einer Dysphagie war 2017 bei der Auswertung
von insgesamt 58 DRG-Féllen stationdr behandelter geriatrischer Patien-
ten bei bis zu 50 % der Patienten in der Untergruppe mit zusatzlichem Be-
darf an sogenannten ,Pflegekomplexmanehmen” (Uberschreiten des
Unterstiitzungsbedarfs bei bereits vollstindiger Ubernahme) zu finden.
Ein das standardisierte geriatrische Assessment erganzendes Dysphagie-
Screening fand sich im Jahr 2024 bei lediglich 19 %, ein Erndhrungsrisi-
ko-Screening bei nur 8 % der geriatrischen Behandlungsfalle (n=280) mit
stark eingeschrankter Selbsthilfefahigkeit (Barthel Index < 35 Punkte) be-
legt. In keinem der stationdren Behandlungsfille erfolgte eine fiberop-
tische endoskopische Schluckuntersuchung (FEES) zur Validierung des
Schweregrads einer bestehenden Dysphagie.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die aktuelle Evaluation von MD-Gutach-
ten belegt, dass die Durchfiihrung standardisierter Dysphagie- und Er-
nahrungsrisiko-Screenings bzw. -Assessment-Verfahren, gemessen an der
aus epidemiologischen Daten zu veranschlagenden hohen Anzahl betrof-
fener geriatrischer Patientinnen und Patienten, noch nicht ausreichend
etabliert ist. Dies korreliert mit der Problematik bei sozialmedizinischen
Pflege- als auch insbesondere AKI-Begutachtungen des MD Hessen: die
vorgelegten Unterlagen lassen meist keine valide Aussage zum Vorliegen
und insbesondere nicht zum Schweregrad einer festgestellten Dysphagie
zu. Eine nachvollziehbare, sozialmedizinische Risikostratifizierung ist da-
durch quasi unmdglich. Im Umkehrschluss fehlen so allgemeingiiltige Kri-
terien fiir die weitere Versorgungsplanung und Verlaufsbeurteilung.

Im Hinblick auf ein standardisiertes Assessment sowie dessen Bedeutung
fiir eine moglichst individualisierte ambulante Versorgung sollten niedrig-
schwellige Testverfahren, wie z.B. das Dysphagie Screening Tool Geriatrie



(DSTG) der AG Dysphagie der DGG oder das Minimal Nutritional Assess-
ment — Kurzform (MNA-SF), mehr eingesetzt werden. Gerade bei notwen-
diger langerfristiger Versorgung mit AKI riicken komplexe Funktionsst6-
rungen wie Presbydysphagie und Malnutrition zunehmend in den Focus
der ambulanten Versorgung.

P01-07

Partizipative Entwicklung einer online Fortbildung fiir
Gesundheits- und Sozialberufe zur Arbeit mit Menschen
mit Demenz/Delir im intramuralen Bereich

Marc-Philipp Crepaz*, Gilles Bernard, Eva M. Jabinger, Jo-Anne Delmarque,
Ursula M. Costa

Health University of Applied Sciences Tyrol, Innsbruck, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Betreuung von Patient:innen mit Demenz und Delir ist
eine zentrale Herausforderung in der intramuralen Versorgung. Medizi-
nisch-therapeutisch-diagnostische Berufe, Sozialarbeiter:innen und As-
sistenzkrafte werden in ihrer Arbeit mit komplexen Situationen konfron-
tiert, die spezifisches Fach- und Handlungswissen, sozialkommunikative
und Selbstkompetenzen erfordern. Schulungsangebote richten sich bis-
lang hauptséchlich an Arzt:innen und Gesundheits- und Krankenpflege,
wahrend andere Gesundheits- und Sozialberufe oft unzureichend bertick-
sichtigt werden.

Ziel dieses Projekts war die Entwicklung eines Online-Fortbildungspro-
gramms, welches die spezifischen Anforderungen fiir eine professionel-
le, ethisch und fachlich fundierte Versorgung der Zielgruppen adressiert.
Innovative Technologien und partizipative Ansatze wurden multiperspek-
tivisch genutzt, um praxisrelevante Inhalte und didaktische Konzepte zu
entwickeln.

Patient/en und Methoden: Das Fortbildungsprogramm wurde auf Ba-
sis eines Mixed-Methods-Ansatzes partizipativ entwickelt, um Inhalte
praxisgerecht und bedirfnisorientiert zu gestalten. Drei Fokusgruppen-
interviews mit insgesamt 17 Teilnehmenden aus verschiedenen Berufs-
gruppen sowie eine Pulsbefragung mit 215 Teilnehmenden dienten der
Datenerhebung. Die qualitative Datenanalyse erfolgte mittels Text-Netz-
werkanalyse (InfraNodus), um zentrale Themen und semantische Zusam-
menhéange zu identifizieren. Eine thematische Inhaltsanalyse und der Ein-
satz von GPT-4 wurden zur Validierung und Strukturierung der Ergebnisse
ergdnzend eingesetzt.

Ergebnisse: Sechs thematische Hauptblécke wurden im Sinne des Fortbil-
dungsbedarfs abgeleitet: Demenz- und Delirmanagement, Kommunikati-
on, Ressourcennutzung, Diagnostik, Umgang mit schwierigen Situationen
und interdisziplindre Zusammenarbeit.

Das resultierende Nano Degree-Programm ist modular aufgebaut und
kombiniert theoretisches Wissen mit praktischen Anwendungen. Die
thematischen Hauptbldcke decken zentrale Bediirfnisse im Umgang mit
Demenz und Delir ab, einschlieBlich ethischer Fragestellungen und ge-
waltpraventiver MaBnahmen. Der Einsatz von KI und Text-Netzwerk-
analyse optimierte die Priorisierung und Visualisierung der Inhalte.
Feedbackschleifen wahrend der Entwicklungsphase verbesserten die Nut-
zerfreundlichkeit.

Schlussfolgerung/Diskussion: Dieses Nano Degree bietet als Fortbildung
innovative, bedirfnisorientierte Losungsansatze fiir Herausforderungen
in der Betreuung von Patient:innen mit Demenz/Delir durch Starkung ins-
besondere fachlicher Kompetenzen relevanter Berufsgruppen. Wissen-
schaftlich fundierte Methoden werden mit praktischer Anwendbarkeit
verbunden, wobei spezifische Anforderungen nicht-arztlicher und nicht-
pflegerischer Berufsgruppen spezifisch adressiert werden.

Das Programm zeigt auf, wie interdisziplindre Zusammenarbeit und parti-
zipative Entwicklungsansatze dazu beitragen konnen, Bildungsangebote
gezielt zu optimieren und die Qualitat der Patientenversorgung nachhal-
tig zu verbessern. Die Nutzung moderner Analysemethoden wie Text-
Netzwerkanalyse und Kl unterstreicht das Potenzial innovativer Techno-

logien und Bildungsprojekte effektiver zu gestalten. Das Konzept kann als
Vorbild fiir ahnliche Projekte dienen, insbesondere im Hinblick auf die Ver-
kniipfung von Innovation und Praxisorientierung.

P01-08
Lebensqualitat, Erndhrungszustand und subjektive
Essenserfahrung in der Langzeitbetreuung

Alma Rosa Herscovici'?*, Elisabeth Lucia Zeilinger'?, Baerbel Sturtzel’,
Alexa Meyer', Dorothea Konig? Matthias Unseld'

'Abteilung fiir Klinische Forschung SBG, Akademie fiir Altersforschung, Haus der
Barmherzigkeit, Wien, Osterreich. 2Abteilung fiir Klinische und Gesundheitspsychologie,
Fakultt fiir Psychologie, Universitit Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Lebensqualitdt von Bewohner:innen in Langzeitbetreu-
ungseinrichtungen ist ein zentrales Thema in der modernen Gesundheits-
forschung, insbesondere vor dem Hintergrund der alternden Bevélkerung
und der zunehmenden Pravalenz chronischer und unheilbarer Erkrankun-
gen. In der vorliegenden Studie wurde die Lebensqualitdt in Zusammen-
hang mit der Essenserfahrung und dem objektiven Erndhrungszustand
bei Bewohner:innen in zwei Langzeitbetreuungseinrichtungen in Wien
untersucht. Ziel ist es, die Lebensqualitdt sowie die subjektiven und objek-
tiven Aspekte der Erndhrung in der Langzeitbetreuung darzustellen und
die Wechselwirkungen zwischen subjektiver Essenserfahrung, objektivem
Erndhrungszustand und wahrgenommener Lebensqualitdt systematisch
zu untersuchen.

Patient/en und Methoden: Es wurden insgesamt N =55 Bewohner:innen
aus zwei Langzeitbetreuungseinrichtungen in die Studie inkludiert. Als
Erhebungsinstrumente kamen der WHOQOL-AGE-Fragebogen und ein
selbstentwickeltes Instrument zur Messung der Essenserfahrung zum
Einsatz. Als objektives MaR des Erndhrungszustandes wurde der Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI) herangezogen. Die Befragungen fanden im
Dezember 2024 statt und wurden von einer geschulten Interviewerin mit
psychologischem Hintergrund durchgefiihrt.

Ergebnisse: Aktuell werden die Daten analysiert. Detaillierte Ergebnisse
werden bei der Konferenz prasentiert.

Schlussfolgerung/Diskussion: Durch die Kombination von objektiven
Messungen und subjektiven Bewertungen liefert die Studie wertvolle Ein-
blicke in die Lebensumsténde von Bewohner:iinnen in Langzeitbetreu-
ungseinrichtungen sowie praxisnahe Vorschldge fiir die Optimierung von
Alltagsgestaltung und Essenssituationen. Die Ergebnisse tragen dazu bei,
die Versorgung der Bewohner:innen nachhaltig zu verbessern und ihre Le-
bensqualitat zu fordern.

P01-09

Andmie bei geriatrischen Patient:innen — Sollte der
Erndhrungsstatus bei Diagnosestellung beriicksichtigt
werden?

Baerbel Sturtzel*, Elisabeth Zeilinger, Alexa Meyer, Gerald Ohrenberger,
Matthias Unseld

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

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die menschliche Lebenserwartung war jahrhundertelang
niedrig und das Mantra ,Ein Patient — eine Krankheit” in der Medizin maR3-
gebend. Durch verbesserte Lebensbedingungen stieg die Lebenserwar-
tung kontinuierlich an, bewirkte den demografischen Wandel und fiihrte
zum geriatrischen, medizinischen ganzheitlichen Ansatz. Ziel sollte nun
sein, nicht nur ein bestimmtes Symptom zu behandeln, sondern den Ge-
samtzustand des Patienten im Blick zu haben. Auch der funktionelle Er-
ndhrungszustand von Patient:innen kann die Diagnose, zum Beispiel einer
Andmie, beeinflussen.
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Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Diagnose Andmie und dem
funktionellen Erndhrungsstatus von geriatrischen Patient:innen?
Patient/en und Methoden: Retrospektive Datensammlung aus dem la-
borchemischen, anthropometrischen Datensatz der MINT-Studie (Micro
Nutrient-Intervention, EK-13-043-0513). Die Daten von 97 Patient:innen
(86 % weiblich, 14 % mannlich) mit einem durchschnittlichen Alter von
84,9 Jahren wurden analysiert. Zwei Gruppen (A=Zufriedenstellender
Erndhrungszustand: GNRI>92 (N=55) und B=nicht zufriedenstellender
Erndhrungszustand: GNRI<92 (N=42) wurden gebildet. GNRI = Geriatric
Nutritional Risk Index=[1.489x serumalbumin(g/L)] + [41.7 X present-
weight/idealweight(kg)]. Analysiert wurden die Daten von BMI (kg/m?),
Korpergewicht (kg), Erythrozytenzahl (T/1), Hdmoglobin (g/dl), Eisen (ug/
dl), Transferrin (mg/dl), Transferrinprozent (%), Ferritin (ng/ml), Vitamin
B12 (pg/ml), Folséure (ng/ml), Albumin (g/dl), Gesamteiwei (g/dl) und
CRP (mg/dl).

Chi Quadrat Test fiir nominale Daten. Fiir metrische Daten nicht paramet-
rischer Mann-Whitney-U Test und multiple Regression anhand von SPSS.
Unterschiede wurden als signifikant angesehen, wenn p <0,05.
Ergebnisse: Patient:innen mit einem schlechten Ernadhrungszustand
(Gruppe B=GNRI<92) hatten eine signifikant niedrigere Himoglobin Kon-
zentration (p <0,002) und haufiger eine Andmie (p <0,024). In der multi-
plen Regressionsanalyse zeigt sich, dass, abgesehen von der Erythrozyten
Konzentration (p <0,001), die Eisen (p <0,23) und Folsaure (p <0,001) Ver-
sorgung wie auch die Protein Versorgung (Transferrin p < 0,014, Gesamtei-
weil} p<0,033) bei den Patienten mit einem besseren funktionellen Er-
nahrungsstatus (Gruppe A =GNRI>92) mit der Himoglobin Konzentration
im Zusammenhang stehen. Neben der Himoglobin Konzentration unter-
scheiden sich die beiden Gruppen signifikant: Erythrozyten (p<0,12),
Eisen (0,029), Albumin (p<0,001), Gesamteiweil3 (p<0,001) und CRP
(p<0,001).

Schlussfolgerung/Diskussion: Zwischen der Diagnose Andmie und dem
funktionellen Erndhrungszustand zeigt sich ein Zusammenhang. Die Re-
gressionsanalyse sowie die deskriptive Auswertung zeigt, dass bei geriat-
rischen Patient:innen bei der Diagnosestellung Andamie auch der funktio-
nelle Erndhrungsstatus mit in die Beurteilung einflieen sollte.

P01-10
Vitamin D-Mangel und exokrine Pankreasinsuffizienz -
Eine Analyse bei orthogeriatrischen Patienten.

Pavol Mikula*, Hans Jiirgen Heppner

Klinik fiir Geriatrie, Bayreuth, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Der Mangel des fettloslichen Vitamin D gehort zu den hau-
figsten Ursachen fiir eine Osteoporose und dem daraus resultierenden er-
hohten Frakturrisiko. Eine addquate Pankreasfunktion setzt ausreichende
Fettverdauung voraus. Altersphysiologische Veranderungen fiihren je-
doch zu einer Einschrankung der exokrinen Pankreasfunktion, welche sich
anhand der Bestimmung der Elastase-1 im Stuhl untersuchen lasst.

Ziel der Untersuchung war es, (1) die Prévalenz des Vitamin D-Mangels in
der Kohorte 1 orthogeriatrischer Patienten zu untersuchen (2) Die Prava-
lenz der exokrinen Pankreasinsuffizienz in dieser Kohorte zu erfassen, und
(3) zu evaluieren, ob der Vitamin D-Mangel beim Vorliegen einer exokri-
nen Pankreasinsuffizienz ausgepragter ist.

Patient/en und Methoden: In einer prospektiven monozentrischen Un-
tersuchung erfolgte in der Kohorte 1 (Mai-September) die Bestimmung
der Elastase-1 im Stuhl und des Vitamin D-Spiegels im Blut zu Beginn der
alterstraumatologischen Behandlung.

Ergebnisse: Es wurden 193 Patienten eingeschlossen, der Altersmedian
betrug 84 Jahre. Der Durchschnittswert der Vitamin D-Konzentration im
Serum lag bei 23,45 pg/l. Bei 16 % der Patienten lagen die Elastase 1-Wer-
te unter 200 pg/g, bei 8% unter 100 pg/g. Der durchschnittliche Vita-
min D-Spiegel bei Patienten mit Konzentrationen der Elastase-1 im Stuhl
>200 pg/g lag bei 23,4 ug/Il, 3% der Patienten in dieser Gruppe wiesen
eine Uberdosierung auf, 30 % lagen im Zielbereich und 67 % lagen unter
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dem Normbereich. Bei Patienten mit einem Elastasewert <200 pg/g im
Stuhl betrug der durchschnittliche Vitamin D-Spiegel 20,75 ug/l und lag
somit 11 9% unter dem der Vergleichsgruppe. In dieser Gruppe fand sich
keine Uberdosierung (vs. 3 % in der El >200-Gruppe), 6 % der Patienten
(27 % weniger als in der Vergleichsgruppe) lagen im Zielbereich und 94 %
lagen unter dem Zielbereich vs. 67 % in der Vergleichsgruppe.
Schlussfolgerung/Diskussion: 70,6 % der Patienten wiesen einen Vita-
min D-Mangel auf, wobei 33 % hiervon einen schweren Mangel aufwie-
sen und 1,7 % potenziell schadliche Vitamin D-Konzentrationen zeigten.
Die Prévalenz der klinisch relevanten Exokrinen Pankreasinsuffizienz be-
trug 16 % und der Vitamin D-Mangel war in dieser Gruppe ausgepragter.
94 % der Patienten mit Elastase 1-Konzentrationen im Stuhl <200 pg/g
waren unter dem Zielbereich des Vitamin D vs 67 % der Vergleichsgruppe
mit Elastasekonzentration > 200 pg/g. Daher ist eine Bestimmung der Ela-
stase-1 Konzentration im Stuhl wichtig fiir eine zielgerichtete Vitamin D
Substitutionstherapie.

PO1-11
Assoziation Aortenklappenstenose und Sturz - eine
Analyse bei orthogeriatrischen Patienten

Pavol Mikula*, Hans Jiirgen Heppner

Klinik fiir Geriatrie, Bayreuth, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Aortenklappenstenose ist das haufigste Vitium im Erwach-
senenalter und kann durch degenerative Verdnderungen, entziindlichen
Prozessen oder im Rahmen von rheumatischen Erkrankungen bedingt
sein. Bei geriatrischen Patienten handelt es sich meist um die degenerativ
verursachte Form. Die Pravalenz der kalzifizierenden Aortenklappenste-
nose wird bei liber 75-jahrigen auf 2-9 % geschatzt.

Es wird zwischen geringer, mittelgradiger und hochgradiger Aortenklap-
penstenose differenziert. Das geriatrische Phdnomen Sturz, gilt bisher for-
mal nicht als Symptom einer Aortenklappenstenose.

Ziel der Untersuchung war es, i) zu kldren, ob die Pravalenz der Aorten-
klappenstenose bei ortho-geriatrischen Patienten von der normalen Pra-
valenz abweicht, ii) mit klassischen Symptomen einhergeht iii) und in ei-
nem kausalen Zusammenhang mit dem Sturz steht.

Patient/en und Methoden: In einer prospektiven monozentrischen Un-
tersuchung wurden in drei Monaten transthorakale Echokardiographie-
Befunde von konsekutiv stationdr aufgenommenen Patienten analysiert.
Neben den demographischen Daten wurden die Klappenéffnungsflache
(KOF), die maximale Geschwindigkeit (V,.,), der maximale Druckgradi-
ent (P, und der mittlere Druckgradient (P..,) Uber der Aortenklappe
erfasst. Die linksventrikuldre Pumpfunktion und der Schlagvolumenin-
dex (SVI) wurden ebenfalls ermittelt. Die Beurteilung des Aortenklappen-
stenose-Schweregrades erfolgte entsprechend den Empfehlungen der
ESC/EACTS Leitlinien.

Ergebnisse: Im Beobachtungszeitraum wurden 127 Patienten einge-
schlossen und 92 Befunde final ausgewertet. Ausgeschlossen wurden Pa-
tienten ohne Sturzereignis sowie eine pathologische Fraktur bei metas-
tasiertem Tumorleiden, eine Spontanfraktur bei Osteoporose und eine
Unterschenkelfraktur nach einem Unfall bei Baumfallung. Das durch-
schnittliche Alter lag bei 84,3 Jahren, wobei 16,3 % Ménner und 83,7 %
Frauen waren. In zwei Féllen (2,1%) waren den Stiirzen dokumentier-
te Synkopen vorausgegangen. Die Pravalenz der hochgradigen Aorten-
klappenstenose war nicht hoher als epidemiologisch zu erwarten. High-
gradient hochgradige Aortenklappenstenosen fanden sich in 2,1% und
low-flow low-gradient Aortenklappenstenosen in 2,1 %, jeweils bei nor-
maler linksventrikuldrer Pumpfunktion, der untersuchten Falle. Das durch-
schnittliche Alter dieser Patientengruppe lag bei 91 Jahren. 10,8 % der Pa-
tienten wiesen eine mittelgradige Aortenklappenstenosen auf, hier lag
das Durchschnittsalter bei 86 Jahren. Die Pravalenz der Mittel- bis hoch-
gradigen Aortenklappenstenosen lag im untersuchten Patientenkollektiv
hoher als epidemiologisch zu erwarten war.



Schlussfolgerung/Diskussion: Bei stationdr orthogeriatrisch versorgten
Patienten, soll die transthorakale Echokardiographie, unabhdngig von
Sturzgeschehen und klinischer Symptomatik, zur Erfassung einer Aorten-
klappenstenose, erfolgen. Aufgrund der Progression der Erkrankung ist
ein follow up fiir diese Risikogruppe sinnvoll.

P01-12

Inzidenz von Stiirzen in geriatrischen
Pflegekrankenhdusern: Starke Assoziation mit kognitiver
Funktion

Matei Capatu'™, Matthias Unseld? Michael Smeikal?, Andrea Kapounek?,
Christoph Gisinger*', Thomas E. Dorner'?

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich. ?Institut
Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich. *Haus der Barmherzigkeit — Pflegezentrum
TokiostraBe GmbH, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Stiirze sind fiir dltere Menschen oft mit schwerwiegenden Fol-
gen wie Frakturen, Einschrankungen der Mobilitat oder vorzeitiger Morta-
litdt verbunden sind oft Ausloser fiir permanente Pflegebediirftigkeit und
Institutionalisierung. Auch in Langzeitpflegeinstitutionen beeintrachti-
gen Stiirze Mobilitdt, Lebensqualitat und den weiteren Verlauf des Aufent-
haltes. Zu den wichtigsten Faktoren, die mit hdufigen Stiirzen assoziiert
sind, zahlen Sarkopenie und Frailty, verschiedene chronische Krankheiten
sowie manche Medikamente.

Patient/en und Methoden: Retrospektive Kohortenstudie durch Analyse
der elektronischen Routinedokumentation von 507 Bewohner*innen in
den Pflegekrankenhéusern des Haus der Barmherzigkeit. Analysiert wur-
den alle Personen, die vom 01.08.2020 bis 31.07.2022 aufgenommen wur-
den und bis zum Zeitpunkt des Todes, der Entlassung oder bis 31.05.2023
beobachtet wurden (314 Personenjahre). Analysiert wurde die Inzidenz
von Stiirzen, sowie deren Assoziation mit medizinischen und pflegeri-
schen Parametern sowie Ergebnissen einiger Tools des geriatrischen As-
sessments bei Aufnahme.

Ergebnisse: Die Inzidenz von Stiirzen bei Bewohner*innen der Pflege-
krankhauser betrug 3,5 Stiirze pro Jahr (Standardabweichung: 7,2) mit
einem Range von 0 bis 73 Stiirzen pro Jahr. Der Median betrug 0 (Inter-
quartilenabstand: 0-8,8). Die mittlere Anzahl an Stiirzen pro Jahr war si-
gnifikant hoher bei Vorhandensein von Demenzerkrankungen (4,92 vs.
2,88; P=0,009), bei Diabetes mellitus (5,01 vs. 2,86; P=0,044) und bei
Verhaltensstorungen (5,36 vs. 2,90; P=0,015). Epilepsie (1,93 vs. 3,60;
P=0,016), Dekubitus (1,33 vs. 4,06; P<0,001) und hirnorganische Scha-
den (1,14 vs. 3,61; P<0,001) hingegen waren mit weniger Stiirzen im Mit-
tel verbunden. Demenzabstufungen, als Ergebnis der Mini Mental State
Examination zeigten in der multivariaten Regressionsanalyse einen gra-
duellen Zusammenhang mit dem Sturzrisiko, im Vergleich zu keiner De-
menz: leichte kognitive Beeintrachtigung: OR=1,81; (95 %-KI=0,76—
4,29); leichte Demenz: 2,15 (0,95-4,90); mittelschwere Demenz: 4,20
(1,68-10,50) und schwere Demenz: 6,32 (2,31-17,29), kontrolliert nach
soziodemographischen Parametern, Pflegestufen, verschiedenen Diagno-
sen und motorischen Fahigkeiten.

Schlussfolgerung/Diskussion: Im Pflegekrankenhaus stiirzen nicht sehr
viele Bewohner*innen (weniger als die Halfte innerhalb eines Jahres),
aber die Betroffenen stiirzen dafiir relativ haufig. Medizinische Konstella-
tionen, die mit mehr motorischen Einschrankungen bzw. Bettldgerigkeit
verbunden sind, gehen, wie intuitiv erwartet, auch mit weniger Stiirzen
einher. Kognitive Beeintrachtigungen bzw. Demenz erhoht graduell die
Sturzwahrscheinlichkeit auf das bis zu 6-Fache, auch bei gegebener Mobi-
litdt und Pflegebedarf. Die dem zugrunde liegenden kausalen Zusammen-
hange bediirften einer weiteren Untersuchung.

P01-13

A Phase 3, Randomized Trial Investigating the

Safety, Tolerability, and Immunogenicity of V116, an
Investigational Adult-Specific Pneumococcal Conjugate
Vaccine, in Pneumococcal Vaccine-Naive Adults 18-64
Years of Age with Increased Risk for Pneumococcal
Disease

Paul Scott™, Jayani Pathirana’, Akira Kato?, Richard Tytus?, Carlos Perez*,
Nigel Leslie Gilchrist>, Hidemi Kanou®, Kwang Ha Yoo’, Grzegorz Kania®,
Michael Nissen®, Michael Livingston'®, Amy Falk Russell', Doreen Fernsler’,
Muhammed Waleed', Jianing Li", Ulrike K. Buchwald', Heather L. Platt’
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Einleitung: Adults with certain underlying chronic medical conditions are
at increased risk of pneumococcal disease (PD). V116 is an investigational,
21-valent, adult-specific pneumococcal conjugate vaccine (PCV) contain-
ing the most prevalent serotypes (STs) associated with PD in adults from
regions with established pediatric vaccination programs. The Phase 3
STRIDE-8 study (NCT05696080) evaluated the safety and tolerability of
V116 in adults 18-64 years of age at increased risk of PD. Immunogenic-
ity of V116 was compared with sequential administration of 15-valent
PCV (PCV15) followed by 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine
(PPSV23).

Patient/en und Methoden: Pneumococcal vaccine-naive participants
with > 1 underlying chronic medical conditions (including diabetes melli-
tus, heart disease, kidney disease, liver disease, and lung disease) at incre-
ased risk of PD were randomized 3:1 to receive one dose of V116 on Day 1
followed by placebo at Week 8 or one dose of PCV15 on Day 1 followed
by one dose of PPSV23 at Week 8. Safety was evaluated as the proportion
of participants with adverse events (AEs). Inmunogenicity was assessed
by serotype-specific opsonophagocytic activity (OPA) geometric mean ti-
ters (GMTs) and immunoglobulin G (IgG) geometric mean concentrations
(GMCs) for STs in V116 at baseline (Day 1) and 30 days post-vaccination
(Day 30 for V116 + placebo and Week 12 for PCV15 + PPSV23).
Ergebnisse: Of 518 participants randomized, 516 were vaccinated and re-
ceived either V116 (n=386) or PCV15 (n=130) on Day 1; 96.7% of par-
ticipants completed the trial. One or more AEs occurred in 265 (68.7%)
and 118 (90.8%) participants vaccinated with V116 + placebo or PCV15 +
PPSV23, respectively (Table 1).V116 was immunogenic for all 21 STs based
on OPA GMTs, with comparable responses to PCV15 + PPSV23 for the 13
STs common to V116 and PCV15 + PPSV23, and higher responses for the
eight STs unique to V116. IgG GMCs were consistent with OPA GMTs.
Schlussfolgerung/Diskussion: V116 is well tolerated and immunogenic
in adults 18-64 years of age at increased risk of PD. These findings support
V116 as a novel population-specific vaccine for the prevention of PD in
adults with chronic medical conditions at increased risk of PD.
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P01-14

Interdisziplindre geriatrische Lernstation: Ein innovativ-
realistisches Ausbildungsmodell fiir Studierende der
Gesundheitswissenschaften

Manuela Riegler*, Uschi Halbreiner, Kathrin Rad|, Isabella Wilhelmer

Fachhochschule Karnten gem. GmbH, Klagenfurt am Wérthersee, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Der Ubergang von der Ausbildung zur beruflichen Praxis stellt
fir Studierende der Gesundheitswissenschaften eine bedeutende Heraus-
forderung dar. Um bereits im Studium berufsspezifische Kompetenzen zu
starken, wurde an der FH Karnten in Kooperation mit dem Elisabethinen
Krankenhaus in Klagenfurt eine temporére Lernstation eingerichtet. Diese
Lernstation bietet Studierenden der Gesundheits- und Krankenpflege so-
wie der Physiotherapie die Moglichkeit, in einem realen klinischen Umfeld
zu arbeiten und die interdisziplindre Zusammenarbeit im multiprofessio-
nellen Team zu fordern. Besonders geriatrische Patient*innen profitieren
von dieser Lernform, da sie eine ganzheitliche Betreuung erhalten, die so-
wobhl pflegerische als auch physiotherapeutische MaBnahmen umfasst.
Patient/en und Methoden: Nach einem einwdchigen Skills-Training vor
Ort absolvieren Studierende der Gesundheits- und Krankenpflege so-
wie der Physiotherapie ein fiinfwdchiges Berufspraktikum an der Abtei-
lung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation. Dabei wird der gesamte Pfle-
ge- bzw. physiotherapeutische Prozess eigenstandig im interdisziplindren
Team durchgefiihrt. Im Vordergrund stehen die Patient*innen mit ihren in-
dividuellen Bediirfnissen. Zweimal wochentlich werden interdisziplinare
Team- und Fallbesprechungen gemeinsam mit dem geriatrischen Arz-
tinnenteam vor Ort durchgefiihrt. Speziell ausgebildete Praxisanleiter*-
innen und FH-Lehrende begleiten diesen Prozess, halten sich jedoch be-
wusst im Hintergrund.

