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Moralischer Stress und Resilienz(-training) in der Long-
term Care

Tanja Adamcik

Wiener Neustadt, NO, Osterreich

Pflegepersonen werden im Pflegealltag regelmaBig mit ethischen Fra-
gestellungen konfrontiert. Haufige Veranderungen im Gesundheitswe-
sen, herausfordernde Rahmenbedingungen und hohe Arbeitsbelastung
erschweren es, Entscheidungen zu treffen. In den letzten Jahren zeigt
sich, dass die Zahl an psychischen Erkrankungen unter den Pflegeperso-
nen steigt, was bis zum Berufsausstieg fiihren kann. Die Beweggriinde fiir
das Verlassen des Pflegeberufes liegen haufig im beruflichen bzw. mora-
lischen Stress.

Moral distress kann die Folge eines mangelnden Umgangs mit Wertekon-
flikten im pflegerischen Alltag sein. Die Ursachen von moralischem Stress
konnen vielfaltig sein und reichen von Kommunikationsproblemen im
Team, mit Patient:innen/Angehdrigen, tiber eine fehlende Einbindung in
Entscheidungsfindungsprozesse, bis hin zu organisationalen Herausfor-
derungen, wie mangelnde Transparenz, Arbeitsstrukturen und eine man-
gelnde Qualitat der pflegerischen Versorgung, etc.

Moralische Widerstandskraft/moralische Resilienz, d.h. die Fahigkeit mit
moralisch herausfordernden Situationen gut umgehen zu kénnen und
moralisch belastbar zu sein, ist eine wichtige Ressource, um Belastungen
im Pflegeberuf bewiltigen und qualitativ hochwertige Pflege leisten zu
konnen. Durch gezielte Trainings kann die moralische Resilienz verbessert
werden. Neben MaBBnahmen auf Organisationsebene braucht es daher
préaventiver Resilienztrainings fir Pflegende.

Moralischer Stress ist bislang vor allem im Akutbereich untersucht wor-
den, obwohl im Setting der Long-Term Care vermehrt mit moralischem
Stress gerechnet werden muss, aufgrund begrenzter drztlicher Prasenz,
haufiger Konfrontation mit Sterben und Tod, oder auch der engen Bezie-
hung zwischen dem Pflegepersonal und Bewohner:innen/Klient:innen.
Oft tritt hier moralischer Stress auf, wenn Machtlosigkeit in Bezug auf
die Vorstellungen eines wiirdevollen Sterbens zwischen Pflegekraft,
Kolleg:innen und Angehorigen empfunden wird.

Resilienz und Resilienztrainings im Bereich der Long-term Care werden in
der Literatur noch kaum erwahnt. Es braucht daher weitere Forschung in
diesem Feld, da darin eine wichtige Ressource in Bezug auf die Préavention
von moralischem Stress gesehen werden kann.

Im Rahmen des Vortrags werden Ergebnisse eines Literaturreviews zum
Thema moralischer Stress und Resilienz(-training) in der Long-term Care
dargestellt.
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Implementieren des Palliative Care Konzeptes in einem
Pflegekrankenhaus

Tamara Archan, Carina Thallinger, Pamela Buchberger,
Monica Badiu, Agnes Heiszenberger, Elisabeth Lehner, Daniela Metzenbauer,
Ulrike Anglhuber-Stark, Marie Cris Gambal

Wien, W, Osterreich

Die meisten Menschen wiinschen sich zuhause sterben zu kdnnen, was
jedoch nur fiir 25 % realisiert werden kann. Ob man in Einrichtungen in
Wiirde sterben kann, hdngt davon ab, ob es einen angemessenen Um-
gang mit sterbenden Bewohner*innen gibt. Fachkréfte geraten im Um-
gang mit schwerstkranken und sterbenden Menschen immer wieder an
die Grenzen ihrer betreuerischen und pflegerischen Méglichkeiten. Man-
gelnde Kenntnisse {ber Palliative Care (PC) unter Angehorigen der Ge-
sundheitsberufe ist eines der hiufigsten Hindernisse fiir eine hochwertige

Palliativversorgung. Ziel dieses Praxisprojektes, war es die PC durch einen

multidimensionalen und interdisziplindren Projektansatz in ein Pflege-

krankenhaus zu implementieren.

Der Expert*innenwissensansatz, welcher in seinen Interventionen ein pri-

mar individuumsorientierter Ansatz ist, stellte sich als passend dar. Die-

ser zielt darauf ab, die individuellen Aufmerksamkeiten und Kompeten-
zen von Pflege, Medizin und weiteren Berufsgruppen im Umgang mit

Schwerkranken und Sterbenden zu starken. Zentral dabei sind fachspe-

zifische und berufstibergreifende Fortbildungsanstrengungen und Unter-

stiitzungsangebote.

Die Implementierung erfolgte mittels der Plan-Do-Check-Act Methode.

Die Umsetzung oblag einer interdisziplindren Expert*innengruppe. In der

Planungsphase wurden drei Schwerpunkte definiert: Wissen, Begleitung

und Interdisziplinaritat. Das Projekt lief drei Jahre. Die Projektschwerpunk-

te wurden auf folgenden vorab definierten Ebenen umgesetzt:

- Wissen: sechs vierstiindige interdisziplindre Workshops, retrospek-
tive Fallbesprechungen, Palliative Care-Viertelstunde, Multiplikator*-
innen-Schulungen, Schulungsvideos, Social Media Challenge, Praxis-
begleitungen durch Advanced Nurse Practitioners (ANP).

- Begleitung: Mono- oder interdisziplindre Fallbesprechungen, Entlas-
tungsgesprache fiir Mitarbeiter*innen und Teams, Angehérigenge-
sprache, Angehérigen-Café, Vorsorgegesprache mit Bewohner*innen,
Sterbebegleitung.

- Interdisziplinaritat: Interdisziplindres Konsiliarteam als
Ansprechpartner¥innen, strukturierte Entscheidungsprozesse im Sin-
ne des Advanced Care Planning, Konsiliarbesuche und interdiszipli-
nare Besprechungen auf Station.
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Bei der Begleitung wurde der Einsatz der ANP und Fachexpert*innen zur
Begleitung der Mitarbeiter*innen, Bewohner*innen und Angehérigen for-
ciert.

Es zeigt sich eine vermehrte Auseinandersetzung mit PC auf allen Hierar-
chieebenen. Viele Projektinhalte sind in den Regelbetrieb ibernommen
oder wurden weiter ausgebaut. Sehr gut wurden die Angebote fiir die An-
gehorigen angenommen. Es zeigt sich Potenzial zum Ausbau von spezifi-
schem Wissen und dem Schaffen von Reflexionsraumen fiir Mitarbeiter*-
innen. Gezielte Weiterbildung der Mitarbeiter*innen formen nun das
gelebte Modell der ,Palliativen Geriatrie im Pflegekrankenhaus”.

Braucht es in Osterreich ein Sterbeverfiigungsgesetz
(StVfG)?

Alois Astner

Kitzbiihel, T, Osterreich

Eine Sterbeverfligung ist eine hochstpersonliche Willenserklarung, mit der
eine sterbewillige Person ihren dauerhaften, freien und selbstbestimmten
Entschluss festhalt, ihr Leben selbst zu beenden. Das StVfG ermdéglicht un-
heilbar kranken oder durch schwere Krankheit dauerhaft beeintrachtigen
Personen unter bestimmten Voraussetzungen, ihr Leben nach einem frei-
en und selbstbestimmten Entschluss zu beenden.

Dieser Vortrag behandelt kritisch die medizinischen sowie rechtlichen Vo-
raussetzungen fiir die Errichtung einer Sterbeverfiigung, die arztliche Auf-
kldrung, die Inhalte des seit 01.01.2022 in Osterreich giiltigen StVfG, die
Applikationsform des Préparates, die Dokumention sowie den Ablauf bei
einem assistierten Suizid.

Psychosoziale Interventionen fiir Menschen mit Demenz

Stefanie Auer, Margit Hofler

Krems an der Donau, NO, Osterreich

Unter dem breiten Begriff ,psychosoziale Intervention” wird eine Vielzahl
an sozialen und therapeutischen Interventionen subsummiert, die Men-
schen mit Demenz und deren Begleiter (z. B. An- und Zugehorige, Pflege-
personen) helfen sollen, mit den Herausforderungen der Krankheit bes-
ser umzugehen und die mentale Gesundheit zu erhalten. Fiir Personen
mit Demenz geht es auch vor allem darum, ihre ,soziale Gesundheit” zu
schiitzen und zu erhalten, damit sie ihre gut erhaltenen Ressourcen lange
nutzen kdnnen. Psychosoziale Interventionen kdnnen Menschen mit De-
menz Mut machen, ein erftilltes Leben trotz Demenz zu flihren und ihr Le-
benspotential auszuleben sowie Begleiter entlasten und mit Wissen und
Kompetenz ausstatten. Die Ressourcen sollen optimiert werden, damit
Menschen mit Demenz so lange wie mdglich unabhéangig in der Gesell-
schaft integriert leben kdnnen. An- und Zugehorige sowie Pflegeperso-
nen kénnen durch psychosoziale Interventionen erméchtigt werden, ihre
Tatigkeit als Begleiter von Menschen mit Demenz unter Erhaltung ihrer
physischen und mentalen Gesundheit austiben zu kdnnen. In den letzten
Jahren werden psychosoziale Methoden in der Primérpravention verstarkt
diskutiert und die Evidenzlage ist vielversprechend. Eine der wichtigsten
Herausforderungen der Zukunft ist es, in der Praxis eine multidisziplinare
Zusammenarbeit aller relevanter Berufsgruppen zu etablieren, damit in-
dividualisierte und bedarfsgerechte Behandlungsplane verwirklicht wer-
den konnen. Wichtig ist auch die Griindung einer nachhaltigen Allianz
zwischen Wissenschaft und Praxis, in der Losungen fiir Herausforderun-
gen in den verschiedenen Lebenssettings von Menschen mit Demenz ge-
funden werden.
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G8 score as an independent prognostic factor

for patients with endometrial cancer—results of a
retrospective single-institution observational cohort
study

Marco Johannes Battista', Katharina Anic? Valerie Linz2, Mona Schmidt?,
Annette Hasenburg?

"Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Germany; *Mainz, Germany

Background: The prognostic impact of the global health status is still a
matter of debate in elderly patients with endometrial cancer. This retro-
spective observational single-institution study was conducted to deter-
mine the prognostic impact of the G8 geriatric screening tool (G8 Score),
the Lee Schonberg prognostic index (Lee Index), the Charlson Comorbid-
ity index (CCl) and the American Society of Anesthesiologists Physical Sta-
tus System (ASA) patients older than 60 years with endometrial cancer
(EQ).

Material and Methods: The preoperative global health status of women
older than 60 years, who were operated between 2008 and 2019 at our
institution because of EC, was assessed using the G8 Score, the Lee index,
the CCl and the ASA. Kaplan—Meier survival estimation was performed to
evaluate the five year disease specific survival (DSS) and overall surviv-
al (OS) rates. Univariable and multivariable Cox-regression analyses were
performed to determine the prognostic impact. Statistical analyses were
adjusted for cancer entity-specific risk factors such as conventional histo-
pathological tumor characteristics and relevant anamnestic life style pa-
rameters.

Results: 153 patients with all stages of EC entered the study. 92 patients
(61.3%) were classified as G8-non-frail with a significantly increased DSS
and OS rate compared to the 58 G8-frail patients (DSS: 93.8% vs. 60.8%;
p<0.001 and OS: 88.2% vs. 49.7%; p <0.001; respectively). In multivari-
able analyses, the G8 Score retained independent significance as a prog-
nostic factor for disease-specific survival (DSS) (HR:4.58; 95% Cl [1.35-
15.51]) and overall survival (OS) (HR:2.89; 95% Cl [1.31-6.39]. The Lee
index, the CCl and the ASA were not prognostic in the multivariable anal-
yses in terms of DSS or OS. The FIGO tumor stage as well retained its sig-
nificant prognostic impact in terms of DSS and OS (DSS: HR:2.52; 95% Cl
[1.68-3.78]; 0S: HR:1.98; 95% Cl [1.45-2.711). Anamnestic life style param-
eters were not prognostic in terms of DSS or OS.

Conclusion: This is the first study demonstrating a substantial prognostic
impact of the G8 Score on survival in elderly women with EC. Further stud-
ies are urgently warranted to evaluate the prognostic impact of individu-
alized treatment decisions based on a pathological G8 Score.

Long term safety data of epidural anesthesia in elderly
patients with ovarian cancer—results of a retrospective
cohort study

Marco Johannes Battista', Katharina Anic? Valerie Linz?, Mona Schmidt?,
Annette Hasenburg?

"Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Germany; *Mainz, Germany

Background: Maximal surgical efforts for patients with ovarian caner (OC)
aimes to increase prognosis. Optimizing the perioperative circumstances
is urgently warranted especially for the elderly patients in order to reduce
perioperative complications and morbidity. Epidural analgesia (EA) in ad-
dition to general anasthesia is a widely used procedure, even if the long-
term oncologic outcome remains unclear. The present study aimed to in-
vestigate the prognostic long-term impact of EA on the survival in elderly
patients with OC.

Material and Methods: Patients with OC older than 60 years of age were
included if they underwent maximal surgical effort between January 2008
and December 2019 at out institution. The study cohort was stratified by
the use of perioperative EA. Kaplan-Meier analysis was performed to an-
alyze the prognostic influence of anesthetic technique on survival. Mul-



tivariate Cox proportional hazards model was adjusted for multiple con-
ventional prognostic factors concerning three main categories: i) Current
clinical-pathological tumor characteristics; i) anesthesiologic parameters,
including mean age, American Society of Anesthesiologists Performance
Status and preexisting comorbidities summarized in the Charlson Comor-
bidity Index; andiii) oncological and surgical parameters such as oncologi-
cal radicality and Surgical complexity Score.

Results: A total of 110 patients were included. The median follow-up time
was 26.0 months. 71 (64.5%) of them received EA. The clinico-pathologi-
cal factors between the groups were well balanced. The five year survival
rates did not differ between the groups (EA vs. non EA: Progression free
survival: 32.8% vs. 27.8%; Overall Survival (0S): 29.5% vs. 15.0%). After ad-
justment for the selected risk factors from the three categories, the effects
of EA on PFS and OS remained non-significant [PFS: hazard ratio (HR), 1.26;
95% Cl, 0.66-2.39; and OS: HR, 0.79; 95% Cl, 0.45-1.40].

Conclusions: The present results rule out an association between EA and
prognosis in elderly patients with standardized ovarian cancer maximal
surgical effort and therby supports its use in order to improve the condi-
tions for our patients.

G8 geriatric screening tool predicts morbidity after
maximal surgical effort for ovarian cancer—results of a
retrospective, single-institution observational study

Marco Johannes Battista', Katharina Anic? Valerie Linz2, Mona Schmidt?,
Annette Hasenburg?

"Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Germany; *Mainz, Germany

Background: Patients with ovarian cancer (OC) undergoing maximal sur-
gical effort are faced with relevant morbidity and mortality. Preoperative
tools to predict a higher risk of adverse events might allow a better consel-
ling and treatment planning. We aimed to determine the pronostic impact
of different global health assessement tools as the G8 geriatric screening
tool (G8 Score), Eastern Cooperative Oncology Group performance status
(ECOG PS), and American Society of Anesthesiologists Physical Status Sys-
tem (ASA PS) in this retrospective single-institution cohort study.
Methods: Patients 60 years and older undergoing maximal surgical effort
were included during 2008 and 2019. The main outcome measures were
the relationship between the preoperatively determined global health
status with the incidence of immediate postoperative in-hospital compli-
cations as cardial, pulmonary, nephrological, thrombo-embolic, multi-or-
gan failure and death within the hospital stay. Contrastingly, complication
as fascia dehiscences, mechanical ileus, insufficiencies of bowel anasto-
moses as well as a secondary hemorrhage were accounted as operative
revisions.

Results: 116 consecutive women 60 years and older (BMI 24.8+5.2 kg/
m2) with OC. Two (1.7%) deaths occur within the first hospital stay, four
(3.4%) deaths occur within 60 days. 25 (21.6%) patients were faced with
in-hospital complications. Only, the G8 Score was able to stratify the co-
hort into two groups with a statistically significant different risk for post-
operative clinical in-hospital complications (27.8% vs. 12.5%, p=0.045) in-
dependent of chronological age, BMI and surgical complexity. In contrast,
ECOG PS and ASA PS were not able to stratify the cohort into different
groups with statistically different risk for postoperative complications (all
p values >0.05). After propensity score matching, the complication rate
in the G8-frail cohort was approximately 1.7 times more common than
in the G8-non-frail cohort. The four deaths within 60 days were not allo-
cated to one of the global health assessement tools in a statiscally signifi-
cant matter.

Conclusion: Preoperative global health assessment with the G8 Score
identified elderly women with OC being faced by a significantly higher
rate of postoperative in-hospital complications, regardless of chronologi-
cal age, abnormal BMI and surgical complexity. Standardized preopera-
tive frailty assessment should be added to clinical routine care to enhance
risk stratification in older cancer individuals for surgical patient-centered
decision-making.

Two-step frailty assessment algorithm for women
with various gynecological malignancies—results of an
interim-analysis of a prospective observational cohort
study

Marco Johannes Battista', Katharina Anic? Valerie Linz2, Mona Schmidt?,
Annette Hasenburg?

"Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Germany; *Mainz, Germany

Introduction: Preoperatively assessed frailty-assessment is recommend-
ed by current international guidelines for cancer patients. The aim of this
prospective single-institution observational trail is to evaluate the impact
of a standardized, multidisciplinary frailty assessment on complications
and prognosis in women with gynecological malignancies.

Material and Methods: This prospective single institution observation-
al cohort study enrolls women with gynecological malignancies under-
going standardizied oncologic surgery in the University Medical Center
Mainz, since June 2020. Inclusion criteria are 1) age 60 years and older or
2) BMI>30 g/m? or 3) subjective frail impression. All participants under-
go a two-step frailty assessment algorithm using different screening tools
and a comprehensive geriatric assessment (CGA). The screening includes
the G8-Score, estimation of life expectancy (Lee-Index) and various labo-
ratory values. The CGA uses the history of falls, MiniCoq, Barthel-Index and
Geriatric Depression Scale. Here, the results of an interim-analysis with the
data cut off 28th of february 2022 are presented.

Results: Till March 2022, 70 women (median age 69.5 years) were includ-
ed, out of them 23 (30.9%) were affected by ovarian cancer, 23 (32.9%) by
endometrial cancer, 5 (7.1%) by cervical cancer, 17 (24.3%) by vulva carci-
nomas and 3 (4.3%) by other malignancies. The prevalence of an impaired
screening was 23 (32.9%) out of them 7 (10.4%) were regarded as frail in
the CGA leading to individualized operative strategy in 5 (7.1%) patients.
Global health status was optimized in 12 (17.1%) patients. Postoperative
in-hospital complications occurred in 21 (30.0%) patients. During the me-
dian follow-up time of 10 months 12 (17.1%) recurrences and 6 (8.6%)
deaths were recorded. In terms of those endpoints no differences accord-
ing to the frailty status were observed (all p-values>0.05).

Conclusion: The two-step frailty-assessment algorithm identifies a sub-
stantial portion of non-frail patients and of patients who received a opti-
mization of their global health status. Until now, due to the low number of
patients and the short follow-up time no significant differences in terms
of postoperative complications, recurrences and deaths were detected.

The impact of different global health assessment tools
on the prognosis of older ovarian cancer patients—
results of a retrospective single institution cohort study

Marco Johannes Battista', Katharina Anic?, Valerie Linz2, Mona Schmidt?,
Annette Hasenburg?

"Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland; 2Mainz, Deutschland

Purpose: We attempted to evaluate the prognostic impact of various mul-
tidisciplinary global health assessment tools in patients with ovarian can-
cer (OC) older than 60 years.

Methods: G-8 geriatric screening tool (G-8 Score), Lee Schonberg prog-
nostic index (LEE-Index), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performance status (PS) and Charlson Comorbidity Index (CCl) were de-
termined retrospectively in a consecutive cohort of elderly women with
OC. Univariate and multivariate Cox regression analyses and Kaplan-Meier
method were performed to determine the impact of the global health as-
sessment tools on progression free survival (PFS) and overall survival (OS).
Results: 116 patients entered the study. In multivariate analyses adjust-
ed for tumor stage, postoperative tumor burden, and surgical complex-
ity score, only the G-8 Score retained its significance as an independant
prognostic factor of 5-year PFS (HR: 2.01; 95%-Cl [1.09-3.70]). 56 patients
(50.9%) were classified as G-8 non-frail (cut-off value >14 points). The G-8
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non-frail cohort was associated with an increased 5-year PFS rate com-
pared to the G-8-frail cohort (53.4% vs. 16.7%; p=0.010). Analyzing the sin-
gle eight items of G-8 Score separately, only the item weight loss (HR 0.66;
95%-C1[0.46-0.95]) and the item self-estimation as age-appropriate health
status (HR: 0.56; 95%-Cl [0.29-1.08]) independently predicted 5-year PFS.
Conclusions: The G-8 Score independently predicts 5-year PFS in elderly
OC patients in contrast to the LEE-Index, the ECOG PS and the CCl. The
items weight loss and self-estimation seems to be outer importance. The
G-8 score might be benefitial to stratify patients with OC for standard on-
cological care on the one hand and to conduct compressive geriatric as-
sessment on the other hand, in order to identify non-oncologic issues. To
which extent standard of care should be omitted in frail patients goes be-
yond the scope of this study.

Einfluss von Fragilitat, praoperativer Andmie und dem
perioperativen Transfusionsmanagement auf das
Uberleben lterer Patientinnen mit gynikologischen
Malignomen

Marco Johannes Battista', Katharina Anic?, Mona Schmidt?, Valerie Linz?,
Annette Hasenburg?

"Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland; 2Mainz, Deutschland

Hintergrund: Die Literatur hinsichtlich des prognostischen Einflusses pe-
rioperativer Bluttransfusionen (PBTF) onkologischer Patientinnen sind wi-
derspriichlich und limitiert. Darliber hinaus herrscht Unklarheit, ob die
PBTF per se, die zugrunde liegende Tumorandmie (TA) oder der mit G8-
Score bestimmte Allgemeinstatus (G8-AZ) einen, wenn vorhandenen,
prognostischen Einfluss innehat. In dieser hypothesengenerierenden re-
trospektiven unizentrischen Kohortenstudie wurden Patientinnen mit En-
dometriumkarzinom (EK) oder Ovarialkarzinom (OK) alter als 60 Jahre ein-
geschlossen.

Material und Methoden: Patientinnen, die zwischen 01/2008 und
12/2019 an der Universitdtsmedizin Mainz operiert wurden, wurden ein-
geschlossen. Der prognostische Einfluss der PBTF, TA und G8-AZ sowie
konventionell histo-pathologische Tumorcharakteristika auf das progres-
sionsfreie Uberleben (PFS) und das Gesamtiiberleben (OS) nach fiinf Jah-
ren wurde mittels Cox-Regressionsanalysen ermittelt und mit der Kaplan-
Meier Methode verglichen.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 269 Patientinnen iiber 60 Jahre mit
EK (n=153) und OK (n=116) in die Studie eingeschlossen werden. Die
Rate an PBTF betragt 28,3 % (76 von 269), von denen 19 wegen eines EK
(12,5 %) und 57 (51,4 %) wegen eines OK operiert wurden. Der G8-AZ stra-
tifizierte 38,7 % in, G8-frail” mit EK und 49,1 % in,G8-frail” mit OK. Die PBTF
behielt in den multivariaten Analysen ihre unabhangigen Einfluss auf die
Prognose beim EK (PFS: (HR: 1,76; Cl [1,01-3,071); OS: (HR: 2,38; Cl [1,50—
3,78]). Dieser Befund wurde in der Kaplan-Meier Schatzung bestatigt: Pati-
entinnen mit PBTF wiesen eine signifikant niedrigere 5-Jahres-PFS (79,8 %
vs. 26,0 %; p <0,001) und 5-Jahres-0S (82,6 % vs. 25,7 %; p < 0,001) auf. Bei
OK hatte keine experimentelle Variable einen unabhangigen Einfluss auf
das OS. Lediglich die TA zeigte in der univariaten Cox-Regressions-Analyse
einen Einfluss (HR: 0,52; CI [0,30-0,90]). Das Tumorstadium (nach TNM) ist
vielmehr der einziger unabhdngige Prognosefaktor fiir das OS bei OK (HR:
3,75; 95 %-ClI [1,87-7,53]). Hinsichtlich des PFS der OK Patientinnen wurde
der G8-AZ in der multivariaten Cox-Regression als unabhangiger Progno-
sefaktor ermittelt (HR: 2,10; CI [1,09-4,05]).

Schlussfolgerung: Der prognostische Einfluss der PBTF auf &ltere Patien-
tinnen mit EK und OK scheint entitétsspezifisch unterschiedlich zu sein.
Bei Patientinnen mit EK sollte eine PBTF restriktiv durchgefiihrt werden,
da diese mit einer statistisch bedeutsamen Prognoseverschlechterung
einhergeht. Bei Patientinnen mit OK scheint nicht die PBTF sondern die Tu-
morlast und der Allgemeinstatus, ermittelt mit dem G8-Score, prognose-
bestimmend. Der scheinbar unabhéngige Einfluss des G8-AZ auf das PFS
unterstreicht die Bedeutung der systematischen praoperativen Erfassung
des Allgemeinstatus.
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Studying gerotranscendence in retirement-aged
workers in Slovenia

Ur$a Bratun', Eric Asaba?

"University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia; 2Sweden

Background: Active and healthy ageing (AHA) paradigm has informed
gerontology over the last decade. A positive view of prolonged work ac-
tivity is congruent with this approach to ageing. However, there is also a
critique of the AHA paradigm and extended work engagement. The theo-
ry of gerotranscendence has been introduced as an alternative, suggest-
ing that some people develop a new perspective on life as they age and
grow. It has been argued that gerotranscendence theory could be applied
to different cultural contexts and age groups. Our aim was to study gero-
transcendence in a group of retirement-aged workers in Slovenia.
Methods: An online survey that included the 4-point Gerotranscendence
scale (GTS-10) was completed by 219 workers who continued to work af-
ter meeting retirement criteria (M=62.92 years; SD=2.17 years). Descrip-
tive statistics, correlation analysis, principal component analysis (PCA) and
multiple linear regression were used to analyse data.

Results: Three components, consistent with gerotranscendence, were
identified in the PCA (cosmic dimension, coherence, social dimension).
The cosmic dimension was the most stable of the three and had the high-
est Cronbach alpha (a=0.77). It was correlated with intrinsic work mo-
tives (r(216)=0.240, p=0.000) and predicted the intention to work be-
yond retirement age (3=0.181, p=0.005). Participants exhibited high
levels of the trait coherence (M=3.47; SD=0.50). They also liked meeting
new people (M=3.17; SD=0.76), which is contrary to the theory of gero-
transcendence.

Discussion and conclusions: To our knowledge, gerotranscendence has
not previously been applied to retirement-aged workers. The findings
suggest that this group of workers might be particularly motivated by
non-material rewards and may want to contribute to the common good
while rejecting more individualistic values. Gerotranscendence could be
combined with the AHA paradigm to help us better understand and sup-
port this group of workers.

Keywords: Gerotranscendence scale, motivation, retirement, work activ-
ity, quantitative study.

Smart Companion 2: Akzeptanz eines
Staubsaugroboters im Einsatz zur Erkennung und
Alarmierung bei Stiirzen

Matei Capatu’, Sabine Lehner? Lena Schranz', Magdalena Mangler?,
Thomas Dorner?

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Osterreich; 2Osterreich

Bei dlteren, alleinlebenden Menschen besteht ein vergroBertes Risiko,
dass Unfélle (wie z.B. Stiirze), Missgeschicke oder gesundheitliche Pro-
bleme im eigenen Zuhause nicht rechtzeitig bemerkt werden und es zu
Verzdgerung in der Rettungskette kommt. Das kann mitunter lebensbe-
drohliche Ausmafe annehmen. Géngige Notrufsysteme fiir den Gebrauch
zu Hause kdnnen in solchen Féllen unterstiitzen, haben aber auch ihre Ti-
cken. Beispielsweise muss bei vielen Technologien aktiv eine Betatigung
erfolgen, was bei manchen Notféllen nicht méglich ist, oder sie sind mit
einem gewissen Stigma behaftet.

Smart Companion 2, ein Projekt, das von der Forschungsférderungsge-
sellschaft (FFG) geférdert und von der Akademie fiir Altersforschung am
Haus der Barmherzigkeit gemeinsam mit der FH St. Pélten, dem Arbeiter-
Samariter-Bund Gruppe Linz und Bosch Engineering durchgefiihrt wird,
zielt darauf ab, einen Prototypen zu entwickeln, der Notfélle erkennen
und mittels bidirektionaler Sprachunterstiitzung selbstédndig Hilfe rufen
kann. Dazu gehoren aktive Notrufe durch eine betroffene Person und an-
gemessene Aktionen bei fehlender Reaktionsfahigkeit. Basis fiir dieses
System bildet ein Staubsaugroboter — eine mittlerweile akzeptierte und



kostengiinstige Technologie. Das Projekt verfolgt einen Human-Cente-
red-Design Prozess, und stellt somit die Bediirfnisse und Erfahrungen der
Nutzer*innen in den Mittelpunkt.

In einem ersten Schritt ist es wichtig, altere Personen mit der Technolo-
gie — und insbesondere dem Roboter — vertraut zu machen und Hemm-
schwellen neuer Technologien abbzubauen. Dieses Vorgehen zielt auf das
libergeordnete Projektziel ab, die Anwendungen so zu gestalten, dass sie
das Wohlbefinden der Nutzerinnen und ihrer Angehérigen férdern.

Ein Staubsaugroboter wurde &lteren, alleinlebenden Personen in einem
betreuten Wohnen 2-4 Tage zur Verfiigung gestellt und die Erfahrungen
anschlieBend in einem gemeinsamen Workshop diskutiert. Es war das ers-
te Mal, dass die Personen einen Staubsaugroboter in persona gesehen
oder ausprobiert hatten.

Das Gesamtkonzept des Projekts wurde sehr positiv aufgenommen. Nen-
nenswerte Probleme in der Handhabung des Roboters traten nicht auf.
Auch mit der Reinigungsleistung waren die Personen zufrieden. Aufge-
zeigt wurden Praktikabilitatsproblematiken zu geschlossenen Tiren (ins-
besondere zu sanitédren Einrichtungen), Hilferufe aus weiterer Entfernung,
aber auch Kosten bei der Anschaffung und beim Energieverbrauch.

In einem nachsten Workshop mit der Zielgruppe soll die bi-direktionale
Sprachassistenz vorgestellt und getestet werden, um etwaige Herausfor-
derungen oder Barrieren in der Kommunikation friih zu identifizieren und
die Dialoge robuster zu gestalten.

Umwandlung im Wohn- und Versorgungsarrangement
pflegebediirftiger Personen von vollstationdrem zu
eigenstandigem Wohnen beeinflussen Selbststandigkeit
und Selbstbestinnung sowie das Wohlbefinden der
Bewohner

Jiirgen Dettbar-Reggentin

Berlin, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Die Inanspruchnahme stationarer Pfle-
ge ist im Verhaltnis zu ambulanter pflegerischer Versorgung seit einigen
Jahren riickldufig. Urséchlich fiir die abnehmende Nachfrage nach einer
allumfassenden pflegerischen Versorgung werden u.a. hohe Kosten und
eine Uberversorgung an Leistungen angefiihrt, die eine selbstbestimm-
te Lebensgestaltung einschranken und Abhdngigkeiten vom Leistungser-
bringer erzeugen.

In dem Projekt sollte den Fragen nachgegangen werden: Inwieweit sind
Bewohner bereit und in der Lage, diesen Umwandlungsprozess mitzutra-
gen? Entwickeln sie Selbstverantwortung und ibernehmen ihre Alltags-
gestaltung selbst? Beeinflusst die ,neue” Selbststdndigkeit das allgemei-
ne Wohlbefinden?

Methoden: Die Studie wurde als Kontrollgruppenvergleichsstudie im
Langsschnittdesign angelegt. Die personliche Einschdtzung wurde mit
teilstandardisierten Interviews erhoben, Sozial- und Gesundheitsdaten
wurden aus den Pflegedokumentationen gezogen. Einschdtzungen der
Selbststandigkeit mit dem Barthel-Index, Alltagsaktivitaten nach Lawton/
Brody, Wohlbefinden mit WHO 5 Index, soziale Netzwerke nach Kahn u.a.
und die personliche Einschédtzung in Interviews mit dem Pflegepersonal
erganzt.

Stichprobe

In der Zeit von Oktober 2016 bis September 2019 wurden insgesamt 108
Studienteilnehmende einbezogen. Davon N =33 vormalige Heimbewoh-
ner (von 52), danach als als ambulant versorgte Bewohner. N=31 neu
Eingezogene aus der hduslichen Betreuung, N=14 Heimbewohner-Be-
wohner, die nicht in dem umgewandelten Wohnbereich geblieben sind
und N=9 Bewohner, die aus der eigenen Hauslichkeit in eine neue Wohn-
gemeinschaft eigezogemn sind.

Die Studie wurde durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege gefordert.

Ergebnisse: Es konnte eine deutliche Zunahme an sebststandig durch-
gefiihrten Alltagsgestaltungen wie Haushaltsfiihrung und Einkaufen

(IADL-Werte) festgestellt werden. Die Ankniipfung an friiher bestehende
sozio-kulturelle Beziehungen gelang in unterschiedlichem Ausmal. Die
Entwicklung von Wohlbefinden (nach WHO 5) zeigte einen starken an-
stieg.

Perspektive: Die Verfiigbarkeit unterschiedlicher Versorgungsvarianten
im Pflegefall lasst mit soziokulturell ausgerichteten Konzepten den Nach-
fragenden eine Wahl entsprechend den eigenen Zielen des Wohn-Pflege-
Alltagslebens. Die Umwandlung von vollstationdren Versorgungssyste-
men (all inclusiv) in selbstbestimmtes Wohnen wurde angenommen und
hat Eigenstandigkeiten hervorgebracht.

Soziale, gesundheitliche und lebensstilbasierte
Determinanten von Beeintrachtigungen in Aktivitaten
des tdglichen Lebens bei Menschen ab 65 Jahren in
Osterreich. Ergebnisse der Gesundheitsbefragungen
2014 und 2019

Thomas E. Dorner', Sandra Haider?, Magdalena Mangler?, K. Viktoria Stein*

"Haus der Barmherzigkeit, Wien, W, Osterreich; 2Wien, Osterreich; Wien, W, Osterreich;
“Karl Landsteiner Gesellschaft, Osterreich

Einleitung: Aktivitdten des tdglichen Lebens (ADLs) inkludieren die Do-
ménen selbststéndiges Essen und Trinken, Aufstehen und Niedersetzen,
An- und Ausziehen, Toilettenbenutzung und Baden oder Duschen. Mit zu-
nehmendem Alter werden Defizite haufiger, fiihren zu Beeintrachtigung
der Lebensqualitat, Verlust von Selbststédndigkeit und erh6hen Abhéngig-
keit und den Pflegebedarf.

Methode: Fiir die Analysen wurden Daten von 2931 bzw. 2922 Personen
ab 65 Jahren der Osterreichischen Gesundheitsbefragungen 2014 und
2019 herangezogen. Bindr-logistische Regressionen wurden berechnet,
wobei nach allen inkludierten Variablen gegenseitig adjustiert wurde.
Ergebnisse: Im Jahr 2014 hatten 12,8 % der Manner und 17,9 % der Frau-
en Schwierigkeiten in zumindest einer ADL-Domane, der entsprechende
Anteil 2019 betrug 19,2 % und 25,7 % (p < 0,001). Faktoren, die mit ADL-
Defiziten verbunden waren, waren das Jahr der Befragung (adjustierte
OR; 95 % Konfidenzintervall: 1,32; 1,15-1,52), Alter tGber 80 Jahren (4,37;
3,77-5,07), niedrige Bildung (1,86; 1,38-2,51), Geburtsland auBerhalb
der EU (1,82; 1,33-2,48), keine Beziehung (1,61; 1,38-1,85), mindestens
eine chronische Erkrankung (4,00; 3,41-4,70), Mangel an Bewegung (1,96;
1,53-2,50); ungesunde Erndhrung (2,55; 1,62-3,95) und Adipositas (2,02;
1,67-2,44). Das Geschlecht, Grad der Urbanisierung und Untergewicht
waren keine unabhangigen Pradiktoren. 50,2 % bzw. 50,0 % der Manner
und Frauen mit ADL Defiziten nahmen Hilfe von Familienmitgliedern oder
Freunden in Anspruch, 14,1 % bzw. 27,5 % bekamen Hilfe von professio-
nellen Pflege- oder Betreuungspersonen und 17,4 % bzw. 30,4 % gaben
an, dass sie mehr Hilfe benétigen wiirden, als sie tatsachlich bekommen.
Die Wahrscheinlichkeit sowohl fiir informelle als auch professionelle Ver-
sorgung von ADL-Defiziten hat sich von 2014 auf 2019 signifikant erhoht
(adjustierte OR; 95 %, Konfidenzintervall: 1,88; 1,47-2,41 bzw. 2,42; 1,76—
3,33), keine Anderung gab es bei den unerfiillten Versorgungsbediirfnis-
sen.

Schlussfolgerung: Probleme in den ADLs haben in der dsterreichischen
Bevélkerung stark zugenommen, aber auch die Versorgung der ADL De-
fizite sowohl durch Familienmitglieder bzw. Freunde, als auch durch pro-
fessionelle Pflege- oder Bereuungspersonen. Zahlreiche sozio-6kono-
mischen, gesundheitlichen und lebensstilbasierten Faktoren sind mit
Defizienten in den ADLs verbunden, teils als deren Ursachen, teils als Fol-
ge, miissen jedoch jedenfalls in der Versorgung alterer Menschen mit ADL
Defiziten beriicksichtigt werden.
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Abstracts

Bedeutung der Epigenetik fiir die
Tumortherapieentwicklung

Eva Dovjak', Yong Yu?, Jingjing Qi%, Claudia W63, Clemens Schmitt?, Bin Yue®

'Johannes Kepler Universitit Linz, Linz, 00, Osterreich); 2Linz, 00, Osterreich; *Osterreich

Die Stilllegung der Zellreplikation tritt als Stressreaktion (Onkogene, Che-
motherapie, Strahlung, ...) auf und ist ein Schutzmechanismus vor zel-
luldrer Expansion (Onkogenese). Dieser Mechanismus wird als zelluldre
Seneszenz bezeichnet. Neben typischen morphologischen Verdnderun-
gen, Sekretion von Zytokinen und Chemokinen, unterliegen seneszente
Zellen vielféltiger epigenetischer Veranderungen. Die Methylierung von
N6-Adenosin ist eine der hdufigsten epigenetischen Modifikationen der
eukaryotischen mRNA und wird mit der Onkogenese verschiedener Tu-
moren in Verbindung gebracht. Die aktuelle Forschung soll beantworten,
ob Tumor-Rezidive nach Chemotherapie durch das Verlassen der Zelle aus
dem seneszenten Zustand verursacht werden. Dabei soll aufgezeigt wer-
den, welche Bedeutung die N6-Adenosin Methylierung im Zusammen-
hang mit zelluldrer Seneszenz sowie Krebs-Rezidiven hat. Die Methoden
der laufenden Studie werden prasentiert und Therapieansatze fiir kiinfti-
ge Tumortherapie vorgestellt.

Herzinsuffizienz und Frailty — Evidenzen fiir eine
spezifische Therapie

Peter Dovjak

Salzkammergut-Klinikum Gmunden, Gmunden, Osterreich

Hintergrund: Die Inzidenz an Patienten mit Herzinsuffizienz wird sich in
den néchsten 40 Jahren verdoppeln. Zum Teil ist die schlechte Prognose
von Herzinsuffizienzpatienten auf die Verquickung mit Frailty zuriickzu-
fiihren. Frailty, ein altersassoziertes Syndrom, basiert auf einer erhéhten
Vulnerabilitdt des Organismus. Die Pravalenz liegt bei 75 % bei multimor-
biden alteren Patienten iber dem Alter von 80 Jahren oder 70 Jahren mit
chronischen Erkrankungen. Eine hohere Mortalitdt und Morbiditdt geht
mit der Diagnose von Frailty einher.

Methode: In diesem Minireview werden die Werkzeuge zur Diagnose von
Frailty bei Patienten mit Herzinsuffizienz prasentiert. Herzinsuffizienzpa-
tienten mit Frailty profitieren von einer interdisziplindren Therapie und
bendtigen eine angepasste Intensitat weiterer Untersuchungen und The-
rapien basierend auf der allgemeinen Prognose, persénlichen Wiinschen
und eingeschrankten Organreserven. Empfehlungen zur Diagnose von
Frailty bei Herzinsuffizienz und spezielle TherapiemaBBnahmen werden
gezeigt.

Digitale Sprachassistenzen — Dimensionen der
Technologieakzeptanz bei Pflegekraften in der mobilen
Altenpflege

Friedrich Ebner

Wirtschaftsuniversitit Wien, Osterreich

Hintergrund: Die demografische und epidemiologische Entwicklung in
Osterreich stellt die Gesundheits- und Sozialpolitik, darunter auch den
Pflege- und Betreuungsbereich, zukiinftig vor gro3e Herausforderungen.
Neben einer Restrukturierung bestehender Pflege- und Betreuungsan-
gebote werden Digitalisierung und Akademisierung der Pflegeberufe als
wichtige Bestandteile einer erfolgreichen Problemlésung diskutiert. An
innovative Technologien in der mobilen Altenpflege sind folglich grof3e
Erwartungen gekniipft. Sie sollen die Lebensqualitdt der Kundinnen und
Kunden verbessern, die Pflegequalitét steigern, die Arbeitsbedingungen
fiir das Personal verbessern und zusatzlich die Kosten fiir Pflegeausgaben
reduzieren. Ein bedarfsgerechter Einsatz digitaler Technologien unter-
stiitzt diese Erwartungen und wiirdigt das Credo der dsterreichischen Ge-
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sellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie, Altern mitten im Leben”. Speziell
der Einsatz von digitalen Sprachassistenzen in der mobilen Altenpflege ist
bislang auf wenige wissenschaftlich begleitete Pilotprojekte limitiert, wo-
durch unzureichende Evidenz (iber die Akzeptanz bzw. Ablehnung dieser
Technologie vorliegt. Im Zuge eines europdischen Pilotprojektes wurden
verschiedene Funktionen einer digitalen Sprachassistenz fiir den Einsatz
in der mobilen Altenpflege entwickelt und getestet.

Ziel: Das Ziel des Beitrages ist die Darstellung der Forschungsergebnisse
beziiglich der untersuchten Forschungsfrage: ,Was beeinflusst die Akzep-
tanz bzw. Ablehnung digitaler Sprachassistenzen bei Pflegepersonen im
Setting der mobilen Altenpflege in Osterreich?”,

Methode: Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie wurden 9 Pfle-
geexpertinnen bzw. -experten der mobilen Altenpflege in Osterreich re-
krutiert. Die leitfadengestiitzten Expertinnen- und Experteninterviews
fanden im Zeitraum von Mai 2021 bis Marz 2022 statt. Das Datenmaterial
wurde mittels Themenanalyse nach Froschauer und Lueger (2003) analy-
siert.

