'PROGRAMM

[2. Gemeinsamer;
Osrkerrelchlsch Deutscher Geriatriekongress
57 Kopgress der Osterreichischen Gesellschaft
fUr Geriatrie und Gerontologle




12. Gemeinsamer Osterreichisch-Deutscher | 57. Osterreichischer Geriatriekongress | 20.-22. April 2017 | Universitat Wien

Veranstalter

Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie

Kooperationspartner

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie

Schweizerische Fachgesellschaft fur Geriatrie

Schweizer Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie

Prasidium

Prim.2 Dr.» Ulrike Sommeregger
Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland

Programmkomitee

Prof. Dr. Thomas Friihwald
Priv.-Doz." Dr." Sabine Pleschberger

Wissenschaftliches Komitee

Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland
Prim.2 Dr." Ulrike Sommeregger

Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Jiirgen M. Bauer | D
Prim. Dr. Peter Dovjak | A

Prim. Dr. Thomas P. Egger | A

Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching | A
Prof. Dr. Thomas Frithwald | A

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christoph Gisinger | A
Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Markus Gosch | D
Assoc. Prof. Dr. Johannes Grillari | A
Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Hans-Jlrgen
Heppner | D

Prim. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Iglseder | A
Prim. Dr. Christian Jagsch | A

Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland | A

Prim. Univ.-Prof. Dr. Marcus Kéller | A
Prim. Univ.-Prof.» Dr." Monika Lechleitner | A

Priv.-Doz." Dr.in Eva Mann | A

Prim. Dr. Peter Mrak | A

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Thomas Miinzer | CH
Prim. Prof. Dr. Gerald Ohrenberger | A
Univ.-Prof. Dr. Peter Pietschmann | A
Prim.? Prof.™ Dr.n Katharina Pils | A

Prim. Dr. Georg Pinter | A

Prim. Dr. Hannes Plank | A

Priv.-Doz." Dr." Sabine Pleschberger | A
Univ.-Prof.” Dr." Regina Roller-Wirnsberger | A
Prim. Univ.-Doz. Dr. Walter Schippinger | A
Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Cornel C. Sieber | D
Prim.z Dr." Ulrike Sommeregger | A

OA Priv.-Doz. Dr. Heinrich Thaler | A
Univ.-Prof.n Dr.in Tischa van der Cammen | NL

Kongressort
Universitat Wien, 1010 Wien, Universitatsring 1

Kongresshiro

lise Howanietz

Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
1070 Wien, Apollogasse 19

Tel. +43/1/521 03-5770 | Fax +43/1/521 03-5779

E-Mail: ilse.howanietz@extern.wienkav.at
www.geriatriekongress.at

Homepage, Registratur und Hotelbuchung

Veranstaltungsmanagement der Universitat Wien
Abteilungsleiter Kongressservice

Gerry Schneider

Tel. +43/1/42 77-17677 | Fax +43/1/42 77-17699
E-Mail: congress@univie.ac.at

Kongressservice

Kongressbhiro am Tagungsort

Do. 20.04.2017 08:00-18:00 Uhr
Fr. 21.04.2017 08:00-18:00 Uhr
Sa. 22.04.2017 08:00-15:00 Uhr
llse Howanietz: Tel. +43/676/541 07 74

Kongresssprachen

German and English; no translation provided

Diplomfortbildung

Die Veranstaltung ist vom Diplomfortbildungsprogramm der Osterreichischen
Arztekammer mit 24 DFP-Punkten approbiert.

Anmeldung

Online unter www.geriatriekongress.at




TeilnahmegebUhren
Frohbucher Spatbucher
bis 19.03.2017 ab 20.03.2017
KONGRESSANMELDUNG (gesamter Zeitraum)
Teilnahmegebihr € 280,- € 330,-
Mitglieder Fachgesellschaften
OGGG, DGG, DGGG, SFGG € 200.- € 250,-
Referentinnen € 170- € 200,.-
Tageskarte € 140,- € 170,-
Studentinnen* € 100,.- € 130,-

*mit gultiger Inskriptionsbestatigung

Burgermeisterempfang
am Donnerstag, 20. April 2017, 19:30 Uhr

kostenfrei (Anmeldung erforderlich)

Festabend am Kahlenberg
am Freitag, 21. April 2017, 19:00 Uhr

€

45,- (Anmeldung erforderlich)

Stornobedingungen:

Teilnehmerlnnen, welche die Teilnahmegebihr bereits eingezahlt haben und am
Kongress nicht teilnehmen kénnen, erhalten die Kongressgebuhr bei einer Absage

nach dem 3. April 2017 nicht zurlickerstattet.

Absagen sind in schriftlicher Form dem Kongressbiiro bekanntzugeben.

E-Mail: congress@univie.ac.at; Tel: +43/1/42 77-17677

Teilnahmebestatigung

Die Teilnahmebestatigung erhalten Sie nach dem Kongress per Mail zugesandt.
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Hotelinformation

Hotelinformationen finden Sie unter:
www.geriatriekongress.at

Industrieausstellung, Sponsoring

ghost.company

Werbeagentur Michael Mehler e. U.

2380 Perchtoldsdorf, Donauworther Stra3e 12/1
Tel. +43/1/869 21 23-518 | Fax: +43/1/869 21 23-510
E-Mail: office@conventiongroup.at
www.conventiongroup.at

Posterausstellung & Posterfihrung

Posterformat: A 0 Hochformat (84,1 x 118,9 cm)
Die Poster bleiben wahrend des gesamten Kongresses aufgehangt.

Die Posterautorlnnen werden gebeten, wahrend der Posterflihrung ihre Arbeit
zu prasentieren.

Donnerstag, 20. April 2017 13:00 Uhr: Posterflihrung | und Il

Freitag, 21. April 2017 13:00 Uhr: Posterfihrung lll und IV

Die drei besten Poster werden préamiert.
Die Preisverleihung findet am Samstag, den 22. April 2017 um 12:30 Uhr statt.

o
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Liebe Kongressbhesucherinnen und Kongressbhesucher!

In unserer Gesellschaft wachst der Anteil hochaltriger Menschen seit Jah-
ren. Dies erfordert eine noch stérkere systematische Auseinandersetzung
mit den sozialen, medizinischen und 6konomischen Implikationen, will man
diese nicht der Zufélligkeit individueller Probleml&sungskapazitat der ein-
zelnen Betroffenen und der sie betreuenden bzw. behandelnden Arztinnen
Uberlassen.

Alter und Altern verandern sich standig. Technologische und kulturelle Um-
briiche, neue Trends in der psycho-sozialen Versorgung und der Grundla-
genforschung wirken auf die Spatlebensphase.

Die Gerontologie hat einen Alternsprozess im Blick, der auf Veranderung
und nicht Defizit ausgerichtet ist, und sucht forschungsbasierte Antworten
und Empfehlungen zur besseren Gestaltung der Lebensphase Alter.

Die Geriatrie — Altersheilkunde — muss vor dem aktuellen demographischen
Hintergrund als analoges Fach zur Kinderheilkunde wahrgenommen werden
und sowohl in Ausbildung als auch im Angebot den héchsten qualitativen An-
forderungen gerecht werden kénnen. Auch alte Menschen haben ein Recht auf
Behandlung durch Spezialistinnen.

Unser Kongress soll die Maglichkeit bieten, sich Uber die Fortschritte auf
allen Gebieten der Alternswissenschaften zu informieren und Kontakte zu
knipfen und zu vertiefen.

