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VERNETZTE ALTERSMEDIZIN

€/~ INTERPROFESSIONELL
INTERDISZIPLINAR
REGIONAL

T VORWORT

1.1 Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind sehr froh und stolz lhnen nachfolgend den neuen und neu gestalteten Tatigkeitsbericht
des Geriatrischen Zentrums Ulm/ Alb-Donau (GZU) prasentieren zu dirfen. Das GZU ist durch seine
enorme Interdiziplinaritdt und Interprofessionalitat eines der erfolgreichsten Modelle Geriatrischer
Zentren im Land und hat Giber den Austausch im Netzwerk ohne einen ordentlichen Lehrstuhl an
der Universitat dennoch zahlreiche Innovationen in der Geriatrischen Diagnostik und Therapie, der
Fortbildung, Forschung und Lehre hervorgebracht.

Dies wird deutlich durch in Ulm entstandene Lehrprojekte und Fortbildungsprojekte (Ulmer Modell
fir Q7, ZERCUR, oder neu dem Evidenz-Corner in der Zeitschrift flir Geriatrie und Gerontologie),
Assessments (Geldzahltest oder PAIR-Assessment), und der Gericheck Studie auf der Notaufnahme
(eingereicht zur Publikation) um nur einige Beispiele zu nennen. Darliber hinaus wurden immer
wieder Uber die Zentren gemeinsame Projekte eingeworben, inbesondere sei in den vergangenen
2 Jahren das Innovationsfondsprojekt PAWEL zur Delirvermeidung vor elektiven Operationen
genannt. PAWEL wird in Ulm von drei Partnern im GZU, der Orthopddie und Neurologie des RKU
und der AGAPLESION BETHESDA Klinik durchgefiihrt und wird vom Zentrum in Tibingen
gesteuert. Diese Entwicklung ware ohne die Struktur der Zentren schlichtweg undenkbar.

Solche Projekte und Erfolge und nicht zuletzt die tagliche Arbeit der Mitarbeiter aus Pflege,
Sozialdiensten, Therapie, Sekretariaten, Arzten, die in der Netzwerkarbeit, Unterstiitzung der
ambulanten und stationdren Strukturen in Ulm und Ehingen, Fort- und Weiterbildungen in
Kliniken, Praxen, Pflegebriicken und vieles andere, fiillen die im Konzept von 2014 beschriebenen
Visionen und Intentionen mit Leben. Das Zentrum in Ulm in Kooperation mit dem Schwerpunkt in
Ehingen haben nicht zuletzt auch beigetragen, dass die Geriatrische Pravention und Versorgung in
Rehabilitation und Akutmedizin in Ulm Leuchtturmcharakter hat, der weit lGber das Bundesland
hinaus strahlt. Die Ulmer und im Alb-Donau-Kreis lebenden alteren Menschen genief3en damit eine
Beratung und Struktur, die tiber diejenige in vielen anderen Regionen des Bundeslandes deutlich
hinausgeht.




Geriatrie als Fach hat kein hohes Eros im Gesundheitswesen. Durch die in den letzten mehr als 20
Jahren hervorragend aufgebaute Strukturqualitat, hat sich das Fach dennoch auf hoher
Qualitatsstufe im ,Landle” etablieren kénnen, mit einer gewissen Attraktivitat fir Pflege und Arzte
in einem umkampften Markt. ~ Wenn,  aufgrund  falscher  bundespolitischer
Gleichmachungsanspriiche auf niedrigerem Niveau und weiteren machtpolitischen Erwdagungen
diese Struktur geopfert wird, wird sich die Versorgung unter Garantie mittelfristig deutlich
verschlechtern. Wir hoffen sehr, dass hier verniinftig gegengesteuert werden kann, um die
erfolgreiche Arbeit fiir die Versorgung der alteren Bilirgerinnen und Biirgern in unserem
qualifizierten Geriatrische Zentrum und Schwerpunkt auch in Zukunft fortzufiihren.

Auf weitere gemeinsame und erfolgreiche Projekte,

(. Batinge—

Prof. Dr. Michael Denkinger
Vorsitzender des GZU Lenkungsausschusses

PD Dr. Jochen Klaus
Leiter der Geschaftsstelle

gemeinsam mit den Mitgliedern des GZU am Universitatsklinikum Ulm: Neurologie und
Orthopadie am Rehabilitationskrankenhaus Ulm, sowie der Inneren Medizin | und Il und der
Abteilung Psychiatrie lll des Universitatsklinikums




1.2 Aktuelle Struktur des Geriatrischen Zent

rums (GZU)

1.2.1 Rotation der Leitung der GZU Geschiftsstelle

2017/ | PD Dr. med. Universitatsklinikum, | PD. Dr. med. RKU, Orthopadie

2018 | J.Klaus Innere Medizin | M. Kraus

2018/ | PD.Dr. med. Universitatsklinikum, | Prof. Dr. med. Universitatsklinikum,

2019 | J.Klaus Innere Medizin | C. Schonfeldt- Psychiatrie lll
Lecuona

2019/ | Prof. Dr. med. Universitatsklinikum, | Prof. Dr. med. RKU, Neurologie

2020 | C.Schonfeldt- Psychiatrie Il E. Pinkhardt

Lecuona
2020/ | Prof. Dr.med RKU, Neurologie PD. Dr. med. Universitatsklinikum,
2021 | E.Pinkhardt A. Imhof Innere Medizin Il

1.2.2 GZU Organigramm 2018

[ Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau

Lenkungsausschuss Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Denkinger
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

Koordination der
Geschaftsstelle:

Leiter der Geschéftsstelle:
PD Dr. med. Klaus
Universitatsklinikum Ulm

Anja Schiele / Christine Sinz Stellvertretender Vorsitz: Stellvertreterin:
AGAPLESION BETHESDA Prof. Dr. med. Ludolph PD Dr. med. Wélfle-Roos
KLINIK ULM RKU - Universitéts- & RKU - Universitéts- &
Rehabilitationskliniken Ulm Rehabilitationsklinikum Ulm
|
AGAPLESION BETHESDA Universitatsklinikum RKU - Universitits-& K'a"k:'ha"s GmbH Alb-
KLINIK ULM Ulm Rehabilitationskliniken Donau-Kreis
« Geriatrische Akutklink « Klinik fir Innere Ulm * ?er:‘at"sc“el:t
« Tagesklinik mit Medizin | &I « Neurologie Gc ,“’ffp”h”
-
Tagesrehabilitation und « Klinik fiir Psychiatrie & » Gedichtnissprechstunde e r.l.sc ? .
. e Rehabilitationsklinik
Tagespflege Psychotherapie Il « Orthopéddie )
Ehingen
_______ | e S N R

f .
; 1 ! PD Dr. med. Klaus ‘ { | { |
! Prof. Dr. med. Denkinger . | Prof. Dr, med. Imhof LI Prof, Dr. med. Pinkhardt - .
] Dr. med. Griin ! | Prof. Dr. med. Schonfeldt- 1 ! PD Dr. med. Wélfle-Roos ! ! Dr. med. Jamour !
\ ! N Lecuona / ! ! ! 1




2 ZENTRUMSARBEIT AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM

2.1 Interdisziplinare Fallkonferenzen

Wir haben den Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2018 bewusst nach den von unseren geschédtzten
Kostentragern vorgegebenen Fragen strukturiert:

- Fihren Sie interdisziplinadre Fallkonferenzen fiir Patienten anderer Krankenhauser durch?

- Wie viele interdisziplindre Fallkonferenzen fiir stationare Patienten anderer Krankenhduser
werden durchgefiihrt?

- Welche Themen/Inhalte waren Anlass der interdisziplinaren Fallkonferenzen (Nennung der
haufigsten funf)?

- Wurden die Fallkonferenzen jeweils exemplarisch oder auf den konkreten Einzelfall
bezogen durchgefiihrt?

- Anhand welcher Kriterien erfolgt die Auswahl der besprochenen Falle?

- Welchen Beitrag leisten die beteiligten Personalgruppen und welcher Zeitaufwand
entsteht hierflir Jahresbetrachtung in Stunden je Personalgruppe)?

- Wann haben die interdisziplinaren Fallkonferenzen stattgefunden?

- Welche Teilnehmer anderer Krankenhduser haben an den jeweiligen Terminen
teilgenommen?

- Konkrete Benennung der Krankenhauser und Vorlage der schriftlichen Vereinbarungen.

- Geeigneten Nachweis der Durchflihrung vorlegen.

2.1.1 Ubersichtinterdisziplirer Fallkonferenzen

1 GZU-Lenkungsausschuss Di, 20.02.2018, 14.30 - 16.00 Uhr
2 Ulmer Tagung fiir Alternsfragen (5 CME) Sa, 03.03.2018 08.45 - 14.45 Uhr
3 Dienstags Fallkonferenz/FoBi (3 CME) Di, 10.04.2018 19.00 - 21.00 Uhr
4 GZU-Jahrestreffen Do, 28.06.2018 15.00 - 19.00 Uhr
5 Dienstags Fallkonferenz/FoBi (3 CME) Di, 03.07.2018 19.00 - 22.00 Uhr
6 GZU-Herbsttreffen Do, 25.10.2018 14.30 - 16.30 Uhr

10




2.1.2 GZU Lenkungsausschuss

Der GZU- Lenkungsausschuss tagte am 20.02.2018 in der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM. Auf
der Tagesordnung standen die Themen ,Uberblick bislang finanzierter Projekte, mégliche neue
Projekte, Struktur und Neuausrichtung des GZU, sowie Termine 2019".

Deweiteren wurde Frau PD Dr. Julia Wolfe-Roos (RKU, Orthopddie) als neues Mitglied und als
zuklinftige Stellvertreterin von Herrn Prof. Heiko Reichel begrii3t. Herr Prof. Dr. Elmar Pinkhardt
(RKU, Neurologie) wurde als neuer Stellvertreter von Herrn Prof. Dr. A. C. Ludolph willkommen
geheillen.

Zudem wurden bei diesem Treffen die nachsten Termine fiir 2019 geplant bzw. kommuniziert:
Ulmer Tagung fiir Alternsfragen 2018, GZU - Jahresteffen 2018, GZU - Herbst-Treffen 2018.

= Benennung der Teilnehmer anderere Krankenhéuser / Institutionen

- AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm

- Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen
- UniversitatsklinikumUIlm, Psychiatrie

- Universitatsklinikum Ulm, Innere Medizin
- RKU, Neurologie

- RKU, Orthopadie

» Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Einladungsschreiben

GERIATRISCHESZENTRUM
LM JALB-DONAL

Universitatsklinikum Ulm AGAPLESION BETHESDA KLINIK UL gGmEH
Klinik fur Orthopedie am Ri Zollarnring 26
Frau Dr.JuliaWolfle-Roos 53073 Ulm

Facharztin fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Oherer Esalsherg 45

89081 UIm

Ulm, 14022018

Sehrgeehrte Frau Dr. Weilfle-Roos
wia geplant und ang kundiat, ladten wir Sis nun offizie || zum Traffen desGZU Lenkungsauss: husses
&in

Dienstag, den 20, Febrniar 2018, 14.30 Uhr - 16.00 Uhr, Konferenzraum, 5.Stock,
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Zollernring 26, 89073 Ulm

; weiter uneinheitlichen Informationen von den Kostentragem, der BWKG und der
Ptk habe ich na-hstehende Tage sordnuing for den Lenkung @usshuss geplant

TOP 1: Kurze Einfuhrung zum aktuellen Stand
Prof. Dr. Michae Denkinger, Arztlicher Direktorder o linik und
G2U-Lenkungsausichusss

TP 2: Megliche Projekte/ Hevausrichtung, die nach aktuellem Stand GZkonform scheinen
Brainstorming und Abfrage laufender Projekte — Input:Alle

TOP 3: Berichtausder 4G
Dr. Michae! Jamour, Chefarzt, Geriatrisc e Rehabilimtionskiinik Ehinge n

ToP4: Walche Struktur hat dasG2U 2019 117~ Input:Alle

TOP5: Termine — Input:Alle

TOP6: Vershisdanes - Input:Alle

Fial sollte meines Erachtans sein, uns soqut wis meglich furalle Eventualitaten vorzubersiten
Bitte teilen Sie uns zur besse ren Planung an 0. Eailadresse mit ob Sie perssnlich kommen cder
gegebenenfallseine Vertratung heauftranan. Falls S uns disshezoglich bersitsinformiart habn,
ist sine weitena Mittzilung nicht erforle lich. Wir frauen unsauf Ihre Teilnahme und va rblaiban

mit freundlichen GriBan

. Botecge—

PD Dr.med. ). aus Prof. Dr. med.i4. Cenkinger
Leitar darGe s haftsstalla vorsitzendsr des Lenkungsausshusses
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Protokoll-Auszug (Seite 1)

GERIATRISCHES
ZENTRUM

GZU-Lenkungsausschuss 2018

Am: Diienstag, den 20. Februar 2018, 14.30 Uhr - 16.00 Uhr

Anwesende: Prof. Dr. Michael Denkinger (GBU/GZU), )
Claudius Faul (Stadt Ulm)
PO Dr. Jochen Klaus (Uni Innere [}
Dr. Michael lamour (Ger. Reha Ehingen)
Prod. Dr. Elmar Pinkhardt (RKU/MNeurologie)
Prof. Carlos Schénfeldt-Lecuona {Uni Psych 1l
Dr. Julia Waife-Roos (RKU/Orthopadia)
Christine Sinz (BGL/GZU)

Protokolifohrerfin:  Christine Sinz

Entschuldigt: Josef Barabeisch (Landkreis] - Anruf Frau Fuchs am 19.02.2018
Iris Mann (Stadt Ulm) - via Mail vom 05.02.2018
Prof. Dr. Wolfgang Rotthauer - via Mail am 19.02 2018

ToP1 BegrtBung und EinfUhrung zum aktuellen Stand GZU

Prof. Dr. Denkinger beg ur Sitzung dies GZU-L

Als naues Mitglisd wurds Frau Dr. Julia Woife-foos (RKU/Orthopadie) vorgestalit. Sia
ubermimmt die Nachfalgs vor Harm PD Dr. Michasl Kraus (RKU/Orthopadia) und somit die
Stallveriratung von Herm Prof. Heiko Reichel. Herr Dr. Elmar Binkhardt (RKU/Neurologie)ist
Stellvertretes von Herm Prof. Dr. AC. Ludolph.

Gema Email des BWKG vom 15.02.2018 (sishe Anlage) findt die Zuschlagsfinanzierung
auch in 2018 wie bisher unter der statt, dass die inden

im Jahr 2018 isen, dass sie diz Aufgaben aus dem
Geriatrickonzept 2014 arfollan,

Sie finden das Dokument _Geriatriekonzept 2014° zum Download unter

Protoll-Auszug (Seite 2)

ToP2 Mogliche Projekt / Neususrichtung
Herr Prof. Denkinger erdsuteste, weiche Brojekte mit Zentrumsgeldem bislang finanziert
wurden:

«  Identifizierung Geriatrischer Patient - Beispiel: Geriatrie-Check

»  Aus-, Weiter-, Forthildung - Beispiel: Ulmer Tage des Alterns 2018, Link:
hitp:fvewew bethesda-
uim.defilzadmin/BKH_Uim/PDF/VERANSTALTUNGEN_UND_NEWS/2018/2018_01_
20 Final_Fiyer_UTA pdf

» Fallkonferenzen - Beispiek: Fallkonfarenz im Rahmend des GZU Jahrestreffens 2017

« Netzwerkarbeit

Farschung (zukunftig nur, wenn nicht uber Drittmirea! finanzier)

In der Folge ging Herr Prof. Denkinger auf nachstehende Punkre gin:

«  Flussdiagramm - Entwicklung Geriatrie-Chack

« GIU Projekte und Malinahmen aus Sicht der Bethesda Kiinik

. Vertrag/ van 1995 / 1996, sowie Gremien
und Treffen: GZU L , GZU ,G2U

+ GZU Organisationschart (iberarbeitet]

TOP3 Baricht aus der LAG - Dr. Michael Jamour
Dieser Bericht entfiel aus zeitiichen Grinden.

Welche Struktur und welche Projekte hat das GZU 2019 f17
R St v Herm prc, Denkinger sind folgende Fragen grundsatzlich zu beantworten:

1. Werist aukonftiq zusatziich im GZU? iatria? |
Onkologie?

2. Welche Projekte konnen wir den Kassen anbieten, um unsere Existanz zu rechrfartigen,
die Patientenvarsorgung 2u verbassar und die belasteten Ressourcen nicht weiter 2u
belasten?

zu den finden Sie in der
Herm Prof. Denklnger SIEhE Anlage). Im Lau!sderEmrlsrl.mdlE;el Fragen warf Herl Prcri
Jochen Klaus weitere auf: Wie ist die der hmn und
ihrersaits? Walchen Kriteri satzen diese an, um Fi

positiv bewerten zu kdnnen?

Auf Basis dieser Diskussion entstand die lde= und der Vorschlag, das Kassentreffen 2008 im

hittps://sazialministenum baden- - Format sines Warkshops zu arganisieren, in welchem die Frage Was enwarten Sie von

uns?” diskutiert, bearbeitet und geklart wird. Im Vorfeld dieses Kassentrefien 2018 dient
das Jahwestreffen 2018 als Workshop zum Workshop. Dieser Vorschlag wurds positiv
und konkrete hierzu getroffen (siehe TOP 51.

g
2074/ und den akalisiertan Anhang hierzu unter htsps://sozialministarium baden-
wuerttemberg de/fileadmin/redaktion/m-

_2014_Anhang_2016 pdf.

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.

2.1.3 Ulmer Tagung fiir Alternsfragen

Die 25. Ulmer Tagung fiir Alternsfragen (UTA) fand am 03.03.2018 unter dem Motto ,Multi-
medikation, Multimorbiditat - Choosing Wisely - AKTUELLE UPDATES ZUR ALTERSMEDIZIN AUS
DEN FACHABTEILUNGEN DES GERIATRISCHEN ZENTRUMS” statt.

Fur die Veranstaltung wurden 5 CME-Punkte von der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg
vergeben. Rund 80 Teilnehmer aus dem medizinischen und nicht-medizinischen Bereich (siehe
Teilnehmerlisten) nahmen teil und informierten sich tiber folgende Themengebiete:

o Themengebiet 1:
- Multimedikation - the good, the bad and the ugly
- Multimedikation, wie damit im Alltag umgehen?
- Fallkonferenz: Ein multimorbider Patient im Alltag aus Sicht der Pharmazie und Geriatrie
- Missverstandliche Beipackzettel - was Angaben zu Nebenwirkungen wirklich bedeuten?
o Themengebiet 2:
- Multimorbiditat — Technik, die begeistert?

- Presbyakusis — das Horgeratedrama - Besserung in Sicht?
- Alterstraumatologie — Teilbelastung nach hiiftgelenknaher Fraktur - Sinn oder Unsinn?
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= Benennung der Teilnehmer anderere Krankenhauser / Institutionen

- Arztschaft Ulm

- AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Klinik

- AGAPLESION BETHESDA KLINK ULM; Forschung

- AOKUIm

- Universitatsklinikum Ulm, Gastroenterologie

- Univesitatsklinikum Ulm, Hérzentrum

- Universitatsklinikum Ulm, Kardiologie

- Universitatsklinikum Ulm, Neurologie

- UniversitatsklinikumUIm, Psychiatrie

- Universitatsklinikum Ulm, Klinik fiir Unfall-, Hand-,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie

= Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Einladungsflyer (AuBenseiten)

%_“ ACAPLESION “I? ACAPLESION
BETHESDA LILM BETHESDA ULM
INFORMATIONEN AMNFAHRT

D Ptk i kb Sera bt an du Beathaoatia Klinck sind
Eagrenar. Bine, mutran Sie die Parksdglchledne in do
Uningutuarng, Hisrwdsn his®ar firadin Sk bl uiveste Hofre-

[ i L
Franu . Faul, st erbsaten bis 19, Febrae 2018

Wramd aliumguerkr edarian [ags (Anfabi & Lageplanl.
ACAFLESION BETHESDA KILIMIK LRLM.
E:"F:m 0TS Lim ACAPLESION BETHESDM, KLINIK ULM gGrib i
TiO731) 187 - 185 ki i Ukn 25. Ulmer Tagung fiir Alter(n)sfragen
Fr31) 187 - 33185 Zaillarwiog 36, B3 Ul R ) ;
I T W DAS Geriatrie-Update in der Region
Tobaton wiend. Wieriamiballung i Bt a- i e
Tmmrm- m‘s'r Multimedikation, Multimorbiditst -
Choosing Wisely
Filr dlie Veranstallung sind 5 CME-Punikte ven der
L aden GERIATRISCHES AKTUELLE UPDATES ZUR ALTERSMEDIZIN
AUS DEN FACHABTEILUNGEN DES
[ Veranstablumg, wird sosterstBiz) v .IZE"r:lTRUM : CERIATRISCHERN TENTRUMAD
7 frrrrar— :
<IN =
..' % vHJNJI”- CHERMIE " L3 =
NORGINE Wi MENARING m -
18600, 16600, e £
A Daiichi-Sankyo ¢
¥
18600, (€100,
B Bristol-Myers Squibt ;".-"-.', u
16675, Sanstag

03.03.2018

Begirm 0845 Uhe

i it -l
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Einladungsflyer (Innenseiten)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Intereszierte,

s et aing Eisahe unifaschactas Vislzahl an Fon-
bildhungan. Wisuss solken Sie abes noch par UTAST

W] S i it i et hoc it iges Wieia dia oft ain
wanig andass abarsmred izinische Parspabsivs sl drbagenda
Traaiioin cbis Allags badcarssmian, ws Déraizs Tradion, urbe
i Olssanchi e, Chocsing Wisaky®:

Trsarmsen gl 1:

Pl it — tha gosced, v b e Ui gy

. Mukimadkation, wha damit is Altag umgabsnt

® Fallknilferadir ain i lisortider Patiend i Allag
au Sicht dher Phanssarie und G larie -
Diskussion wil lecmsanl

. Misssastindlichs Baipackaamal - wis Angaliin oo
Midaarrithusngen ‘wiklich Deacbiistian?

Thwaivirigaliiat 2
suditie - Tachnik, dis
. Prasliyakusis — das Hiirgerimirams - Bassrung in
Sichai
. At straitnacggio - Tibsdastrg fach
Bl palankeahis Frabsis - Sinn o Unaiond

Aaflasdenm erwarst Sia wis imsa sitn kues Zoamssen-
Tassuingg wines g
dish bernad Jalbviieh ik bur pik Upetiass. Dt arbalien S &
aus ki
Kaidiakygis, Casnoamsrclog, Orhopiiin und s Scht
din Kiunlostrksuisan (ACH) i winmss kospeiten Formet.

Liiiaf, weifuh chich i fedcth Wi i geaohind ke
wan Brunch, sl dem Moo Wilwar und s,
atygururdie wisd, dana gite e kaum roch Gelinda, sichy
Pl bocumsmars. Seifaliian lfinesn Sia auch an den anden
Wiochenendun....

T el Shivins, il b,
Ihi

i daal .‘.‘-.;._-.f -
Michas Dankings

Programm
Uhrzeit Thema Referent Uhrzeit Thema Rederent
et Tongattvar und
DA UN e Flhaellek
Moot bish s Fiachatisilgan
R Begghen und Frod, Dr. med, ot Geriasrisehon Zorrumes LmiAlb-Denay
Bagriilung M. Denkirger
Schmenpuns I: Mubissedkarion Prot. Dv. .
[T — 10U Kokt e
Ml atian PO Dr. v,
0635 Uihe - i el Tt O, m Csrosamuclogha | Kl
wmpaheni ;
Prot. Dr. med.
Fallbsisgiaba f 0 e Haairolagie Ch von Asrim
Mt mecl eation - Foshiing/
$:00 Uil ” Prod. Dx, msad.
nd Dilasmion . Db st Prod. Dy roead,
I Flarum Pachir®  C o onnnkalde Lacuons
Missvacsticelliche
Hinsaert [T
Baigackzensl
IS Ul wasAngebanra N MENEGI p—
wiklich bucunsn i C: Dallagiar
Einladurg mum AOE Ul Hers HoL Seuteriain
) Iackran Beinch
gl Mok S .
™ & tins
Ikt 130 H
T —
- Technik, din bageisieni
Prashyshusis - dis
W gatisctiumia PD D s,
10U nng i . Luklela
Scbal
r——
minch
) [ Prof. Dr. e,
12:30 Uhe Fakrur . Riiderst
- Sin cdas
Unsinni

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.

2.1.4 Dienstags Fallkonferenz/FoBi
Unter dem Motto ,Fallkonferenzen — Schnittstelle Klinik / Praxis” lud die AGAPLESION BETHESDA

KLINIK ULM zur interdisziplindren Fallkonferenz

fir Dienstag, den 10.04.2018 ein. Fir die

Veranstaltung wurden 3 CME-Punkte von der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg vergeben.

= Benennung der Teilnehmer anderere Krankenhéuser / Institutionen

- AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
- Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar
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Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Einladungsflyer

Fallkonferenzen —
Schnittstelle Klinik/Praxis

an der AGAPLESION Bsthesda Klinlk Ulm - Gerfatrisches Zentrum Uim/Alb-Donau
mit Untersi0tzung der Krelsarzeschart Uim

Viele Medikamente, Besonderheiten der Piegeheimmedzin, Entlassmanagement, Hilfsmittel und
Hedmittelverschreibung. Was bringt es den Patenten, was bringt ein neues Medikament, ein neu-
es Gesetz ihnen oder uns? Geme wollen wir diese Themen anhand von typischen Fallen mit

Ihnen besprechen.
Bringen Sie lhren Patientenfall zur Diskussion mit! Kurze Information an u.g. Email genagt!

Wichtig: Ein FallbeispieVThema ist gesichert, weitere diirfen Sie mitbringen.

Setting: Runder Tisch mit Vertretern aus Kiinik, ambulanter Medzin, u. 3.
Kurzes Referat, Schwerpunkt: Diskussion. Fir Snacks ist gesorgt.

Immer anwesend: Chefarzt/Oberarzt/-3rztin und ein Vertreter Forschung Genatrie

N3chstes Treffen: Dienstag, 10. April 2018, 19:00 Uhr, Horsaal 1.0G, Bethesda Klinik

Thema: 1) Klinikaufnahme aus sozialer Indikation — der schwierige Fall zwischen
Praxis, Sozialen Diensten, Amtsgericht und Klinik
2) Weitere Falle
Referent’n: zu 1) Uinch Grun (Oberarzt und Medizin Controling)
Moderator: Michael Denkinger {Arztiicher Direktor)

Fir Rickfragen/ formiose Anmeldung (kurzfristige Teilnahme auch maglich) steht lhnen Frau
Christine Sinz, Sekretariat Forschung und Zentrum, gerne zur Verfigung: christi-
ne sinz@bethesda-ulm.de.

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM GERIATRISCHES
ﬂ?nm mmmwumem uim ZENTRUM
Zobemring 26 | 53073 Uim | waw.bethesda-uim.de e
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2.1.5 GZU-Jahrestreffen

Das GZU Jahrestreffen 2018 fand am 28.06.2018 von 15.00 bis 19.00 Uhr in der AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM im Format eines Workshops statt. Ziel des gemeinsamen Workshops war es,
die bisherigen Strukturen zu priifen und diese an die neuen Vorgaben der Kostentrager zu
adaptieren, sowie gemeinsam neue Strukturen zu entwickeln.

= Benennung der Teilnehmer anderere Krankenhéuser / Institutionen

- AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

- Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen

- Landratsamt Alb-Donau-Kreis

- Universitatsklinikum Ulm, Finanzen & Controlling
- Universitatsklinikum Ulm, Innere |

- Universitatsklinikum Ulm, Innere Il

- Universitatsklinikum Ulm, Neurologie

- Universitatsklinikum Ulm, Psychiatrie

- RKU, Neurologie

- RKU, Orthopadie

=  Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Einladungsschreiben (Seite 1) Einladungschreiben (Seite 2)

GERIATRISCHES ZENTRUM
LM FALE-DONAL

An AGAPLESION BETHESDA KLINIK LILM QGMDH Im AnNang Mnaen Sie 0en ADIUTRIZN MO UNSEFEN Worksnop.
Zolemring 26
Malvenesar 89073 Uim Bitte meden Sle sich mittels Mall an 0., emal-Adresse verbindiich an und informieren Sie uns,

wen wir mdem aus Infem Haus begrifien diren (siefe unser Save-the-Date-all wom

Gzu 03a) .

Mall: chnistine sinzZgsbethesdz-uim.de 1405.2018). Lankescnon.