Ergebnisse: Erste investigativ/qualitativ durchgefiihrte Piloterhebungen
zeigten Folgendes: Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den
Studierenden fiihrt zu einer verbesserten Teamfahigkeit, einem tieferen
Verstandnis der jeweiligen Berufsrollen und deren Kompetenzen und da-
mit zu einer bestmdglichen ICF-orientierten Betreuung der Patient*innen.
Besonders hervorgehoben wurden die positive Auswirkung auf das kriti-
sche Denken und die Problemldsungsféhigkeiten der Studierenden. Ger-
iatrische Patient*innen profitieren besonders von dieser Lernform, da die
Studierenden durch die interdisziplindre Zusammenarbeit eine ganzheit-
liche Betreuung sicherstellen konnen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die tempordre Lernstation, die mittlerwei-
le wiederholt durchgefiihrt wird, erweist sich als effektives Ausbildungs-
modell, das die interdisziplindre Zusammenarbeit fordert und die Studie-
renden auf ihre zukiinftigen beruflichen Herausforderungen vorbereitet.
Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass solche praxisnahen Lernumgebun-
gen wesentlich zur Entwicklung berufsspezifischer Kompetenzen beitra-
gen. Fiir die Durchfiihrung im Jahr 2025 sind die Einbindung weiterer Dis-
ziplinen der Gesundheitswissenschaften sowie Arzt*innen in Ausbildung,
vertiefende interdisziplindre Fallbesprechungen und eine standardisierte
Messung mittels des IPEC Competency Self-Assessment Tools zur Erhe-
bung der Kompetenzentwicklung mit Fokus auf interdisziplindre Zusam-
menarbeit im Pra-Post-Vergleich mit einer Kontrollgruppe geplant.

P01-15

Barrieren und Erfolgsfaktoren in der Rehabilitation
nach einer Hiftfraktur bei Patient*Innen mit Demenz
in Osterreich: Qualitative Studie zur Sichtweise von
Physiotherapeut*Innen

Katharina Prost'?*, Jessie Janssen?

"Institut Therapie- und Hebammenwissenschaften, IMC Krems University of Applied
Science, Krems, Osterreich. 2FH Campus Wien University of Applied Science, Wien,
Osterreich. 3Institut Therapie und Hebammenwissenschaften, IMC Krems University of
Applied Science, Krems, Osterreich
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Einleitung: Das Sturzrisiko ist bei Personen mit Demenz hoher als bei ge-
sunden dlteren Menschen. Eine der hdufigsten Folgen eines Sturzes ist die
Hiiftfraktur. Obwohl internationale Studien zeigen, dass eine postopera-
tive Rehabilitation auch fiir demenziell beeintrachtigte Personen erfolgs-
versprechend ist, wird die Demenzdiagnose in vielen dsterreichischen
Rehaeinrichtungen als Ausschlusskriterium gesehen. Durch die demogra-
fischen Entwicklungen steigt die Zahl an Demenzerkrankungen. Das Re-
habilitationssystem muss sich an die Bedirfnisse dieser Patient*innen an-
passen, um eine Pflegebediirftigkeit zu verhindern oder aufzuschieben.
Die Sichtweise der Physiotherapeut*innen, welche eine wichtige Rolle in
der Rehabilitation spielen, soll helfen, die Barrieren und Erfolgsfaktoren
zu erkennen.

Patient/en und Methoden: Im Rahmen dieser Masterarbeit wurden acht
halbstrukturierte Interviews mit in Osterreich tatigen Physiotherapeut*-
innen durchgefiihrt. Die Therapeut*innen waren in der Rehabilitation
mit demenziell beeintrachtigten Patient*innen nach einer Hiiftfraktur auf
Akutgeriatrie Stationen, in Remobilisationseinrichtungen oder in Form
von Hausbesuchen tdtig. Die qualitative Datenanalyse wurde inhaltlich
strukturierend nach Kuckartz durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Analyse der deduktiven Hauptkategorien systemische
Rahmenbedingungen, Interventionen, Assessments, Teamarbeit und Wis-
sen iber Demenz zeigten, dass die zeitliche Flexibilitdt und Kontinuitat in
der Therapie, die vertraute Umgebung, der personenzentrierte Zugang,
effektives Schmerzmanagement, Teamarbeit, Kreativitat in der Interventi-
onsauswahl, der Einbezug von Pflegepersonen und das Erfahrungswissen
als Erfolgsfaktoren gesehen wurden.

Die Barrieren lagen in den systemischen Rahmenbedingungen. Die Be-
stimmung der Rehabilitationsfahigkeit und des Rehabilitationspotentials
vor der Rehabilitation limitierten den Zugang zu Rehabilitationseinrich-
tungen. Starre zeitliche Vorgaben, Zeitdruck, geringe Therapiefrequenz,
postoperative Schmerzen, Kommunikationsschwierigkeiten und fehlende
Praxiserfahrung wurden als erschwerend fiir die physiotherapeutische Ar-
beit in der Rehabilitation wahrgenommen.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Erfahrungen der Physiotherapeut*-
innen zeigen, dass die gefundenen Erfolgsfaktoren in einigen geriatri-
schen Rehabilitationseinrichtungen schon umgesetzt werden. Dem Vor-
urteil, dass Personen mit Demenz nicht fahig sind an einer Rehabilitation
teilzunehmen und davon profitieren zu konnen, kann entgegengehalten
werden, dass es mit der Anpassung der Rahmenbedingungen und ausrei-
chend Ressourcen mdglich ist, Demenzpatient*innen nach einer Hiiftfrak-
tur zu rehabilitieren. Entscheidungstrager*innen und Betroffene missen
verstarkt tber die Mdglichkeiten der Rehabilitation mit Demenz aufge-
klart werden. Es sollte nicht iber die ,Rehatauglichkeit” der Personen ge-
sprochen werden, sondern dariiber wie die Einrichtungen ,demenztaug-
licher” gemacht werden kdnnen, um Chancengleichheit fiir Personen mit
Demenz zu erreichen.

P02-01

Qualitative Inhaltsanalyse von Amazon-
Produktrezensionen: Betrachtung der
Gebrauchstauglichkeit in Mensch-Rollator Interaktionen

Marcel Schmucker'?*, Andreas Kiipper'? Laura Hahn?, Cornelia Mahler?,
Astrid Elsbernd’

TInstitut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Hochschule Esslingen, Esslingen,
Deutschland. 2Medizinische Fakultét, Universitdt Tibingen, Tiibingen, Deutschland.
3Abteilung Pflegewissenschaft, Institut fiir Gesundheitswissenschaften, Universitétsklini-
kum Tuibingen, Tiibingen, Deutschland
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Einleitung: Rollatoren sind eine der meistgenutzten Hilfsmitteln in
Deutschland, speziell im geriatrischen Bereich (425.227 Verkdufe in 2012
(Statista, 2012)). Die Analyse nationaler und internationaler Studien zur
Rollatornutzung (Schmucker et al., 2024) verdeutlicht Herausforderungen
in der Mensch-Rollator Interaktion, wie beispielweise Fehlanwendungen.



Gleichzeitig bleiben Aspekte dieser Interaktion und damit Gebrauchs-
tauglichkeitseigenschaften theoretisch weitgehend unklar. Diese Studie
untersucht sekunddranalytisch offentlich zugangliche Produktrezensio-
nen auf Amazon, um die von Nutzenden formulierten Bewertungen zu
analysieren und Erwartungen abzuleiten.

Patient/en und Methoden: Ein explorativer interpretativer Ansatz er-
schien angemessen, weshalb systematisch 1017 Amazon-Produktrezen-
sionen in deutscher und englischer Sprache ausgewertet wurden. Dabei
wurden deduktive und induktive Methoden der qualitativen Inhaltsanaly-
se (Mayring) angewendet, die sich an den theoretischen Rahmen der Que-
bec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0),
der Akteur-Netzwerk-Theorie und dem theoretischen Verstandnis von Ge-
brauchstauglichkeit (ISO 2018) orientieren.

Ergebnisse: Basierend auf den Zufriedenheitsdimension der QUEST 2.0
konnten 2243 deduktive Codes vergeben werden in denen Einfachheit
der Nutzung, Komfort und Effektivitat die hdufigsten Kodierungen ab-
bildeten. Abseits dieser Ergebnisse konnten im einem induktiven Schritt
konzeptionelle Annahmen formuliert werden, die die Erwartungen der
Nutzenden und Familienangehdrigen an Rollatoren umfassen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass der Erwerb von Rollatoren sowohl durch Nutzende als
auch iiber Angehérige erfolgt. Es fanden sich AuBerungen, die eine star-
ke Abhédngigkeit von Rollatoren sowie die Folgen eines Vertrauensverlust
thematisieren, wenn diese nicht die erwartete Sicherheit vermitteln. Zu-
dem wurden Rezensionen identifiziert, die auf eine altersstigmatisierende
Wirkung von Rollatordesigns hinweisen. Weitergehend konnten zeitliche
Aspekte der Nutzung analysiert werden, einschlieBlich der Auswirkungen
von Erfahrung im Umgang mit Rollatoren, dem Einfluss von Produktab-
nutzung auf die Mensch-Rollator Interaktion sowie veranderten Anforde-
rungen an den Rollator infolge altersphysiologischer, krankheitsbedingter
oder kontextueller Veranderungen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Synthese der deduktiven und indukti-
ven Ergebnisse deutet darauf hin, dass die Gebrauchstauglichkeit weniger
als feste Eigenschaft des Rollators zu verstehen ist, sondern vielmehr als
dynamisch entwickelnde Eigenschaft der gesamten Interaktion zwischen
Rollator und Mensch. Diese erstreckt sich vom Kauf tiber die Anwendung
bis hin zu darliberhinausgehenden Nutzungsphasen, in denen menschli-
che als auch nicht-menschliche Akteure Einfluss nehmen. Um Herausfor-
derungen der Mensch-Rollator Interaktion begegnen zu kénnen sollten
Rollatoren als Produkt-Service-Systeme verstanden werden, die eine kon-
tinuierliche Unterstiitzung und Anpassung an sich verdndernde Anforde-
rungen und Bediirfnisse der Nutzenden erfordern.

P02-02
Mit sozialer Warme durch die Hitze: Umgang mit sozialer
Isolation alterer Menschen wahrend Hitzeepisoden

Eva Luicke*, Hanna Kottl

FH IMC Krems, Krems, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Der Klimawandel fiihrt zu einem Anstieg von Hitzeextremen,
welcher sich negativ auf die menschliche Gesundheit auswirkt. Der urba-
ne Wohnraum ist durch dichte Bebauung und mangelnde Griinflachen
besonders stark betroffen. Altere Menschen zihlen als vulnerable Perso-
nengruppe hinsichtlich Gesundheitsschaden durch Hitze. Ziehen sie sich
wahrend Hitzephasen in ihren Wohnraum zuriick, kann dies zu sozialer
Isolation und einer erhéhten Mortalitét fiihren.

Patient/en und Methoden: Die Studie beschaftigte sich im Rahmen einer
Masterarbeit an der Fachhochschule IMC Krems mit dem Verhalten alte-
rer Menschen im urbanen Raum wahrend Hitzeepisoden hinsichtlich so-
zialer Isolation. Es wurden Faktoren und MaBnahmen erforscht, durch die
dieses Verhalten positiv beeinflusst werden kann. Als Beispiel fiir urbanen
Raum wurde die Stadt Wien gewahlt. Zur Beantwortung der Forschungs-
frage wurden 22 qualitative Expert*inneninterviews mit dlteren Personen,
Gesundheitsprofessionist*innen und Policy Makern aus Wien gefiihrt. Die-

se wurden anschlieBend einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
unterzogen.

Ergebnisse: Das soziale Verhalten dlterer Menschen wéhrend Hitzeepiso-
den wurde von den Expert*innen unterschiedlich wahrgenommen. Der
Zusammenhang zwischen Hitze und sozialer Isolation wurde teilweise be-
statigt. Im Umgang wurden aufsuchende MalBnahmen, wie die Forderung
von Nachbarschaftshilfe, aufsuchende Projekte durch Professionist*innen
und der Ausbau von Fahrtendiensten besonders positiv bewertet. Spezi-
fische ortliche Angebote wurden ebenfalls als sinnvoll wahrgenommen,
besonders die Nutzung von bestehenden Orten und Angeboten. Bei der
Planung und Entwicklung von MaBnahmen sollten rechtzeitig Uberle-
gungen zur ldentifizierung und Erreichbarkeit der Zielgruppe aufgestellt,
sowie zielgruppengerechte Werbestrategien angewandt werden. Dabei
sollten Personen miteinbezogen werden, die im Alltag Kontakt zur Ziel-
gruppe haben. Weitere wichtige Faktoren sind die Beriicksichtigung der
Bediirfnisse der Zielgruppe. Rahmenbedingungen, wie nétige Ressour-
cen, sollten gut durchdacht werden - es ist empfehlenswert, dabei ver-
schiedene Stakeholder miteinzubeziehen und auf internationalen Erfah-
rungsaustausch zu setzen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Mithilfe der Studie konnte aufgezeigt wer-
den, dass im Umgang mit sozialer Isolation alterer Menschen wahrend
Hitzeepisoden die Umsetzung spezifischer MaBnahmen und die Bertick-
sichtigung verschiedener Faktoren nétig ist. Es liegen bereits zahlreiche
Uberlegungen und Strategien der Stadt Wien rund um den Umgang mit
Hitze vor, der Aspekt der sozialen Isolation wurde bisher jedoch unzurei-
chend mitbedacht. Die Studienergebnisse stellen eine Basis fiir die Pla-
nung und Umsetzung von passenden MaBnahmen sowie fiir Studien mit
groBeren Samples dar, beispielsweise zur Bewertung der Umsetzbarkeit
und Effektivitat von MaBnahmen.

P02-03

Geriatrische Inhalte in den Ausbildungen nicht-
arztlicher Gesundheitsberufe: Eine Ubersicht aktueller
Empfehlungen europaweiter Dachverbdande im Rahmen
der PROGRAMMING COST Action

Susanne Maria Javorszky', Betul Okuyan?, Anastassia Kossioni®,

Teresa Madeira®, Gordana Ristevska Dimitrovska®, Marianna Mantzorou®,
Argyroula Kalaitzaki’, Nenad Bogdanovic?, Regina Roller-Wirnsberger®,
Evrydiki Kravvariti®

'FH Campus Wien, Wien, Osterreich. 2Marmara University, Istanbul, Tiirkei. *National and
Kapodistrian University of Athens, Athen, Griechenland. “University of Lissabon, Lissabon,
Portugal. *University St. Kliment Ohridski, Bitola, North Mazedonien, Republic of.
University of West Attica, Egaleo, Griechenland. "Hellenic Mediterranean University,
Chania, Griechenland. ®arolinska University Hospital and Karolinska Institutet,
Stockholm, Schweden. ®Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich
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Einleitung: Hochwertige geriatrische Versorgung erfordert enge Zu-
sammenarbeit von Arzt*innen mit anderen, nicht-drztlichen Gesund-
heitsberufen die liber ausreichend Wissen iber geriatrische Syndrome
verfliigen. Im Rahmen der COST Action PROGRAMMING (Férdernummer
AGA-CA21122-1-15351) war es das Ziel, Empfehlungen von Européischen
Berufsverbanden zu verpflichtenden und geriatriespezifische Inhalten in
pragraduellen Ausbildungsprogrammen fiir nicht-drztliche Gesundheits-
berufe zu erheben und vergleichen. AuBerdem sollte ein Uberblick iiber
veroffentlichte Literatur zu geriatrispezifischen Inhalten in den Grundaus-
bildungen nicht-arztlicher Gesundheitsberufe erstellt werden.

Patient/en und Methoden: Eine ,Grey Literatur Suche” in den veréffent-
lichten Dokumenten der Europdischen Berufsverbanden von Pflege, Dia-
etologie, Psychologie, Zahnheilkunde, Pharmazie, Logopadie sowie Phy-
sio- und Ergotherapie evaluierte Curriculum-Empfehlungen zu folgenden
Suchbegriffen: Frailty, kognitive Beeintrachtigung, eingeschrénkte Mo-
bilitét und Stiirze, Sarkopenie, Malnutrition, Dysphagie, Polypharmazie,
Multimorbiditat, Dekubitus, multiprofessionelle Zusammenarbeit und
4Geriatrie generell”. Parallel dazu wurde mit einem Suchstrang, bei dem
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jeweils pro Berufsgruppe eine Suche fiir jeden Suchbegriff (s. oben) in der
Datenbank PubMED durchgefiihrt. Artikel, die die Grundausbildung von
Arzt*innen sowie postgraduelle Weiterbildungen beschrieben, wurden
ausgeschlossen. Die Suche und Auswertung der Ergebnisse wurde von
Mitgliedern der Arbeitsgruppe 2 der COST Action PROGRAMMING durch-
gefiihrt und fand zwischen Mai und Juni 2024 statt, die Auswertung er-
folgte tiber Juli und August 2024.

Ergebnisse: Alle Dachverbande betonten die Notwendigkeit von fach-
spezifischen Kompetenzen, die ,iber alle Lebensphasen hinweg” an-
wendbar sind. Konkrete Empfehlungen zu den vordefinierten Inhalten
mit Ausnahme von ,Geriatrie generell” konnten im Gegensatz zu transver-
salen, interprofessionellen Skills wie kulturelle Sensibilitdt und Arbeiten
im multiprofessionellen Team jedoch nicht iiber die Berufsgruppen hin-
weg identifiziert werden. Erforderliche Kompetenzen, die europaweit in
der Pflege-Grundausbildung enthalten sind, umfassen auch ,Geriatrie ge-
nerell”, Malnutrition, Sturzpravention und Dekubitusversorgung. Empfeh-
lungen fiir Zahnheilkunde decken weitere Themen ab, darunter Multimor-
biditat, Polypharmazie, kognitive und sensorische Defizite sowie Gewalt
an dlteren Menschen. Geriatrische Dysphagie wird ausschlieBlich vom
Dachverband fiir Logopédie erwdhnt. Keiner der Dachverbénde empfiehlt
explizit Sarkopenie sowie geriatrische Syndrome allgemein als Curricu-
lumsinhalte.

Schlussfolgerung/Diskussion: Trotz des wachsenden Bedarfs an geria-
trischen Kompetenzen unter nicht-arztlichen Gesundheitsberufen sind
zentrale geriatrische Themen in den Bildungsempfehlungen der Dach-
verbande in Europa nicht ausreichend abgebildet. Obwohl die in den
meisten Ausbildungen implementierten Curricula Gber die Dachver-
bands-Empfehlungen hinausgehen, kdnnte die Erstellung eines zentra-
len geriatrischen Curriculums fiir nicht-arztliche Gesundheitsberufe durch
PROGRAMMING einen Beitrag zur Harmonisierung der Lehrinhalte euro-
paweit und der notwendigen geriatrischen Inhalte leisten.

P02-04
Mit Citizen Science zur gesunden und nachhaltigen
Erndhrung im Pflegeheim

Doris Eglseer', Wolfgang Strobl?, Eva Pock™, Manuela HodI'

"Medizinische Universitit Graz, Graz, Osterreich. Caritas der Didzese Graz-Seckau, Graz,
Osterreich
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Einleitung: Eine gesunde nachhaltige Erndhrung umfasst neben der
Forderung der Gesundheit auch soziale Mindeststandards, 6kologische
Nachhaltigkeit und Tierschutz. Pflegeheime stehen vor der Herausforde-
rung, die besonderen Erndhrungsbediirfnisse dlterer Menschen — etwa ei-
nen erhohten Proteinbedarf — mit den Prinzipien der Nachhaltigkeit zu
vereinen. Das libergeordnete Ziel des Projektes SUNRISE ist es, mit Hilfe
eines partizipativen Citizen-Science-Ansatzes einen Leitfaden fiir gesun-
de und nachhaltige Erndhrung in Pflegeheimen zu entwickeln. Ziel des
ersten Projektabschnittes ist es, Faktoren zu identifizieren, die nachhaltige
gesunde Erndhrung in Pflegeheimen férdern oder behindern.

Patient/en und Methoden: Basierend auf der Photovoice Methode, foto-
grafierten 10 Citizen Scientists (Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen)
eines Pflegeheims von Juni bis Dezember 2024 Situationen in ihrem All-
tag, die eine gesunde nachhaltige Erndhrung entweder fordern oder be-
hindern kdnnten. Alle Citizen Scientists erhielten vorab eine Schulung zur
Methode, zum Ziel und der Vorgehensweise. Die Fotos wurden in einer
geschlossenen WhatsApp-Gruppe an die Forscher*innen weitergeleitet.
In zwei Workshops wurden die Fotos gemeinsam mit den Forscher*innen,
Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen analysiert und interpretiert.
Ergebnisse: Die Citizen Scientists sammelten tiber 450 Fotos. Eine vorldu-
fige Auswertung der Fotos zeigt, dass Erndhrung im Pflegeheim von ver-
schiedenen Umweltfaktoren beeinflusst wird, etwa durch die Verfiigbar-
keit nachhaltiger Speisen oder die Essensatmosphare. Weiters wurde die
Bedeutung einer optimalen Essensprésentation und ein ressourcenscho-
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nender Umgang mit Lebensmitteln (z.B. Brotreste werden an hauseigene
Ziegen verfiittert) aufgezeigt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Das SUNRISE-Projekt hat es erstmals er-
moglicht, sowohl Bewohnerinnen als auch Mitarbeiterinnen als Citizen
Scientists einzubeziehen. Besonders der einfache Zugang tiber WhatsApp
hat es erleichtert, diese Personen in die Datensammlung einzubeziehen.
Durch die Beteiligung der Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen konn-
te ein partizipativer Ansatz verfolgt werden, der dabei hilft, forderliche
und hinderliche Faktoren besser zu erkennen. Forscher*innen hatten dies
nicht in gleichem MalBe tun konnen, da sie nicht standig im Pflegeheim
sind und somit interne Abldufe nicht direkt beobachten kénnen. Der final
entwickelte Leitfaden ist derzeit in Arbeit. Dieser wird so gestaltet, dass
er auch von anderen Pflegeheimen angewendet und bei Bedarf auf die
hauseigenen Bediirfnisse angepasst werden kann.

P02-06

Pravention und Behandlung von Mangelerndhrung in
der Geriatrie — Erkenntnisse aus der Literatur und der
Pflegequalitatserhebung

Silvia Bauer*

Institut fiir Pflegewissenschaft, Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich
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Einleitung: Mangelerndhrung ist ein hdufig auftretendes Problem bei
geriatrischen Patient*innen und geht mit zahlreichen negativen Kon-
sequenzen flir die Gesundheit, wie beispielsweise Infektanfalligkeit,
und die Lebensqualitat einher. Die internationalen Pravalenzraten lie-
gen bei bis zu 28 % bei Krankenhauspatient*innen und bis zu 17,5 % bei
Pflegeheimbewohner*innen. Zur Pravention und Behandlung von Man-
gelerndhrung gibt es zahlreiche internationale Leitlinien. Die Umsetzung
der Empfehlungen aus diesen Leitlinien ist zum Teil jedoch mangelhaft.
Das Ziel dieser Prasentation ist ein Einblick in die Pravention und Behand-
lung von Mangelerndhrung in der Geriatrie aus zwei Perspektiven; einer-
seits werden internationale Leitlinien beschrieben und andererseits wer-
den die Daten der Pflegequalitatserhebung dargestellt.

Patient/en und Methoden: Es wird eine Literaturrecherche zu aktuellen
Leitlinien zur Pravention und Behandlung von Mangelernahrung in der
Geriatrie durchgefiihrt. Zusatzlich werden die Daten der Pflegequalitats-
erhebung aus Osterreich, der Schweiz und den Niederlanden der Jah-
re 2016-2023 beschrieben. Die Pflegequalitdtserhebung ist eine jahrlich
durchgefiihrte Erhebung pflegerischer Indikatoren, darunter auch Man-
gelerndhrung.

Ergebnisse: Zu den bekanntesten internationalen Leitlinien zur Praven-
tion und Behandlung von Mangelerndhrung zahlt die ESPEN Practical
Guideline on Clinical Nutrition and Hydration in Geriatrics. Allen Leitlini-
en ist die Empfehlung zum routinemaBigen Screening des Erndhrungs-
zustandes gemein. Danach werden je nach Bedarf ein weiterfiihrendes
Assessment und individuell abgestimmte MaBnahmen, wie z.B. die An-
reicherung mit Kalorien und die Nutzung von Nahrungssupplementen
empfohlen. Teilweise bieten Leitlinien auch Algorithmen an, die die Ent-
scheidungsfindung erleichtern sollen. Die Daten der 87.852 Krankenhaus-
patient*innen, die von 2016-2023 an der Pflegequalititserhebung in Os-
terreich, der Schweiz und den Niederlanden teilgenommen haben, zeigen
ein Mangelernahrungsrisiko von 22,4 %. Das empfohlene Mangelerndh-
rungsscreening wurde bei 55,4 % der Risikopatient*innen durchgefiihrt.
Weitere 18,6 % der Risikopatient*innen wurden mit Nahrungssupplemen-
ten versorgt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass es zurzeit
zahlreiche qualitativ hochwertige Leitlinien zur Pravention und Behand-
lung von Mangelerndhrung gibt. Die Daten der Pflegequalitdtserhebung
geben einen Einblick in die Situation in Osterreich, der Schweiz und den
Niederlanden und zeigen, dass die Empfehlungen nicht flichendeckend
und routinemaBig umgesetzt werden. Eine Barriere ist u.a. das fehlen-
de Wissen von Pflegepersonen zu Mangelerndhrung und negative Ein-



stellungen dem Thema gegeniiber. Mit Aufkldrungsarbeit und gezielten
Fort- und Weiterbildungen konnte eine gute Basis fiir eine evidenzbasier-
te Versorgung von Patient*innen und Bewohner*innen mit Erndhrungs-
problemen geschaffen werden.

P02-07
Der Leichter leben-Raum on Tour durch den Bezirk Weiz

Julia Wagner*, Judith Goldgruber, Wolfgang Kratky

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Der Leichter leben-Raum ist ein Schauraum, der die vielfalti-
gen Mdglichkeiten fiir ein selbstbestimmtes Leben und Wohnen im Alter
trotz Einschrankungen sowie smarte Technologien zur Unterstiitzung von
Pflege- und Betreuungskréften aufzeigt. Zusétzlich zu diesem stationa-
ren Angebot ist in der Bevdlkerung der Bedarf nach aufsuchenden, mo-
bilen Informations- und Beratungsangeboten im Sinne eines ,mobilen
Schauraums” stark vorhanden. Die Potenziale von innovativen Techno-
logien und einfachen Losungen fiir ein selbstbestimmtes Leben im Alter
sind nicht ausgeschopft. Vielmehr sind in der Bevélkerung grof3e Wissens-
lticken vorhanden. Der in einem Vorprojekt entwickelte Prototyp wird in
diesem Projekt umgesetzt.