Wir freuen uns, als Rahmen die historischen Raume der Universitat Wien
anbieten zu kénnen, und hoffen auf einen regen Gedankenaustausch und
Diskurs.

Herzliche GriBe,

[ — '
I A [ A .
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l\:r\-_]‘:'k [_- 1, ‘, ._{'Ilfilr_’/ = Ak 4
|

Prim.» Dr." Ulrike Somméregger

Ur;iv.-Prof. Dr. Franz Kolland

Kongressprésidentin Kongressprésident

Uhrzeit

Kleiner
Festsaal

Horsaal 31

Hoérsaal 32

Hoérsaal 7

Erika-Wein-
zierl-Saal

& Donnerstag, 20. April 2017

08:15-08:30 Eroffnung
Keynote: D. O'Neill
p ; Geriatric Medicine
B8 EUR S and Cultural
Gerontology
ot Dacion Palliative Geriatrie
09:30-11:00 Making in der Sitzung der AG Palliative Erndhrung Freie Vortrage |
Eeratia Geriatrie der OPG &
OGGG
Behandlungs-
Kommunikation / verzicht am
Polypharmazie Lebensende - Fragen des Rechts
11:30-13:00 A e fursorgliches bei Menschen mit Freie Vortrage Il
Unterstiitzung der Firma Unterlassen oder Demenz
Janssen Cilag strafrechtlicher
Tatbestand?
Impfung im Alter .
13:00-14:00 Satellitensymposium der oF _8
Firma GlaxoSmithKline = Ql) 2
5 s =®
13:00 Posterfiihrung | und Il g é
o
Keynote: G. Meyer 4 ¢ 2 §
Interventions- a é 8_2?
14:00-15:00 | forschung in der T o2
geriatrischen Pflege: =6
ein Uberblick
Relevanz und
A prakéisched Qualitét der
nwgnt gn% 3 Versorgung in der Alterspsychiatri-
15:00-16:30 SR stationaren sches Symposium Freie Vortrage Il
Assessment und der L el dor OGAPP
geriatrischen Inter- angzl_e_l%) ege e
vention bei &lteren (LTC)
Krebspatientinnen
Qualitats- Distance Caregiving
verbesserung in | Inkontinenz im Alter | — nationale Distan-
i : i der Langzeit- und | — Perspektiven und | zen, internationale
173891830 Doping im Alter Akutbehandlung fur Méglichkeiten Grenzen und trans-
altere Menschen — | in Kooperation mit ©PIA | nationale Rdume in
aktuelle Projekte der Pflege
19:00 Cocktailempfang im Wiener Rathaus

f
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Uhrzeit Kleiner Festsaal

Hoérsaal 31

Horsaal 32 Uhrzeit Kleiner Festsaal Hérsaal 31 Hérsaal 32
Freitag, 21. April 2017 Samstag, 22. April 2017
Keynote: C. C. Sieber Symposium der Bildung und Selbst- &Moo
08:30-09:15 Innere Medizin in Zeiten des 09:00-10:30 AG Polypharmazie und bestimmung im dritten PhysigoAsLlllsjtria
Rl demographischen Wandels: Pharmakotherapie im Alter und vierten Lebensalter Y
Ohne Geriatrie verfehlt .
Was ist BPSD?
9:30-10:30 Uhr Psychiatrische Symptoma-
Qualitat und Effektivitat Betreuung und Pflege — 10:30—11:00 tologie bei Demenz und
in der Geriatrie — ein Spannungsfeld in der Professionialisierung [ ' Therapiemdglichkeiten
09:30-11:00 | der Patient im Mittelpunkt Langzeitversorgung? in Geriatrie : Mit freundlicher Unterstiitzung
10:30 Uhr Mit freundlicher Unterstiitzung und Geront0|og'e der Firma Austroplant
Satellitenvortrag der der SeneCura o 3
oo Blereries Arzneimittel bei
Multimorbiditat und
11:30 Uhr 11:00-12:30 am Lebensende — Freie Vortrage V Freie Vortrage VI
Satellitenvortrag der B h STl
Firma Meda Pharma o i rau? €n wireinen
Entwicklungen und i ; Paradigmenwechsel?
Qualitatssicherung in der T e ey y . . . . .
11:30-13:00 Dhbetely o i e e <1 12:30 Pésterprelsverlelhung und Verabschiedung im kleinen Festsaal
Symposium der Bundesarbeits- neurologischen Erkrankung (." r
gemeinschaft Freie Wohlfahrt — Interventionen in { A
Rehabilitation und e §
Langzeitpflege i ;
Herzklappenerkrankungen
bei Patientlnnen im
héheren Lebensalter —
JEHR= el Aortenstenose im Fokus

Satellitensymposium der Firma
Edwards Lifescience

13:00

Posterfiihrung Ill und IV

Keynote: T. v. d. Cammen
14:00-15:00 New Technologies for
Autonomous Ageing

15:00-16:30

Alterstraumatologie

Was haben die Sozial-
Active Assisted Living

wissenschaften der

Geriatrie zu bieten?
Die proximale Humerus-
17:00-18:30

fraktur aus Sicht der
Alterstraumatologie

§
i
Gerontechnology — ‘
Theoretical Challenges in

a Multi-Disciplinary Field
19:00

; o
Freie Vortrage IV {

_
Festabend am Kahlenberg
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Donnerstag,.20. qui_l 2017 i ¢ S o f
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Kleiner Festsaal Horsaal 31 Horsaal 7

Hérsaal 32

¥ f;

A

8:15-9:15 Uhr

9:30-11:00 Uhr

Begriflung und Eroffnung

8:30 Uhr
Keynote

Geriatric Medicine and Cultural Gerontology
Desmond O'Neill | Dublin, IRL

Moderation: Regina Roller-Wirnsberger

Shared Decision Making
in der Geriatrie

Moderation: Bernhard Iglseder
Katrin Singler

Der orthopadisch-geriatrische Patient
Markus Gosch | Nurnberg, D

Der kardiologisch-geriatrische Patient
Peter Dovjak | Gmunden, A

Der septisch-geriatrische Patient
Hans-Jurgen Heppner | Witten, D

Der neurologisch-geriatrische Patient
Bernhard Iglseder | Salzburg, A

Palliative Geriatrie

Sitzung der AG Palliative Geriatrie
der OPG & 0GGG

Moderation: Harald Retschitzegger
Thomas Frohwald

Universitare Palliative Geriatrie in Lausanne —
Konzept und Forschungspléne
Ralf Jox | Lausanne, CH

Palliative Sedierung —

die neuen OPG-Empfehlungen,
inkl. geriatrischer Aspekte
Dietmar Weixler | Horn, A

Lebensende in Osterreich —

eine Expertinnenperspektive;

Forschung und Forschungsbedarf zur
Gestaltung des Lebensendes in Osterreich
Kristin Attems, W. Stronegger | Graz, A

Medizinethische Entscheidungen am
Lebensende
Martin Gabler | Wien, A

¥ 1 |

N

¥

Ernahrung

Moderation: Regina Roller-Wirnsberger
Karin Schindler

Update zur Erndhrung der alteren Menschen
Regina Roller-Wirnsherger | Graz, A

Ernahrung und Demenz —
ESPEN Guidelines on Nutrition in Dementia
Dorothee Volkert | Erlangen, D

Das Buddy-Projekt: Gesund fiirs Leben
Karin Schindler | Wien, A

Bessere Erndhrungstherapie in Kranken-
hausern mit validierten Screening-Tools
Doris Eglseer, C. Lohrmannn | Graz, A

Graz Malnutrition Screen — warum ein neues
Instument?