ITEMES: W Dehesa-ulm. g WIT frets=n uns auf ire: Telinanme und verbieiben

L. dE 18062318 it freunclicnen Grogen
Einladung zum GZU lahrestreffen 218 ﬂq N

PO Dr. med. L Kiaus Prof. Dr. med. M. Denkinger

Sahr geente Damen und Heren Letter ter Geschaftsstelle Vorsitzenger des Lentungsausschusses
Wie geplant Lnd angeilindiqt, lxden Wi Sie Zum Jahrestreffen des Gartatrischen Zentrums Uim / i
Alb-Donau eln. Das diag3nrige Tresfen finget Im Rahmen eines Workshops statt Anige

7=l des gemelnsamen Warkshops Ist es, die bisherigen Strukturen zu prifen und diese an die
neuen Norgaben der Kostentrager zu adaptleren, sowle gemeinsam newe Sirukiuren zu
entwicksin

Finden Sle sich ain und bringen Sie sich eln:

DOANErstag, 28. Jumd 2018, 15:00 URF - 19200 URT,
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Zollemring 26, 9073 Ulm
Hirsaal, 1. Stock

LT LINSEren WOrksnop Dendugen wir INfe EXPertise und INM KNow-HoW. Deshaid Ditten wir jeoes
Iitglied brw. jeci= Kiinlk (AKL Neuroiogie, RKU Orthopsdie, Lini Psychiatrie, Und Med | Unil Med
1L, Eningen) um Vorbersitung ainer Kurzprasentation (5 Min. / max. 5 Follen zu foigender
Fragestaiiung:

Welche Mafinahmen / Akthitaten wurden Im lahr 2017 zu den Themen

BMSCNET Patienten (1 Folie)
)

ile)
4. Fartbiioung (1 Faile)
5. Farschung (1 Folle)

InInrer Klink reallsiart?
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Ablaufplan

ZENTRUM

Workshop
GZU Jahrestreffen 2018
Ablaufplan
1500- 15100k BagriBungund EInfhmng Prof. Dr. Denkdnger /
PO Dr. Klaus

1510~ 15:45 Uhr I
Jeden Kiinlk innerhaib des GZU-Natowarkes
Kurzprisentation max. 5 Min./ 5 Follen inkl.
Ausdrucke f0r alie Tellnehmer

Neurkgle PIOF. DF. PINKNGra
Orthopdie Dr. Wolfe-Roos
Kardickagle Praf. Dr. Imhaft
Gastroentarciogie PD Dr_Kiaus
Psychiatrie Prof. Dr. Schdnfeldt-
Lecuona
Raha Ehingen Dr. Hattler
Genatrie Prof. Dr. Denunger

15A45- 615U Vorstellung wesentiicher Kritarien nach

aktueliem Stand

Prof. r. Denidnger

1615 — 171500 Gruppen-Brainstroming alle

- Gruppel: Netrwerk/Forthiidung PD D Kiaus

- GruppeZ: identilerung gerlatrischer  Prof. Dr. Deninger
Patient

- Gruppel: Fallkonferenzen Prof. Dr_ Schinfeidt-

Lecuona

- Grupped: Forschung Prof. Dr_ Pinknandt

1715 1815 Unr ZUsaMIMENTassung der Ergepnisse aus gen ale

Gruppen und Diskussion = 15 Min}

1815-1900Uhr  Priofslerung der ideen, Aufgabenvertsliung, 3l

Millestonepianung, Entscheldungsfindung

1800 Unr

Fazit und Verabschiedung Prof. Dr. Denidnger /

PD Dr. Kiaus

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfiibar..
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Protokoll-Auszug (Seite 1)

GERIATRISCHES

GZU-Jahrestreffen 2018

ZENTRUM

Am:

Anwesende:

Protokollfahrerin:

Entschuldigt:

Protokoll-

Donnerstag, den 28. Juni 2018, 15:00 Uhr — 19:00 Uihr, AGAPLESION
BETHESDA KLINIK LM, Horsal, 1.0G

Josef Barabeisch

Julian Behrends

Prof. Dr. Bernhard Connemann
Prof. Dr. Michael Denkinger
Patrick Frey

Ines Heilig

Dr. Frank Hettler

PD Dr. Armin Imhof

PD Dr. Jochen Klaus

Prof. Dr. Elmar Pinkhardt
Birgit Stier

Dr. Julia Wedfle-Roos

Christine Sinz

LRA ADK

UKU, Finanzen & Controlling
Psychiatrie lll

BGU /GZU

BGl

UK, Finanzen & Controlling
Geniatrie Rieha Ehingen
UKU, Innere I

UKL, Innere |

RKU, Neurologie

EGU
KU, Orthopadia

BGU/GZY

Dr. Antje Herold, Dr. Michael Jamour, Prof. Dr. Waolfgang Rottbauer,

Prof. Dr. Carlos Schénfeldt-Lecuona

Josef Barabeisch

Julian Behrends

Prof. Dr. Barnhard Connemann
Prof. Dr. Michael Denkinger
Norbert Fischer

Patrick Frey

Helmut Hartmann-Schmid
Ines Hailig

Dv. Antje Herold

Dr. Frank Hettler

PD Dr. Armin Imhof

Dr. Michael Jamour

PO Dr. Jochen Klaus

Dr. Markus Kunze

Prof. Dr. A. C. Ludolph

Iris Mann

Prof. Dr. Elmar Pinkhardt
Prof. Dr. Heiko Reichel

Prof. Dr. Woligang Rottbawer
Prof. Dr. Carlos Schonfelds-
Lecuona

Anja Schigle

Prof. Dr. Thomas Seufferlein
Prof Dr. Manfred Spitzer
Birgit Stier

Dr. Julia Walfle-Roos




2.1.6 Dienstags Fallkonferenz/FoBi

Unter dem Motto ,Fallkonferenzen — Schnittstelle Klinik / Praxis” lud die AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM zur interdisziplindaren Fallkonferenz fiir Dienstag, den 03.07.2018 ein. Fir die
Veranstaltung wurden 3 CME-Punkte von der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg vergeben.

» Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Einladungsflyer

Fallkonferenzen —
Schnittstelle Klinik/Praxis

ein gemelnsames Projekt der Krelsarztaschaft Uim und der AGAPLESION Bethesda Kinlk Uim -
Gerlatrisches Zentrum Uim/AiD-Donau

Viele Medikamente, Besonderheiten der Pflegeheimmedizin, Entlassmanagement, Hilfsmittel und
Heilmittelverschreibung. Was bringt es den Patienten, was bringt ein neues Medikament, ein neuves
Gesetz ihnen oder uns?

Geme wollen wir diese Themen anhand von typischen Falien mit lhnen besprechen.

Wichtig: Ein Fall/Vortrag ist immer gesichert, weitere dirfen Sie mitbringen.
Wenn Sie einen haben, bitten wir um eine kurze Nachricht an u. g. Email.

Setting: Runder Tisch mit Vertretern aus Klinik, ambulanter Medizin, u. a.
Kurzes Referat, Schwerpunkt: Diskussion. Fur Snacks ist gesorgt.

Immer anwesend: Chefarzt/Oberarzt/-arztin und ein Vertreter Forschung Genatrie
mit, moglichst, direktem Faktencheck.

Nachstes Treffen: Dienstag. 03.07.2018, 19:00 Uhr, Horsaal 1.0G, Bethesda Klinik

Thema: 1) Eisenmangel und Anamie - rationale Behandiung im Alter
Referent: Dr. med. Volker Kachele
MVZ fiir Himatologie und Onkologie, Uim
2) Variabel - Fallbeispiel aus Praxis oder Klinik

Moderator: Michael Denkinger (Arztlicher Direktor)

Fir Rickfragen/ formiose Anmeldung (kurzfristige Teilnahme auch maglich) steht lhnen Frau
Christine Sinz, Sekretariat Forschung und Zentrum, geme zur Verfiigung:

christine sinz@bethesda-ulm de.

i GERIATRISCHES
Akademisches Krankenhaus der Universitat Uim ZENTRUM
Zobemiing 26 | 83073 UM | waw.bethesda-uim.de H“"m

= Benennung der Teilnehmer anderere Krankenhduser / Institutionen

- AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
- Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.
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2.1.7 GZU-Herbsttreffen

Das GZU-Herbsttreffen fand am 25.10.2018 von 14.30 bis 17.30 Uhr in der AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM mit rund 30 Teilnehmer/innen statt.

Im Anschluss an das Treffen war zur 6ffentlichen interdisziplindren Fallkonferenz geladen. 1 CME-
Punkt wurde bei der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg beantragt. Folgende Themen
wurden behandelt und diskutiert:

- ,Therapieoptimierung bei multimorbiden Patienten mit M. Parkinson"
Herr Prof. Dr. med. Elmar Pinkhardt, RKU, Neurologie

- ,Herr B. - Stationare Ubernahme aus einer chirurgischen Klinik"
Dr. med. Ulrich Hagg-Griin, AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

= Benennung der Teilnehmer anderere Krankenhéuser / Institutionen

- AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

- AOKUIm

- AOKUlm - Biberach

- Geriatrische Rehabilitationsklink Ehingen
- Landratsamt Alb-Donau-Kreis

- ProjektDEMENZ Ulm

- Universitatsklinikum Ulm, Chirurgie

- Universitatsklinikum Ulm, Finanzen & Controlling
- Universitatsklinikum Ulm, Innere |

- Universitatsklinikum Ulm, Innere Il

- Universitatsklinikum Ulm, Neurologie

- Universitatsklinikum Ulm, Psychiatrie

- Universitatsklinikum Ulm, Urologie

- RKU, Neurologie

- RKU, Orthopadie

- Stadt Ulm, Abteilung Soziales
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=  Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Einladungsschreiben

ZENTRU “_

GERIATRISCHES ZENTRUM
LM FALE-DONAL

AGAPLESION EETHESTHA KLINIK ULM oGmbH
Zollernring 16
E07IUIM

Mall: christine sinzgbethesda-ulm de
Intamet: www.bethasda-ulm oe

LM, gen 16102018

Enladung zum GZU Herbstirefien 2018

Senr geehrta Damen und Hemen

Wie gapiant ung Iacen wir Si2 u 018en:

Donnarstag, den 15. OKIoDer 2018, 14:20 - 16:30 UNr, Horsaal, 1. Etage,
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Zollernring 26, 69073 Uim

Folgende Tagesordnung lst vorgesshen:

1430UMr  Bagropung Prof. Dr. Micnael Deniinger

135U Polltische Lage Or. Michael Jamour

455U Diskussion alle

1515URr Oberblick Ober Netrwerk und Prof. Dr. Michael Deniingar
Fort- und wetamiidung

1535UNT Identiflkation Gertatrisches Patient PO Dr_lochen Kaus

1555URT Was st neu? Hot Topics vom Dr_ Katrin Faghiing

Eurapischen Geriatrickongress 2013
[10.10. - 12.10.2018, Berfin)
1630 Unhr Ende

TE3SURT OMantiicha interoismIpiane Fallkonfaranz ,Der Desongsre ganaimscha Patient™
[1 CME-Punic Ist bel der Landesarziekammes beantragt)

Eitte tellen Sia uns 7ur basseren FLanung an o.q. E-Malladressa mit, ob Sie personich kemmen oder
pegebenentalls ene Vertratung beauftragen. Wiir freuen uns auf Inre Telinahme und verblelben

mit freundlichen Grisen

PO Dr.mad. L Kiaus. Prof. Dr. mad. M. Denkinger
Lelter der Gaschaftssielle Vorsitzender des Leniungsausschussas.

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.

Protokoll-Auszug (Seite 1)

GERIATRISCHES
ZENTRUM

GZU-Jahrestreffen 2018

Am: Donnarstag, den 28. Juni 2018, 15:00 Uhr - 19:00 Uhr, AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM, Horsaal, 1.0G
Anwesends: Jusef Barabeisch LRA ADK
Julian Behrends UKL, Finanzen & Contralling
Prof. Dr. Barnhard Connemann  Psychiatrie I
Prof. Dr. Michsel Denkinger BGUJ/GZU
Patrick Frey BG
Ines Heilig UKL, Finanzen & Controlling
Dr. Frank Hettles Geriatriz Reha Ehingen
PD Dr. Armiin Imhof UKL, Innare I
PD Dr. Jochen Klaus UKL, Innere |
Prof. Dr. Eimar Pinkhardt RKU Neurologie
Birgit Stier BGU
Dr. Julia Wesifle-Roos RKU, Orthopadie
Protokolifuhrer/in: - Christine Sinz BGU/GZU
Entschuldigt Dr. Antje Herold, Dr. Michael Jamour, Prof. Dr. Walfgang Rottbauer,
Prof. Dx. Carlos Schanfeldt-Lacuona
Protokoll
Josef Barabeisch Prof. Dr. A. C. Ludolph
Julian Behrends Iris Mann
Prof. Dr. Bernhard Connemann | Prof. Dr. Elmar Binkhardt
Prof. Dr. Michael Denkinger Frof. Dr. Heiko Reichel
Horbert Fischer Prof. Dr. Walfgang Rotthauer
Patrick Frey Prof. Dr. Carlos Schonfeldt-
Helmut Hartmann-Schmid Lecuona
Ines Heilig Anja Schiele
Dr. Antje Herold Brof. Dr. Thomas Seufferlsin
Dr. Frank Hettier Frof. Dr. Manfred Spitzer
PD Dr. Armiin Imhof Birgit Sties
Dr. Michael Jamour Dr. Julia Walfle Roos
PD Dr. Jochen Klaus
Dr. Markus Kunze
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Protokoll-Auszug (Seite 2)

TOP 1 - BegriiBung und Einfihrung

Hem Prof. Denkinger begrfite die Anwesenden zum GZU Jahrestreffen 2018 und
erisutente die Zielsetzung des Workshops sowie dessen Ablauf. Herr Prof. Denkingr
lieferte zudsm weitere relevants Informationsn als Grundlage fur das Brainstorming (sihe
Anlag 1).

TOR GIU- 2017

Folgsnde Personen referierten zu o. g. Thema mittels Pawerpoinicharts: Herr Prof. Or.
Pinkharct, Frau Dr. Wafie-fioos (sishe Anlage 2], Herr Dr. Hettler (siehe Anlage 3.

Folgende Personen trugan ihren Input 2u ©.9. Thema mondiich vor: Herr Prof. Dr. Imhoff,
Herr PD Dr. Klaus, Herr Prof. Dr. Connemann

TOP 3 - Bralnstorming und Diskussion

Die aus Zait- und i das ing nicht
wie gaplant in vier Gruppen, sondem gemeinsam durchzufohren. Grundlage hiesfor war
die in dem Schiedsverfahren (Az. 3/2016) getraffena Vereinbarung vom 08.12.2016 (siche.
Anlage4):

Vereinbarung gemal § 9 Absatz 13 Nummer 2 KHEntgG zur Konkretisierung der
besonderen Aufgaben nach § 2 Absaz 2 Saz 2 Nummer 4 KGEmtgG
(Zantrumsversinbarung.

In der Anlage der sind die Aufgaben isiert. (siehe Anlage
4, wiez B:
o indre F mit anderen . diese nicht
bereits als Konsiliarieistung abrechenbar it
B gund
@ . . Fort- ader
Angebot, nicht

] . -
ader Erstellung von Standard Dperating Procadure (SOP) for spezifische
Versorgungsprozesss




2.1.8 Themen und Inhalte interdisziplinarer Fallkonferenzen
Nachstehend die Nennung der haufigsten 5 Themen und Inhalte im Jahr 2018:

o Ein multimorbider Patient im Alltag aus Sicht der Pharmazie und Geriatrie

o Klinikaufnahme aus sozialer Indikation — der schwierige Fall zwischen Praxis, Sozialen Diensten,
Amtsgericht und Klinik

o Eisenmangel und Andmie - rationale Behandlung im Alter

Therapieoptimierung bei multimorbiden Patienten mit M. Parkinson

o Herr B. - Stationdre Ubernahme aus einer chirurgischen Klinik

O

2.1.9 Ausfiihrungen zur Auswahl interdisziplinarer Fallkonferenzen

o Welche Themen/Inhalte waren Anlass der interdisziplindren Fallkonferenzen (Nennung der
haufigsten fiinf)? Antwort: Siehe oben unter Pkt. 2.1.8

o Wurden die Fallkonferenzen jeweils exemplarisch oder auf den konkreten Einzelfall bezogen
durchgefiihrt? Antwort: Exemplarisch mit Ziel der Vermittlung von direkt klinisch und
praxisrelevantem Wissen

o Anhand welcher Kriterien erfolgt die Auswahl der besprochenen Falle? Antwort: Praxisrelevanz

2.1.10 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fir die aufgefiihrten MaBnahmen im Hinblick auf
»Interdisziplindre Fallkonferenzen” folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und
Nachbereitungszeiten, sowie Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

207,5 6,0 7,0 50,0 3535 624,0
Std. Std- Std Std. Std. Std.
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2.2 Fort- und Weiterbildung

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

- Welche regelmafigen, strukturierten und zentrumsbezogenen Fort- und

Weiterbildungsveranstaltungen werden vom GS/GZ durchgefiihrt?

- Wann haben die Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen im 2018 stattgefunden?
- Was ist das Thema/Inhalt der Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen?

- An wen richten sich diese Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen?

- Welcher zeitliche Aufwand entsteht fiir welche Personalgruppe?
- Handelt es sich um kostenlose und nicht fremdfinanzierte Veranstaltungen?

- Vorlage geeigneter Nachweise wie z. B. Einladungsschreiben und Teilnehmerliste.

2.2.1

Uberblick der Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Nachstehende Ubersicht informiert (iber realisierte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen in

2018:
ZERCUR U. Rissmann 17.-19.01.2018 | ZERCUR (Zertifiziertes Mitarbeiter/innen der
Blockveranstaltung 1 Curriculum Geriatrie des Berufsgruppen in der
(3 Tage), GZU- Bundesverbandes Geriatrie): | stationdren und ambulanten
Fortbildungs- Vorbereitung, Durchfiihrung, | Geriatrie, der Altenpflege und
beauftragter Tatigkeit als Referent, Rehabilitation.
Nachbereitung
ZERCUR H. Bogner Mi, 17.01.2018 Normale Bewegung, Gang sieche oben
und Gleichgewicht
(Sturzpravention)
ZERCUR M. Bausch Do, 18.01.2018 | Vortrag: Dysphagie und siehe oben
Schlaganfall
ZERCUR M. Kénig Fr,19.01.2018 Vortrag: Kontinenz siebe oben
ZERCUR U. Griin Fr,19.01.2018 Demenz / Delir siehe oben
ZERCUR U. Rissmann 07.-09.02.2018 | ZERCUR (Zertifiziertes siche oben
Blockveranstaltung 2 Curriculum Geriatrie des
(3 Tage), GZU- Bundesverbandes Geriatrie):
Fortbildungsbeauf- Vorbereitung, Durchfiihrung,
tragter Tatigkeit als Referent,
Nachbereitung
ZERCUR K. Faehling Mi, 07.02.2018 Chronische Wunden siche oben
ZERCUR (kognitive H. Bogner Fr,09.02.2018 Vorstellung/Selbsterprobung | siehe oben
Assessments und A. Eisenlauer /Diskussion von kognitiven
Hilfsmittel), S. Wahls Assessments und

normale Bewegung,
Ganganlayse,
Sturzpravention

Hilfsmitteln/ HB: normale
Bewegung, Ganganalyse,
Ganghilfsmittel,
Sturzparvention nach dem
UlmerModell (5 Stunden.)
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ZERCUR M. Denkinger Vortrag: Infektionen sieche oben
ZERCUR M. Denkinger Vortrag: Medikamente siehe oben
Vortrag Gemeinde K. Wirth Mi, 28.02.2018 Referentin: K. Wirth / Senioren und Arzte
und niedergelassene | C.Sinz Begleitung: C. Sinz, Vortrag:
Arzte Wer rastet, der rostet -
Korperliche Aktivitat als
Medizin gegen
Altersschwdche
OPS - Mobilitdt und U. Rissmann. Mo, 05.03.2018 | Vortrag: Epidemiologie, Pflegekrafte in der Geriatrie
Sturz Risikoerfassung, Hilfsmittel.
Selbsterprobung (Instant
Aging)
Studiengang P.Frey Di, 06.03.2018 Geriatrie und geriatrische Schiiler / Studenten
Interprofessionelle U. Griin DRG’s - Studiengang
Gesundheits- Interprofessionelle
versorgung Gesundheitsversorgung
Handwerker- H. Bogner Di, 06.03.2018 Treffen im Workshop-Format | Handwerker
schulung extern incl. GERT-Anzug
EBM-Jahrestagung, M. Denkinger | Do, 08.03.2018 - | Postervorstellung bestes Arzteschaft
Graz, V. Mihlbauer | Sa, 10.03.2018 wissenschaftliches Poster (1.
Postervorstellung Platz)
Ausbildung H. Bogner Mo, 19.03.2018 | HB als Fachlehrer Geriatrie Schiiler / Studenten
Schiiler/Studenten fiir Physiotherapie-
(Physio, schiiler im Praktikum
Altenpflegeschiiler,
DHBW Studenten,
Kempten) im Haus
Ausbildung H. Bogner Di, 20.03.2018 HB als Fachlehrer Geriatrie Schiiler / Studenten
Schiiler/Studenten fiir Physiotherapie-
(Physio, schiler im Praktikum
Altenpflegeschiiler,
DHBW Studenten,
Kempten) im Haus
OPS - Mobilitdt und U. Rissmann Di, 20.03.2018 Vortrag: Epidemiologie, Pflegekrafte in der Geriatrie
Sturz Risikoerfassung, Hilfsmittel.
Selbsterprobung (Instant
Aging)
Interne/externe FoBi | M. Kénig Do, 12.04.2018 | Harnkontinenzim Alter, 8 Mitarbeiter / Senioren /
Teilnehmer, GZU- Angehdrige
Veranstaltung
DGIM 2018 M. Denkinger | Sa, 14.04.2018 Session: Polypharmazie Arzteschaft
DGIM 2018 M. Denkinger | Sa, 14.04.2018 | PPI Arzteschaft
DGIM 2018 M. Denkinger | So, 15.04.2018 Poster: Der Geriatrie-Check Arzteschaft
der Baden-
Wirttembergischen
Krankenhausgesellschaft als
Instrument zur Identifikation
geriatrischer Patienten in der
Notaufnahme
DGIM 2018 D. Dallmeier So, 15.04.2018 Frailty: Nicht- Arzteschaft

medikementose
Therapieansatze
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DGIM 2018 M. Denkinger | So, 15.04.2018 Poster: Vier systematische Arzteschaft
Ubersichtsarbeiten zur
Pharmakotherapie bei
funktionell eingeschrankten
dlteren Patienten mit artieller
Hypertonie und Diabetes
mellitus Typ 2
DGIM 2018 D. Dallmeier So, 15.04.2018 Frailty: Nicht- Arzteschaft
medikementdse
Therapieansatze
DGIM 2018 M. Denkinger | Mo, 16.04.2018 | Aus Sicht des Bund Arzteschaft
Deutscher Internisten
(BDl)Zusammenfassung
DGIM 2018 M. Denkinger | Mo, 16.04.2018 | Bewegungim und fiirs Alter Arzteschaft
DGIM 2018 K. Faehling Di, 17.04.2018 Besonderheiten bei Arzteschaft
Infektionen im Alter
7. Wundkongress D. Denkinger | Mi, 20.06.2018 Der besonderer Patient Arzteschaft, beruflich
Pflegende
Forum Geriatrie M. Denkinger | Mi, 27.06.2018 Kurzvortriage, Diskussion: Pflegekréfte, Therapeuten,
U. Rissmann Themen: Infektionen, Arzte
S. Brefka Inkontinenz, Delir,
H. Bogner Assessments,
M. Kénig Sturzprdvention
Gesundheitsékono- M. Denkinger | Mo, 24.09.2018 | Entlassungsmanagmentim AOKULm
mischer Gesprachs- N. Waldherr Hinblick auf die geriatrische
kreis - Versorgung / Einblicke
Diskussion "Entlass- Einblicke Uber die
management" pflegerischen und arztlichen
Prozesse aus professioneller
Sicht
8. Forum Palliativtag | M. Denkinger | Mi, 10.10.2018 Vortrdge: Atemnot, Delir, Arzte, Pflegekrifte,
U. Griin Exulzerierende Tumore, Angehdrige, Interessierte
S. Brefka Gastrointestinale Symptome,
S. Vetter Seeslsorge, Schmerztherapie,
Impulsvortrdge mit
Fallbeispielen, TN-Zahl: 85
Personen
8. Forum Palliativtag | M. Kdnig Mi, 10.10.2018 siehe oben siehe oben
-> Organisation
Transdisziplindres A. Schiele Di, 06.11.2018 Studenten
Assessment und G. Mez
Therapieplanung - S. Pfeil
Hochschule
Kempten, Fakultat
Soziales und
Gesundheit
Transdisziplindres L. Henschel Mi, 07.11.2018 Studenten
Assessment und A. Eisenlauer

Therapieplanung —
Hochschule
Kempten, Fakultat
Soziales und
Gesundheit
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ZERCUR

Blockveranstaltung 3

(3 Tage); GZU-
Fortbildungs-
beauftragter

U. Rissmann

28.-30.11.2018

ZERCUR (Zertifiziertes
Curriculum Geriatrie des
Bundesverbandes Geriatrie):
Vorbereitung, Durchfiihrung,
Tatigkeit als Referent,
Nachbereitung

Mitarbeiter/innen der
Berufsgruppen in der
stationdren und ambulanten
Geriatrie, der Altenpflege und
Rehabilitation.

ZERCUR Modul 1,
Casemanagement
(Wohnrauman-
passung, Hilfsmittel,
Alterungsanzug)

A. Schiele
M. Kdnig

29.11.2018

siehe oben

ZERCUR Modul 2,
Palliativmedizin

U. Griin

30.11.2018

siehe oben

ZERCUR Modul 2,
Medizin

K. Faehling
V. Mihlbauer

30.11.2018

sieh e oben

Transdisziplindres
Assessment und
Therapieplanung -
Hochschule
Kempten, Fakultat
Soziales und
Gesundheit

A. Schiele
D. Dallmeier

Di, 11.12.2018

Studenten

Transdisziplindres
Assessment und
Therapieplanung -
Hochschule
Kempten, Fakultat
Soziales und
Gesundheit

G. Mez

Mi, 12.12.2018

Studenten

Vortrag
Generationentreff

M. Denkinger

Mi, 12.12.2018

Fortschritte der
Altersmedizin - was gibt’s
Neues?

Senioren
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2.2.2 Vorlage geeigneter Nachweise

1. ZERCUR Veranstaltungen / Referate: U. Rissmann, GZU-Fortbildungsbeauftragter: Flyer zum
Fortbildungsprogramm 2018, weitere Nachweise befinden sich beim Verantwortlichen.

2. Vortrag Gemeinde und niedergelassene Arzte, Dr. med. K. Wirth, Mi, 28.02.2018:
Veranstaltungsflyer der Gemeinde

w/ Gemeindehaus
= = der Christuskirchengemeinde Soflingen

kbnigstrale 5, Ulm-Saflingen

-ﬂ Vortrige Herbst und Winter 2017/2018

= et

25, Oktober 2017 19.30 Uhr

Dr. Vol , Bad Boll i haft bei Luther und Umkehr in
der evangelischen Kirche nach dem Holacaust”

29. November 2017 19.30 Uhr Uhr
Karen Strehler, Frau Schmidt-Bommas, Morstellung der Hospizarbeit und der
Angehaote des Hosplz-Ulm*

24. Januar 2018 19.30 Uhr

Dr. Michael Hauser, Georg Schafer Wir kachen fiir Sie mit kurzen Tischreden.

Sie dirfen gerne mitmachen™

Sie dirfen beim Kechen mithelfen, such Ihre kurzen Tischreden sind willkommen. O«der Sie schauen einfach
nur zu und lassen sich unterhalten. Damit wir uns bei den Portionen ncht verschitzen, bitten wir um
Anmeldung bis 15. Januar im Gemeindebiiro, bei den Pfarrern oder unter georg-ernst.schasfer@wab.de

28. Februar 20128 19.30 Uhr

Dr. Katharina Wirth, MWer rastet, der rostet — kirperliche Aktivitit als

Medizin im Alter”

Balance, Muskelkraft und kisrperliche Aktivitit nehmen mit dem Aler stetig ab. Die Anzahl von
Erforankungen und Medikamenten seeigt hingegen an_ Wihire es nicht (abelhaft, wenm es gin Heilmitnel
file all dies gibe? Vieleicht gibt es das ja schon. Welche Rolle tigliche Bawegung bei der Privention und
Heilung unterschiedlichster Erkrankungen spielt, wie sie als Medizin gegen eine Vielzahl von Gebrechen
helfen kann und welche Angebote und Magichkeiten esin lhrer Umgebung gibt, michten wir lhnen mit
diesem kurzweiligen Vartrag niher bringen.

28. Marz 2018 19.30 Uhr

Dr. Karin Stadtmiiller, Wider alle Vernunft? - Sind Glauben und

Maturwissenschaften (un-jwerainbar?"

0Oft besteht die Vorstellung, dass es i1 unserer aufgeklirten Gesellschaft nicht meglich s,
naturwissenschaftliche Erkenntnisse und christlichen Glauben zu vareinbaren, Dass dies doch gelingen
kann soll im Vortrag an einigen "prominenten’ Balspielen basgrochen werden

25. April 2018 19.30 Uhr
Joachim Rishl,  Pilgern auf dem Jakobusweg — mehr als ein Trend ?*

3. OPS - Mobilitat und Sturz, U. Rissmann, Mo, 05.03.2018 + 20.03.2018: Nachweise befinden
sich beim Verantwortlichen

4. Studiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung, P. Frey, U. Griin, Di, 06.03.2018,
Nachweis: Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.

5. Handwerkerschulung extern, H. Bogner, Di, 06.03.2018, siche Mailanfrage von Frau Daniela
Schneider am 15.01.2018, Kreishandwerkschaft Ulm, Schillerstra3e 18, 89077 Ulm
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6. EBM-Jahrestagung, Graz, Postervorstellung, M. Denkinger, V. Miihlbauer, Do, 08.03.2018 -
Sa, 10.03.2018: Posterpeis

il -~
20

18 POSTERPREIS

10, Avrestiagung dis Deutchen Netzwans
£ n

Mz 2018,
Modiziische Universinit Gz

Hevzlchan Glickwunsch zum

1. Posterpreis

- dotiert mit S00 Euro —

m Wetthewarb um das
beste wissenschafiche Postar.

7. Ausbildung Schiiler/Studenten, Physio, Altenpflegeschiler, DHBW Studenten, Kempten,
H. Bogner, Mo, 19.03.2018 + Di, 20.03.2018: Nachweise befinden sich beim Verantwortlichen

8. Interne/externe FoBi, Harnkontinenz im Alter, M. Kénig, Do, 12.04.2018: Nachweise befinden
sich beim Verantwortlichen, Fortbildungsprogramm 2018

9. DGIM - Kongress-Beitrage, 14. — 17. April 2018: Kongress-Hauptprogramm (siehe archivierte
pdf-Datei des Kongressveranstalters)

Titelseite des Kongress-Programms

Kongress der
Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin e.V.

Congress Center Rosengarten - Mannheim
14. - 17. April 2018

Hauptprogramm
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10. 7. Wundkongress, M. Denkinger, Mi, 20.06.2018:

Titelseite des Veranstaltungsflyers

Haussler Forum

wissen | infoe hiden

Einladung

7. Ulmer
Wundkongress

Brennpunkt Wunde —
o, dem
Gehit nicht gibt’s nicht?

20. Juni 2018
Edwin-Scharff-Haus
Neu-Ulm

www.haeussler-uim.de

11. Forum Geriatrie, M. Denkinger, U. Rissmann, S. Brefka, H. Bogner, M. Kénig, Mi, 27.06.2018:

Plakat

»
\/ AGARLESION
BETHESDA ULM

FORUM GERIATRIE - UPDATE

In kurzen Vortragen mit einer anschiieSenden Diskussionsrunde
sind folgende Themen im Focus:

Detie [rre—

F. S Bt LA, Thieaguss dis ACAPLESION BETHES-
Sl st PAEL DA ULk
[inranp——

bk s e Coviadeis
Prol, D, sad. Askchas
Jestichas Diakzae sbilS e S

Batvesda Klinki Fic Utrch Rl
Garlatr dt Unvsrsish Lk LT ——

AGAPLESKON BETHESDIA KLIMK LW gGnbH
[

Tollerseing 26, 50073 Ulss
[T —— T

www.bethesda-ulm.de.