Patient/en und Methoden: Das Projekt ,Leichter leben-Raum on Tour”
wird von Oktober 2024 bis Juni 2025 in dem steirischen Bezirk Weiz um-
gesetzt und durch einen District Grant des Rotary Clubs Weiz unterstitzt.
Das Projekt findet in Kooperation mit den Gemeinden des Bezirks, loka-
len Stakeholdern und Wirtschaftsbetrieben statt. Ziel des Projekts ist es,
ein selbststandiges Leben fiir dltere Menschen bestmdglich zu unterstiit-
zen, durch Bewusstseinsbildung, Sensibilisierung und Information der Be-
volkerung und von Gesundheitsfachkréften zu dem Thema unterstiitzen-
de Assistenzsysteme. Bei diversen Veranstaltungen haben Besucher:innen
die Mdglichkeit, sich zu informieren und verschiedene Technologien aus-
zuprobieren. Zusatzlich finden Sprechstunden in unterschiedlichen Ein-
richtungen (z.B. Apotheken) statt, bei denen sich Interessierte individuell
beraten lassen konnen. Bei Workshops und Simulationstrainings in Schu-
len konnen Schiiler:innen in verschiedenen Alltagssituationen erleben,
welchen Herausforderungen altere Menschen im Alltag begegnen.
Ergebnisse: Im Rahmen von Fragebogen-Erhebungen werden verschie-
dene Outcomes zur Reichweite und Wirkung des Projekts erfasst (z. B. Ler-
neffekte, Net Promoter Score, Gesamtzufriedenheit). Vertiefend werden
qualitative Interviews mit Stakeholdern gefiihrt. Die Ergebnisse werden in
einem Abschlussbericht festgehalten und dienen der Weiterentwicklung
des Prototyps,mobiler Schauraum®.

Schlussfolgerung/Diskussion: Durch die enge Zusammenarbeit mit dem
Rotary Club Weiz und dessen Netzwerk kdnnen relevante Stakeholder ge-
zielt angesprochen werden. Diese Kooperation bildet die Grundlage fiir
die Planung und Durchfiihrung der niederschwelligen Veranstaltungen
und Sprechstunden, wobei das punktgenaue Erreichen der Zielgruppe
Jaltere Menschen” besonderer Aufmerksamkeit bedarf. Das Projekt soll
als Vorbild fiir zukiinftige MaBnahmen zur Bewusstseinsbildung tiber die
vielféltigen technologischen Mdglichkeiten fiir ein selbstbestimmtes Le-
ben im Alter dienen und die digitale Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung starken.

P02-08

Verstandlichkeit und Schwierigkeit der
deutschsprachigen Version der Malnutrition Awareness
Scale bei dlteren Erwachsenen in Osterreich

Doris Eglseer’, Selina Regittnig'*, Clara llija’, Maria-Benedicta Maninger’,
Silvia Bauer’, Linda Weber?

'Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich. 2Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Nirnberg, Niirnberg, Deutschland

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Mangelernahrung ist im Alter ein haufiges Problem, wird je-
doch von vielen Betroffenen nicht wahrgenommen oder unterschétzt. Die
Malnutrition Awareness Scale (MAS) ist ein neu entwickelter Fragebogen,
der das Bewusstsein fiir Mangelernahrung misst und von einer niederlan-
dischen Arbeitsgruppe fiir zuhause lebende, dltere Personen konzipiert
und validiert wurde. Ziel dieser Studie war es, die Verstandlichkeit und den
Schwierigkeitsgrad der deutschen MAS-Version bei dlteren Erwachsenen
in Osterreich zu evaluieren.

Patient/en und Methoden: In einer Querschnittstudie wurden 42 im Pri-
vathaushalt lebende Personen tiber 60 Jahren rekrutiert (Durchschnitts-
alter: 75,7+ 8,5 Jahre, 62 % weiblich). Die Rekrutierung erfolgte in einer
geriatrischen Tagesklinik und tiber Treffpunkte fiir dltere Erwachsene. Die
Verstandlichkeit und der Schwierigkeitsgrad jedes Fragebogen-ltems
wurden anhand eines Verstandlichkeits- und Schwierigkeitsindex bewer-
tet. Diese berechnen sich aus der Anzahl der Personen, die ein Item als
verstandlich oder sehr versténdlich bzw. leicht oder sehr leicht einschétz-
ten, durch die gesamte Teilnehmerzahl. Die allgemeine Verstandlichkeit
und Schwierigkeit wurden iiber die Durchschnittswerte der Indices (= 0,8
akzeptabel, > 0,9 exzellent). Zusatzlich wurde das Self-Mini Nutritional As-
sessment (Self-MNA) zur Einschatzung des Erndhrungszustands durchge-
fiihrt. Eine geschulte Person war wahrend des Ausfiillens unterstitzend
anwesend. Fiir die Studie wurde ein Ethikvotum ausgestellt.

Ergebnisse: Die Mehrheit der Teilnehmenden lebte selbststéndig ohne
Unterstlitzung im eigenen Haushalt (78,6 %), ein kleiner Anteil mit infor-
meller (14,3 %) oder professioneller (7,1 %) Pflege. Die subjektive Gesund-
heit wurde mehrheitlich als gut (45,2 %) oder mittelmaBig (23,8 %) einge-
schatzt. Laut Self-MNA hatten 73,8 % einen normalen Erndhrungszustand,
23,8 % hatten ein Risiko fiir Mangelerndhrung und 2,4 % wurden als man-
gelernéhrt eingestuft. Der Verstandlichkeitsindex der einzelnen Items lag
zwischen 0,88 und 1,0, der Schwierigkeitsindex zwischen 0,83 und 1,0. Fiir
den gesamten Fragebogen wurden Werte von 0,95 fiir sowohl fiir den Ver-
standlichkeits- als auch den Schwierigkeitsindex ermittelt.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die deutsche MAS-Version wurde von &l-
teren Erwachsenen in Osterreich als hervorragend verstandlich und leicht
zu beantworten bewertet. Dies bestétigt ihre Eignung fiir den praktischen
Einsatz, insbesondere zur Identifikation von Personen mit geringem Be-
wusstsein fir Mangelerndhrung. Zudem bietet der Fragebogen eine
Grundlage fiir die Entwicklung und Evaluierung von MaBnahmen zur For-
derung des Erndhrungsbewusstseins, wie beispielsweise Schulungspro-
gramme, Aufkldrungsmaterialien oder digitale Bildungsangebote.

P02-09

Lebensdauer trifft Lebensqualitat: risikoakzeptierende
Erndhrungskonzepte und PEG-Sonden im palliativen
Setting — Evidenz und Perspektiven

Katharina Kurz*

Fachhochschule Kérnten, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Im Rahmen der palliativen Logopddie stehen Patient*innen
mit Dysphagie héufig vor der Entscheidung, ob sie trotz Aspirationsrisiko
oral Nahrung und Fliissigkeit zu sich nehmen kénnen. Risikoakzeptieren-
de Ansdtze wie ,Eating and Drinking with Acknowledged Risks” (EDAR),
das Frazier Free Water Protocol und Comfort Feeding Only bieten Alter-
nativen zu PEG-Sonden, deren Nutzen fiir die Lebensqualitit und Uberle-
benszeit umstritten ist.

Patient/en und Methoden: Eine systematische Literaturiibersicht wurde
durchgefiihrt, um die Effektivitat dieser Ansatze bei der Verbesserung der
Lebensqualitdt zu untersuchen. Besondere Beachtung fanden die Rolle
der Logopaddie bei der Beratung und Risikoabschétzung sowie die Auswir-
kungen der kiinstlichen Erndhrung mittels PEG-Sonde.

Ergebnisse: EDAR und &hnliche Strategien ermdglichen die orale Nah-
rungsaufnahme trotz erh6htem Aspirationsrisiko und tragen zur Verbes-
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serung des emotionalen und sensorischen Wohlbefindens bei. Diese An-
satze fordern Autonomie und Genuss, wahrend sie gleichzeitig ethische
Konflikte und moralische Belastungen des Gesundheitspersonals reduzie-
ren. Im Gegensatz dazu zeigte die kiinstliche Erndhrung mit PEG-Sonde
keinen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitdt oder die Lebensdauer.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die palliative Logopéadie spielt eine zen-
trale Rolle bei der individuellen Entscheidungsfindung und der Aufkla-
rung Uber risikoakzeptierende Erndhrungskonzepte. Ein patientenzen-
trierter Ansatz, der Genuss, Lebensqualitdt und personliche Préferenzen
beriicksichtigt, sollte dabei im Fokus stehen.

P02-10
Nationales Qualitatszertifikat fiir Alten- und Pflegeheime
(NQ2)

Christine Koberl*, Nina Fehringer

Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Das Nationale Qualititszertifikat fir Alten- und Pflegeheime
ist ein osterreichweit einheitliches Verfahren zur externen Bewertung der
Qualitat in Alten- und Pflegeheimen, welche sich freiwillig um die Zertifi-
zierung bewerben kdnnen.

Die Zertifizierung erfolgt durch branchenerfahrene und speziell weiter-
gebildete Expertinnen und Experten, welche die Alten- und Pflegeheime
durch den gesamten Zertifizierungszyklus begleiten.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde mit 01.01.2024 vom
BMSGPK als Zertifizierungseinrichtung und fiir die Weiterentwicklung des
NQZ beauftragt.

Die inhaltlichen und formalen Voraussetzungen fiir die Zertifizierung nach
dem NQZ in Alten- und Pflegeheimen werden im ,Leitfaden fiir die Zertifi-
zierung nach dem Nationalen Qualitatszertifikat fiir Alten- und Pflegehei-
me (NQZ)" des BMSGPK geregelt.

Patient/en und Methoden: Die inhaltliche Weiterentwicklung des NQZ
durch ein interdisziplindres Team an der Gesundheit Osterreich GmbH ba-
siert auf einer umfassenden Literaturrecherche und unter Einbeziehung
aller Interessenspartner:innen.

Das NQZ soll jene Strukturen, Prozesse und Ergebnisse im Alten- und
Pflegeheim in einem Selbst- und Fremdbewertungsverfahren unter
die Lupe nehmen, die eine wesentliche Rolle fiir die Lebensqualitat der
Bewohner:innen und die Arbeitsplatzqualitat der Mitarbeiter:innen ein-
nehmen.

Im Rahmen der Selbst- und Fremdbewertung werden Entwicklungsthe-
men identifiziert, welche unter Begleitung der Zertifizierer:innen, in einer
Rolle als Peers, zur kontinuierlichen Verbesserung der Qualitét beitragen.
Indikatoren und Kennzahlen werden als Steuerungsinstrument in die
Selbstbewertung integriert.

Ergebnisse: Um die Weiterentwicklung in der Praxis zu testen, gibt es drei
Pilothduser, die ihre Erkenntnisse an die Zertifizierungseinrichtung riick-
melden. Dariiber hinaus werden relevante Steakholder im Partizipations-
verfahren in die Entwicklungen mit einbezogen. Alle Feedbacks werden
sowohl gesammelt als auch analysiert und flieBen wiederum in die Wei-
terentwicklung ein.

Im heurigen Jahr erfolgt der Start der NQZ-Zertifizierung gemaR den aktu-
alisierten Kriterien und die Weiterbildung interessierter Fachexpertinnen
und -experten zu NQZ-Zertifizierer:innen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Ziel des NQZ ist es, die Qualitat in den zer-
tifizierten Alten- und Pflegheimen nachvollziehbar zu machen und Anrei-
ze fiir eine laufende Weiterentwicklung zu schaffen.

Zertifizierte Einrichtungen fordern, aktiv einen offenen Dialog, Trans-
parenz und Partizipation, um in ihrem Einflussbereich die Qualitat der
Dienstleistung kontinuierlich zu verbessern und das Wohlbefinden ihrer
Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen nachhaltig zu steigern.
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P02-11

Entwicklung und Evaluation einer Bewertungsmatrix
fiir assistive Technologien: Eine Pilotstudie mit dlteren
Menschen und Gesundheitsfachkraften

Patrick Wiegel™??, Brigitte Kohn'3, Sarah Mayer'?, Filippo Verri'3*,
Dhayana Dallmeier'*#, Michael Denkinger'*3

"Forschungsabteilung, Agaplesion Bethesda Klinik Ulm, Ulm, Deutschland. ?Institut fiir
Geriatrische Forschung, Ulm, Deutschland. *Geriatrisches Zentrum Ulm, Ulm,
Deutschland. “Department of Epidemiology, Boston University School of Public Health,
Boston, USA

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Die Zahl dlterer Menschen steigt weltweit und mit ihr auch die
Nachfrage nach assistiven Technologien (AT). Diese sollen dltere Menschen
bei alltdglichen Aktivitdten unterstiitzen und so zu einem selbststandige-
ren Leben fiihren. Zwar existieren heute vielféltige frei zugangliche AT fiir
dltere Menschen. Es werden jedoch spezifische Bewertungsinstrumente
benétigt, um &ltere Menschen und deren Bezugspersonen bei der Aus-
wabhl solcher Technologien zu unterstiitzen. Das Ziel dieser Studie war es,
die Nitzlichkeit und Akzeptanz einer Bewertungsmatrix fiir AT zu testen
und erste Erfahrungen mit deren Einsatz zu sammeln.

Patient/en und Methoden: Zur systematischen Bewertung von Technolo-
gien wurde eine Bewertungsmatrix fiir AT entwickelt. Bei ihrer Konzeption
wurden Expert:innen aus den Bereichen Geriatrie, Pflege, Therapie, 6ffent-
liche Gesundheitsversorgung und Informationstechnologie sowie alte-
re Personen konsultiert. Die Matrix beinhaltet personenbezogene, tech-
nologische und 6konomische Aspekte und umfasst 17 Items, die jeweils
mittels einer 4-Punkte-Likertskala bewertet werden. In einer Pilotstudie
sollten erste Erfahrungswerte zur Verwendung der Bewertungsmatrix ge-
sammelt werden. Dazu wurden 10 Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen
sowie 9 potenzielle Anwender:innen aufgefordert, drei verschiedene AT
(Tablettenspender, Notrufuhr und eine Bedienhilfe fiir Tablets) mittels der
Bewertungsmatrix zu bewerten.

Ergebnisse: Die Mehrzahl der Teilnehmer:innen fand die Bewertungsma-
trix angemessen fiir die Bewertung von Technologien. Insbesondere wur-
de die Relevanz, Skalierung, Gewichtung der Items sowie der Umfang der
Matrix positiv bewertet. Die Ergebnisse zeigten, dass der programmierba-
re Tablettenspender und die Bedienhilfe fiir Tablets von beiden Gruppen -
Fachkréften und Anwender:innen - bessere Bewertungen erzielten als die
getestete Notrufuhr. Der Tablettenspender erreichte die besten Bewer-
tungen im Bereich der personenrelevanten sowie 6konomischen Aspekte.
Die Bedienbhilfe fiir Tablets erhielt die hochsten Bewertungen im technolo-
gischen Bereich, wohingegen die Notrufuhr die niedrigsten Bewertungen
in diesem Bereich erzielte.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Bewertungsmatrix bietet eine syste-
matische und multidimensionale Einschatzung von AT fiir gebrechliche
altere Menschen und macht sie damit untereinander vergleichbar. Auf-
grund der soeben abgeschlossenen Erhebung werden die genauen Aus-
wertungen zum Kongress vorliegen.



P02-12

Klima und Gesundheit im Alter: individuelle
Anpassungsstrategien an unglinstige Wetter- und
Luftqualitatsbedingungen fiir dltere Menschen

Christina Fastl™, Outi Sulopuisto? K. Viktoria Stein?, Matei Capatu’,
Thomas E. Dorner'23

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich. *Karl
Landsteiner Institut fiir Gesundheitsférderungsforschung, St. Pslten, Osterreich.
3Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Universitat Wien, Abteilung fiir Sozial- und
Praventivmedizin, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Der Klimawandel steht mit Wetterextremen und anderen Um-

weltveranderungen wie Hitzewellen und zunehmender Luftverschmut-

zung in Verbindung, die eine Gefahr fiir die Gesundheit darstellen kénnen

— besonders bei dlteren Menschen. Solche Bedingungen erschweren au-

Berdem gesundheitsforderndes Verhalten, wie korperliche Aktivitat. Vor

diesem Hintergrund wurde das vom Forschungsforderungsfond (FFG) ge-

forderte Projekt KliMate ins Leben gerufen. Es hat zum Ziel, durch meh-
rere unterschiedliche Ansdtze Formate zur Vermittlung von Klima- und

Gesundheitskompetenzen fiir dltere Erwachsene zu entwickeln und sie

dabei zu unterstiitzen, sich gesundheitswirksam korperlich zu betatigen.

Ein zentraler Bestandteil des Projekts ist die Entwicklung individueller

Verhaltensempfehlungen fiir dltere Menschen, die den Umgang mit un-

glinstigen Wetter- und Luftqualitatsbedingungen erleichtern. Diese um-

fassen Empfehlungen fiir korperliche Aktivitdt unter schwierigen Bedin-
gungen sowie allgemeine Anpassungsstrategien an ungiinstiges Wetter
und schlechte Luftqualitat.

Patient/en und Methoden: Die Zielgruppe fiir die Empfehlungen ist die

oOsterreichische Bevolkerung ab 65 Jahren. Zusatzlich wird ein Fokus auf

Personen mit chronischen Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen ge-

legt. Beriicksichtigte Wetter- und Luftqualitdtsbedingungen sind Hitze,

Schadstoff- und Pollenbelastung der Luft und Extremwetterevents. Die

Entwicklung der Empfehlungen erfolgt in drei Schritten:

1. Internetrecherche: Relevante bestehende Empfehlungen, die von
Fachgesellschaften, Behorden und Selbsthilfegruppen im deutsch-
sprachigen Raum publiziert wurden, wurden identifiziert und in ei-
nem vorldufigen Katalog nach Umweltbedingungen und Empfeh-
lungskategorien zusammengefasst.

2. Expert:innenworkshop: Am 14.01.2025 diskutierten 17 Expert:innen
aus den Bereichen Geriatrie, Gerontologie, Bewegung und Sport so-
wie Umwelt die identifizierten Empfehlungen. Der Workshop diente
dazu, die Vorschlége zu konkretisieren und an die Zielgruppe anzu-
passen.

3. Finalisierung: Der Katalog wird basierend auf den Workshop-Ergeb-
nissen in Zusammenarbeit mit den Expert:innen tiberarbeitet und fi-
nalisiert.

Ergebnisse: In der Internetrecherche wurden 67 relevante Quellen, wie

Artikel oder Broschiiren, von 29 verschiedenen Institutionen identifiziert,

die als Diskussionsgrundlage fiir den Workshop in einem Dokument zu-

sammengefasst wurden. Im Workshop wurden Verbesserungen und spe-
zifische Anpassungen fiir die Zielgruppe erarbeitet, die in den finalen

MaBnahmenkatalog eingearbeitet werden. Die zentralen Empfehlungen

beziehen sich auf addquaten Schutz vor ungiinstigen Wetterbedingun-

gen, Zeitpunkt und Ort fiir kdrperliche Aktivitat, Trinken, Intensitét der Be-
wegung sowie Anpassung der Sportart an die AuBenbedingungen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Empfehlungen werden zur Publika-

tion verarbeitet und flieen in die Kompetenzvermittlungsformate, die im

KliMate Projekt entwickelt werden, ein. Dadurch sollen éltere Erwachsene

langfristig bei der Bewaltigung klimabedingter Herausforderungen unter-

stlitzt werden.

P02-13

Wie Partner*innen von Menschen mit Demenz die
Besuche auf einer langzeitgeriatrischen Pflegestation
erleben. Eine Narrative Studie

Andrea Stockl™, Verena C. Tatzer-Hanten?

'Wiener Gesundheitsverbund, Pflege Liesing, Wien, Osterreich. 2FH Wiener Neustadt,
Studiengang Ergotherapie, Wiener Neustadt, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Mit 43 % ist Demenz jene Diagnose, die am héufigsten zu ei-
ner Pflegeheimaufnahme fiihrt. Studien zeigen, dass zunehmende kogni-
tive Einschrankungen, Verhaltensoriginalitaiten und mangelnde Sicherheit
zu Hause ebenso wie gesundheitliche Probleme der Angehdrigen, Stress
und Ausgebrannt Sein zu dieser Entscheidung fiihren. Sie ist meist mit
Gefiihlen wie Trauer, Verlust, Hilflosigkeit sowie Versagens- und Schuld-
gefiihlen verbunden. Wenig erforscht ist hingegen, wie Angehdérige die
Besuche auf einer langzeitgeriatrischen Pflegestation erleben. Ziel dieser
Arbeit war es, ein tieferes Verstédndnis dafiir zu erhalten, wie Partner*innen
von Menschen mit Demenz die Besuche auf einer langezeitgeriatrischen
Pflegestation erleben.

Patient/en und Methoden: Die Arbeit ist in der narrativen Forschung
verortet und orientiert sich an einem phdnomenologischen Design. Die
Datenerhebung erfolgte mittels multipler narrativer Interviews mit vier
Partner*innen von Menschen mit Demenz, die auf einer langzeitgeriatri-
schen Pflegestation lebten. Ausgewertet wurden die Interviews in Anleh-
nung an die Narrationsanalyse nach Schiitze.

Ergebnisse: Die befragten Partner*innen erlebten die Besuche als belas-
tend bzw. fiihlten sich erschopft. Ziel ihrer Besuche war es, fiir die nahe-
stehende Person da zu sein, fiir sie zu sorgen, sie zu fordern und Ablen-
kung zu bieten. Sie spiirten eine enge Verbindung zur Person mit Demenz,
erlebten sich jedoch nicht mehr als Partner*innen. Das gemeinsame Mit-
einander wurde vor allem durch die sprachlichen Defizite und die zuneh-
mende Desorientierung erschwert. Vom Pflegepersonal wiinschten sich
die Angehorigen Akzeptanz und Einbeziehung sowie eine vermehrte Be-
riicksichtigung der individuellen Beddirfnisse der Person mit Demenz hin-
sichtlich des Tagesablaufs, der Aktivitdten und des Erndhrungsverhaltens.
Beeinflusst wurde das Besuchserleben ebenso durch die Gefiihle, die mit
der Entscheidung der Heimunterbringung verbunden waren, die Vorge-
hensweise bei der Ubersiedlung sowie die Qualitat und Intensitat der Be-
ziehung vor der Erkrankung.

Schlussfolgerung/Diskussion: Das Erleben der Besuche von Angehori-
gen von Menschen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen ist kom-
plex und wird von biografischen Faktoren sowie den Angeboten und dem
Konzept der Langzeitpflegeeinrichtung beeinflusst. Angehdrige sollten
deshalb von Beginn an in den Prozess einbezogen und ihre Bediirfnisse
und Erwartungen erfragt und berticksichtigt werden. Ebenso sollte be-
sprochen werden, wie sich Angehérige in die Pflege und Betreuung ein-
bringen mdchten. Dies ist notwendig, um entsprechend der 6sterreichi-
schen Demenzstrategie auch zur Verbesserung der Lebensqualitat der
Angehdrigen und zur Erhaltung ihrer Gesundheit beizutragen.

P02-14

Involvierung der Zielgruppe in die Erweiterung
des Werkzeugkoffers zur nicht-medikamentésen
Schmerzlinderung

Eva Pock*, Daniela Schoberer, Doris Eglseer, Manuela Hodl

Medizinische Universitit Graz, Institut fiir Pflegewissenschaft, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Pflegeheimbewohner*innen leiden haufig unter Schmer-
zen. Internationale Studien haben gezeigt, dass der alleinige Einsatz von
Medikamenten zur Schmerzlinderung nicht ausreichend ist. Um Pflege-
personen eine Unterstiitzung bei der Auswahl von nicht-medikamento-
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sen MaBBnahmen bieten zu kdnnen wurde von Wissenschaftlerinnen eine
Sammlung von nicht-medikamentdsen MaBnahmen zur Schmerzlinde-
rung (Werkzeugkoffer) erstellt. Dennoch werden solche wissenschaftli-
chen Ergebnisse haufig nicht eingesetzt, da diese nicht mit den Zielgrup-
pen entwickelt wurden. Oft sind sie nicht praktikabel, durchfiihrbar oder
werden nicht akzeptiert. Dementsprechend war es das Ziel das Wissen der
Pflegepersonen und die Erfahrungen der Bewohner*innen mit den MaR3-
nahmen in den Werkzeugkoffer einzubeziehen.

Patient/en und Methoden: In Workshops mit Mitarbeiter*innen (ver-
schiedene Qualifikationen) wurden die gesammelten MaBnahmen dis-
kutiert. Es ging um Akzeptanz (durch die Bewohner*innen), Durchfiihr-
barkeit, bendtigte Ressourcen und um den Beitrag, den Bewohner*innen/
Angehorige leisten kdnnen, um diese MalBhahmen umzusetzen. Weiters
wurden sechs Bewohner*innen in Einzelgesprdachen zu den MalBnahmen
befragt. Hier ging es um die Akzeptanz, inwieweit sich die Bewohner*-
innen beteiligen wiirden und den Bedarf an Unterstiitzung bei der je-
weiligen MaBnahme. Die Ergebnisse wurden zusammengefasst und dem
Werkzeugkoffer beigefiigt.

Ergebnisse: Die Akzeptanz und die Durchfiihrbarkeit der meisten MaB3-
nahmen wurden von den Mitarbeiter*innen als hoch eingestuft. Die be-
nétigten Ressourcen fiir die Umsetzung der MalBnahmen wurden Grof3-
teiles als gering eingestuft. Ressourcen fiir MaBnahmen wie Aromapflege,
Wickel, kérperliche Bewegung oder Massagen wurden hingegen als hoch
eingestuft. Bei einigen MaBnahmen konnten sich die Mitarbeiter*innen
vorstellen, dass Bewohner*innen selbst auch einen Beitrag leisten kon-
nen. Die Mdglichkeit einer Beteiligung von Angehérigen wurde von den
Mitarbeiter*innen kaum gesehen.

Die Bewohner*innen gaben Grofteils an, dass sie die MaBnahmen akzep-
tieren oder sie zumindest probieren wiirden. Sie berichteten, dass sie sich
selbst in der Lage sehen, MaBnahmen umzusetzen, wenn ihnen die Uten-
silien bereitgestellt werden.

Schlussfolgerung/Diskussion: Der im deutschsprachigen Raum frei ver-
fligbare Werkzeugkoffer konnte mit Hilfe von Mitarbeiter*innen und
Bewohner*innen um wichtige Informationen erweitert werden. Es hat
sich gezeigt, dass in diesem Pflegeheim nicht alle MaBnahmen, so wie
sie im Werkzeugkoffer beschrieben sind, gleichermal3en umsetzbar sind.
Diese Informationen werden nun genutzt, um den Werkzeugkoffer an das
Pflegeheim und dessen Bewohner*innen/Mitarbeiter*innen zielgenau
anzupassen.

P03-01
GREEN CARE - Leben und Wohnen auf dem Green Care
Hof aus Sicht der Bewohner*innen

Elisabeth Auer*, Adelheid Schonthaler
IMC FH, Krems, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Die Versorgungsstrukturen in der Pflege und Betreuung ver-
andern sich aufgrund der immer alter werdenden Bevdlkerung. Der Aus-
bau von alternativen Pflege- und Betreuungsformen ist notwendig, um
die zukiinftige Versorgung sicherzustellen. Eine mogliche Versorgungs-
form konnen Green Care Hofe darstellen. Betagte Menschen leben auf
Bauernhofen und erhalten dort Pflege, Betreuung und Beschaftigungs-
angebote. Die Forschungsarbeit soll aufzeigen, wie sich das Leben und
Wohnen auf einem Green Care Hof aus Sicht der Bewohner*innen gestal-
tet, aus welchen Griinden sie sich dafiir entschieden haben, welchen Be-
schaftigungsmoglichkeiten sie nachgehen und welche Vorteile sie dieser
Wohnform zuschreiben.