Doris Eglseer | Graz, A

! ~ 11:00-11:30 Ubr Kaffeepause & Besuch der Fachausstellung

Freie Vortrage |

Moderation: Franz Kolland
Christoph Gisinger

AAL in der Qualifizierungspraxis der Pflege
Dorothea Weber, J. Weigt, M. H.-J. Winter |
Weingarten, D

Entwicklung einer komplexen Intervention

zur Verbesserung von sozialer Teilhabe und
Lebensqualitét von Pflegeheimbewohnerlnnen
mit Gelenkkontrakturen (JointConlmprove)
Susanne Saal, K. Beutner, H. Klingshirn |

Halle (Saale), D

Einfluss der Migration auf die Inanspruchnah-
me von Pflege- und Betreuungsleistungen:
Prasentation einer aktuellen Studie

Jana Schultheif} | Wien, A

Menschen mit Demenz in der stationdren Lang-
zeitpflege — welche Ergebnisindikatoren sind in
der Versorgungsforschung relevant?

Laura Adlbrecht, H. Mayer | Wien, A
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13:00 Uhr

Donnerstag, 20. April 2017

12. Gemeinsamer Osterreichisch-Deutscher | 57. Osterreichischer Geriatriekongress | 20.-22. April 2017 | Universitat Wien

Kleiner Festsaal

Horsaal 31

Horsaal 32

Horsaal 7

Kommunikation | Polypharmazie

Moderation: Katharina Pils
Jurgen Baver

der Firma Janssen Cilag

-
mit freundlicher Unterstiitzung Janssen '
pm——

Communication about Reducing Medication
in Old Age
Graziano Onder | Rom, |

The Art of Deprescribing for Patients with
Extensive Polypharmacy
Mirko Petrovic | Ghent, B

Frailty and Multimorbidity: Different Entities
or Two Sides of the Same Coin?
Jurgen Baver | Heidelberg, D

Verbesserung der Adherence durch
multidisziplindre Zusammenarbeit in der
Hamato-Onkologie und Onkologie
Katharina Ocko | Wien, A

Behandlungsverzicht am
Lebensende - firsorgliches
Unterlassen oder strafrechtlicher
Tatbestand?

Moderation: Willibald J. Stronegger
Karin Reinmoller

Der Verzicht auf Weiterbehandlung bzw.
Reanimation zwischen Leidensbeendigung
und Strafbarkeit

Alois Birklbaver | Linz, A

Therapieentscheidungen auf der ICU —
die Gratwanderung zwischen Medizin
und Ethik

Sonja Fruhwald | Graz, A

Morphin alleine ist zu wenig —
Therapieziele und Symptomkontrolle
in der letzten Lebensphase

Christian Roden | Ried, A

Hospiz- und Palliativversorgung —

ein biopolitischer Dienstleistungssektor
fir effizientes Sterben?

Willibald J. Stronegger | Graz, A

13:00-14:00 Uhr Pause & Besuch der Fachausstell
f i

Fragen des Rechts bei Menschen

mit Demenz

Moderation: Thomas Frohwald
Sabine Pleschberger

Menschen mit Demenz und die
UN-Behindertenkonvention —
die vergessene Dimension in der
stationaren Altenhilfe

Andreas Th. Miller | Innsbruck, A

Das neue Erwachsenenschutzgesetz
Robert Miller | Wien, A

Selbstbestimmte Behandlungsentscheidungen

bei Demenz durch bessere Person-Umwelt-
Passung
Julia Haberstroh | Frankfurt, D

[ e

Freie Vortrage Il

Moderation: Christa Them
Gerald Ohrenberger

Pflege und Betreuung a la Uber und Airbnb —
Darf tber Plattformen pflegen, wer will?
Ulrich Otto | Zirich, CH

Gesundheitsbezogene Beratungen zur
Unterstiitzung einer selbststandigen Lebens-
flhrung alterer Menschen im hauslichen Setting —
eine Querschnittstudie

Christa Them, E. Schulc | Hall in Tirol, A

Stationére und héusliche Betreuung
von Menschen mit Demenz:
Schnittstelle Akutkrankenhaus

Eckehard Schlau} | Berlin, D

Identitat und Betatigung — Narrative von
Frauen und Mannern mit Demenz in der
Langzeitpflege

Verena C. Tatzer | Wiener Neustadt, A

Rehabilitation bei Demenz:

Verédnderung kognitiver Leistungen und
deren Zusammenhang mit nicht-kognitiven
Rehabilitationsoutcomes

llona Dutzi | Heidelberg, D




Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)

_ This is
TAVI Today

Kurzer
Krankenhausaufenthalt

- b — ‘..-
-"j'::} -
__Deutliche

Verbesserung der korperlichen Aktivi

im Vergleich zur Operation?

Hochgradige Aortenstenose ist eine haufig auftretende und schwerwiegende
Herzklappenerkrankung, von der oft éltere Patienten betroffen sind. Die Aorte

ist eine rasch fortschreitende Erkrankung, die ohne Behandlung todlich endet.

weltweit (iber 250.000 behandelten Patienten und tiber einem Jahrzehnt an E

Schnellere Genesun

T T T . .

nstenose
Mit
rfahrung

ist die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) eine etablierte und bewéhrte

Therapie fiir Patienten mit hochgradiger Aortenstenose.
Weitere Informationen finden Sie auf www.edwards.com/eu/thv

TPARTNER Il Trial: 30 Day Results High-Risk Cohort SAPIEN 3
2PARTNER Il Trial SAPIEN 3i Cohort vs. PARTNER IIA Trial Surgical Cohort

Edwards, Edwards Lifesciences, das stilisierte “E”-Logo, PARTNER, PARTNER 11, SAPIEN und
SAPIEN 3 sind Marken der Edwards Lifesciences Corporation.

©2016 Edwards Lifesciences Corporation. Alle Rechte vorbehalten. EG6238/06-16/THV
Edwards Lifesciences « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland « edwards.com

l'

-“'

Edwards

'1!

. o .
Donnerstag, 20. April 2017
DS fe P

13:00-14:00 Uhr

14:00-15:00 Uhr

z *' Kleiner Festsaal . Erika-Weinzierl-Saal

Impfung im Alter

Satellitensymposium der Firma
GlaxoSmithKline

Moderation: Alfred v. Krempelhuber

Immunologie im Alter
Michael Saftel | Monchen, D

Impfungen bei Alteren
Johannes Hain | Minchen, D

13:00-15:00 Uhr

Treffen der D-A-CH
Arbeitsgruppe

»Geriatrisches Assessment”
Keynote

Interventionsforschung in der geriatri-
schen Pflege: ein Uberblick
Gabriele Meyer | Halle (Saale), D

Moderation: Sabine Pleschberger
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Kleiner Festsaal

Horsaal 31

Horsaal 32

Horsaal 7

Relevanz und praktische
Anwendung des geriatrischen
Assessment und der geriatrischen
Intervention bei alteren
Krebspatientinnen

Moderation: Gerald Kolb
Reinhard Stauder

Geriatrisches Assessment bei alteren
Krebspatientinnen: Basis der Prognose-
einschatzung, der maBgeschneiderten
Therapieplanung und zielgerichteter
geriatrischer Interventionen

Reinhard Stauder | Innsbruck, A

Die geriatrische Intervention bei betagten
Patientinnen — Indikation, Durchfiihrung und
klinische Bedeutung

Athe Grafinger | Wien, A

Die geriatrische Intervention bei alteren
TumorPatientlnnen — klinische Relevanz und
zuklnftige Entwicklungen