Ergebnisse: Standige Verfiigbarkeit, wahrgenommener Nutzen fiir Pfle-
gepersonen, erwarteter Nutzen fiir Klientinnen und Klienten, An- und Zu-
gehdrige, zuverldssige Funktionsfahigkeit und einfache Bedienung konn-
ten als zentrale Dimensionen der Akzeptanz digitaler Sprachassistenzen
unter den Anwenderinnen und Anwendern identifiziert werden. Zudem
wurden Sicherheits- und Datenschutzaspekte thematisiert, wobei das Ge-
fiihl der Uberwachung ambivalent wahrgenommen wurde. Neben den
getesteten Funktionen wurden weitere sinnstiftende Voice Apps fiir den
mobilen Altenpflegebereich ermittelt.

Schlussfolgerungen: Durch Kenntnis der Akzeptanzfaktoren digitaler
Sprachassistenzen kénnen Pflegeorganisationen bei deren Implementie-
rung unterstiitzt und daraus resultierende Vorteile sowohl fiir Kundinnen
und Kunden als auch fiir Pflegepersonen der mobilen Altenpflege genutzt
werden.

Intergenerationales Digitales Service-Learning zwischen
Studierenden und Alteren: Ein nachhaltiger Lehransatz
fiirintergenerationelles Lernen in der Post-Corona-Zeit?

Sabine Freudhofmayer', Anna-Katharina Winkler?, Katharina Resch’

"Universitat Wien, Wien, Osterreich; 2Wien, W, Osterreich

Seit der COVID-19 Pandemie hat sich das soziale Engagement von Stu-
dierenden stark verandert: Altere Personen waren wihrend der Pandemie
besonderem Schutz ausgesetzt und auf die Solidaritat durch die jiingere
Generation (z.B. durch Lebensmittelbesorgungen) angewiesen. Daneben
hat sich das Engagement der Studierenden - weg von konkreten sozia-
len Orten (wie Senioren- und Pflegeheime) — in digitale Rdume verlagert.
Das Erasmus+ Projekt ,Intergenerational Digital Service-Learning” kniipft
an diese Verschiebung des studentischen Engagements an. Es befasst
sich mit Service-Learning als hochschulischen Lehransatz, v.a. im Gebiet
der Gerontologie (Roodin et al., 2013). Service-Learning verbindet gesell-
schaftliches Engagement (service) mit der Schulung fachlicher, methodi-
scher und sozialer Kompetenzen (learning) von Studierenden (Caspersz &
Olaru, 2017). Das Projekt legt den Fokus auf neue Formate intergenerati-
onellen Lernens unter der Verwendung von digitalen Tools. Intergenerati-
onelles Lernen wird dabei als informeller Lernprozess im Sinne eines Aus-
tauschs von Wissen, Erfahrungen und Einstellungen zwischen Personen
aus verschiedenen Generationen verstanden — mit dem Ziel, ein Verstand-
nis fir die jeweiligen Lebenswelten zu schaffen (Stephan, 2020).

Der Beitrag geht der Frage nach: Welche Praxisbeispiele des intergenera-
tionalen bzw. digitalen Service-Learning mit dlteren Personen an Hoch-
schulen gibt es und wie konnen diese systematisch beschrieben werden?
Um diese Fragen zu bearbeiten, wurden Interviews mit an intergeneratio-
nalem bzw. digitalem Service-Learning beteiligten Studierenden und Leh-
renden durchgefiihrt und nach der thematischen Analyse (Braun & Clarke,
2006) ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass unterschiedliche Formen
intergenerationellen Lernens zwischen den beteiligten Generationen, v.a.
zwischen Studierenden und alteren Menschen in betreutem Wohnen oder



Pflegeheimen, ermdglicht wurden. Digitale Tools nahmen hingegen nur
eine nachgeordnete Rolle ein, da der Fokus auf der unmittelbaren sozialen
Interaktion der Beteiligten im Praxisfeld lag.
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Schlaf und Demenz

Helmut Frohnhofen

Heinrich-Heine-University, Dusseldorf, Deutschland)

Die Regulation von Wachheit und Schlaf erfolgt durch ein im Hirnstamm
und Mittelhirn lokalisiertes neuronales Netzwerk mit zahlreichen Neuro-
transmittern. Dieses Netzwerk wird durch die innere Uhr im Ncl. suprachi-
asmaticus gesteuert. Stérungen in diesen Strukturen verursachen unter-
schiedliche Formen von Schlaf-Wach-Stérungen.

Demenzen sind durch eine fortschreitende Neurodegeneration gekenn-
zeichnet, die auch die Netzwerke zur Regulation von Schlaf und Wach-
heit betrifft. Mehr als 80 % der Demenzkranken zeigen daher wenigstens
eine Form einer Schlafstdrung. Zu den bei Demenzkranken beobachteten
Schlafstoérungen gehoren in unterschiedlicher Haufigkeit und Kombinati-
on die Insomnie, die schlafbezogenen Atmungs- und Bewegungsstérun-
gen, die REM-Schlaf-Verhaltensstérung, Hypersomnie-Syndrome und die
Stérungen des zirkadianen Rhythmus.

Damit eine Behandlung erfolgreich sein kann muss geklart werden, wel-
che Schlafstrung vorliegt. Zur Diagnostik sind die in der Schlafmedizin
etablierten Fragebdgen weniger gut geeignet. Die Fremdbeoachtung
durch EFAS oder ONSI wird wichtiger.

Unbehandelte Schlafstdrungen sich zudem mit einem erhéhten Risiko fiir
die Entwicklung einer Demenz assoziiert, wobei sich dieses Risiko fiir eine
obstruktive Schlafapnoe mehr als verdoppelt. Daher ist das Erkennen und
Behandeln von Schlafstérungen auch unter dem Aspekt der Demenzpré-
vention relevant.

Die Aspekte Risikofaktor gestorter Schlaf und Management von Schlafsto-
rungen bei Demenz werden ausfiihrlich diskutiert.

Daheim statt Heim — Férderung des Selbstmanagements
von dlteren Menschen in der stationdren Kurzzeitpflege

Heidrun Gattinger', Rouven Brenner? Myrta Kohler

'0ST Ostschweizer Fachhochschule, St. Gallen, Schweiz; 2Schweiz

In der Schweiz wurde mit Einfiihrung der leistungsbezogenen Fallpau-
schalen Anreize gesetzt die Spitalaufenthaltsdauern zu verkiirzen. Altere
Menschen, insbesondere wenn sie mehrfach krank und gebrechlich sind,
brauchen jedoch Zeit, bis sie nach Hause kdnnen. Die Mehrheit ohne re-
habilitative Anschlusslosung entscheiden sich fiir eine sogenannte ,Kurz-
zeitpflege” in einem Pflegeheim. Das Projekt verfolgte das Ziel ein Pro-
gramm zur Forderung des Selbstmanagements von alteren Menschen in
der Kurzzeitpflege zu entwickeln und in einer ersten Pilotanwendung zu
evaluieren.

Die Programmentwicklung basiert auf: Forschungsliteratur, Interviews
mit betroffenen é&lteren Personen und Angehérigen (n=11) sowie Ein-
schatzungen des interprofessionellen Teams (n=21) in den drei beteilig-
ten Pflegeheimen.

Das Programm besteht aus verschiedenen Massnahmen: ressourcenori-
entierte und personenzentrierte Kulturentwicklung und Betreuungspla-

nung, fokussierte Férderung der Bewegungskompetenz durch Kindsthe-
tik-Trainerlnnen und Etablierung von ,Champions”.

Fiir die Evaluation wurden altere Personen, welche nach einem Spital-
aufenthalt einen Kurzzeitpflegeplatz in Anspruch nahmen, zur Studien-
teilnahme angefragt. Daten wurden zum funktionalen Status (Barthel
Index 0=pflegeabhédngig — 100 =komplette Selbststandigkeit), zur per-
sonlichen Zielsetzung bzw. Zielerreichung und Lebensqualitét (EQ-5D-3L
und VAS 0=schlechtester - 100=bester Gesundheitszustand) bei Ein-
und Austritt erhoben. In einem Follow-up nach drei Monate wurde zudem
eruiert ob in der Zwischenzeit ein neuerlicher institutioneller Aufenthalt
notwendig war.

Insgesamt konnten 27 dltere Personen in die Pilotstudie eingeschlossen
werden. Die Funktionalitat (Barthel Index: TO: 69,2, T1: 84,6, t=-4,27,
p<0,001) und die Lebensqualitat (VAS: TO: 60, T1: 74, t=—4,63, p<0,001)
verbesserte sich vom Ein- bis zum Austritt. Im Follow-up (n=18) zeigte
sich, dass bei 61% Personen der Aufenthalt zuhause unproblematisch
verlief und die Lebensqualitdt nochmals anstieg (VAS: 76,4, t=-0,48,
p=0,32).

Die Programminhalte haben sich als praxisnah erwiesen und wurden
von den Gesundheitsfachpersonen sehr gut beurteilt. Verbesserun-
gen wurden hinsichtlich der Kommunikation und Koordination der ein-
zelnen Massnahmen ausgemacht. Bei den Betroffenen zeigte sich eine
Verbesserung ihrer Funktionalitdt sowie ihrer Lebensqualitdt wéhrend
des Aufenthalts und drei Monate nach dem Austritt. Die Forderung des
Selbstmanagements zuhause muss zukiinftig noch stérker in den Fokus
genommen werden.

Evidence based practice: Theorie-Praxis Transfer im
Rahmen der Aktualisierung der Handlungsleitlinien fiir
Pflege und Betreuung in der Langzeitpflege

Tamara Groszbichler’, Nathalie Traugott?, Elisabeth Haslinger-Baumann?
'Wien, W, Osterreich; 2FH Campus Wien, Wien, W, Osterreich

Hintergrund: Evidenzbasierte Handlungsleitlinien fiir Pflege- und Betreu-
ungspersonen in der Langzeitpflege stellen ein wichtiges Element der
Qualitatssicherung dar und sind alle fiinf Jahre zu iiberarbeiten. Dadurch
wird die Integration der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse sicher-
gestellt und die sich verdndernden Perspektiven von Klient*innen sowie
deren Versorgungsnetz beriicksichtigt. Qualitatsindikatoren stellen in der
Anwendung der evidenzbasierten Erkenntnisse in der Praxis den Erfolg
der MaBnahmen sicher und bilden somit die Grundlage zur Starkung der
Qualitat in den einzelnen Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Auf Basis
der Qualitatsindikatoren ergeben sich die Kennzahlen, die eine Qualitats-
sicherung nachvollziehbar und transparent machen.

Methode: Die Erstellung von Handlungsleitlinien orientiert sich am ,Evi-
dence based Nursing (EBN)” Prozess (Behrens, & Langer, 2016). Dieser
besteht neben der systematischen wissenschaftlichen Literaturrecher-
che auch aus zielgruppenspezifischen Perspektiven (AWMF, 2017) ei-
nerseits der Klient*innen und andererseits auch der Praktiker*innen aus
Pflege- und Betreuungsorganisationen. Auf Klient*innenebene werden
diese mittels leitfadengestiitzter Einzel- bzw. Gruppeninterviews erho-
ben, wissenschaftlich ausgewertet und die Ergebnisse in die neu tberar-
beiteten Handlungsleitlinien integriert. Die professionellen Pflege- und
Betreuungspersonen werden in mehreren Konsensuskonferenzen uber
einen nominalen Gruppenprozess integriert, mit dem Ziel, einen gelunge-
nen Theorie-Praxis Transfer zu generieren. Damit wird die Praxistauglich-
keit und Anwendungsorientierung sichergestellt. Unterstiitzt wird dieser
durch die Aufbereitung der Inhalte in animierten Schulungsvideos.
Ergebnisse: Zu Projektende liegen aktualisierte Handlungsleitlinien vor,
die den aktuellen Stand der Wissenschaft abbilden und die Bediirfnisse
der Praktiker*innen sowie der Klient*innen in den Mittelpunkt stellen.
Praxistaugliche Qualitétsindikatoren liefern ein Werkzeug fiir Qualitatsau-
dits, welche die nachhaltige Umsetzung von evidenzbasiertem Wissen in
der Praxis sicherstellen. Animierte Schulungsvideos bringen die neuen Er-
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kenntnisse der Handlungsleitlinien in niederschwelliger und ansprechen-
der Form rasch an die Pflegenden in der Praxis.

Schlussfolgerung: Die Implementierung von Handlungsleitlinien nach
dem EBN-Prozess erhéht durch die friihzeitige Einbindung von Praktiker*-
innen und Klient*innen die Praxistauglichkeit der Leitlinien sowie die Ak-
zeptanz in den einzelnen Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Die aktu-
ellen Handlungsleitlinien sind ein Beispiel fiir eine gelungene ,Evidence
based Practice” und stellen somit die hohe Qualitat in der Pflege- und Be-
treuungspraxis sicher.

Soziale Teilhabe von pflegenden Angehdrigen von
Menschen mit Demenz — aktuelle Forschungsergebnisse
der partizipativen und interdisziplindren
Alternsforschung

Gabriele Hagendorfer-Jauk', Manuela Perchtaler?, Christine Pichler',
Tamara Ulbrich?

'FH Kérnten — gemeinniitzige Gesellschaft mbH, Villach, Osterreich; 2Villach, K, Osterreich

Als Folge des demografischen Wandels weitet sich die Lebensphase Al-
ter aus, womit Fragestellungen rund um soziale Ungleichheit, Teilhabe
und Gerechtigkeit verkniipft sind. In Zusammenhang damit steht auch
die erkennbare Zunahme von demenziellen Erkrankungen (Hofler et al.
2015), die auf individueller und gesellschaftlicher Ebene als zentrale He-
rausforderung diskutiert wird. Unmittelbare Folgen fiir die Betroffenen,
aber auch fiir ihr soziales Umfeld werden breit beforscht, mit speziellem
Fokus auf empfundene Belastungen von pflegenden Angehdrigen sowie
personliche, institutionelle und systemische Herausforderungen. Mit phy-
sischen gehen damit auch psychische Belastungsfaktoren einher (Nagl-
Cupal et al. 2018; Noack 2007; Sardadvar & Mairhuber 2018). Der Vortrag
mochte auf Forschungsergebnisse der angewandten, partizipativen und
interdisziplindren Alternsforschung eingehen und aufzeigen, welche Be-
lastungen bestehen (Mosquera et al. 2016; Schacke & Zank 2009; Sittler
& Wilz 2020; IARA 2022), aber auch, welche Losungsstrategien und Hand-
lungsempfehlungen auf Individual-, Community- und Systemebene ge-
geben werden kdnnen, um die Belastungen von pflegenden Angehéri-
gen von Menschen mit Demenz zu reduzieren und die soziale Teilhabe
dieser Personengruppe zu férdern. Versorgungsinterventionen im hdus-
lichen Setting (Kutzleben 2018), Caring Community Initiativen (Wegleit-
ner & Schuchter 2021) und Ansétze zur Férderung einer demenzinklusi-
ven Gesellschaft (WHO 2021) werden zusammengefasst und auf Basis der
Ergebnisse die Chance innovativer Ansétze im Kontext Telecare diskutiert.
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Delir — Herausforderungen in der Betreuung und
Behandlung von geriatrischen Patient*innen

Wolfgang Hasemann

Universitare Altersmedizin Felix Platter, Basel, Schweiz

Delir ist eine Kondition, unter der nicht nur betroffene Patientinnen und
Patienten sowie ihre Angehdrigen leiden, sondern welche das ganze pro-
fessionelle Umfeld herausfordert. Die Pharmakotherapie von Delirien be-
findet sich auf dem Holzweg und multi-modale Ansétze treten auf der
Stelle. Sind Risperidongabe und das Aufhdangen von Uhren und Kalender
Kennzeichen eines systematischen Delirmanagements?

Flaherty, ein US-Amerikanischer Geriater, hat schon vor mehr als einem
Jahrzehnt einen DelirRoom eingerichtet, in welche nichtpharmakologi-
sche Massnahmen im Vordergrund stehen. Ein wichtiger Ansatz ist das so-
genannte T-A-D-A (Tolerate, Anticipate, Don't agitate) Prinzip, welches er
entwickelt hat.

2020 wurde In der Schweiz, Basel, in der Universitdren Altersmedizin Fe-
lix Platter eine akutgeriatrisch gefiihrte Spezialstation fiir Menschen mit
Delir eroffnet. Die Anwendung des T-A-D-A Prinzips, eine larmreduzier-
te Umgebung, ein interprofessionell aufgestellte Behandlungs- und Be-
treuungsteam sowie modernste Technologie sorgen fiir maximale Bewe-
gungsfreiheit bei minimierter Sturzrate. Erste Eindriicke von der DelirUnit
werden présentiert.

Forensik in der Geriatrie — Notwendigkeit oder
Modeerscheinung?!?

Sarah Heinze

Medizinische Universitit Graz, Osterreich

Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber Gewalt in der lteren Bevélkerung.
Die Bereiche des Bewusstmachens liber das Erkennen von Gewalt, unter
Beriicksichtigung der speziellen Viktimologie, bis zum Handeln als erle-
bende und miterlebende Person werden unter verschiedenen Gesichts-
punkten angesprochen und diskutiert. Ebenso wird die Notwendigkeit
spezieller Angebote fiir gewaltbetroffene &ltere Menschen diskutiert und
Moglichkeiten bzw. Ansétze aus gerichtsmedizinischer Sicht vorgestellt.

Schlafstorungen bei psychischen Erkrankungen im Alter

Christian Jagsch

Graz, Osterreich

Viele dltere Menschen sind mit ihrem Schlafvermdgen unzufrieden, bis zu
50 % der tiber 65-Jdhrigen sind von einer Insomnie betroffen.

Insomnien werden oft im Zusammenhang mit Atemstérungen und Bewe-
gungstorungen angegeben, jedoch auch bei psychischen Erkrankungen
und Dementiellen Syndromen. In diesem Vortrag liegt der Schwerpunkt
auf Schlafstérungen bei psychischen Erkrankungen, wie Depressionen
und Angsterkrankungen sowie bei psychotischen Stérungen und Suchter-
krankungen. Diagnostische und therapeutische Vorgehensweisen werden
vorgestellt und diskutiert, sowie Psychopharmaka besprochen, die Schlaf-
stérungen induzieren kdnnen.



Das bisschen Husten — Dysphagie erkennen
und behandeln

Susanne Maria Javorszky

FH Campus Wien, Wien, Osterreich

Mit steigendem Lebensalter steigt auch die Pravalenz fiir Dysphagien.
Diese werden generell ihrer Atiologie entsprechend in neurogene, struk-
turelle, sarkopene und kognitive Dysphagien klassifiziert. Aufgrund von
Multimorbiditat kommt es bei geriatrischen Patient*innen dabei durch-
aus zu Mischformen. Neben den lebensbedrohlichen mdglichen Kompli-
kationen von Dysphagien wie der Aspirationspneumonie und dem Bolus-
tod kdnnen sie auBerdem zum Auftreten von Malnutrition und Einbufen
in der Lebensqualitat fiihren. Essen und Trinken sind zutiefst sozial veran-
kert und stellen gerade fiir kdrperlich eingeschrankte Patient*innen einen
wichtigen Aspekt der Genussfahigkeit dar, weshalb Kosteinschrankun-
gen nur im Einzelfall vorgenommen werden sollten. Auch die Wirksam-
keit oraler Medikation ist von einem effizienten Schluckvorgang abhan-
gig. Um im Spannungsfeld der Vermeidung unnoétiger Restriktionen bei
gleichzeitiger Wahrung der sicheren oralen Nahrungsaufnahme und Me-
dikation patient*innenzentriert vorgehen zu kénnen, sollten schon friih
Hinweise auf eine vorliegende Dysphagie erkannt und ernst genommen
werden. Beim Einsatz von etablierten Screeningtools muss in der Geriatrie
jedoch beachtet werden, dass der Schluckakt im Rahmen physiologischer
Alterseffekte verlangsamt und in seiner Qualitdt verandert ist. Das kann zu
einem erhohten Auftreten falsch-positiver Ergebnisse fiihren. Logopadi-
sche Dysphagie-Diagnostik im Rahmen einer klinischen Schluckuntersu-
chung sollte bei Verdacht auf Dysphagie zeitnah erfolgen, um in weiterer
Folge auch die Notwendigkeit einer instrumentellen Schluckdiagnostik
entscheiden zu kdnnen.

In der therapeutischen Behandlung von Dysphagien wird multidisziplindr
vorgegangen. Neben der Optimierung der Kost und der Abwagung der
moglichen Medikationsformen muss auch die bedarfsdeckende Erndh-
rung sichergestellt werden. International haben sich dabei ,Nutritional
Support Teams” etabliert, deren professionelle Zusammensetzung nach
Bedarf angepasst werden kann. Um unnétige Kosteinschrankungen auf-
grund von Aspirationsgefahr zu vermeiden und gleichzeitig das Risiko fiir
Aspirationspneumonien zu reduzieren, sollten neben der logopadischen
Schlucktherapie auch die Parameter Mundgesundheit, Erndhrungszu-
stand, Immunsystem und Mobilitdt beachtet werden.

Welche Erndhrungs- und Therapieform empfehlen
Logopad*innen in Pflegeheimen fiir Menschen mit
fortgeschrittener Demenz und kognitiver Dysphagie?