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfiigbar.
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12. Gesundheitsokonomischer Gesprachskreis - Diskussion "Entlassmanagement”; M. Denkinger,
N. Waldherr, Mo, 24.09.2018: siehe Korrespondenz mit der AOK Ulm

13. 8. Forum Palliativtag, M. Denkinger, U. Griin, S. Brefka, S. Vetter, Mi, 10.10.2018:

Einladungsflyer AuBenseiten

ANFAHRT

v
b sns e il sl Vasabesnineln s/ AGAPLESION
it Hanpatiahiibed odes mit i Ause: v BETHESDA ULM
o dee AB i Attt Um0
™

o
B rostmen S i Paikrndgliehbaben in dint

Ussgaung, Hinwalss hisrils finclen S5 auf wsserss Homapags
At & Ligapdani

Do T lvabverses bt oorswardrad

Pl die Verarstaining sind 5 CAME-Purkss el der
L R T e ——
WIF bihen S usm Anmadung bt

Uiklehy Rifivaann (Fors- wead Wahstbildung |
TO7HNET - 353

ik chamanndibhida-ulsde

ACAPLESKOH BETHESDA KLINIK UILM gCmbH

Akademsches Kaankanhis der Unbsrsitie Ulm
26, #9073 Uim
Flor21 467 300 GERIATRISCHES
hessdis-ulm.de
-ulsde

PR

8. FORUM PALLIATIVTAG

" = in cler (Pr3. Ik

und i I
alle Berufsgruppen im Pallathieam

18

00 - 1530 Lr
Hibrsaal

5 CME-Punkte

beantragt

Einladungsflyer Innenseiten

PROGRAMM

11:00 Uhr Begrifung und Einfiihrung
Prod. Dr. med. Michael Denkinger
Arzdicher Direlaor
ACAPLESION BETHESDA UILM
Gertatrie der Lnivessitat Uim
Geatrisches Zensnum UimvAlh- Danau

Impubsvorirag mit Fallbelspiclen
Exemplarische Fallbesprechung aus dem
stationdren Krankenhausalitag. an dem die
Herusforderungen der Symptomkentzolle in
der Prafinalphase dectlich

Dr. med. Ulrich Griln

Gieriaber und Palllathmediziner
ACAFLESION BETHESDA LILM

Abeminod
Dr. med. Frank Nebbe
Facharzt fir Andsthesiologle
SAPY Biberach

Delir

Akute Verartheit des sterbenden Patienten —
Dle Suche nach Behandlungskonzepten
Simane Brefa

Asslstenzirztin

AGAPLESKIN BETHESDIA LLM
Studiendrrtin PAWEL Studle
Universitarsidinik Uim Herzchirurgie

Exulzericrende Tumore

Symptamkontrolle i pllegerischer Sicht
wie kann Linderung und Lebensqualitit

gemelnsam mit den Hetroffenen erarbelict

weerdent

Angelika Bais

Krankenschwester und Palllative Case

Fachkraft mit Zusatzqual fikation Fain Care

Stationdres Hosplz Ulm

12:30 Uhr bis 13:00 Uhr Mittagspause
und kleiner Imbizz
imputsvortrag mit Fallbeispiel
Exemplarische Fallbsspeechung aus dem
statiemtnen Krankenhsussllag, n dem die
Herausirdeningen dor Sympsomkonacie in
cer Prifinalphase decslich werden.

Gastroantestinale Symptonse

Ubelkeit, Erbrechen, Passagesssrungen und
Ascites

D med. volloer Kichele

Inernist, Hamatcloge, Intemissisches
Onkologe, Medikamentice Tumortherapie,
Gastroenteraloge, Palllasvmedizin

MVZ filr Hamatologie und Onkologe Ulm -
APU Um e. V. Ambulanie Falliathwersorgung
Ulm

secksorge in der Finalphase
Chancen der Seelsomge an Sieshenden, An
pehérigen, Mitarbetienden

Susanne Vetter

Plamerin AGAPLESKIN BETHESIA LILM,
ALK Pliegeheime Blaustein und
schelklingen und SAPY

Schmerziberapie

Moglichkeiten der Indrviduelien
Schmerzsheraphe Im amblanien Setting
Dr. med. Hanmes Hofbawer, MBA
Sekzion Schmerztherapie

Klinik fr Andsthesialogle
Universeazsidinik Ulm

Schlwssworte und offen: Diskussion
D med.. Ulrich Gailn

15:30 Uhr Ende der Veranstaltung
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14. Transdisziplindres Assessment und Therapieplanung — Hochschule Kempten, Fakultat Soziales
und Gesundheit, Di, 06.11.2018, A. Schiele, G. Mez, S. Pfeil, Mail-Korrespondenz mit Frau Prof.
Dr. med. Petra Benzinger, Info fiir Hospitationen

Hochschule 3 { Modul M15 Transdisziplinares
Kempten <yl Assessment und Therapieplanung
WiSe18/19

B

& Fakultat Soziales
und Gesundheit

Info flir Hospiationen (Seite 1) Info fur Hospitanten (Seite 2)

it im ‘Moduls iszipling und
Therapieplanung

Wer sind die Studierenden?

7 des2. eati
P Pflege; die verfiigen sine Ausbildung in
sinem Therapieberuf baw. Pisgeberu.

Was ist der Kontext der Hospitation?
Im Medul Te sre:

Therapispl

zur Planung, D sines
erben. In L an

der Hochschule wurden bersits Assessments verschiedener Domanen

besprachen, weitere werden bis 2u den Hospitationsterminen im Dezember

besprochen werden. Dariiber hinaus wird die Durchfihrung funktioneller

‘Wiinschenswert wire es, wenn die Studierenden fiir die Prifungsleistung sinen
Patienten in der ersten Behandlungswoche untersuchen dirfen. Die
Studiersnden sind informiert, dass die Durchfilhrung des Assessments an das
Behandiungsprogramm der Patienten angepasst werden muss. [hnen stehen
daher beide Tage im Dezember zur Verfigung und sind sie aufgefordert, ihre
Gesprache | das Behand zu 1

erft Lediglich Alter und
Geschlecht des Patienten miissen in der Ausarbeitung genannt werden

Dokumentationsbagen werden ausschiieRlich mit dem Namen der
Studierenden beschrifret, nicht mit dem Namen des Patientzn

Ich bin allen beteiligten Kliniken sehr dankbar fir die Kooperation, ohne die
Einblicks und fiir lich sind. Mir ist

bewusst, dass die betsiigten Einrichtungen verschiedene Ablgufe und
Austichtungen (skut / Reha] haben, sodass die Beobachtungen und

Assessments im praktischen Unterricht vermitteit und gedibt Erfahrungen sich unterscheiden werden. Durch sinen Austausch in der
Die Studiierenden haben dariber hinaus die Ermittiung von Lehrveranstaltung sollen die vieifsitizen Eindriicke mit allen Studieranden
Rehabilitationszielen anhand des ICF Models vermittelt bekommen. getsilt werden und die Vielfalt verdeutiicht werden
Was sind die Ziele der Hospitationen? Bei Rilckiragen stehe ich per Email oder telefonisch zur Verfigung,
Im ersten Block im November sollen die Studierenden die Durchfihrung
durch Berufsgruppen Prof. Dr. med. Petra Benzinger
kinnen. Sie sollen ginen Einblick erhalten, wie die Ergebnisse dokumentiert Hochschule kempten
und im geriatrischen Team kommuniziert werden. Fener solle siz beobachten, petra benzinger @hs-kempten.de

wie die Ergebnisse Eingang in die Therapieplanung finden. Sie sollen Einblick in 0157 53301879
die Zielfindung und den Rehabilitationszyklus erhalten

Im zweiten Block solien sie die Gelegenheit erhaiten, entsprechend der eigenen
Bediirfnisse, die Eindriicke der ersten Hospitationstage zu vertiefen sowie ihre
eigene Priffungsleistung vorzubereiten

Was ist die Prifungsleistung der Studierenden?

Im zweiten Hospitationshiock sollen die Studierendzn mit einem Patienten ein
geriatrisch und magliche
Rehabilitationsziele erarbeitan. Sie sollen hiarfiir die aus inrer Sicht geeigneten

Assessmentinstrumente auswihlen und diese Auswzhl begrinden. Die Wah
der Instrumente soll unabhsingig von den in der jewsiligen Einrichtung
gebriuchlichen Instrumenten erfolgen und an die Situation des Patienten
angepasst sein. Hiermit sollen sie dokumentieren, dass sie Stérken, Schwachen
und Limitationen der verschiedenen Instrumente kennen und entsprechende
Konsequenzen daraus zichen kisnnen

15. Transdisziplinares Assessment und Therapieplanung — Hochschule Kempten, Fakultat Soziales
und Gesundheit, L. Henschel, A. Eisenlauer, Mi, 07.11.2018, Nachweis siehe Pkt. 14

16. Transdisziplindres Assessment und Therapieplanung — Hochschule Kempten, Fakultat Soziales
und Gesundheit, A. Schiele, D. Dallmeier, Di, 11.12.2018; Nachweis siehe Pkt. 14

17. Transdisziplindres Assessment und Therapieplanung — Hochschule Kempten, Fakultat Soziales
und Gesundheit, G. Mez, Mi, 12.12.2018 , Nachweis siehe Pkt. 14
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18. Vortrag Generationentreff, M. Denkinger, Mi, 12.12.2018, Artikel SWP, Ulm erschienen am

11.12.2019, sowie Mail-Korrespondenz

Generationentreff
Neues aus der
Altersmedizin

Uim. Uber die neuesten Erkennt-
nisse der Altersmedizin spricht
am morgigen Mittwoch Prof. Mi-
chael Denkinger im Generatio-
nentreff. Der Vortrag des Arztli-
chen Direktors der auf Geriatrie
spezialisierten Bethesda-Klinik
beginnt um 14.30 Uhr im Felix-Fa-
bri-Saal (Griiner Hof 5). Thema
sind etwa neue Medikamente und
Therapien bei Herzinsuffizienz
oder Krebserkrankungen. Den-
kinger beleuchtet in seinem Vor-
trag einige aktuelle Beispiele. Der
Eintritt ist frei. '

a0 0

P - - - - -y

Fortschritte der Altersmedizin -
was gibt’'s Neues?

| |
| |
| |
1 1
| |
1 1
' In den letzten Jahren gab es einige :
I neue Medikamente und Therapien, die |
| auch im Alter wirksam sind, oder |
| besonders fiir alte Menschen neue |
! Therapie-optionen bieten, weil sie etwa !
i weniger Nebenwirkungen oder eine |
| bessere Vertraglichkeit garantieren. |
| Hierzu gehoren unter anderem die :
I neuen Blutverdiinnungsmedikamente, 1
| Medikamente gegen Herzinsuffizienz :
| oder gegen Krebserkrankungen. Bei |
! anderen Substanzen wird stattdessen !
i diskutiert, ob im Alter noch ausreichen- |
| der Nutzen zu erwarten ist. Der Vortrag |
| wird einige aktuelle |
i beleuchten. I
1 1
| |

Beispiele

2.2.3 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fir die aufgefiihrten ,,Fort- und
WeiterbildungsmaBBnahmen” folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor-
und Nachbereitungszeiten, sowie Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

493,5

209,0 0,0 15,5
Std. Std- Std Std. Std. Std.

367,0 1085,0
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2.3 Vernetzung

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

2.3.1

Liegt eine Zusammenarbeit von mehreren Krankenhdusern im Sinne eines Netzwerks vor?
Mit welchen Krankenhdusern sind Sie vernetzt?

Wird das Netzwerk von lhrem Geriatrischen Schwerpunkt/Zentrum gemanagt?

Welche Netzwerkaufgaben werden fiir die vernetzten Krankenhduser erbracht?

Vorlage geeigneter Nachweise.

GZU- Netzwerk und seine Einrichtungen

Das GZU-Netzwerk ist in § 3 seiner Geschaftsordnung vom 04.04.2011 wie folgt definiert (siehe
nachstehender Auszug):

§3
Mitglieder

(1) Dem Geriatrischen Zentrum Ulm / Alb-Donau (GZU) gehéren folgende Einrichtungen an:

-~

4.

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM mit vollstationéiren undambulanten Einrichtungen
Universitdtsklinikum Ulm fiir die Akutversorgung spezieller Erkrankungen von geriatrischen
Patienten (Zentrum flir Innere Medizin / Klinik fiir Innere Medizin | und Il)

RKU - Universitdts- und Rehabilitationskliniken Uim mit den Fachgebieten Orthopddie und
Neurologie

Krankenhduser Ehingen, Blaubeuren und Langenau der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis

(2) Abteilungen des Universitcitsklinikums Ulm, der Akademischen Krankenhduser, sonstige Pflege- und
Hospizeinrichtungen, kooperierende Rehabilitationseinrichtungen oder niedergelassene Arzte
kénnen, wenn sie an der unmittelbaren oder mittelbaren Versorgung von Geriatrischen Patienten
beteiligt sind oder einen Schwerpunkt in der Geriatrischen Forschung haben, die kooptierte
Mitgliedschaft des Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau (GZU) erlangen.

(3) Die Einrichtungen werden in der Mitgliederversammlung jeweils durch ihren Leiter oder einen von
ihm Beauftragten vertreten.

(4) Einrichtungen und niedergelassene Arzte, fiir die die Voraussetzungen des Absatzes (2) zutreffen,
kénnen die kooptierte Mitgliedschaft im Geriatrischen Zentrum Ulm / Alb-Donau (GZU) beantragen.
Uber die Aufnahme entscheidet der Lenkungsausschuss des GZU.
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Die konkrete Zusammenarbeit mit den o. g. Einrichtungen ist in den Ausflihrungen dieses
Dokumentes unter Punkt 2.1 und 2.2 umfassend erlautert.

Die Verantwortlichen des Netzwerkes sind im GZU Organigramm unter Punkt 1.2.2 aufgefiihrt.

2.3.2 GZU Geschaftsfiihrender Vorstand

Das GZU wird von einem geschaftsfiihrenden Vorstand und der Geschaftsstelle des Geriatrischen
Zentrums Ulm / Alb-Donau (GZU) gefiihrt. Namentlich bilden aktuell die Herren Prof. Dr. Michael
Denkinger und PD Dr. Jochen Klaus den Geschaftsfihrenden Vorstand. Nachstehend hierzu die
Erlauterung in § 6 der GZU Geschaftsordnung vom 04.04.2011:

§6
Geschdiftsfiihrender Vorstand und Geschdiftsstelle des Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau (GZU)

(1) Die Geschidiftsstelle kann in jeder Mitgliedseinrichtung angesiedelt werden. Die Geschdiftsstelle
nimmt die laufenden Aufgaben wahr und setzt die Beschllisse des Lenkungsausschusses um.

(2) Der Leiter des Lenkungsausschusses (Sprecher) ist der Arztliche Direktor der AGAPLESION BETHESDA
KLINIK Ulm. Der Lenkungsausschuss wdhlt fiir drei Jahre einen stellvertretenden Leiter
(stellvertretender Sprecher) und einen Leiter der Geschdiftsstelle. Sprecher, stellvertretender Sprecher
und Leiter der Geschdiftsstelle bilden den Geschidiftsfiihrenden Vorstand. Der Lenkungsausschuss
kann festlegen, dass der Leiter der Geschdiftsstelle jéihrlich im Rotationsverfahren besetzt wird.

2.3.3 GZU Lenkungausschuss

Der GZU Lenkungsausschuss managt das GZU und sein Netzwerk. Dies ist geregelt in § 5 der GZU
Geschaftsordnung vom 04.04.2011 (siehe nachstehender Auszug):

§5
Lenkungsausschuss

(1) Das Geriatrische Zentrum Ulm / Alb-Donau (GZU) wird von einem Lenkungsausschuss geleitet.
(2) Dem Lenkungsausschuss gehdren kraft Amtes an:
- der Arztliche Direktor der AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm
- die Arztlichen Direktoren des Zentrums fiir Innere Medizin / Klinik fiir Innere Medizin |
und Il des Universitétsklinikums Ulm
- der Arztliche Direktor der Abteilung Psychiatrie lll des Universitcitsklinikums Ulm
- der Arztliche Direktor der Orthopdidischen Klinik der RKU — Universitdts- und
Rehabilitationskliniken Ulm
- der Arztliche Direktor der Neurologischen Klinik der RKU — Universitdts- und
Rehabilitationskliniken Ulm
- der Leitende Arzt der Fachabteilung Geriatrische Rehabilitation des Krankenhauses
Ehingen
- ein niedergelassener Arzt als Vertreter der Bezirkséirztekammer der Sozialblirgermeister
der Stadt Ulm
- der Sozialreferent des Alb-Donau—-Kreises
- der Leiter der Geschdiftsstelle (Girztlicher Sekretdr) mit beratender Stimme
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Nachstehend die Auflistung der Mitglieder des GZU Lenkungsausschusses (Stand: 24.04.2018):

GERIATRISCHES
ZENTRUM

LA - Do

Prof Dr-medl. Michael Denkinger
VarsRzendar des Lankungsasschusses GIU
ACAPLESION BETHESDA LINECLULM

Chatarrt Garatria

Zolkemring 25

0TI UIm

TOF31 187 185 (sekretartt Fraw R Faul
michaaldankingar] s thed s wimde

Prof_ Dr. mad. Albert Ludoiph
Stellvartr. Latar des Lenkungsausschessses GIU
rztiicher Dirsictor Hearoiogia

Dibar Exalshoeg 45

2081 Ulm

TO731 177 1200

udalph abartfa]riu.ce

PD Dr. mad. Jochan Kiaus
Lattar dar Gaschftsstalis GZU
Un hsesittskling Lim
Gowrtamshrendar Dborars
Dbarm Esalsheng 45

=081 Uim

T730 50044777

jochen ausatjursiMinik-dmds

Halmut Hartmann-Schmid
St Uim

AbtuilungslaRung Soztales
Fachbarsich Eidung und Soziakes
OégastraBa 152

=|ITIUIm

TO731 161 5HO0

hharemane. schmidsf|uim.da

Dazermant Jugaend und Sodaks
‘WilhalmatmBs 13 - 25

EMOTIUIm

TOF31 1858300
Josel-tapbaischiathib-donau-krat.de

Dr. miad. Morbert Aschar
Vordtrendor dor ErebSrrtecha®
HizbathensiraBa 8

EMTTUIm

TOF3 31 &

W sartakemmen-bede

Mitglieder
Lenkungsausschuss
GZU (Stand: 24.04.2018)

Dr. mad. Michasl Jamour
Gartatrischa Rstaiilfaticnsk inik Ehingan
Spilsraia 19

20584 Ehingan

T 07395 86 55 55
mamouratjadk-gmibh.de

Praf. Dr. mad. Halka Reichal
Univsersitts- und Rehabiltationsklinken ks — REL
Krtiichor Diriton OriopSdie

Obarsr Essisbang 45

20081 Uim

TOTI 17T 190

Bl richallsfrikinik-ubruda

Prof. Dv. mad. Wolfgang Rettbauar
Unhssrsitsmidiniioam Uim
Krrtiicar Diricoe dor Klinlk r inmors Modin I
Alsart-Enstoin-Allea 73

20081 Uim

T 0731 500 450 001

woligang robthausratjunikdinik-sim. de

[Prof. Dr. mad. Thomas: Seuffsriein
Unverstizasdinioom U

Arrtiicrar Diricton dor Klinik 50r nmers Madlrn |
Alwn-Enstein-Allsa 13

0081 Uim

TOT37 500455 01
smireEnatinraeatunikdink-udmds

Prof. Dr. mad. Dr_ phil. Manfred Sphzer
Unhsarsitsmidiniioam Uim

Artlictar Dirsidor Feychiatria Bl
Leimgrubaneeg 1214

20075 Uim

TO731 5001
Juliafsmsauatiunikink sim.de
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2.3.4 Uberblick der Netzwerkaufgaben
In nachstehender Matrix ist die Netzwerkarbeit der AGPLESION BETHESDA KLINIK ULM fiir 2018

erlautert:

(seit 01.05.2018)

Geriatrische Forschungsprojekte - | U. Braisch laufend BGU Doktorandenbetreuung, -
Statistischer Support (0,25) beratung, - unter-stiitzung
in statistischen Belangen
Sozialdienst: Update kostenlose S. Glogger laufend BGU Sozialdienst -
Broschiire, Recherche, Diensteangebot regionales
Kommunikation, etc. (0,2) Umfeld
Fortbildungsorganisation (0,3) U. Rissmann laufend BGU GZU-
Fortbildungsbeauftragter
"Bethesda Bewegt" - Verein (0,75) | M. Kénig laufend BGU Programm "Bethesda
bewegt"
Homepage (Relaunch), Rundbrief, | C. Sinz laufend BGU
Offentlichkeitsarbeit, Sekretariat,
Vernetzung, Regelkommunikation,
Zentrumsbericht (0,75)
Backup / Support: Homepage A. Schiele laufend BGU
(Relaunch), Rundbrief,
Offentlichkeitsarbeit, Sekretariat,
Vernetzung, Regelkommunikation,
Zentrumsbericht (0,25)
Arztliche Koordination Forschung | D. Dallmeier laufend BGU
0,2)
Leistungsspektrum Bethesda Klinik | D. Denkinger 4 x Vortrag HNO, Kardio, Vortrag fiir Arzteschaft
Ulm fiir Artzeschaft Ulm Unfallchirurgie, | (4x15td.p.a.)
BWK
Kooperation mit H. Bogner Mo, 08.01.2018 ulmkolleg, Treffen Praxismentoren
Ausbildungsstdtten Di, 09.01.2018 Oberer Physiotherapie (HB)
(Altenpflege, Ergo, Physio) Berghof, Ulm
Projekt Pflege Briicke Ulm P.Frey Mo, 15.01.2018 RKU-Klinik, OE,
Ulm
Tagung LAG Pflege in 03/2018 P.Frey Mo, 26.03.2018 Stuttgart Friihjahrstagung der LAG
Geriatrie B-W
Projekt Pflege Briicke Ulm P.Frey Di, 27.03.2018 RKU-Akadamie,
FrauenstraB3e,
Ulm
Fit bis ins hohe Alter Frihjahr U. Stier ab 18.04.2018 BGU 12 Termine & 60 Minuten
(Bethesda Bewegt) bis 04.07.2018
LAG Pflege Vorbereitungen P.Frey Do, 26.04.2018 BGU LAG Pflege Vorbereitungen
Projekt Pflege Briicke Ulm P.Frey Di, 29.05.2018 RKU-Klinik, OE,
N. Waldherr Ulm
Projekt Pflege Briicke Ulm P.Frey Do, 16.08.2018 BGU,
N. Waldherr Konferenzraum
LAG Pflege Vorstand P.Frey Mi, 22.08.2018 BGU Biro, Verteiler,

Vorbereitung und
Einladung, Vor-und
Nachbereitung
Herbsttreffen LAG Pflege
am 08.11.2018
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(Bethesda Bewegt)

LAG Pflege Vorstand P.Frey Mi, 22.08.2018 | BGU Anschreiben
Sozialministerium Sozialministerium inkl.
Abstimmung
LAG Pflege Admin-Organisation C.Sinz Mi, 22.08.2018 | BGU xls-Adresslistenaufbau
Projekt Pflege Briicke Ulm P.Frey Do, 06.09.2018 | RKU-Akadamie, | Teamsitzung
N. Waldherr Frauenstrafe,
Ulm
Briickeneinsatz N. Waldherr Fr,07.09.2018 Ulm s. Patientenakte
Spendenverwaltung "Pflege- P.Frey Sa, 15.09.2018 | Ulm
Briicke" N. Waldherr
ZAWIW 2018: "Teilhabe - U. Griin Mi, 19.09.2018 BGU, Horsaal Flihrung durch das neue
Teilnahme" D. Dallmeier Bethesda - Bau und
A. Schebesta Medizin (Arbeitstitel)
C. Sinz
27. Geriatrietag des Landes D. Denkinger Mi, 19.09.2018 | Tubingen Vorsitz
Baden-Wiirttemberg
Fit bis ins hohe Alter Herbst U. Stier ab 17.10.2018 BGU 12 Termine 4 60 Minuten
(Bethesda Bewegt) bis 31.01.2018
Herbsttagung der LAG M. Denkinger | Mi, 17.10.2018 | BWKG, Stuttgart | Herbsttagung der LAG
Geriatrie BW P.Frey Geriatrie B-W
Orthofit-Reha-Sport R. Scheck Do, 18.10.2018 | BGU
(Bethesda Bewegt) N. Barth
Interdisziplindre Vernetzung U. Griin Mo, 22.10.2018 | Bethanien s. Mail von Herrn Mez vom
Geriatrisches Zentrum HD G. Mez Krankenhaus 13.11.2018
N. Waldherr Heidelberg
Arthrosegymnastik Hiifte/Knie - G. Mez Mi, 31.10.2018 | BGU
Rehasport
(Bethesda Bewegt)
LAG BW Pflege -Treffen P.Frey Do, 08.11.2018 | Olgahospital, s. Mail-Einladung vom
Stuttgart 21.08.2018
LAG BW Therapie-Treffen H. Bogner Do, 08.11.2018 | GZ Karlsruhe s. Mail-Einladung vom
26.10.2018
RESEARCH IN PROGRESS D. Dallmeier Fr, 16.11.2018 BGU, Keynote Speaker: Frau Dr.
U. Braisch Konferenzraum | Katja Just
M. Denkinger
V. Mihlbauer
H. Christow
C.Sinz
Fitness fir den Kopf U. Stier Di, 13.11.2018 BGU

36




2.3.5 Vorlage geeigneter Nachweise

Falls darstellbar wird fiir die in 2.3.4 aufgefiihrte Netzwerkarbeit mit entsprechenden Nachweisen
wie folgt belegt:

1. Tagung LAG Pflege, P. Frey, Mo, 26.03.2018, Stuttgart, Protokoll

Protokoll (Seite 1) Protokoll (Seite 2)

Vorsitzenden gewsht:
. tzenden gewahi

4T

1. Berichtvon der BWKGI4 AGHKK Frijahrstagung§ Ao Garistre
s 12.47.Fi G
@esenszwcnbgen [ermnen keneryonuns denehmen Y
&
T
D1 Jamour. Fr.Or etz
e 1189 per 2 Fr.0r e
Amb, eues .
i Patienten,
1
1
Rundar Tiseh
1
s T
i gas S Lince Geesar z0in
2 Berichtvon GZS4 eiter HerrFried iy
notwendi
unklar§
Eutl solleine Zertifzierung erfdgen §
Bericht fragen. Vor Fllege.
‘Sozzlaranerund Therzpeutend
B9

2. ¥orstandswahif

2. ZAWiW 2018: "Teilhabe - Teilnahme", U. Griin, D. Dallmeier, A. Schebesta, C. Sinz,
Mi, 19.09.2018, BGU, Horsaal, Programm und Teilnehmerliste

ZAWIW 2018 Programm

® T uulm
W

Akademiewochen
Wirvermitteln Wissen und ermbglichen Austausch und Diskussion

Teilhabe und Zusammenhalt
in der Gesellschaft

Herbstakademie 2018 EFEE
17. bis 21. September %{5

3 24
Eine Weiterbildungswoche firAlle s

zm‘i’w Zertrum fr AlgamainaWissenschaftikha Waitsrbldurg

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.
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3. Sozialdienst: Update kostenlose Broschiire, Recherche, Kommunikation, etc., S.

Glogger, BGU, Sozialdienst - Diensteangebot regionales Umfeld, Belegexemplar
im Haus

Titelseite der Broschiire

N1
Vv

AGAPLESION
BETHESDA KLINIK

ULs

WER » WAS « WO
Hilfreiche Adressen
fiir Patienten und Angehorige

4. Herbsttagung der LAG, Geriatrie BW, M. Denkinger, P. Frey, Mi, 17.10.2018,
BWKG, Stuttgart, Teilnahmebescheinigung von Herrn Prof. Denkinger

Teilnahmebestatigung

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

fl.’M %/4‘7;(

LAG Geriatrie Herbsttagung

Datum 17.10.2018 von 10.20 Uhr bis ca. 15:30 Unr

Tegungson: BWKG-Geschattsstelle, Birkenwaldstrage 151, 70191 Stuttgart

Stttgart, 17.10.2018
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LAG BW Pflege -Treffen, P. Frey, Do, 08.11.2018, Olgahospital, Stuttgart

Einladungsmail vom 22.08.2018

L I mozoc '

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.

RESEARCH IN PROGRESS, D. Dallmeier, U. Braisch, M, Denkinger, V. Miihlbauer, H.
Christow, Fr, 16.11.2018, BGU, Konferenzraum, Keynote Speaker: Frau Dr. Katja
Just

Einladung
1
R A
\/ Beriieson Ui

Eine Teilnehmerliste ist auf Anfrage verfligbar.
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2.3.6 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fiir die aufgefiihrte ,Netzwerkarbeit *
folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und Nachbereitungszeiten, sowie
Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

1049,5 226,0 400,0 154,0 4407,0 6236,5
Std. Std- Std Std. Std. Std.

2.4 Behandlungskonzepte / SOPs / Leitlinien

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog in Teilaspekten behandelt:

- Geriatrische Zentren: Werden fachiibergreifende Behandlungskonzepte erarbeitet oder
Behandlungsleitlinien entwickelt?

- Erfolgte die Erarbeitung zusammen mit anderen Geriatrischen Zentren oder anderen
Einrichtungen?

- Welcher konkrete Aufwand ist daftir im Jahr 2018 entstanden?

- Firwelche Zielgruppe werden Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
erarbeitet?

- Von welchen Einrichtungen werden die Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
verwendet?

- Vorlage der erstellten Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien.

- Gibt es weitere besondere Aufgaben, die lhnen durch das Geriatriekonzept 2014
Ubertragen und von Ihnen umgesetzt wurden?

- Um welche Aufgaben handelt es sich genau und welcher Aufwand ist dadurch konkret
entstanden?