Patient/en und Methoden: Anhand leitfadengestiitzter, qualitativer In-
terviews wurden zehn Bewohner*innen von Green Care Héfen in Oster-
reich und Deutschland befragt. Die Auswertung der Interviews erfolgte
mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Die Griinde der Bewohner*innen sich fiir das Leben auf dem
Green Care Hof zu entscheiden variieren. Einerseits beeinflussen externe
Faktoren wie verdndernde Lebensumstande die Entscheidung, anderer-
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seits Bedurfnisse wie der Wunsch nach Gesellschaft und Versorgung. Auf
dem Green Care Hof kann einer Vielzahl an Beschaftigungen nachgegan-
gen werden. Haufige Alltagsaktivitaten stellen die Mithilfe im Haushalt,
Hof und Garten, die Beschaftigung mit Tieren, Aktivitaten in Gesellschaft
sowie Einzelaktivitdten und gemeinsame Mahlzeiten dar. Die Bewohner*-
innen beteiligen sich beim Kochen, beim Anbau von Blumen und Pflan-
zen aber auch bei der Versorgung von Tieren. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Vorteile des Lebens auf dem Green Care Hof fiir die Bewohner*innen
deutlich iberwiegen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Green Care Hofe, welche Betreuung und
Pflege anbieten, kdnnten zukiinftig vermehrt eine Wohnform im Alter
darstellen. Durch die aktive Teilhabe an der Gemeinschaft am Hof kann
sozialer Isolation und Einsamkeit in der dlteren Bevolkerung entgegenge-
wirkt werden. Auf dem Green Care Hof ist es den Bewohner*innen mog-
lich, sich im Freien zu bewegen und sich bei Aktivitdten auf dem Hof zu
beteiligen, was wiederum zu einem gesunden und aktiven Altern beitragt.
Green Care Hofe als Wohn- und Versorgungsform bieten ihren Bewohner*-
innen eine sichergestellte Versorgung und Beschéftigung, ein Leben in ei-
ner kleinen, familidren Struktur, das Teilhabe an einer Gemeinschaft und
den Verbleib in einer landlichen Wohnumgebung ermdglicht.

P03-02

Community Nurses und regionale Netzwerke fiir
Gesundheit — Von Vernetzung zur Vorsorge bis hin zur
Versorgung

Linda Eberle', Magdalena Fischill-Neudeck?**

'Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), Wien, Osterreich. 2Mehr gesunde Zeit, Seekirchen/
Wallersee, Osterreich. 3Gesundheitspflege Thalgau, Thalgau, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Im Rahmen der 6sterreichischen Community-Nursing-Pilot-
phase 2022-2024 (finanziert von der Europdischen Union, NextGenera-
tionEU) wurden 116 Projekte umgesetzt, die sich durch klientenzentrier-
te, bevolkerungsorientierte und netzwerkbasierte Ansatze auszeichnen.
Community Nurses (CNs) passen ihre Schwerpunkte an regionale Gege-
benheiten an, um Gesundheitsforderung, Pravention und Lebensquali-
tat insbesondere dlterer Menschen zu verbessern. Durch die Kombination
individueller Begleitung, kommunaler Angebote und ressourcenscho-
nender Versorgung lbernehmen CNs eine Briickenfunktion zwischen
Pravention, Versorgung und Netzwerkarbeit. Netzwerkarbeit umfasst fall-
bezogene und iibergreifende Koordination und Kooperation. Ziel dieses
Beitrags ist es, Netzwerkstrukturen in landlichen Regionen basierend auf
den Pilotierungserfahrungen zu beschreiben, Zusammenarbeitsformen
darzustellen und strukturelle Rahmenbedingungen zu reflektieren.
Patient/en und Methoden: Die Analyse basiert auf Projektberichten,
Strukturdaten und Erfahrungen der CN-Pilotprojekte in Osterreich, die im
Rahmen der nationalen Projektbegleitung sowie auf Basis der Umsetzung
des Projekts in Thalgau, Salzburg, gewonnen wurden. Ein exemplarisches
Netzwerk-Mapping verdeutlicht Netzwerktypen sowie Einfluss- und Kon-
textfaktoren.

Ergebnisse: Die CNs fiigten sich in bestehende Netzwerke ein und eta-
blierten allgemeine und kontextspezifische Netzwerke, die regional be-
grenzt oder {iberregional angelegt waren. In landlichen Gebieten zeich-
nen sich Netzwerke durch eine geringere Anzahl an Partner:innen, jedoch
durch engmaschige und vielféltige Kooperationsformen aus. Netzwerk-
arbeit ermdglichte CNs, lokale Ressourcen und Akteur:innen gezielt ein-
zubinden und Kooperationen aufzubauen. Diese Vernetzung legte den
Grundstein fiir Zusammenarbeit, erleichterte die Schwerpunktsetzung im
Leistungsspektrum und erdffnete Handlungsmdglichkeiten. Intersekto-
ralitdt der Netzwerke, d. h. die Einbindung von Akteur:innen aus den Be-
reichen Gesundheit, Soziales sowie semi- und informelle Strukturen, wird
als Qualitatskriterium fiir erfolgreiche Netzwerkarbeit gesehen. Netzwer-
ke fordern eine ganzheitliche Begleitung der Klient:innen, erméglichen
effektive Vermittlungsaktivitaten, fordern die Teilhabe sowie Selbststén-



digkeit durch Niederschwelligkeit und Kontinuitdt. Durch die Begleitung
von CNs verandern sich Netzwerke auf Klientinnenebene hinsichtlich
Beziehungsintensitat, Umfang und Ressourcennutzung, wenngleich die
Zusammensetzung und Dynamik individueller Netzwerke per se unter-
schiedlich sind.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen die Schlis-
selrolle der Netzwerkarbeit fiir die Implementierung von Community Nur-
sing. Netzwerke bieten die Mdglichkeit regionale Gegebenheiten zu iden-
tifizieren und das Leistungsspektrum von CNs an diese Gegebenheiten
und an das vorhandene Angebotsspektrum anzupassen und Angebote,
Dienstleistende und schlieBlich auch Klient:innen miteinander in Verbin-
dung bringen. CNs erleichtern fiir dltere Menschen den Zugang zu formel-
len und informellen Unterstiitzungsangeboten und schaffen damit tragfa-
hige Netzwerke, die zur Férderung von Selbstmanagementkompetenzen
und Gesundheitsférderung beitragen.

P03-03

(An-)Gefragt sein und werden: Der Einfluss von
Freiwilligenarbeit auf Handlungsrollen und
Handlungsidentitat von dlteren Menschen

Jo-Anne Delmarque*, Sophia Graziadei, Marie Boost, Ursula M. Costa

Health University of Applied Sciences Tyrol, Innsbruck, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Lebensqualitdt und Lebensfreude sind unmittelbar mit
Sinnerfahrung und Sinngebung verbunden (Costa 2024; Frankl 1978;
Kolland & Oberbauer, 2019). Ehrenamtliches Engagement ist fiir unsere
Gesellschaft wie auch die Versorgung und Begleitung von Menschen im
hoheren Lebensalter nicht nur pragmatisch angefragt, sondern starkt so-
wohl intergenerationales Miteinander und gegenseitiges Verstandnis. Eh-
renamtliches Tun schafft Begegnungsrdaume und Méglichkeiten zur Ent-
wicklung von weiteren Handlungsrollen, welche positiven Einfluss auf die
Lebensqualitdt haben und ein aktives Altern ermdglichen kdnnen. Zudem
werden Handlungs- und Partizipationsmdglichkeiten sowohl fiir die eh-
renamtlich Engagierten als auch die Menschen, die sie begleiten, erwei-
tert. Das evidenzbasierte Programm LEBENSFREUDE — im Alltag tun, was
gut tut® fordert die Entwicklung und Orchestrierung von Handlungsrollen
und damit auch die Betdtigungsgesundheit. Somit kénnen auch ehren-
amtlich Engagierte in ihrer Bedeutsamkeit fiir Andere und ihren Tatigkei-
ten gestarkt werden.

Patient/en und Methoden: Einzelinterviews im Rahmen der Generatio-
nengesprache der SenAktiv 2024, Reflexionen von Teilnehmer:innen und
Anbieter:innen des Programms LEBENSFREUDE - im Alltag tun, was gut
tut® (2015-2025), sowie Praxiserfahrungen aus der ergotherapeutischen
Tatigkeit an zwei Senior:innenwohnheimen bilden die Basis fiir dieses Dis-
kurspapier.

Ergebnisse: Freiwilligenarbeit lasst reziprok profitieren: sinnstiftende Ta-
tigkeiten konnen mit Hilfe von ehrenamtlich Tatigen unterstiitzt werden;
zugleich ist dieses unterstiitzende Tun potenziell sinnstiftend fiir Ehren-
amtliche.

Schlussfolgerung/Diskussion: Ehrenamtliches Tun kann die Lebensqua-
litdt von Menschen, die Unterstlitzung annehmen als auch geben, star-
ken. Geben und annehmen - auch im Alter - sind Fahigkeiten und saluto-
gen wirkende Aspekte in einer solidarischen Gesellschaft. Ehrenamtliches
Engagement ist ein wesentlicher Beitrag auf individueller wie auch sys-
temischer Ebene. Das ergotherapeutisch-handlungswissenschaftliche
Programm LEBENSFREUDE - im Alltag tun, was gut tut® unterstiitzt Hil-
fesuchende wie -gebende in ihren Handlungsrollen und ihrer Handlungs-
identitat in Transitionsprozessen.

P03-04

3WINpA - Sozio-technische Losung fiir ein gesundes
und klimakompetentes Leben pflegender Angehériger
in Caring Communities

Sandra Dohr*, Judith Goldgruber, Wolfgang Kratky

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Graz, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Pflegende Angehdrige leisten europaweit 80 % der Pflege, in
Osterreich rund 950.000 Menschen, {iberwiegend Frauen und mit einem
Durchschnittsalter von 62 Jahren. Diese Verantwortung fiihrt oft zu ge-
sundheitlichen Belastungen sowie sozialer Isolation. Die Klimakrise, zu-
nehmend als Gesundheitskrise verstanden, verschérft diese Situation
insbesondere fiir dltere Menschen. Digitale Losungen kdnnen bei diesen
gesellschaftlichen Herausforderungen unterstiitzen, sind jedoch oft auf
individueller Ebene ausgerichtet und beriicksichtigen nicht das gesamte
Okosystem pflegender Angehériger. Vor dem Hintergrund des Klimawan-
dels und im Sinne eines Co-Benefit-Begriffs entwickelt das Projekt,3WIN-
pA” mit einem ,Multisolving-Ansatz” MaBnahmen, die gesundheitliche
und soziale Resilienz pflegender Angehdriger erhohen und gleichzeitig
Klimaschutzaspekte integrieren (=Triple Win).

Patient/en und Methoden: ,3WINpA” wird seit Janner 2024 umgesetzt
und untersucht mit einem Mixed-Methods-Ansatz digitale Ansdtze der
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten pflegender An-
gehoriger mit Klimaaspekten als Querschnittsthema. In einem Design-
Thinking-Prozess wird ein Konzept fiir eine sozio-technische Losung ent-
wickelt, die pflegende Angehdrige in ihrer sozialen Teilhabe, bei einem
gesunden und klimakompetenten Alltag unterstiitzt. Im ersten Projekt-
jahr wurden 16 Interviews mit pflegenden Angehdrigen in Graz und im
Waldviertel gefiihrt, um forderliche und hinderliche Faktoren fiir diese
Themenfelder zu identifizieren. Ergdnzend dokumentierten Teilnehmen-
de ihre Alltagsgewohnheiten in Reflexionsbiichern. In vier Fokusgruppen
wurden die Ergebnisse vertieft und Losungsansétze entwickelt. Die Daten
wurden mit einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet und ein Anfor-
derungskatalog erstellt.

Ergebnisse: Hinderlich fiir Gesundheit und soziale Teilhabe pflegender
Angehdriger sind Zeitmangel, emotionale Belastungen durch die Pfle-
ge und unzureichende Unterstiitzungsangebote. Forderliche Faktoren
sind intakte soziale Netzwerke aus Familie und Nachbarschaft, Entlastung
durch mobile Pflegedienste, Kurzzeitpflege und Tageszentren, Psychothe-
rapie sowie gesundheitsforderliche Gewohnheiten hinsichtlich Erndhrung
und Bewegung. Die Abhéngigkeit vom Individualverkehr zur Erfiillung
der Pflegeverantwortung hindert pflegende Angehdorige an klimafreund-
lichen Verhaltensweisen. Extreme Wettereignisse wie Hitzeperioden er-
schweren den Alltag. Klimaschutz hat eine nachgeordnete Prioritét, bietet
jedoch als Co-Benefit Potenzial, etwa durch nachhaltige Erndhrung oder
klimafreundliche Mobilitdtsangebote. Vielversprechende digitale Losun-
gen umfassen Wearables, digitale Alltagshilfen und Apps, die praktische
Hilfe in der Pflege bieten und soziale Vernetzung fordern.
Schlussfolgerung/Diskussion: Das Projekt liefert Ansétze fiir soziale In-
novationen, die eine sozio-okologische und gesundheitsforderliche Trans-
formation unterstiitzen. Die qualitativen Erhebungen bilden die Grundla-
ge fiir Konzepte, die in niachsten Projektschritten durch Perspektiven aus
Stadt- und Regionalentwicklung sowie Klimaforschung ergénzt und pro-
totypisch unter Einbezug pflegender Angehdriger weiterentwickelt und
getestet werden.
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P03-05

Inklusion starken, digitale Selbstbestimmung fordern:
Digitale Grundbildung fiir Senior*innen mit und ohne
Behinderung

Barbara Prazak-Aram*, Tanja Adamcik, Stefanie Kuso, Ursula Prinz

Ferdinand Porsche FERNFH - Institut fiir Gesundheitswissenschaften, Wiener Neustadt,
Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Digitalisierung findet in allen Lebensbereichen statt. Tech-
nologien fiir dltere Menschen mit und ohne Behinderung zur Forde-
rung von Selbstbestimmung und Selbststandigkeit haben in den letzten
20 Jahren an Bedeutung gewonnen, insbesondere durch Forschungs-
programme und Initiativen im Bereich Active and Assisted Living (AAL).
Trotz Forschungsfortschritten sind nur wenige Losungen am Markt eta-
bliert. Technologien bieten Vorteile wie Sicherheit durch Alarmsysteme
oder Gesundheitsmonitoring, es entsteht jedoch oft eine digitale Kluft
zwischen jenen, die solche Technologien niitzen kdnnen und jenen, die
sie nicht niitzen kdnnen aufgrund von Bildung, finanzieller Aspekte etc.
Altere Menschen mit Behinderungen sind oft doppelt benachteiligt auf-
grund des Alters und der Behinderung und benétigen gezielte Unterstiit-
zung. Haufig fehlt dlteren Menschen mit und ohne Behinderung die digi-
tale Grundbildung, um mit Technologien im Alltag gut, selbsténdig und
selbstbestimmt umgehen zu konnen.

Patient/en und Methoden: Im Rahmen der digitalen Kompetenzoffensi-
ve der Bundesregierung entwickelte die Ferdinand Porsche FERNFH Work-
shops fiir dltere Menschen mit und ohne Behinderung, um grundlegende
digitale Kompetenzen und AAL-Wissen zu vermitteln. Ziel war es, dlte-
re Menschen mit und ohne Behinderung zu befahigen, technische Hilfs-
mittel selbstbestimmt und bedarfsgerecht einzusetzen. Die Inhalte wur-
den barrierefrei und in einfacher Sprache aufbereitet, um auch Menschen
mit nicht-deutscher Muttersprache und Behinderungen einzubeziehen.
Workshops waren interaktiv und praxisnah gestaltet, wobei Teilnehmen-
de ihre eigenen Gerdte nutzten. Studierende des Bachelorstudiengangs
+Aging Services Management” unterstiitzten aktiv, um den Wissenstrans-
fer zu fordern. Die Workshops wurden begleitend evaluiert, um die Quali-
tdt und den Lernerfolg zu Gberpriifen.

Ergebnisse: Die Evaluierungen zeigten hohe Akzeptanz und Nachfrage.
Teilnehmende schétzten die alltagsnahe Anwendung von, z.B. Kommu-
nikations-Apps oder Sprachassistenten, und starkten ihr Bewusstsein fiir
Internetsicherheit. Herausforderungen lagen in der Heterogenitat der Vor-
kenntnisse, in altersbedingten Einschrankungen und teilweise in einge-
schrankter rdumlicher Infrastruktur in den Gemeinden und Institutionen.
Intensive Betreuung und flexible Konzepte waren notwendig, um unter-
schiedliche Bediirfnisse zu erfiillen. Angehdrige und Betreuungspersonen
profitierten ebenfalls von den vermittelten Inhalten.
Schlussfolgerung/Diskussion: Niederschwellige, barrierefreie Workshop-
formate mit individueller Betreuung sind essenziell, um die digitale Kluft
zu verringern. Nachhaltige Materialien und flichendeckende Kursformate
sind erforderlich, um digitale Kompetenzen auszubauen und gesellschaft-
liche Teilhabe zu férdern. Langfristig sind Aufklarung und leicht zugang-
liche Angebote entscheidend, damit digitale Technologien effektiv und
selbstbestimmt genutzt werden kdnnen.

P03-06
Pflegerische Versorgung alterer Menschen in landlichen
Regionen gemeinsam und digital unterstiitzt gestalten

Stefanie Sauter*, Kathrin Deisenhofer, Tobias Worle, Florian Fischer

Hochschule Kempten, Bayerisches Zentrum Pflege Digital, Kempten, Deutschland

Topic: Sozialgerontologie
Einleitung: Ein Grof3teil der pflegebediirftigen Menschen wird in der ei-
genen Hauslichkeit versorgt. Dabei stellen die demografische Alterung,
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zunehmende Singularisierung der Gesellschaft und der Fachkrafteman-
gel in Gesundheits- und Pflegeberufen zunehmende Herausforderungen
dar. Landliche Regionen sind aufgrund struktureller Gegebenheiten mit
weiten Wegen zu vielfaltigen Formen von Infrastrukturen und Unterstiit-
zungsangeboten nochmals besonderen Herausforderungen ausgesetzt.
Die Zunahme an pflegebediirftigen Menschen bei gleichzeitig begrenz-
ten Ressourcen und langen Anfahrtswegen fiir ambulante Pflegedienste
erfordert daher die Entwicklung regionsspezifischer Versorgungsinnova-
tionen. Ziel des im Beitrag vorgestellten Projektes ist die partizipative Ent-
wicklung einer digitalen Plattform, die Pflegebediirftige, deren An- und
Zugehorige sowie ambulante Pflegedienste effizient miteinander ver-
netzt. Dadurch soll die Koordination von und der Zugang zu Unterstiit-
zungsleistungen verbessert, Versorgungsengpdsse reduziert und letztlich
die Qualitat, Effizienz und Transparenz im Versorgungssystem vor Ort ge-
steigert werden. Aus diesem Prozess werden erste Zwischenerkenntnisse
mit Blick auf die gemeinsame Entwicklung der Plattform - als soziotechni-
sche Innovation - vorgestellt.

Patient/en und Methoden: In der Modellregion eines siidbaye-
rischen Flachenlandkreises wird ein co-kreativer Prozess zur Ent-
wicklung und Erprobung einer Plattform durchgefiihrt. Betei-
ligt sind kommunale Entscheidungstrdger:innen, ambulante
Pflegedienste, Technikentwickler:innen und Wissenschaftler:innen. Itera-
tive Pilotierungsphasen und Usability-Tests sollen eine praxistaugliche,
benutzer:innenfreundliche und bedarfsgerechte Umsetzung gewéhrleis-
ten. Uber ethnografische Beobachtungen wird der Prozess kontinuierlich
betrachtet und reflektiert.

Ergebnisse: Die multiplen Herausforderungen in landlichen Regionen
erfordern und ermdglichen zugleich neue Formen und Kulturen der Zu-
sammenarbeit. So fiihrt die deutlich héhere Nachfrage nach ambulanten
Pflegediensten als Angebote vorhanden sind zu einer reduzierten Kon-
kurrenzsituation und ermdglicht neue Aushandlungsprozesse hinsichtlich
der Arbeitsweisen und Zusammenarbeit.

Bislang erfolgt beispielsweise die Erfassung von Anfragen Unterstiit-
zungssuchender uneinheitlich, haufig noch handschriftlich. Durch die Ein-
fiihrung der Plattform erhoffen sich die beteiligten Pflegedienste eine kla-
re Zustandigkeitsverteilung, insbesondere fiir abgelegene Landkreisteile.
Zur Starkung der Zusammenarbeit wurde eine Team-Charta entwickelt
und unterzeichnet, die Raum fiir eine reflektierte Auseinandersetzung
mit gemeinsamen Zielen und einer gemeinsamen Vision der beteiligten
Dienste bietet.

Schlussfolgerung/Diskussion: Fiir die zukiinftige Zusammenarbeit ist
eine Vertiefung der Team-Charta vorgesehen, um die Kultur der Koopera-
tion weiter zu férdern und unterschiedliche Interessen der Pflegedienste
zu harmonisieren. Zudem wird angestrebt, zusétzliche Akteur:innen des
Gesundheitswesens sowie Nachbarschaftshilfen und Vermittler:innen von
Alltagshilfen in die Plattform einzubinden, um gemeinsam innovative und
flexible Lésungen fiir nachhaltige Pflegekonzepte in landlichen Regionen
zu entwickeln.

P03-07
Autonomie(ver)lust im Alter: Die Rolle technischer
Assistenzsysteme fiir Menschen {ber 65 Jahre

Mischitz Melissa*

FH - Kérnten, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Der demografische Wandel in Osterreich wird immer deutli-
cher, so wird ein signifikanter Anstieg der tiber 65-Jahrigen bis 2080 er-
wartet. Diese Entwicklung unterstreicht die zunehmenden Herausforde-
rungen in der hauslichen Pflege und erfordert innovative Strategien. Die
Implementierung technischer Assistenzsysteme im hduslichen Umfeld
konnte dazu beitragen, die Autonomie und Sicherheit dlterer Menschen
zu starken und Pflegeengpésse zu reduzieren.

Patient/en und Methoden: Diese Forschungsarbeit verfolgt einen integ-
rativen Review-Ansatz, um die Anwendung technischer Assistenzsysteme



bei Personen liber 65 Jahre zu untersuchen. Ziel ist es, einen umfassenden
Uberblick iiber existierende Forschungsergebnisse zur Férderung der Au-
tonomie durch technologische Assistenzsysteme zu gewinnen und praxis-
relevante Erkenntnisse fiir die Pflege dlterer Menschen abzuleiten.
Ergebnisse: Die Literatursynthese gliedert sich in vier Hauptkategorien:,Ein-
fluss auf Autonomie und Selbststandigkeit’, ,Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat’, ,Nutzer*innenzufriedenheit und Akzeptanz von Technologien®,
sowie ,Identifizierung von Herausforderungen und Optimierungsmdglich-
keiten”. Die Ergebnisse zeigen, dass technische Assistenzsysteme das Po-
tenzial haben, die Autonomie dlterer Menschen zu fordern und ihre Lebens-
qualitdt zu verbessern, indem sie deren Sicherheit, Gesundheit und soziale
Interaktion fordern. Trotz positiver Aspekte wie die Entlastung von Pflege-
kréften und Verbesserungen in der Betreuung bestehen jedoch Herausfor-
derungen im Datenschutz und dem Risiko einer unpersonlichen Pflege.
Schlussfolgerung/Diskussion: Obwohl technische Assistenzsysteme das
Potenzial zur Steigerung der Autonomie é&lterer Menschen aufweisen,
bleibt die Notwendigkeit bestehen, weitere Forschung zu betreiben, vor
allem in Form von Langzeitstudien. Diese sind von Bedeutung, um ein ver-
tieftes Verstandnis der langfristigen Auswirkungen technischer Assistenz-
systeme auf die Autonomie sowie Lebensqualitdt dlterer Menschen zu er-
langen. Ethische Uberlegungen, insbesondere hinsichtlich der Autonomie
alterer Menschen, sind entscheidend und erfordern eine sorgfiltige Im-
plementierung technischer Losungen.

P03-08

Die Salzburger Museen im landlichen Raum als
Ressource fiir Menschen mit Demenz und ihre
primdren Betreuungspersonen? Ein Projekt mit und fiir
Expert:innen mit gelebter Expertise

Melanie Kriegseisen-Peruzzi'?*, Mona Diir*#, Jiirgen Osterbrink®

"Doktoratsstudium Nursing and Allied Health Science, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, Universitatsinstitut fiir Pflegewissenschaft und -praxis, Salzburg,
Osterreich. 2fhg Fachhochschule Gesundheit GmbH, Innsbruck, Osterreich. *Duervation,
Krems, Osterreich. “Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Div. of
Occupational Therapy, Karolinska Institutet, Stockholm, Schweden. *Universitétsinstitut
fiir Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg,
Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Menschen mit Demenz und ihre priméren Betreuungsperso-
nen erleben bereits frith nach der Diagnosestellung Einschrankungen in
ihrer Teilhabe am offentlichen Leben. Museen bieten Mdglichkeiten, ge-
sellschaftliche Einbindung zu erleben. Mit einer Vielzahl an Museen im
landlichen Raum verfiigt das Bundesland Salzburg (iber eine breit ge-
streute Ressource flir Menschen mit Demenz und ihre Betreuungsperso-
nen, die lokale und personliche Ankniipfungspunkte bieten.

Patient/en und Methoden: Im Rahmen eines Mixed-Methods-For-
schungsdesigns mit unterschiedlichen partizipativen Ansatzen, werden
freiwillige, zu Hause lebende Betreuungsdyaden (Menschen mit Demenz
und ihre primaren Betreuungspersonen) mittels leitfadengestiitzter dya-
discher Interviews befragt. Zudem werden quantitative Daten durch Fra-
gebdgen erhoben.

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgt deskriptiv durch die Projektlei-
tung. Die qualitativen Daten werden gemeinsam mit freiwilligen aus der
Zielgruppe analysiert.

Dem Forschungsprozess vorgelagert erfolgt die Erstellung der relevanten
Forschungsdokumente in enger Zusammenarbeit mit Angehérigen von
Menschen mit Demenz.

Ergebnisse: Die dyadischen Interviews mit Menschen mit Demenz und ih-
ren primdren Betreuungspersonen verdeutlichen die Anliegen, Wiinsche
und Bediirfnisse hinsichtlich der niederschwelligen, flexiblen Nutzung
der lokalen Museen in den unterschiedlichen Regionen des Bundeslandes
Salzburg. Die Fragebdgen liefern zusétzliche Information zu den Teilneh-
menden. Die so gewonnenen Daten liefern im Sinne des Mixed-Methods-
Designs vertiefte Informationen.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die gewonnenen Ergebnisse lassen eine
aktuelle Einschédtzung der Salzburger Museen und Sammlungen hinsicht-
lich ihrer Bedeutung fiir die Zielgruppe der Menschen mit Demenz und
ihrer primaren Betreuungspersonen mit Fokus auf das subjektive Wohlbe-
finden zu. Mit Blick auf die erhobenen Merkmale der befragten Personen-
gruppe wird eine mogliche Bedarfseinschatzung diskutiert.

Zudem lassen sich Handlungsempfehlungen fiir die niederschwellige Um-
setzung demenzsensibler Angebote in den Salzburger Museen im land-
lichen Raum, ebenso wie fiir partizipative Folgeprojekte mit Einbindung
unterschiedlicher Stakeholder ableiten, um die Museen in den ldndlichen
Regionen Salzburgs dlteren Menschen mit Demenz und ihre primaren Be-
treuungspersonen zugénglich und im Alltag flexibel nutzbar zu machen.

P03-09

Technologie zur Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und
Pflege Angehdriger mit Demenz: Silver Bullet oder
Tropfen auf den heien Stein?

Alice Spann', Luc de Witte?, Mark Hawley?

'Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich. 2Den Haag University of Applied
Sciences, Den Haag, Die Niederlande. *University of Sheffield, Sheffield, GroBbritannien

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Pflegende Angehorige leisten einen fundamentalen Beitrag
zur Versorgung pflegebediirftiger Menschen die zu Hause gepflegt wer-
den. Schatzungen aus GroBbritannien zufolge entspricht diese unbezahlte
Arbeit im Wert dem Jahresbudget des gesamten britischen Gesundheits-
wesens. Angesichts der Krise im Langzeit- und Hauskrankenpflegebereich
steigt der Bedarf an Pflege durch Angehdrige. Ein GroBteil dieser Men-
schen muss die Angehdrigenpflege mit ihrer Berufstétigkeit in Einklang
bringen. Besonders Angehdrige von Menschen mit Demenz stellt das vor
spezielle Herausforderungen. Ist moderne Technologie die Losung oder
nur ein Pflaster auf einer klaffenden Wunde?