Reinhard Stauder | Innsbruck, A

Qualitat der Versorgung in der
stationaren Langzeitpflege
(LTC)

Moderation: Kai Leichsenring
Sabine Pleschberger

Kulturen der Pflege und der Qualitats-
sicherung im europaischen Vergleich
Kai Leichsenring | Wien, A

Forschungs- und Diskussionsstand in
Deutschland zur Qualitatsbestimmung in LTC
Klaus Wingenfeld | Bielefeld, D

Der Einfluss professioneller Pflege und
Betreuung auf die Lebensqualitat —
Herausforderungen und Lésungswege
fur die Instrumententwicklung

Birgit Trukeschitz | Wien, A

Praxisforschung Nieder&sterreich —
Design, Ansatz, Erfahrungen
Hanna Mayer | Wien, A

Alterspsychiatrisches
Symposium der 0GAPP

Moderation: Elmar J. Kainz
Stefan Strotzka

Ethische und praxisbezogene Gedanken
zur Demenzdiagnostik
Stefan Strotzka | Wien, A

Der geriatrisch-psychiatrische Patient mit
einer Intelligenzminderung — eine neue
Herausforderung

Elmar J. Kainz | Linz, A

Der Umgang mit herausforderndem
Verhalten bei Demenz
Alexis Matzawrakos | Graz, A

Erndhrung bei fortgeschrittener Demenz
Kathrin Jetzl | Graz, A

Freie Vortrage lll

Moderation: Joakim Huber
Martin Ritt

Ribosomal RNA Modifications Modulate
Life- and Healthspan
Markus Schosserer | Wien, A

Analyse eines Frailty-Index basierend auf
Routine-Blut-/Urin-Parametern (FI-LAB) als
Frailty-Screening-Tool bei stationéren
geriatrischen Patientinnen

Martin Ritt, J. Jager, J. Ritt, C. Sieber,

G.-G. GaBBmann | Erlangen-Nirnberg, D

Laborchemische Diagnostik der Malnutrition:
Wias ist sinnvoll?
Rolf Schaefer | Bergisch-Gladbach, D

Verénderungen der Inflammationsparameter
durch Hausbesuche mit Trainings- und
Erndhrungsinterventionen von geschulten
Laien bei gebrechlichen Personen

Sandra Haider, |. Grabovac, E. Luger, K. Schindler,
C. Lackinger, T.Dorner | Wien, A




17:00-18:30 Uhr
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Donnerstag,.ZB. Apr;i_l 2017

Kleiner Festsaal

Horsaal 31

Horsaal 32

Horsaal 7

Doping im Alter Qualitatsverbesserung in der © Inkontinenz im Alter - Distance Caregiving - nationale

. Langzeit- und Akutbehandlung Perspektiven und Moglichkeiten Distanzen, internationale Grenzen
Rk aaen: Mpnse Bosth For altere Menschen - und transnationale Raume

fians utzenHepposs aktuelle Projekte - 2
Symposium der OPIA in der Pﬂege
Doping fiir das Gehirn? ) :
Bernhard Iglseder | Salzburg, A Hodecatio \G;;:if ,T:ﬁ:r , Moderation: Ulrich Otto
Moderation: Georg Ruppe Monique Weissenberger-Leduc

Eisen — ein neues/altes Wundermittel?
Katrin Singler | Nornberg, D

Antikdrper — eine Hoffnung flr die Zukunft?
Markus Gosch | Nirnberg, D

Androgene — eine Option gerade im Alter?
Thomas Minzer | St. Gallen, CH

Soft Skills — das etwas andere Doping
Hans-Jirgen Heppner | Witten, D

Projekt Trans Pro — Verbesserung der
Betreuung von Pflegeheimbewohnerlnnen,
Projekt Ubersicht und aktuelle Resultate
Olivia Kada, H. Janig, G. Pinter, K. Cernic, R. Likar |
Klagenfurt, A

Schmerzdiagnostik und -therapie bei
Pflegeheimpatientinnen, Méglichkeiten zur
Verbesserung des Schmerzmanagements
und der Kompetenz der diplomierten Pflege
Rudolf Likar, 0. Kada, G. Pinter, H. Janig |
Klagenfurt, A

Behandlungspfad fur Patientlnnen Gber

75 Jahre mit Schenkelhalsfraktur

Ernst Miller, G. Pinter, R. Likar, H. Janig, K. Cernic |
Klagenfurt, A

Mobile geriatrische Remobilisation
Walter Miller, H. Janig | Klagenfurt, A

Die geriatrische Patientenfallkonferenz
Georg Pinter, W. Miller, 0. Kada, P. Mrak,
M. Siebolds | Klagenfurt, A

Sabine Pleschberger

Abklérung und Therapie der Harninkontinenz
von multimorbiden é&lteren Patientinnen
Helena Talasz | Zirl, A

Wie kann die Wirde erhalten bleiben,
wenn sich der Wunsch ,,Oben licht und
unten dicht” nicht erfallt?

Martina Signer | Linz, A

Leben mit Inkontinenz — Potentiale zur
Verbesserung der Lebensqualitdt und
sozialen Inklusion von &lteren Menschen
Christina Hausler | Wien, A

Impulse zur Diskussion und Auseinander-
setzung mit MaBnahmen zur Férderung von
Inklusion von &lteren Menschen mit Inkontinenz
Georg Ruppe | Wien, A

Distance-Caregiving — Was wissen wir
und was (noch) nicht?
Anette Franke | Birgit Kramer | Ludwigsburg, D

Multi-perspektivische empirische Einblicke
Karin van Holten, | Zirich, CH,
Birgit Kramer | Ludwigsburg, D

Assistierende Technologien —
Chancen, Risiken und Potenziale fiur DiCa
Anna Hegedis | Zirich, CH

Perspektive Versorgungsforschung
Stefanie Klott | Freiburg im Breisgau, D

Transnationalisierung in der Pflege
Heidi Kaspar | Karin van Holten | Zirich, CH



8:30-9:15 Uhr

E
<
=)
=)
e
g
(=)
@
(-7

Freitag, 21. April 2017

12. Gemeinsamer Osterreichisch-Deutscher | 57. Osterreichischer Geriatriekongress | 20.-22. April 2017 | Universitat Wien

Kleiner Festsaal

Horsaal 31

Horsaal 32

Keynote

Innere Medizin in Zeiten des demographischen Wandels:
ohne Geriatrie verfehlt
Cornel C. Sieber | Nirnberg-Erlangen, D

Moderation: Ulrike Sommeregger

Qualitat und Effektivitat in der Geriatrie -
der Patient im Mittelpunkt

Moderation: Cornel C. Sieber
Nicole Fink

Multiresistente Krankheitserreger — Herausforderung
angenommen
Christian Pux | Graz, A

Evaluierung der Nachhaltigkeit eines AG/R-Aufenthaltes
Lisa Weidinger | Graz, A

Erstmaliger Nachweis der Effektivitét des Trainings
in einer akutgeriatrischen Tagesklinik
Nicole Fink | Graz, A

10:30 Uhr

Einsatz von Dronabinol in der Palliativmedizin
Rudolf Likar | Klagenfurt, A

pos

ethics

mit freundlicher Unterstlitzung
der Firma Bionorica

Betreuung und Pflege - ein Spannungsfeld
in der Langzeitversorgung?