2.4.1 Entwicklung fachiibergreifender Behandlungskonzepte / -leitlinien

In nachstehender Matrix sind die in 2018 von der AGAPLESION BETHESDS KLINIK ULM erarbeiteten
Behandlungskonzepte bzw. Behandlungsleitlinien aufgefiihrt:

ATP-Konzepterstellung N. Waldherr 01.03.- BGU Pflege
01.04.2018
ATP-Schriftverkehr N. Waldherr Fr,09.03.2018 | BGU Pflege
Dokumentation "BWKG" Arzt
ATP-Schriftverkehr Klinik N. Waldherr Fr,13.04.2018 | BGU Pflege
Schwetzingen Arzt
ATP-Literaturrecherche N. Waldherr Mi, 04.04.2018 | BGU Pflege
ATP-Prozessanpassung, QM, N. Waldherr 15.04.- BGU Pflege
Dokumente 08.05.2018
ATP-Tagung AGA Geriatrien P.Frey Do, Heidelberg | Pflege
N. Waldherr 09.08.2018
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ATP-Konzepterstellung N. Waldherr 09.08.- BGU Pflege
16.08.2018
ATP-Besprechung P.Frey Di, 14.08.2018 | Finningen Pflege
Stationsleitungen, Vorstellung N. Waldherr
Konzept
ATP-Schriftverkehr AGA Kliniken P.Frey Di, 21.08.2018 | BGU Pflege
zur Konzeptanpassung N. Waldherr
ATP-Erstellung N. Waldherr So,02.09.2018 | BGU Pflege
Formulierungshilfen fiir die PP
ATP-Schriftverkehr AGA Kliniken P.Frey Di, 04.09.2018 | BGU Pflege
zur Konzeptanpassung N. Waldherr
ATP-Besprechung Inhalte mit RKU | P.Frey Do, BGU Pflege
N. Waldherr 18.10.2018
SOPs Bethesda in google Drive M. Denkinger laufend BGU Aus Freitags-FoBi entstanden;
und Fallkonferenz (statt oben F. Waldmann pragmatisch - klinischer Ansatz
steht es hier) Alle Arzte als Diskussion/ Nutzung/
Referenten Weitergabe auf Wunsch an
Partner (Uni/RKU/Ehi)
Cochrane Corner Geriatrie - M. Denkinger laufend BGU Neuere Cochrane Evidenz
einzelne Themen D. Dallmeier vorher in einer Arbeitsgruppe
V. Mihlbauer festgelegte Themen werden
S. Brefka Uibersetzt und als Poster bei
U. Braisch Kongressen vorgestellt, ebenso
Kurzvorstellung bei den LAG-
Treffen und als Artikel in der
ZGG publiziert; aus einem
Forschungsprojekt hervor-
gegangen wird dies nun so
verstetigt.
Cochrane Corner Geriatrie - M. Denkinger laufend BGU
Vernetzung / C.Sinz
Gesamtprojekt
Ablauf Identifikation Geriatrischer | M. Denkinger laufend BGU Wer passt wohin aus Sicht der
Patient P.Frey Geriatrie?
N. Waldherr

2.4.2 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fiir die entwickelten Behandlungskonzepte
bzw. Behandlungsleitlinien folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und
Nachbereitungszeiten, sowie Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

418,0 0,0
Std. Std-

0,0
Std

699,0
Std.

320,0
Std.

1.437,0
Std.
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2.5 Forschung + Entwicklung

Als Akademisches Krankenhaus der Universitat Ulm ist die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM fiir
Forschung und Lehre in der Geriatrie zustandig. Wir untersuchen u. a. welche Faktoren sich positiv
oder negativ auf gesundes Altern auswirken.

Ein dadurch besseres Verstandnis fiir die in unserem Korper beobachteten Veranderungen nutzen
wir fur die Durchfihrung von Interventionsstudien zum Erhalt und Verbesserung von Lebens-
qualitat und Funktionalitat im Alter.

Diese komplexen Themen werden in interdisziplindren Kooperationsverbiinden auf nationaler und
internationaler Ebene erforscht, von Grundlagenforschung bis zur Versorgungsforschung.

Als Teil des Geriatrischen Zentrum Ulm/Alb-Donau legen wir besonderen Wert auf die
Zusammenarbeit nicht nur innerhalb der Universitat und des Universitatsklinikums Ulm, sondern
auch mit der Stadt Ulm und dem Landkreis Alb-Donau.

2.5.1 ActiFE

Die populations-basierte ActiFE Studie wurde erstmals im Jahre 2009 als reprasentative Befragung
der Bevolkerung im Alter von 65+ im Stadtgebiet Ulm, Neu-Ulm und im Alb-Donau-Kreis mit
insgesamt 1506 Teilnehmern durchgefiihrt und wird bis heute als Langsschnittstudie
weitergefihrt.

Im Mittelpunkt dieser Studie steht die korperliche Aktivitat, welche mittels Bewegungssensoren
erfasst wird. Eine Folgeuntersuchung fand nach drei Jahren statt. Diese wurde in Kooperation mit
der Abteilung Sport- und Rehabilitationsmedizin der Universitat Ulm (Prof. J. Steinacker) mittels
einer kardiologischen Untersuchung der Probanden bereichert.

Jeweils im November 2015 und 2017 wurden die Daten beziiglich der 6- und 8-Jahres-Mortalitat

erhoben. Von Februar 2017 bis Juni 2018 filihren wir mit Finanzierung der Deutschen
Forschungsgemeinschaft eine erneute Folgeuntersuchung dieser Kohorte durch.
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2.5.2 SITLESS

SITLESS

SITLESS ist ein von der EU geférdertes Praventionsprojekt, in welchem sechs verschiedene Lander
(Spanien, Deutschland, Danemark, Schottland, Frankreich, Nordirland) involviert sind. Im Rahmen
der klinischen Studie finden die Interventionen in Spanien, Deutschland, Irland und Danemark
statt. Insgesamt konnten ca. 335 Teilnehmer pro Land rekrutiert und in nachstehenden Gruppen
randomisiert werden:

Gruppe 1: Arztliche Beratung

Arztliche Beratung zur Steigerung kérperlicher Aktivitit und gesunder Lebensweise mit einem
umfassenden Gesundheits-Check

Gruppe 2: Korperliches Training

Uber einen Zeitraum von 16 Wochen erfolgt ein kérperliches Training (45 Minuten, 2 mal pro
Woche) mit Ubungen zur Steigerung von Gleichgewicht, Funktion und Muskelkraft

Gruppe 3: Training und Selbstmanagement

Training wie oben beschrieben, begleitet durch Beratungen, Gruppensitzungen und Telefon-
Interviews von speziellen Trainern zur Alltagsmotivation und Aktivitatssteigerung

In Ulm und Umgebung konnten fiir das europdische Gemeinschaftsprojekt 345 Teilnehmer im
Zeitraum von Oktober 2016 bis August 2017 gewonnen werden. Gemeinsam mit dem Institut fir
Epidemiologie und medizinische Biometrie in Ulm und in Kooperation mit der Abteilung Sport-
und Rehabilitationsmedizin der Universitat Ulm fiihren wir zudem folgende Teilstudien durch:

- Analyse von Bewegungsmangel und gebrechlichkeits-assoziierten Biomarkern im Blut
- Analyse von Muskelveranderungen im Zusammenhang mit Bewegungsmangel
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2.5.3 Medikation und Lebenssituation im Alter

Die Pharmakotherapie des alteren, multimorbiden Patienten stellt sowohl hinsichtlich der
assoziierten Nebenwirkungen als auch der Patientenpraferenzen und Patientenzufriedenheit eine
grol3e Herausforderung dar.

Die festgestellte Medikalisierung dieser Altersgruppe ist eher mit Risiken und Nebenwirkungen, als
mit einer guten Adharenz bzw. Persistenz assoziiert.

Im Rahmen dieses Kooperationsverbands wird die Evidenzlage zur Behandlung von arterieller
Hypertonie, Diabetes, Depression und Demenz untersucht, um ggf. die vorhandenen Leitlinien
unter Berlicksichtigung der Patientenfunktionalitdt zu optimieren.

Gleichzeitig soll eine wissenschaftliche Grundlage geschafft werden, um eine patientengerechte
medikamentose Behandlung unter Berticksichtigung der Patientenpraferenzen zu erméglichen.

2.5.4 PAWEL

it Wee tschatteihles

Pawel.

sborvigaalels

PAWEL ist eine multizentrische, klinische Studie zur Reduktion von Delirrisiko und postoperativer
kognitiver Dysfunktion (POCD) nach Elektivoperationen im Alter.

Projektbeschreibung

Delirien gehen unter anderem mit kognitiven Einschrankungen, erhohter Sterblichkeit sowie
Demenzprogression einher. Sie beintrachtigen die Lebensqualitdit der Betroffenen daher
betrachtlich. Die Wahrscheinlichkeit, nach einer Operation ein Delir zu erleiden, steigt mit dem
Alter der Patientinnen und Patienten und mit bereits bestehenden kognitiven Stérungen. Sie ist
auBBerdem abhangig von den Fachkenntnissen der Behandelnden. Daher gilt die Delir-Rate als
Qualitatsindikator fiir eine alterssensible Krankenhausbehandlung. Die GHOSt-Studie zeigte, dass
40% der Patientinnen und Patienten (ber 70 Jahre in Akutkliniken in Baden-Wirttemberg und
Bayern kognitive Storungen aufweisen, die in weniger als der Halfte der Falle den behandelnden
Arzten und Krankenpflegern bekannt waren.
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Das Projekt PAWEL verfolgt das Ziel, die Rate der an einem Delir erkrankten Personen nach einer
Operation um 40% zu senken. Gleichzeitig soll dadurch ein anhaltender geistiger Abbau (kognitive
Dysfunktion) um etwa 20% nach 6 Monaten reduziert werden. Um dies zu erreichen, missen Delir-
begtlinstigenden Faktoren vor der Operation bekannt sein und beriicksichtigt werden. Solche
Faktoren sind etwa das Alter, bekannte Hirnschadigung, Demenzen, Mobilitatsdefizite,
Mehrfacherkrankungen oder hoher Medikamentenkonsum. Zentrale Elemente des Projekts sind
daher die Entwicklung eines Schulungskonzepts fiir die Behandelnden sowie die Berechnung eines
Delir-Risikoscores fiir Patientinnen und Patienten. Beide Elemente sollen in teilnehmenden Kliniken
und Arztpraxen implementiert und erprobt werden. Insgesamt ist die Teilnahme von 1500
Patientinnen und Patienten geplant. Diese erhalten eine Delir-Diagnostik, neuropsychologische
Tests und ein Delir-Assessment. Nach 6 und 12 Monaten wird Gberpriift, ob sich der Einsatz beider
Elemente in einer Reduktion der Delir-Rate bzw. Demenzentwicklung widerspiegelt. Darliber
hinaus erfolgt eine gesundheitsékonomische Evaluation, um die Kosteneffektivitat der Intervention
aus Sicht der Leistungserbringer fiir den ambulanten und stationdren Bereich darzustellen. Das
Projekt wird fir drei Jahre mit insgesamt ca. 5,6 Millionen Euro geférdert.

Im Erfolgsfall bilden die Ergebnisse die Basis fiir deutsche Leitlinien, etwa zur Delir-Pravention und -
Management in der Chirurgie oder zum Umgang mit der haufig unzureichend definierten

postoperativen Dysfunktion.

Ansprechpartner

Prof. Dr. Gerhard Eschweiler

Geriatrisches Zentrum am Universitatsklinikum Tiibingen
Calwer Stral3e 14

72076 Tubingen

0049 7071 2982684
gerhard.eschweiler@med.uni-tuebingen.de

Konsortialpartner

Klinikum Stuttgart, Universitat Duisburg-Essen, Universitatsklinikum Ulm, Universitatsklinikum
Freiburg, Geriatrisches Zentrum Diakonissenanstalt Karlsruhe-Rippurr, AOK Baden-Wirttemberg,
Universitat Potsdam, HELIOS Klinik fiir Herzchirurgie Karlsruhe

2.5.5 Biologie der Gebrechlichkeit

Gebrechlichkeit kann Gber die Onkologie hinaus zentrale Behandlungsentscheidungen
beeinflussen und u. a. zu einer schlechten Prognose sowie einem verminderten
Therapieansprechen flihren.

In diesem Sinne besteht der Bedarf, eine Definition von Gebrechlichkeit zu identifizieren, welche
die molekularen, klinischen und sozialen Auswirkungen in der Medizin berilicksichtigt, um die
Behandlungsstrategien insbesondere fiir dltere Patienten zu verbessern.

Als Teil dieses Kooperationsverbandes sind wir fiir die Identifizierung von alteren Individuen,
welche sich als Kontrollpersonen fiir die geplante matched case-control Analyse zur Verfligung
stellen, verantwortlich.

Die Identifizierung der Kontrollpersonen wird im Rahmen der ActiFE- Studie durchgefiihrt.
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2.5.6 Sonstiges F+E
Weitere Aktivitdten sind lediglich in nachstehenden Stichpunkten vermerkt:

Sonderlinie Mannheim / Heidelberg

Harmonisierung & Weiterentwicklung von Fort- und Ausbildung in der Geriatrie "
Europaischer Wissenstransfer

Betreuung von Doktoranden mit geriatrischen Themen

U65 (Status: Projektantrag)

TRADE (Status: Projektantrag)

O O O 0 O O

2.5.7 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fiir Forschung und Entwicklung
folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und Nachbereitungszeiten, sowie
Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

1.448,0 0,0 0,0 0,0 30,0 1.478,0
Std. Std- Std Std. Std. Std.

2.6 ldentifikation geriatrischer Patienten

2.6.1 Projektiibersicht
In nachstehender Ubersicht sind die relevanten Projekte aufgefiihrt:

Projekt mit M1b M. Denkinger laufend seit 2016 | Identifikation in der

(J. Klaus) D. Dallmeier Notfallambulanz Schulung
Pflege/Arzte; Wissenschaftliche.
Begleitung

ATZ Koordination M. Denkinger laufend seit 2017 | Etablierung eines
Alterstraumatologischen Zentrums
ATZ Durchfiihrung S. Grau-Wéhrle laufend seit 2017 | 50% Stelle zur Organisation,
Identifizierung und Abgeklarung/
Patientenleitung in nachfolgende
Einrichtungen
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2.6.2 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fiir die Identifikation geriatrischer Patienten
folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und Nachbereitungszeiten, sowie
Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

1.125,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.125,0
Std. Std- Std Std. Std. Std.

2.7 Besondere Manahmen

2.7.1 Ubersicht
Weitere MaBnahmen wurden in 2018 geplant und realisiert:

Projekttreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mi, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 09.01.2018
Angehdrigen-Akademie K. Wirth Mi, BGU, Referentin: K. Wirth / Ergo: S.
S. Governo 14.02.2018 Horsaal Governo
M. Konig Vortrag: Altersschwéche -
Normale Alterserscheinung oder
eine Erkrankung?
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mi, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 27.03.2018
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mi, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 04.04.2018
Angehdrigen-Akademie M. Kénig Mi, BGU, Und wenn mal etwas daneben
R. Scheck 18.04.2018 Horsaal geht? Harnkontinenz im Alter, 15
Teilnehmer
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mi, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 20.04.2018
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mi, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 30.05.2018
Angehdrigen-Akademie B. Novak- Mi, BGU, Wohin im Pflegefall?
Gauss 13.06.2018 Horsaal
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Di, 10.07.2018 | BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER)
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mi, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 31.07.2018
AGAPLESION Lenkungsausschuss P.Frey Mi, Frankfurt/ Meeting
Demenz 08.08.2018 Main
Projektreffen Betreuungsintensiver P. Frey Di, 21.08.2018 | BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER)
Projektreffen Betreuungsintensiver P.Frey Mo, BGU Projektteam-Treffen
Bereich (BIBER) 03.09.2018
Angehdrigen-Akademie S. Stoll Mi, BGU, Fitness fiir den Kopf
24.10.2018 Horsaal
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2.7.2 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fiir die besonderen MaBnahmen folgenden
Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und Nachbereitungszeiten, sowie
Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

190,5 167,5 6,5 177,5 164,0 706,0
Std. Std- Std Std. Std. Std.
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3 ZENTRUMSARBEIT UNIVERSITATSKLINIKUM
ULM, INNERE MEDIZIN |

PD Dr. med. J. Klaus MBA, Klinik fiir Innere Medizin |

Die Klinik fiir Innere Medizin | unter Leitung von Prof. Dr. T. Seufferlein umfasst die Fachbereiche
Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten, Erndahrungswissenschaften und

Nephrologie.

Bei geriatrischen Patienten sind haufig Erkrankungen aus der Inneren Medizin zu finden. Dem wird
einerseits durch verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit mit konsiliararztlicher Tatigkeit sowie
Austausch in der stationdaren Versorgung zwischen Bethesda Klinik und Innere Medizin |,
andererseits durch gezielte Betreuung von Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern im
Rahmen von Spezialsprechstunden Rechnung getragen. Hier findet ein enger, konsiliarischer
Austausch zwischen den Kliniken statt. In der Bethesda-Klinik nicht vorgehaltene
Funktionsuntersuchungen  (Sonographie mit spezieller Fragestellungen, Punktionen,
Funktionsuntersuchungen im Gastrolabor und Endoskopie: diagnostische und therapeutische
Gastroskopie und Koloskopie) werden fiir die Bethesda-Klinik in der Klinik fiir Innere Medizin |

durchgefiihrt und Patienten dafiir ggf. auch stationar iGbernommen.

Auch im Rahmen des Geriatrischen Zentrums Ulm (GZU)/Alb-Donau besteht ein reger Austausch
und eine gute Zusammenarbeit. Fiir diese Tatigkeiten und als Hauptansprechpartner fir
geriatrische Fragestellungen steht in der Klinik fiir Innere Medizin | aktuell ein Oberarzt mit der
Weiterbildung Geriatrie zur Verfligung. GOA PD Dr. Klaus ist zudem seit Marz 2016 (als Nachfolger
von Prof. von Arnim) Leiter der GZU-Geschéftsstelle. Seine Aufgaben im Rahmen der
Zusammenarbeit im GZU bestehen in der konsiliararztlichen Betreuung geriatrischer Patienten des
Bethesda-Klinikum, der kliniksinternen Betreuung von Patienten mit geriatrischen
Krankheitsbildern, der ambulanten Betreuung geriatrischer Patienten in den Ambulanz sowie in
den Spezialambulanzen in Zusammenarbeit mit den arztlichen Kollegen, in der Zusammenarbeit
bei wissenschaftlichen Projekte mit geriatrisch relevanten Fragestellungen und in der Fortbildung
fir Kollegen klinikintern/klinikextern z.B. im Rahmen von Veranstaltungen des GZU fiir arztliche
Kollegen auBerhalb des GZU und fir die Bevélkerung. Als Leiter der GZU Geschaftsstelle ist der OA
Innere Medizin I/GZU unmittelbar in die Planung und Durchfiihrung der vielféltigen Aufgaben und
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Veranstaltungen des GZU in Zusammenarbeit mit dem arztlichen Leiter des GZU/Prof. Denkinger

und der Geschaftsstelle beteiligt.

3.1 Der geriatrische Patient in der Notaufnahme/IMC

Die internistische Notaufnahme/IMC der Universitatsklinik Ulm steht unter Leitung der Inneren
Medizin I. GOA PD Dr. Klaus ist als Oberarzt stellvertretend fiir die Notaufnahme verantwortlich.
Kritisch  kranke  Patienten aus der  Geriatrie/Bethesda-Klinik ~ werden auf die
Notaufnahmestation/IMC verlegt und dort stabilisiert und versorgt. Nach Erstversorgung und
Stabilisierung wird gemeinsam entschieden, ob der Patient an der Uniklinik/Innere Medizin |
verbleibt oder in die Bethesda-Klinik zurtickverlegt werden kann. Die Verlegungszahlen aus den
letzten Jahren belegen auch hier die enge Zusammenarbeit zwischen der Bethesda-Klinik und der

Notaufnahme/IMC.

3.2 Der geriatrische Patient im stationaren und ambulanten Bereich

3.2.1 Gastroenterologie
Hierzu gehoren die gastroenterologischen / gastroonkologischen Stationen, sowie die

gastroonkologische Ambulanz/Tagesklinik und gastroenterologische Ambulanz mit dem Bereich

der Endoskopie und Sonographie.

Mit einbezogen in die medizinische Behandlung wird beim geriatrischen Patienten insbesondere
der Erndhrungsstatus. In enger Zusammenarbeit mit der Erndhrungs- und Diabetesberatung
werden mogliche Ursachen fiir eine Mangel- oder Fehlerndhrung evaluiert (z.B. Zahnstatus,
Schluckbeschwerden, Fehlerndhrung aufgrund mangelnder Versorgung) und soweit mdglich,
behoben. Notwendige Diagnostik wird in enger Riicksprache mit den behandelnden Arzten im

Bethesda-Klinikum durchgefihrt.

Neu fiihrt die Abteilung Innere Medizin jetzt alle endoskopischen Untersuchungen: diagnostische
und therapeutische Gastroskopie und Koloskopie u.a. im Auftrag und fiir das Bethesda-Klinikum
durch. Die Abteilung Diagnostik/Endoskopie im Bethesda-Klinikum wird dafiir geschlossen. Beide
Kliniken erwarten sich durch die Zusammenlegung der Diagnostik eine qualitativ hochwertige
endoskopische Versorgung der geriatrischen Patienten. Eine zeitnahe Vergabe von
Untersuchungsterminen am nachsten Werktag, im Notfall Giber die m1b Notaufnahme/IMC 24/7 ist

dabei gewahrleistet.
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3.2.2 Endokrinologie
Sowohl in der endokrinologischen Sektion als auch in der endokrinologischen Ambulanz werden

geriatrische Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 betreut. Betreuende Angehdrige werden in die
Beratung und Einzelschulung mit einbezogen, um einen Therapieerfolg zu gewahrleisten. Zugleich
erfolgt eine durch die Spezialambulanz koordinierte augenarztliche und neurologische Abklarung,
um Spatschaden zu vermeiden oder zu lindern. Ebenfalls gilt der Wundversorgung bei
diabetischem FuBsyndrom besondere Aufmerksamkeit. Infektionen sollen somit vorgebeugt
werden und die Mobilitit des Patienten erhalten bleiben. Hierzu bedarf es haufig der

interdisziplinaren Zusammenarbeit mit den Kollegen der Angiologie und Orthopadie.

3.2.3 Nephrologie
Die nephrologische Abteilung umfasst die nephrologische Station, die dazugehoérige Ambulanz

und die Dialysestation. Gerade geriatrische Patienten weisen haufig eine eingeschrankte
Nierenfunktion auf. Auch hier erfolgt eine Abklarung der Ursache und die Einleitung einer
notwendigen Therapie. Eine regelmallige Verlaufskontrolle findet in der nephrologischen
Ambulanz statt. Besondere Aufmerksamkeit beim geriatrischen Patienten gilt der Inkontinenz und
der Blasenentleerungsstorung. Eine Ursachen bezogene Therapie wird angestrebt und Uber

notwendige Hilfsmittel beraten.

3.2.4 Zusammenarbeit mit der psychosomatischen Abteilung
Im hoheren Lebensalter ist hdufig die eingeschrankte physische Leistungsfahigkeit mit einem

Rickzug auf sozialer Ebene und psychischer Ebene verbunden. In Zusammenarbeit mit unserer
psychosomatischen Abteilung wird eine Gesprachstherapie eingeleitet und ein Therapiekonzept

erarbeitet.

3.3 Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen

Die Klinik fir IM1 bringt sich aktiv in den offentlichen interdisziplindren geriatrischen

Fallkonferenzen ein (Liste der Fallkonferenzen: siehe Anhang/Tatigkeitsbericht GZU).

AuBerdem wurden auch im Jahr 2018 von arztlichen Mitarbeitern der Klinik fir Innere Medizin |
zahlreiche Fortbildungen fiir drztliche Kollegen aus der Region und Uberregional sowie fiir die
Bevolkerung u.a. zu auch geriatrisch relevanten Themen wie GI-Onkologie, Nephrologie

(,Altersniere”), Endokrinologie (u.a. Diabetes und Osteoporose) und weiterer Themen
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durchgefiihrt. Eine Liste der Fortbildungsveranstaltungen ist auf der Homepage der Klinik fiir

Innere Medizin einsehbar.

Auch bei der Ulmer Tagungs fiir Alter(n)sfragen (UTA) ist die Abteilung Innere Medizin I/PD Dr.
Klaus jahrlich als Mitorganisator (als Leiter der Geschaftsstelle GZU) und Vortragender beteiligt

(siehe Programme).

3.4 Aktuelle GZU-Projekte

3.4.1 Ausbildung
GOA PD Klaus hat die Teilweiterbildungsermachtigung (12 Monate) fiir die fakultative

Weiterbildung Geriatrie beantragt. Damit soll die gemeinsame Ausbildung abteilungsiibergreifend
von IM1 und Geriatrische Klinik Bethesda wieder aufgegriffen und junge Kolleginnen gewonnen
werden, die in einer Rotation (IM1 - Bethesda oder Bethesda - IM1) die Weiterbildung zum
klinischen Geriater erlangen wollen. Mit dieser Malinahme soll der Austausch arztlicher Kollegen
und damit ein Kompetenzgewinn im geriatrischen und internistischen Behandlungsansatz
geriatrischer Patienten fiir die Patienten und arztlichen Mitarbeiter beider Kliniken erreicht werden.
Im Rahmen dieser Kooperation konnte eine &rztliche Mitarbeiterin (FA fiir Innere Medizin,
Nephrologie) der Klinik fiir Innere Medizin | ihre Bethesda-Rotation ab Januar 2019 antreten. Sie

wird ein Jahr ihrer Weiterbildungszeit zum klinischen Geriater im Bethesda absolvieren.

3.4.2 Fallkonferenzen
Die Klinik fir IM1 bringt sich aktiv in den offentlichen interdisziplindren geriatrischen

Fallkonferenzen ein (Liste der Fallkonferenzen: siehe Anhang/Tatigkeitsbericht GZU).

3.4.3 Arztliche Leitung GZU
Die IM1 tibernimmt mit der turnusmaBigen Ubernahme der Leitung der Geschiftsstelle des GZU

durch GOA PD Dr. Klaus personelle und organisatorische Verantwortung.

3.4.4 Identifikation geriatrischer Patienten / Verlegungsmanagement
Der arztliche Bereich ist in enger Zusammenarbeit mit Pflege, Physiotherapeuten und Sozialdienst

darin gefordert, geriatrische Patienten zu erkennen und einer geriatrischen Weiterbehandlung zu
zufiihren, um eine Rickkehr des Patienten in seine hausliche Umgebung statt dauerhafter
Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung zu erreichen.

Um das Verlegungsmanagement zwischen IM1 und Bethesda-Klinik zu vereinfachen, wurde von
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GOA PD Dr. Klaus ein Konzept fiir ein einheitliches Verlegungsmanagement erstellt und
abgestimmt. Auf Basis dieses gemeinsamen Konzepts werden geriatrische Patienten identifiziert
(u.a. Geriatrie-Check und Barthel-Index) und aktuell 1-2 Patienten/Werktag aus der IM1 mit
Notaufnahme 1b zur geriatrischen (Komplex-) Behandlung in die Bethesda Geriatrische Klinik
verlegt. Hier besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen Bettenmanagement IM1 und AUB
Bethesda-Klinik.

Eine Kooperation analog der Zusammenarbeit Innere Medizin I/Bethesda-Klinik wurde
zwischenzeitlich auch mit der Abteilung Geriatrie/Krankenhaus Langenau etabliert. Bei fehlenden
Verlegungskapazitdten zur bedarfsgerechten Versorgung von als geriatrisch identifizierten

Patienten in Ulm erfolgt die zeitgerechte Verlegung ins Klinikum Langenau/Geriatrie.

3.4.5 Wissenschaftliche Kooperation (Auswahl)
Aktuell wurden der Verlegungsprozess IM1 - Bethesda wissenschaftlich untersucht um geeignete

Screening Tools flir das Geriatrische Assessment zu validieren, die unterscheiden kénnen, welche
Patienten von einer Verlegung und Behandlung aus der IM1 in die Bethesda-Klinik profitieren (ISAR,
Geriatrie Check, etc.). Diese Fragestellung wird im Rahmen gemeinsam betreuter Doktorarbeiten
nachgegangen. Die Auswertung der Studie ist erfolgt, die Ergebnisse wurden als Poster auf dem
Kongress der Jahrestagung der Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) vorgestellt, eine

Vollpublikation ist in Vorbereitung.

Im Rahmen der Betreuung geriatrisch onkologischer Patienten wird u.a. eine Studie zur Therapie
des kolorektalen Karzinom bei geriatrischen Patienten in der medizinisch onkologischen
Tagesklinik IM1 in Zusammenarbeit mit der Bethesda Klinik durchgefiihrt (ELDERLY (AlIO-KRK-
0117): Aflibercept and 5-FU vs. FOLFOX as 1st line treatment option for elderly or frail elderly

patients with metastatic colorectal cancer, NCT03530267).

Im Rahmen einer Innofonds-geférderten Beobachtungsstudie (TRADE: eine Studie zur
Delirreduktion und Verbesserung der Kommunikation an den Schnittstellen durch Information und
Aktivierung von Vertrauenspersonen und Angehdrigen) ist die Abteilung Innere Medizin | eines
von 4 Studienzentren in Baden-Wirttemberg, die aktiv die Patienten rekrutieren und
nachverfolgen. Nach Kick-Off 04/2019 werden aktuell Studienschwestern und HiWis rekrutiert und
der Studienstart 06/2019 aktiv vorbereitet.
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4 ZENTRUMSARBEIT UNIVERSITATSKLINIKUM
ULM, PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE 11l

Prof. Dr. med. C. Schénfeldt-Lecuona, Prof. Dr. med. B.J. Connemann, Prof. Dr. phil. G. Grén,
Prof. Dr. med. Dr. phil. M. Spitzer

4.1 Struktur und Versorgungsauftrag

Die Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie Ill am Standort Ulm wurde 1998 eréffnet und wird
seitdem vom Prof. Dr. med. Dr. phil. Manfred Spitzer geleitet. Die psychiatrische Klinik erganzt die
langer bestehenden Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitatsklinik Ulm, wie das
Zentrum fiur Psychiatrie Weissenau (Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie I) in Ravensburg und
die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Bezirkskrankenhaus Giinzburg (Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie Il) und erméglicht eine heimatnahe Behandlung psychisch kranke
Menschen in Ulm.

Das therapeutische Team der psychiatrischen Universitatsklinik Standort Ulm besteht aus 6
Oberarzte/innen, 4 Fachdrzten/innen und 12 Assistenzarzte/innen. Auf den Stationen arbeiten
auBBerdem je 2 bis 3 klinische Stations-Psychologen/innen, welche Einzel- und Gruppen-
therapiestunden gestalten. Zudem gehoren zum therapeutischen Team 42 Pflegekrafte, von denen
viele die Weiterbildung in der Fachkrankenpflege absolviert haben, 6 Kotherapeuten (Kunst-, Ergo-,
Arbeits,- Sport- und Musiktherapie) sowie 4 Sozialpadagogen.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Ill ist auBerdem ausgestattet mit den Sektionen
Neuropsychologie und funktionelle Bildgebung (Leitung durch Prof. Dr. G. Gron), kognitive
Elektrophysiologie (Leitung durch Prof. Dr. M. Kiefer) und Sektion fiir Neurostimulation (Leitung
durch Prof. Dr. Th. Kammer). Die Klinik hat zudem Forschungsschwerpunkte in den kognitiven
Neurowissenschaften und ihrer Anwendung auf Entstehungs- und Verdnderungsmodelle
psychischer Stérungen, sowie in der Lerntheorie. Auf diesem Gebiet kooperiert die Klinik mit dem
auch durch Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer geleiteten Transferzentrum fiir Neurowissenschaften und
Lernen in Ulm. Insbesondere im wissenschaftlichen Bereich besteht eine sehr enge Kooperation
mit dieser Einrichtung

(ZNL Ulm, http://www.znl-ulm.de/).