Patient/en und Methoden: Interviews mit 16 berufstatigen Pflegenden
Angehdorigen (BPA) von Menschen mit Demenz wurden in Schottland ge-
fihrt, um zu ermitteln, fiir welche Herausforderungen technologische
Losungen gewiinscht werden. Technologische Losungen wurden mit-
tels weitreichender Literatur und Online-Suchen eruiert. Die Ergebnisse
wurden in einer online Konsultation mit Expert*innen in Technologie For-
schung und Entwicklung evaluiert. Die Meinungen von BPA, Pflegeperso-
nen und Menschen mit Demenz beziiglich der Technologien wurden mit-
tels online Feedback ermitteln.

Ergebnisse: Folgende Herausforderungen wurden anhand der Interviews
festgestellt: i) Sorge tiber Sicherheit und Wohlbefinden des Menschen mit
Demenz; ii) Termine wahrnehmen; iii) das Pflegenetzwerk koordinieren;
iv) Zugang zu Information; v) psychosozialer und -emotional Stress; vi)
dem Menschen mit Demenz Gesellschaft leisten/fiir Entertainment sor-
gen; vii) Korperpflege. Es konnten 83 individuelle Technologien identifi-
ziert werden, die eine potenzielle Losung fiir diese Herausforderungen an-
bieten. Diese umfassen eine Reihe an Hardware und Software-Losungen,
sowohl Off-the-Shelf als auch speziell fiir den Pflegebedarf.
Schlussfolgerung/Diskussion: Technologie hat das Potenzial, einige der
Probleme bei der Vereinbarkeit von Angehdorigenpflege und Berufstatig-
keit zu l6sen und den Mangel an Langzeit- und Hauskrankenpflege An-
geboten bis zu einem gewissen Grad zu kompensieren. Allerdings gilt es
zu bedenken, dass diese Technologien in einem hochkomplexen System
funktionieren mussen, in dem die Wiinsche, Bediirfnisse und Wiirde des
Menschen mit Demenz sowie die Arbeitsbedingungen des Pflegenden
Angehdrigen zu beriicksichtigen sind, ebenso wie die anderer Angehé-
riger des Pflegenetzwerks des Menschen mit Demenz. Weitere Faktoren
betreffen die Kosten, notenwendige Benutzerlnnenkenntnisse, sowie In-
stallation und Wartung der Technologien. Technologien kdnnen einen
wichtigen Beitrag zur Besserung der Situation berufstatiger Pflegender
Angehoriger und Menschen mit Demenz leisten, allerdings nur unter den
richtigen Voraussetzungen.
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P03-10
Trajectories of care utilization and unmet needs for long-
term care in Europe

Ricardo Rodrigues’, Stefan Hopf?, Victoria Kontrus?, Susana Marques',
Rebekka Steinlechner®*, Vera Gallistl®

"ISEG, University of Lisbon, Lisbon, Portugal. 2Vienna Centre for Societal Security, Wien,
Austria. *Karl Landsteiner Universitat, Krems, Austria

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: There are concerns that demand for care may outstrip supply
and that older people may experience unmet needs. Most studies on use
of care and unmet needs in long-term care (LTC) have focused on specific
time points and have not considered changes across time.

Patient/en und Methoden: Taking advantage of the longitudinal charac-
teristics of the SHARE survey (2013-2022), we estimate care use/unmet
needs trajectories after the onset of needs. Using Latent Profile Analy-
sis, 5 types of trajectories arise around the time till onset of unmet needs,
changes of state, time spent with unmet needs, limitations with ADLs and
IADLs and age at onset of needs.

Ergebnisse: Two of the five trajectories are marked by early onset of un-
met needs and either long spells in unmet need albeit with moderate
needs (‘the bad’) or high needs (‘the worst’); one is characterised by an
immediate, short and unrepeated spell of unmet needs; another by ab-
sence of unmet needs; and one trajectory is defined by multiple chang-
es of state. A multivariate analysis of determinants of these trajectories
shows that women and individuals in high-expenditure on LTC countries
are less likely to be part of ‘the worst'trajectory, while household composi-
tion and lower economic resources at the individual and societal level are
associated with the ‘the bad’ We go on to explore the association of these
trajectories with mortality risk.

Schlussfolgerung/Diskussion: Results confirm that older people with
care needs markedly oscillate in having these met or not across time and
that a substantial socio-economic gradient exists in these trajectories.

Lebenssituation der Hundertjahrigen in Deutschland:
Wiinsche und Wirklichkeit

Andrea Albrecht*, Katharina Kraff, Jaroslava Zimmermann

Universitat zu K6In—ceres, KIn, Germany

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Europaweit richtet sich zunehmend die Aufmerksamkeit
auf die wachsende Bevolkerungsgruppe der Hundertjahrigen. Auch in
Deutschland erreichte die Zahl der Hundertjéhrigen im Jahr 2021 mit
23.513 Personen einen neuen Hochststand. Obwohl die Hochaltrigen
als besonders schwer befragbar gelten, werden sie jedoch haufig von
reprasentativen Befragungen ausgeschlossen. Dennoch konnte gezeigt
werden, dass Hundertjdhrige mit verschiedenen Herausforderungen
konfrontiert sind, aber auch in der Lage sind, sich an die veranderten Le-
bensbedingungen anzupassen. Ziel dieses Beitrags ist einen Uberblick
liber die Lebensrealitaten und Alltagswiinsche der Hundertjdhrigen in
Deutschland zu verschaffen, insbesondere in Hinblick auf die pflegerische
Versorgung, soziale Eingebundenheit und Wohnumgebung.

Patient/en und Methoden: Die Grundlage bilden die Daten der deutsch-
landweiten Reprasentativbefragung,Hohes Alter in Deutschland” (D80+),
in welcher auch Heimbewohner:innen sowie gesundheitlich einge-
schrankte Personen durch Proxy-Interviews eingeschlossen wurden. Um
eine ausreichende Stichprobengréfe zu erhalten, wurden in unsere Ana-
lysen Personen ab 95 Jahren einbezogen (N=499). Ergédnzend zu den Ana-
lysen der quantitativ erhobenen Daten wurden auch die offenen Antwor-
ten zu Wiinschen fiir den eigenen Alltag analysiert.

Ergebnisse: Die meisten Hundertjéhrigen in Deutschland sind pflege-
bediirftig und etwa die Halfte lebt in einem Pflegeheim. Jeweils ca. ein
Sechstel wird ausschlieBlich informell oder in der Kombination mit am-
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bulanten Pflegediensten versorgt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
vor allem die Heimbewohner:innen den Wunsch nach einer besseren pfle-
gerischen Versorgung haben. Zudem mdchten die Hundertjéhrigen star-
ker sozial eingebunden sein. Die Halfte der in Heimen lebenden Hundert-
jahrigen fuihlt sich oft einsam, in Privathaushalten nur jeder sechste. Die
Hundertjéhrigen haben eher kleinere soziale Netzwerke, die weitgehen-
de Mehrheit ist verwitwet und zwei Drittel leben allein. In Mehrpersonen-
haushalten leben sie 6fter mit Kindern als Partner:in zusammen. Mehr
als ein Viertel verbringt selten Zeit mit anderen und ein Drittel ist sozial
isoliert. AuBerdem wiinschen sich die Hundertjahrigen eine bessere Zu-
ganglichkeit ihrer Wohnumgebung. Die Mehrheit bewertet die Wohn-
umgebung als gut zuganglich und fiihlt sich stark mit ihrer Umgebung
verbunden. Dennoch ist die Wahrnehmung der Wohnumgebung von der
Wohnform sowie der funktionellen und mentalen Gesundheit der Hun-
dertjahrigen abhangig.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Hundertjahrigen in Deutschland wiin-
schen sich fiir die Zukunft bessere pflegerische Versorgung, starkere sozi-
ale Teilhabe sowie zugangliche Wohnumgebung. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass insbesondere die Heimbewohner:innen tiber knappe Res-
sourcen verfligen.

Capture the Fracture®-Warum braucht es ein Fracture
Liaison Service?

Reinhard Alzner*

Uniklinikum Salzburg, Salzburg, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Osteoporose ist eine systemische Knochenerkrankung, die
ca. 5,5 % der 6sterreichischen Bevélkerung betrifft. 2019 traten ist Oster-
reich Giber 110.000 osteoporotische Frakturen auf und das Lebenszeitrisi-
ko eine solche Fraktur zu erleiden liegt beim weiblichen Geschlecht mit
70 Jahren bei knapp 21 %.

Trotz der vorliegenden Daten bzgl. Wirksamkeit und Vertraglichkeit spe-
zifischer Osteoporose-Medikamente besteht in der EU eine Versorgungs-
liicke von 71 %, Osterreich schneidet hier etwas besser ab und liegt bei
52%.

Um hier eine Verbesserung der medikamentdsen Versorgung und Betreu-
ung der betroffenen Patient*innen mit Verringerung des sog. osteoporo-
sis care gap durch ambulante Nachbehandlung und geordnete Uberga-
be in den niedergelassenen Bereich zu erreichen, haben sich international
mehrfach sogenannte Fracture Liaison Services etabliert. Daten dazu zei-
gen einen signifikanten Anstieg der Behandlungsraten sowie der Compli-
ance bei gleichzeitiger Reduktion der Refrakturrate.

Rise of the Machines — Kl in der Medizin

Janne Cadamuro*

Universitatsinstitut fiir Medizinisch-Chemische Labordiagnostik der PMU, Uniklinikum
Salzburg, Salzburg, Osterreich

Einleitung: Die kiinstliche Intelligenz hat bereits in all unser Leben Einzug
gehalten und erleichtert uns den Alltag in vielerlei Hinsicht. In der Medi-
zin ist diese neue Technologie noch nicht so weit verbreitet und findet sich
eher in diagnostischen Bereichen die auf Bilderkennung beruhen, wie der
Radiologie, der Pathologie oder der Auswertung von EKGs [1].

In der Geriatrie werden in naher Zukunft vor allem die KI-gestiitzten so-
genannten ,Wearables” interessant werden [2], also Sensoren, die am Kor-
per getragen werden wie Uhren, Fitnesstracker oder Smartphones, die es
Arztinnen erméglichen in Echtzeit oder kontinuierlich iiber einen linge-
ren Zeitraum Gesundheitsdaten ihrer Patienten einzusehen, auszuwerten
und fiir prophylaktische oder therapeutische MaBnahmen zu verwenden.
Zusétzlich haben sich KI-gestiitzte Roboter als Geféhrten oder Haustiere
fir altere Personen als durchaus sinnvoll erwiesen. So verbessern solche



technischen Begleiter die Lebensqualitdt, die Stimmung und die kogniti-
ven Fahigkeiten von Patienten mit Alzheimer-Krankheit [3].

Natirlich darf man bei all dieser Euphorie nicht die Limitationen tberse-
hen. Diese liegen vor allem in der Verwendung von medizinischen Daten,
der Daten Sicherheit, der Genauigkeit der KI Modelle sowie ethischen As-
pekten und Fragen wie wer bei Fehlern fiir diese verantwortlich ist, die Kl
oder der behandelnde Arzt/Arztin [4].

Generell lasst sich sagen, dass KI Anwendungen als Mittel zur Effizienzstei-
gerung verwendet werden sollen und nicht als Ersatz fiir jedwede medi-
zinische oder nicht medizinische Arbeit. Richtig angewendet, werden K
Modelle und Robotik maBgeblich zum Wohlbefinden und Verbesserung
des Gesundheitszustandes unserer dlteren Patienten beitragen.

Literatur
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care: the role of artificial intelligence in clinical practice. BMC Med Educ 23
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29:1623-1630
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Der alterstraumatologische Patient in der Notaufnahme

Karl Cernic*

Karntner Gesundheitsfonds, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Die bisherige Erfahrung zeigt, dass herkdmmliche Akuteinrichtungen (au-
Berhalb der Geriatrie) oftmals nicht die addaquaten Strukturen fiir dltere
Patienten aufweisen. Ein Umdenkprozess ist hierbei dringend notwendig,
d.h. altersgerechte Notfallaufnahmen miissen mehr als ein Schlagwort
sein. Krankenhauseinrichtungen miissen nicht nur Software (Pflegekon-
zepte, Screenings etc.), sondern auch in der Hardware Anpassungen vor-
nehmen und somit auf die Bed(irfnisse dlterer Menschen eingehen.

Zwischen Lebensqualitat und Sturzrisiko: Der Balanceakt
beim Management sturzrisikoerhéhender Medikamente
im Alter

Stephanie Clemens*

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Institut fir Pharmazie, Department fir
pharmazeutische Biologie und klinische Pharmazie, Salzburg, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Sturzereignisse im hohen Alter stehen oft in Zusammenhang mit der Ein-
nahme sturzrisikoerhohender Medikamente (FRIDs: fall risk increasing
drugs). Ein gezieltes Medikationsmanagement ist in dieser Altersgruppe
essenziell, um die Lebensqualitdt zu erhalten und gleichzeitig das Sturz-
risiko zu minimieren. Der Beitrag beleuchtet Strategien fiir den Umgang
mit FRIDs im klinischen Alltag.

PPl — was und schiitzen wir wirklich damit?

Federica Conti*, Monika Ferlitsch

Klinik Floridsdorf, Vienna, Austria

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Proton pump inhibitors (PPIs) reduce gastric acid production
and are commonly used to treat a variety of gastrointestinal disorders, as
well as for stress ulcer prophylaxis (SUP) [1]. The use of PPIs has rapidly
increased in recent years. However, concerns remain regarding the risks
associated with long-term use in older populations, and a significant pro-
portion of PPl prescriptions are inappropriate.

Patient/en und Methoden: To review the literature on: 1) the relationship
between PPl use and unnecessary health risks, such as Clostridioides dif-
ficile infections, pneumonia, increased risk of osteoporotic fractures, and
increased mortality, in older patients discharged from acute care hospitals
[2]; 2) the effectiveness of de-implementation strategies aimed at reduc-
ing inappropriate PPl use for SUP in hospitalized non-ICU patients, espe-
cially in light of the most recent systematic review [3].

Ergebnisse: In older patients discharged from acute care hospitals, PPl use
is associated with numerous health risks.

Schlussfolgerung/Diskussion: Educational strategies may help physi-
cians exercise caution, balancing the benefits and harms of long-term PPI
prescriptions.

Literatur
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Neue Moglichkeiten der Friihdiagnostik der Alzheimer
Erkrankung

Michaela Defrancesco*

Univ. Klinik fiir Psychiatrie, Innsbruck, Osterreich

Topic: Biogerontologie

Die Alzheimer Erkrankung (AE) ist eine der haufigsten und am besten er-
forschten neurodegenerativen Erkrankungen weltweit. In diesem Jahr-
hundert hat die Forschung grof3e Fortschritte im Bereich der Diagnostik
und zuletzt auch in den therapeutischen Méglichkeiten erzielt. Mit den
seit November 2024 auch in Europa zugelassenen Monoklonalen Amly-
oidantikorpern zur Behandlung der friihklinischen AE, riickt auch eine
moglichst friihe Diagnostik dieser immer mehr in den Fokus. Neben der
etablierten aber invasiven Biomarkerdiagnostik mittels Liquoranalyse von
Amyloid und Tau-Protein und einer teuren Amyloid und Tau PET Diagnos-
tik, zeigen auch Studien mit Biomarker aus dem Blut vielversprechende
Ergebnisse, um eine AE friih und einfach zu diagnostizieren.

Erndhrung im Kontext der geriatrischen palliative Care

Susanne Domkar*

FH Campus Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Lebensqualitdt bedeutet fiir die meisten Menschen weitgehend selbstan-
dige Lebensfiihrung, méglichst wenig Abhdngigkeit von anderen, Selbst-
bestimmtheit im Alltag. Durch eine professionelle, angepasste Erndh-
rungstherapie im Alter kann Mangelerndhrung hintangehalten werden
und Risiken fiir Stiirze, Delir und andere Ereignisse, die zu Krankenhaus-
aufenthalten fiihren, kénnen vermindert werden. Doch gilt das auch fiir
palliative Situationen? Wann beginnt in der Geriatrie eigentlich die pal-
liative Phase und wann sind welche MaBnahmen noch angebracht oder
iberschieBend? Auch Ernadhrungstherapie ist ein wichtiger Teil der inter-
professionellen Versorgung und orientiert sich an palliativen Zielen, wel-
che gemeinsam mit den Betroffenen und ihren An- und Zugehérigen de-
finiert und, besonders wichtig, regelméaBig evaluiert werden.
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Pravention ist mehr als die Verhinderung von
Krankheiten: Prevention of Care Needs

Thomas Dorner*

Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Austria. Medizinische
Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health, Wien, Austria. Karl-Landsteiner Institut fiir
Gesundheitsforderungsforschung, Kirchstetten, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Prévention (,the act of keeping from happening”) bedeute negative Kon-
sequenzen zu verhindern, die eintreten, wiirde man nicht gegensteuern.
Bei dlteren Menschen geht es nicht nur um Krankheitspravention, sondern
auch um Préavention von Funktionsverlust, Autonomieverlust, Abhédngig-
keit, Pflegebediirftigkeit und Institutionalisierung (kurz: Prevention of
Care Needs). Krankheitspravention wird je nach Stadium und zeitlichem
Fortschreiten in der Krankheitsentwicklung in primére, sekundére und
tertidre Krankheitspravention eingeteilt. In Analogie dazu ist eine entspre-
chende Einteilung von Prevention of Care Needs ebenfalls sinnvoll.
Primary Prevention of Care Needs zielt darauf ab, Autonomieverlust und
Pflegebediirftigkeit zu verhindern, bevor sie liberhaupt entsteht. Es geht
darum, mit den Aktivitdten und den instrumentellen Aktivitaten des tag-
lichen Lebens mdglichst gut und mdglichst lange selbststandig, ohne die
Hilfe anderer Menschen zurecht zu kommen. Durch das Wissen, welche
Parameter mit der Entwicklung von ADL und IADL-Defiziten assoziiert
sind, kdnnen Defizite verhindert oder postponiert werden. Dazu gehéren
vor allem MaBnahmen der Gesundheitsférderung. Korperliches Training
in jedem Alter ist in diesem Zusammenhang eine SchliisselmalBnahme, da
es in der Kausalkette der Pravention von Frailty und von Stiirzen zur Er-
haltung der Selbststandigkeit liegt, wissenschaftlich bestens abgesichert
ist und mit einer groRen Effektmagnitude behaftet ist. Weitere wichtige
MaBnahmen der Primary Prevention of Care Needs inkludieren adaqua-
te Erndhrung und Erhéhung des sozialen Kapitals. Auch viele chronische
Krankheiten gehen mit Einschrankungen von ADL- und IADL-Defiziten
einher. Deshalb ist auch Krankheitspravention in allen Ebenen gleichzeitig
Primary Prevention of Care Needs.

Secondary Prevention of Care Needs zielt darauf ab zu gewahrleisten,
dass Menschen mit Beeintrdchtigungen so lang wie mdglich in den ei-
genen vier Wanden leben konnen. Einen wesentlichen Beitrag dazu kon-
nen Hilfsmittel (auch digitale), aber auch Laienhilfe durch Angeharige,
befreundete Personen und Caring Communities sein. Eine wichtige Saule
dafiir ist auch die professionalisierte soziale und pflegerische Versorgung
im extramuralen Bereich. Eine umfassende, personen-zentrierte gesund-
heitliche Versorgung im extramuralen Bereich, die auch die Etablierung
von geriatrischen Primdrversorgungseinrichtungen inkludieren konnte,
stellt eine weitere wichtige Saule dar.

Tertiary Prevention of Care Needs versucht Unter- Uber- Fehl- und Man-
gelversorgung élterer Menschen zu vermeiden. Auch im intramuralen Be-
reich gibt es verschiedene Abstufungen in Bezug auf den medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Aufwand, beginnend mit betreuba-
rem und betreutem Wohnen, Pflegeheimen und Pflegekrankenhdusern,
bis hin zu Akutspitdlern und Hospiz- und Palliativversorgung. Leitsatz in
der professionellen intramuralen Versorgung miisste sein, so intensiv wie
notig, so extensiv wie moglich.

Synkopenabklarung nach Sturz

Peter Dovjak*

Salzkammergut Klinikum, Gmunden, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Bis zu 10 % aller Stiirze im Alter werden durch Synkopen ver-
ursacht. Das Risiko nachfolgender Synkopen und die Mortalitét sind we-
sentlich unterschiedlich je nach Diagnose. Daher ist die Synkopenabkla-
rung ein obligater Teil des medizinischen Management nach Sturz.
Patient/en und Methoden: Narratives Review
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Ergebnisse: Darstellung aktueller Leitlinien und Erfahrungen aus einem
sogenannten Synkopenzentrum.

Schlussfolgerung/Diskussion: Nach exakter Abklarung und Diagnose-
stellung gelingt es haufig durch Behandlungen entlang etablierter Thera-
piealgorithmen das Schicksal dieser Patienten zu verbessern.

Pitfalls in der Behandlung der COPD bei dlteren
Patienten

Carla Stenmanns*

Universitatsklinikum der Heinrich-Heine-Universitat, Diisseldorf, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Prévalenz der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) bei dlteren Patienten ist mit etwa 20 % hoch. Gebrechlichkeit, kog-
nitive Beeintrachtigung und Sarkopenie sind Pradiktoren fiir qualitativ
nicht aussagekraftige Lungenfunktionstests und Herausforderungen bei
der Behandlung von COPD. Patienten mit diesen geriatrischen Syndromen
sind haufig von Unterdiagnose und Unterbehandlung der COPD betrof-
fen. Die Diagnosestellung ohne validierte Lungenfunktionstestung kann
erfolgen durch klinische Symptomerfassung und die gruppenbasierte
Einteilung nach A, B und E, ggf. ergénzt durch ein low-dose Thorax-CT. Die
Therapie bei Alteren erfordert sowohl das vorangehende Assessment von
Inspirationsfluss als auch der koordinativen Funktion.

Patient/en und Methoden: Bis zu 60-80% der dlteren Patienten mit
COPD wenden ihre Inhalativa nicht korrekt an. Selbst bei korrekter Hand-
habe besteht Untertherapie dann, wenn die notwendige Atemarbeit nicht
verrichtet wird, da der erforderliche Inspirationsfluss nicht aufgebracht
werden kann. Das notwendige Assessment zur Einschdtzung von Koordi-
nation und das Messen des fiir das gewahlte Inspirationssystem notwen-
digen Inspirationsflusses wird im Vortrag anhand aktueller Studien dar-
gestellt.

Ergebnisse: Im Rahmen einer Flowchart zur Therapie der COPD bei dlte-
ren Patienten wird ein praktisches von der Arbeitsgruppe ,Pneumologi-
sche Altersmedizin der DGP” im November 2024 konsentiertes Vorgehen
aufgezeigt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Angesichts der hohen Rate an inhalativer
Untertherapie bei dlteren Patienten mit COPD ist eine Analyse der Pitfalls
wichtig. Diese Fallstricke sind Limitation im Inspirationsfluss und in der
koordinativen Kompetenz. Bei der Wahl eines Inhalationssystems miissen
diese im Rahmen eines systematischen Assessments erfasst werden.

(Die) Pflege am Ende? - 138 mas guat sein”

Anna Eigner*

Diakonie de La Tour, Klagenfurt, Osterreich

Das Ansehen der Pflege hat stark gelitten: Fachkréftemangel, geschlos-
sene Stationen, gesperrte Betten. Es gibt Herausforderungen, und davon
wirklich genug. Aber es gibt noch deutlich mehr zu berichten. Stellen wir
uns die Frage: Sind wir am Ende eines Systems oder ist jedes Ende auch
immer ein Neuanfang? Reden wir liber den Kern der Pflege, die Motivati-
on fiir den Beruf und die Griinde, diesen mit Leidenschaft weiterzufiihren.
Lasst uns mal tiber die wirkliche Pflege sprechen.



Katastrophenpflege — Langzeitversorgung alterer
Menschen in Krisen- und Katastrophenzeiten

Michael Ewers*

Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
Berlin, Deutschland

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Auch in Europa héufen sich Ereignisse, die weitreichende
Schaden fiir Menschen und Lebensgrundlagen mit sich bringen kénnen
- seien es Extremwetterereignisse und ihre Folgen, technische Storfille,
Cyberangriffe oder gewaltsame Konflikte. Einige Bevdlkerungsgruppen,
darunter auch dltere und auf mehr oder weniger anspruchsvolle Langzeit-
versorgung angewiesene Menschen, sind bei derartigen Ereignissen be-
sonderen Gefahren ausgesetzt, kdnnen dem aber oft nur wenig Ressour-
cen entgegensetzen.

Patient/en und Methoden: Im Rahmen eines dreijahrigen, offent-
lich geforderten Forschungsprojekts zur Aufrechterhaltung ambulanter
Pflegeinfrastrukturen in Krisenzeiten (AUPIK) wurde in Deutschland mul-
timethodisch untersucht, welche Voraussetzungen geschaffen werden
missen, um die Sicherheit von besonders gefédhrdeten Personengruppen
auch unter Ausnahmebedingungen gewdhrleisten und dezentral vorge-
haltene Versorgungsangebote resilient gestalten zu kdnnen.

Ergebnisse: Zur Zielerreichung ist zundchst die Problemwahrnehmung zu
fordern und fiir die Situation besonders gefédhrdeter Bevolkerungsgrup-
pen in Krisen und Katastrophenzeiten zu sensibilisieren. Dariiber hinaus
sind weitreichende AnpassungsmafBnahmen auf Seiten aller Beteilig-
ter erforderlich, um die Uiberwiegend héusliche und dezentral erbrachte
Langzeitversorgung &lterer Menschen und vergleichbar geféhrdeter Be-
volkerungsgruppen (z. B. technikabhangiger Personen) widerstandsfahig
aufstellen sowie eine Uberlastung kritischer Infrastrukturen (etwa durch
Evakuierungen) vermeiden zu kénnen. Hierzu miissen Behdrden und Or-
ganisationen mit Sicherheitsaufgaben, Blaulichtorganisationen und Ein-
satzkréfte des Katastrophenschutzes mit Anbietern von Langzeit- und
Gesundheitsversorgung zusammengebracht und eine Abstimmung der
jeweiligen Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Mdéglichkeiten vor, wéh-
rend und nach Krisen und Katastrophen ermdglicht werden. Auch regi-
onale Krisen- und Katastrophenvorsorge — etwa in Form von erprobten
Katastrophenschutzplanen in der Langzeitversorgung — und die Starkung
der Selbstschutzmdglichkeiten der verschiedenen Bevolkerungsgruppen,
hat groBe Bedeutung.

Schlussfolgerung/Diskussion: Ein umfassender, regional differenzier-
ter, sektoreniibergreifender und inklusiver Ansatz beim Bevolkerungs-
schutz ist erforderlich, um die Sicherheit und Versorgung von élteren und
auf Langzeitversorgung angewiesenen Personen bei Krisen und Kata-
strophen jedweder Art gewahrleisten zu kdnnen. Entsprechende Anpas-
sungsmafinahmen auf den Weg zu bringen und dabei neben biophysi-
schen und psychosozialen Aspekten, auch ethische und rechtliche Fragen,
Logistik und Ressourcen mitzudenken, hat hohe Prioritat.

Klimawandel: Bewegung alterer Menschen unter
erschwerten Umweltbedingungen - physiologische
Grundlagen und spezifische Strategien

Christina Fastl'*, Thomas E. Dorner'?3

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich. *Karl
Landsteiner Institut firr Gesundheitsforderungsforschung, St. Pélten, Osterreich.
3Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Universitat Wien, Abteilung fiir Sozial- und
Praventivmedizin, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

RegelméaBige korperliche Aktivitdt ist wichtig, um die Resilienz dlterer
Menschen gegenlber gesundheitlichen Herausforderungen zu starken.
Der Klimawandel fiihrt zu extremen Wetterbedingungen und erhdhten
Schadstoffbelastungen, die die Bewegungsfahigkeit erheblich einschrén-
ken kénnen. Altere Menschen sind aufgrund physiologischer Veranderun-

gen und chronischer Erkrankungen besonders anfillig fiir wetter- und
luftqualitatsbedingte gesundheitliche Belastungen wie Hitzeschlag, De-
hydratation oder kardiovaskuldre Probleme.