Moderation: Sabine Pleschberger
Johannes Wallner

mit freundlicher Unterstitzung der SeneCura

Pflege — Betreuung: , All the same” oder doch etwas Anderes?
Monika Wild | Wien, A

Betreuen trotz rdumlicher Distanz —
Angehérige im Pflegeteam stark machen
Ulrich Otto | Zirich, CH

Pflege, Betreuung, Kimmern — Frauensache, oder?
Die Care-Debatte bzw. geschlechtsspezifische Aspekte
zum Thema

Elisabeth Reitinger | Klagenfurt, A

Fir Betreuung qualifizieren — curriculare Uberlegungen
Ginther Kienast | Retz, A

Professionialisierung in Geriatrie
und Gerontologie

Moderation: Christoph Gisinger
Gerald Ohrenberger

OAK-Diplomlehrgang fiir Geriatrie: Grundlagen
Gerald Ohrenberger | Wien, A

MSc-Lehrgang — Impulse fir die wissenschaftliche
Entwicklung in der Geriatrie
Christoph Gisinger | Wien, A

ULG-Gerontologie und soziale Innovation —
Grundlagen fur angewandte Forschung
Franz Kolland | Wien, A

Schritte der Professionalisierung — ein langer Weg
Perspektiven aus der Pflege(wissenschaft)
Rosemarie Langbauer | Frohnleiten, A




11:30-13:00 Uhr

13:00-14.00 Uhr

Freitag, 21. AIP’“ 20-1? -

Kleiner Festsaal

Diabetes | Herz

Moderation: Monika Lechleitner
Peter Fasching

Diabetestherapie im Alter — Sicherheit und Umsetzbarkeit
Peter Fasching | Wien, A

Ziele und Grenzen in der Lipidtherapie alterer Patientlnnen
Joakim Huber | Wien, A

Adipositas — ein Problem im Alter?
Monika Lechleitner | Zirl, A

Die Rolle des Geriaters im Herzteam
Georg Delle Karth | Wien, A

Herzklappenerkrankungen bei Patientinnen
im hoheren Lebensalter - Aortenstenose
im Fokus

Satellitensymposium der Firma
Edwards Lifescience

Die Rolle des Geriaters in der Evaluation und
Diagnose der Aortenstenose
Peter Weiler | Salzburg, A

Behandlungsoptionen fir Patientinnen mit
schwerer Aortenstenose
Georg Delle Karth | Wien, A

Edwards
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Héraal 31

Horsaal 32

Entwicklungen und Qualitatssicherung
in der hauslichen Betreuung

Symposium der Bundesarbeitsgemeinschaft
Freie Wohlfahrt

Moderation: Katharina Pils
Monika Wild

Quialitatssicherung in der 24-Stunden-Betreuung
Roland Nagel | Wien, A

Fortbildung von Personenbetreuerlnnen: Train to Care
Irene Pichler | Wien, A

Zusammenarbeit mobile Pflege und 24-Stunden-Betreuung
Johanna Reinisch-Gratzer | Beatrix Cichocki-Richtig | Graz, A

Der Pflegenotdienst der Johanniter in Wien:
lGckenlose Versorgung an sensiblen Schnittstellen
Anneliese Gottwald | Wien, A

Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege —
mit Expertinnenberatung
Gabriele Kroboth | Graz, A

Inkontinenz

Moderation: Georg Pinter

Polypharmazie im Alter — Eine Herausforderung
in der Therapie der tUberaktiven Blase (OAB)

Karl Diehl | Tulln, A
MmeEvn

in Undemnehmen dev byl -Geappe

mit freundlicher Unterstitzung
der Firma Meda Pharma

12:00 Uhr:

Inkontinenz bei dlteren Menschen mit einer
neurologischen Erkrankung - Interventionen
in Rehabilitation und Langzeitpflege

Moderation: Susi Saxer
Rosemarie Langbaver

Menschen mit Parkinson — Erleben und Bewéltigung
von Urininkontinenz
Melanie Burgstaller | Wien, A

Menschen mit Hirnschlag — Entwicklung einer Intervention
zur Kontinenzférderung
Myrta Kohler | Wien, A

Menschen mit Demenz — Verbesserung der Lebensqualitat
durch Schulung und Fallbesprechungen
Susi Saxer | St. Gallen, CH

Posterfohrung Il (Poster 22-32) und Posterfihrung IV (poster 33-43)

13:00-14:00 Uhr Pause & Besuch der Fachausstellung



14:00-15:00 Uhr
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Horsaal 31

Horsaal 32

Keynote

New Technologies for Autonomous Ageing
Tischa van der Cammen | Delft, NL

Moderation: Christoph Gisinger

Alterstraumatologie

Moderation: Marcus Koller
Heinrich Thaler

Osteoporose bei geriatrischen Patientlnnen —
eine interdisziplindre Aufgabe
Mirja Katrin Modreker | Wismar, D

Sturz und Fraktur: Gibt es aussagekraftige serologische
.Knochenparameter” beziiglich des Frakturrisikos

bei &lteren Patientinnen?

Heinrich Thaler | Wien, A

Das Thrombembolierisiko von geriatrischen Patientinnen
nach gelenknahen Femuroperationen in Abhangigkeit
vom Operationszeitpunkt. S3-Leitlinie (Expertenmeinung)
nun auch per Datenlage statistisch belegt.

Harald Seidel, 6. Kolb | Lingen (Ems), D

16:00 Uhr

Typischer ,Go out of my Emergency Room"-Patient
Martin Frossard | Wien, A

Mit freundlicher Unterstitzung
der Firma Shire

Shire

Active Assisted Living

Moderation: Tischa van der Cammen
Thomas MiUnzer

Entertrain — Combining Entertainment and Training for Older
Persons Project: Introduction and First Steps

Thomas Minzer, R. Planinc, M. Verhagen, M. Bllok, A. Wanka,

V. Quehenberger, D. Baltas, P. Hellmich, J. Wiersinga, M. Kampel |
St. Gallen, CH

A Patient — Companion for Monitoring Health and Mobility
in an Acute Geriatric Hospital: Results of a Master Thesis of
Industrial Design

Thomas Minzer, |. Vikunia, E. Ozcan, T. van der Cammen |

St. Gallen, CH

Empowering Seniors: Supporting Elderly
and Their Care Network
Armagan Albayrak, J. Alberts, T. van der Cammen | Delft, NL

More Light! Improving Wellbeing for Persons Suffering

from Dementia

Charlotte A. Sust, P. Dehoff, C. Hallwirth-Spérk, D. Lang, D. Lorenz |
Merdingen, D

=

Was haben die Sozialwissenschaften
der Geriatrie zu bieten?

sterreichischer Geriatriekongress | 20.-22. April 2017 | Universitat Wien

Moderation: Ridiger Thiesemann
Kirsten Aner

Geriatrische Patientlnnen aus der Perspektive
sozialpddagogischer Theorien
Kirsten Aner | Kassel, D

Gebrechlichkeit als Grenzgang? Fragilitat als Liminalitat?
Klaus R. Schroeter | Christine Matter | Olten, CH

Lebensqualitét in der Geriatrie: Mehr Fragen als Antworten?
Herbert Janig | Klagenfurt, A

Kommentar
Ridiger Thiesemann | Remscheidt, D
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Die proximale Humerusfraktur Gerontechnology - Theoretical Challenges Freie Vortrage IV
aus Sicht der Alterstraumatologie in a Multi-Disciplinary Field