Angegliedert an die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie lll befindet sich das neugegriindete
Aus- und Weiterbildungsinstitut fiir Verhaltenstherapie und angewandte Psychologie (AWIP). Das
AWIP ist eine staatlich anerkannte Ausbildungsstatte, deren Trager das Universitatsklinikum Ulm ist
und die unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer steht. Das AWIP wurde auf Initiative der
Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie Il (Prof. Dr. med. Th. Becker) und Il sowie der Klinik ftir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitat Ulm (Prof. Dr. med. H. Giindel) im
Jahre 2013 gegriindet. Durch das Vorhandensein des AWIP wird das verhaltenstherapeutische
Angebot in Ulm und dem Alb-Donau-Kreis deutlich erweitert.
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4.2 Interdisziplinare Fallkonferenzen

Seit Mai 2015 wurden von der Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrie (LAG) Baden-Wirttemberg
neue geriatrische Aufgaben fiir die Zentren festgelegt; zu diesen gehéren u.a. die Durchfiihrung
interdisziplindrer Fallkonferenzen. Seit ca. 2 %2 Jahren werden bei den hausinternen
Veranstaltungen (Lehre/Fortbildung) im Rahmen von Journal-Clubs (donnerstags von 8:15h bis
9:00h), fallbezogene Konferenzen(dienstags von 14:30h bis 15:30h), fallbezogene Besprechungen
(mittwochs von 12.30h bis 14:00h) auch Patienten mit gerontopsychiatrischen Stérungsbildern
besprochen. Bei diesen Veranstaltungen sind verschiedene Berufsgruppen reprasentiert und
mallgeblich an der Besprechung des Falles beteiligt. Zu den teilnehmenden Berufsgruppen
gehéren Arzte/innen, Psychotherapeuten /innen, Pflegepersonal, Sozialpddagogen und sonstige
Therapeuten (Ergo-, Arbeits- und Sporttherapeuten). Zu diesen Veranstaltungen kommen
regelmalig Gaste anderer Abteilungen um die Multidisziplinaritat zu gewahrleisten.

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen (M&MK): Im Wesentlichen verfolgen diese Konferenzen
das Ziel der Vermittlung von Wissen und Handlungskompetenz an das Personal sowie die
Verbesserung der Patientensicherheit. In unserer Klinik erfolgen mit der klinischen Fallkonferenz
bereits seit mehreren Jahren derartige Konferenzen, die inhaltlich mit dem Leitfaden des
Gemeinsamen Bundesausschusses weitestgehend (ibereinstimmen. Sie werden quartalsweise an
jedem ersten Mittwoch durchgefiihrt

4.3 Fort- und Weiterbildung

4.3.1 ZERCUR

Die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM bietet in Zusammenarbeit mit dem Geriatrischen Zentrum
Ulm/Alb-Donau ein umfangreiches Fortbildungsangebot an. Fiir alle Fachrichtungen wird der Kurs
JZertifiziertes Curriculum Geriatrie (ZERCUR)” seit vielen Jahren in Ulm angeboten. ZERCUR wurde
als berufsgruppeniibergreifende Basisqualifikation fiir Mitarbeiter in klinisch-geriatrischen
Einrichtungen konzipiert und wird in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband Geriatrie
veranstaltet; siehe hierzu folgende Webseite: www.bv-geriatrie.de/verbandsarbeit/zercur-
geriatrie/ueber-zercur Zu den Schwerpunktthemen gehéren: Grundlagen der Behandlung alter
Menschen, ethische Fragen, rechtliche Aspekte, Palliativmedizin, psychische Stérungsbilder
(Demenz, Delir, Depression), Harninkontinenz, Diabetes mellitus, neurologische Erkrankungen,
Erndhrung im Alter und Schluckstérungen.

Seit mittlerweile 6 Jahren ist Herr Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona zustandig fir die
psychiatrische/gerontopsychiatrische Weiterbildung bei ZERCUR. Schwerpunkte sind hier die
Depression im Alter sowie die verschiedenen Behandlungsméglichkeiten. Die Veranstaltung ist als
interaktive Veranstaltung konzipiert, in der nicht nur theoretisches Wissen vermittelt wird, sondern
auch passende, praktische Inhalte behandelt werden und gemeinsam mit den Teilnehmenden
eingelbt und diskutiert werden.

4.3.2 Lehre mit gerontopsychiatrischen Themen Querschnittsseminar Q7

Ein weiterer Schwerpunkt der gemeinsamen Aktivitdten liegt in der Lehre bzw. der Aus- und
Weiterbildung. Vor allem fiir die beiden nachstehend genannten Seminare ergab sich erneut eine
ausgezeichnete Evaluation. Im Querschnittsseminar Q7 (MED21243.001) mit dem Titel ,Medizin
des Alterns und des alten Menschen” (verantwortlich fiir die Klinik fir Psychiatrie und
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Psychotherapie lll: Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona) werden aus verschiedenen Perspektiven und
sehr praxisnah Krankheiten des Alterns und des alternden Menschen dargestellt. Besondere
Schwerpunkte hier sind Krankheitsbilder wie Depressionen, Demenzen und Delirien.
Abgrenzungen zum gesunden physiologischen Altern, sowie kurative und praventive Inhalte aus
gerontopsychiatrischer Sicht sind hier ebenfalls zentrale Themen. Das Seminar findet wéchentlich
wahrend des Semesters statt. Seit letztem Jahr sind weitere Facharzte der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Il (Dr. M. Koélle und PD. Dr. H. Graf) in der Gestaltung dieser Fortbildung
mitinvolviert.

4.3.3 Integriertes Seminar ,Mit 66 Jahren”

Ein zweites umfangreiches Lehrangebot ist in einem integrierten Seminar abgebildet. Unter dem
Obertitel ,Mit 66 Jahren” werden Themen der Altersmedizin behandelt mit dem Ziel einer
Forderung des Verstandnisses flir Morbiditdt und Krankheitsverlauf im Alter unter den
Bedingungen moderner Medizin. Im Modul 2 ,Das alternde Nervensystem — zwischen Weisheit und
Alzheimer” (verantwortlich fiir die Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie lll: Prof. Dr. G. Gron)
werden Aspekte zu alters- und krankheitsbedingten Veranderungen der mentalen
Leistungsfahigkeit vermittelt.

4.3.4 Kooperation im Bereich der Wissenschaft / gemeinsame Studien

Im Rahmen des Wissenschaftsprojektes KSKV.010 ,Medikation und Lebenssituation im Alter”
Verbundsvorhaben Sonderlinie Baden-Wirttemberg (Projektleiter: Prof. Dr. M. Denkinger, Frau
Prof. Dr. C. v. Arnim und Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona) wurden im Jahre 2018 mehrere
wissenschaftliche Projekte durchgefiihrt (s. u.). Durch das der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Ill zur Verfligung stehendes Budget konnte die Stelle von Frau Viktoria Miihlbauer
(Pharmazeutin) zu 25% finanziert werden, welche eine entscheidende Rolle in der Organisation,
Betreuung und Durchfiihrung der Studien hatte. In diesem Zusammenhang wurden 3
Doktorarbeiten initiiert:

Candidat medicus Herr Moritz Seifert: “Efficacy and safety of the pharmacotherapy for Alzheimer’s
disease and behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD) in frail elderly patients: A
systematic review”.

Candidat medicus Herr Sebastian Tobias: “The Treatment of Depression in Dementia Patients — A
Systematic Literature Research and Meta-Analysis”.

Candidat medicus Frau Antje Kiene: "The Treatment of Depression in Elderly, Physically Frail
Patients"

Zudem sind mehrere Veroffentlichungen zum Thema EKT in der Behandlung verschiedener
Syndrome (maligne Katatonie; malignes neuroleptische Syndrom) verfasst und eingereicht
worden.

4.4 Vernetzung

4.4.1 Uberblick iiber Netzwerkaufgaben

Durch die Uberarbeitung des Geriatrie-Konzepts von 2014 und dadurch bedingte Veranderungen

der Aufgaben und der Aufgabenverteilung war es notwendig die Zentrumsarbeit an vielen Stellen

und auch in unserem Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie anzupassen. Eine sehr gute und
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effiziente Vernetzung stand im GZU durch die Aufteilung der Stellen sowieso seit Jahren an erster
Stelle in Bezug auf die Zentrumsaktivitaten und bewirkte den dynamischen Austausch zwischen
den verschiedenen teilnehmenden Disziplinen. Dies ldsst sich anhand der neu gestalteten und
grindlich lberarbeiteten GZU-Webseite bestdtigen. In dieser, welche iber die Webseite des
Universitatsklinikums  Ulm auf  www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum
erreicht wird, werden gemeinsame Projekte, Veranstaltungen und vierteljahrlich erscheinenden
Rundbriefe dargestellt und bedeutet fiir Mitglieder des GZU und Besucher der Webseite eine grof3e
Erleichterung in Hinblick auf den Zugriff wichtiger Informationen. Die Internetseite enthalt auBer
dem GZU-Fortbildungsprogramm und den GZU-Rundbriefen weitere aktuelle Informationen und
wichtige Links fiir die einzelnen Fachbereiche.

4.4.2 Ubernahme der stellvertretende Leitung der GZU-Geschiftsstelle

Im letzten Jahr (turnusgemaB) und bis zur nachsten Sitzung des Lenkungsausschusses im Marz
2019 (Periode 2018/2019) hat die Leitung der Geschéftsstelle des Geriatrischen Zentrum Ulm (GZU)
Herr Privatdozent Dr. med. M. Kraus, RKU (Orthopadische Universitatsklinik) inne. Die
Stellvertretung wurde fiir diese Periode von unserer Klinik Gbernommen in der Person von Herrn
Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona (Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie lll, Universitatsklinikum
Ulm), der in der nachsten Periode die Leitung der Geschaftsstelle Gbernehmen wird.

4.4.3 Vernetzung innerhalb des GZU

GZU Lenkungsausschuss-Treffen 2018: Dieses fand im Konferenzraum der AGAPLESION
BETHESDA Klinik Ulm im 5. Stock am Dienstag, den 20 Februar 2018 vom 14:30h bis 16:00h mit
Beteiligung unsrerseits in der Person von Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona (als standiger Vertreter
von Prof. Dr. Dr. M. Spitzer, Mitglied des Lenkungsausschusses) statt. Hauptsachlich berichtete Herr
Prof. Denkinger (Chefarzt der AGAPLESION BETHESDA Klinik und Vorsitzender des GZU) uber
Projekte und Neuausrichtung nach dem aktuellen Stand des GZU; zentral war zu dem der Bericht
von Dr. M. Jamour (Chefarzt der Geriatrischen Rehabilitationsklinik in Ehingen) aus der LAG.

25, Ulmer Tagung fiir Alter(n)sfragen (UTA): DAS Geriatrie-Update in der Region widmete sich
dem Thema ,Multimedikation, Multimorbiditat - Choosing Wisely”. Die Veranstaltung fand im
Horsaal der AGAPLESION BETHESDA Klinik Ulm am Samstag, den 3 Marz 2018 vom 08:30h bis
14:30h statt mit Beteiligung unsrerseits in der Person von Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona, der einen
Vortrag dort zum Thema ,Elektrokonvulsion (EKT) zur Behandlung der Depression im Alter”
prasentierte.

GZU Jahrestreffen 2018 (mit Workshop): Dieses fand im Hoérsaal der AGAPLESION BETHESDA
Klinik Ulm am Donnerstag, den 28 Juni 2018 vom 15:00h bis 19:30h statt mit Beteiligung
unsrerseits in der Person von Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona, der einen Vortrag dort prasentierte.
Beteiligt waren zudem Prof. E. Pinkhardt (Neurologie), Frau Dr. J. Wolfle-Roos (Orthopadie), Prof. A.
Imhof (Kardiologie, PD Dr. J. Klaus (Gastroenterologie), Dr. Hettler (Reha Ehingen) und Prof M.
Denkinger (AGAPLESION BETHESDA).

GZU Herbsttreffen 2018: Dieses fand im Horsaal der AGAPLESION BETHESDA Klinik Ulm am
Donnerstag, den 25 Oktober 2018 vom 14:30h bis 16:30h statt mit Beteiligung unsrerseits in der
Person von Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona. Im Anschluss fand eine interdisziplinare Fallkonferenz
mit dem Titel ,Der besondere geriatrische Patient” statt. Schwerpunkte waren hier die Themen
+Netzwerk” und ,Fort- und Weiterbildung im GZU” durch Herrn Dr. M. Jamour (Ehingen) und ,die
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Identifikation geriatrischer Patienten (Geriatrie-Check BW)” durch Herrn PD Dr. J. Klaus (Innere
Medizin, UKU); Frau Dr. K. Faehling berichtete zudem (iber den europdischen Landes-Geriatrie-
Kongress 2018 in Berlin.

GZU Mitgliedertreffen 2018: Das jahrliche Mitgliedertreffen aller am GZU beteiligten Kliniken
und Berufsgruppen fand am 20. Juli 2018 im RKU statt. Auf der Tagesordnung stand zunachst die
Vorstellung und Verteilung des GZU-Tatigkeitsberichtes Uber die Zentrumsaktivititen des
Vorjahres.

4.5 Behandlungskonzepte

Entsprechend dem neuen Geriatrie-Konzept sind die Beitrdge der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Ill im Rahmen des GZU in Hinblick auf die Behandlungskonzepte auBerdem
folgende:

- Organisation gerontopsychiatrischer Konsile

- Gerontopsychiatrische konsiliarische Tatigkeiten fiir andere Fachabteilungen am
Universitatsklinikum Ulm

- Beratung bei Therapieplanen und RehabilitationsmaBnahmen

- Stationare / teilstationdre / ambulante Behandlung von Patienten (iber 65 Jahren
(kapazitatsabhangig)

Eine umfassende gerontopsychiatrische Konsiliarversorgung erfolgt durch die Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Ill am Universitatsklinikum, an der AGAPLESION BETHESDA Klinik Ulm und am
Rehabilitations- und Universitatskliniken Ulm (RKU). Konsiliarversorgung und Mitbetreuung der
Patienten erfolgen zeitnah zu den entsprechenden Anforderungen. Bei Uber unser Sekretariat
angemeldeten Notfallkonsilen (bei akuter Suizidalitat oder bei fremdgefahrdenden Verhalten von
geriatrischen Patienten) wird das Konsil am gleichen Tag durchgefiihrt. Der Konsiliardienst unserer
Klinik wurde Ende des Jahres 2013 neu strukturiert, damit die Koniliartatigkeit der zustandigen
Arzte effizienter und schneller durchgefiihrt werden kann.

Die im Rahmen dieses Dienstes gestellten Diagnosen sind vielfdltig und spiegeln das ganze
Spektrum der psychopathologischen Konstellationen im Alter wider. Oft sind mehrere Kontakte
zum Patienten und die Durchfiihrung verschiedener apparativer und nichtapparativer
Untersuchungen, sowie eine enge interdisziplindre Kooperation erforderlich, um die richtige
Diagnose zu stellen und die angemessene Therapie einzuleiten. Unsere Oberdrzte und Facharzte
der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Il haben in den letzten Jahren die Zusatz-
Qualifikation ,Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Konsiliar- und Liaison-Dienst” der
DGPPN erworben, um die Qualitdt des gerontopsychiatrischen Konsiliar- und Liaisondienstes
weiter zu verbessern und bilden sich im Rahmen der Fortbildungsordnung der
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg (ABW 10/2004, S.425-426) standig im Fachgebiet
Psychiatrie und Psychotherapie fort.

Haufig durch den Konsiliararzt diagnostizierten Stérungen sind die in der ICD-10 im Kapitel FO
klassifizierten Krankheiten, die eine organische Ursache aufweisen: Demenzen jeglicher Atiologie
(ICD-10 F04), Delir (ICD-10 F05), organisch bedingte affektive Stérungen (ICD-10 F06.3), leichte
kognitive Einschrankung (engl.: milde cognitive impairment: ICD-10 F06.7). Viele der konsiliarisch
begutachteten Patienten sind multimorbid und leben alleine, mit wenig Hilfe und Kontakten. Oft
werden zudem Anpassungsstérungen mit depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) oder eine affektive
Erkrankung (ICD-10 F 32X bzw. 33.X) diagnostiziert. Haufig diagnostiziert werden ebenso
Storungen aus dem Angstspektrum. Demenz, Delir und Depression sind Krankheiten, die haufig
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Menschen Uber 65 Jahren betreffen und die Lebensqualitdat massiv einschranken. In Abhangigkeit
von den spezifischen Ursachen der Stérung kénnen diese Einschrankungen anhaltender oder
voriibergehender Natur sein. Daher gilt es, die Ursachen schnellstmdglich zu identifizieren, um
zweckmaBige therapeutische Schritte in die Wege zu leiten. Das primare Ziel der Behandlung ist
die Remission der Storung, das sekundare Ziel sind Symptomlinderung und eine bessere
Lebensqualitat sowie das Vermeiden von Inaktivitat/Immobilitdt und deren Konsequenzen.

In Abhdngigkeit von unserer Kapazitat bieten wir an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Ill Behandlungsplatze fiir psychiatrische Patienten Uber 65 Jahren in unseren Ambulanzen an und
behandeln teil- und vollstationdr gerontopsychiatrische Patienten. Hier handelt es sich
insbesondere um Patienten, die sich in Bezug auf die alltaglichen Verrichtungen noch weitgehend
selbst versorgen kdnnen.

Seit wenigen Jahren beherbergt unsere Klinik aullerdem eine spezifische gerontopsychiatrische
Ambulanz einschlie8lich einer Spezialsprechstunde zur Diagnose und Differentialdiagnose
dementieller Prozesse bei nicht deutschsprachigen Patienten. Diese Leistungen werden in
Zusammenarbeit mit der Sektion fiir Gerontopsychiatrie unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
med. Dipl.-Phys. M. Riepe angeboten. Die klinisch aufwandige gerontopsychiatrische Diagnostik
kann in turkischer, serbokroatischer und spanischer Sprache angeboten werden.

4.6 Publikationen mit Bezug zur Geriatrie 2018

Depping MS, Wolf ND, Vasic N, Sosic-Vasic Z, Schmitgen MM, Sambataro F, Wolf RC. Aberrant
resting-state cerebellar blood flow in major depression. J Affect Disord 2018, 226: 227-231

Depping MS, Thomann PA, Wolf ND, Vasic N, Sosic-Vasic Z, Schmitgen MM, Sambataro F, Wolf RC.
Common and distinct patterns of abnormal cortical gyrification in major depression and borderline
personality disorder. Eur Neuropsychopharmacol 2018, 28: 10: 1115-1125

Elsayed M, Connemann BJ, Dahme T, Tesfay T, Gahr M. Das Tako-Tsubo-Syndrom und Majore
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5 ZENTRUMSARBEIT RKU ULM, NEUROLOGISCHE
KLINIK

5.1 Geriatrisches Zentrum - ein interdisziplinarer Ansatz

Prof. Dr. E.H. Pinkhardt, Prof. Dr. J. Kassubek, Prof. Dr. I. Uttner, Prof. Dr. A.C. Ludolph

Die medizinische Versorgung Alterer, die Fort- und Weiterbildung von mit der Versorgung Alterer
befasster Berufsgruppen sowie die Forschung in der Altersheilkunde stehen im Fokus des
Geriatrischen Zentrums Ulm, das 1995 mit dem Anspruch gegriindet wurde, alle Einrichtungen in
Ulm und Landkreis Alb-Donau, in der alte Menschen behandelt und betreut werden, miteinander
zu vernetzen.

Das GZU entstand zunachst aus einer Kooperation folgender Kliniken: Agaplesion Bethesda Klinik
Ulm, Universitatsklinikum Ulm mit den Abteilungen Innere Medizin | und Il sowie Psychiatrie und
Psychotherapie Il und den Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm mit den Fachgebieten
Orthopadie und Neurologie.

Im Verlauf kamen die Krankenhduser Ehingen, Blaubeuren und Langenau (Alb-Donau- Kreis) mit
Ehingen als geriatrischem Schwerpunkt und kooperierendem Krankenhaus dazu. Die Klinik fir
Neurologie im RKU war eine der konstituierenden Abteilungen. Es wurde schon damals klar
erkannt, dass die Geriatrie eines interdisziplinaren Ansatzes unter Beteiligung von Experten
verschiedener Fachrichtungen bedarf.

Dem Geriatriekonzept des Landes Baden-Wirttemberg entsprechend, stehen im Fokus der Arbeit
des GZU die Organisation und Durchfiihrung geriatrische Fallkonferenzen, Fortbildungen und
Seminare, die Identifikation geriatrischer Patienten sowie der Informationsaustausch.

5.2 Stationare Betreuung geriatrischer Patienten in der Neurologie

Durch wegweisende Therapiekonzepte fiir vaskuldre neurologische Erkrankungen (Lysetherapie,
Stroke Unit Konzept) hat sich in den letzten beiden Jahrzehnten ein radikaler Wandel des
Aufgabenspektrums der neurologischen Versorgung, gerade bei Patienten aus dem geriatrischen
Altersspektrum, ergeben, mit einer zunehmenden Verschiebung des Altersspektrums der notfillig
behandelten Patienten ins hohere Lebensalter. Mit dem zunehmenden Anteil alter Menschen
kommt der fachgerechten Diagnose, Therapie und nicht zuletzt der Pravention eine immer gréBere
Bedeutung zu. Fiir eine angemessene Behandlung sind sowohl neurologisches und psychiatrisches
Fachwissen als auch umfangreiche geriatrische Kenntnisse von gro8er Bedeutung. Dies umfasst
nicht nur akut-medizinische Aspekte, sondern auch rehabilitative und praventive Themen.

In der gesamten Neurologie wurden 2018 (ber 3600 Patienten mit einem Alter tiber 65 Jahre
stationar behandelt, davon etliche mit geriatrischem Kontext. In der Neurologie waren insgesamt
fast 50% der stationdr behandelten Patienten (iber 65 Jahre, davon 18% sogar liber 80 Jahre alt.

ZahlenmaBig sehen wir im RKU den gréBten Anteil an dlteren Patienten auf der Aufnahmestation
und Stroke Unit. Von den 4600 notfallmaBig behandelten Patienten im Jahr 2018 waren 60% Uber
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65 Jahre und ca. die Halfte davon Uber 80 Jahre alt. Viele der alteren Patienten weisen eine
geriatriespezifische Multimorbiditat und damit einen geriatriespezifischen Versorgungsbedarf auf.
Bei ihnen kommt zur Identifikation und optimalen Betreuung der ,Geriatrie-Check” (s. u.)
entsprechend des Landesgeriatriekonzepts Baden-Wirttemberg zum Einsatz. Auf dieser Grundlage
kdonnen weitere Mallnahmen (z.B. Auswahl der weiteren Rehabilitation, geriatrische Fallkonferenz,
etc.) gezielt geplant werden.

Im Rahmen der meist komplexen Multimorbiditdt arbeiten wir in bewdhrter Weise eng mit der
Klinik fir Kardiologie (Innere Medizin I) und anderen Abteilungen des Universitatsklinikums
zusammen. Nach Abschluss der akut-neurologischen Behandlung werden die Patienten
entsprechend ihrer Funktionseinschrankungen zur Férderung der Teilhabe am Alltag in den
entsprechenden Rehabilitationsabteilungen (Phase B, C, D am RKU) oder in der geriatrischen
Rehabilitation weiter betreut.

5.3 SPEZIALAMBULANZEN

In der Neurologischen Klinik wird das komplette Spektrum neurologischer Erkrankungen innerhalb
von Spezialambulanzen behandelt. Auch im ambulanten Bereich machen die dlteren Patienten
einen Grofteil aus, insbesondere in den Spezialambulanzen fiir Demenzen, Schlaganfall,
Bewegungsstorungen, Motoneuronerkrankungen und Schwindel. Hier stellt fir uns die
Vernetzung spezifischer Diagnostik- und Behandlungsabldaufe mit anderen Beteiligten in der
Versorgung geriatrischer Patienten oftmals im Rahmen komplexer Erkrankungen einen
wesentlichen Bestandteil dar. Im Folgenden werden die im Rahmen der geriatrischen Versorgung
am meisten involvierten Spezialambulanzen mit ihren klinischen und wissenschaftlichen
Schwerpunkten vorgestellt.

5.3.1 Gedachtnissprechstunde
Leitung: Prof. Dr. A.C. Ludolph, Prof. Dr. M. Otto, Prof. Dr. C. von Arnim

Wir bieten in der Ambulanz das komplette diagnostische Spektrum zur friihen Diagnostik bereits
bei subjektiven Gedachtnisstorungen oder leichter kognitiver Beeintrachtigung an. Die
Gedachtnissprechstunde ist eine  (berregionale  Anlaufstelle flir Menschen mit
Gedachtnisstérungen.

Des Weiteren ist die differentialdiagnostische Abgrenzung verschiedener seltener Demenzformen
ein Schwerpunkt der Ambulanz. Wir bieten eine multimodale Diagnostik, die neben sorgfiltiger
neuropsychologischer Diagnostik, bildgebender und Laborausschlussdiagnostik auch die
Liquordiagnostik mit Bestimmung der Demenzmarker beinhaltet.

Es besteht zudem eine enge Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin (Prof. Dr. A. Beer) bei
besonderen Fragestellungen (FDG-PET, Amyloid-PET, neu: Tau-PET).

Im letzten Jahr wurden wieder fast 1.000 Patienten betreut, was auch die zunehmende Bedeutung
dieses Krankheitsbildes widerspiegelt. Dabei begleiten wir die betroffenen Familien von der
Diagnosestellung ber alle Krankheitsstadien hinweg mit individuell zugeschnittenen
medikamentésen Therapien und sozial- medizinischer Beratung, wobei wir mit den
entsprechenden Anlaufstellen in Ulm eng zusammenarbeiten. Uber ein Férderprojekt der lokalen
Allianz fir Menschen mit Demenz besteht die Mdglichkeit der Beratung in den Rdumen unserer
Klinik durch die Diakonie Ulm (www.lokale-allianzen.de/projek-
te/projektuebersicht/projekt/practex/show/477.html). Eine friihe und umfassende Behandlung
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kann das Auftreten schwerer Funktionsstérungen verzégern. Dies resultiert fiir die Betroffenen und
ihre Angehdrigen in einer substantiellen Verbesserung ihrer Lebensqualitat.

Die Weiterentwicklung von Methoden zur Frihdiagnostik dementieller Erkrankungen ist ein
zentraler wissenschaftlicher Schwerpunkt der Gedachtnissprechstunde, u.a. in bewadhrter
Kooperation mit dem Neurochemischen Labor der Neurologischen Abteilung des RKU (Prof. Dr.
Tumani, Prof. Dr. Otto). Neben den Liquor- Biomarkern evaluieren wir auch bildgebende Biomarker
wie Amyloid-PET und Tau-PET-Imaging. Besonderes Augenmerk gilt der Betreuung von Patienten
mit seltenen Demenzerkrankungen, neben der familidaren Alzheimer Demenz insbesondere die
verschiedenen Formen der frontotemporalen Lobdrdegeneration. Geférdert durch das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) besteht weiterhin innerhalb des
Kompetenznetzes degenerative Demenzen (KNDD) ein eigenes Konsortium zur Erforschung
frontotemporaler Lobdrdegeneration unter der Leitung von Prof. Otto.

Wir fihren in der Ambulanz klinische Priifungen mit vielversprechenden, innovativen Ansatzen zur
Entwicklung neuer Therapiestrategien durch. Dies umfasst verschiedene medikamentdse Ansatze
wie passive Immunisierung mit Tau- oder Amyloidantikérpern, Senkung der 3-Amyloid-Produktion
und den Einsatz von Antisense-Oligonukleotiden zur Tau-Reduktion. Ebenso nehmen wir an der
bundesweiten, BMBF-geférderten Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von Statinen bei
leichter kognitiver Beeintrachtigung (SIMaMCI) teil. Im Bereich der klinischen Studien richtet sich
das Augenmerk schwerpunktmafig auf Patienten mit Vor- und Friihstadien der Demenz, wodurch
Informations- und Offentlichkeitsarbeit zunehmend an Bedeutung gewinnen. Wir nehmen
regelmdllig an den Seniorentagen Ulm/ Neu-Ulm teil und informieren bei o&ffentlichen
Veranstaltungen liber Diagnostik, Verlauf und Therapie von Demenzerkrankungen.

Die Gedachtnissprechstunde ist innerhalb des Universitatsklinikums eng mit klinischen und
grundlagenwissenschaftlichen Arbeitsgruppen verbunden und in Uberregionale Forschungs-
Netzwerke integriert. Aktuelle Forderungen bestehen u. a. seitens des BMBF, Boehringer Ingelheim
Ulm University Biocenter, BMFSFJ und der Industrie.

5.3.2 Schlaganfall Ambulanz
Leiter: Dr. Miiller, Dr. Althaus, PD Dr. Neugebauer

Wie auch in den letzten Jahren wurden auch 2018 erneut Uber 1250 Patienten mit einem
cerebrovaskuldaren Ereignis im RKU behandelt, womit die Abteilung die zentrale
Versorgungseinrichtung fiir Patienten mit frischem Schlaganfall im GrofBraum Ulm/Neu-Ulm ist.
Dabei sind die cerebrovaskularen Ereignisse erneut mit den epileptischen Anfdllen der haufigste
Zuweisungsgrund der 4600 Notfallvorstellungen in unserer Notaufnahme.

Von den insgesamt 1300 Patienten mit einem cerebrovaskuldren Ereignis wurde bei 4,7% eine
retinale Ischdamie, bei 18,1% eine TIA, bei 69,6% ein ischamischer Schlaganfall und bei 7,6% eine
intrazerebrale Blutung, Subarachnoidalblutung oder ein subdurales Himatom diagnostiziert. Diese
Patienten wurden zum (iberwiegenden Anteil auf der Stroke Unit behandelt, die 2018 erneut als
Uberregionale Versorgungseinheit durch die Deutsche Schlaganfall Gesellschaft erfolgreich
rezertifiziert wurde. Besonders schwer erkrankte und intubierte Patienten kénnen zudem auf
unserer neurologischen Intensivstation behandelt werden. Auch die Zuweisungsrate externer
Kliniken durch das Neurovaskulare Netzwerk Ost-Wirttemberg von Patienten mit (iberwiegend
grol3en Gefallverschliissen stieg die letzten drei Jahre kontinuierlich an.