Trotz dieser Risiken darf korperliche Aktivitat nicht unterbrochen werden.
Eine Aussetzung der Bewegung iiber mehrere Tage kann zu einem schnel-
len Abbau von Kérperfunktionen fiihren und die Anfalligkeit fiir Krankhei-
ten erhohen. Im Gegenteil, regelméBige Bewegung verbessert die Ther-
moregulation, starkt das Herz-Kreislauf-System, verringert das Risiko fiir
chronische Erkrankungen und fordert die mentale und kognitive Gesund-
heit.

Im FFG-geforderten Projekt ,KliMate” wurden klimaangepasste Bewe-
gungsempfehlungen entwickelt, die auf die Bed(irfnisse dlterer Menschen
in Osterreich abgestimmt sind. Diese Empfehlungen beriicksichtigen die
verdnderte Physiologie und die heterogene Gesundheitslage der lteren
Bevolkerung. Sie beinhalten Hinweise zu geeigneten Zeitpunkten, Orten,
Intensitat und Schutzmanahmen wahrend korperlicher Aktivitat bei un-
giinstigen Wetter- oder Luftqualitatsbedingungen.

Die Entwicklung dieser malRgeschneiderten Empfehlungen ist entschei-
dend, um élteren Menschen zu helfen, trotz klimatischer Herausforderun-
gen aktiv zu bleiben um ihre Gesundheit zu férdern und ihre Resilienz ge-
genliber den Folgen des Klimawandels zu starken.

Lungenfunktionskurs

Carla Stenmanns™, Helmut Frohnhofen?

"Heinrich-Heine-Universitat, Diisseldorf, Deutschland. 2Universitdt Witten-Herdecke,
Witten, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Lungenfunktionspriifung (Spirometrie, Bodyplethysmo-
graphie, Diffusionsmessung) ist ein essenzielles diagnostisches Verfahren
zur Beurteilung der Lungenfunktion und zur Erkennung von Atemwegser-
krankungen wie Asthma bronchiale oder COPD.

Gerade bei dlteren Menschen ist aber die Durchfiihrung und Interpreta-
tion einer Lungenfunktionspriifung problematisch.

Dieser Kurs vermittelt theoretische Grundlagen sowie praktische Fertig-
keiten zur Durchfiihrung, Interpretation und Qualitatssicherung von Lun-
genfunktionstests. Neben der korrekten Handhabung moderner Messge-
rate werden physiologische und pathophysiologische Zusammenhange
erldutert. Zudem werden haufige Fehlerquellen und deren Vermeidung
besprochen.

Zusétzlich sollen Sie selber bei sich eine Spirometrie durchfiihren, die In-
spirationsflussrate messen und diese Ergebnisse interpretieren.

Der Kurs ist sehr praxisorientiert gestaltet und richtet sich an Arztinnen
und Arzte, mit Interesse an der Lungenfunktionsdiagnostik. Ziel ist es, die
Teilnehmenden zu befdhigen, Lungenfunktionstests fachgerecht durch-
zufiihren und Ergebnisse kompetent zu bewerten.

Aufgrund der praktischen Ausrichtung des Kurses ist die Teilnehmerzahl
begrenzt.

Grundkurs Schlafmedizin

Helmut Frohnhofen'?*, Carla Stenmanns’

"Heinrich Heine Universitét, Diisseldorf, Deutschland. 2Universitat Witten-Herdecke,
Witten, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Schlafstorungen sind weit verbreitet und kdnnen erhebliche Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und Lebensqualitdt der Betroffenen haben. Mit
zunehmendem Lebensalter steigt die Haufigkeit von Schlafstérungen.
Dieser praxisorientierte Kurs vermittelt fundierte Kenntnisse zur Diag-
nostik und Therapie verschiedener Schlafstérungen, darunter Insomnie,
schlafbezogene Atmungsstorungen, Restless-Legs-Syndrom und zirkadi-
ane Rhythmusstorungen.
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Im Fokus stehen praxisnahe Untersuchungsmethoden wie die Polysom-
nographie, die kardiorespiratorische Polygraphie sowie Screening-Verfah-
ren zur Erfassung der Schlafqualitét.

Die Teilnehmenden erlernen zudem die Anwendung diagnostischer Fra-
gebdgen und erhalten Einblicke in verhaltenstherapeutische sowie me-
dikamentdse Behandlungsansatze. Fragebdgen werden aktiv im Kurs sel-
ber ausgefiillt. Darunter der Pittsburgh Sleep Quality-Index (PSQl), die
Epworth-Sleepiness-Scale (ESS), die Insomnia-Severity-Scale (ISI) und die
Stop-Bang-Skala.

Der Kurs richtet sich an Arzt:innen, die Kenntnisse in der schlafmedizini-
schen Diagnostik und Therapie erwerben oder vertiefen mochten. Ziel ist
es, den Teilnehmenden praxisnahe Fahigkeiten zur Identifikation und Be-
handlung von Schlafstérungen zu vermitteln.

Aufgrund der praktischen Ausrichtung des Kurses ist die Teilnehmerzahl
begrenzt.

Amyloidose — wie diagnostizieren und wie behandeln?

Christina Granitz*

SALK - Universitétsklinik fiir Innere Medizin II, Kardiologie, internistische Intensivmedizin
und Notaufnahme der PMU, Salzburg, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

AL- und Transthyretin-Amyloidose (ATTR-CM) sind die beiden héufigsten
Typen der kardialen Amyloidose, einer unterdiagnostizierten, infiltrativen
Kardiomyopathie, die sich klinisch als schwere Herzinsuffizienz prasentie-
ren kann. Verschiedene Hinweise (Klinik, Bildgebung und Biomarker) kdn-
nen den Verdacht auf ATTR-CM erhdrten. Zur definitive Diagnosestellung
istimmer die Kombination von szintifgrafischen Methoden und Immunfi-
xation aus Serum und Harn erforderlich — bei diskrepanten Befunden soll-
te eine Myokardbiospie erfolgen. Mit Tafamidis existiert fir ausgewdhlte
Patientinnen mit gutem funktionellem Status, friihem Krankheitsstadium
und ohne limitierende Komorbiditaten eine spezifische Therapieoption,
hohes Alter ist kein Ausschlusskriterium.

Medikamentdse Therapie der Osteoporose bei
geriatrischen Patient:innen

Judith Haschka*

Ludwig Boltzmann Institut fiir Osteologie & Hanusch-Krankenhaus Wien, 1. Medizinische
Abteilung” Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Osteoporotische Frakturen gehen nicht nur mit dem Risiko einer reduzier-
ten Lebensqualitdt und einem erhohten Risiko fiir Morbiditat und Mor-
talitat einher, sondern bringen haufig anhaltende Einschrankungen der
Mobilitét mit sich. In Osterreich, aber auch weltweit, gibt es weiterhin eine
groBe Behandlungsliicke und damit sowohl eine unzureichende Primar-
als auch Sekundarprophylaxe der Osteoporose. Durch den demographi-
schen Wandel in Richtung &lterer Population ist mit einer Zunahme der
Frakturen in den nédchsten Jahrzehnten zu rechnen und damit wird das
Problem weiter verstarkt. Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber die Be-
handlungsindikationen der Osteoporose sowie lber die zugelassenen
medikamentdsen Behandlungsoptionen mit besonderem Augenmerk auf
Sicherheit und Wirksamkeit in der geriatrischen Population.
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Symposium: Coolpacks, Bergdoktor:in und Telemedizin:
Klimawandel, Extremereignisse und Belastung — Eine
Standortbestimmung

Michael Butscheck*

Geosphere, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Klimawandel und Geriatrie zeigt viele Zusammenhénge. Ex-
tremwetter-Entwicklungen missen fiir geriatrische Patienten besonders
beriicksichtigt werden.

Symposium: Coolpacks, Bergdoktor:in und
Telemedizin: 2. Bewegung im Alter unter erschwerten
Umweltbedingungen: Strategien fiir korperliche
Aktivitat bei ungiinstigem Klima und eingeschrankter
Luftqualitat?

Thomas Dorner*

MedUni, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie
Unter den Klimaentwicklungen bedarf es besonderer Strategien fiir geri-
atrische Patienten.

Symposium: Coolpacks, Bergdoktor:in und Telemedizin:
3.Ist ein Arzt/eine Arztin in der Nahe? Unterirdisch auf
1900 Meter tiber Null

Michael Moser*

Luftrettung Austria, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Notfallversorgung geriatrischer Patienten stellt die Rettungs-
kette vor besondere Herausforderungen. Durch gestiegene Freizeitaktivi-
taten stelle sich die Bergrettung besonders kritisch dar.

Symposium: Coolpacks, Bergdoktor:in und Telemedizin:
4, Gesundheitshauser, Telemedizin, Gemeindesanitater —
was hat eine Zukunft?

Martin Pollauf*

PMU Salzburg, Salzburg, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Aufgrund des demographischen Wandels und dem zunehmenden Man-
gel an Fachkréften ist es unabdingbar, neue Strategien und Versorgungs-
strukturen zu denken.

Pravention von Demenz

Bernhard Iglseder

Universitatsklinik fiir Geriatrie Uniklinikum Salzburg, Salzburg, Austria

Topic: Klinische Geriatrie

Das Alter ist der stérkste bekannte Risikofaktor fiir kognitiven Abbau,
Demenz ist aber keine unvermeidliche Folge des Alterns. Es besteht ein
klarer Zusammenhang zwischen Demenz-Risiko und lebensstilbezoge-
nen Risikofaktoren. Bestimmte Krankheiten sind mit einem erhéhten De-
menz-Risiko verbunden, darunter Bluthochdruck, Diabetes, Hypercholes-
terindmie, Fettleibigkeit und Depression. Eine optimale Kontrolle dieser



Faktoren kann das Demenz-Risiko senken. Fiir manche Didtformen (Mit-
telmeer-Diat, DASH-Diat) gibt es klare Belege, dass diese zu einer Redukti-
on des Demenz-Risikos ebenso beitragen wie zu einer Reduktion des Risi-
kos von Herz-Kreislauferkrankungen. Rauchen und iibermaBiger Konsum
von Alkohol sind unbedingt zu meiden. Auch korperliche Aktivitat senkt
das Risiko fiir Alzheimer und vaskuldre Demenz. RegelméBige kognitive
Stimulation trdgt zur Pravention dementieller Erkrankungen bei: Hoch-
wertige Bildung, Lernen neuer Dinge, Lesen, soziale Interaktion und an-
dere anregende Aktivitaten wirken positiv, ausreichender Schlaf tragt zur
Regeneration von Kdrper und Gehirn bei und hat auch giinstige Wirkun-
gen auf Stimmung und Allgemeinbefinden. Die Versorgung mit Hor- und
Sehhilfen stellt eine weitere Interventionsmdoglichkeit dar.

Pravention eines Delirs — was ist zu tun?

Christian Jagsch*
Abteilung fiir Alterspsychiatrie, LKH Graz Il, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Das Auftreten eines Delirs/Verwirrtheitszustandes bei Patienten im ho-
heren Alter ist mit erheblichen Komplikationen verbunden. Folgen sind
eine Verschlechterung der kognitiven Funktionen, vermehrt Stirze, lan-
gere Krankenhausaufenthalte sowie erhéhter Pflegebedarf zum Entlas-
sungszeitpunkt und hohere Sterberaten. Die Gesundheitssysteme miis-
sen vermehrt praventive MaBnahmen etablieren um das Austreten von
deliranten Zustanden deutlich zu reduzieren. In diesem Vortrag werden
Méglichkeiten aufgezeigt und zur Diskussion gestellt.

Psychopharmaka im Alter

Christian Jagsch*

Abteilung fiir Alterspsychiatrie, LKH Graz Il, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

In diesem Symposium werden die wichtigsten Psychopharmaka fiir den
klinischen Alltag besprochen sowie Verschreibungspraxis und Interaktio-
nen diskutiert. Besonders wird auf die veranderten pharmakokinetischen
und pharmakodynamischen Aspekte bei dlteren Patienten eingegangen.
Von den Teilnehmern kdnnen gerne Fallvignetten eingebracht werden,
um diese in der Gruppe zu besprechen.

Frakturpravention durch Sturzprophylaxe

Katharina Kerschan-Schindl*

Univ Klinik fiir Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin, Wien, Osterreich

Fragilitatsfrakturen sind meist sturzbedingt. Die Sturzprophylaxe stellt so-
mit einen wesentlichen Teil der Frakturpravention dar. Eine Sturzriskoein-
schatzung sollte bei allen Patienten ab dem 65. Lebensjahr durchgefiihrt
werden. Ein gezieltes Training zur Verbesserung von Balance und Kraft
stellt neben der ausreichenden Zufuhr von Proteinen, Kalzium und Vita-
min D wesentliche Grundpfeiler der Sturz- und somit auch Frakturpraven-
tion dar.

DemiCare: Digitale Unterstiitzung fiir Angehdorige von
Menschen mit Demenz

Wolfgang Kratky*

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz/Albert Schweitzer Institut fiir Geriatrie
und Gerontologie, Graz, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Das DemiCare-Projekt zielte darauf ab, eine innovative digi-
tale Losung zur Unterstiitzung Angehoriger und informeller Betreuer von
Menschen mit Demenz zu entwickeln. Angesichts der wachsenden Zahl
von Demenzerkrankungen und der damit verbundenen Herausforderun-
gen fiir Angehorige und Betreuer ist es entscheidend, effektive Hilfsmittel
bereitzustellen, die die Pflege und Betreuung erleichtern, sie entlastet und
die Lebensqualitdt der Betroffenen verbessern. Das Projekt kombinierte
eine mobile Anwendung (Handy-App) mit Wearables, um personalisier-
te Unterstiitzung zu bieten. Angehérige erhalten individuelle Empfehlun-
gen fiir den Umgang mit bestimmten Symptomen, Bewaltigungsstrategi-
en, Ratschlage zur Aufrechterhaltung des eigenen Wohlbefindens und zu
Unterstlitzungsangeboten.

Patient/en und Methoden: Durch Co-Design-Workshops und die Einbe-
ziehung von Endnutzern in den gesamten Entwicklungsprozess wurde si-
chergestellt, dass die Bediirfnisse der Betreuer im Mittelpunkt stehen. Zu-
nachst wurden Co-Design-Workshops mit Health Care Professionals und
Angehorigen durchgefiihrt, um die Anforderungen und Wiinsche der
Endnutzer zu erfassen. Die empirische Evaluierung des Systems erfolgte
in zwei Phasen, wobei qualitative und quantitative Methoden zur Unter-
suchung der Benutzererfahrung, Akzeptanz und Zufriedenheit eingesetzt
wurden. Insgesamt waren 347 pflegende Angehdrige und Personen mit
Demenz an dem Projekt beteiligt wobei die finale Studie 184 Diaden um-
fasste und tiber 4 Monate lief.

Ergebnisse: Die technische Entwicklung und Integration der Inhalte wur-
den erfolgreich abgeschlossen. In der Feldstudie wurde die Benutzer-
erfahrung positiv bewertet. Wir konnten zeigen, dass Nutzer mit einer
hohen Belastung, die Personen mit hoher funktionaler Abhangigkeit be-
treuen, am meisten von DemiCare profitieren. Nutzer profitierten in Bezug
auf Selbstfiirsorge und emotionale Unterstiitzung, was entscheidend fiir
die Etablierung von Selbstwirksamkeit ist, die sich wiederum als Schliissel
zur Verringerung der Pflegebelastung erweist.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die positiven Riickmeldungen zeigen,
dass die mobile Anwendung und die Wearables das Potenzial haben, die
Pflege von Menschen mit Demenz erheblich zu verbessern. Dennoch gibt
es Herausforderungen, die angegangen werden miissen, insbesondere in
Bezug auf die langfristige Nutzung und die Integration in den Alltag der
Betreuer. Die Ergebnisse der Studie bieten eine solide Grundlage fir die
weitere Entwicklung und Optimierung des Systems und kdnnen fiir weite-
re Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten im Bereich digitaler Gesund-
heitsanwendungen dienen. Ein konkretes Folgeprojekt startet dieses Jahr.
AuBerdem soll die DemiCare App in Zukunft auch fiir die Offentlichkeit
verfiigbar gemacht werden.

Einsatz smarter Uberwachungstechnologien in der
Langzeitpflege — Wo stehen wir?

Wolfgang Kratky*

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz/Albert Schweitzer Institut fiir Geriatrie
und Gerontologie, Graz, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Auch in der Pflege hélt die Digitalisierung und der Einsatz sogenannter
smarter Technologien immer weiter Einzug. Unter allen Gesundheits-
sektoren steht die Langzeitpflege, bedingt durch den demographischen
Wandel und den Fachkréftemangel, mit vor den gré3ten Herausforderun-
gen. Monitoringsysteme, mit denen Verhalten bzw. Gesundheitszustand
von zu Pflegenden (iberwacht werden kann, haben richtig eingesetzt, das
Potenzial, Zeit zu sparen und die Pflegequalitdt zu erhéhen. Wir berichten
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iber den Stand der Technik und unsere Praxiserfahrungen mit Sturzsenso-
riksystemen und anderen Monitoringldsungen in der Geriatrie.

Quality of life im Fokus der Orthogeriatrie

Leo Kronberger*

,Die Orthopaeden” in der Privatklinik Graz-Ragnitz - Kompetenzzentrum fiir
Ortho-Geriatrie

Die Orthogeriatrie befasst sich mit der ganzheitlichen Versorgung élterer
Menschen mit muskuloskelettalen Erkrankungen und Frakturen. Neben
der medizinischen Behandlung stehen Mobilitat, Selbststandigkeit und
soziale Teilhabe im Mittelpunkt. Dieser Vortrag beleuchtet die zentralen
Faktoren fiir die Lebensqualitat im Alter — von der Pravention osteoporo-
tischer Frakturen liber moderne Therapieansatze bis hin zur interdiszipli-
naren Nachsorge. Ziel ist es, Strategien aufzuzeigen, wie orthogeriatrische
Versorgung lber die reine operative Versorgung hinaus das Wohlbefinden
dlterer Menschen nachhaltig verbessern kann.

Session Fachkraftemangel: Nachhaltige Karrieren zur
Sicherstellung von Personal in der LZP

Markus Latzke*, Manfred Pferzinger, Alexander Braun

IMC Krems, Krems, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die Pflegebedarfsprognose zeigt bis 2050 eine demografie-
bedingte Verdopplung des Personalbedarfs in der Langzeitpflege. In die-
sem Zusammenhang ist auch die Personalbindung bestehender Pflege-
kréfte zentral. Das Sustainable Careers Framework bietet ein geeignetes
Rahmenmodell. Ergebnisse aus zwei Projekten zur stationaren (LINK) und
mobilen (OMAHA) Pflege, geférdert von der AK NO, beleuchten mégliche
Losungsansatze.

Patient/en und Methoden: Im Projekt LINK wurde der Ansatz des Design
Thinking mit einem sequentiellen Mixed-Methods-Ansatz kombiniert. 25
Interviews mit Pflegekraften wurden qualitativ ausgewertet, 49 Teilneh-
mende entwickelten in acht Co-Creation-Workshops praxisnahe MaB-
nahmen und abschlieBend wurden 949 Pflegekrafte mittels Fragebogen
zu Gesundheit, Zufriedenheit und Produktivitdt befragt und ersucht die
MaBnahmen einzuschatzen. Regressionsanalysen zeigten den Einfluss der
MaBnahmen auf die Arbeitszufriedenheit.

Im Projekt OMAHA fanden sechs Fokusgruppen mit 31 Teilnehmenden
(diplomierte Pflegekrafte, Pflegehelfer*innen und Heimhilfen) zu Heraus-
forderungen im Arbeitsfeld statt. Die Transkripte wurden entlang der Job
Demands-Resources Theorie inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die Analyse der Interviews mit stationdren Pflegekraften er-
gab vier Kernthemen: Arbeitsmotivation durch Beziehungen zu Bewoh-
nerinnen und Kolleginnen, der Umgang mit Verletzlichkeit, Herausforde-
rungen in Personalplanung und -einsatz sowie die externe Sichtweise.
Diese ist gepragt von hohen Erwartungen bei gleichzeitig geringer Wert-
schatzung und fehlender Sichtbarkeit, verstarkt sichtbar wahrend der Co-
vid-19-Pandemie. Aus den Workshops mit Pflegekraften entstanden vier
MaBnahmenbiindel: Attraktivierung der LZP durch Kommunikation posi-
tiver Berufsaspekte, bessere Dienstplanung mit klaren Regeln, Integration
und Forderung von Praktikantinnen sowie Starkung der Beziehungspfle-
ge durch Biografiearbeit, Angehdrigengesprache und Beriicksichtigung
individueller Bedurfnisse der Bewohnerinnen. Regressionsanalysen zei-
gen, dass die MaBBnahmen die Arbeitszufriedenheit steigern. Besonders
relevant sind die Attraktivierung der LZP (B=0,250), Dienstplanung und
-zeiten (B=0,215) sowie die Einbindung von Praktikant*innen (B=0,216).
MaBnahmen zur Beziehungspflege sind im Einzelmodell signifikant, ver-
lieren jedoch im Gesamtmodell an Bedeutung.

Die Analyse der Fokusgruppen im mobilen Sektor zeigt Arbeitsanforde-
rungen verschiedener Ebenen: Physische Herausforderungen betref-
fen verschmutzte Wohnungen, aggressive Haustiere, schlechte Ausstat-
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tung und bauliche Gegebenheiten. Psychische Anforderungen entstehen
durch Notfélle oder Abstimmungsprobleme, die Routinen und Zeitpldne
beeintrachtigen. Soziale Anforderungen umfassen Schnittstellenprob-
leme, z.B. durch unangekiindigte Spitalsentlassungen. Organisatorische
Anforderungen betreffen die hohe Teilzeitquote und unterschiedliche
Ausbildungsstufen, die eine bedarfsgerechte Dienstplanung erschweren.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die vorliegende Untersuchung kommt
zu dem Schluss, dass der Teamzusammenhalt in beiden Pflegekontexten
eine Rolle spielt, wobei sich die Ausgestaltung der Zusammenarbeit im
Team in beiden Kontexten unterscheidet.

Hundertjahrige — Neue Perspektiven auf ein langes
Leben: No Future?! Wie Hundertjahrige in Osterreich ihre
Zukunft gestalten

Katrin Lehner*, Vera Gallistl

Kompetenzzentrum Gerontologie und Gesundheitsforschung, Karl Landsteiner
Privatuniversitt fiir Gesundheitswissenschaften, Krems an der Donau, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Mit der strukturellen Alterung der Weltbevélkerung nimmt
auch die Anzahl an Hundertjahrigen zu (WHO 2015). Prognosen fiir das
Jahr 2100 gehen von 20 Mio. Menschen im Alter von 100 Jahren und al-
ter aus (UN 2022). Damit spielt die Bevélkerungsgruppe eine zunehmend
bedeutende Rolle fiir gesellschaftliche Entwicklungen, findet in Diskus-
sionen zur Zukunft jedoch kaum Beachtung. In der Forschung wurde
Hundertjdhrigkeit bislang tiberwiegend aus medizinischen und histo-
rischen Perspektiven betrachtet und hundertjahrige Personen damit als
Trager:innen kollektiver und individueller Vergangenheit positioniert, an-
statt sie als zukunftsorientiert handelnde Akteure zu verstehen. Dieser
Beitrag nimmt daher einen Perspektivwechsel vor und fokussiert Zukunft-
spraktiken von Hundertjéhrigen. Zentral sind dabei die Fragen: Wie bli-
cken 100-Jahrige auf ihre individuelle und die gesellschaftliche Zukunft?
Wie verdndern sich Zukunftspraktiken im Kontext eines (auBergewdhn-
lich) langen Lebens? Und wie konnen partizipative Methoden verwendet
werden, um sich diesen Fragen empirisch anzunahern?

Patient/en und Methoden: Die Ergebnisse basieren auf den Daten des
Forschungsprojekts ,CLARA", welches Alltagspraktiken Hundertjéhriger
in Osterreich untersucht. Im Rahmen multiperspektivischer Leitfadenin-
terviews (Vogl et al. 2018) wurden 20 Hundertjahrige, ihre Angehdérigen,
Pflegepersonal und lokale Stakeholder:innen interviewt und uberdies
partizipativ mit Hundertjéhrigen geforscht. Die Auswertung erfolgte mit-
tels Themenanalyse (Froschauer & Lueger 2020).

Ergebnisse: Deutlich werden umfassende Praktiken der Hundertjéhrigen,
durch welche sie Bezug auf die Zukunft nehmen. Neben konkreten Zu-
kunftspraktiken, wie der Planung einer Wanderung, eines Geburtstages
und SparmaBnahmen zur Anschaffung neuer Mébel, werden auch im-
plizite Zukunftspraktiken sichtbar, wie etwa Gedanken zur Stadtentwick-
lung und Sorgen zu kiinstlicher Intelligenz. Von Bedeutung fiir diese Zu-
kunftsperspektiven und -praktiken sind dabei einerseits biographische
und andererseits soziale Ressourcen, welche die Perspektiven und Umset-
zungsmdoglichkeiten maBgeblich mitbestimmen. Zuletzt lassen sich auch
Endlichkeitspraktiken feststellen, durch welche Tod und Sterben verhan-
delt werden.

Schlussfolgerung/Diskussion: Statt Zukunftsverlust zeigen sich un-
terschiedliche Zukunftspraktiken der Hundertjdhrigen. Die Daten ver-
deutlichen damit konkrete und implizite Zukunftspraktiken, sowie
Endlichkeitspraktiken und erlauben so vielféltige Diskussions- und An-
schlussmdglichkeiten fiir die Forschung zu Zukunftsperspektiven einer ra-
sant wachsenden Bevolkerungsgruppe.



Hundertjahrige — Neue Perspektiven auf ein langes
Leben: Altern ohne Zukunft? Ergebnisse einer
qualitativen Studie liber die Zukunftspraktiken
hochaltriger Menschen

Rebekka Steinlechner*

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

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Im letzten Jahrzehnt entstanden zahlreiche Forschungen zu
unterschiedlichen Aspekten des vierten und pflegebediirftigen Alters. Die
Studien zeigen eine Vielfalt an unterschiedlichen Praktiken, wie Autono-
mie und Handlungsmacht im vierten Alter hergestellt wird. Es mangelt
jedoch an Wissen dariiber, wie sich Unterschiede im Umgang mit den Ver-
anderungen im vierten Alter ergeben und welche Rolle defizitorientierten
Vorstellungen {iber diese Lebensphase spielen. Der vorliegende Beitrag
verfolgt daher die Fragestellungen, wie das vierte Alter im Alltag herge-
stellt und verhandelt wird, welche unterschiedlichen Typen des vierten Al-
ters differenziert werden kénnen und welche Rolle dabei Vorstellungen
liber das vierte Alter spielen.

Patient/en und Methoden: Es wurden 16 problemzentrierte Interviews
nach Witzel (1989) im Zeitraum von 2019-2020 mit &lteren Menschen, die
mehrere gesundheitliche Einschrankungen aufweisen, gefiihrt. Die Inter-
views wurden mit der dokumentarischen Methode nach Bohnsack (1989)
ausgewertet.

Ergebnisse: Zunéchst zeigt die Analyse, dass alle Interviewten das vierte
Alter im Rahmen von sozio-kulturellen Vorstellungen als gegenwartigen
und zukiinftigen Abbauprozess verstehen und erleben. Allerdings gehen
die Interviewten sehr unterschiedlich damit um: Wahrend manche sich
aktiv mit Verdnderungen auseinandersetzen und fiir die Zukunft Vorsor-
ge betreiben, stellen andere fiir sich Positivitat und Autonomie her, indem
sie ihre Gedanken auf die Vergangenheit fokussieren. Dabei konnten drei
Typen herausgearbeitet werden: Der erste Typ sieht sowohl in der Gegen-
wart als auch in der Zukunft Moglichkeiten zur Gestaltung der Lebens-
situation und ist durch ein proaktives Handeln gepragt. Der zweite Typ
sieht lediglich in der Gegenwart Handlungsmdglichkeiten und versucht
vor allem mit eingetretenen Veranderungen umzugehen. Er sieht jedoch
keine Mdglichkeiten in der Zukunft, da die Zukunft mit einem Verlust der
Handlungsmacht verbunden wird. Der dritte Typ sieht weder in der Ge-
genwart noch in der Zukunft Moglichkeiten, Einfluss auf die Lebenssituati-
on zu nehmen und versucht sich auf die Vergangenheit zu konzentrieren.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Typenbildung verdeutlicht die gro-
e Bedeutung der Zukunftsperspektive und damit der defizitorientier-
ten Vorstellungen iiber das vierte Alter. Die Heterogenitat im Umgang mit
dem vierten Alter ergibt sich aus der Wahrnehmung von Handlungsspiel-
raum und Gestaltungsmaoglichkeiten in der Gegenwart und Zukunft.