Moderation: Thomas Egger
Rosemarie Langbaver

Moderation: Christian Kammerlander Moderation: Franz Kolland
Katharina Pils Thomas Minzer .
Multidimensionale Differenzierung einer selbststandigen
Méglichkeiten der operativen und konservativen "Doing Age” and the Materiality. Lebeinsfijhrur?g VOl se|bststéndigeﬁ.gegenﬂber h?lfs—
Frakturversorgung am proximalen Humerus Expanding the "Doing Age” Concept with New Materialism bedurftigen alteren Men‘sch‘en im hauslichen Setting
Christian Kammerlander | Minchen, D Grit Hoppner | Minster, D Eva Schulc, C. Them | Hall in Tirol, A

Monika Urban | Bremen, D e .
LQDem-Tyrol — Lebensqualitat von Menschen mit Demenz

Epidemiologische Uberlegungen zur Versorgung = | R s
in Tiroler Pflegeheimen

= proximaler Humerusfrakturen Understanding the Socio-material Constitution of Later Life — o i
=] Christian Fialka | Wien, A A Perspective from Science and Technology Studies Daniela Deufert | Hallin Tirol, A
Q Alexander Peine | Utrecht, NL i =%
é Humerusfraktur — die Sicht des Geriaters anhand G-esun‘dhe'ltsfachpers‘onen als Angehorige -
) eines Fallbeispiels Reframing Design Culture and Ageing — a Design Perspective SIS W|cht|ge Stiftzeiim A.Ilter | el
2 Markus Gosch | Nornberg, D Britt Ostlund | Lund, SWE ;\:o‘nne Liebert-Keller, A. Jahnke, S. Kappeli, I. Bischofberger |
- Urich, CH
Rehabilitation nach proximaler Humerusfraktur Self-tracking Technologies and Quantified Ageing . o
Katharina Pils | Wien, A Barbara Marshall | Peterborough, CAN h Ho;haufwendlge Pflege (PKMS.) be" geriatrischen
Patientinnen: Ursachen, Komplikationen, Prognose
Barbara Hanussek, A. Schoucair, M. Ried, M. Langhans, J. van Essen |
Frankfurt am Main, D .
Ethisches Assessment eines Duschroboters durch Altere
und Pflegefachkréfte
Barbara Klein, S. Hollmann, H. RoBBberg, I. Schlémer |
Frankfurt am Main, D

Fachkurzinformation zu S.19: Xarelto 10 mg/1 5 mg/20 mg Filmtabletten (Vor Verschreibuny bitte die Fachinformation beaz:hten).',.ni : |

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkehntnisse iiber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe .
Abschnitt 4.8. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff: 10 mg/15 mg/20 mg Rivaroxaban. Sonstige|Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat; Filmiiberzug: Macrogol 3350,
Hypromellose, Titandioxid (E 171), Eisen(lll)-oxid (E 172). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 10 mg/15 mg/20 mg Filmtablette enthalt 26,51 mg/24,13 mg/ 21,76 mg Lactose (als Monohydrat). Pharmakotherapeutische Gruppe: Direkte Faktor-Xa-Inhibitoren, ATC-Code: BO1AF01. Anwendungsge-
biete: 10 mg: Zur Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven Hiift- oder Kniegelenksersatzoperationen. 15 mg/20 mg: Prophylaxe von Schlaganfillen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern und einem oder mehreren
Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter ab 75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall oder transitorischer ischamischer Attacke in der Anamnese. Behandlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen.
Besondere Patientengruppen: Patienten, die kardiovertiert werden sollen: Bei Patienten, bei denen eine Kardioversion erforderlich sein kann, kann die Behandlung mit Xarelto 15 mg / 20 mg begonnen oder fortgesetzt werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile; akute, klinisch relevante Blutungen; Lasionen oder klinische Situationen mit einem sigpifikanten Risiko einer schweren Blutung; die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien, auBBer in der speziellen Situation der Umstellung der Antikoagulationstherapie (siehe Abschnitt 4.2) oder wenn
UFH in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgéngigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu erhalten; Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie und einemiklinisch relevanten Blutungsrisiko, einschlieBlich zirrhotischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind;
Schwangerschaft u. Stillzeit. Warnhinweise und Vorsict Bnak Eine klinische Uberwachung in Ubereinstimmung mit der antikoagulatorischen Praxis wird wihrend der gesamten Behandlungsdauer empfohlen. Die Gabe von Xarelto sollte bei Auftreten einer schweren Blutung unterbrochen werden. Mit
zunehmendem Alter kann sich das Blutungsrisiko erhéhen. Nicht empfohlen: bei Patienten mit einer schweren Nierenfunktionseinschrankung (Kreatinin-Clearance < 15 ml/min); bei Patienten, die zeitgleich eine systemische Behandlung mit Wirkstoffen, die gleichzeitig stark CYP3A4 und P-gp inhibieren, z.B. Azol-
Antimykotika oder HIV-Proteaseinhibitoren, erhalten; bei Patienten mit erhhtem Blutungsrisiko; bei Patienten, die gleichzeitig starke CYP3A4 Induktoren erhalten, es sei denn der Patient wird engmaschig auf Anzeichen oder Symptome einer Thrombose fiberwacht; 15 mg / 20 mg zusétzlich: - bei Patienten mit
erhdhtem Blutungsrisiko; da keine Daten vorliegen. Nicht empfohlen aufgrund des Fehlens von Daten: bei Patienten unter 18 Jahren; bei Patienten, die zeitgleich mit Dronedaron behandelt werden; 15 mg/20 mg: bei Patienten mit kiinstlichen Herzklappén; bei Patienten mit einer LE, die hdmodynamisch instabil

[
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Kleiner Festsaal Horsaal 31 Horsaal 32

Symposium der AG Polypharmazie und Bildung und Selbstbestimmung Symposium Physio Austria -

Pharmakotherapie im Alter im dritten und vierten Lebensalter Bundesverband der Physiotherapeutinnen
Moderation: Markus Gosch Moderation: Franz Kolland Moderation: Katharina Pils
Bernhard Iglseder Bernhard Schmidt-Hertha Ulrike Sommeregger
Pharmakogenetik mit freundlicher Unterstiitzung durch das Sarkopeniepravention
Eckhard Beubler | Graz, A BM fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz ! Gertrud Wewerka | Salzburg, A
i

Gastrointestinale Blutungen und Polypharmazie

Peter Dovjak | Gmunden, A Aktivitaten, Engagement und Bildung als Elemente B R Ebact venBeveging

des selbstbestimmten Alter(n)s — Perspektiven der f zzi:::'}:i:)::;:;ﬁlais::ir Sicht

s ; A - -
-:‘:) Polypharmazie und Knochenstoffwechsel ieUts‘i]Spk?TUger;AlLTe::T)S;?ZIOAOgle r‘:'r
g Markus Gosch | Nirnberg, D Sl 4 il i Die physiotherapeutische Behandlung von COPD
gl e e N Soziale Ungleichheiten der Teilhabe im Alter — Eva Millaver | Wien, A
8 Juditl?DoEesberger | Salzburg ip Evidenz des deutschen Freiwilligensurveys ;
P g Claudia Vogel, J. Simonson, C. Tesch-Romer | Berlin, D .

/

Deli Medik te erk / DEL-FINE-Projekt I
.e |-rog"ene e am.en S o Bildung im Alter im Kontext des dritten und vierten 10:30-11:00 Uhr
Birgit Bshmdorfer | Wien, A

Lebensalters — Narrationen und Narrative

Ines Himmelsbach | Freiburg, D Was ist BPSD?