Die vor rund 20 Jahren eingefiihrte intravendse Fibrinolysetherapie durch rtPA bei einem akuten
ischamischen Schlaganfall anderte die Schlaganfallbehandlung fundamental und fiihrte zu einer
deutlichen Verbesserung der Prognose. Diese erfolgte anfangs in einem Zeitfenster von 3 Stunden
nach Symptombeginn und war nach ihrer Einfilhrung nur bei einer kleineren Gruppe von Patienten
maoglich. Die Einleitung und Durchfiihrung dieser Therapie wurde lber die Jahre optimiert und ist
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heute bis zu einem Zeitfenster von 4,5 Stunden ab Symptombeginn klinische Routine. Mit der
positiven europdischen, multizentrisch angelegten Wake Up Studie im Mai 2018 wird unserer seit
Jahren durchgefiihrte Behandlungsstandard der MRT-basierten Bildgebung bestatigt, durch die
wir auch ohne genauere Kenntnis des Symptombeginns durch die Bestimmung eines
sogenannten ,DWI-Flair-Mismatches” eine intravendse Lysetherapie durchfiihren kénnen.

Ein revolutiondrer Durchbruch in der Schlaganfallversorgung gelang Anfang 2015 mit der
endovaskuldren Therapie von Verschliissen groB3er hirnversorgender Arterien, die im Vergleich mit
der alleinigen Thrombolysetherapie das Behandlungsergebnis der Patienten weiter eindrucksvoll
verbessert. Seit April 2015 steht auch vor Ort im RKU eine eigene biplane Angiographieeinheit zur
Verfligung, um Schlaganfallpatienten mit proximalen GefaBverschiissen schnell und effektiv
interventionell mittels Thrombektomie behandeln zu kdnnen.

Von den Patienten mit der Aufnahmediagnose eines ischamischen Schlaganfalls wurden 34% einer
intravendsen Thrombolyse und/oder einer akuten Thrombektomie zugefiihrt. Damit lag 2018 die
Rate an akuten revaskularisierenden MafBnahmen erneut wie in den Vorjahren sowohl im
nationalen wie im internationalen Vergleich duf8erst hoch.

Diese hohe Lyse- und Thrombektomierate basiert auf mehreren Pfeilern. Zum Einen auf einer
engen Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst, welche die Akutpatienten mit dem Ziel einer
moglichst kurzen prahospitalen Zeitspanne zuweist. Zum anderen hat sich die 24/7-bereitstehende
Kernspintomographie auch schon in den letzten Jahren als entscheidendes Kriterium fiir die
Indikationsstellung zur Rekanalisationstherapie etabliert. Die bildgebenden Méglichkeiten mit dem
freien Zugang zum MRT sind insbesondere bei Therapieentscheidungen auflerhalb der
Standardzulassungen hilfreich, womit eine individualisierte Therapie moglich ist. Nicht zuletzt ist
diese hohe Lyse- und Thrombektomie- rate nur mit einem hoch spezialisierten und auch
routinierten Team aus Arzten/innen, Pflegern/innen sowie MTAs der Neurologie und
Neuroradiologie mdoglich.

Die Entwicklungen 2018 sind erneut ein Beleg fiir die hervorragende Arbeit des Pflege-,
Therapeuten-, und Arzteteams und spiegelt deren enorme Motivation und Einsatz fiir die
Patientenversorgung auf hochstem Niveau wider.

5.3.3 Extrapyramidalmotorische Erkrankungen
Leiter: Prof. Dr. med. J. Kassubek

In der Spezialsprechstunde fiir Bewegungsstérungen liegt der Schwerpunkt in der Betreuung von
Patienten mit Morbus Parkinson und anderen neurodegenerativen Parkinson-Syndromen wie
progressive supranukleare Parese (PSP) und anderen Tauopathien oder Multisystematrophie
(MSA), Tremorerkrankungen und Restless-Legs-Syndrom, zudem werden auch seltene
Bewegungsstorungen betreut.

Das Ziel der Spezialsprechstunde fiir Bewegungsstorungen ist die individuelle Betreuung der
Patienten mit Erkrankungen aus dem weiten Bewegungsstorungs-Spektrum, insbesondere zur
Second Opinion bei diagnostischen und therapeutischen Herausforderungen. Die Neurologische
Klinik ist Mitglied des Kompetenznetz Parkinson und der German Parkinson Study Group, wobei
die Neurologische Hochschulambulanz als Referenzzentrum fiir die Region dient. Der klinische
Schwerpunkt der Spezialsprechstunde fiir Bewegungsstérungen liegt sowohl in der
Differenzialdiagnose einschlief8lich Erstdiagnostik als auch in der Differenzialtherapie von
Patienten mit Parkinson-Syndromen in verschiedenen Erkrankungsstadien. Ein besonderer Fokus
der Ambulanz fiir Bewegungsstérungen liegt in der Durchfiihrung klinischer Studien zu neuen
Therapieformen fiir dieses Erkrankungsspektrum.

Insgesamt wurden im Jahr 2018 erneut Uber 1100 Patienten betreut (einschlieBlich
Studienpatienten), entsprechend dem sehr hohen Niveau der letzten Jahre.
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Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit den Regionalgruppen der Deutschen Parkinson-
Vereinigung; in diesem Rahmen wurden zahlreiche Fortbildungsvortrage fiir unterschiedliche
regionale DPV-Gruppen von Mitgliedern der Arbeitsgruppe gehalten. Zudem ist Prof. Kassubek seit
2017 Mitglied des wissenschaftlich-medizinischen Beirats der Deutschen PSP-Gesellschaft e.V..

Die Teilnahme der Ambulanz fiir Bewegungsstérungen als Studienzentrum an klinischen
Prifungen neuer Therapieverfahren bei M. Parkinson wurde 2018 auf hohem Niveau mit dem
zentralen Studienteam D. Hueske und L. Bayer (Study Nurses) und M. Kunz (Studienarzt)
fortgefiihrt. Ziel der insgesamt 8 laufenden bzw. neu initiierten klinischen Studien zu Morbus
Parkinson und anderen neurodegenerativen Parkinsonsyndromen war es, Substanzen zu
identifizieren, die den klinischen Verlauf diese progredienten Erkrankung glinstig beeinflussen
konnen. Verfolgt wurden sowohl Ansdtze zur Verbesserung der symptomatischen Therapie
insbesondere bei motorischen Fluktuationen und dem Spektrum der nicht- motorischen
Symptome (Tagesmiidigkeit und Schmerz bei M. Parkinson), beinhalteten aber auch
Untersuchungen zu spezifischen Antikdrpern gegen das jeweilige pathologische Agens (Tau resp.
a-Synuklein). Hierbei handelt es sich erstmals um einen kausalen Therapieansatz fiir die jeweilige
Erkrankung (PSP resp. M. Parkinson). Das Studienzentrum Ulm gehorte hierbei in Studien zu den
Top-Rekrutierern; bei einer weiteren 2019 startenden Studie stellt Ulm den National Coordinator
(LKP,J. Kassubek). Ulm ist zudem Zentrum der BMBF-geférderten Studie LAND-SCAPE (Parkinson-
Krankheit und Demenz: eine longitudinale Studie) sowie der deutschlandweiten multi-zentrischen
Patientenregister- und Beobachtungsstudie ProPSP zur PSP.

In der Therapie des Morbus Parkinson werden alle modernen therapeutischen Optionen
angeboten. Invasive Verfahren wie der Einsatz von intermittierender/kontinuierlicher subkutaner
Applikation von Apomorphin stehen zur Verfligung; insbesondere wird die kontinuierliche Gabe
von L-DOPA als Suspension tiber Pumpe via PEJ (LCIG) bei fortgeschrittener Parkinson-Erkrankung
an einem stetig wachsenden Patientenkollektiv eingesetzt.

Die Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik der Universitat Ulm (Dr. U. Baezner) zur
Implantation von Elektroden zur Tiefen Hirnstimulation (DBS) mit Zielpunkt Nucleus subthalamicus
wurde erfolgreich fortgefiihrt; in diesem Rahmen werden die Patienten mit DBS in einer
interdisziplindren Sprechstunde der Neurologischen und Neurochirurgischen Universitatskliniken
betreut. Auch zur operativen Therapie bei Patienten mit Dystonie und essentiellem Tremor wird
die DBS in Ulm regelhaft eingesetzt.

Fur die Differenzialdiagnose von Parkinson-Syndromen ist neben der klinischen Untersuchung
einschlieBllich standardisierten Testung des Geruchssinnes und der standardisierten Erhebung von
Scores motorischer bzw. nichtmotorischer Symptome und der video-okulographischen
Untersuchung insbesondere der Einsatz funktioneller bildgebender Verfahren wesentlich, d. h. die
Ultraschalluntersuchung der Substantia nigra, MRT zur Diagnostik anderer neurodegenerativer
und symptomatischer Parkinsonsyndrome sowie die nuklearmedizinische Bildgebung. Im Rahmen
des Beijing-Ulm Joint Center, einer wissenschaftlichen Kooperation der Medizinischen Fakultaten
der Universitaten Peking (China) und Ulm besteht ein Kooperationsprojekt zu Parkinson
Syndromen, in dem a) klinische Phenotypisierung, b) Etablierung von technischen Biomarkern und
¢) Untersuchungen zur Genetik und perspektivisch Epigenetik von Bewegungsstorungen
vorangetrieben werden. Die Datenerhebung von zwei Teilprojekten wurde 2018 abgeschlossen: 1.
Adaptierung und Validierung eines fiir China regionalisierten Riechtests sowie 2. die Untersuchung
der retinalen Zellschichten mittels optischer Koharenztomographie als méglichem technischem
Marker von Parkinson-Syndromen. Die Verdffentlichung der Ergebnisse ist in Vorbereitung.

Fiir Patienten mit M. Parkinson und anderen neurodegenerativen Parkinson-Syndromen erfolgt
eine Erfassung in der Biobank der Klinik einschlielich zusatzlicher spezifischer Projekte
(Kooperation mit Prof. K. Danzer).
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Die optische Koharenztomographie (OCT) wurde bei Parkinson-Syndromen weiterhin regelhaft
eingesetzt, es besteht eine erfolgreiche Kooperation mit Professor I. Bodis-Wollner, State University
of New York

5.3.4 Ambulanz fur Motoneuronerkrankungen / motorische Systemerkrankungen
Leiter: Prof. Dr. A.C. Ludolph

Das Ziel der Spezialsprechstunde fiir Motoneuronerkrankungen ist die individuelle Betreuung der
Patienten mit ALS und anderen Motoneuronerkrankungen, insbesondere zur Zweitmeinung bei
diagnostischen und therapeutischen Herausforderungen. Die Neurologische Klinik koordiniert
auch das deutsche ALS-Netzwerk MND-NET.

Schwerpunkt der Kklinischen, grundlagenorientierten und genetischen Forschung sind die
motorischen Systemdegenerationen mit Betreuung der Patienten aus dieser Erkrankungs- gruppe
sowie die Organisation von und Teilnahme an symptomorientierten und pharmakologischen
Therapiestudien.

2018 wurden im Rahmen der Ulmer ALS-Ambulanz zusammen mit dem klinischen Studienzentrum
mehrere Therapiestudien begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen: Die Studie zur
Behandlung von ALS-Patienten mit einer Mutation im SOD1-Gen wurde weitergefiihrt. Grundlage
hierfiir sind sogenannte Antisense-Oligonukleotide (ASO), welche intrathekal verabreicht werden
und die Expression des mutierten Proteins supprimieren sollen. Somit steht mdglicherweise in
absehbarer Zeit ein Genotyp-spezifischer Therapieansatz fiir Patienten mit SOD1-Mutation (und
maoglicherweise anderen Gen-Veranderungen) zur Verfligung. Aus einer vorldufigen Auswertung
liegen mittlerweile erste Hinweise darauf vor, dass die Therapie zu einer Senkung der Expression
des toxischen Proteins fiihrt. Die Studie mit dem MAO-B-Inhibitor Rasagilin wurde 2018 hochrangig
publiziert (Lancet Neurology). Die primaren Endpunkte waren negativ, eine post-hoc Analyse ergab
jedoch Hinweise darauf, dass die Therapie bei einer groen Subgruppe von Patienten positive
Effekte hat.

Die DFG-finanzierte IIT-Studie LIP-CALS, welche ausgehend vom bekannten metabolischen
Phéanotyp der ALS sowie positiven Tierversuchen den Einfluss erhohter Kalorienzufuhr auf den
Verlauf der ALS untersucht, abgeschlossen. Hier erfolgt aktuell die endgiiltige Auswertung der
Daten, deren Publikation fiir 2019 zu erwarten ist.

Auch die genetischen Studien zur familidgren ALS wurden in 2018 erfolgreich weitergefiihrt. Unter
anderem konnte unter wesentlicher Beteiligung des Ulmer Standortes das neue ALS-Gen KIF5A
identifiziert werden (Brenner et al., 2018, Brain). In KIF5A fand sich ein proteinkodierender
Polymorphismus, welcher die haufigste bislang bekannte genetische Veranderung darstellt, die zur
Entstehung der ALS beitragt.

In die laufende Kohortenstudie zur praklinischen Charakterisierung von ALS- Mutationstragern im
Verlauf beziiglich Biomarkern einschliellich Bildgebung und Liquorparametern sowie
Energiestoffwechsel sind aktuell mehr als 110 Probanden eingeschlossen. Bei diesen Probanden
handelt es sich um Gesunde mit positiver Familienanamnese fiir ALS, die als potentielle Trager
eines ALS-Gens rekrutiert werden.

Perspektivisches Ziel dieser Studie ist die Entwicklung neuer therapeutischer Ansitze auf dem
Boden der Erkenntnisse zur praklinischen Phase.

Weitere wissenschaftliche Studien aus Ulm untermauern die Bedeutung von Neurofilamenten als
erstem praktisch relevanten Labor-Biomarker fir die ALS. Nachdem die diagnostische Wertigkeit
der Neurofilament-Werte im Liquor gezeigt werden konnte, konnte dies in 2018 auch fir Serum-
Neurofilament gezeigt werden (Verde et al., JNNP, 2018). Weitere Biomarker befinden sich aktuell
in der Entwicklung.
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5.3.5 Schwindelambulanz
Leiter: Prof. Dr. E.H. Pinkhardt (Neurologie), Dr. Eva Goldberg-Bockhorn (HNO)

Seit 2012 besteht die interdisziplinare ,Sprechstunde fiir Schwindel und Gleichgewichtsstérungen”
als Kooperation der Neurologischen-Klinik und der HNO-Klinik der Universitatsklinik Ulm, mit dem
Ziel des interdisziplinaren Ansatzes und Zusammenfiihren der darztlichen Expertise der
Fachrichtungen Neurologie und HNO bei Schwindelerkrankungen.

Etwa jeder fiinfte bis sechste Patient der einen niedergelassenen Neurologen oder eine
neurologische Abteilung eines Krankenhauses aufsucht, klagt Gber Schwindel als Haupt- oder
Begleitsymptom. 17% der Allgemeinbevélkerung und fast die Halfte aller Gber 80-jahrigen
Menschen haben in einer grofl3 angelegten Befragung angegeben, bereits an Schwindel gelitten zu
haben. Dabei sind die Symptome, die von Patienten unter dem Begriff ,Schwindel”
zusammengefasst werden vielgestaltig und erlauben ein breites Spektrum an moglichen
Differenzialdiagnosen.

Die grofe Nachfrage mit (iberregionalen Zuweisungen in die Ambulanz bestatigt die
Notwendigkeit einer solchen Einrichtung am Universitatsklinikum Ulm.

Dabei reicht das Aufgabenspektrum der interdisziplindren Ambulanz von der Versorgung von
Patienten mit seltenen Schwindelformen und chronischen Beschwerden im ambulanten Setting
bis in die stationdre Versorgung hinein, indem auch im Bereich der Notfallversorgung in der
neurologischen und HNO-arztlichen Klinik die Expertise zur schnellen und umfassenden Diagnostik
von Patienten mit dem Symptom ,Schwindel” genutzt werden kann.

Die Hochschulambulanz fiir Schwindel und Gleichgewichtsstorungen findet im wodchentlichen
Wechsel jeden Donnerstagnachmittag in den Raumen der neurologischen Klinik oder der HNO-
Klinik statt. Dabei werden die Patienten von einem HNO-Arzt und Neurologen gemeinsam
untersucht und entsprechend der differenzialdiagnostischen Abwagungen beider Fachrichtungen
in den meisten Fallen sofort der weiterflihrenden Diagnostik zugefiihrt.

2018 wurde unter Mitarbeit von cand. med. Lisa Barthelmds eine Analyse aller Patienten, die sich
mit dem Hauptsymptom Schwindel in den letzten Jahren in unserer Klinik ambulant und stationar
vorgestellt haben, durchgefiihrt. Diese Analyse zeigte die aus der Literatur bekannte Verteilung der
zugrundeliegenden Diagnosen mit den haufigsten Erkrankungen eines zentralen Schwindels,
gefolgt von den peripher vestibuldren Storungen des benignen paroxysmalen
Lagerungsschwindels und der Neuropathia vestibularis. Eine wesentliches Ergebnis war jedoch
auch, dass mehr als 20 % der Patienten mit einer akuten zentralen Ursache fiir Schwindel (z.B.
Schlaganfall) erst am Folgetag des Symptombeginns in die Notaufnahmen kamen uns somit
entscheidende Moglichkeiten der Akutbehandlung wie z.B. eines potentielle Lysetherapie bei
Ischamie nicht mehr durchgefiihrt werden konnten. Dies unterstreicht nochmals die
Notwendigkeit einer vernetzen Infrastruktur zur Behandlung von Schwindelpatienten und die
Wichtigkeit der Informationsvermittlung an Patienten und Angehdrige.

Zu diesem Thema waren Frau Dr. Goldberg-Bockhorn und Prof. Pinkhardt im Deutschlandfunk als
Experten zum Thema Schwindel eingeladen in der Sendung ,Sprechstunde - Schwindel: Wenn das
Gleichgewicht Karussell fahrt“. Die Sendung kann als podcast nachtraglich angehort werden (Link:
https://www.deutschlandfunk.de/sprechstunde.708.de.html).

Das diagnostische Spektrum der Ambulanz umfasst folgende Untersuchungsmethoden:
- Reintonaudiometrie

- Sprachaudiometrie

- Tympanometrie

- Tinnitusanalyse

- subjektive visuelle Vertikale

- videookulographische Nystagmusdetektion
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- videookulographisch gestlitzte Lagerungsuntersuchungen
- videonystagmographische kalorische Priifung

- videonystagmographischer Kopfimpulstest

- ¢/oVEMP (vestibular evozierte myogene Potentiale)

- Drehstuhluntersuchung

- Elektroneurographie, sensibel evozierte Potentiale

- Kernspintomographie des Kopfes

5.3.6 Identifizierung Geriatrischer Patienten und klinische Kooperationen

Geriatrie-Check

Wir setzen seit 2016 zur Identifikation geriatrischer Patienten und seiner geriatrischen
Problemfelder den ,Geriatrie-Check” des Landesgeriatriekonzepts auf den Normalstationen und
auf der Stroke Unit im RKU ein und sind damit in der Lage, diese einer individuell
maBgeschneiderten, geriatrisch orientierten Behandlung zuzufiihren. Je nach Bedarf werden
weitere spezifische geriatrische Assessments (MMSE, Barthel-Index, Mobilitdtsassessment inkl.
Timed up and go, GDS, formalisierte logopadische Diagnostik) durchgefiihrt, wobei wir einen
besonderen Schwerpunkt auf die Identifizierung und Verbesserung der Betreuung von Patienten
mit Demenz legen.

Hier kommen bei uns neben Standard-Instrumenten des geriatrischen Assessments bei klinischem
Verdacht auf Demenz fest etabliert die CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's
Disease)-Neuropsychologische Testbatterie (CERAD-NP) sowie das Neuropsychiatrische Inventar
(NPI) zur Anwendung. Damit koénnen wir neben der verbesserten Diagnostik und
Differentialdiagnostik verschiedene Dimensionen geriatrischer Problemfelder bei Menschen mit
Demenz erkennen und entsprechend reagieren.

Seit 2017 wird der ,Geriatrie-Check” auch auf der neu eingerichteten Notaufnahme im RKU
eingesetzt, um so bereits friihzeitig eine optimale Behandlung und Betreuung geriatrischer
Patienten in die Wege zu leiten.

Kooperation Fachklinik fiir Neurologie Dietenbronn

Mit der Fachklinik fiir Neurologie Dietenbronn (Arztlicher Direktor: Prof. H. Tumani) besteht seit
2016 eine enge Kooperation. Es finden regelmaBlige Besprechungen statt, um das Wissen um die
Identifikation und Behandlung geriatrische Patienten zu optimieren und sich diesbeziiglich zu
beraten. Die Etablierung des ,Geriatrie-Checks” und entsprechender SchulungsmaBBnahmen
wurden etabliert

Lehre Geriatrie

In der Lehre zeigte sich wieder eine hervorragende Evaluation. Insbesondere die friihe Forderung
von Studierenden mit besonderem Interesse an der Neurologie und an neurologisch-
experimentellen wissenschaftlichen Fragestellungen im “Neuro-Track”-Programm und der
Unterricht fur die Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) gestaltet sich hervorragend. Die Aspekte
der Besonderheiten der betreuenden neurologisch geriatrischen Patienten wurden in folgenden
Lehrveranstaltungen besonders hervorgehoben:

e Q7, Medizin des Alterns (Fr. Prof. Dr. C. von Arnim, Dr. A. Rosenbohm, Fr. PD Dr. S.

Jesse, Prof. Dr. E.H. Pinkhardt, PD Dr. H. Neugebauer M.Sc., PD Dr. Hubers, Dr. S. Muller.

e Im Bereich Neurorehabilitation / Neurogeriatrie wurde wie bereits seit Jahren erneut das
integrierte Seminar ,mit 66 Jahren” zum Thema ,Erfolgreiches Altern” von Frau Prof. Dr. C.
von Arnim und Herrn Prof. Dr. I. Uttner unter Mitwirkung von Mitarbeitern der
Arbeitsgruppe Neuropsychologie angeboten.
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5.3.7 Fortbildungsveranstaltungen, Fallkonferenzen und Seminare des
Neurozentrums in Kooperation mit dem GZU

13.04.2018
Prof. Dr. Alexander Drzezga, Ko6In
»Molekulare Bildgebung als Biomarker der Neurodegeneration”

02.05.2018

Prof. Dr. Peter Hau, Regensburg

+.Update Neuroonkologie - Neues zur Wissenschaft und Studienentwicklung bei malignen
Gliomen”

09.05.2018
Prof. Dr. Eckhardt Friauf, Kaiserslautern
~Speedy synapses with perfect precision? Lessons from the auditory system”

16.05.2018
Prof. Dr. Oliver J. Miiller, Kiel
+AAV vectors: from validation of therapeutic targets to gene therapy”

23.05.2018
Prof. Dr. Dieter Edbauer, Miinchen
»A closer look at C90orf72 pathome- chanisms”

28.05.2018
Prof. Dr. Neil Cashman, Vancouver
“Does TDP43 misfolding preceed inclusion body formation?”

30.05.2018
Prof. Dr. Bjarne Udd, Helsinki “Genetics of myopathies: increased role of etiology in diagnostics”

13.06.2018
Prof. Dr. Jirgen Winkler, Erlangen
+Alpha-Synuclein impairs myelin formation: a novel therapeutic target in MSA?”

27.06.2018
Dr. rer. nat. Andreas Neueder, Ulm
»RNA related pathology in Huntington’s Disease”

04.07.2018

Prof. Michaela Miiller-McNicoll,

Frankfurt

“The pathophysiology of the neocortical network underlying dementia”

18.07.2018
PD Dr. Chi Wang Ip, Wiirzburg
,Die Rolle des Immunsystems bei Morbus Parkinson”

18.10.2018
Prof. Dr. Neil Cashman, Vancouver
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+A role for tryptophan in seeding and TDP43-mediated crossseeding of SOD1 propagated
misfolding”

07.11.2018
Prof. Dr. Emrah Diizel, Magdeburg
JEffects of preclinical Alzheimer’s tau- and amyloid pathology on specific memory circuits”

21.11.2018
Prof. Dr. Glinter Hoglinger, Miinchen
LProgressive Supranukledre Parese: Pathogenese — Diagnose - Therapie”

05.12.2018
Prof. Dr. Christian Lobsiger, Paris
+Neuro-Immune interactions and aging as contributors to neurodegeneration in PD and ALS”

19.12.2018

Prof. Dr. David Devos, Lille

Jron as an therapeutic target for neurodegenerative diseases (parkinson’s disease & amyotrophic
lateral sclerosis)”

Weitere Termine
24.11.2018
23. Ulmer Neurologie-Symposium organisiert von Prof. Dr. J. Kassubek und Prof. Dr. A.C. Ludolph

5.3.8 Fallkonferenzen

e Wochentliche arztliche Fortbildung jeden Donnerstag mit Fallkonferenz und Einladung der
Kooperationspartner in den Kliniken (8-9 Uhr)

e Im Rahmen der ,Mittwochskolloquien” (s.0.) 13-14 Uhr

e Im Anschluss an die GZU Mitglieder- und Jahrestreffen mit den Kostentragern

5.3.9 Vernetzung

Durch die Umsetzung des Landesgeriatriekonzepts haben wir im GZU die Vernetzungsaktivitaten
weiter verstarkt. Eine der gro8en Starken des geriatrischen Zentrums am Standort Ulm war seit
Beginn der Fokus auf interdisziplinare, interprofessionelle und transsektorale Vernetzung.
http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum.html.

Weitere Vernetzungsaktivitaten sind weiter oben (gemeinsame Fallkonferenzen, Fort- und
Weiterbildungen u.a.) und auch an anderer Stelle des GZU-Berichts in den jeweiligen Berichten aus
den Kliniken beschrieben.

5.3.10 Publikationen mit Bezug zur Geriatrie

1. Abdelhak A, Hiibers A, Bohm K, Ludolph AC, Kassubek J, Pinkhardt EH. In vivo assessment
of retinal vessel pathology in amyotrophic lateral sclerosis. J Neurol 2018;265(4):949-953

2. Andersen PM, Kuzma-Kozakiewicz M, Keller J, Aho-Oezhan HEA, Ciecwierska K, Szejko N,
Vazquez C, Bohm S, Badura-Lotter G, Meyer T, Petri S, Linse K, Hermann A, Semb O,
Stenberg E, Nackberg S, Dorst J, Uttner |, Haggstrom AC, Ludolph AC, Lulé D. Therapeutic
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10.

11

12.

13.

14.

15.

decisions in ALS patients: cross-cultural differences and clinical implications. J Neurol
2018;265(7):1600-1606

Balzer-Geldsetzer M, Klotsche J; LANDSCAPE Consortium [incl. Kassubek J], Dodel R, Riedel
O. Quality of life in a German cohort of Parkinson's patients assessed with three different
measures. J Neurol 201;265(11):2713-2722

Braak H, Del Tredici K. Anterior Cingulate Cortex TDP-43 Pathology in Sporadic
Amyotrophic Lateral Sclerosis. J Neuropathol Exp Neurol 2018;77(1):74-83

Braak H, Del Tredici K. Spreading of Tau Pathology in Sporadic Alzheimer's Disease Along
Cortico-cortical Top-Down Connections. Cereb Cortex 2018;28(9):3372-3384

Braak H, Feldengut S, Kassubek J, Yilmazer-Hanke D, Del Tredici K. Two histological
methods for recognition and study of cortical microinfarcts in thick sections. Eur J
Histochem 2018;62(4)

Brenner D, Hiergeist A, Adis C, Mayer B, Gessner A, Ludolph AC, Weishaupt JH. The fecal
microbiome of ALS patients. Neurobiol Aging 2018;61:132-137

Brenner D, Yilmaz R, Miller K, Grehl T, Petri S, Meyer T, Grosskreutz J, Weydt P, Ruf W,
Neuwirth C, Weber M, Pinto S, Claeys KG, Schrank B, Jordan B, Knehr A, Glinther K, Hiibers
A, Zeller D, Kubisch C, Jablonka S, Sendtner M, Klopstock T, de Carvalho M, Sperfeld A,
Borck G, Volk AE, Dorst J, Weis J, Otto M, Schuster J, Del Tredici K, Braak H, Danzer KM,
Freischmidt A, Meitinger T, Strom TM, Ludolph AC, Andersen PM, Weishaupt JH; German
ALS network MND-NET. Hot-spot KIF5A mutations cause familial ALS. Brain
2018;141(3):688-697

Brettschneider J, Suh E, Robinson JL, Fang L, Lee EB, Irwin DJ, Grossman M, Van Deerlin VM,
Lee VM, Trojanowski JQ. Converging Patterns of a-Synuclein Pathology in Multiple System
Atrophy. J Neuropathol Exp Neurol 2018;77(11):1005-1016

Brockmann SJ, Freischmidt A, Oeckl P, Miiller K, Ponna SK, Helferich AM, Paone C, Reinders
J, Kojer K, Orth M, Jokela M, Auranen M, Udd B, Hermann A, Danzer KM, Lichtner P, Walther
P, Ludolph AC, Andersen PM, Otto M, Kursula P, Just S, Weishaupt JH. CHCHD10 mutations
p.R15L and p.G66V cause motoneuron disease by haploinsufficiency. Hum Mol Genet
2018;27(4):706-715

. Buhmann C, Ip CW, Oehlwein C, Ténges L, Wolz M, Reichmann H, Kassubek J. [Parkinson

Disease and Pain - diagnostic and therapeutic approaches to a challenging non-motor
symptom]. Fortschr Neurol Psychiatr 2018;86(S 01):548-558

Chen JA, Chen Z, Won H, Huang AY, Lowe JK, Wojta K, Yokoyama JS, Bensimon G, Leigh

PN, Payan C, Shatunov A, Jones AR, Lewis CM, Deloukas P, Amouyel P, Tzourio C, Dartigues

JF, Ludolph A, Boxer AL, Bronstein JM, Al-Chalabi A, Geschwind DH, Coppola G. Joint

genome-wide association study of progressive supranuclear palsy identifies novel

susceptibility loci and genetic correlation to neurodegenerative diseases. Mol

Neurodegener 2018;13(1):41

Commisso B, Ding L, Varadi K, Gorges M, Bayer D, Boeckers TM, Ludolph AC, Kassubek J,
Mdiller OJ, Roselli F. Stage-dependent remodeling of projections to motor cortex in ALS
mouse model revealed by a new variant retrograde-AAV9. Elife 2018;7: €36892

Crosnier de Lassichere C, Mai TD, Otto M, Taverna M. Online Preconcentration in Capillaries
by Multiple Large-Volume Sample Stacking: An Alternative to Immunoassays for
Quantification of Amyloid Beta Peptides Biomarkers in Cerebrospinal Fluid. Anal Chem
2018;90(4):2555-2563

Denk J, Oberhauser F, Kornhuber J, Wiltfang J, Fassbender K, Schroeter ML, Volk AE, Diehl-

Schmid J, Prudlo J, Danek A, Landwehrmeyer B, Lauer M, Otto M, Jahn H; FTLDc study
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17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

group. Specific serum and CSF microRNA profiles distinguish sporadic behavioural variant
of frontotemporal dementia compared with Alzheimer patients and cognitively healthy
controls. PLoS One 2018;13(5):e0197329

Dorst J, Ludolph AC, Huebers A. Disease-modifying and symptomatic treatment of
amyotrophic lateral sclerosis. Ther Adv Neurol Disord 2018; 11:1756285617734734

Fissler P, Kiister OC, Laptinskaya D, Loy LS, von Arnim CAF, Kolassa IT. Jigsaw Puzzling Taps
Multiple Cognitive Abilities and Is a Potential Protective Factor for Cognitive Aging. Front
Aging Neurosci 2018;10:299

Forsberg KME, Zhang Y, Reiners J, Ander M, Niedermayer A, Fang L, Neugebauer H,
Kassubek J, Katona I, Weis J, Ludolph AC, Del Tredici K, Braak H, Yilmazer-Hanke D.
Endothelial damage, vascular bagging and remodeling of the microvascular bed in human
microangiopathy with deep white matter lesions. Acta Neuropathol Commun
2018;6(1):128

Funke A, Spittel S, Grehl T, Grosskreutz J, Kettemann D, Petri S, Weyen U, Weydt P, Dorst J,
Ludolph AC, Baum P, Oberstadt M, Jordan B, Hermann A, Wolf J, Boentert M, Walter B,
Gajewski N, Maier A, Miinch C, Meyer T. Provision of assistive technology devices among
people with ALS in Germany: a platform-case management approach. Amyotroph Lateral
Scler Frontotemporal Degener 2018;19(5-6):342-350

Gerth J, Kumar S, Rijal Upadhaya A, Ghebremedhin E, von Arnim CAF, Thal DR, Walter J.
Modified amyloid variants in pathological subgroups of B-amyloidosis. Ann Clin Transl
Neurol 2018;5(7):815-831

. Gorges M, Del Tredici K, Dreyhaupt J, Braak H, Ludolph AC, Miiller HP, Kassubek J.