Hannah Jonas, Susanne Maria Javorszky

FH Campus Wien, Osterreich

Die vorliegende Arbeit beleuchtet die Frage, welche Erndhrungs- und
Therapieform Logopad*innen in Pflegeheimen fiir Menschen mit fort-
geschrittener Demenz und Dysphagie empfehlen. Da das Thema De-
menz aus demographischen Griinden in Zukunft immer aktueller wird,
versucht die Autorin anhand qualitativ erhobener Daten darzustellen, in
welchen Bereichen Bedarf an weiterer Forschung und Entwicklung von
Therapiekonzepten bei Dysphagie und Demenz besteht. Dazu wurden
Logopad*innen, die in Pflegewohnhdusern des Wiener Gesundheitsver-
bundes angestellt sind, in einem halbstrukturierten Interview befragt. Aus
den Interviews in Zusammenschau mit der aktuellen Datenlage konnten
Schlussfolgerungen gezogen werden, die eine Ausgangslage fiir weitere
Forschungsarbeit in Bezug auf Demenz und Dysphagie darstellen. Es zeigt
sich, dass dieses Thema bereits in der Logopddieausbildung, aber auch in
Fortbildungen genauer behandelt werden muss. Dabei sollten praxisna-
he Hilfestellungen fiir die Arbeit mit dieser Patient*innengruppe vermit-
telt werden. Es besteht zur Zeit kein spezielles Therapiekonzept, welches
fiir Patient*innen mit fortgeschrittener Demenz und kognitiver Dyspha-

gie entwickelt wurde, weshalb sich Logopdad*innen aus Therapiemetho-
den fiir neurogene und organische Dysphagien bedienen. Es besteht der
Wunsch nach einem speziell angepassten Konzept. Das Modell des Com-
fort Feeding Only (CFO) war nur einem/einer Interviewpartner*in genauer
bekannt und ist in keinem der Pflegewohnh&user etabliert.

Intergenerative bewegungsfordernde Aktivitaten —
Learnings aus dem Projekt,Klein & Grof3 — Bewegt &
Gesund” in Wien

Verena Kollmann', Simone Grandy?

'Osterreich; 2Wien, W, Osterreich

Hintergrund: In dem vom Landesgesundheitsférderungsfonds geforder-
ten und von der Wiener Gesundheitsférderung — WiG umgesetzten Pro-
jekt,Klein & GroB — Bewegt & Gesund” werden durch den ASKO WAT Wien,
unterstiitzt durch den Allgemeinen Sportverband Osterreichs — Landes-
verband Wien und die SPORTUNION Wien, intergenerative Bewegungs-
angebote fiir Kinder und Senior*innen angeboten. Die FH Campus Wien
wurde mit der Evaluation des Projektes betraut.

Das seit 2020 laufende Projekt bietet zusétzlich kostenfreie Aus- und Fort-
bildungen wie z.B. die Ausbildung ,Ubungsleiter*in intergenerativ” an
und bietet Vernetzungsangebote fiir Institutionen aus dem Kinder- und
Senior*innenbereich. Durch die im Mérz 2020 entstandene Pandemiesi-
tuation und den damit verbundenen Zutrittsregelungen in Institutionen
nahmen Kinder und Senior*innen an den angebotenen Bewegungsein-
heiten bis zum Sommer 2022 in altershomogenen Gruppen teil.
Methode: Es wurde eine Mischung aus qualitativen und quantitativen Me-
thoden (teilnehmende Beobachtungen (n=9), Gruppeninterviews (n=6),
Telefoninterviews (n=9), Online-Fragebdgen (n=211), Dokumentenana-
lyse der Teilnahmedokumentation (n=8381) eingesetzt, um die Einstel-
lung der beteiligten Personen zu intergenerativen bewegungsfordernden
Aktivitdten sowie mogliche Einflussnahmen der (intergenerativen) Bewe-
gungsangebote auf die korperliche, geistige und soziale Gesundheit der
Zielgruppen zu analysieren.

Ergebnisse: Nicht alle Senior*innen, die an altershomogenen Trainings-
gruppen teilnahmen, haben Interesse an einer intergenerativen Umset-
zung; Senior*innen, mit wenig Erfahrungen mit Kindern, zeigten sich
dabei generell skeptischer als Senior*innen mit mehr Erfahrungen mit
Kindern. Finden intergenerative Begegnungen statt, driftet der Fokus der
Senior*innen von der eigenen Bewegung (kdrperliche Aktivierung) mehr
zur Beobachtung der Kinder (soziale Aktivierung). In der Umsetzung zei-
gen sich zusatzlich unterschiedliche Anforderungen der Generationen be-
ziiglich des Schwierigkeitsgrades und Tempos der Bewegungsangebote,
der Routine bzw. Abwechslung, des Settings und der optimalen Uhr- und
Jahreszeit.

Fazit: Trotz der Herausforderung der Pandemiesituation bieten die Ergeb-
nisse des innovativen Projektes ,Klein & Grof3 — Bewegt & Gesund” prak-
tische Tipps zur Umsetzung intergenerativer Gesundheitsforderungspro-
jekte fiir Senior*innen.

Betdtigungsbalance und informelle Pflege:
Eine systematische Ubersichtsarbeit

Hanna Kottl', Larisa Baciu?

'IMC FH Krems, Krems an der Donau, Osterreich; 2Krems an der Donau, Osterreich

Die Anzahl dlterer Menschen mit Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf in-
nerhalb der Europdischen Union nimmt stetig zu. Das Riickgrat der pfle-
gerischen Langzeitversorgung stellt in viele Landern die informelle Pfle-
ge dar. Eine groBe und bemerkenswert wenig erforschte Herausforderung
fiir informelle Pflegepersonen ist es, Rollen und Aufgaben im Zusammen-
hang mit Pflegetdtigkeiten und anderen bedeutungsvollen Alltagsakti-
vitaten wie Selbstflirsorge, Freizeit oder formeller Arbeit in Einklang zu
bringen. Bisher hat sich die Forschung im Bereich der informellen Pflege
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in erster Linie auf psychische und korperliche Belastungen im Pflegekon-
text konzentriert. Die mdglichen negativen Auswirkungen einer fehlende
Betatigungsbalance auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der infor-
mellen Pflegepersonen sind hingegen noch wenig erforscht. Dieses sys-
tematische Literaturreview zielt darauf ab, wissenschaftliche Evidenz zur
Betatigungsbalance informeller Pflegepersonen zu synthetisieren. Die Li-
teratursuche erfolgt in 7 akademischen Datenbanken und folgt den Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines. Zur Qualitatsbeurteilung werden die standardisierten Natio-
nal Heart, Lung, and Blood Institute’s (NHLBI) Qualitéts-Assessment Tools
herangezogen. Diese Ubersichtsarbeit liefert dringend benétigte Er-
kenntnisse zur Betdtigungsbalance informeller Pflegekréfte und dient als
Grundlage fiir die Entwicklung einer Intervention zur Verbesserung der
Betdtigungsbalance in besagter Population.

Schlafapnoe bei geriatrischen Patienten

Alexander Kunz

Salzburger Landeskliniken, Salzburg, SBG, Osterreich

Das Schlafapnoe-Syndrom ist eine haufige Schlafstérung, die Men-
schen aller Altersgruppen betrifft, besonders aber geriatrische Patienten.
DiePrévalenz der Schlafapnoe nimmt mit dem Alter zu und ist bei &lteren
Personen besonders haufig.

Es gibt zwei Hauptarten von Schlafapnoe: obstruktive Schlafapnoe (OSA)
und zentrale Schlafapnoe (CSA). OSA wird durch eine Verlegung der Atem-
wege wahrend des Schlafs verursacht, wahrend CSA darauf zuriickzu-
fiihren ist, dass das Gehirn den Muskeln nicht signalisiert, wéhrend des
Schlafs zu atmen. Die OSA ist die hdufigere Form der Schlafapnoe und tritt
haufiger bei geriatrischen Patienten auf, Griinde dafiir sind ein vermin-
derter pharyngealer Durchmesser durch Fett-Deposition im Halsbereich,
eine pharyngeale Muskel Dysfunktion, eine verminderte inspiratorische
Reflexantwort der pharyngealen Muskulatur, auch Zahnverlust fiihrt zu ei-
ner Verkleinerung des pharyngealen Raumes, die CSA wird durch zuneh-
mende respiratorische Instabilitat wahrend des Schlafes begiinstigt durch
eine Zunahme der Komorbiditéten wie cerebrovaskuldre Infarkte, Herzin-
suffizienz sowie Hypothyreose begiinstigt.

Zu den Symptomen der Schlafapnoe bei geriatrischen Patienten zéhlen
lautes Schnarchen, Keuchen oder Wiirgen wahrend des Schlafs, weiters
vermehrtes ndchtliches Schwitzen, ibermdBige Tagesmudigkeit, mor-
gendliche Kopfschmerzen und Konzentrations- oder Gedachtnisstérun-
gen. Schlafapnoe kann auch das Risiko fiir Bluthochdruck, Herzerkrankun-
gen, Schlaganfall und kognitive Beeintrdchtigungen erhéhen.

Die Diagnose von Schlafapnoe bei geriatrischen Patienten umfasst in der
Regel einem ambulanten Apnoescreening, die stationdr oder zu Hause
mit einem tragbaren Uberwachungsgerit durchgefiihrt wird.

Zu den Behandlungsméglichkeiten gehéren Anderungen des Lebens-
stils wie Gewichtsabnahme und regelméBige koérperliche Betdtigung, La-
gerungstherapie und die Verwendung eines kontinuierlichen positiven
Atemwegsdrucks (CPAP) oder anderer Atemgerate wahrend des Schlafs,
welches besser als bei jingeren Patienten toleriert wird und zu neiner
deutlichen Besserung der Tagesmiidigkeit fiihren kann.

Haufig ist jedoch der Leidensdruck bei &lteren Patienten niedriger als
bei jungen, da eine verstdrkte Tagesmiidigkeit bei oft fehlender Tages-
strukturnals weniger belastend angesehen wird. Die Behandlung der
Schlafapnoe kann die Lebensqualitdt verbessern, das Risiko fiir andere
Gesundheitsprobleme verringern und ein gesundes Altern férdern.
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Das Goal of Care in der interdisziplindren Versorgung
multimorbider alter Menschen und der Ansatz der
Palliativen Geriatrie

Roland Kunz

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden SVAR, Herisau, Schweiz

Die Entwicklung der Medizin in den letzten Jahrzehnten zeichnet sich
durch eine wachsende Fragmentierung in Spezialitdten und Subspezi-
alitdten aus, die sich nur noch auf ganz spezifische medizinische Prob-
lemstellungen und Techniken fokussieren. Diesem Trend steht die Veran-
derung bei der Zielgruppe gegeniiber: die Lebenserwartung hat stetig
zugenommen, das Durchschnittsalter von Krankenhauspatienten wird
immer hoher und die Diagnoselisten werden immer langer. Multimorbide
alte Menschen zeichnen sich durch komplexe medizinische, pflegerische,
soziale und existentielle Fragestellungen aus, die einen holistischen statt
fragmentierten Ansatz erfordern und die interprofessionelle und interdis-
ziplindre Zusammenarbeit unabdingbar machen. Es ist nicht zielfihrend,
wenn mehrere Subspezialisten unabhéngig voneinander Befunde erhe-
ben und durch guidelinekonforme Therapiekonzepte eine Polypharmazie
mit ihren bekannten Problemen verordnen.

Jeder alte, multimorbide Mensch steht an einem anderen Punkt in sei-
nem Leben, hat seine eigene Geschichte und individuellen Ziele. Deshalb
muss vor jeder Behandlung gemeinsam das iibergeordnete individuelle
Behandlungsziel, das Goal of Care, definiert werden. Das kann von ,noch
moglichst lange leben kdnnen” bis zum Sterbewunsch gehen. Es braucht
kommunikative Kompetenz und oft Geduld, um das Goal of Care zu er-
ortern — verstehen und verstanden werden sind die Grundlagen der Be-
handlungsplanung und Prioritdtensetzung. Um im Feld von kurativen,
rehabilitativen und palliativen Mdglichkeiten und Zielen dann eine mass-
geschneiderte Medizin anzubieten, braucht es eine Synthese der Ansét-
ze von Geriatrie und Palliative Care. James T. Pacala hat es auf den Punkt
gebracht in seiner Publikation ,Is Palliative Care the <New> Geriatrics?
Wrong Question — We're better together”. In den deutschsprachigen Lan-
dern hat sich in den letzten Jahren dafiir der Begriff der Palliativen Geri-
atrie etabliert.

Die Pflege alterer Personen als unbeliebter Fachbereich?
Eine qualitative Inhaltsanalyse einer Online-Erhebung zu
den Ansichten von Pflegepersonen

Lena Maria Lampersberger', Gerhilde Schiittengruber?, Christa Lohrmann3,
Franziska GroBschadl?

'Medizinische Universitét Graz, Graz, STMK, Osterreich; 2Medical University of Graz/
Institute of Nursing Science, Graz, STMK, Osterreich; 3Osterreich

Hintergrund: Altere Personen bilden die gré3te Gruppe an zu Pflegenden
in Gesundheitseinrichtungen. Durch die soziodemographische Entwick-
lung wird diese Gruppe noch weiterwachsen. Jedoch ist international die
geriatrische Pflege ein eher unbeliebter Fachbereich bei Pflegepersonen.
Aus der internationalen Literatur ist bekannt, dass die Pflege dieser Per-
sonengruppe von Pflegepersonen aufgrund des erhéhten Pflegebedarfes
als anstrengend und schwierig empfunden wird. Andererseits schétzen
Pflegepersonen die Moglichkeit, die Lebensqualitat von &lteren Personen
zu verbessern. Mit 80 Jahren erhoht sich das Risiko eines Pflegebedarfes,
weshalb die Pflege dieser Personengruppe negativer angesehen werden
kénnte. Das Ziel dieser Studie war es, die Ansichten dsterreichischer Pfle-
gepersonen zur Pflege von Personen iiber 80 Jahren zu analysieren.

Methode: Zwischen Mai und Oktober 2022 fand eine Osterreichwei-
te Onlinebefragung zu Einstellungen von Pflegepersonen zu Personen
iber 80 Jahren und deren Pflege statt (N=1179). Diese inkludierte das
Ageing Sematic Differential (ASD) und die Perspectives on Caring for OI-
der People (PCOP) Skala. Am Ende des strukturierten Fragebogens hat-
ten Teilnehmer*innen die Mdglichkeit ein abschlieBendes Statement in
einem freien Textfeld abzugeben. 149 Partizipant*innen nutzten diese



Médglichkeit. Anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse wurden die Daten
analysiert.

Ergebnisse: Osterreichische Pflegepersonen zeigen anhand der PCOP
Skala eine positive Einstellung zur Pflege von Personen {iber 80 Jahren. Sie
sehen die Pflege zwar als anstrengend, aber die investierte Zeit und Ener-
gie wert. Anhand der qualitativen Inhaltsanalyse konnten drei Hauptthe-
men festgestellt werden: (1) Ansichten zu Pflegeempfanger*innen, (2) An-
sehen der Pflegeprofession und (3) Kritik an der derzeitigen Pflegepraxis.
Dabei wurden vorwiegend positive Meinungen {iber Pflegeempfanger*-
innen geduflert, ein wiinschenswertes Idealbild der Pflege gezeichnet
und unter anderem der Personalmangel und mangelnde Weiterbildungs-
mdglichkeiten kritisiert.

Schlussfolgerung: Obwohl Pflegepersonen die Pflege von Pflege-
empfanger*innen tber 80 Jahren als positiv ansehen, gibt es Kritikpunk-
te an der derzeitigen Pflegepraxis. Weitere qualitative Forschung sollte
durchgefiihrt werden, um einen tieferen Einblick zu erlangen und eventu-
elle weitere Kritikpunkte zu identifizieren. Weiterbildungen in der geriatri-
schen Pflege und eine Spezialisierung in diesem Fachbereich kénnten das
Bild der Pflege dlterer Personen verbessern.

Targeting senescent cells for cancer therapy

Soyoung Lee

Johanne Kepler Universitat Linz, Austria

Anticancer therapies, such as chemotherapy or radiotherapy are known
to induce premature cellular senescence in cancer cells, a stable cell cy-
cle arrest state accompanied by specific epigenetic changes, gene expres-
sion, (hyper)active metabolism, and morphological changes. Studies have
shown that this cellular status similar to aged cells may also have nega-
tive implication in cancer therapy because senescent cells secrete a mas-
sive amount of cytokines and chemokines resulting in secondary impact
in the surroundings such as inflammation. Therefore, senolytic drugs tar-
geting senescent, aged cells may be a good option as cancer therpy. In
this presentation, the results of recent findings on senolytic therapies will
be presented.

Klinische Pharmazie — eine Option zur Erhéhung der
Patientensicherheit? Eine quantitative Erfassung des
Bedarfs und der Akzeptanz einer pharmazeutischen
Medikationsanalyse fiir stationare Patient:innen an einer
Akutgeriatrie

Sabine Lick

Salzkammergutklinikum - Standort Gmunden, Osterreich

Hintergrund: Die demographische Entwicklung in den kommenden Jahr-
zehnten wird den Anteil der zu betreuenden geriatrischen Patient:innen
zunehmen lassen und das Gesundheitssystem vor komplexen Herausfor-
derungen stellen. Altere Menschen leiden aufgrund ihrer Multimorbiditat
haufig unter Polypharmazie. Polypharmazie kann adaquat sein, aber spe-
ziell fiir geriatrische Patient:innen auch mit negativen Folgen assoziiert
sein. Daher ist das Management der Polypharmazie im Hinblick auf die Pa-
tientensicherheit von besonderem Interesse. Internationale Daten zeigen,
dass pharmazeutische Mitarbeit bei geriatrischen Patient:innen durch Re-
duktion von (potenziellen) Arzneimittelbezogenen Problemen einen zu-
satzlichen Beitrag zur Patientensicherheit leisten kann.

Methode: Diese Pilotstudie wurde iiber vier Wochen als nicht kontrol-
lierte, prospektive Interventionsstudie an der Abteilung fiir Akutgeriatrie
am Salzkammergutklinikum Gmunden unter der Leitung des Priifarztes
Prim. Dr. Peter Dovjak durchgefiihrt.

Stationdre Patient:innen, die &lter als 65 Jahre, mehr als 5 Wirkstoffe als
Dauermedikation, einen MMSE >10 haben und schriftlich der Teilnahme
zugestimmt haben, wurden in diese Studie eingeschlossen.

Bei der untersuchten Intervention handelt es sich um eine, von einer Apo-
thekerin durchgefiihrten, strukturierte Medikationsanalyse auf Basis des
schottischen Polypharmacy Guidance 2018 Leitfadens.

Die im Rahmen der strukturierten Medikationsanalyse detektierten (po-
tenziellen) Arzneimittelbezogenen Probleme (AbP) wurden den dienstha-
benden Arzt:iinnen schriftlich weitergeleitet. Die vorgeschlagenen phar-
mazeutischen Empfehlungen wurden nach klinischer Relevanz beurteilt
und individuell umgesetzt oder abgelehnt. Die Anzahl und Art der AbP,
die vorgeschlagenen Interventionen und ihre Akzeptanzrate wurden auf
Grundlage des validierten Klassifikationssystems Pharmaceutical Care
Network (PCNE) analysiert.

Ergebnisse: Bei 20 gesichteten Patient:innen konnten 80 (potenzielle)
ADbP detektiert werden. Diese lassen sich in folgende drei Themenberei-
chen ordnen: Arzneimittelsicherheit, Uberversorgung und Unterversor-
gung. Die pharmazeutischen Vorschldge zur Optimierung der medika-
mentdsen Versorgung der Patient:innen wurden anschlieBend zu mehr
als 50 % von den betreuenden Arzt:innen umgesetzt. Lediglich 40 % der
vorgeschlagenen pharmazeutischen Interventionen wurden nicht umge-
setzt.

Zusammenfassung: Pharmazeut:innen kdnnen als Teil eines interdiszipli-
ndren Betreuungsteam eine Moglichkeit bieten, die Arzneimittelsicher-
heit von geriatrischen Patient:iinnen zu optimieren. AuBerdem scheint
nicht nur die medikamentése Uberversorgung, sondern auch die Unter-
versorgung geriatrischer Patient:innen relevant zu sein. Aufgrund der klei-
nen Stichprobenzahl von n=20 sind die Daten jedoch nur als deskriptiv
zu bewerten.

Ich bin zu nichts mehr gut und nur mehr eine Last.
Ich will sterben!: Ein ressourcenorientiertes Tool fiir
LebensMUDE zur Erhebung und Steigerung des
Aktivitatslevels

Brigitte Loder-Fink', Klaus Gasperl?
'FH JOANNEUM, Graz, Osterreich; *Osterreich

Hintergrund: Herausfordernde Situationen mit Bewohner:innen gehoren
nicht erst seit der Corona-Pandemie zum Pflegeheimalltag. Jedoch fiih-
ren Kontaktbeschrankungen, Ausgangssperren und strenge Auflagen bei
Besuchen zu einem verdanderten Betétigungsverhalten im Alltag von dlte-
ren, in Pflegeeinrichtung wohnenden Menschen. Verdnderung in den Be-
tatigungsmustern, -ablaufen und -rollen und deren Anpassung sind fiir
alle Menschen schwierig und kdnnen bei Heimbewohner:innen noch zu-
satzlich durch gesundheitliche Probleme, altersbedingte Verdnderungen
und progrediente Krankheitsverlaufe zu einer Betdtigungsdeprivation
oder Betatigungsentfremdung fiihren. Die Betatigungsdeprivation ist der
Zustand, in dem Menschen daran gehindert oder davon ausgeschlossen
werden, an notwendigen und selbst gewahlten Tétigkeiten teilzunehmen
oder sich zu engagieren. Das Gefiihl bedeutungslose und unbefriedigen-
de Handlungen durchzufiihren und die Ohnmacht, daran nichts @ndern zu
konnen, wird als Betdtigungsentfremdung beschrieben. Beides reduziert
die Fahigkeiten der dlteren Menschen, beeintrachtigt ihre Gesundheit,
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat und kann zu einem reduzierten
Selbstwert und zur AuBerung von Todeswiinschen fiihren.