Gesundheitsbildung und Gesundheitskompetenzen im Alter PSyChiatriSChe Sympl:omal:ologie bei

Bernhard Schmidt-Hertha | Sai-Lila Rees | Tobingen, D Demenz Ul’ld Therapiem6g|ichkeiten

Kommentar H
And Walter | Wien, A

Renate Schramek | Dusseldorf, D ndneas WS D austroplant
Mit freundlicher Unterstiitzung
der Firma Austroplant

:, -
ir tw e v I

sind oder eine Thrombolyse oder pulmonale Embolektomie benstigen. Mit Vorsicht empfohlen: bei Patienten mit einer schweren Nlerenfunktlonss‘torung (Kreatjgin-Clearance 15-29 ml/min) oder mi'emer Nleren'funktm sstglrung, wenn gleichzeitig andere Arzneimittel eingenommen werden, die zu erhhten Riva-
roxaban Plasmaspiegeln fiihren; bei Patienten, die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arzneimittel erhalten, bei Erkrankungen, die mit einem erhchten| luttingsrisiko elnhergehe_p,abél der Anwendung von neuraxialer Anasthesie oder Spinal/Epiduralanésthesie; 10 mg zusétzlich: mit Vorsicht anzuwenden - bei
Patienten mit erhhtem Blutungsrlsﬂto 15 mg/20 mg: es gelten spezielle Dosisempfehlungen fiir Patienten mit einer mittelschweren oder schweren Nier unktlonsstoru:g/tid im Fall yén Patienten mit elne:.l [/LE nur dann, deren abgeschitztes Blutungsrisiko das Risiko fiir eine rezidivierende TVT/LE

liberwiegt. Bei Patienten mit.dem Risiko einer ulzerativen gastrointestinalen Erkrankung kann eirie prophylaktische Behandlung erwogen werden. Obwighl die Behandlung mit Rivaroxaban keine Routineiib hungider Exposition erfordert, kénnen die mit einem kalibrierten quantitativen Anti-Faktor
Xa-Test bestimmten Rivaroxaban-SpiegeI in Ausnahmesituationen hilfreich sein. Xarelto enthalt Lactose. Nebenwirkungen: Haufig: Anamie, Schwinidel, Kopfschmerzen;Augeneinblutungen, Hypotonie, Hafisteme, Epistaxis, Himoptyse, Zahnfleischbluten, gastrointestinale Blutung, gastrointestinale
und abdominale Schmerzen, Dyspepsie, Ubelkeit, Verstopfung, Durchfall, Erbrechen, Pruritus} Hautrstung, Ekchymose, kutane und subkutane ung, Schmerzen in den Extremmﬁ'ten Blutung im Urogeni rakt (einschlieBlich Hamaturie und Menorrhagie), Einschrénkung der Nierenfunktion, Fieber,
periphere Odeme, verminderte Leistungsfahigkeit, Transaminasenanstieg, Blutung nach einem Eingriff (einschl. postoperativer Anémie und dblutung), Bluterguss, Wundsekretlon Gelegentlich: Throl hémie, allergische Reaktion, allergische Dermatitis, zerebrale und intrakranielle Blutungen,
Synkope, Tachykardie, trockener Mund, Leberfunktionsstérung, Urtikaria, Hamarthros, sich unwohl fihlen, kutane und subkutane Blutung, Afstieg von Bilirubin, alkalischer Pl‘fosp,hatase, LDH, Lipase, Amj und der. GGT. Selten: Gelbsucht, Blutung in einen Muskel, lokale ©deme, Anstieg von konju-
giertem Bilirubin, vaskulares Pseudoaneurysma. Nicht bekannt: Kompartmentsyndrom oder (akutes) Nierenversagen als Folge einer Blutung, Erfahrungen selﬂ:rltr Marktz{:;sung (Haufigkeit nicht abschatdBan): Angioddem und allerglsches Odem, Cholestase und Hepatitis (einschlieBlich hepatozellulsre
Schédigung), Thrombozytopenie. Inhaber der Zulassung: Bayer Pharma AG, D-13342 Berlin, Deutschland. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezeptpflichtig (NR), apothekenpflichtig. Weitere Ang u Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten sind den veréffentlichten Faghinformationen zu entnehmen. Stand der
sich bitte mit dem 6rtlichen Vertreter des pharmazeutischen Unternehmers in Verbindung: Osterreich, Bayer Austria Ges.m.b.H., Tel: +43- )

ation: Janner 2017. Falls Sie weitere Informationen liber das Arzneimittel wiinschen, setzen Sie
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Kleiner Festsaal - H6rsaa 31 | Horsaal 32

Arzneimittel bei Multimorbiditat Freie Vortrage V Freie Vortrage VI
und am Lebensende - : : )
B Gehen irlamerineet: gmenwechsel" Moderation: Pett.er Mrak Moderation: Petgr Dovjak
* Sabine Pleschberger Sonja Krupp
Moderation: Manfred Gogol Cochlea-Implantate bei Alteren (70+) I Prévention und Rehabilitation bei geriatrischen Patientlnnen:
Sven Stegemann David Prejban, N. Fischer, A. Kreutzer-Simonyan, H. Riechelmann, Was bringen neue gesetzliche Festlegungen fur die
Méalichkei 4G d . Sndi J. Schmutzhard | Innsbruck, A Qualitatssicherung?
B e et ltmortidee Pat o sl advn
=) P ~ Wir héren zu zweit — wie Paare den Verlust des Hérens
g Manfred Gogol | Coppenbrigge, D in den Alltag integrieren Pilotstudie Ergotherapie bei Demenz in Niederdsterreich
a - A i i, Daniela Handler-Schuster, N. Zigan, L. Imhof | Corinna Bohm, T. Pekar, U. Fellinger | Wiener Neustadt, A
g Polypharmazie — zwischen Notwendigem und Unnétigem Winterthur, CH
2 Markus Gosch | Nérnberg, D Gesundheitsférderung im Pflegeheim —
- 2 TE: y Der Alltag veréndert sich — wie hér- und sehbeeintrachtigte was ist das Besondere am Lilbecker Modell
Arznelmltteltheraple i Lebt—znsendstadlum 2 Personen ihren veranderten Alltag erleben Bewegungswelten (LMB)?
im Sterben die Leb.ensqualltat erhalten Daniela Handler-Schuster, N. Zigan, L. Imhof | Sonja Krupp, C. Ralf, A. Krahnert, M. Willkomm, F. Balck |
Herbert Watzke | Wien, A Winterthur, CH Lobeck, D

Ein Arzneimittel fUr Patientinnen statt gegen Krankheiten —
neue Wege der Arzneimittelentwicklung
Sven Stegemann | Graz, A

Endoskopische Graduierung retropharyngealer Protrusionen Drang und Nykturie: Gibt es wirklich keine gute Therapie?
zur Einschatzung der Dysphagieschwere bei geriatrischen Alois Astner | Kufstein, A
Patientlnnen