Corticoefferent pathology distribution in amyotrophic lateral sclerosis: in vivo evidence
from a meta-analysis of diffusion tensor imaging data. Sci Rep 2018;8(1):15389

Gorges M, Miiller HP, Kassubek J. Structural and Functional Brain Mapping Correlates of
Impaired Eye Movement Control in Parkinsonian Syndromes: A Systems-Based Concept.
Front Neurol 2018;9:319

Hecht M, Kramer LM, von Arnim CAF, Otto M, Thal DR. Capillary cerebral amyloid
angiopathy in Alzheimer's disease: association with allocortical/hippocampal microinfarcts
and cognitive decline. Acta Neuropathol 2018;135(5):681-694

Hecht N, Neugebauer H, Fiss |, Pinczolits A, Vajkoczy P, Jittler E, Woitzik J. Infarct volume
predicts outcome after decompressive hemicraniectomy for malignant hemispheric stroke.
J Cereb Blood Flow Metab 2018;38(6):1096-110

Helferich AM, Brockmann SJ, Reinders J, Deshpande D, Holzmann K, Brenner D, Andersen
PM, Petri S, Thal DR, Michaelis J, Otto M, Just S, Ludolph AC, Danzer KM, Freischmidt A,
Weishaupt JH. Dysregulation of a novel miR-1825/TBCB/TUBA4A pathway in sporadic and
familial ALS. Cell Mol Life Sci 2018;75(23):4301-4319

Henstridge CM, Sideris DI, Carroll E, Rotariu S, Salomonsson S, Tzioras M, McKenzie CA,
Smith C, von Arnim CAF, Ludolph AC, Lulé D, Leighton D, Warner J, Cleary E, Newton J,
Swingler R, Chandran S, Gillingwater TH, Abrahams S, Spires-Jones TL. Synapse loss in the
prefrontal cortex is associated with cognitive decline in amyotrophic lateral sclerosis. Acta
Neuropathol 2018;135(2):213-226

Hibers A, Thoma K, Schocke M, Fauser S, Ludolph AC, Kassubek J, Pinkhardt EH. Acute DWI
Reductions in patients after single epileptic seizures - more common than assumed. Front
Neurol 2018;9:550
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Glycoprotein NMB: a novel Alzheimer's disease associated marker expressed in a subset of
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Johnston SC, Easton JD, Farrant M, Barsan W, Conwit RA, EIm JJ, Kim AS, Lindblad AS,
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6 ZENTRUMSARBEIT RKU ULM, ORTHOPADISCHE
KLINIK

6.1

Interdisziplinare Fallkonferenzen

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

Geriatrische Zentren: Werden fachiibergreifende Behandlungskonzepte erarbeitet oder
Behandlungsleitlinien entwickelt?

Erfolgte die Erarbeitung zusammen mit anderen Geriatrischen Zentren oder anderen
Einrichtungen?

Welcher konkrete Aufwand ist dafiir im Jahr 2018 entstanden?

Fiir welche Zielgruppe werden Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
erarbeitet?

Von welchen Einrichtungen werden die Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
verwendet?

Vorlage der erstellten Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien.

Gibt es weitere besondere Aufgaben, die Ihnen durch das Geriatriekonzept 2014
Ubertragen und von Ihnen umgesetzt wurden?

Um welche Aufgaben handelt es sich genau und welcher Aufwand ist dadurch konkret
entstanden?

6.1.1 Ubersicht interdisziplinérer Fallkonferenzen

Fallkonferenzen mit Besprechung von Komplikationen, die durch eine operative Versorgung oder
wahrend eines stationdren Aufenthaltes aufgetreten sind, werden einmal wdchentlich freitags
zwischen 7:30 und 8:00 durchgefiihrt. Dabei handelt es sich in der liberwiegendenen Mehrzahl um
geriatrische Patienten, nicht zuletzt aufgrund der erhéhten Zahl an Komorbiditdten dieser
Patienten und der damit verbundenen erhohten Komplikationsrate. Je nach der Art der wahrend
des stationaren Aufenthales aufgetretenen Komplikationen werden fiir diese Fallkonferenzen
zusatzlich die daran beteiligten Fachdisziplinen (z. B. Anasthesie, Neurologie, Radiologie)
eingeladen.

6.1.2 Themen und Inhalte interdisziplinarer Fallkonferenzen

Nachstehend die Nennung der haufigsten 5 Themen und Inhalte im Jahr 2018:

O

o

Herausforderungen der perioperativen Antikoagulation insbesondere bei Vorliegen von
Begleiterkrankungen (Niereninsuffizienz etc.)

Korrekturverlust oder Cutting out von Schrauben infolge der osteoporotischen
Stoffwechsellage beim alteren Patienten

Perioperative Infektionen insbesondere beim alten, immunkompromittierten Patienten
Postoperatives Delir

Frakturen und Frakturgefahrdung in Folge ossar metastasierter Neoplasien
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6.1.3 Ausfiihrungen zur Auswahl interdisziplinarer Fallkonferenzen

O

Wurden die Fallkonferenzen jeweils exemplarisch oder auf den konkreten Einzelfall bezogen
durchgefiihrt?

Die Fallkonferenzen wurden auf den konkreten Einzelfall bezogen durchgefiihrt, anhand
dessen auch eine weiterflihrende Literaturrecherche des vorliegenden Problems
vorgenommen und auf den allgemeinen Fall Gbertragen wurde.

Anhand welcher Kriterien erfolgt die Auswahl der besprochenen Falle?

Antwort: Es erfolgte eine reprdsentative Auswahl unter den Patienten bei denen eine
Komplikation aufgetreten war, dabei wurde der Schwerpunkt auf die Komplikationen gelegt,
welche verhinderbar gewesen waren und welche eine haufige Problematik darstellen.

6.1.4 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

48 Fallkonferenzen (Ausnahme Karfreitag und Briickentag nach Christi Himmelfahrt,
Fronleichnahm und Allerheiligen)

Teilnahme 48 x 0,5 h x 30 arztliche Mitarbeiter= 720 h

Vorbereitung 48 x4 h x 1 arztlicher Mitarbeiter = 192 h

912h

6.2 Fort- und Weiterbildung

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

- Welche regelmaBigen, strukturierten und zentrumsbezogenen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen werden vom GS/GZ durchgefiihrt?

- Wann haben die Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen im 2018 stattgefunden?

- Was ist das Thema/Inhalt der Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen?

- An wen richten sich diese Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen?

- Welcher zeitliche Aufwand entsteht fiir welche Personalgruppe?

- Handelt es sich um kostenlose und nicht fremdfinanzierte Veranstaltungen?

- Vorlage geeigneter Nachweise wie z. B. Einladungsschreiben und Teilnehmerliste.

6.2.1 Uberblick der Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

O

O

18.-23.03.2018 -26. Ulmer Wirbelsaulenwoche

Jahrlich wird von der orthopadischen Universitatsklinik am RKU in Kooperation mit der Klinik
fur Neurochirurgie des BWK Ulm ein einwdchiger Operationskurs fir Wirbelsdulenchirurgen
durchgefiihrt. Zielgruppe dieses Kurses sind Orthopaden, Neurochirurgen und Unfallchirurgen
aus ganz Deutschland aber auch weltweit. Dabei wird der Schwerpunkt auf die Versorgung
degenerativer Veranderungen der Wirbelsaule gelegt, welche naturgemall im geriatrischen
Patientengut verstarkt auftreten.

13.06.2018 - Hiftendoprothetik 2018
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o 17.10.2018 - Rotatorenmanschettenruptur: konservativ oder operativ?
Halbjahrlich wird fiir die niedergelassenen Orthopaden und Unfallchirurgen Ulms eine CME-
zertifizierte Fortbildungsveranstaltung angeboten. Schwerpunkt sind degenerative
Verdanderungen des Bewegungsapparates, hier liegt ebenfalls der Schwerpunkt auf dem
geriatrischen Patienten.

o 17.11.2018 - 30. Orthopadisch-Unfallchirurgische Kolloquium
Jahrlich findet ein ganztagiges Symposium zu einem Schwerpunkttema der Orthopadie und
Unfallchirurgie in Kooperation mit der Universitatsklinik fir Unfallchirurgie Ulm statt. Aufgrund
des 30-jahrigen Jubilaums dieser Veranstaltung lag dieses Jahr der Schwerpunkt auf dem
Vergleich zwischen operativen Verfahren damals und heute. Dabei konnte herausgestellt
werden in welchem Mal3e, die Versorgung geriatrischer Patienten in den letzten 30 Jahren an
Bedeutung gewonnen hat.

6.2.2 Vorlage geeigneter Nachweise

Program

Instructional Course
Orthopaedic Spine Surgery

26" Ulm Spine Week
March 18t to 23, 2018

Department of Orthopaedic Surgery,
University of Ulm
In cooperation with

Department of Anatomy and Cellular
Neurobiology, University of Ulm

Department of Neurosurgery,
Military Hospital Ulm

,/v(

B " oints
CME p tad
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Program overview Program overview

Sund: Monday Thursday

March 187, March 19 March 22

2018 2018 2018
Location: RKU
08.00a.m. ~08.30 am. Course opening Review of the surgeries Review of the surgeries Review of the surgeries Review of the surgeries.
08.30a.m. - 10.00 a.m Lectures Lectures Lectures Lectures Lectures
10.00a.m. - 10.45 am. Break Break Break Break Break
10.45 a.m. ~12.30 p.m. Lectures Lectures Lectures Lectures Lectures
12.30 p.m. - 01.30 p.m. Lunch Lunch Lunch Lunch Course closing
Location: Anatomy
01.30p.m. 02,15 pm. d ot ds ds
02.15 p.m. - 03.00 p.m. Lectures Anatomy Lectures Anatomy Lectures Anatomy Lectures Anatomy

Introduction of Introduction of Introduction of the surgical cases  Introduction of the surgical cases.

03.00 p.m. - 05.30 p.m. Hands-on Anatomy Hands-on Anatomy Hands-on Anatomy Hands-on Anatomy
07.00 p.m. Welcome ulrich evening Get together

reception “ulrich medical®” “Mansterplatz”

“Zunfthaus*

Explanation of the program overvi
Welcome reception March 18, 2018 at 07.00 p.m.: Welcome reception with buffet and informa-

tion on the course at the “Zunfthaus der Schiffleute”, Fischer Gasse 31, 89073
Uim - in the old town of Uim.

Course opening March 19°, 2018 at 8.00 a.m.: Lecture hallRKU

08.00 a.m. - 08.30 am. Review of the surgeries of the day before

08.30a.m.~12.30am. Oral presentations with a 45 minutes break from 10,00 t0 10.45 a.m.

1230 p.m. ~01.30 pm. Lunch in the hospital cafeteria

01.30p.m. ~02.15 p.m. Hands-0n workshop with sawbones using different implant systems in th
Department of Anatomy and Cellular Neurobiology (in walking distance from
RKU — the way is marked with signs)

02.15 p.m. ~03.00 p.m.Anatomy curriculum ~ Introduction and discussion of the patients to be
operated on the next day and optional: Discussion of your bestworst cases
(presentation with USB-stick or with X-ray films)

03.00 p.m. ~05.30 p.m. Hands-on P wi hes and i on at
the cervical, thoracic and lumbar spine using image intensifiers.

ulrich evening March 20%, 2018 at 07.00 p.m. (ulrich medical®, Buchbrunnenweg 12,
89081 Ulm): Buffet, guided company tour and experience exchange
Get together March 22, 2018 at 07.00 p.m.: Guided tour of “Ulmer Manster” (Uim

cathedral) with organ recital, followed by dinner at restaurant “Bella Vista*
(Monsterplatz 35, 89073 Ulm)

RKU - Oberer Eselsberg 45 - 89081 Ulm Orthopiédische Universititsklinik

mit
«Anr Arztiicher Direktor:
«Titel» «Vorname» «Name» Prof. Dr. med. H. Reichel
«Str»
«PL2Z» «Ort» Telefon (07 31) 177 -0
Telefax (07 31) 177 - 1058
patientenservice@rku.de
Zertifiziertes
( der Maximalversorgung
| \/
Uim, den 01.04.2019
ACHTUNG Terminanderung
Fortbil der O adi: Universitatsklinik Uim 2018

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich darf lhnen die 1 Fortbild unserer Klinik zur Kenntnis geben, die
beide mittwochs um 19,00 Unr im BarfuSer in Neu-Uim stattfinden. Jede Veranstaltung wird von
der Landesarztekammer Bayern mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

Termin Thema nt

73.06.2018 | GU0G0I000QDEU.2018: Alles nur noch Fast-Track? PD Dr. R. Bieger

(in mit dem AOK-Qualitatszi Einladung hierzu

durch Herrn Dr. Beck)

[10.10.2018 | ﬁ@@ﬁﬁﬁﬁﬂéﬁﬁﬁﬁi Konservativ oder operativ? Prof. Dr. T. Kappe
NEU (in Kombination mit dem AOK-Qualitétszirkel, gesonderte Einla-
17.10.2018 dung hierzu durch Herrn Dr. Beck)

Ich méchte Sie zu beiden Veranstaltungen herzlich einladen und wiirde mich freuen, Sie hierzu im
BarfuRer begriiBen zu kénnen.

Im Anschluss an die Fortbildung méchten wir
Bierabend” ausklingen lassen.

ie Veranstaltungen gern mit einem ,orthopadischen

Mit freundlichen GriiRen
Ihr

)L

Prof. Dr. med. H. Reichel
Arztlicher Direktor

RAU - Universits-und Rehabltationsinen Uim aGm: Obor Eselsbes 46 89081 Um
Telefon: 0731 177 -0 | Telefax: 0731 - 177 - E-Mail: info@rku.de
Geschiiftsfiihrer: Matthias Gruber | Sitz der Gese’lschaﬂ Ulm (Donat )

sgericht: Uim HRB 725614 | Yeiddhlk.: D! 135 | Stoursr.: 88050/71208

Bankverbindung: Sparkasse Uim | Konto 22 ﬂ BLZ 630 500 00
IBAN: DE91 6305 0000 0000 0022 11| SWIFT BIC: SOLADESTULM
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Wissenschaftliche Leitung

Prof. Or. med. F. Gebhard

Klinik far Unfallchirurgie, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinikum Ulm

Albert-Einstein-Allee 23

89081 Ulm

Prof. Dr. med. H. Reichel

Orthopadische Universitatsklinik am RKU
Oberer Eselsberg 45

89081 Uim

Sponsoren

@) Héaussler

]
(@) Depuysynthes ulrich

medical

X bei der L Baden-Wi 9
beantragt.

UNIVERSITETS
KLINIKUM
ulm

Klinik fir Unfall-, Hand-, Plastische
und Wiederherstellungschirurgie

Albert-Einstein-Allee 23
89081 Ulm

Organisation
Frau A. Greiner

Sekretariat Unfallchirurgie
0731/500-54500
sekretariat.unfallchirurgie@uniklnik-uim.de

£ 0PNV Linien 3und 5
@ Haltestelle
Kliniken Wissenschaftsstadt

UNIVERSITATS- UND
REHABILITATIONSKLINIKEN ULM

RI{Y-

Klinik far Unfall-, Hand-, UNIVERSITATS
Plastische und KLINIKUM
Wiederherstellungschirurgie ulm

Kiinik for Orthopadie am RKU

30. Orthopadisch-Unfallchirurgisches Kolloquium

Operative Therapie in

0&U:
Damals und Heute

Samstag, den 17.11.2018
09:00 Uhr

Harsaal Chirurgie
Universitatsklinikum Ulm

Vorwort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

zum 30. Mal findet am 17.11.2018 das gemeinsame
Orthopadisch-Unfalichirurgische Kolloquium statt.
Grund genug for uns, einen Uberblick dber 30 Jahre

Entwicklung im Gebiet von O und U zu geben

Gemeinsam mit Ihnen wollen wir in diesem Jahr
diskutieren, welche Fortschritte operative Techniken,
Implantate und Behandlungskonzepte far unser inzwi-

schen gemeinsames Fach gebracht haben.

Als Besonderheit haben wir ,Spezialisten von damals”
eingeladen, die die jeweilige Thematik zusammen mit

Akteuren von heute” darstellen werden. Fur Informa-

tion, Spannung und vielleicht auch Augenzwinkern ist

also gesorgt.

Seien Sie herzlich nach Ulm eingeladen.

Pi f. Dr. med. F. Gebhard ~ Prot Dr. me:d. H. Reichel

Programm

09:00 Erdffnung Gebhard

Teil 1: Orthopadie - von 1988 bis heute
Moderation: H. Reichel

09:10  Schulter Holz/Kappe
09:30 il /

09:50  Wirbelsaule Kluger/Weckbach
10:10  Diskussion alle

10:30  Pause

Teil 2: Unfallchirurgie - von 1988 bis heute
Moderation: F. Gebhard
11:00  Arthroskopie Hehl/Roderer

11:20  Wirbelsdulentrauma  Ulrich/Richter

11:40
12:00 Diskussion alle
12:20  Schlussworte Reichel

12:30  Ende der Veranstaltung

Referenten

Prof. Dr. med. C. Dehner
Unfallchirurgie Universitatsklinikum Ulm

Or. med. M. Faschingbaver
Orthopadische Universitatsklinik am RKU

Prof. Dr. med. G. Hehl
Medius-Kliniken Ostfildern-Ruit

Or. med. J. Holz
Orthocentrum Hamburg

Prof. Or. med. T. Kappe
Orthopadische Universitatsklinik am RKU

Or. med. P. Kluger
Erbach

Prof. Dr. med. R. Neugebauer
Regensburg

Dr. med. P. Richter
Unfallchirurgie Universitatsklinikum Ulm

Prof. Or. med. G. Roderer
Unfallchirurgie Universitatsklinikum Ulm

Prof. Or. med. C. Ulrich
Goppingen

PD Dr. med. S. Weckbach
Orthopadische Universitatsklinik am RKU

Prof. Dr. med. R. Wetzel
Kiiniken Harthausen Bad Aibling
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6.2.3 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden
Spineweek: (Kursdauer 38 h + Vorbereitung 8 h ) x 4 drztliche Mitarbeiter= 184 h

Halbjahrliche Fortbildung: (Vortragsdauer 1 h + Vorbereitung 8 h) x 2 18 h
Kolloquium O&U: (Verstaltungsdauer 4,5 h + Vorbereitung 8 h) x 3 = 375h
239,5h

6.3 Vernetzung

6.3.1 Uberblick der Netzwerkaufgaben

Ein besonderes Projekt das Jahres 2018 war die Praventionskampagne des postoperativen Delirs.
Das Delir trifft insbesondere altere, multimorbide und immobile Menschen so wie Menschen mit
vorangegangenem Schlaganfall und Demenz, d.h. mit vor bestehenden kognitiven
Einschrankungen. Es wird davon ausgegangen, dass 10-15 % der dlteren Patienten bereits bei der
Aufnahme im Krankenhaus ein Delir haben. Im Krankenhaus erleiden insbesondere postoperative
Patienten nach Hift-Operationen in 43-61 % ein Delir. Auf Intensivstationen entwickeln 30-80 %
der kritisch kranken und beatmeten Patienten ein Delir.

Ein wichtiger Schritt lag dabei darin, dieses wichtige Krankheitsbild bei den Patienten,
Angehdrigen, hausérztlich und operativ betreuenden Arzten ins Bewusstsein zu rufen und fiir
mogliche auslésende Risikofaktoren, insbesondere die Multimorbiditat und Gebrechlickeit des
geriatrischen Patienten zu sensibilisieren.

Zu diesem Zweck wurde unter anderem der Weltdelirtag am 14.3. fir eine umfassende
Informationsveranstaltung fir arztlichen Kollegen aller Fachrichtungen, Pflegepersonal in Kranken-
und Altenpflege sowie die potentiell betroffenen Patienten und ihre Angehérigen genutzt.

Dariiber hinaus wurde eine Informationsbroschiire ,postoperatives Delir flir Angehdorige” erstellt.
Darin wird Ubersichtlich das Krankheitsbild des Delirs, seine Ursachen und die besonderen
Herausforderungen fiir die besuchenden und pflegenden Angehérigen dargestellt. Ratlosen oder
hilflosen Angehdrigen konnte so ein praxisnaher, verstandlich gehaltener Ratgeber an die Seite
gestellt werden, was einen wichtigen Bestandteil der Pravention und Therapie des Delirs darstellt.
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6.3.2 Vorlage geeigneter Nachweise

Informationsveranstaltung zum Weltdelirtag am 14.3.2019

RKU - Universitats- und UNNERSITATS-UND
Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH REHABILITATION SKLINIKEN UL M

Lassen Sie sich nicht verwirren!
Informationsbroschtre
Postoperatives Delir flir Angehorige

6.3.3 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden
Weltdelir-Tag: (8 h Vorbereitung + 8 h Veranstaltungsdauer) x 6 Pflegekrafte ca. 96 h

Erstellung der Broschiire (inkl. Inhalt, Design, Druck etc.)
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6.4 Behandlungskonzepte / SOPs / Leitlinien

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

- Geriatrische Zentren: Werden fachiibergreifende Behandlungskonzepte erarbeitet oder
Behandlungsleitlinien entwickelt?

- Erfolgte die Erarbeitung zusammen mit anderen Geriatrischen Zentren oder anderen
Einrichtungen?

- Welcher konkrete Aufwand ist dafiirim Jahr 2018 entstanden?

- Fir welche Zielgruppe werden Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
erarbeitet?

- Von welchen Einrichtungen werden die Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
verwendet?

- Vorlage der erstellten Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien.

- Gibt es weitere besondere Aufgaben, die lhnen durch das Geriatriekonzept 2014
Ubertragen und von Ihnen umgesetzt wurden?

- Um welche Aufgaben handelt es sich genau und welcher Aufwand ist dadurch konkret
entstanden?

6.4.1 Entwicklung fachiibergreifender Behandlungskonzepte

Ein wichtiges Behandlungskonzept, das seit Jahr 2018 implementiert wird, war eine
fachiibergreifende Richtlinie zu Diagnose und Therapie des perioperativen Delirs. Aus Sicht der
Delir-Forschung wird das Delir als prinzipiell erworben und potentiell veranderbar betrachtet, was
ein proaktives und folglich praventives Handeln impliziert. Es handelt sich um ein Syndrom, das
sofortige Aufmerksamkeit und sofortiges Handeln Bedarf. Die Vielzahl der auslésenden
Risikofaktoren des perioperativen Delirs sollten zeitnah behoben oder minimiert werden.

Zielgruppe waren einerseits das Pflegepersonal der Intensivstation, der Intermediate Care Unit und
der Normalstation sowie andererseits die arztlichen Kollegen der Orthopadie, Anasthesie und
Neurologie. Dabei konnte an das auslaufende PAWEL Projekt — einer Studie zur Erforschung der
Ursachen und moglichen Interventionen des perioperativen Delirs — angekniipft werden, im
Rahmen dessen pro Pflegeeinheit zwischen zwei und vier Pflegekrafte auf unterschiedlichen Levels
(Anfanger, Fortgeschrittene, Champion) in der Delirpravention geschult worden waren.

In Kooperation mit dem Sana-Klinik-Konzern wurde eine 34-seitige Leitlinie ,Delirmanagement in
High-Care-Bereichen: proaktiv statt reaktiv!” erstellt, die konkrete Handlungsanweisungen zum
Erkennen des perioperativen Delirs gibt sowie nicht-pharmakologische und pharmakologische
Ansdatze der Therapie darlegt. Um eine moglichst effiziente Umsetzung im Klinikalltag zu
gewahrleisten, wurde ein Poster ,One-Minute-Wonder” mit einer lbersichtlicher Darstellung der
wesentlichen Punkte der Leitlinie entworfen, die mit minimalem Zeitaufwand maximale Effizienz
beim Erkennen und Behandeln des perioperativen Delirs bietet.
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6.4.2 Vorlage geeigneter Nachweise

UNIVERSITATS- UND
REHABILITATIONSKLINIKEN ULM

U
Pflege » One-Minute-Wonder
Delirmanagement

Screening 1x pro Schicht

Start mit der Delir-Therapie
First-Line-Behandlung

Verbesserung der Umweltfaktoren
* Frilhmobilisation (Positionswechsel) * Larmschutz, Lichtanpassung und Raum-
= Physio-/Ergotherapie anfordern sehutz durchfiinren
* Uhrzeit, Ort und Datumsanzeige ermoglichen
Kognitive Stimulation * Notwendigkeit van Kathetern
* Re-Orientierung (Uhr, Brille /Hargerite efc.) und Drainagen priifen
* Stimulierende Aktivitaten (Spiele, Ratsel)
* Angehdrige einbeziehen Patientenkommunikation
* einfache Kommunikation
Schmerzmanagement * keine Reiziiberflutung
* entsprechend der Schmerzkonzepte * keine Isolation
der medizinischen Fachgruppen « feste Bezugspersonen

Therapie

Y21y oad x| 9]|0JJUOKSINEUSA SYDI[ASINUIIUOY

Anpassung First-Line-Behandlung Start Second-Line-Behandlung

Non-Pharmakologische MaBnahmen
entsprechend Leitfaden nordnung

Re-Evaluation

Bei Verschiechterung Bei Verbesserung, z. B. Reorientierung

-> Scoring und Anpassung der First-Line- und -> Scoring Priifung, ob Ende der Second-Line,
Second-Line-MaBnahmen nur noch First-Line

Spétestens nach 24 Std. R rtliche Pflegt mit Arzt

Parallel kontinuierliches Scoring 1x pro Schicht
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One-Minute-Wonder

Delir-Management

Delir-Screening

1x pro Schicht: Delir-positiv? Ursache
CAM-ICU evaluieren

RASS Infektion, Substanzentzug,
: Evaluation delirogener
BalnEcore Medikamente, Hypoxie,
Vitaminmangel, Endokrin,
Schwermetalle, Fixierung,

2. Second Line pharmakologische
MaRnahmen,

Zum Schutz des Patienten, Zugangen, und
der Mitarbeiter, symptomorientierte
(Rescue-) Therapie

a2-Agonisten (Clonidin,
Dexmedetiomidin), GoRA
Neuroleptika (Risperidon, Olanzapin,
Quetiapin) GoR 0 = bei pschotischen
Symptomen 1 Wah GoRA

Benzodiazipine (Ulitma Ratio)

Station 2b 001/mtl 09/2018

6.4.3 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Entwicklung Delirkonzept

2 arztliche Mitarbeiter x ca. 40 h = ca. 80h
2 Plegekrafte x ca. 40 h = ca. 80h
ca. 160 h
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7 BERICHT GERIATRISCHER SCHWERPUNKT ALB-
DONAU-KREIS

Dr. med. Michael Jamour

7.1 Einleitung

Fiir eine flichendeckende Verbesserung der geriatrischen Versorgung wurde gemal
Geriatriekonzept des Landes Baden-Wiirttemberg bereits 1995 im Alb-Donau-Kreis ein
Geriatrischer Schwerpunkt eingerichtet. Dieser hat seinen Hauptsitz am Alb-Donau-Klinikum
Ehingen und dient unserem Landkreis als Kompetenz- und Referenzeinrichtung. In dieser Funktion
kooperiert er eng mit den Krankenhdusern und Seniorenzentren des Alb-Donau-Kreises, den
niedergelassenen Arzten der Region sowie dem Geriatrischen Zentrum Ulm/Alb-Donau. Als
zentraler Ansprechpartner fiir geriatrische Fragestellungen, Aufgaben und Probleme im Alb-
Donau-Kreis kann der Geriatrische Schwerpunkt bei der Etablierung neuer Strukturen beratend
bzw. organisatorisch eingebunden werden.