Methode: Im Rahmen des Projektes ,SEI DABEI! werden unter Anwen-
dung von ressourcenorientierten Tools in Einzelgesprachen und Be-
obachtungen sinnstiftende Handlungen und das Aktivitatslevel von
Bewohner:innen erhoben, besprochen und ausgewertet.

Ziele: Das Ziel ist, fiir die betroffenen Personen wieder sinnvolle Aktivi-
téten zu identifizieren und dariiber hinaus Griinde fiir die Nichtbeschaf-
tigung herauszufinden. Durch die Gesprachsfiihrung kénnen Alltags-
handlungen von besonderer Wertigkeit fiir die dlteren Menschen benannt
werden. Dies beglinstigt nicht nur eine gréere Motivation bei der Durch-
flihrung von Alltagshandlungen, sondern fiihrt auch zu einer Wieder-
erlangung bisher genannten Rollen und Gewohnheiten. Aufgrund der
Ergebnisse kann fiir die dlteren Menschen auch ein ihren Fertigkeiten ent-
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sprechendes Aktivitdtsangebot in einer handlungsfreundlichen Umge-
bung geschaffen werden.

Bedeutung fiir die Praxis: Durch die Erhebung des Aktivitdtslevels und
der Identifizierung von sinnvollen Handlungen der Bewohner:inen kann
die Zusammenarbeit eines interdisziplindren Teams, der Angehdrigen
und ehrenamtlichen Helfer:innen im palliativen Setting und in Pflegeein-
richtungen besser koordiniert werden, da die abzuleitenden MaBnahmen
nicht nur auf medizinische Interventionen beruhen.

Nicht beabsichtigte Non-Adhdrenz und
Arzneimitteltherapiesicherheit

Anneke Liigering’, Janine Gronewald?, Dirk Hermann? Robert Langner?,
Helmut Frohnhofen?, Stefan Wilm?

"Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland; 2Universitatsklinikum
Essen, Essen, Deutschland; *Universitatsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland;
“Dusseldorf, Deutschland

Hintergrund: Mit dem Alter steigen sowohl die Anzahl der gleichzeitig
vorliegenden Erkrankungen und die Anzahl der verordneten Medikamen-
te. Geriatrische Patienten nehmen im Mittel etwa sieben Prdparate gleich-
zeitig ein. Die Anzahl der Medikamente korreliert mit der Einnahmetreue.
Neben der bewussten non-Adhdrenz konnen Problem bei der Handha-
bung der Medikamente zu einer nicht beabsichtigten non-Adhérenz fiih-
ren. Eine unbeabsichtigte non-Adhérenz kann aber durchgezielte Bera-
tung, Training und Modifikation der Verordnung verbessert werden. Ziel
unserer Studie ist es, den Umfang von unbeabsichtigter non-Compliance
bei élteren Klinikpatienten mit Polypharmazie und angegebenem Selbst-
management ihrer Medikation zu erfassen und einen Fragebogen zu ent-
wickeln, der mdgliche Probleme beim Selbstmanagement adressiert.
Methode: Auf dem Boden klinischer Erfahrung, Sichtung der aktuellen Li-
teratur sowie eines Expertenkonsenses werden 26 Fragen zum Selbstma-
nagement der Medikation konsentiert.

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

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

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

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

Schlussfolgerung: Ein einfacher Fragebogen, der von Patienten ausge-
fiillt werden kann, erméglich die Identifikation von Problemen bei der
selbststandigen Medikamentenanwendung. Hieraus ergibt sich ein kon-
kreter Beratungsbedarf. Die klinische Relevanz dieses Fragebogens muss
in prospektiven Studien evaluiert werden.
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Die Psyche. Die Medikamente. Das Gewicht. -
Interdisziplindare Uberlegungen

Maria Maierhofer', Renate Reihs-Zips', Doris Kann',
Birgit Bohmdorfer-McNair?, Gudrun Sailer', Christa Wutschitz®

'Wien, W, Osterreich; 2Wiener Gesundheitsverbund, Vienna, Osterreich; *Wiener Gesund-
heitsverbund, Wien, W, Osterreich

Ungewollter Gewichtsverlust, Inappetenz, Kachexie und Sarkopenie sind
wichtige Problematiken der Geriatrie. Die zentrale Bedeutung der Nah-
rungsaufnahme wird von vielen sozialen und seelischen Faktoren be-
stimmt, die wir auBer Frage stellen. Wir méchten diese hiermit um Uber-
legungen aus diétologischer, geriatrisch-internistischer und klinisch
pharmazeutischer Sicht erganzen:

Beispielsweise haben einige Psychopharmaka ein Nebenwirkungsprofil,
das sich unmittelbar auf das Kérpergewicht und die Appetenz auswirken
kann. Ebenso Schluckproblematiken und andere Pathophysiologien, die
im hoheren Alter vermehrt auftreten kdnnen.

Auf der anderen Seite gibt es Versuche, die Appetenz und Gewichtszu-
und -abnahme durch Arzneimittel, Kostauswahl und therapeutische Un-
terstiitzungsangebote zu beeinflussen.

Anhand von ausgewahlten Bespielmedikationen mdchten wir hier unsere
Erfahrungen und Uberlegungen teilen und die Méglichkeiten und Gren-
zen der jeweiligen Optionen aufzeigen.

Davon ausgehend mochten wir einen interdisziplindren (Diétologie — in-
terne Medizin - klinische Pharmazie) Betreuungspfad unter Beriicksich-
tigung von red flags, Assessmentinstrumenten und Monitoringparamen-
tern von Patient*innen fiir unser Setting entwickeln.

.Keep it simple”: — Informationsdefizit minimieren — Zeit
und Sicherheit gewinnen durch E-Learning im Haus der
Barmherzigkeit

Mangler, Magdalena', Matei Capatu?, Lena Schranz?, Thomas E. Dorner*,
Anette Jelen-Csokay®

'Wien, W, Osterreich; 2Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien,
Osterreich; 3Wien, Osterreich; “Haus der Barmherzigkeit, Wien, W, Osterreich; *Osterreich

Einleitung: Arbeitskrafte in geriatrischen Langzeit-Einrichtungen fiihren
tdglich anspruchsvolle und verantwortungsvolle Tatigkeiten durch. Re-
gelmaBige Schulungen sind zudem Grundvoraussetzung, teils gesetzlich
vorgegeben, unternehmensabhéngig verpflichtend und dienen dazu, die
Qualitat auf hohem Niveau zu halten. Um mehrseitige, umfangreiche Do-
kumente zu lesen, fehlt, nicht zuletzt aufgrund mangelnder Personalres-
sourcen im Berufsalltag oft die Zeit. Ziel des von der Arbeiterkammer Wien
geforderten E-Learning Projekts ,Keep it simple” war es zu erforschen,
welche Modalitéten fiir Informations- und SchulungsmaBnahmen im Set-
ting einer Pflegeeinrichtung notwendig sind.

Methode: Nach der Auswahl einer E-Learning Plattform auf Basis ei-
ner moglichen Integrierung in das vorhandene Softwaresystem wurden
betriebsweit drei online Erhebungen mittels Fragebdgen zu den The-
men: Benutzerfreundlichkeit (System Usability Scale), gewlnschte Inhal-
te der Schulungen und Machbarkeit im Berufsalltag durchgefiihrt. Alle
Mitarbeiter*innen aus Gesundheitsberufen waren zur Teilnahme eingela-
den. Der Befragungszeitraum erstreckte sich jeweils iber 4 Wochen. Die
Auswertung erfolgte sowohl mittels deskriptiver Statistik als auch durch
qualitative Inhaltsanalyse.

Ergebnisse: Bei Umfragen zeigte sich eine Riicklaufquote von 2 % (Benut-
zerfreundlichkeit), 1,8 % (gewiinschte Inhalte) und 1,5 % (Machbarkeit).
Insgesamt standen die Befragten dem E-Learning liberwiegend positiv
gegeniiber. Die Benutzerfreundlichkeit wurde mit 74,6 von 100 erreich-
baren Punkten bewertet. Schulungen zu medizinischen Themen wie Ers-
te Hilfe wurden gegentiiber technischen Themen, wie Passwortsicherheit
bevorzugt. 35% der Befragten gaben an, dass fiir E-Learning klient*-
innenfreie Zeit im Arbeitsalltag einberechnet werden sollte.



Conclusio: Mit Hilfe der geeigneten Rahmenbedingungen kann E-Lear-
ning eine geeignete Moglichkeit darstellen, verpflichtende Weiterbildun-
gen fiir Krankenhauspersonal anzubieten, um damit Zeit und Sicherheit
zu gewinnen. Herausforderungen dafiir bleiben zeitliche, personelle und
raumliche Ressourcen sowohl fiir die Inhaltserstellung als auch die In-
haltskonsumation, sowie die Bereitstellung von technischem Equipment
und einer {ibersichtlichen, leicht zu bedienenden E-Learning Plattform.

Das Psychoedukationsprojekt Soest.
Eine Erfolgsgeschichte

Joergen Mattenklotz

Lippstadter Akademie fiir Pflege und Gesundheit ESTA, Lippstadt, Deutschland

Seit 1999 bietet der Kreis Soest Psychoedukation als Projekt an.

Es wurden iiber die Zeit unterschiedlichste Themen bearbeitet. Derzeit
liegt der Schwerpunkt bei der Depression. Das Projekt wird multiprofessi-
onell von einem erfahrenen Pool an Moderatoren prasentiert, Teile in Ko-
operation von Experten aus Erfahrung.

Aufgrund der hohen Nachfrage wird das Projekt in diesem Jahr zeitgleich
an 3 Standorten angeboten.

Das besondere ist hier die intensive Zusammenarbeit iber den stationa-
ren, teilstationdren und ambulanten Bereich.

Der Vortrag will die Geschichte des Projektes beleuchten, reflektieren und
eine Vision fiir das psychiatrische Arbeiten aufzeigen.

Demenz und palliative Begleitung, eine besondere
Situation

Joergen Mattenklotz

Lippstadter Akademie fiir Pflege und Gesundheit ESTA, Lippstadt, Deutschland

Palliativ Care in der Begleitung ist klarer Auftrag im Alltag der gerontolo-
gischen und gerontopsychiatrischen Versorgung.

Die Begleitung von an Demenz erkrankten Menschen und deren Angehé-
rigen stellt eine besondere und sensibele Art der Begleitung da.

Der Vortrag will kldren, wie Menschen mit Demenz Sterben, wie sollte die
Begleitung in der letzten Lebensphase aussehen?

Was benétigen die Angehdrigen in dieser besonderen Situation?

Zum Schluf soll es trialogische Statements geben, um eine Haltung in der
Versorgung von Betroffenen und Angehérigen deutlich zu machen.

Covid-19, ein Behandlungsteam wird begleitet

Joergen Mattenklotz

Lippstadter Akademie fiir Pflege und Gesundheit ESTA, Lippstadt, Deutschland

Covid-19 bewegt die Mitarbeiter im Gesundheitssystem nun im 3. Jahr.
DerVortrag arbeitet mit Féllen, beschreibt den Einbezug von Angehérigen
und die dynamischen Prozesse, die im Alltag der Mitarbeiter eine zentrale
Rolle spielten.

Uber die vom Autor durchgefiihrte Supervision wurden Strategien gefun-
den, wie man diesen besonderen Situationen Herr geworden ist.

In der Riickschau gelingt es so, das Krisenmamagement zu reflektieren.
Eine magliche Idee fiir eine erneute schwierige Situation in Verbindung
mit Covid-19, die den Umgang erleichtern kann, wird individuell fiir die
Region des Autors beschrieben.

~Kompetent bewegen” - voneinander und miteinander
lernen: Entwicklung der Kinasthetikkompetenz in der
stationdren Langzeitpflege

Carola Maurer’, Heidrun Gattinger', Hanna Mayer?

10ST - Ostschweizer Fachhochschule, St. Gallen, Schweiz; 2Krems, Osterreich

Eine Kernaufgabe der Pflegenden in der stationdren Langzeitpflege be-
steht in der Férderung und Erhaltung der Selbstéandigkeit der Bewohnen-
den. Ein ressourcenforderndes Agieren in Bewegungssituationen kann
dies unterstiitzen. Wichtig ist, dass Pflegende dabei ihre eigene Gesund-
heit nicht schadigen. Kinasthetik bietet einen Ansatz, bei dem alle Interak-
tionsparteien gleichermalen ihr Bewegungsagieren verbessern kénnen.
Bislang fehlten Erkenntnisse dariiber, welche Prozesse die Entwicklung
der Kinasthetikkompetenz beeinflussen und welche Strategien die Ent-
wicklung der Kindsthetikkompetenz fordern kdnnen.

Ziel der Studie war daher, den Prozess der Kindsthetikkompetenzentwick-
lung zu beleuchten und mit den gewonnenen Ergebnissen einen Beitrag
zur nachhaltigen Integration von Kindsthetik in die stationdre Langzeit-
pflege zu leisten.

Mittels einer Multiple Case Study wurden in drei Pflegeeinrichtungen, die
fir die Unterstiitzung der Kindsthetikkompetenzentwicklung wesentli-
chen Prozesse mehrperspektivisch anhand multipler Datenquellen be-
leuchtet. Die Félle wurden fallbezogen und falliibergreifend analysiert.
Mittels Abduktion wurde aufbauend auf den empirischen Erkenntnissen
ein theoretischer Rahmen entworfen, welcher den Prozess einer nachhal-
tigen Unterstiitzung der Kindsthetikkompetenzentwicklung abbildet.

Die Férderung der Kindsthetikkompetenz stellt sich als ein langfristiger
Praxisentwicklungsprozess dar, welcher durch Faktoren auf allen Orga-
nisationsebenen beeinflusst wird. Vor Projektstart benétigt es eine be-
wusste Auseinandersetzung der Verantwortlichen mit Kindsthetik. Bei der
Planung und Gestaltung der Kompetenzentwicklung miissen kontextbe-
zogene Einfllisse (z.B. die Bediirfnisse der Bewohnenden nach einer kom-
petenten Bewegungsunterstiitzung) ebenso beachtet werden, wie Ein-
flisse durch die involvierten Personen (z.B. deren subjektive Theorien). Im
Modell werden drei zentrale Strategien fokussiert, die die Entwicklung der
Kindsthetikkompetenz unterstiitzen (Entwicklung einer gemeinsamen
Vision; Entwicklung einer lernforderlichen Organisationskultur; Gestal-
tung lernforderlicher Rahmenbedingungen). Es gibt Hinweise, dass sich
die Forderung der Kindsthetikkompetenz z.B. positiv auf die Gesundheit
der Bewohnenden und der Pflegenden oder das Arbeitsklima auswirken
kann.

Erstmals wurde der Prozess der Kinasthetikkompetenzentwicklung um-
fassend untersucht und Schlussfolgerungen fiir eine nachhaltigen Inte-
gration in die Langzeitpflege getroffen. Die Ergebnisse bieten den Einrich-
tungen einen theoretischen Rahmen zur nachhaltigen Entwicklung der
Kinasthetikkompetenz und der Forschung eine Grundlage, um komplexe
Programme zur Integration von Kindsthetik in die Langzeitpflege theorie-
basiert zu entwickeln.

Die Pravalenz von Inkontinenz in einem
Pflegekrankenhaus

Daniela Metzenbauer, Petra Carina Walter, Claudia Fida
Wien, W, Osterreich

Die Zunahme der alteren Bevdlkerung geht mit einer steigenden Prava-
lenz von Harn- und Stuhlinkontinenz einher. Besonders in Langzeitpfle-
geeinrichtungen ist das Phanomen der Inkontinenz héufig (Beeckman
etal. 2015). Je nach Pflegeabhangigkeit sind in Pflegeeinrichtungen mehr
als 80 % der versorgten Bewohner*innen von einer Inkontinenz betrof-
fen (Lohrmann et al. 2020). Der Kontrollverlust Giber die Ausscheidung
fiihrt zu einer erhohten biopsychosozialen Belastung (Hayder et al. 2012).
Durch ein professionelles pflegerisches Assessment der Kontinenzsitu-
ation und dem individuellen Einsatz von kompensierenden und konti-
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nenzférdernden Manahmen, kann die Kontinenz und die Lebensquali-
tat positiv beeinflusst werden. Neben dem kontinuierlichen Erheben von
Kennzahlen zum Messen der Pflegequalitét (Pravalenz und Inzidenz von
Dekubitus, Stiirzen etc.), wird in unserer Einrichtung, in regelméBigen Ab-
standen, von geriatrischen Advanced Practic Nurses, die Pravalenz von
Stuhl- und Harninkontinenz erhoben. Ziel ist es, damit objektive Daten zu
Haufigkeit und Auspragung von Inkontinenz sowie zu kompensierenden
und kontinenzférdernden Interventionen zu erhalten.

Die Prévalenzerhebung wurde im Jahr 2021 {ber einen Zeitraum von 3
Tagen durchgefiihrt. Insgesamt nahmen zwei Langezeitpflegeeinrichtun-
gen, das Haus der Barmherzigkeit Seebdckgasse und Tokiostra3e in Wien
teil. Somit konnten die Daten von insgesamt 612 Bewohner*innen erho-
ben werden. Die Auswertung der Daten erfolgte anhand des Statistikpro-
gramms SPSS.

Das Durchschnittsalter der Bewohner*innen lag bei 80 Jahren. Von den
612 Bewohner*innen wiesen 67 % eine hohe Pflegeabhdngigkeit nach
der Pflegeabhdngigkeitsskala (PAS) auf. Die Pravalenz von Harninkonti-
nenz (Speicher- und Entleerungsstdrung) lag bei 89,7 %. Davon hatten
71,1 % der Personen mit Harnverlust eine schwere Harninkontinenz. Die
Pravalenz der Stuhlinkontinenz lag bei 72 %. 70,1 % der Bewohner*innen
waren sowohl von einer Harn- als auch von einer Stuhlinkontinenz betrof-
fen. Weiters zeigte sich hinsichtlich der Harnkontinenz zwischen den Ge-
schlechtern ein statistisch signifikanter Unterschied. Auch konnte ein Zu-
sammenhang zwischen den Variablen Inkontinenz, Pflegeabhéngigkeit
und Mobilitét festgestellt werden. So zeigte sich, dass das Risiko fiir eine
Harninkontinenz mit zunehmender Abhangigkeit im Bereich der Mobilitét
nach der PAS um das 3,6-fache steigt.

Anhand dieser Pravalenzerhebung konnten Daten zur Haufigkeit und Aus-
pragung von Inkontinenz, Obstipation und Hautveranderungen (IAD und
Dekubitus) sowie zu durchgefiihrten Interventionen der Inkontinenzver-
sorgung gewonnen werden. Diese Daten unterstlitzen die gezielte Refle-
xion der Mitarbeiter*innen der Pflege und bilden die Basis fiir evidenzba-
sierte und individuell angepasste Planung, Durchfiihrung und Evaluation
kontinenzspezifischer Interventionen.

Delir in der operativen Medizin: ein prospektiver Ansatz
zur Friiherkennung

Henriette Louise M6llmann', Helmut Frohnhofen?, Eman Al Hammadi?,
Anica Mevissen?, Philipp Olbrich? Louisa Rahm?, Julian Kuhlmann?,
Soufian Boulghoudan?

"Universitatsklinikum Disseldorf, Diisseldorf, Deutschland; 2Diisseldorf, Deutschland

Das perioperative Delir ist eine hdufige und schwerwiegende Komplikati-
on nach operativen Eingriffen, v.a. bei dlteren Menschen. Allgemein liegt
die Inzidenz eines Delir bei operativen Eingriffen bei 2-3 %, bei Patien-
ten mit hohem Risiko sogar bei 50-70 %. Der durchschnittliche Kranken-
hausaufenthalt aufgrund eines perioperativen Delirs verldngert sich um
durchschnittlich 48-72 h und ist mit einer 30-Tages Mortalitdt von 7-10 %
assoziiert. Die Prévalenz ist insbesondere bei dlteren, neurokognitiven
gestorten oder notfallassoziiert behandelten Patienten erhdht. Trotz der
oben beschriebenen Problematik und seiner groen Relevanz, bleiben ge-
naue Inzidenzen und Risikofaktoren nicht ganzlich geklart. Bisher ist die
Evidenz fiir die standardmaBigen pra-operativen geriatrischen Assess-
ments im Mund Kiefer Gesichtschirurgie Bereich ist kaum geforscht. Rou-
tinemaRig durchgefiihrte pra- und postoperativer Untersuchungen sind
nicht etabliert, um die Anzeichen und Symptome eines postoperativen
Delirs in den friihen Phasen erkennen und entsprechend behandeln zu
konnen.

Aufgrund der groBen medizinischen und auch 6konomischen Bedeutung
des Delirs, insbesondere in der dlteren Population soll diese prospektive
klinische Studie die Inzidenz untersuchen und die Risikofaktoren des peri-
operativen Delirs bei Patienten (>70 Jahre) in der Mund-Kiefer und Plasti-
schen Gesichtschirurgie identifizieren.

Praoperativ erfolgt zur Erfassung der méglichen Risikofaktoren ein umfas-
sendes geriatrisches Assessments (Katz-Index, IADL-Score, DEMMI, Greif-
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kraft, Sit-to-Stand-Test, Emotion (WHO-5-Skala), MNA-SF, Hautfaltendicke,
BMI, Six-Item-Screener, Uhrentest, HHIE-SF, PSQI und ISI (Schlafqualitat),
STOP BANG-Risikoscore, Schmerzsymptomatik).