HPCPH — what? Advanced care planning in der
Langzeitpflege oder Vorsorge (im) Dialog

Jasmin Madrutter*

Pértschach, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Health and palliative care im Pflegeheim - ist fiir alle ein Gewinn — ob Be-
wohnerln, Angehdrige oder Mitarbeitende! Ein Aspekt daraus: in einem
vorausschauenden Gesprach gemeinsam festzuhalten was am Lebensen-
de nicht mehr gewiinscht wird und was stattdessen Prioritét hat.

Eine Einladung zur Auseinandersetzung mit einem allzeit wichtigen The-
ma: wiirdevolles Sterben.

Die Lunge im Alter — physiologische Veranderungen und
Vorsorge

Alexander Miiller*

FH Campus Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Das menschliche Atmungssystem beginnt bereits ca. ab dem 30. Lebens-
jahr physiologisch zu altern. Die Anfalligkeit fiir respiratorische Erkran-
kungen und Infekte steigt durch diese Veranderungen mit hoherem Le-
bensalter deutlich an. Neben Impfungen gegen Erreger respiratorischer
Infekte, ist auch der Erhalt der Muskelkraft und der korperlichen Aktivitat
entscheidend, um die Lunge im Alter vor Erkrankungen zu schiitzen. Die-
ser Vortrag beleuchtet die physiotherapeutische Sichtweise auf die Ver-
meidung von respiratorischen Problematiken bei dlteren Menschen.

Das unfallchirurgische Setting in der Notaufnahme am
Beispiel der hiiftnahen Fraktur

Ernst Josef Mdiller*

Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Zur Sicherstellung und Optimierung der Behandlungsqualitét alterstrau-
matologischer Patient*innen bedarf es standardisierter Vorgehenswei-
sen und interdisziplindrer medizinischer, pflegerischer und therapeuti-
scher Zusammenarbeit. Um das perioperative Risiko und das Auftreten
von Komplikationen im Rahmen einer hiiftnahen Femurfraktur zu mini-
mieren, kommt der Akutversorgung in der ZNA in dem engen Zeitfenster
(<24 h) bis zur operativen Versorgung eine besondere Bedeutung zu. Ein
strukturiertes Screening zur Risikoerfassung (ISAR-Score, Mini-Cog-Test,
CFS, RASS), zur Erfassung des Erndhrungsstatus (MUST) und zur anésthe-
siologischen Risikostratifizierung sind ebenso unerldsslich wie das Einlei-
ten von ersten praventiven MaBnahmen zur Reduktion des perioperativen
Riskos (Thromboseprophylaxe, Vit.-D-Substitution, Carboloading, Dekon-
tamination) einschlieBlich einer effektiven Schmerztherapie (SI-FICB).

Smart VitAALity — Willkommen in der Zukunft der
Geriatrie oder Willkommen Geriatrie in der Zukunft

Johannes Oberzaucher*

IARA - Institute for Applied Research on Ageing, FH Kamten, Villach, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Im Rahmen des Vortrags wird diskutiert wie digitale Assistenz-
systeme die Lebensqualitat dlterer Menschen verbessern kdnnen. Erste
Ergebnisse belegen, dass diese Losungen nicht nur die Selbststandigkeit
alterer Menschen verlangern, sondern auch das Gesundheitswesen ent-
lasten kdnnen. Zentrale Erkenntnisse und Pilotstudien werden vorgestellt,
die den Weg fiir eine zukunftsorientierte geriatrische Versorgung und ei-
nem Continuum-of-Care Ansatz ebnen sollen. Die Ansdtze werden beziig-
lich ihrer langfristigen Nachwirkung hin diskutiert und auch wie die Geria-
trie nicht nur in die digitale Zukunft integriert, sondern aktiv mitgestaltet.
Im Rahmen dieser Diskussion werden Herausforderungen und aktuelle
Gaps, als auch Losungsansatze aufgezeigt.

Patient/en und Methoden: Personen 65+

Chronische Erkrankungen

Mixed Method (UX, Akzeptanz, Wirkungsanalyse, Sozio-dkonomische
Analyse)

Ergebnisse: Akzeptanz- und Wirkungsanalyse Ergebnisse im Vortrag
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Sensoren im Pflegealltag: Digitale Helfer oder
zusatzliche Herausforderung?

Martin Pallauf*

Paracelsus Medizinische Universitat, Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis, Salzburg,
Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Sensortechnologien zur Sturzpravention bieten Potenzial fiir
eine friihzeitige Erkennung von Sturzrisiken und Entlastung des Pflege-
personals. Ihre Akzeptanz ist entscheidend fiir den Erfolg im Pflegealltag.
Patient/en und Methoden: Eine Mixed-Methods-Studie mit 19 Experten-
interviews und einem Online-Expertenrating mit 49 Pflegenden wurde
durchgefiihrt, um die Wahrnehmung und Akzeptanz zu erheben.
Ergebnisse: Die Mehrheit der Pflegenden bewertet Sensortechnologi-
en positiv, nennt jedoch die Integration in den Pflegealltag und mogli-
che zusatzliche Aufwande als Herausforderungen. Ein Joint Display zeigt
auf, dass Pflegende mit Sensortechnologie-Erfahrung eine erhohte Tech-
nikkompetenz angeben.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die erfolgreiche Nutzung erfordert eine
praxisnahe Integration der Technologien in bestehende Abldufe sowie die
aktive Beteiligung der Pflegenden bei der Implementierung. Digitalisie-
rung in vernetzten Umgebungen bietet vielfdltige Moglichkeiten.

Session: ,Forschungsperspektiven zur Personalsituation
in der Langzeitpflege” Vom Einstieg bis zur Expertise

— Strategien zur nachhaltigen Personalbindung und
Personalentwicklung im interprofessionellen Alltag

Christina Peyker*, Magdalena Walter

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Graz, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Der demografische Wandel, veranderte Familienstrukturen
und kulturelle Prozesse wie Individualisierung stellen das Gesundheits-
und Sozialwesen vor erhebliche Herausforderungen, insbesondere im Be-
reich der Krankenpflege. Ein wachsender Pflegebedarf, Fachkrdftemangel
und Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Pflegekraften erfordern
eine nachhaltige Personalbindung und -entwicklung die auf Partizipation
und Sinnstiftung beruht. Die GGZ (Geriatrische Gesundheitszentren der
Stadt Graz) reagiert auf diese Herausforderungen mit praxisorientierten,
wissenschaftlich fundierten Strategien, die in vier Kategorien unterteilt
sind: ,Into-the-Job", ,On-the-Job”, ,Off-the-Job” und ,Near-to-the-Job"-
MaBnahmen. Das Ziel ist es, praxisorientierte Strategien anhand der GGZ
vorzustellen, die eine nachhaltige Bindung und Entwicklung von Personal
im interprofessionellen Kontext ermdglichen kdnnen.

Patient/en und Methoden: Die vorgestellten Strategien basieren auf Pra-
xisbeispielen und Erfahrungen interprofessioneller Projekte der GGZ. Zu
den ,Into-the-Job”-Manahmen zahlt ein strukturiertes Onboarding mit
speziellen Einflihrungsmodulen und einem Mentoring-Programm. Dieses
begleitet neue Mitarbeiter:innen und Auszubildende durch eine umfas-
sende Einarbeitung. Im Bereich der,On-the-Job“-MalBnahmen werden un-
ter anderem Job-Rotation/interne Vernetzung sowie Fach- und Fiihrungs-
karrieren gezielt gefordert. Seit 2019 wurden laufend Pflegeexpert:innen
aus 12 Pflegeexpertisen implementiert, um den Theorie-Praxis-Transfer zu
fordern. ,Off-the-Job“-MalBnahmen beinhalten externe Fort- und Weiter-
bildungen, die an den individuellen Bediirfnissen der Mitarbeiter:innen
ausgerichtet sind. ,Near-to-the-Job“-MalBnahmen fokussieren sich auf in-
terne Fortbildung und Teamentwicklung, fiir die ein Fortbildungskalender
im Intranet eingerichtet wurde, sowie monatliche Teamentwicklungssit-
zungen mit externer Supervision fiir alle Bereiche.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass diese MalBnahmen die Bindung
und Entwicklung von Personal signifikant fordern. Seit 2019 haben rund
600 Auszubildende jahrlich ein Praktikum in den GGZ absolviert. Im Jahr
2023 wurden 65,88 % davon in den GGZ Gibernommen. Seit 2022 konn-
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ten die GGZ insgesamt 300 neue Pflegepersonen begriien. Die Drop-
outrate neuer Pflegekréfte konnte durch das Mentoring von 30 % auf 5 %
gesenkt werden. Zudem wurde die interprofessionelle Zusammenarbeit
durch regelméBige Austauschtreffen zwischen 12 Pflegeexpertisen und
deren Multiplikator:innen (N0192) gestarkt. Weiteres haben zahlreiche
Mitarbeiter:innen Weiterbildung zum Erwerb von Fach- und Fiihrungs-
kompetenzen abgeschlossen und 2024 wurde ein neues Fortbildungstool
implementiert. Ebenso wurden 2024 pro Bereich (N =16) jeweils neun ex-
tern geleitete Teamentwicklungssitzungen durchgefiihrt.
Schlussfolgerung/Diskussion: Nachhaltige Personalbindung und -ent-
wicklung fordert nicht nur individuelle Karrieren, sondern auch die Quali-
tat der Pflege. Wichtige Erfolgsfaktoren sind im Sinne der Kreiskultur inter-
professionelle Kommunikation, Fiihrung auf Augenhéhe und eine starke
Teamkultur.

Session Fachkraftemangel: Erweiterte Pflegepraxis zur
Attraktivierung — Erfahrungen mit Community Nursing

Christine Pichler*, Johanna Breuer, Gabriele Hagendorfer-Jauk, Melitta Horak,
Manuela Perchtaler

Fachhochschule Kirnten, Villach, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Community Nursing wurde von 2022-2024 in Osterreich pi-
lotiert. Die Pilotierung wurde extern evaluiert, um die Wirksamkeit der
MaBBnahmen zu messen. Im Zuge der formativen Evaluation der sozial-,
gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Analyse ist eine Programm-
theorie und ein Wirkmodell mit Action- und Change-Modell theorie- und
datenbasiert entwickelt worden. In diesem Beitrag wird auf Teilergebnis-
se der Evaluation zur Wirkdimension ,Handlungsfeld Community Nursing”
eingegangen. Diese Ergebnisse kdnnen eine Forschungsperspektive zur
Personalsituation in der Langzeitpflege darstellen. Es wird der Fragestel-
lung nachgegangen, inwiefern Community Nursing als Erweiterung der
traditionellen Pflegepraxis das Berufsfeld DGKP attraktivieren kann.
Patient/en und Methoden: Fiir die Untersuchung der Indikatoren der aus-
gewahlten Wirkdimension wurden folgende Zielgruppen mit ausgewahl-
ten quantitativen und qualitativen Methoden befragt: Mittels eines quan-
titativen Onlinefragebogens (n=228) wurden die Community Nurses zu
ihrer Einschatzung der Wirkung von Community Nursing befragt. Die qua-
litative Erhebung beinhaltete Falldarstellungen (n=51) von Community
Nurses, die in Einzelinterviews besprochen und inhaltsanalytisch, induktiv
sowie deduktiv, ausgewertet wurden. Zusatzlich flossen in die inhaltsana-
lytische, induktive Auswertung Interviews mit Biirgermeister:innen (n=8)
aus verschiedenen Gemeinden Osterreichs ein, um deren Perspektiven
auf das Projekt zu erfassen.

Ergebnisse: Die Evaluation zeigt, dass Community Nurses ihre Arbeit po-
sitiv bewerten und die Gesundheit, Lebensqualitat und Gesundheitskom-
petenz ihrer Klient:innen verbessern kdnnen. Sie schitzen die eigenver-
antwortliche Arbeit und die interprofessionelle Zusammenarbeit. Bedarf
fiir Weiterentwicklung gibt es an der Ausbildung und der interdisziplinére
sowie multiprofessionelle Zusammenarbeit. Wiinsche nach spezifischeren
Weiterbildungen und besseren Rahmenbedingungen wurden geduflert.
Community Nurses werden als zentrale Ansprechpersonen wahrgenom-
men und leisten praventive sowie beratende Pflege. Voraussetzung fiir die
Entfaltung der Outcomes der Wirkdimension Handlungsfeld Community
Nursing und der Attraktivierung des Berufsfeldes DGKP sind bedingende
Faktoren auf Makro-, Meso- und Mikroebene.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Rolle der Community Nurses in Os-
terreich umfasst die enge Zusammenarbeit mit regionalen Akteur:innen
im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich. Community Nurses fungie-
ren als zentrale Anlaufstellen und Koordinator:innen fiir eine umfassende
Versorgung. Fiir die Weiterentwicklung des Handlungsfeldes Community
Nursing sind bedingende Faktoren auf struktureller Ebene, klare Rollen-
beschreibungen und spezifische Aus- und Weiterbildungen notwendig.
Damit kann Community Nursing auch als attraktive Erweiterung der Pfle-
gepraxis wirken und sich als neues Handlungsfeld weiter etablieren. Dazu



sind weitere begleitende Evaluationen, entsprechende staatliche Struktu-
ren sowie interdisziplindre und multiprofessionelle Zusammenarbeit er-
forderlich.

Pathophysiologie des Knochens im Alter

Peter Pietschmann*

Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich

Topic: Biogerontologie

Ergebnisse: Die Osteoporose ist die hdufigste metabolische Knochener-
krankung und zahlt zu den klassischen altersassoziierten Pathologien. Aus
pathophysiologischer Sicht ist die Osteoporose beim dlteren Menschen
eine multifaktorielle Erkrankung. Neben genetischen Faktoren und dem
Lebensstil spielen der oxidative Stress, die Telomer-Verkiirzung, das Ab-
sinken der Sexualhormone und der Vitamin D-Mangel eine wichtige Rol-
le. Eine gesteigerte Produktion von proinflammatorischen Zytokinen kann
zu einer Verminderung der Osteoblastenfunktion und einer Steigerung
der Osteoklastenaktivitat beitragen. Dies fiihrt zu einem Ungleichgewicht
im Knochenstoffwechsel: es wird mehr Knochen abgebaut als aufgebaut.
In letzter Zeit wurde auch die Bedeutung der Interaktionen zwischen dem
Knochen, der Muskulatur und dem Fettgewebe in der Pathogenese von
Fragilitatsfrakturen erkannt (Osteosarkopenie, ,osteosarcopenic obesi-
ty”). Neben der Osteoporose werden beim dlteren Menschen auch wei-
tere Knochenerkrankungen wie der Morbus Paget oder die Osteomalazie
beobachtet.

Geriatrisches Assessment goes digital —
Einsatzmdglichkeiten im Setting der Notaufnahme

Georg Pinter*

Klinikum Klagenfurt am WS, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: In den Notaufnahmen bzw. zentralen Aufnahme- und Entlas-
sungseinheiten der Krankenhduser werden zunehmend éltere Patient*-
innen vorstellig. Aus diesem Grund und in Anbetracht der zeitkritischen
Entscheidungsnotwendigkeiten in diesem Setting gewinnen zunehmend
digitale Einsatzmdglichkeiten von geriatrischen Assessmentdaten fiir die
qualitatsvolle Weiterbetreuung der geriatrischen Patient*innen an Be-
deutung. Wesentlich fiir den Einsatz von geriatrischen Screeninginstru-
menten sind neben der praexistierenden Frailty der Betroffenen auch die
Schwere des Krankheitsbildes bei Aufnahme sowie die Krankenhausstruk-
tur und -prozesse.

Patient/en und Methoden: Am Klinikum Klagenfurt besteht dieses Scree-
ning aus dem ISAR Score — Identification of Seniors at Risk zur allgemei-
nen Risikoerfassung, dem Mini-Cog Test zum Kognitionsscreening, einem
Delirerfassungsinstrument (RASS, CAM-ICU) und dem MUST - Malnutriti-
on Universal Screening Tool (Sreening auf Mangelernéhrung). Diese Tests
sind in das Krankenhausinformationssystem (KIS) in die elektronische Fie-
berkurve eingebettet und entsprechend digitalisiert. Zudem wurde im
KIS eine virtuelle Station gestaltet mit den Aufnahmekriterien: Alter tiber
70 Jahre und S-Diagnose nach ICD-10.

Ergebnisse: Die Automatisierung erfolgte in weiterer Folge insofern, als
dass bei einem ISAR-Score von >=3 Punkten automatisiert die Akutger-
iatrie des Klinikums Gber die/den betroffenen Patienten/en informiert
wird. Ein Kognitionsdefizithinweis bzw. Delirhinweis fiihrt automatisiert
zu einer Sensibilisierung des gesamten Teams, wobei diesbeziiglich im
Rahmen der hausinternen Qualitatssicherung eine eigene SOP (standard
operating procedure) hinsichtlich des Delirs fiir das Klinikum entwickelt
wurde. Diese enthdlt neben wichtigen Informationen zum Krankheitsbild
Verfahrensanleitungen zum Vorgehen bei delirgeféhrdeten bzw. deliran-
ten Patient*innen.

Bei einem Ergebnis des MUST von >=2 Punkten erfolgt automatisiert die
Einschaltung der Didtologie im Hause, sodass malnutritionsgeféhrdete
Patient*innen von Beginn an durch die Didtologie mitbehandelt werden.
Schlussfolgerung/Diskussion: All diesen Evaluierungsmethoden liegt die
Tatsache zu Grunde, dass Frailty ein hdufiges, oft auch unterdiagnostizier-
tes Problem darstellt, welches fiir die Patient*innen ein hohes Risiko fiir
schlechten Outcome in sich birgt. Aus diesem Grund sind einfach durch-
zufiihrende Risikoassessmentmethoden von entscheidender Bedeutung.
Diese miissen jedoch auch entsprechend dokumentiert und fiir alle Team-
mitglieder sichtbar sein.

Zukiinftig werden zur Vereinfachung der Prozesse digitalisierte und au-
tomatisierte Unterstiitzungstools flr geriatrische Notfallpatienten zu-
nehmend von Bedeutung sein. In Studien konnten schon gute Resultate
beispielsweise hinsichtlich der Erfassung von Delir erzielt werden, wenn
gleich die Forschung in diesen Bereichen noch weiter vorangetrieben
werden muss.

Session Fachkraftemangel: Strategien im Umgang mit
der Personalsituation — Uberblick & Einfiihrung auf Basis
internationaler Literatur

Sabine Pleschberger*

Medizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung Session ,Forschungsperspektiven zur Personalsituation in
der Langzeitpflege”: Die Personalressourcen im Gesundheitswesen sind
knapp, und die Langzeitpflege gilt hierbei schon seit langerem als vulne-
rabler Bereich. Diese Settings sind sowohl in Hinblick auf die Entwicklung
des Personalbedarfs als auch des -angebots vom demografischen Wan-
del betroffen. Auch wenn in der jlingeren Vergangenheit mit verschiede-
nen MaBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen darauf reagiert wird, be-
darf es ergdanzend dazu dringend einer wissenschaftlichen Reflexion. In
der geplanten Session sollen Forschungsarbeiten in dem Themenfeld pra-
sentiert und diskutiert werden. Letzteres auch mit dem Ziel, kiinftige For-
schungsbedarf zu identifizieren.

Einleitung Vortrag: Bei der Auseinandersetzung mit der Personalsituati-
on in den verschiedenen Settings des Gesundheitswesens handelt es sich
auch beim Fokus auf die Pflege um ein interdisziplindres Forschungsge-
biet. Rahmengebend fiir die Session wird einfiihrend ein Uberblick {iber
Ansatze und Strategien zur Verbesserung der Personalsituation in der Pfle-
ge gegeben. Des Weiteren werden auf Basis internationaler Literatur Kon-
zepte bzw. Indikatoren prasentiert, mit denen in Studien sowohl Bedarf
als auch Wirkung einzelner MaBnahmen nachgegangen wird. Dies soll im-
pulsgebend fiir die Diskussion prioritarer Forschungsstrategien in diesem
Themenfeld sein.

Patient/en und Methoden: Konzeptioneller rahmengebender Beitrag,
basierend auf Literatur ohne eigene Datenerhebung.

Ergebnisse: In der Literatur werden die Ansatze zur Verbesserung der Per-
sonalsituation grundsatzlich folgenden strategischen Zielen zuordnen: (1)
Recruit, (2) Retain und (3) Reform. Zahlreiche Konzepte zum Nachweis von
Wirkung bzw. Outcomes finden sich in internationalen Studien. Wéahrend
manche in der Arbeitssoziologie bereits als etabliert gelten, wurden ande-
re erst in jingerer Vergangenheit und im Kontext der Pflegewissenschaft
entwickelt. Kurz skizziert werden u.a. Arbeitszufriedenheit, Fluktuation,
Intention-to-stay, Burnout, Missed-Nursing Care. Forschungsarbeiten auf
nationaler Ebene rekurrieren auf unterschiedliche Indikatoren und unter-
scheiden sich nach Kontext und disziplindrem Fokus.
Schlussfolgerung/Diskussion: Eine Diskussion der Reichweite und der je-
weiligen Anwendungsbereiche soll angestof3en, und die Entwicklung von
Expertise im Sinne der Qualitdt zukiinftiger Forschung in diesem Themen-
bereich gemeinsam Uber disziplindre und professionelle Grenzen hinaus
vorangetrieben werden.
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Forschungsperspektiven zur Personalsituation in der
Langzeitpflege

Sabine Pleschberger*

Medizinische Universitit Wien, Zentrum fiir Public Health, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Gerontologie

Einleitung: Die Personalressourcen im Gesundheitswesen sind knapp,
und die Langzeitpflege gilt hierbei schon seit langerem als vulnerab-
ler Bereich. Diese Settings sind sowohl in Hinblick auf die Entwicklung
des Personalbedarfs als auch des -angebots vom demografischen Wan-
del betroffen. Auch wenn in der jiingeren Vergangenheit mit verschiede-
nen MaBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen darauf reagiert wird, be-
darf es erganzend dazu dringend einer wissenschaftlichen Reflexion. In
der geplanten Session sollen Forschungsarbeiten in dem Themenfeld pra-
sentiert und diskutiert werden. Letzteres auch mit dem Ziel, kiinftige For-
schungsbedarf zu identifizieren.

Geriatrics for Juniors G4J, Station Psyche-Balsam fiir die
Seele

Andrea Pojer*

Klinikum Klagenfurt/Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Wir sprechen {iber den Umgang mit belastenden Situationen,
wie der Sturzangst und der Posttraumatischen Belastungsstérung und der
Anwendung von psychischen Stabilisierungstechniken und von Entspan-
nungstechniken.

Patient/en und Methoden: Geriatrische Patienten/Entspannungstechni-
ken wie Ruhebildvorstellung, Atemiibungen, Jacobson Training, Autoge-
nes Training, Imagination Sicherer Ort, Arbeit mit der timeline, Angstab-
bau und Aufbau der inneren und duBeren Sicherheit

Ergebnisse: Frauen ab dem 65 Lebensjahr, die eine schwierige Kindheit
erlebt haben und psychische Traumen in der Vergangenheit aufweisen
sind gefdhrdet eine Posttraumatische Belastungsstorung zu entwickeln.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Posttraumatische Belastungsstrung
und Sturzangst sollten friihzeitig erkannt werden und Stabilisierungs-
techniken, Reframing, Ressourcenaktivierung und Entspannungsmetho-
den angeboten werden.

Delir — Interventionen aus Sicht der Pflege

Andreas Radler*

Universitatsklinikum Salzburg

Patient*innen mit Delir stellen das interprofessionelle Team vor gro3e He-
rausforderungen Insbesondere die Pflegenden, durch den durchgehen-
den Kontakt mit den Betroffenen, bendtigen umfassendes Wissen und
Erfahrung um eine evidenzbasierte Pflege und Betreuung gewdhrleis-
ten zu kdnnen. In diesem Vortrag wird das Delir aus der Perspektive einer
Advanced Practice Nurse (APN) beleuchtet. APNs verfiigen (iber vertief-
te pflegerische Kompetenzen, welche ihnen ermdglichen, in komplexen
pflegerischen Situationen fundierte Entscheidungen zu treffen und die
Versorgung der Patient*innen auf hohem Niveau sicherzustellen. Ein be-
sonderer Schwerpunkt des Vortrags liegt auf den pflegerischen Interven-
tionen zur Pravention, Friiherkennung und Behandlung des Delirs. Ge-
zielte MaBnahmen wie die Forderung von Mobilitat, die Vermeidung von
Flissigkeits- und Elektrolytstorungen sowie die Forderung der Orientie-
rung der Patient*innen werden diskutiert. Ein weiterer zentraler Punkt des
Vortrags ist die Rolle der APN bei der Entwicklung und Implementierung
von interprofessionellen Praventions- und Behandlungsstrategien, so-
wie SchulungsmalBnahmen fiir das Pflegepersonal und das gesamte Be-
handlungsteam. Schulungen zur friihzeitigen Erkennung und dem Um-
gang mit Delir konnen die Qualitat der Versorgung erheblich verbessern
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und dazu beitragen, dass das behandelnde Personal besser und mit mehr
Sicherheit auf die Bediirfnisse von betroffenen Patient*innen eingehen
kann. Die Potenziale eines pflegerischen Delirkonsils, sowie die Potenziale
einer interdisziplindreren Zusammenarbeit zur Behandlung von Delirien
werden ebenso hervorgehoben. Ziel des Vortrags ist es, das Wissen und
Verstandnis fiir die pflegerische Perspektive zu vertiefen und die Teilneh-
menden zu befahigen, die Rahmenbedienungen fiir eine patientenzent-
rierte und evidenzbasierte Pflege fiir Menschen mit Delir zu gewahrleis-
ten, die alle Dimensionen beriicksichtigt.

GERI PARCOURS - gelebte INTERDISZIPLINARTAT erlebte
MULTIMORBIDITAT ERGO - und wieder den Alltag

meistern

Topic: Klinische Geriatrie

Bei der Station ,Ergo” liegt der Fokus auf der Erlangung der grotmagli-
chen Selbstandigkeit von Klient*innen.

Es konnen die am haufigsten verwendeten, standardisierten Assessments
wie der Nine-Hole-Peg-Test und der Handdynamometer ausprobiert wer-
den. Weiters werden die gangigsten Hilfsmittel wie die Strumpfanziehhil-
fe, die Greifzange, ein verldngerter Kamm und eine FuBpflegehilfe zur ei-
genen Erprobung zur Verfiigung stehen.

Pravention von Vereinsamung

Lukas Richter*

FH St.Pélten, St.Pélten, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Vereinsamung vermindert nicht nur Lebensqualitdt und Wohlbefinden,
sondern ist mit erhéhten Morbiditdts- bzw. Mortalitdtsrisiken assoziiert,
wobei mit steigendem Alter die Prévalenz zunimmt. Anders formuliert
ist Einsamkeit eine wesentliche soziale Determinante von Gesundheit
und Pravention wird zur Aufgabe der Gesundheitsforderung. Der Vortrag
widmet sich vor diesem Hintergrund zuerst der Frage, was unter Verein-
samung bzw. Einsamkeit und sozialer Isolation zu verstehen ist. Darauf
aufbauend wird die Pravalenz aufgezeigt und mit welchen Risikofaktoren
Einsamkeit verkniipft ist. Entlang dieser Grundlage werden Vorschlége fiir
mogliche Préventionsstrategien gemacht.

GERI PARCOURS - gelebte INTERDISZIPLINARTAT erlebte
MULTIMORBIDITAT - Station PHYSIO: Get up and get
ready

Topic: Klinische Geriatrie

Station,,PHYSIO”

Es wird die Rolle der Physiotherapie in der Geriatrie erklart.