Mit der Neuauflage des Geriatriekonzeptes 2014 wurde fiir die Geriatrischen Schwerpunkte Baden-
Wirttembergs ein Paradigmenwechsel eingeleitet und das Aufgabenspektrum neu definiert.
Seither steht nicht mehr die direkte Patientenbetreuung durch die Mitarbeiter des Geriatrischen
Schwerpunktes im Vordergrund, sondern vielmehr der Wissenstransfer und die Vernetzung aller an
der Versorgung geriatrischer Patienten beteiligten Akteure. Zu den besonderen Aufgaben des
Geriatrischen Schwerpunkts zdhlen hierbei:

e die Unterstitzung der Krankenhduser bei der Verankerung von Prozessen zur
Identifikation des geriatrischen Patienten, des Screenings, sowie bei der Etablierung des
geriatrischen Konsils

e die Organisation von Fallkonferenzen und der geriatrischen Fortbildung von &rztlichen
und nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Krankenhaus, fiir andere
Krankenhauser, fir Rehabilitationseinrichtungen, fiir die Kreisarzteschaft und fir die
ambulanten Pflegedienste und die Pflegeeinrichtungen

e die ErschlieBung des weiteren Versorgungsnetzes durch Zusammenarbeit mit
Rehabilitationseinrichtungen, niedergelassenen Arztinnen und Arzten, nichtérztlichen
Therapeuten, Pflegediensten, sozialpsychiatrischen Diensten, Pflegeheimen und mit dem
Geriatrischen Zentrum sowie den Pflegestiitzpunkten, auch im Blick auf Pravention und
Rehabilitation

Um diesen Aufgaben fachlich gerecht zu werden, ist es weiterhin erforderlich, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Geriatrischen Schwerpunkts in die Behandlung geriatrischer
Patienten eingebunden bleiben. Daher sind unsere Assessmentschwestern nach wie vor beratend
und unterstiitzend tatig, wenn durch das Pflegepersonal im Rahmen des inzwischen breit
etablierten Geriatrie-Check ein alterer Patient als ,geriatrisch” identifiziert wurde und durch ein
weiterfliihrendes geriatrisches Assessment der Hilfs- und Pflegebedarf prazisiert werden soll.
Dieses geriatrische Assessment geht stets dem Geriatrischen Konsil voraus und dient gemaB der
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) der Feststellung von
Beeintrachtigungen in den Korperstrukturen und Korperfunktionen, Aktivitaten und Teilhabe. Zur
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Beurteilung und Bewertung dieser Gesundheitsdomanen werden standardisierte
Assessmentinstrumente eingesetzt, die vor allem die Domanen der Selbstversorgungsfahigkeit,
Mobilitat, Kognition, Emotion und Ernahrung strukturiert Gberpriifen. Personen-und

umweltbezogene Kontextfaktoren wie z.B. das soziale Helfernetz und das Wohnumfeld inklusive
der dort bestehenden Barrieren und Forderfaktoren werden zusdtzlich erhoben, um
zusammenfassend auf dieser Grundlage beim Patienten ein vollstandiges Bild der bio-psycho-
sozialen Situation des geriatrischen Patienten zu erhalten. Das dem geriatrischen Assessment sich
daran anschlieBende &rztliche geriatrische Konsil bewertet die Ergebnisse des geriatrischen
Assessments im Zusammenhang mit den akuten und chronischen Erkrankungen sowie den
individuellen Funktionsreserven des geriatrischen Patienten und liefert auf dieser Grundlage eine
medizinisch begriindete Aussage zur (Friih-)Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit
und -prognose sowie zur postakuten Behandlungs- bzw. Versorgungsnotwendigkeit.

Fazit:

Die Umsetzung des Geriatrie-Checks ist im Alb-Donau-Klinikum gut auf den Weg gekommen.
Gleichwohl besteht die Notwendigkeit zu standigen Nachschulungen, um neue Mitarbeiter im
Pflegedienst und im arztlichen Dienst in diesen Prozess einzubinden und die Identifikation des
geriatrischen Patienten nachhaltig am Alb-Donau-Klinikum zu sichern. Geriatrisches Assessment
und geriatrisches Konsil bilden eine einheitliche Prozedur. Um dieses Leistungsangebot zusatzlich
zum neuen Aufgabenprofil des Geriatrischen Schwerpunktes weiterhin sicherzustellen, sind am
Hauptsitz Ehingen zwei Assessmentschwestern in Teilzeit beschaftigt. Ihnen stehen am Standort
Ehingen drei Geriater zur Seite, die das Geriatrische Konsil aus der Fachabteilung Allgemeine
Innere Medizin und Geriatrie heraus anbieten.

7.2 Interdisziplindre Fallkonferenzen

Nachfolgend findet sich eine Ubersicht tiber die interdisziplindren Fallkonferenzen, die derzeit am
Geriatrischen Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis etabliert sind:

1 Polypharmazie-Fallkonferenz 1 x pro Quartal (Di.) 19.00 - 21.00 Uhr
2 Memory-Konferenz 1 x wochentlich (Di.) 13.00 - 14.00 Uhr
3 Dysphagie-Fallkonferenz 1 x wochentlich (Mi.) 09.00 - 09.30 Uhr

Polypharmazie-Fallkonferenz:

Teilnehmer: 1 x Apotheker, 1 x Geriater,

Chef-, Ober- und Assistenzarzte aus internistischen Fachabteilungen (Blaubeuren und Ehingen)
Gaste: niedergelassene Arzte aller Fachrichtungen aus der Region

Memory-Konferenz:
Teilnehmer: 1 x Arzt, 1 x Psychologe, 1 x Pflege, 3 MA aus dem Therapeutenteam

Dysphagie-Fallkonferenz:
Teilnehmer: 1 x Arzt, 2 x Logopadie, 1 x Pflege, 1 x Diatassistenz, 1 x Ergotherapie
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Die ,Polypharmazie-Fallkonferenzen” widmen sich anhand von Fallbeispielen in systematischer
und strukturierter Form den mit einer Multimedikation einhergehenden Problemen (siehe
Anmeldebogen zur Fallvorstellung).

G’SUNDREGION Geriatrischer

MEDIZINISCHE VERSORGUNG Schwerpunkt | 3%
Alb-Donau und Ulm —_—

v}

DONAU
Anmeldung zur Fallvorstellung (Polypharmazie-Konferenz) %S
Patient: Q weiblich O maénnlich Alter: Jahre

Medizinische Diagnosen (bzw. Diagnoseliste als Anlage beigeflgt):

Anzahl Medikamente: (aktueller Medikamentenplan als Anlage beigefiigt)
Werden die Medikamente selbsténdig eingenommen: aja Q nein
Bietet der Patient Schluckstérungen: a ja O nein

ZNS-wirksame Substanzen:

Funktionelle Defizite:

Barthel-Index / sonstige Assessments :

Sturzanamnese:

Kognition:

Wohnumfeld:

Vorhandene Hilfsmittel:

Bereits etablierte Hilfsdienste:

Angehérige / Hilfspersonen / Betreuer:

Spezielle Problematik:

O Name des Anmelders:

O Ruckfragen unter (Email, Tel. etc.):

Geriatrischer Schwerpunkt Alb-Donau Kreis Telefax 07391 586-5775 ger.schwerpunkt@adk-gmbh.de




Neben einem computergestiitzten Interaktionscheck findet dabei auch eine multidisziplinare
Bewertung der Multimedikation anhand definierter Kriterien (Checkliste) statt.

Checkliste Polypharmaziemanagement:

Stimmen die Indikationen?

Stimmen die Dosierungen?

Identifikation von PIM /FRIDs (PRISCUS-Liste, STOPP-Kriterien, FORTA, ACB-Scale)
Identifikation von ,Underuse” (START-Kriterien)

Medikationsbarrieren (Schluckprobleme, komplizierte Applikationen)
Patientenspezifika (Adhdrenz, Medikamenten-Selbstmanagement, Unvertraglichkeiten)

ounkhwnNn=

Die ,Memory-Fallkonferenzen” widmen sich anhand von Fallbeispielen in systematischer und
strukturierter Form der Diagnostik und Therapie kognitiver Beeintrachtigungen im Kontext der
Multimorbiditat geriatrischer Patienten. Schwerpunkt ist hierbei eine multiprofessionelle Analyse
der kognitiven Beeintrachtigungen, die nicht nur eine atiologische Zuordnung vorsieht, sondern
auch sozialmedizinische Aspekte aufgreift, indem Auffalligkeiten im psychosozialen Bereich wie
z.B. im Bereich der Emotion, des Sozialverhaltens, des Antrieb und der Alltagskompetenz erortert
und daraus ableitend geeignete Nachbetreuungskonzepte entwickelt werden. Ferner werden im
individuellen Einzelfall systematisch Einflussfaktoren identifiziert, die sich auf die kognitive
Leistungsfahigkeit negativ auswirken konnen wie zB. eine vorhandene Medikation mit
psychotropen Substanzen, bestehende Depressionen oder Angststorungen sowie internistische
Begleiterkrankungen mit nachteiliger Wirkung auf den ZNS-Stoffwechsel.

In den ,Dysphagie-Fallkonferenzen” werden schlie8lich Patientenfille erértert, um am Einzelfall in
systematischer Weise die verschiedenen Aspekte eines restituierenden, kompensierenden und
adaptierenden Dysphagiemanagements zu erarbeiten. Dieses beinhaltet unter anderem die
Festlegung der Kostform, die Auswahl geeigneter Kompensationsstrategien, MaBnahmen zur
Refluxvorbeugung, Hinweise fiir die Essensbetreuung, den Aufklarungsbedarf fiir Angehoérige und
ggf. die Indikationsstellung fiir eine instrumentelle Schluckdiagnostik oder HNO-arztliche
Abklarung.

Bewertungsschema von Dysphagien:

Relevante
Diagnosen, z.B.
Status nach
Schlaganfall,
Parkinson-
Syndrom,
Status nach
Aspirations-
pneumonie

Indikatoren einer
erhohten
Gefdhrdungim
Hinblick auf
mogliche
Komplikationen
(Mangel-
ernadhrung,
Pneumonie):
Verschlucken,
Erbrechen,
Fieber,
Exsikkose,
Gewichts-
abnahme

Bewertung des
Aspirations-
risikos bei fester
und fliissiger
Konsistenz,
Fahigkeit der
Umsetzung von
Schluck-
strategien
(Schnabelbecher,
Andickung von
Flissigkeiten,
Strohhalm,
Korperhaltung,
Aufsichtsbedarf)

Einordnung der
kognitiven
Voraussetzungen
(Gedachtnis,
Aufmerksamkeit,
Konzentration)
zur Umsetzung
von Schluck-
strategien, Kost-
empfehlungen
und Eigen-
Ubungen,
Umgang mit
Hilfsmittel

Adhérenz-
Probleme beim
Umsetzen der
Kostempfehlung,
diagnostische
Einordnung einer
Mangel-
erndhrung

92




7.3 Fort- und Weiterbildung

Nachstehende Ubersicht informiert (iber den in 2018 angebotenen Fortbildungsplan des

Geriatrischen Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis:

09:00- 1x Fortbildung fiir das Dr. med. Michael Jamour, GHZ EHI
16:00 jahrlich geriatrische Team: Chefarzt
Das Geriatrische Dr. Frank Hettler, Oberarzt
Assessment Herr Maucher-Hahn,
Psychologe Frau Bechler,
Ergotherapeutin
Herr Wistum,
Physiotherapeut
14:00- 1x Fortbildung fiir Arzte: Dr. med. Michael Jamour, GHZ EHI
16:30 jahrlich Crash-Kurs Geriatrie flr Chefarzt
internistische und
chirurgische Assistenzarzte
14:00- 1x Fortbildung fiir Arzte: Dr. med. Michael Jamour, GHZ EHI
16:30 jahrlich Rationales Polypharmazie- | Chefarzt
Management mit Hilfe der
FORTA-Klassifikation
13:30- 1x Interdisziplindre Dr. med. Frank Hettler, GHZ LAN
17:00 jahrlich Fortbildung: Oberarzt
Dementielle Syndrome und | Stefan Maucher-Hahn,
reversible kognitive Psychologe
Beeintrachtigungen
14:00- 1x Interdisziplindre Dr. med. Michael Jamour, GHZ LAN
17:00 jahrlich Fortbildung: Chefarzt
Depression im Alter Stefan Maucher-Hahn,
Psychologe
09:00- 1x Interdisziplinare Gabriele Schlecker, GHZ LAN
12:00 jahrlich Fortbildung: Logopadin
Dysphagiemanagement im
Krankenhaus
09:00- 1x Interdisziplinare Dr. med. Frank Hettler, GHZ LAN
16:00 jahrlich Fortbildung: Oberarzt
Der geriatrische Monika Anhorn,
Palliativpatient Pflegedienst
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08:30- 1x Interdisziplinare Pflege- und GHZ LAN
12:00 jahrlich Fortbildung: Therapeutenteam

Selbstwahrnehmungskurs

fir das Altern — Erfahrung

mit dem Altersanzug”
14:00- 1x Interdisziplinare Dr. med. Frank Hettler, GHZ BLB
16:30 jahrlich Fortbildung: Oberarzt

Management von Nicole Knoll,

Mangelerndhrung im Alter | Didtassistenz
13:30- 1x Interdisziplindre Dr. med. Michael Jamour, GHZ BLB
17:00 jahrlich Fortbildung: Chefarzt

Mobilitat im Alter und Katja Poyatos,

Sturzpravention Physiotherapeutin

Patrick Stohr,
Physiotherapeut

13:30- 1x Interdisziplinadre Antje Muth, GHZ BLB
16:30 jahrlich Fortbildung: Physiotherapeutin

Tipps & Tricks im Umgang Gabriele Schlecker,

mit Schlaganfallpatienten Logopadin
13:30- 1x Interdisziplinare Antje Muth, GHZ BLB
16:30 jahrlich Fortbildung: Physiotherapeutin

Tipps & Tricks im Umgang Gabriele Schlecker,

mit Parkinsonpatienten Logopadin
09:00- 1x Interdisziplinare Gabriele Schlecker, GHZ BLB
12:00 jahrlich Fortbildung: Logopadin

Umgang mit

kommunikations-

beeintrachtigten Patienten

im Krankenhaus
08:30- 2 X Fortbildung fiir die Pflege: | Pflege- und SZ LAl
12:00 jahrlich Selbstwahrnehmungskurs Therapeutenteam SZ SCH

flr das Altern — Erfahrung

mit dem Altersanzug
09:00- 2 X Fortbildung fiir die Pflege: | Gabriele Schlecker, SZ BLST
12:00 jahrlich Dysphagie: Erkennen von Logopadin SZ ERB

Schluckstérungen und erste

MaBnahmen

94




09:00- 2 X Fortbildung fiir die Pflege: | Gabriele Schlecker, SZ BLST
12:00 jahrlich Dysphagie: Kostanpassung, | Logopadin SZ ERB
Hilfsmittel,
Schluckstrategien,
Nahrungskarenz
09:00- 2 X Fortbildung furr die Pflege: | Stefan Maucher-Hahn, SZ DIE
12:00 jahrlich Umgang mit chronisch Psychologe SZ EHI
verwirrten
Demenzpatienten
09:00- 2 X Fortbildung fiir die Pflege: | Gabriele Schlecker, SZ DIE
12:00 jahrlich Umgang mit Logopadin SZ EHI
kommunikations-
beeintrachtigten Patienten

7.4 Vernetzung

Der Geriatrische Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis ist als Teil der Krankenhauser Ehingen,
Blaubeuren und Langenau satzungsgemaR ein Mitglied des Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-
Donau (GZU) und dementsprechend mit allen Einrichtungen des GZU eng vernetzt. Genaueres
ist im § 3 der Geschaftsordnung des GZU vom 4.4.2011 definiert. Alle Aktivitdten des GZU
werden gemal § 5 der Geschaftsordnung vom GZU-Lenkungsausschuss koordiniert. Zu seinen
Mitgliedern zahlt der arztliche Leiter des Geriatrischen Schwerpunktes Alb-Donau-Kreis, der
zugleich in seiner Funktion als Leitender Arzt der Fachabteilung Geriatrische Rehabilitation des
Krankenhauses Ehingen kraft Amtes diesem Gremium angehort.

In nachstehender Matrix ist die Netzwerkarbeit des Jahres 2018 dargestellt:

Mitglied des GZU-

Dr. Michael Jamour

3 x jahrlich Teilnahme am Lenkungs-

Fachausschuss Geriatrie

Lenkungsausschuss Dr. Frank Hettler ausschuss und den GZU-
Jahres- und Herbsttreffen

Vorstandsmitglied in der Dr. Michael Jamour | 2 x jahrlich Mitgliederversammlung der

Landesarbeitsgemeinschaft LAG Geriatrie im Herbst und

Geriatrie (LAG Geriatrie) Frihjahr

Mitglied des BWKG- Dr. Michael Jamour | 3 x jahrlich Gremiensitzungen des

BWKG-Fachausschusses
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Vorstandsmitglied des Dr. Michael Jamour | 14 x jahrlich | Vorstandssitzungen des BVG
Bundesverbandes Geriatrie Vorstands-Klausurtagung
BVG-Frihjahrstagung
BVG-Mitgliederversammlung
Vorstandssitzungen mit den
Landesverbanden (LVB)
Abstimmungstreffen mit der
Fachgesellschaft (DGG)

Mitglied im Irmgard van Laak 1-2 x jéhrlich | Gremientreffen des LAG-
LAG-Fachbereich der Fachbereiches Soziale Arbeit
Sozialen Arbeit

Mitglied im Gertrud Zell-Dunkl | 1-2 x jahrlich | Gremientreffen des LAG-
LAG-Fachbereich Pflege Rosi Schenk Fachbereiches Soziale Arbeit

7.5 Behandlungskonzepte / SOPS / Leitlinien

Nachfolgend findet sich eine Ubersicht (iber die Leitlinienarbeit, in die der Geriatrische
Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis 2018 federflihrend und mitwirkend eingebunden war:

GRBM-Manual Dr. Michael Jamour | Herausgeber | Herausgabe des GRBM-
Manuals, 1. Auflage, 2018

S1-Leitlinie der DGG: Dr. Michael Jamour | Co-Autor Mitwirkung als

Geriatrisches Experte, Leitlinie im

Assessment der Stufe 2 Entstehungsprozess

AWMEF-Registernummer:

084 -002

Zum GRBM-Manual:

Dieses Manual bietet erstmals eine deutschsprachige, strukturierte evidenzbasierte Darstellung
des geriatrisch-rehabilitativen Basismanagements, welches die Grundlage fir die
Verwirklichung des sozialrechtlichen Grundsatzes "Rehabilitation vor Pflege" darstellt. An der
Entstehung dieses

,Sstate of the art” geriatrischer Rehabilitationsmedizin haben 25 Geriatrie-Experten aus sechs
Bundeslandern mitgewirkt, darunter alle arztlichen Leiter der sieben Geriatrischen Zentren
Baden-Wirttembergs.

Zielgruppe diese Manuals sind alle Berufsgruppen des geriatrischen Teams, deren spezifische
Rolle bei der Betreuung geriatrischer Rehabilitanden auch in einer GRBM-Synopse dargestellt
ist. Anwendung findet diese Leitlinie in allen Einrichtungen der geriatrischen Rehabilitation.
Weitere Informationen zum GRBM finden sich in der beigefiigten Rezension, die ebenfalls 2018
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in der Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie erschienen ist (siehe Anhang).

GRBM-Herausgeber:

Dr. Michael Jamour, Chefarzt, Alb-Donau-Klinikum, Allgemeine Inneren Medizin und Geriatrie, Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen
Prof. Dr. Clemens Becker, Chefarzt der Klinik fur Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Dr. Brigitte Metz, Direktorin des Geriatrischen Zentrums Karlsruhe und der Klinik fur Geriatrie, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

GRBM-Autoren:

Prof. Dr. Clemens Becker, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus

Stuttgart Priv.-Doz. Dr. Heinrich Burkhardt, Direktor der IV. Medizinischen Klinik, Geriatrie,

Universititsklinikum Mannheim Prof. Dr. Michael Denkinger, Chefarzt und Arztlicher Direktor der

Agaplesion Bethesda Klinik Ulm

Prof. Dr. Gerhard Eschweiler, Leiter der Geschiftsstelle des Geriatrischen Zentrums, Universitatsklinik Tiibingen

Alexander Friedl, Arztlicher Leiter des Geriatrischen Zentrums Stuttgart, Klinikum Stuttgart

Prof. Dr. Walter Haefeli, Arztlicher Direktor, Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Universitétsklinikum Heidelberg
Simone Hartmann-Eisele, Diplom-Pflegepddagogin, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg

Dr. Bernd Heimbach, Arztliche Leitung des Zentrums fiir Geriatrie und Gerontologie Freiburg, Universitatsklinikum Freiburg

Prof. Dr. Walter Hewer, Chefarzt der Klinik fir Gerontopsychiatrie, Christophsbad Géppingen

Dr. Martin Jager, Arztlicher Direktor der Fachklinik fiir Innere Medizin und Geriatrie, Hiittenhospital Dortmund-Hérde

Dr. Michael Jamour, Chefarzt, Alb-Donau-Klinikum, Allgemeine Inneren Medizin und Geriatrie, Geriatrische Rehabilitationsklinik
Ehingen Priv.-Doz. Dr. Stefan Kl6ppel, Wissenschaftliche Leitung des Zentrums fur Geriatrie und Gerontologie Freiburg,
Universitatsklinikum Freiburg Dr. Petra Koczy, Diplom-Psychologin und Therapieleitung, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-
Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Prof. Dr. Walter Maetzler, Stellvertretender Direktor, Klinik fir Neurologie, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Kiel

Dr. Christian Marburger, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin, Christophsbad

Goppingen Dr. Brigitte Metz, Direktorin des Geriatrischen Zentrums Karlsruhe und der Klinik fuir Geriatrie, ViDia Christliche

Kliniken Karlsruhe Dr. William Micol, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Agaplesion Bethanien Krankenhaus
Heidelberg

Dr. Klaus Pfeiffer, Diplom-Psychologe, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus

Stuttgart Priv.-Doz. Dr. Matthias Pfisterer, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrische Medizin, Agaplesion

Elisabethenstift Darmstadt Prof. Dr. Kilian Rapp, Oberarzt, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-

Krankenhaus Stuttgart

Priv.-Doz. Dr. Matthias Schuler, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie, Diakonissenkrankenhaus Mannheim

Priv.-Doz. Dr. Christine Thomas, Arztliche Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere, Klinikum Stuttgart

Prof. Dr. Dorothee Volkert, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander Universitdt Erlangen-Nirnberg

Priv.-Doz. Dr. Dr. Andrej Zeyfang, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Altersmedizin und Palliativmedizin, medius Klinik Ostfildern-Ruit
Prof. Dr. Tania Zieschang, Klinikdirektorin der Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg

Zur S1-Leitlinie (DGG) ,Geriatrisches Assessment der Stufe 2“:

Ziel dieser Leitlinie ist die Sichtung, tabellarische Zusammenstellung und Wertung der derzeit
in der Geriatrie relevantesten Assessmentinstrumente und die Formulierung einer
differenzierten Empfehlung fiir deren individuellen Einsatz unter Beriicksichtigung von
Anwendbarkeit und Testokonomie sowie eine Gegeniiberstellung zu den Assessments der
Stufe 2 nach AGAST (Assessmentverfahren der ersten Generation), da inzwischen eine Vielzahl
von Instrumente verfligbar ist, die einen passgenaueren Einsatz ermdglichen oder zusatzliche
Domaénen in das Assessment einbeziehen.
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7.6 Anhang

Medien

Z Gerontol Geriat J018-51:949
hitpecfidoiong/ 1001 007/500091-018-01866-3
Online publiziert: 19. November 2018

& Springer Medizin Werlag GmbH, ein Tel von
Springer Matare 2013

@ Crosshark

Originalpublikation

ML Jamour, BR Metz, C. Becher (Hrsg) (2018]
Geriatrisch-Rehabilitatives Basis-
Managemant - sin Lestfaden fir die Prais,

1 fufl. KohBammer, Stutbgart (& 39,99

Erstmals st hlermit eln Kompendium
des geriairisch-rehabilitativen Baslsma-
nagements Im deutschsprachigen Raum
erschienen, welches, gut strukturbert
und Abersichtlich rusammengefasst, die
Bandbrelte gerlatrischer Aufgbenstel-
lungen In der Rehahilitation beleuchtet
Der selbstgestellte Anspruch, eln geris-
trisch-rehabilitstives Baslsmanagement
(GREM) als  State of the Art” gerlatr-
scher Rehabllfiatlonsmedizin z vendi-
fentlichen, 15t den Awtoren In Gberzeu-
gender wielse gelungen Mt der Expertise
van rund zwel Dutzend erfzhrenen Ger-
latern im Expertenbelrat haben die drel
Autoren eln Grundlagenwerk zusam-
mengestallt, welches unzbhinglg von

Georg Schiffner
Inners Madizin, Gertatrie ond Palk

Abin, Gt

Krankeriaus Grob-Sand, Hamburg Dewtschiand

um und Fall atiebenzich, Wilhelmsburger

Geriatrische Rehabilitations-
medizin: State of the Art

der Rehabilitstionshauptdlagnoss Stra-
teglen der Rehabllitztion multimorblder
Patienten praxtsnah heschresht.

Das Buch stellt auf 70 Seiten dber-
sichilich 12 Module des GRBM dar:
Management funkitonel] relevamer Ko-
morbldititen der Inneren Organe, des
Bewegungsapparates, des Mervensys-
tems, der medikamenttsen MNonadhi-
renz, der Poiypharmazte, der Rehabilita-
tion bel kognitiven Beelntrachigungen,
Depresslon und Angststrungen (hier
sperlell der Sturzangst), der Inkon-
tinenz, Dysphagle und Malmstritlon.
vorangestellt findet sich o Modul
m  Modulatoren des Reha-Erfolges”, In
dem praxisrelevante Aspekievon Assess-
ment, medizinischer Bastsdiagnostik und
Maonltoring, Medikamentenreview und
-selbsimanagement sowle Entlass- und
‘welterlefiungsmanagement beschrelben
sind.

Die Autoren unterschelden rwischen
Kernmafnahmen und bedarfssbhin-
glgen Fusstrmafnahmen Im GREM.
Hierbel beschrelben sle 2 den Jewelll-
gen Modulen Indlcation brw. Zielgrup-
pe. Behandlungsrele und -mafnahmen,
-frequenz und -dawser, Setting und zeit-
liche Fositlonlerung lm Reha- Verlauf
sowle die jewells betelligten Berufsgrup-
pen. Unierstizt durch elpen gut 40
seltlgen Anhang gellngt es thnen, mwi-
schen Darstellung von Evidenzlage und
Expertenmelnung elnen gut begrinde-
ten und doch abersichtlichen Praxisweg
m empiehlen. Hlerbel verwenden ske die
Womenklatur deutscher Lediiinien {_soll,
sollte, kann'), um die Wertigkelt der
Empfehlungen aus Expertensicht zu er-
Isutern. Passend dazu wird berelts in der
Praambel auf die Im Kontext der Multl-
muorblditt bestehends Limitlerung elnes

rein organspezifisch letthnlengerachien
vargehens hingewlesen, ohne auf den
Bemug evidenzbaslerter Leltlinlen der
wissenschaftlichen  Fachgesellschafien,
Inshesondere Im Anhang, zu verzichten.

Der vorllegends Praxis-Leltfaden st
fiir alle Berufsgruppen 1m gerlatrischen
Team relevant. Glelchzeltlg stellt er An-
spruch und Lelstungsfahigkett der geriz-
trischen Rehabiliation Ghersichilich dar,
sodass awch andere Lelstungserbringer
des Gesundheltswesens sowle Pollilk und
Knstentriger genavers Kennints ethalten
konnen. Fir Miarbefter In der Frithre-
habilitation der Akutgeriatrie zelgt dleser
Praxis-Leltfaden einengelungenen Cher-
billck iher die rehabilitattven Aspekte, die
das akuimedizinische Denken und Han-
deln ergdnzen. Gletchzeitly verdeutlicht
er die unterschledlichen, sich erginzen-
den Schwerpunkte belder geriatrischer
Behandlungsformen, was auch Im zett-
Iich unterschlediichen Fimsatz der be-
schriebenen Mafnahmen zum Ansdnsck
kommt. Mese Mewerschelnung stellt e3-
oe echie Berelcherung unter den gerla-
trischen Fachbilchern dar.

Somit 1st diesem Buch elne welte Ver-
‘brettung ru winschen, sowoh] in der ger-
latrischen Rehahilitation wieln der Akut-
geriatrie und dardber hinaws.

Komespondenzadresse

Dr. med. Georg Schiffner

Innere Medizin, Geratrie und Pallathmedizn,
Geniastnerentrum und Palliativbereich,
Wilhelmsburger Krankenhaus GroE-5and
Grob-Sand 3, 21107 Hamburg, Dewtschiand
gschiffner@gross-sand de

Intarassendonflikt. G 5chiffnar gibt an, dass kain
Intarssanconflie besht

Zaitschrft fiir Garontologle und Garatia 8- 2018 | 949
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8 AUSBLICK

Der Blick in die Zukunft bringt bei Erscheinen dieses Berichtes im April 2019 einige
Ungewissheit mit sich. Eine Prognose kann momentan nur gelingen, wenn der Fortbestand

der Strukturen gesichert ist, deshalb an dieser Stelle zun&chst einmal der Blick zurtick:

Vor 30 Jahren begann die Erfolgsgeschichte der Geriatrischen Zentren und Schwerpunkte in
Baden-Wirttemberg mit dem ersten Landesgeriatriekonzept des Sozialministeriums und
dem sogenannten ,Runden Tisch Geriatrie“. Daraus entwickelte sich ein Ubergreifendes
Geriatriekonzept, das immer wieder angepasst und zuletzt 2014 (berarbeitet wurde. Die
Zentren haben sich den aktuellen Aufgaben und Anforderungen gestellt. In den letzten
Jahren wurden durch interdisziplinare Fallkonferenzen, Fort- und Weiterbildung, verbesserte
Identifikation geriatrischer Patienten und Vernetzung neue Schwerpunkte gesetzt. Im GZU

haben Forschung und Lehre darlber hinaus an Bedeutung gewonnen.

Seit der Grindung fand regelmaRig jahrlich ein Landesgeriatrietag statt, 2018 bereits zum
27. Mal. ,Geriatriekonzept BW: quo vadis? - diese Frage versuchten Rednerinnen und
Redner von Sozialministerium, BWKG, AOK und der LAG unter Vorsitz von Dr. Jamour
(GzU/ Geriatrischer Schwerpunkt Alb-Donau) im September 2018 in Tiabingen zu

beantworten.

Wenn das Geriatrischen Zentrum Ulm / Alb-Donau 2020 sein 25-jahriges Bestehen feiert,
sollten die Diskussionen Uber das weitere Bestehen ein Ende gefunden haben. Die
Veranderungen der letzten Jahre waren fir alle Beteiligten eine Herausforderung, die durch
im GZU durch die aul3erordentliche Vernetzung und Kooperation der Kliniken in Stadt und
Landkreis gemeistert wurde. Die GZU-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiinschen sich daher
die Fortfihrung ihrer Arbeit und eine gesicherte Zusage, wenn moglich natirlich for

mindestens weitere 30 Jahre ...

In diesem Sinne,
lhre
Anja Schiele

Referentin Geriatrisches Zentrum Ulm /Alb-Donau
an der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
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