Im postoperativen Verlauf werden die Patienten begleitet und taglich
aus das Vorliegen eines Delir untersucht (Nu-DESC, CAM, CAM-ICU, 4AT,
Schmerzsymptomatik, Mobilitat). Nach abschlieBender Auswertung und
Zusammenfassung der erhobenen Daten sollen anhand derer die Inzi-
denz bestimmt und vor allem der verschiedenen Risikofaktoren, sowie de-
ren Erfassung analysiert werden. Die bessere Kenntnis und das Verstand-
nis der bestimmten Risikofaktoren und deren Zusammenspiel, sollen in
Zukunft ein besseres perioperatives Management zur Verhinderung des
Delirs ermdglichen.

Zahngesundheit im Alter

Michael Miiller

Universitatszahnklinik Wien, Wien, W, Osterreich

Die Verdnderungen des menschlichen Organismus im Alter haben auch
Auswirken auf den Mundraum. Dies bedarf Adaptierungen im Biofilmma-
nagment, Auswahl der individuellen Hygienehilfsmittel und bei Bedarf
Anwendung von chemischer Plaquekontrolle als Unterstiitzung. Die ste-
tig alter werdende Bevolkerung mit zusétzlichen komplexen, prothetische
und implantologischen Versorgungen stellen neue Herausforderungen an
das Team Prophylaxe in jeder zahnérztlichen Praxis. Die Aspekte der spe-
ziellen Betreuung alterer Patienten und Herausforderungen betreffend
Motivation, Hygienehilfsmittel, Lagerung, Risikofaktoren und Medikation
werden besprochen. Auswirkungen von Medikamenten, Erkrankungen
und die Notwendigkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit in Hinblick
Kommunukation und neuer Klassifikation werden diskutiert.

Die Présentation soll dem Praxisteam helfen ein Prophylaxe- und Recall-
konzept fiir jeden einzelnen Patienten individuell etablieren zu kdnnen in
Anbetracht ganzheitlicher Gesundheit und Mundgesundheit.

Der leuchtende Siiden — Geriatrieplan Karnten

Georg Pinter', Dieter Michael Schmidt?, Walter Muller?, Ernst Josef Maller*

'Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich; 2St. Kanzian, K, Osterreich;
3Klagenfurt, Osterreich; *Osterreich

Dieter Schmidt: Die geriatrische Rebellion

Walter Mdiller: MobiRem in Kérnten - Eine Erfolgsstory

Georg Pinter: GEKO - die Pflegeheime atmen auf

Ernst Mller: Nicht nur operieren — auch mobilisieren

Die vier Vortrage beschéftigen sich mit den aktuellen Entwicklungen in
der Geriatrie in Karnten. Ein Geriatrieplan ist in Karnten in Entwicklung
und wird dem RSG laut Landtagsbeschluss hinzugefiigt werden. MobiRem
ist kdrntenweit ausgerollt und seit Jahren in der Regelfinanzierung. GEKO
befindet sich auf dem Weg und wird weiter ausgerollt. Das Alterstrauma-
zentrum wurde rezzertifiziert und hat viele neue Akzente gesetzt.



Innovative non-pharmacological management of
delirium in persons with dementia: new frontiers for
physiotherapy and occupational therapy? Scoping
review

Pozzi, Christian', Verena C. Tatzer?, Cornelia Strasser-Gugerell?, Stefano Cavalli,
Alessandro Morandi®, Giuseppe Bellelli®

'Centre of Competence on Ageing, University of Applied Sciences and Arts of Southern
Switzerland SUPSI, Switzerland); Fachhochschule Wiener Neustadt GmbH, Fakultat
Gesundheit, Bachelorstudiengang Ergotherapie, Wiener Neustadt, NO, Austria; Austria;
“Manno, Switzerland; Italy

Delirium and dementia are two of the most common geriatric syndromes:
the incidence of delirium varies from 25% in hospital medicine wards to
75% in intensive care units, and patients with dementia admitted to hos-
pitals are about 25%. Therefore, it is necessary to research what innovative
approaches are needed for the prevention and care of the person with de-
lirium and dementia. We aimed at determining which occupational thera-
py and physiotherapy interventions were applied with older people with
delirium and dementia in different care settings as well as determining
the assessment instruments that were used.

Methods: We conducted a literature search for scientific articles published
from 2012 to 2022 (PubMed, MEDLINE, AMED and CINAHL) with adults
aged >65 years including experimental study designs with randomised
or non-randomised intervention, exploratory studies, pilot studies, quasi-
experimental studies, case series and/or clinical cases. Studies that did not
use interventions that could be classified as occupational therapy or phys-
iotherapy were excluded.

Results: Nine articles were selected. The most widely used assessment to
define dementia was the MMSE (N=35; 55.5%), whereas the CAM (N=2;
22.2%) and RASS (N =3; 33.3%) were the most widely used to define deliri-
um. The rehabilitation interventions that were most frequently performed
were early mobilisation, inclusion of the caregiver during treatment, mod-
ification of the environment, the interprofessional systemic approach and
engaging persons in meaningful activities.

Conclusions: It appears to be promising to focus rehabilitation interven-
tions on a person-centered approach (occupational history, personalized
and meaningful activities), encourage environmental modifications and
pursue active involvement of caregivers in rehabilitation sessions to re-
duce behavioral disorders or agitation. More research is needed to inves-
tigate if effective occupational therapy programmes known to reduce the
behavioral and psychological symptoms in people with dementia are also
useful for the treatment of delirium superimposed on dementia.

References
1. Pozzi C, Tatzer VC, Strasser-Gugerell C, Cavalli S, Morandi A, Bellelli G (2023)
Innovative Non-Pharmacological Management of Delirium in Persons with De-
mentia: New Frontiers for Physiotherapy and Occupational Therapy? Geriatrics.
https://doi.org/10.3390/geriatrics802002

Wirkungen von Begriinungen in der Langzeitpflege:
GREEN: Cool & Care

Elisabeth Reitinger', Barbara Pichler', Katharina Heimerl', Bente Knoll?,
Ralf Dopheide?, Azra Korjenic?

'Institut fiir Pflegewissenschaft, Wien, Osterreich; 2Wien, Osterreich

Hintergrund: Pflanzen und Begriinungen kénnen sowohl das Wohlbe-
finden erhdhen als auch vermehrtem Hitzeaufkommen aufgrund des Kli-
mawandels entgegenwirken. Vor allem besonders vulnerable Personen-
gruppen, wie hochbetagte Menschen in Pflege- und Betreuungszentren,
konnen von Begriinungen profitieren. Im Rahmen des Projekts ,GREEN:
Cool & Care” (Projektlaufzeit 10/19-09/22) wurden daher neue und inno-
vative Moglichkeiten der Begriinung in vier Pflege- und Betreuungszent-
ren (PBZ) des Landes Niederdsterreich umgesetzt.

Fragestellung und Zielsetzung: Zentrale Fragestellungen am Ende des
Projektes waren, welche subjektiven Wirkungen die Begriinungsmafnah-
men aus Sicht der Bewohner*innen und der Mitarbeitenden der PBZ ha-
ben. Eine Zielsetzung des Projekts bestand daher darin, zu erforschen,
welche Wirkungen Pflanzen im Alltag der PBZ haben. Vor dem Hinter-
grund des person-zentrierte Betreuungs- und Pflegemodell ,Mensch
im Mittelpunkt” wurde daher nach Erfahrungen und den Wirkungen fiir
Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen geforscht.

Methodischer Zugang: Die Erhebung der Erfahrungen und Wirkungen
mit den Begriingen von Bewohner*innen sowie der Mitarbeiter*innen er-
folgte im Rahmen von qualitativen empirischen Erhebungen. Im Zeitraum
zwischen Janner und Mai 2022 wurden 34 Bewohner*innen im Alter in-
terviewt. Darliber hinaus wurden fiinf Fokusgruppen mit 17 Mitarbeiten-
den durchgefiihrt.

Ergebnisse: In den Ergebnissen wird deutlich, dass fiir einen GroB3teil der
Bewohner*innen und auch Mitarbeiter*innen die Begriinungen positive
Wirkungen haben. Sowohl die Asthetik und ein positives Lebensgefiihl als
auch eine positive Stimulierung der Bewohner*innen durch Griinpflanzen
wird hervorgehoben. ,Sehr gut, es ist total schon geworden bei uns jetzt,
es hat keiner geglaubt, dass das so schén wird, muss ich schon sagen.”
(MB2, 26-33).

Eine groB3e Pflanzenwand einer Aula erweist sich als praktischer Sicht- und
Sonnenschutz, der zudem auch als sehr schén wahrgenommen wird. Klei-
nere Pflanzenwénde, die zum Teil auch mobil sind, erweisen sich als giins-
tige Raumteiler. Die Grinpflege wird immer wieder als kritisches Thema
genannt. Pflanzensysteme, die in sich abgeschlossen sind und von extern
technisch gewartet werde miissen, sind besonders anféllig fiir Stérungen.
Bei der Begriinung der AuBenraume sind Terrassen besonders wichtig,
da sie leicht auch von Bewohner*innen mit eingeschrénkter Mobilitat er-
reichbar sind.

Conclusio: Griinpflanzen tragen zum Wohlbefinden sowohl von
Bewohner*innen als auch Mitarbeitenden bei. Die Bedeutung der Griin-
pflanzen im Alltag ist allerdings im Kontext der Lebens- und Arbeitssitua-
tion der Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen in den PBZ zu beurteilen.
Fiir eine gute Umsetzung von Griinprojekten braucht es ausreichend Per-
sonalressourcen, klare Zustandigkeiten und das Kommittent der Leitung.

Beweg-Griinde im Alter — Faktoren korperlicher Aktivitat
zur (Re-)Aktivierung der dlteren Bevdlkerung

Lukas Richter', Barbara Gosenbauer?

Fachhochschule St. Pélten — Department Soziales, Osterreich; 2IMC FH Krems, WU Wien,
Wien, Osterreich

Korperliche Bewegung gilt als ein Schliisselfaktor fiir die Gesundheitser-
haltung im Alter, wobei die COVID-19-Pandemie, wie Studien zeigen, zu
einer Reduktion der kérperlichen Aktivitdt beigetragen hat und es allmah-
lich Uberlegungen bedarf, wie eine (Re-)Aktivierung der ilteren Bevélke-
rung nach einem Ende der Pandemie gelingen kann. Ein Ansatz ist hierbei
zu fragen, welche Faktoren korperliche Aktivitat bereits vor der Pandemie
positiv beeinflusst haben, um diese durch gezielte Interventionen ver-
starkt anzusprechen. Ziel der Prasentation ist es einerseits wichtige, in der
Wissenschaft identifizierte Faktoren und andererseits empirische Studien-
ergebnisse aus einer kurz vor der Pandemie erhobenen Befragung aufzu-
zeigen. Die mittels multipler logistischer Regression durchgefiihrte Ana-
lyse stiitzt sich auf Daten einer im Frithsommer 2019 durchgefiihrten,
reprasentativen Telefonbefragung (n=2042) der 60-jahrigen und alte-
ren niederdsterreichischen Bevdlkerung. Hierbei zeigt sich, dass ein posi-
tiv gewerteter Gesundheitszustand, motivationale Faktoren, soziale Kom-
ponenten sowie die Uberzeugung, dass Sport der Gesundheit guttut, die
Chance auf regelmaBige korperliche Aktivitdt erhohen. Soziodemogra-
fische Faktoren abseits des Einkommens konnten im Modell hingegen
nicht als signifikante Pradiktoren identifiziert werden. Um die (Re-)Akti-
vierungschancen zu erhdhen, bedarf es MalBnahmen, welche die kdrper-
liche Aktivitat als Mittel iber die Gesundheit hinausreichender Zwecke
dlterer Menschen begreifen, also insbesondere die soziale Funktion der
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korperlichen Aktivitat erkennen und diese vor dem Hintergrund wieder in
den Tagesablauf alterer Menschen integrieren.

Mehr Fokus auf Selbstmanagement: Educational Needs
von Menschen mit chronischen Erkrankungen

Renate Ruckser-Scherb’, Karin Lettner-Hauser?, Sabine Dielacher’
'FH Gesundheitsberufe 00 GmbH, LINZ, 00, Osterreich; 2LINZ, 00, Osterreich

Einleitung: Chronisch kranke Menschen miissen sich vermehrt fiir ihre ei-
gene Gesundheitssicherung engagieren. Da nicht alle Betroffenen dazu
ausreichend Fertigkeiten besitzen, bedarf es Schulung, Beratung und so-
zialer Unterstiitzung, um die benétigten Selbstmanagementféhigkeiten
sowie Autonomie zu erlangen. Die Kenntnis von Edukationsbediirfnissen
chronisch Erkrankter ermdglicht es Health Professionals, Betroffenen op-
timale Unterstiitzung bei der Entwicklung von Selbstmanagement zu bie-
ten. Doch welche Bediirfnisse duBern Betroffene?

Methode: Die Edukationsbediirfnisse wurden mittels eines sequenziellen
Mixed-Method-Designs ermittelt. In Phase eins wurden Leitfadeninter-
views (6 Leitfragen und 14 Steuerungsfragen) mit einem ersten Rating —
bzgl. Wichtigkeit beeinflussender Faktoren — durchgefiihrt. In Phase zwei
wurden Aussagen zu Kernthemen formuliert und diese in einem Online-
Survey nochmals von den Expert*innen begutachtet, kommentiert und
priorisiert. Die Datensattigung wurde nach 10 Interviews erreicht. Die
Auswertung erfolgte mittels Grounded Theory und deskriptiver Statistik.
Ergebnisse: Nach den Interviews konnten generelle Schulungsbediirfnis-
se identifiziert werden: Betroffene benétigen Wissen (iber die Erkrankung
und deren Behandlungsmdoglichkeiten, Wissen und Fertigkeiten bzgl.
Selbstbehandlung, Einsatz von Bewdltigungsstrategien und Finden von
Unterstlitzung. Es besteht Bedarf an Know-how, um Erkrankungen kom-
petent selber managen zu kénnen. Dazu wird:

— eine ausreichende Gesundheitskompetenz,

— gute Fertigkeiten zur Problemidentifikation und Problemlsung,

- und Unterstiitzung bei der Verhaltensé@nderung benétigt.

Bevorzugte didaktische Methoden sind Beratung, miindliche und schrift-
liche Information, Coaching, Fertigkeitentraining und Gruppenaktivitdten.
Schlussfolgerungen: Die identifizierten Kernthemen Wissensvermittlung,
Kompetenzforderung sowie Unterstiitzung bei Verhaltensanderung befa-
higen Betroffene, ihre Situation selbst zu managen. Dies bedarf einem
Wechsel von reiner Wissensvermittlung hin zur Begleitung von Gesund-
heitsverhalten. Patient*innen-Edukation sollte darauf abzielen, die Le-
bensqualitat durch Starkung des Selbstmanagements zu steigern.
Basierend auf den Erkenntnissen wurde nun ein Edukationsmodell ent-
wickelt, welches Health Professionals dabei unterstiitzt, ihre Fertigkeiten
bzgl. Schulung, Beratung und vor allem Begleitung zu verbessern (train
the trainer).

Altersgerechtes Krankenhaus — Ubersetzung und Pre-
Test des,Geriatric Institutional Assessment Profile”

Birgit Schonfelder', Hanna Mayer?, Sabine Hahn3

'Fachhochschule Wr. Neustadt, Fakultdt Gesundheit, Osterreich; 2Krems, Osterreich;
3Schweiz

Hintergrund: Durch weltweite demografische Alterung und damit ver-
bundener gesundheitlicher Probleme nimmt das Akutkrankenhaus in der
Gesundheitsversorgung von édlteren Menschen eine zentrale Rolle ein.
Die meist komplexen physischen, psychischen und sozialen Bediirfnisse
dieser Patientenpopulation konnen zu ldngeren Krankenhausaufenthal-
ten fiihren. Daher kann sich ohne altersgerechte Pflege und Betreuung
die unabhéngige Ausiibung der Aktivitdten des taglichen Lebens dieser
Patient_innen verschlechtern.

Fragestellung/Ziel: Das Ziel war die wissenschaftliche Ubersetzung und
kulturelle Adaption des Geriatric Institutional Assessment Profile in die
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deutsche Sprache zur altersgerechten Pflege und Betreuung in Kranken-
hausern fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz.

Methoden: Der ,Geriatric Institutional Assessment Profile’, welcher ein
Krankenhaus hinsichtlich der altersgerechten Versorgung auf instituti-
oneller und personeller Ebene testet, wurde nach Vorwarts- und Riick-
wartsiibersetzung ins Deutsche einem quantitativen als auch einen quali-
tativen Pre-Test unterzogen.

Ergebnisse: Im Rahmen des Ubersetzungsprozesses wurden mehrere
Items angepasst. Die Inhaltsvaliditat ergab fiir S-CVI/AVE einen Mittelwert
von 0,86 (Relevanz) und von rund 0,92 (Ubersetzung). Im Cognitive De-
briefing zeigte der Konsens, dass weitere Adaptierungen der Items erfor-
derlich sind.

Schlussfolgerungen: Altersgerechte Krankenhausaufenthalte sind ein ak-
tuelles Thema von hoher Relevanz fiir die Betroffenen und die Gesund-
heitsversorgung. Benétigt werden ein theoretisch fundiertes Instrument
und ein strukturiertes Vorgehen fiir einen fundierten Erkenntnisgewinn
der zur Praxisentwicklung beitragen kann.

Pradiktoren von Aufnahmen in
Langzeitpflegeeinrichtungen. Recherche der
wissenschaftlichen Literatur

Lena Schranz', Thomas E. Dorner?

'Akademie fiir Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit, Wien, Osterreich; *Haus der
Barmherzigkeit, Wien, W, Osterreich

Hintergrund: Die Aufnahme in ein Pflegeheim stellt einen wichtigen und
einschneidenden Schritt sowohl fiir die Betroffenen als auch die Angehé-
rigen dar. Auf gesellschaftlicher Ebene ist es von Bedeutung, die notwen-
digen Ressourcen und Pflegeheimbedarf einschédtzen zu kénnen, um so
dem demografischen Wandel, dem Alterwerden der Gesellschaft und dem
damit verbundenen Versorgungsaufwand vorbereitet entgegentreten zu
kénnen. Ein wichtiger Schritt dabei ist es, sich mit den Faktoren zu be-
schaftigen, die eine Pflegeheimaufnahme beglinstigen.

Methode: Es wurde eine Literaturrecherche auf u:search und Google
Scholar durchgefiihrt, auf die die Rezeption von drei Metaanalysen zu
besagtem Thema folgte (Gaugler et al. 2007, 2009; Miller und Weissert,
2000). Es werden die gepoolten Hazard-Ratios bzw. Odds-Ratios (HR bzw.
OR; 95 %-Konfidenzintervall), groB3teils adjustiert nach Confoundern an-
gegeben.

Ergebnisse: Zwei der Analysen fanden hoheres Alter als signifikanten
Pradiktor fiir Pflegeheimaufnahmen (HR 1,07; 1,03-1,11 bzw. 76 % der
Studien positiv signifikant). Zu Geschlecht herrschte nicht immer ein si-
gnifikanter Zusammenhang, wenn doch, dann ein negativer zum weib-
lichen Geschlecht (10,6 % der Studien negativ signifikant bzw. HR 0,87;
0,81-0,93). Als einflussreicher positiver Faktor konnte bei einer Untersu-
chung ein niedriges Einkommen (OR 1,45; 1,15-1,83) festgestellt werden.
Weiters konnte in einer Untersuchung die kaukasische Ethnie als positiver
Faktor (HR 1,76; 1,35-2,30) und in einer anderen eine nichtweile Ethnie
als negativer Faktor (84,8 % aller Studien negativ signifikant) identifiziert
werden. (Inoffizielle) Pflege (56 % der Studien positiv signifikant bzw. HR
1,23; 1,04-1,46) wurde ebenfalls als positiver Faktor identifiziert. Vorher-
gehende Spitals- (50 % der Studien positiv signifikant bzw. OR 1,19; 1,07—
1,33) und Heimaufenthalte (78 % der Studien positiv signifikant bzw. OR
3,47;1,89-6,37) waren ausschlaggebend. Ebenso waren kognitive Stérun-
gen (65 % der Studien positiv signifikant bzw. OR 2,54; 1,44-4,51) sehr
starke positive Faktoren. Auch einige Krankheitsbilder wie Diabetes mel-
litus, Erkrankungen des Verdauungstrakts, Krebs, Bluthochdruck, Stiirze
und vor allem Demenzerkrankungen erhohten das Aufnahmerisiko. Kein
positiver Zusammenhang bestand zwischen der Pflegeheimaufnahme
und Herz-Kreislauferkrankungen, zerebrovaskuldren Erkrankungen, Arth-
rosen, Osteoporose sowie Erkrankungen des Nervensystems.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen eine Vielzahl von Faktoren, die
die Wahrscheinlichkeit fiir Pflegeheimaufnahmen bei alten Menschen er-
hohen oder erniedrigen, teils auch kontraintuitiv. Diese Faktoren konnen
als Pradiktoren gesehen werden. Teils konnte eine Bekampfung dieser Ein-



flussfaktoren dazu beitragen das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit und Insti-
tutionalisierung von alten Menschen zu reduzieren.

Virtuelle Realitat fiir Personen mit Demenz

Sandra Schissler', Lucas Paletta?, Julia Lodron’, Amir Dini?, Martin Pszeida?,
Jean-Philippe Andreu?, Elke Zweytik?, Josef Steiner?, Andrea Grabher?,
Silvia Kober®, Guilherme Wood®

'Medizinische Universitat Graz, Osterreich; 2Joanneum Research Forschungsgesellschaft
mbH Graz, Osterreich; *digitAAL Life GmbH Graz, Osterreich; ‘GEFAS Steiermark, Graz,
Osterreich; SKarl-Franzens Universitit Graz, Osterreich

Hintergrund: Die virtuelle Realitdt (VR) ist eine innovative Losung, um
Achtsamkeitstrainings anzubieten. Bisher sind Achtsamkeitstrainings und
deren Auswirkungen fast ausschlieBlich ohne VR untersucht worden. Die
meisten dieser Studien fokussieren hauptsachlich auf Angehérige und nur
ein geringer Anteil auf Personen mit Demenz.