Wo liegt der Fokus in der Physiotherapie?

Warum ist Bewegung so wichtig?

Was ist Mobilitat?

Wie kann man die Physiotherapie gestalten?

Es wird in der Kleingruppe angeboten verschiedenste Therapiemateria-
len auszuprobieren. und deren Einsatz in dem Alltag in der Physiothera-
pie wird erklart.

AuBerdem kann man die gangigsten Assessments in der Physiotherapie
ausprobieren.



Vortrag 1: Geriatrische Rehabilitation im D-A-CH
Raum - Ergebnisse eines Online-Survey zur Erhebung
der jeweiligen IST-Situation (Symposium: Geriatrische
Rehabilitation im Fokus: Vergleich europdischer und
nationaler Modelle und Strukturen)

Martin Skoumal'?*, Stefan Grund?, Martina Honegger'?,
Christoph Pertinatsch'?, Britta Neubacher'?, Christof Kadane'?,
Regina Roller-Wirnsberger'

'Medizinische Universitit Graz, Graz, Osterreich. Pensionsversicherungsanstalt, Wien,
Osterreich. 3Universitit Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die geriatrische Rehabilitation (GR) spielt eine entscheiden-
de Rolle bei der Verbesserung der Teilhabe und der Lebensqualitét dlte-
rer Menschen. Trotz kultureller und sprachlicher Gemeinsamkeiten wei-
sen Deutschland, Schweiz und Osterreich im Rehabilitationsbereich
Unterschiede in ihren Gesundheitssystemen, Versorgungsstrukturen, po-
litischen Rahmenbedingungen, Finanzierungsmodellen und praktischen
Ansatzen auf, die die Struktur und Durchfiilhrung der GR beeinflussen
konnen. Das Verstdndnis dieser Unterschiede ist jedoch entscheidend,
um Best Practices zu identifizieren und einen Entwicklungsprozess der GR
zu fordern. Um diese Unterschiede in der geriatrischen Rehabilitation im
D-A-CH Raum detailliert zu erheben, wurde ein Survey erarbeitet, der da-
rauf abzielt, die Organisation, Prozesse und Ergebnisse der GR in Deutsch-
land, der Schweiz und Osterreich zu untersuchen und zu vergleichen. Der
Fokus liegt auf der Identifikation von Gemeinsamkeiten, Unterschieden
und potenziellen Best-Practice-Ansétzen.

Patient/en und Methoden: Ein Online-Survey unter Expertinnen der Os-
terreichischen, Schweizer und Deutschen Fachgesellschaften fiir Geria-
trie (und Gerontologie) zur Erhebung der IST-Situation der GR wurde ent-
wickelt, validiert und mittels Lime Survey™ an nominierte Expertiinnen
versandt. Dieser umfasste Fragen zu institutionellen Merkmalen und
Ressourcen der GR, Behandlungsansédtzen und Behandlungsprinzipien,
Personal- und Teamstrukturen sowie notwendigen Ausbildungen der
Fachkréfte, Vergiitungsmodellen und Schliisselindikatoren fiir die Forde-
rung oder Hindernisse in der GR. Weitere Themen sind bestehende Stan-
dards und verwendete Guidelines sowie Strategien zur Weiterentwick-
lung der GR. Von besonderem Interesse sind die jeweiligen Prozesse und
die Etablierung der International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) in Form einer personalisierten, individualisierten und in-
dikationsunabhangigen GR mit der Formulierung von individuellen Re-
habilitationszielen in der Aktivitats- und Teilhabeebene. Zuletzt werden
neue Entwicklungen im Bereich e-Health und Telerehabilitation in GR ab-
gefragt. Die Antworten werden analysiert, um Trends, Herausforderungen
und landerspezifische Besonderheiten der GR zu identifizieren.
Ergebnisse: Die Befragung zeigt Ubereinstimmungen bzw. nationale Un-
terschiede im DACH Raum beziiglich der strukturellen Vorgaben und Ver-
rechnungsmodalitdten, wobei diese auch bereits auf nationaler Ebene
nicht einheitlich sind. Vergleichbare Ergebnisse zwischen den DACH Lan-
dern bestehen auf Mikroebene in den Patientenversorgungspfaden.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der vorliegende Survey wurde als vor-
bereitende Stufe fiir die Erstellung eines DACH Konsensus zur geriatri-
schen Rehabilitation erstellt. Die im Zuge des Symposiums prdsentierten
Ergebnisse dienen zur Abschdtzung der Implementierbarkeit eines Evi-
denz-basierten und konsensuell entwickelten Versorgungspfades fiir die
Behandlung geriatrischer Patient*innen, unabhdngig von der Rehabilita-
tionsphase (Phase 1-3).

Vortrag 2: Evidenz der Wirksamkeit ambulanter
geriatrischer Rehabilitation (Symposium: Geriatrische
Rehabilitation im Fokus: Vergleich europdischer und
nationaler Modelle und Strukturen)

Thomas E. Dorner*

Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die geriatrische Rehabilitation hat das primare Ziel, die Le-
bensqualitat alterer Menschen zu steigern, indem funktionelle Einschran-
kungen verringert und die Selbststandigkeit gefordert werden. Beson-
ders in der ambulanten geriatrischen Rehabilitation zeigt sich ein groBes
Potenzial, da dieses Setting eine individuellere und flexiblere Betreuung
ermdglicht, die direkt in den Alltag der Patient*innen integriert werden
kann.

Patient/en und Methoden: Im Vergleich zur stationdren Rehabilitation
profitieren Patient*innen von einer weitgehenden Selbststandigkeit und
konnen ihre Fahigkeiten in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung be-
wahren und verbessern. Dies stérkt nicht nur die Motivation zur Teilnah-
me an der Rehabilitation, sondern unterstitzt auch soziale und familiare
Bindungen, die fiir dltere Menschen besonders bedeutsam sind. Optimale
geriatrische Rehabilitationsprogramme sind auf die spezifischen Beddirf-
nisse der Patient*innen abgestimmt und legen einen besonderen Fokus
auf die Verbesserung der Mobilitat, die Férderung von Alltagsfahigkeiten
und Sturzprophylaxe.

Ergebnisse: Ein zentraler Baustein dieses Rehabilitationsprozesses ist kor-
perliches Training. Insbesondere muskelkraftigende Aktivitaten fiihren zu
signifikanten Verbesserungen der Mobilitét und gelten als effektivste Ein-
zelmaBBnahme zur Sturzpravention sowie zur Verringerung schwerwie-
gender Sturzfolgen, mit hoher wissenschaftlicher Evidenz. Korperliches
Training tragt auBerdem bei, den altersbedingten Abbau von Muskelmas-
se, Muskelkraft und Muskelfunktion (Sarkopenie) zu verlangsamen, was
Frailty verringert, die allgemeine Vulnerabilitat reduziert und die Resilienz
erhoht. Dies fiihrt zur Steigerung der physischen Leistungsfahigkeit und
einer verbesserten Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens, was
sowohl die Selbststandigkeit als auch die Lebensqualitat erhoht. Darliber
hinaus hat regelmaBige korperliche Aktivitat positive Auswirkungen auf
die kognitive Funktion und reduziert das Risiko von Demenz, Depressio-
nen und Delir. Insgesamt trdgt sie bei, den Pflegebedarf, die Hospitalisie-
rung und die Institutionalisierung hinauszuzégern oder zu vermeiden.
Schlussfolgerung/Diskussion: Trotz klarer Evidenz fiir die Effektivitét ger-
iatrischer Rehabilitation bestehen noch Herausforderungen, insbesonde-
re im ambulanten Bereich. Dazu zéhlen die Sicherstellung notwendiger
Strukturen, die Bereitstellung des erforderlichen interdisziplindren Fach-
personals sowie die addquate Finanzierung. Ein weiterer bedeutender
Faktor ist die Forderung der Adhdrenz zu rehabilitativen MaBnahmen,
auch nach der eigentlichen Rehabilitation, was kreative und strukturierte
Lésungsansétze erforderlich macht. Die geriatrische Rehabilitation, insbe-
sondere im ambulanten Setting, kann einen entscheidenden Beitrag leis-
ten, die Lebensqualitat alterer Patient*innen zu erhalten und zu verbes-
sern, indem sie auf ihre individuellen Bediirfnisse abgestimmt wird und
durch eine gezielte Forderung von korperlicher Aktivitat und Selbststén-
digkeit langfristige positive Effekte erzielt.
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Vortrag 3: Entwicklung und Vulnerabilitat der
Geriatrische Rehabilitation in Europa (Symposium:
Geriatrische Rehabilitation im Fokus: Vergleich
europaischer und nationaler Modelle und Strukturen)

Stefan Grund*

Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Aufgrund der demographischen Entwicklung steigt derzeit
und in den ndchsten Jahren die Anzahl multimorbider geriatrischer Akut-
Patienten in Europa deutlich an. Geriatrische Patienten, zum Beispiel nach
Schenkelhalsfraktur, haben haufig einen dringende Rehabilitationsbe-
darf. Die geriatrisch-rehabilitativen Strukturen sind jedoch in Europa nicht
ausreichend ausgebildet. Die zusatzlich bestehende Vulnerabilitdt geriat-
rischer Strukturen und Kapazitdten hat sich wahrend der Pandemie deut-
lich gezeigt. Inwieweit sich die Kapazitdten im Bereich der geriatrischen
Rehabilitation nach der Pandemie entwickelt haben ist unklar. Die aktuel-
le Herausforderung ist derzeit die Sicherstellung/Etablierung geeigneter
Strukturen und Prozesse zur adaquaten rehabilitativen Versorgung geriat-
rischer Patienten mit rehabilitativen Bedarfen.

Patient/en und Methoden: ,Erhebung zu Behandlungskapazitéten in der
stationdren Geriatrie in und nach der Pandemie” N=223 Akutgeriatrien,
N=70 Reha-Geriatrien, Deutschland; ,EAMA survey on Capacities in inpa-
tient Geriatric care post-pandemic (The ,EAMA Cap-Gap” study)” N=133,
15 europaische Lander

Ergebnisse: Im Symposiumsvortrag soll zum einen auf zwei aktuelle Er-
hebungen (Umfragen) zum Thema Versorgungskapazitaten in der geri-
atrischen Rehabilitation in Europa eingegangen werden, welche die ak-
tuelle Versorgungsmdglichkeiten und postpandemische Entwicklung im
Bereich der Geriatrischen Rehabilitation exemplarisch verdeutlichen. Zum
anderen soll die aktuelle Arbeit an der Strukturentwicklung und Best-
Practice im Bereich Geriatrische Rehabilitation in der Européischen Ar-
beitsgruppe — Geriatrische Rehabilitation der EUGMS prasentiert werden.
Schlussfolgerung/Diskussion: Der Vortrag gibt einen Uberblick tiber die
Versorgungssituation und -kapazitdten im Bereich der Geriatrischen Re-
habilitation in Europa und die aktuellen Entwicklungen zur Verbesserung
der rehabilitativen Versorgungsstrukturen und Versorgungsprozesse ger-
iatrischer Patienten.

Kritische inhaltliche Analyse von drei Testverfahren
(MMSE, TFDD, MoCA) in der Demenzdiagnostik

Stefan Strotzka*

Gerontopsychiatrisches Zentrum des PSD Wien, Wien, Osterreich

Topic: Klinische Geriatrie

Einleitung: Die ,Mini Mental State Examination” (MMSE) wurde im Jahr
1975 vom Ehepaar Folstein in den U.S. A. entwickelt. Im Jahr 2000 verof-
fentlichten Ralf Ihl und Brigitte Grass-Kapanke den ,Test zur Friiherken-
nung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung” (TFDD). Das ,Montreal
Cognitive Assessment” (MoCA) wurde im Jahr 2005 von Ziad Nasreddine
und Mitarbeiterlnnen in Kanada validiert.

Der MMSE-Test, der TFDD und der MoCA-Test haben alle eine Durchfiih-
rungsdauer von etwa zehn Minuten und finden in der Demenzdiagnostik
ihre Anwendung.

Patient/en und Methoden: Mit der Erfahrung von etwa 11.000 neuro-
psychologischen Untersuchungen (ca. 6000 Erstuntersuchungen und ca.
5000 Kontrolluntersuchungen bis zur 20. Kontrolle) werden die inhaltli-
chen Unterschiede der drei Testverfahren néher beleuchtet. Die Bereiche
Gedachtnis (drei, finf oder sieben zu erinnernde Warter), Orientierung,
Aufmerksamkeit, Sprache, Wortflissigkeit, Abstraktion und Visuokonst-
ruktion werden inhaltlich analysiert.

Ergebnisse: Der in der klinischen Praxis entwickelte MMSE-Test besticht
vor allem mit den zehn Orientierungsfragen, dem ausgezeichneten
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3-item-recall, den alltagspraktischen Aufgaben und dem Punkt zur Visuo-
konstruktion. Der TFDD iiberzeugt in der Friiherkennung von Demenzer-
krankungen mit der Gedachtnisaufgabe (sieben Worter), dem Uhrentest
nach Sunderland und der Aufgabe zur Wortflssigkeit.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die altbewdhrte,,Mini Mental State Exami-
nation” und der ,Test zur Friiherkennung von Demenzen mit Depressions-
abgrenzung” sind dem fern der klinischen Praxis konzipierten ,Montreal
Cognitive Assessment” inhaltlich deutlich tiberlegen.

SESSION: Digitalisierung in der Langzeitpflege &
-betreuung: Innovationen & Rahmenbedingungen
Vortrag 4:,Schulungen alleine reichen nicht.” -
Reflexion der Rahmenbedingungen fiir eine gelungene
Implementierung digitaler Technologien in der
Langzeitpflege

Birgit Trukeschitz'*, Richard Stern?

'WU Wirtschaftsuniversitat Wien, Wien, Osterreich. 2Hauser zum Leben, Wien, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Die Digitalisierung eréffnet viele neue Moglichkeiten, steckt
derzeit jedoch in der Langzeitpflege und -betreuung noch in den Kinder-
schuhen. Ziel dieses Beitrags ist es, die Rahmenbedingungen zu identi-
fizieren, die fiir eine erfolgreiche Digitalisierung der Langzeitpflege und
-betreuung erforderlich sind.

Patient/en und Methoden: Die Ergebnisse bauen auf Feldtestbefun-
den mehrerer Forschungsprojekte auf, in denen unterschiedliche digitale
Technologien fiir den Bereich der Langzeitpflege und -betreuung (mobil
und stationar) entwickelt und getestet wurden. Dabei werden Erkenntnis-
se aus Wissenschaft und Praxis kombiniert.

Ergebnisse: Erfolgskritische Rahmenbedingungen der Digitalisierung der
Langzeitpflege und -betreuung betreffen nicht nur die Entwicklung ge-
eigneter digitaler Technologien, sondern auch deren Implementierung in
den jeweiligen Organisationen. Digitale Transformation bedeutet organi-
satorische Veranderungen, das Schaffen neuer Berufsfelder, die Verande-
rung der Pflege- und der Informatikausbildung und die Bereitstellung der
erforderlichen Finanzierung.

Schlussfolgerung/Diskussion: Den Herausforderungen der Implemen-
tierung digitaler Technologien wird zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Nicht nur die technische Zuverlassigkeit und der primdre Nutzen dieser
Technologien sind relevant, die Beriicksichtigung der Arbeitsprozesse
der Pflege- und Betreuungspersonen ist von grundlegender Bedeutung.
Wird dies nicht in ausreichendem MaRe berlicksichtigt, ist die Gefahr ei-
ner Ablehnung der Technologie gro3. Eine gut geplante Adaptierung an
die bestehenden Arbeitsprozesse der Pflege und Betreuung, gepaart mit
intensiver Begleitung in der Zeit nach Implementierung der Technologie,
erhéht die Chancen auf eine fiir alle Beteiligten befriedigende Nutzung
der Losung.

SESSION: Digitalisierung in der Langzeitpflege &
-betreuung: Innovationen & Rahmenbedingungen
Vortrag 3: Technologieakzeptanz von interaktiven
telepflegerischen Anwendungen durch Pflegepersonen:
Eine systematische Literaturtbersicht

Friedrich Ebner*

WU Wirtschaftsuniversitat Wien, Wien, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Trotz der zunehmenden Bedeutung von Digitalisierung und
Technikeinsatz in der Pflege, bleibt der Einsatz von digitalen Anwendun-
gen in der Pflegepraxis bislang auf bestimmte Anwendungsbereiche be-
schrankt. Angesichts dieser vielféltigen Potenziale von Interaktive tele-



pflegerische Anwendungen (ITA) zielt der Beitrag darauf ab, die Akzeptanz
von ITA durch Pflegepersonen systematisch zu analysieren und struktu-
riert darzustellen. Dariiber hinaus werden die zugrundeliegende Media-
tions- und Moderationsbeziehungen néher beleuchtet.

Patient/en und Methoden: Die systematische Literaturiibersicht stiitzt
sich auf prominente Akzeptanztheorien und deren Erweiterungen, die
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) und das
Technologieakzeptanzmodell (TAM). Die methodische Vorgehenswei-
se orientiert sich am Leitfaden fiir systematische Reviews nach Willems
(2020) und folgt den Vorgaben des ,Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses 2020. Die Einschlusskriterien um-
fassten a) peer-reviewed Studienbeitrdge in englischer oder deutscher
Sprache, die b) interaktive telepflegerische Technologien untersuchten,
einen ¢) Bezug zu TAM oder UTAUT aufwiesen, d) Pflegepersonen als Teil
der Stichprobe einschlossen, die e) Verhaltensabsicht zur Nutzung oder
die tatsachliche Nutzung als Ergebnisvariable analysierten und f) Pfad-,
Korrelations- oder Regressionskoeffizienten berichteten. Fiir die Recher-
che wurden unterschiedliche wissenschaftliche Datenbanken, darunter
ABlInform, EBSCOhost, PubMed, ProQuest, SCOPUS, WISO und der WU-Ka-
talog-plus herangezogen.

Ergebnisse: Die Analyse der 11 inkludierten Studien zeigt, dass die Ak-
zeptanzmodelle TAM und UTAUT etwa gleich héufig zur Beurteilung der
Akzeptanz von ITA bei Pflegekréften eingesetzt waren. Wahrend die wahr-
genommene Niitzlichkeit bzw. die Leistungserwartung konsistent als
wichtigste Pradiktoren bestatigt wurden, lieferten die wahrgenommene
Bedienungsfreundlichkeit bzw. die Aufwandserwartung uneinheitliche
Ergebnisse. Die bestehenden Modelle wurden haufig um zusétzliche Pra-
diktoren erweitert.

Schlussfolgerung/Diskussion: Die Akzeptanz von ITA zur intra-, inter-
oder transdisziplindren Kommunikation in der professionellen Pflegear-
beit wird durch die Beriicksichtigung zentraler Pradiktoren unterstiitzt.
Das Wissen um wesentliche Akzeptenzfaktoren ist essentiell fiir eine er-
folgreiche Implementierung von neuen Technologien in der Pflege.

SESSION: Digitalisierung in der Langzeitpflege &
-betreuung: Innovationen & Rahmenbedingungen
Vortrag 1:,Belastungen des Klimawandels: Digitale
Unterstlitzung mit praktischen Tipps fiir die 24-Stunden-
Betreuung im Umgang mit Extremwettersituationen”

Christina Mayr*, Karin Taus, Sabine Schwammer, Felix Buchebner

Fachhochschule Wiener Neustadt, Wiener Neustadt, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Im Rahmen des Projekts ,24/7-Digital” wurden Co-Creation
Workshops durchgefiihrt, um die App-Funktion ,Betreuungsleitlinien in
Zeiten des Klimawandels” zu entwickeln. Ziel ist die Entwicklung einer
nutzerfreundlichen und alltagstauglichen digitalen Losung fiir 24-Stun-
den-Betreuungspersonen, um in Zeiten des Klimawandels und bei Ext-
remwettersituationen die Versorgung von Klient:innen sicherzustellen.
Patient/en und Methoden: Basierend auf den Ergebnissen einer Grobre-
cherche, fanden zwei Fokusgruppen mit je drei Teilnehmenden - 24-Stun-
den-Betreuungspersonen und Regionsverantwortliche Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen - statt. Erhoben wurden in-
haltliche Prioritaten sowie Design und Funktionen der App. Danach er-
folgte eine systematische Literaturrecherche, um die Betreuungsleitlinien
zu entwickeln, welche anschlieend in eine Webapplikation eingespielt
wurden.

Ergebnisse: Die Webapplikation enthalt die Hauptfunktionen ,Notfall”,
JHitze", Luftschadstoffe”, ,Kélte” und ,Weitere Ereignisse” Innerhalb die-
ser Hauptfunktionen befinden sich Kategorien mit spezifischen Betreu-
ungstipps. Die Betreuungstipps sind in einfacher Sprache verfasst sowie
mit Videos und Bildern dargestellt und entsprechen den Qualifikationen
der 24-Stunden-Betreuungspersonen. Ebenso wurde eine Kurzwahl inte-
griert, die es ermdglicht, im Notfall schnell den Notruf abzusetzen.

B

Schlussfolgerung/Diskussion: Die ,24/7-Digital“-App bietet klare, tex-
tuelle und visuelle Informationen mit kurzen Handlungsempfehlungen.
Die Entwicklung erforderte die Beriicksichtigung sprachlicher und techni-
scher Barrieren. Dieses Projekt bietet wichtige Impulse fiir die Digitalisie-
rung von Betreuungsleitlinien in der 24-Stunden-Betreuung und betont
die Notwendigkeit praxisnaher, einfacher Losungen in diesem Feld. Es un-
terstreicht zudem den Bedarf zur Férderung von Resilienz und Sicherheit
im Umgang mit den Auswirkungen des Klimawandels.

Automatische Anpassungen an Wetter- und Jahreszeiten sowie benutzer-
freundliche Pop-ups konnten die Praktikabilitdt erhohen. Die Integration
interaktiver Elemente wie Quizzes zur Forderung von Klient:innen- und
24-Stunden-Betreuungspersonen-Interaktionen ist denkbar.

SESSION: Digitalisierung in der Langzeitpflege &
-betreuung: Innovationen & Rahmenbedingungen
Vortrag 2: Kl-gestiitzte Sprachservices fiir die
Langzeitpflege und -betreuung: Chancen und
Herausforderungen

Cornelia Schneider"?*, Philipp Kolmann', Anda-Ramona Tanasie',
Aleksandar Pavlovic', Philipp Rameder’

"Fachhochschule Wiener Neustadt, Wiener Neustadt, Osterreich. 2UMIT Tirol, Hall in Tirol,
Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: Die demografische Entwicklung in Europa wird die Gesund-
heits- und Pflegesysteme in den kommenden Jahren fordern und den
Bedarf an Langzeitpflege und -betreuung erhdhen. Besonders die ver-
starkte Priorisierung hduslicher gegeniiber institutioneller Pflege fiihrt
zu einem erheblichen Anstieg des Personalbedarfs in der Hauskranken-
pflege und der 24-Stunden-Betreuung (24 h-PB). Gleichzeitig stellen die
sprachlichen Barrieren vieler Betreuungskréafte Herausforderungen im Be-
treuungsalltag dar. Das Projekt 24/7-Digital setzt hier mit der Entwicklung
einer Kommunikations-App mit Ubersetzungsservices fiir die 24 h-PB an.
Durch den Einsatz Kl-gestiitzter Sprachservices soll die App die automa-
tische Ubersetzung und Transkription von Textnachrichten und Audio-
spuren (Videotelefonie) erlauben. In einem ersten Schritt werden daher
mehrere Sprachservices anhand definierter Anforderungen evaluiert, um
die fiir die Kommunikationsunterstiitzung innerhalb des Betreuungsnetz-
werks am besten geeigneten Services auszuwdahlen.

Patient/en und Methoden: Basierend auf den Anforderungen (i) der
24 h-Personenbetreuungsagentur (Sprachunterstiitzung fiir Deutsch, Ru-
manisch, Slowakisch und Bulgarisch), (i) an die Datensicherheit (DSGVO-
Konformitat inklusive Hosting im EU-Raum), (iii) an die Integrierbarkeit
(Wartbarkeit, Integration und API-Unterstiitzung) und (iv) an die Kosten
wurde ein Kriterienkatalog fiir die Auswahl passender Sprachservices er-
stellt. AnschlieBend wurden die gewéhlten Services mithilfe von Referenz-
daten (31 gédngige Phrasen aus der 24 h-PB) evaluiert. Der Literatur fol-
gend, wurden fiir die Evaluation der Ubersetzung Standardmetriken wie
BLEU, NIST, RIBES, ChrF und Meteor, und fiir die Transkription zusatzlich
die WER-Metrik benutzt.

Ergebnisse: Von zehn getesteten Services haben vier (Google, Microsoft
Azure, OpenAl und DeeplL) den Kriterienkatalog erfillt. Basierend auf den
Resultaten der Metriken wurde DeepL am geeignetsten fiir Ubersetzung
befunden, sowie Microsoft Azure fiir Transkriptionen. Beide Services wur-
den mittlerweile in einem ersten Friendly-User-Test eingesetzt. An dieser
Stelle ist es wichtig zu erwdhnen, dass die Qualitit der Ubersetzungen von
der Qualitat der Transkriptionen abhangt und durch fehlende Interpunkti-
onen oder fehlerhafte Wortabgrenzungen stark abnimmt.
Schlussfolgerung/Diskussion: Sprachservices liefern hochqualitati-
ve Ubersetzungen fiir vielgesprochene Sprachen (wie Englisch, Deutsch
oder Franzésisch), wahrend groRes Verbesserungspotential fiir die Uber-
setzung osteuropdischer Sprachen besteht, welche im Pflegesektor weit
verbreitet sind. Die rein quantitative Bewertung mittels Standardmetriken
bietet jedoch nur eine eingeschrankte Perspektive. Eine ergdnzende qua-
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litative Untersuchung ist essenziell, um die Folgen von Ubersetzungsfeh-
lern besser abschdtzen zu kdnnen. Besonders miissen Mechanismen im
Umgang mit schwerwiegenden Fehlern entwickelt werden, damit Tran-
skriptions- oder Ubersetzungsfehler nicht zu falschen Handlungen fiihren.

Linked Care — Durchgehende Informationsversorgung in
der mobilen Pflege und Betreuung

Franz Werner*

Fachhochschule Campus Wien, Wien, Osterreich

Topic: Sozialgerontologie

Einleitung: In diesem Projekt wird ein IT-System zur vereinfachten Medi-
kationsnachbestellung in der mobilen Hauskrankenpflege entwickelt, das
die mobile Pflege entlastet und alle Akteurinnen einbindet. Ziel ist eine
reibungslose, digitale Kommunikation zwischen Pflege, Arztinnen und
Apotheken, um Sicherheit und Effizienz zu steigern.

Patient/en und Methoden: Das Projekt folgt dem nutzerzentrierten De-
sign: Nach einer umfangreichen Bedarfserhebung und Entwicklungspha-
se lauft aktuell ein sechsmonatiger, kontrollierter Trial mit Klientinnen,
Pflegerinnen, Arzt*innen und Apotheken. Mittels Mixed-Methods (Frage-
bdgen, Tagebuch, Fokusgruppen, Interviews) werden sowohl quantitative
Effizienzdaten als auch qualitative Perspektiven erfasst.

Ergebnisse: Der Trial begann im Januar 2025. Aktuell liegen daraus noch
keine abschlieBenden Resultate vor. Im Vortrag wird besonders auf die fa-
cettenreichen Kommunikationsstrukturen im Gesundheitswesen einge-
gangen, auf ihre Herausforderungen sowie auf Chancen, die sich aus einer
digitalen Umsetzung der Medikationsbestellung ergeben.
Schlussfolgerung/Diskussion: Die Vielzahl an Stakeholdern und die Kom-
plexitdt der analogen bestehenden Prozesse erschweren die Digitalisie-
rung. Dennoch konnte ein System geschaffen werden, das die Nachbestel-
lung von Medikamenten in der mobilen Hauskrankenpflege automatisiert
und deutlich vereinfacht. Ob dies zu einer messbarer Zeit- und Kostener-
sparnis fiihrt, wird der laufende Trial zeigen.

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick auf geografische Zuord-
nungen und Gebietsbezeichnungen in veréffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.
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