Ziele: Aufzeigen der Auswirkungen eines VR-Achtsamkeitstrainings auf
Personen mit und ohne Demenz.

Methode: In einer Pilotstudie erhielten 12 Personen mit Demenz (PmD)
und 12 ohne Demenz (PoD)) aus Privathaushalten und einem Pflegeheim
ein VR-Achtsamkeitstraining. Die Perspektive von 2 Demenztrainerinnen,
3 Pflegepersonen und eines Angehdrigen wurde inkludiert. Die Datener-
hebung erfolgte mittels Interviews, Beobachtung, EEG, Fragebégen und
VR-Brille.

Ergebnisse: Quantitativ: Es gab keine Probleme mit Cybersickness. Be-
ziiglich Usability und Akzeptanz zeigten die Ergebnisse, dass sich PmD im
Vergleich zu PoD vor dem Training signifikant weniger Sorgen in Hinblick
auf die ,Uberforderung mit Technik” machten (2,4 vs 4,08; p=0,044). Sta-
tistisch signifikant mehr ,technisches Wissen schon selbst angeeignet im
Leben” hatten sich PoD im Vergleich zu PmD (5,3 vs 2,9; p=0,013). Sta-
tistisch signifikant weniger PmD als PoD dachten, dass die VR eine ,Ge-
fahr fiir sie birgt” (1,8 vs 3,6; p=0,04). Die Emotionsmessung zeigte in-
nerhalb der Gruppen PmD und PoD keine signifikante Veranderung. Beide
Gruppen tendierten zur Steigerung der Wachheit und des Gliicks durch
das Training. Beziiglich Entspannung, Konzentriertheit und Gedanken-
ausblendung zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen. Die hohen Werte in beiden Gruppen weisen auf eine hohe Acht-
samkeit. Die Analyse der Eye-Tracking-Daten zeigte eine signifikant ho-
here Lidschlagrate bei Personen mit Demenz (p=0,0039). Die Sakkaden-
rate korrelierte signifikant mit dem Grad der Achtsamkeit (Rho=0,607,
p=0,003). Die EEG-Messungen zeigten durch das Training in beiden Grup-
pen eine signifikante Steigerung der EEG-Alpha-Aktivitat und eine starke-
re funktionale Koppelung (Konnektivitat) im Gehirn.

Qualitativ: Die Gefiihle der Personen mit und ohne Demenz wahrend des
Trainings wurden hauptséchlich positiv eingestuft. Von allen VR-Szenari-
en gefielen den Personen mit und ohne Demenz der Strand und das Wan-
dern am besten. Die Realitdtsnahe wurde besonders hervorgehoben und
mit positiven Erinnerungen verkniipft. Auch die Kommunikation wurde
angeregt. Das Szenarium Feldenkrais stand in beiden Gruppen an letzter
Stelle. Die Beobachter*innen empfanden aber die Teilnehmer*innen ge-
rade in diesem Szenarium am aufmerksamsten und aktivsten. Die Pflege-
personen gaben an, dass sich der Bewegungsradius der Personen mit De-
menz durch Feldenkrais verbesserte.

Schlussfolgerung: Die Studie liefert erste Erkenntnisse zur Weiterent-
wicklung von VR-Achtsamkeitstrainings fiir PmD. Das virtuelle Training
hat das Potenzial, Prasenztrainings zu erganzen und fordert Achtsamkeit,
Mobilitat und Sinneswahrnehmung.

The actual extent of care dependency among our oldest
old

Gerhilde Schittengruber, Silvia Bauer?, Lena Maria Lampersberger?

"Medical University of Graz/Institute of Nursing Science, Graz, STMK, Austria; 2Graz, STMK,
Austria; *Medizinische Universitat Graz, Graz, STMK, Austria

In most developed countries, life expectancy is about 80 years. This is a
positive development, but high age and ageing are still associated with
negative stereotypes of physical decline, frailty and care dependency.
Furthermore, when the media examine demographic development, the
group of high-aged people are often discussed in terms of problems and
termed highly care dependent and a burden for their families and society.
Higher age does involve a higher risk for care dependency but the ques-
tion remains how care dependent our oldest old (80 years+) really are.
Care dependency is defined as a process in which the professional offers
support to a patient whose self-care abilities have decreased and whose
care demands make him/her to a certain degree dependent, with the aim
of restoring this patient’s independence in performing self-care. It can be
measured with the Care Dependency Scale (CDS). The CDS comprises 15
items, e.g. mobility or learning ability. This data analysis aims to describe
the care dependency of individuals aged 80 years+ and to provide insight
in which areas and how severely individuals aged 80 years and older actu-
ally are care dependent.

To answer this question, a secondary data analysis from cross-sectional
studies conducted between 2009 and 2021 was chosen.

The data of 14,239 patients and residents aged 80 years+ were analyzed.
73% of them were female, 46% were aged 80 to 85 years, 35% were 86 to
90 years old and 19% were 91 years or older.

67% were affected by a cardiovascular disease, 40% by a motor disorder
and 31% by dementia. In the age group 80-85 years, 53% were complete-
ly or to a great extent independent regarding mobility, and 50% regarding
hygiene, respectively. In their daily activities, 56% were to great extent or
completely independent, and 66% with respect to learning ability. Even in
the group aged 91 years and older, 33% were still completely or to a great
extent independent regarding mobility, 18% regarding hygiene 18%, 34%
in their daily activities, and still 40% with respect to learning ability. A re-
gression analysis showed that dementia is a predictor for higher levels of
care dependency. This result allows the conclusion that if higher-aged
people are not affected by dementia, they could be care-independent for
quite a long time, and that high age is not inevitably related to care de-
pendency. Therefore, future research should focus on possible predictors
of care dependency to develop preventive measures.

Bis dass der Tod uns vereint: Der Effekt von Tod und
Sterben auf die Intimitat in Partnerschaften

Fabio Selovin', Fiona Rupprecht? Jana Nikitin?

'Universitat Wien, Wien, W, Osterreich; 2Wien, W, Osterreich; 3Universitat Wien, Mdling,
Osterreich

Durch das Zulassen und den Aufbau von Intimitat kénnen Partner*innen
innerhalb ihrer Beziehung persénliche Angste und Wiinsche duBern und
wahrnehmen. Vor allem im Umgang mit dem Tod ist das Aussprechen von
Wiinschen und Angsten in Bezug auf den Sterbeprozess wichtig. Denn
eine solche informelle Vorbereitung auf den eigenen Tod bzw. den Tod
des*der Partner*in hat positive Folgen. Diese zeigen sich einerseits im ge-
steigerten Wohlbefinden vor und wéhrend dem Sterbeprozess und ande-
rerseits im gesteigerten Wohlbefinden der Hinterbliebenen. Paare, welche
Schwierigkeiten haben, die notwendige Intimitét aufzubauen, laufen Ge-
fahr, sich nicht addquat auf den Tod vorzubereiten.

Das Ziel der Studie ist es, den Aufbau von Intimitét innerhalb von Paaren
wahrend der Kommunikation tiber den Tod im Vergleich zu Kontrollthe-
men zu betrachten, hierbei werden die subjektive Ndhe zum Tod und die
Krankheitslast der Partner*innen als mogliche EinflussgroBen auf den
Aufbau von Intimitat in Betracht gezogen. AuBerdem wird der Einfluss der
Bindungserfahrungen der Partner auf die Intimitdt wahrend der Kommu-
nikation und auf die Bereitschaft tiber den Tod zu sprechen untersucht.
Die Daten wurden in einer Laboruntersuchung erhoben, in welcher 29
Paare (MAlter =64 Jahre; MBeziehungsldange =32 Jahre) tiber den Tod und
drei weitere Themen des Alterwerdens in Partnerschaften diskutiert ha-
ben. Zwischen den Gesprachen wurde die empfundene Intimitdt mittels
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Selbstbericht erhoben. Die Analyse der Daten wird im Februar durchge-
fihrt.

Die Befunde wiirden auf die Wichtigkeit der Paarbeziehung in der Vorbe-
reitung auf den Tod hindeuten und Ansatzpunkte fiir Interventionen zu
einer effizienten Vorbereitung auf den eigenen Sterbeprozess und Tod im
Paarkontext liefern.

Performanz und Verbreitung verschiedener
Assessmentinstrumente im Rahmen des Benchmarkings
in der Osterreichischen Akutgeriatrie

Philip Stampfer', Julian Gutheil?, Thomas Truskaller', Peter Mrak?,
Martina Aubel?

'Graz, Osterreich; 2Graz, STMK, Osterreich; *Voitsberg, Osterreich

Seit 2008 erhebt die Initiative ,Benchmarking in der Osterreichischen
Akutgeriatrie’ Daten fiir Qualitatssicherungszwecke. Diese ermdglichen
im CDS-BARS Benchmarking System einzigartige trager- und bundes-
landeriibergreifende Datenanalysen. Um den Gesundheitsstatus der
Patient:innen bei Aufnahme und Entlassung zu erheben, werden verschie-
dene Assessmentinstrumente genutzt, welche die strukturierte Evaluie-
rung in verschiedenen geriatrischen Dimensionen erméglichen.

Ziel der gegenwartigen Studie ist es, diese umfangreiche Datenbasis zu
nutzen, um die durchschnittliche Performanz und Verbreitung der Assess-
ments bei Aufnahme und Entlassung zu evaluieren. Basis fiir diese retro-
spektive Analyse sind 108.215 pseudonymisierte Datensdtze (M29,3 %/
W70,7 %/Alter 80,9+ 8,6 Jahre) aus dem Benchmarking System aus dem
Zeitraum 2008-2022. Fiir die Durchfiihrung der deskriptiven Statistik
wurden das Benchmarking System und R-Statistik verwendet. Die am
Benchmarking-Dokumentationsbogen enthaltenen Assessments in den
Bereichen Selbsthilfefahigkeit (inkl. erweiterte Tatigkeiten des tdglichen
Lebens), Schmerz, Erndhrung, Mobilitdt, Kognition und Stimmung wur-
den fiir Aufnahme (A) und Entlassung (E) ausgewertet. Zusatzlich wurden
die jeweils giiltigen Referenzbereiche ermittelt und dazu die prozentuelle
Aufteilung der Patient:innen untersucht.

Die Evaluierung des Ausfiillgrades zeigte, dass der Barthel-Index das hau-
figste Assessment im Bereich Selbsthilfeféhigkeit ist (A 99 %/E 94 %).
Der Durchschnittswert bei Aufnahme betrdgt 57,3+ 25, bei Entlassung
71,4£26,2. Bei der Aufnahme sind 17 % der Patient:innen ,weitgehend
pflegebediirftig’ (<31), 68 % ,hilfsbediirftig" (31-84)und 15% ,punktu-
ell hilfsbediirftig’ (>84). Bei der Entlassung jeweils 11 %/46 %/43 %. Die
haufigsten Assessments im Bereich der Mobilitdt sind Timed Get-Up&Go
(A 52 %/E 60 %), Tinetti Summe (A 55 %/E 56 %), sowie die Esslinger Trans-
ferskala (A 84 %/E 79 %), im Bereich der Erndhrung MNA Short Form
(A 59 %), im Bereich der Kognition MMSE (A 58 %), im Bereich Schmerz
VAS Ruhe (A 10 %/E 8 %), im Bereich Stimmung GDS (A 36 %). Die Hand-
kraft wurde bei 39,2 % (A) bzw. 32,9 % (E) der Patientiinnen gemessen.
Kaum verwendete Assessments (<1 %) sind FIM, Tandem-Stand und Tan-
dem-Walk, TFDD, Cornell-Skala, sowie VRS.

Die verfiigbaren Daten erlauben die Evaluierung der Performanz sowie
der Verbreitung einzelner Assessments. Einige Assessments werden gar
nicht oder nur selten durchgefiihrt. Die Daten kdnnten genutzt werden,
um typische Patient:innen zu beschreiben und somit Fallbeispiele fiir Aus-
bildungszwecke zu erstellen. Derzeit sind noch nicht alle Assessments des
Osterreichisches Geriatrischen Basisassessments im Benchmarking Sys-
tem abgebildet (z.B. DOSS). Dariiber hinaus fehlen Assessments fiir Frail-
ty oder Delir.
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Smart Cognition & Behaviour Screening powered by
Augmented Reality (SCOBES-AR).

Wolfgang Staubmann’, Monica Christova? Theresa Draxler’,

Bianca Fuchs-Neuhold', Bernhard Guggenberger? Brigitte Loder-Fink?,
Nina Maas*, Alexander Nischelwitzer®, Christoph Palli®, Rene Pilz’,
Sandra Schadenbauer®, Helmut Simi?, Anna Steiner?, Robert Strohmaier®

'Institute of Dietetics and Nutrition, FH JOANNEUM, Graz, Osterreich; 2Institute of
Physiotherapy, FH JOANNEUM, Section of Physiology, Otto Loewi Research Center,
Medical University of Graz, Osterreich; *Institute of Occupational Therapy, FH JOANNEUM,
Graz, Osterreich; “Institute of Logopedics, FH JOANNEUM, Graz, Osterreich; *Institute of
Information Management, FH JOANNEUM, Graz, Osterreich; ®Institute of Health Care and
Nursing, FH JOANNEUM, Graz, Osterreich; "Department of Psychiatry and Psychothera-
peutic Medicine, Medical University Graz, Osterreich; ®Institute of Health and Tourism
Management, FH JOANNEUM, Graz, Osterreich

Hintergrund: Das friihzeitige Erkennen kognitiver Beeintrachtigungen
ist ein wichtiger Baustein in der addquaten Versorgung zukiinftig von De-
menz betroffenen Menschen. Das Projekt ,Smart Cognition & Behaviour
Screening powered by Augmented Reality” (SCOBES-AR) zielt darauf ab,
ein multimodales Screening-Tool (MST) zur friihen und einfachen Erken-
nung von kognitiven Beeintrachtigungen mit Hilfe von Augmented Reali-
ty (AR) und Virtual Reality (VR) zu entwickeln.

Methoden: In einem ersten Schritt wurde durchgefiihrt, um eine Reihe
ausgewahlter Testverfahren anhand der etablierten Cognitive Functions
Dementia (CFD)-Testbatterie evaluiert. Die validierten Testverfahren wur-
den in einen multimodalen Screening-Tool (MST) Prototypen basierend
auf AR/VR-Techniken implementiert und in einer weiteren Cross-over Stu-
die mit 100 gesunden Teilnehmern (Alter 60-75 Jahre) auch hinsichtlich
Usability und Anwendbarkeit fir Therapeut*innen und Proband*innen
mittels beobachteter summativer Evaluation und der Co-Discovery-Me-
thode hin untersucht.

Ergebnisse: In der Validierungsstudie konnten 310 Teilnehmer:innen
(Alter 60-75 Jahre) eingeschlossen werden. Unter anderem zeigten z.B.
die Beurteilung des Riechleistung (r=0,09, p=0,003), der Reaktionszeit
(r=-0,47, p<0,001) und der Aktivitaten des taglichen Lebens (r=0,29,
p<0,001) eine besonders hohe Ubereinstimmung mit der CFD. Fiir die
Cross-over Studie wurden der MST-Prototyp, der sich aus Tablet-PC, AR-
Head Mounted Display mit Smartphone sowie einem VR-Head Mounted
Display sowie Flic Buttons als Eingabegerdte zusammensetzt, entwickelt
und mit 98 Teilnehmer*innen (Alter 60—75 Jahre) getestet. Die Ergebnisse
aus dieser Studie sowie die Lessons learnt aus den Usability Beobachtun-
gen werden im Rahmen der Tagung prasentiert und diskutiert.
Diskussion: Die Entwicklung des MR-MST-Prototyps ermdglicht die Iden-
tifizierung von Best-Practice-Verfahren zur Bewertung des kognitiven Ab-
baus bei élteren Menschen unter Verwendung multimodaler AR/VR-ge-
stiitzter Tests. Zur Festigung der Ergebnisse und weiteren Entwicklung
missten klinische Studien mit Personen mit Cognitive Decline und bereits
an Demenz erkrankten Personen durchgefiihrt werden.

The impact of climate change on an ageing population
and how health promotion and prevention can support
healthy ageing and climate protection measures

K. Viktoria Stein', Thomas E. Dorner?

'Karl Landsteiner Gesellschaft, Austria; Haus der Barmherzigkeit, Wien, W, Osterreich

Exposure to extreme heat can overwhelm a person’s ability to thermoreg-
ulate, resulting in heat stress, which is particularly prevalent in the older
population (above 65 years old). According to WHO Europe, heat stress is
the leading cause of weather-related deaths in Europe, in addition to ex-
acerbating chronic conditions. As populations age, the percentage of the
oldest-old, as well as older adults living alone increase—both factors con-
tributing to higher vulnerability to heat.Heat may also discourage older
people from going out, gardening or exercising outside. Heat-related crop
failures could also lead to a reduction in the supply and affordability of



healthy, protein-rich foods, which can lead to increased health problems,
especially among older people who are often already affected by protein-
energy malnutrition. This, combined with reduced exercise, increases the
risk of frailty.

Taken together this added stress can decrease the resilience of individu-
als and communities, especially where the percentage of older people is
high. On the other side, a healthy and active lifestyle, called for as part of
all healthy ageing programmes, has the added advantage of being more
climate friendly as well. Such approaches are not only healthier for our-
selves, but also for the environment and climate: riding a bike or e-bike
is better than driving a car; eating fresh, local, in-season produce is more
sustainable than fast food.

However, many impacts of climate change on older persons, including
measures such as lifestyle, social, mental, and biological health resources,
and as a consequence independence and need of care are yet not known.
Many different efforts to increase resilience of older people to better cope
with possible health threats are scientifically confirmed, although hard-
ly established in practice. In the context of healthy ageing it is necessary
to explore how health promotion and prevention concepts can support
a healthier older population and make them more resilient towards the
impact of climate change. Based on international evidence synergies be-
tween health promotion and prevention measures for healthy ageing and
climate-friendly lifestyles must be explored. Furthermore, recommenda-
tions for policy and practice are needed on how the ageing population in
Austria can become healthier, more resilient towards climate change and
play an active part in protecting our environment.

Die Sterblichkeit bei einer SARS-CoV-2-Infektion bei
geriatrischen Patienten — Welchen Einfluss haben ein
schlecht regulierter Glukosemetabolismus und der
Erndhrungszustand

Baerbel Sturtzel', Gerald Ohrenberger?

'Wien, Osterreich; 2Wien, W, Osterreich

Hintergrund: Im Friihjahr 2020 brach weltweit die Corona Pandemie aus.
Obwohl es im Januar 2021 die erste Impfung mit dem Biotech-Pfizer Im-
stoff Corminaty (BNT 162b2) gab, kam es im Haus der Barmherzigkeit im
Frihjahr 2021 zu einem Ausbruch (SARS-CoV-2 Variante Alpha (B1.1.7).
Auch mit Toderfolgen. Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Glukose Metabolismus, Erndhrungszustand und Sterblichkeit bei ei-
ner Corona Infektion? Design: Retrospektive Fall-Kontroll-Studie.

Ethik: Die Daten stammen ausschlieBlich aus den routinemé@ig erfassten
arztlichen Dokumentationen, die fiir den gesundheitlichen Nutzen der Pa-
tienten erstellt wurden.

Methode: Dem Fallkollektiv (n=38) wurde ein Kontrollkollektiv (n=78)
mit dem gleichen Geschlecht, Alter und GNRI (Geriatric Nutritional Risk
Index) zugeordnet. Im Fallkollektiv waren 71 % weiblich, das mittlere Al-
ter betrug 86,3 (SD9,4) Jahre und der GNRI 88,7 (SD8,4). Im Kontrollkol-
lektiv waren 71 % weiblich, das mittlere Alter betrug 86,6 (SD9,4) Jahre
und der GNRI 89,6 (SD7,1) (keine signifikanten Unterschiede). Die Labor-
daten von Blutzucker, HBA1c und GNRI von den Erndhrungsassessments
vor dem Ausbruch einer Infektion wurden erfasst und ausgewertet. Ein
Quotient aus HBA1c/GNRI wurde errechnet. Die Mortalitdt wurde 28 Tage
nach Ausbruch der Infektion dokumentiert. Statistik: Die Daten wurden
mit SPSS 28.01 (IBM-SPSS, Inc., Chicago) analysiert. Zur Hyothesentestung
wurde aus den metrischen Daten der Mittelwert (SD) errechnet und mit
dem nicht-parametrischen Mann-Whitney-U-Test fiir unabhdngige Da-
ten auf Unterschiedlichkeit Giberprift (p <0,05). Ergebnis: Im SARS-CoV-2
Kollektiv verstarben 14=22%, in der Kontrolle 9=7% (p<0,01). Im
SARS-CoV-2 Kollektiv wurde bei den Verstorbenen ein signifikant hohe-
res HBA1c (6,04(1,3)) (p <0,05) sowie ein sign. hoherer HBA1c/GNRI Quo-
tient (0,068 (0,014)) (p < 0,05) gegeniiber den Uberlebenden HBA1c (5,53
(0,058)); HBA1c/GNRI (0,061 (0,007)) festgestellt. Im Kontrollkollektiv hat-
ten die Uberlebenden einen sign. besseren GNRI (90,7 (7,6)) gegeniiber

den Verstorbenen (86,3 (5,2)); p <0,05). Das Alter hatte keinen signifikan-
ten Einfluss auf die Mortalitat.

Diskussion: Wir fanden einen Zusammenhang zwischen Glukose Meta-
bolismus und der Sterblichkeit bei einer SARS-CoV-2 Infektion. Eine Erkla-
rung dafiir kdnnte sein, dass die glykdmische Kontrolle mit einer chroni-
schen Inflammation und einem schwachen Immunsystem assoziiert ist.
Dies zeigte auch eine italienische Studie. Eine abgestumpfte Immunant-
wort, die durch die glykdmische Kontrolle beeinflusst ist, wird in dieser
Studie als Ursache angesehen. Setzt man zusatzlich die Parameter HBA1c
und GNRI ins Verhdltnis verstarkt sich der Effekt auf die Sterblichkeit. Das
der Erndhrungszustand zusatzlich eine Rolle spielt zeigte sich im Kontroll-
kollektiv.

Eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie zum SARS-CoV-2-
Ausbruch mit Variante Alpha (B.1.1.7) im Friihjahr 2021
nach der ersten Massenimpfung in einem geriatrischen
Krankenhaus

Baerbel Sturtzel', Gerald Ohrenberger?

'Wien, Osterreich; 2Wien, W, Osterreich

Hintergrund: Im Friihjahr 2020 brach weltweit die Corona Pandemie aus.
Im Januar 2021 gab es die ersten Impfungen mit dem Biontech-Pfizer
Impfstoff Corminaty (BNT 162b2). So auch im Pflegekrankenhaus ,Haus
der Barmherzigkeit’, Seebdckgasse, Wien. Dennoch kam es im Friihjahr
2021 zum Ausbruch von Coronainfektionen (Variante Alpha (B.1.1.7).
Auch mit Todesfolgen. In internationalen Studien wird ein schwerer oder
letaler Ausgang einer Corona-Infektion, neben keiner Impfung, mit dem
Erndhrungszustand der Patienten in Verbindung gebracht.
Fragestellung: Wie wirkte sich die Impfung mit dem Impfstoff Cormina-
ty (BNT 162b2) auf die 28-Tage-Sterblichkeit nach einer Infektion aus und
kann ein guter Ernahrungszustand zur Antikorperbildung und damit zum
Schutz vor einer Infektion beitragen?

Design: Retrospektive Fall-Kontrollstudie.

Vorgehensweise: Nach Ausbruch einer Coronainfektion (Fall) wurden
zwei Kontrollen mit dem gleichen Geschlecht, Alter und Erndhrungszu-
stand (GNRI) gesucht und die benétigten Daten dokumentiert und ausge-
wertet. Der Erndhrungszustand wurde anhand vom GNRI (Geriatric Nutri-
tional Risk Index) erfasst.

Ethik: Die vorgestellten Daten stammen ausschlie3lich aus den routine-
maBig erfassten arztlichen Dokumentationen, die fiir den gesundheitli-
chen Nutzen der Patienten erstellt wurden.

Statistik: Anhand von SPSS wurden die Daten analysiert. Mittelwer-
te (SD) und Mann-Whitney-U-Test bei metrischen Daten zur Priifung
der Unterschiede sowie Haufigkeiten, Prozente und Kreuztabellen (Chi-
Quadrat-Test) bei nominalen Daten. Unterschiede wurden als signifikant
angesehen, wenn p <0,05.

Ergebnis: Im Friihjahr 2021 erkrankten 38 Patienten (71 % weiblich) mit
einem durchschnittlichen Alter von 86,3 (+9,7) Jahren und einem GNRI
von 88,7 (+8,4). 76 Kontrollen (71 % weiblich), mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 86,6 (+9,6) Jahren und einem GNRI von 89,4 (+7,1) wur-
den dazu erfasst (keine signifikanten Unterschiede). Bei den Patienten, die
eine Impfung erhalten hatten, war die 28-Tage-Mortalitdt 23,7 % (N=9) in
der COVID und 5,3% (N=4) in der Kontrolle (p=0,006). Die Antikdrper-
konzentration (nach Impfung beziehungsweise durchgemachter Infekti-
on) war bei einem guten Erndhrungszustand (GNRI>98) hoher (p < 0,05).
Diskussion: Eine Impfung und ein guter Erndhrungszustand kénnen in ei-
nem geriatrischen Setting helfen eine Corona-Infektion besser zu liberste-
hen sowie die Antikdrperbildung anzuregen. Dies vor allem, da Antikorper
Proteine sind, die von B-Lymphozyten nach einer Infektion beziehungs-
weise Impfung gebildet werden. In der Literatur ist beschrieben, dass
Mangelerndhrung zu einer reduzierten B-Lymphozyten Antikdrperpro-
duktion beitragt. Mehr noch, eine Immunschwache wird als Kennzeichen
der Mangelerndhrung angesehen.
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.Ja, ich sehe jetzt das, was du siehst” — Erkenntnisse aus
zwei Feldtests zur Pflege-Fernunterstiitzung mit einer
Augmented-Reality App und Mixed-Reality Brillen in der
mobilen Pflege

Birgit Trukeschitz', Cornelia Schneider?

WU Vienna University of Economics and Business, Vienna, Osterreich; 2FH Wiener Neu-
stadt, Wiener Neustadt, Osterreich

Hintergrund: In den nachsten Jahren ist mit einem steigenden Bedarf an
mobilen Pflege- und Betreuungsdienstleistungen zu rechnen. Die stei-
gende Nachfrage, gepaart mit komplexer werdenden Pflege- und Betreu-
ungssituationen vor Ort sowie akutem Pflegekraftemangel, stellt fiir viele
Organisationen eine Hausforderung dar. Hinzu kommt, dass Pflege- und
Betreuungspersonen in der mobilen Pflege auch in schwierigen Situatio-
nen meist auf sich allein gestellt sind.

Im europdischen Projekt ,Care about Care’ (CAC) wird daher ein Fernun-
terstlitzungssystem fiir die mobile Pflege und Betreuung umgesetzt. Die
Pflege-Fernunterstiitzung besteht aus drei Teilen: (i) Pflege-Expert*innen-
Center mit einer Web-App zur Fernunterstiitzung von Pflege- und Be-
treuungspersonen, (ii) Pflege- und Betreuungspersonen in den Haushal-
ten der Kund*innen erhalten eine Mixed-Reality (MR) Brille oder (iii) eine
Augmented-Reality (AR) App fiir das Diensthandy. Damit haben sie in den
Haushalten ihrer Kund*innen die Mdglichkeit Giber MR/AR-Applikationen
Kontakt mit erfahrenen Kolleg*innen im Expert*innen-Center aufzuneh-
men und gemeinsam schwierige Situationen vor Ort sofort abzuklaren.
Zielsetzung: Ziel ist es, die wichtigsten Anwendungsfille fiir die Pflege-
Fernunterstlitzung zu identifizieren, hemmende und férderlichen Fakto-
ren fiir die Implementierung herauszuarbeiten und einen Uberblick iiber
die Vor- und Nachteile des Systems zu geben.

Methode: Im Rahmen von zwei Feldtests im Jahr 2022 wurde das Pfle-
ge-Fernunterstiitzungssystem in zwei Regionen in Niederosterreich zu-
sammen mit einem Pflegedienstanbieter getestet. Erhoben wurden Nut-
zungs-, Survey-, Interview- und Fokusgruppendaten.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, wie das Pflege-Fernunterstiitzungs-
system zur Verbesserung des Wundmanagements beitragen kann, und
fiir welche Situationen in der mobilen Pflege und Betreuung das System
als hilfreich erlebt wurde. Wir gehen auf die Vor- und Nachteile beider An-
wendungen (MR-Brille und Smartphone App) ein und geben auch Ein-
blicke in organisatorische Rahmenbedingungen und technische Eigen-
schaften, die zu beriicksichtigen sind, wenn die Fernunterstiitzung groRer
ausgerollt werden.

Diskussion: Durch die Pflege-Fernunterstiitzung kann die Kommuni-
kation und Zusammenarbeit in der mobilen Pflege- und Betreuung er-
hoht/verbessert werden. Es besteht die Mdglichkeit mehr Kund*innen
ohne Zeitverlust und ohne zusatzliche Besuche/Fahrten professionell zu
versorgen.

Entwicklungsstatus des CDS-BARS Therapie/Monitoring
Systems

Thomas Truskaller', Philip Stampfer’, Julian Gutheil?, Martina Aubel?,
Peter Mrak?, Georg Pinter*, Joakim Huber®, Peter Fasching®

'Graz, Osterreich; 2Graz, STMK, Osterreich; *Voitsberg, STMK, Osterreich; *Klinikum
Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich; SWien, W, Osterreich; °Klinik Ottakring,
Wien, Osterreich

Das Therapie/Monitoring System (TMS) ist ein Software System und wird
im Rahmen des Projekts CDS-BARS (www.cds-bars.eu) von den Gesund-
heitsfonds Karnten, Steiermark und Wien geférdert. Das TMS wird in en-
gem Austausch mit Anwender:innen aus den Piloteinrichtungen und dem
Verein,Qualitédt in der Geriatrie und Gerontologie — QiGG" entwickelt. Der
Einsatz des TMS soll die Dokumentation fiir das Benchmarking in der 6s-
terreichischen Akutgeriatrie vereinfachen, Doppeldokumentationen ver-
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meiden und bei der Abhaltung von interdisziplindren Teambesprechun-

gen unterstutzen.

Das TMS wird vor Ort in den jeweiligen Einrichtungen installiert, betrie-

ben und in das jeweilige Krankenhausinformationssystem (KIS) integriert.

Dabei werden Benutzer:innen- und Patient:iinnenkontexte aus dem KIS

ibernommen, damit kein zusétzlicher Login notwendig ist und der/die

im KIS gewdhlte Patient:in im TMS ohne zusatzliche Suche geéffnet wird.

Patient:innen- und Falldaten werden (iber eine standardisierte HL7-Da-

tenschnittstellen vom KIS iibermittelt. Berichte aus dem TMS (z.B. Arzt-

brief Anhang) kénnen wiederum an das KIS riickiibermittelt werden und

sind dort in der jeweiligen elektronischen Krankenakte als PDF einsehbar.

Die Hauptfunktionen des TMS sind:
- Berufsgruppentiibergreifende Darstellung des geriatrischen Aufent-
halts

- Datenerfassung fiir das Comprehensive Geriatric Assessment

- Therapieziele und deren subjektive Erreichung pro Berufsgruppe

- Entlassungsstatus pro Berufsgruppe

- Interdisziplindrer Dekurs

- Automatische Berichterstellung

- Unterstiitzung der Benchmarkingaktivitdten und automatische Da-
teniibertragung

- Unterstiitzung interdisziplindrer Teambesprechungen

- Flexible KIS-Integration und -Ergénzung

Seit 2022 wird das TMS schrittweise in den Piloteinrichtungen ausgerollt,

integriert, getestet und laufend verbessert. Es hat sich dabei gezeigt, dass

der technische Aufwand fiir die KIS-Integration fiir die Einrichtungen un-

terschétzt wurde, weshalb das TMS bis jetzt nicht in allen geplanten Pilot-

einrichtungen ausgerollt werden konnte.

Status der Ausrollung in den Piloteinrichtungen:

- AG/RKlinikum Klagenfurt, KABEG, Karnten: Technische Integration
laufend, noch keine Nutzertestungen

- AG/R LKH Weststeiermark, Standort Voitsberg, KAGes, Steiermark: In
Planung

- AG/R Franziskus Spital Landstrale und Margareten, Wien: Technische
Integration laufend, Nutzertestungen laufend, Produktiveinsatz ab-
sehbar

- AG/R 5. Med. Abt. Klinik Ottakring, WiGev, Wien: In Planung

Das TMS bietet Einrichtungen der AG/R umfangreiche Mdglichkeiten, um

die interdisziplindre Zusammenarbeit zu fordern und den Arbeitsaufwand

fir die Teilnahme am Benchmarking zu minimieren. Nach Projektende

(September 2023) soll das TMS auslizenziert und Wartung und Support

durch JOANNEUM RESEARCH angeboten werden.

Routine laboratory parameters to support decision on
parenteral nutrition in the palliative care setting

Matthias Unseld', Lea Kum?, Markus Kieler?, Brigitte Mayr-Pirker?,
Gudrun Kreye?, Eva Masel?, Elisabeth Zeilinger?

"Haus der Barmherzigkeit, Wien, W, Austria; ?Austria; *Universitétsklinik Salzburg, Salz-
burg, SBG, Austria

Background: Parenteral nutrition (PN) is controversial in patients with ad-
vanced diseases and cachexia. Nevertheless, this treatment is common
practice near the end of life. The evidence regarding the use of PN in ter-
minally ill patients is scarce. Routine laboratory parameters might help to
decide whether to start or forgo PN, which could decrease overtreatment
at the end of life.

Methods: In this retrospective cohort study, patients who were admitted
to the Department of Palliative Medicine at the Medical University of Vi-
enna were screened for PN treatment at two points in time: TO=before
PN, T1=two weeks after initiation of PN. Univariate Mann-Whitney U-tests
and multivariate linear regression models, as well as a decision tree analy-
sis were computed; all in relation to survival time.

Results: Of 443 patients, 113 patients received parenteral nutri-
tion. Patients had a lower body mass index, lower levels of bilirubin,


http://www.cds-bars.eu

y-glutamyltransferase, alkaline phosphatase and were of younger age
compared to patients which did not receive parenteral nutrition.

Among patients with parenteral nutrition, an increase in C-reactive protein
(HR=1.026, p=0.017), white blood cell count (HR=1.038, p=0.035) or se-
rum creatinine (HR=2.046, p=0.007) was associated with lower survival.
A final decision tree analysis revealed three important predictors for clas-
sification of survival time after PN initiation: CRP, urea, and LDH (all at T0).
Conclusion: These findings may help clinicians to determine whether to
start or forgo PN in palliative care patients and decrease potential over-
treatment at the end of life.

Kaufunktionstests

Waéstmann, Bernd

Justus Liebig Universitat GieRen

Bei pflegebediirftigen Patienten — insbesondere bei solchen, die zur selb-
standigen Durchfiihrung von MundhygienemaBnahmen nicht mehr in
der Lage sind - ist vielfach ein unzureichender Zustand des Kauorgans
und damit verbunden der Kaufunktion beschrieben worden. Wenn auch
die Frage, in wie weit dieser Umstand zu einer Fehl- oder Mangelerndh-
rung fiihrt, bis heute nicht vollstandig geklart ist, so ist doch der Zusam-
menhang zweifelsfrei vorhanden. In dieser Situation ist eine zuverldssige
Einschatzung der Kaufunktion eines Patienten durch das Pflegepersonal
und die die Patienten betreuenden Hausérzte oder Geriater unbedingt
wiinschenswert. Im zahnmedizinischen Bereich konnen hierbei Kaufunk-
tionstests erste Hinweise auf einen mdglichen zahnarztlichen Behand-
lungsbedarf geben. Der Vortrag gibt eine Ubersicht (iber beschriebene
Kaufunktionstests und deren Durchfiihrung. Wenn sich auch mittels die-
ser Assessmentverfahren eine zahnarztliche Untersuchung nicht ersetzen
ldsst und jeder Patient mit Schmerzen unabhéngig vom Ergebnis eines
solchen Assessments einer zahnarztlichen Behandlung zugefiihrt werden
muss, so konnen doch Kaufunktionstests im Alltag Betreuung Pflegebe-
diirftiger wertvolle Hinweise auf die Gebissfunktion geben und so maR3-
geblich dazu beitragen, den zahnarztlichen Behandlungsbedarf dieser
Patienten valide einzuschétzen und im Bedarfsfall eine zahnérztliche Be-
handlung einzuleiten.

Digitalisierung in der mobilen Pflege und Betreuung als
Zukunftsmodell fiir die Bewaltigung interdisziplinarer
Herausforderungen. Erfahrungen aus dem Projekt
Linked Care

Doris Zeidler', Verena Kollmann?, Elisabeth Haslinger-Baumann’,
Carina Hauser®, Nathalie Traugott', Franz Werner®

'FH Campus Wien, Wien, W, Osterreich; 2Osterreich; *Wien, Osterreich

Hintergrund: Die derzeitige demografische Entwicklung fiihrt zu gro-
Ben Herausforderungen fir das Gesundheitssystem. Damit einhergehend
zeichnet sich ein immer starker werdender Wandel der Anforderungen
an medizinische, pflegerische, therapeutische sowie soziale Dienstleis-
tungen ab. Durch die Zunahme komplexer Pflege- und Betreuungssitu-
ationen kommt der interdisziplindren, organisationsiibergreifenden Zu-
sammenarbeit immer mehr Bedeutung zu. Gepaart mit struktureller und
personeller Ressourcenknappheit sind neue Losungen fiir die Sicher-
stellung der Abldufe im mobilen Pflege- und Betreuungssetting gefragt.
Enormes Potenzial fiir neue und innovative Losungen in der Vernetzung
aller Akteur*innen, zeigt sich in der Digitalisierung. Das Osterreichische,
von der FFG geforderte Leitprojekt Linked Care (2021-2025) hat zum Ziel,
ein integriertes, leistbares, einfach zu bedienendes und gut vernetztes IT-
System fiir Pflege, Betreuung, Medizin, Therapie und fiir die Betroffenen
zu Hause zu entwickeln.

Methode: Im projektbezogenen interdisziplindren Konsortium arbei-
ten Vertreter*innen aus den Bereichen Gesundheit, Pflege, Technik, Wis-
senschaft und Ethik im Sinne eines partizipativen Vorgehens eng zu-

sammen. Auf Basis der umfangreichen Bedarfserhebung, welche die
drei Zielgruppen Klient*innen, Gesundheitsprofessionist*innen und
Gesundheitsdienstanbieter*innen fokussiert hat, wird die Ausarbeitung
und Entwicklung der Softwarelésung durch den User-Centered Design
Ansatz umgesetzt.

Ergebnisse und bisherige Erfahrungen: Die Ergebnisse der Bedarfserhe-
bung verdeutlichen, dass die derzeitigen Informationsweitergaben und
Kommunikation auf unterschiedlichste Weisen digital und analog statt-
finden. Dies flihrt zu fragmentierten Informationsfliissen, Mehrfachdoku-
mentation, Informationsliicken, Fehleranfalligkeiten bei haufig verbaler
Informationsweitergabe und Zeitverzégerungen mit erhdhtem Ressour-
cenaufwand.

Auf den Ergebnissen aufbauend wurden harmonisierte, IT-gestiitzte Lo-
sungsvorschldge entwickelt, welche nun in Prototypen umgesetzt wer-
den.

Schlussfolgerung: Das Projekt Linked Care zeigt, dass Digitalisierung ein
groBes, bisher wenig genutztes Potenzial fiir die bedarfsorientierte Ent-
wicklung in der mobilen Pflege und Betreuung darstellt. Die interdiszipli-
naren Informationsfliisse und Prozesse digital zu unterstiitzen kann zu ei-
nem deutlich besseren Ressourceneinsatz fiihren.

Qualitatsindikatoren Polypharmazie in der
Langzeitpflege

Franziska Zufiga', Magdalena Osinska?, Carla Meyer-Massetti

"Universitat Basel, Basel, Schweiz; *Basel, Schweiz

In der Schweiz werden seit 2019 national 6 Qualitdtsindikatoren in der
stationdren Langzeitpflege gemessen und seit 2022 offentlich rappor-
tiert. Dazu gehdrt die Polymedikation, definiert als die Einnahme von 9
und mehr Wirkstoffen in den letzten 7 Tagen. Erganzend wurden zwi-
schen 2019-2021 im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit weitere
Qualitatsindikatoren entwickelt. Dazu wurde in einem ersten Schritt eine
Literaturlibersicht zu aktuell international gemessenen und offentlich
rapportierten Qualitatsindikatoren erstellt. In einem zweiten Schritt wur-
den die identifizierten Qualitdtsindikatoren in einer Expertengruppe in
einem RAND-UCLA Verfahren tiberprift. In zwei Bewertungsrunden und
einer offenen Diskussion in der Expertengruppe wurden folgende Krite-
rien Uberpriift: Verstandlichkeit, Relevanz, Beeinflussbarkeit durch den
Leistungserbringer, Machbarkeit der Messung, erwartete Zuverlassigkeit
der Messung und Akzeptanz der vorgeschlagenen Qualitatsindikatoren.
Auf Basis der Bewertungen wurde der Qualitatsindikator Medikationsre-
view zur Messung empfohlen. In einem dritten Schritt wurde gemeinsam
mit der Expertenrunde der Qualitatsindikator operationalisiert. Empfoh-
len wird die Messung des prozentualen Anteils an Bewohner/-innen, die
in den letzten 12 Monaten eine interprofessionelle Medikationsreview er-
halten haben. Die Messung soll in die Routineassessments integriert wer-
den, die bei allen Bewohner/-innen bei Eintritt und danach mindestens
alle 9 Monate durchgefiihrt werden. Aus der Messung ausgeschlossen
werden Bewohner/-innen, zu denen nur das Eintrittsassessment vorliegt.
In der Expertengruppe wurde die Vergleichbarkeit beziiglich der Durch-
flihrungsqualitat der Medikationsreview kritisch diskutiert. Dementspre-
chend wurden gemeinsam mit der Schweizerischen Fachgesellschaft fiir
Geriatrie Minimalkriterien fiir die Umsetzung einer Medikationsreview
in der stationdren Langzeitpflege definiert. In einer ergéanzenden Studie
wurden in 11 Langzeitinstitutionen Gruppeninterviews mit Vertretungen
der Arzteschaft, der Pflege und der Pharmazie durchgefiihrt mit Fragen
zur aktuellen Situation beziiglich Medikationsreview, zur Einstellung zur
Messung der Medikationsreview als nationaler Qualitdtsindikator sowie
zu hinderlichen und forderlichen Faktoren beziiglich Messung. Es zeigte
sich die Notwendigkeit von weiteren Vorbereitungsarbeiten im Bereich Fi-
nanzierung, Beféahigung zur Umsetzung einer Medikationsreview und von
notwendigen Hilfsmitteln.
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