Jochen Keller, H.-J. Heppner, H. Durwen | Disseldorf, D -
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Posterpreisverleihung und Verabschiedung im kleinen Festsaal

o

12

f L v r AT
{ 1 f q__’:“_l' %

Fachkurzinformation zu S. 21: . " e
Duloxetin Krka 30 mg magensaftresistente Hartkapseln* | Duloxetin Krka 60 mig magensaftresistente Hartkapseln*
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede magensaftresistente Hartkapsel enthalt 30 mg/60 mg Duloxetin (als Duloxetin Hydrochlorid). Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Zuckerkiigelchen (Sucrose, Maisstérke), Hypromellose 6 cP, Sucrose (Jede 30 mg magensaftresis-
tente Hartkapsel enthalt bis zu 43 mg Sucrose. Jede 60 mg magensaftresistente Hartkapsel enthalt bis zu 87 mg ;:rose.), Hypromellosephthalat, Triethylcitrat, Talkum. Kapselhiil]e_: Gelatine, Titandioxid (E 171), Indigocarmin (E 132), Eisenoxid gelb (E172) — nur in 60 mg Kapseln, Tinte (Schellack,
Eisenoxid schwarz (E172)). Anwendungsgebiet: Zur Behandlung von depressiven Erkrankungen (Major Depression). Zur Behandlung von Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie. Zur Behandlung der generalisierten Angststérung. Duloxetin Krka wird angewendet bei Erwachsenen. Weitere
Informationen siehe FI Abschnitt 5.1. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Die gleichzeitige Anwendung von Duloxetin Krka mit nichtselektiven, irreversiblen Monoaminoxidase-Hemmern (MAO-Hemmern)
ist kontraindiziert (siche FI Abschnitt 4.5). Lebererkrankung, die zu einer Leberfunktionseinschrankung fiihrt (siche FI Abschnitt 5.2). Duloxetin Krka darf nicht in Kombination mit Fluvoxamin, Ciprofloxacin oder Enoxacin (d. h. starken CYP1A2-Inhibitoren) angewendet werden, da die Kombina-
tion zu einem erhdhten Plasmaspiegel von Duloxetin fiihrt (sieche FI Abschnitt 4.5). Schwere Nierenfunktionseinschrankung (Kreatinin-Clearance < 30 ml/min) (siche FI Abschnitt 4.4). Der, Beginn einer Behandlung mit Duloxetin Krka ist bei Patienten mit unkontrolliertem Bluthochdruck, der die

Patienten der mdglichen Gefahr einer hypertensiven Krise aussetzen kdnnte, kontraindiziert (siehe FI Abschnitte 4.4 und 4.8). Inhaber der Zulassung: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slowenien. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig,
wiederholte Abgabe verboten. Pharmakody ische Eig haften: Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antidepressiva. ATC-Code: N0O6AX21. Detaillierte Informationen zu Warnhinweise und VorsichtsmafBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder
sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen, Dosierung, Art und Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte dem Austria Codex und/oder der publizierten Fachinformation. .'
* detaillierte Informationen entnehmen Sie bitte dem Austria Codex und/oder der publizierten Fachinformation. . £

" '\‘\ 3

[ \ h



12. Gemeinsamer Osterreichisch-Deutscher | 57. Osterreichischer Geriatriekongress | 20.-22. April 2017 | Universitat Wien

RAHMENPROGRAMM WALTER DOBERAUER STIPENDIUM
FUR ALTERSFORSCHUNG 2018

Mittwoch, 19.04.2017 Freitag, 21. April 2017 :

17200 O [k VTSl . 19:00 Uhc| A Kahlenbergj2z g stiiVion Die Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie vergibt
Generalversammlung der 0GGG Festabend am Kahlenberg im Jahr 2018 das , Walter Doberauer Stipendium far Altersforschung” in
.. Hohe von 5:000 Euro fir Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Bio-
Abfahrt mit dem Shuttlebus um 18.45 Uhr vom Tagungsort i gerontologie, der Sozialgerontologie und der Geriatrie.
Donnerstag, 20. April 2017
19:30 Uhr | Wiener Rathaus, Wappensaal, 1010 Wien Eegrenztg Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich Einreichfrist: 30. November 2017
ostenbeitrag € 45,— pro Person
Ignatius Nascher Preis der Stadt Wien Einreichung und Information:
% it % 9 Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
For Geriatrie - Forderpreis A-1080 Wien, Laudongasse 21
Verleihung des Ignatius Nascher Preises der Stadt Wien E-Mail: ilse.howanietz@extern.wienkav.at

fur Geriatrie — Forderpreis an

FH-Prof." Mag.? Dr." Olivia Kada
Subjektive Theorien zu Lebensqualitat und Gesundheit
im Alter. Eine explorative Studie mit Pflegeheim- Die Arbeiten kénnen in deutscher oder englischer Sprache eingereicht

Einreichunterlagen:
Kurzer Lebenslauf, Projektbeschreibung und Publikationsliste.

bewohnerlnnen und ihren Pflegekréften. werden.

. Das Walter Doberauer Stipendium soll zur Férderung des wissenschaftli-
Laudatio chen Nachwuchses dienen.

Cocktail f im Wi Rath Habilitationsschriften sowie Arbeiten, die bereits mit einem anderen Preis
ocktallemprang im Wiener hathaus honoriert wurden, sind von der Einreichung ausgeschlossen.

gegeben vom Birgermeister der Bundeshauptstadt Wien Vorstandinnen oder Leiterlnnen von Universitatskliniken, Abteilungen,

[ Instituten, Fachhochschulen oder Akademien werden gebeten von

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich Einreichungen abzusehen.

Eintritt frei
b
P o,
f uf \\.
4 ‘/P w
- o . f ' / i

Fachkurzinformation zu S. 23: | ] ol .
Novalgin 1,0 g Ampullen | Novalgin 2,5 g Ampullen | Novalgin Filmtabletten | Novalgin Tropfen | 4 Jr A o
Qualitative und g: Novalgin Ampullen: 1 ml Injektionslsung enthélt als Wirkstoff 500 mg Metamizol-Natrium 1 H,O. No}ilgln Filmtabletten: 1 Filmtablette énthéft als Wirkstoff 0 mg Metamizol-Natrium 1 H,O. Novalgin Tropfen: 1 ml (ca. 20 Tropfen) enthalt als
Wirkstoff 500 mg Metamlzol Natrium 1 H,0, 1 Tropfen enthélt 25 mg Metamizol-Natrium 1 H,O. Liste der sonstigen Bestandteile: Novalgin Ampullen: Wasser fiir Injektionszwecke. Novalgt -Filmtabletten: Macr igol 4000, Magnesiumstearat, Methylhydroxypropylcellulose, Saccharin-Natrium, Ma-

crogol 8000, Titandioxid (E171), Talk. Novalgin-Tropfen: Saccharin-Natrium, Natriumdihydrogenphosphat, Natriummonohydrogenphosphat, Halb- ur'lcl alb-Bitter-Essenz, gereinigtes Wasser.  Anwendun,
oder Operationen, Koliken, Tumorschmerzen. Sonstige akute oder chronische starke Schmerzen, soweit andere therapeutische MaBnahmen nicht indiziert sind. Hohes F'reﬁ'er das auf andere MaBnahm
ist nur indiziert, sofern eine enterale oder rektale Applikation nicht in Frage kommt ¢ Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, 3 dere Pyrazolone bz l::?[( Pyrazolld'ne (dies schlieft aucl
haben) oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Bei bekanntem Analgetika-Asthma-Syndrom oder Patienten mit be er,Analgetika-Intqléranz vom Urtlkana-Angloodemtyp',
Salicylate, Paracetamol odér andere nicht-narkotische Analgetika wie z. B. Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin oder Naproxen reagieren. orungen der Knochenmarksfunk{on (z. B. nach Zytostati
Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel (Hémolysegefahr). Bei akuter intermittierender hepatischer Porphyrie (Gefahr der Auslésung gifier Porphyrie- Attacke) Letzteg.Trlmenon der Schwangers
nicht gestillt werden); Novalgin Ampullen zusatzlich: Bei Neugeborenen und Sauglingen unter 4 Monaten oder unter 5 kg Kérpergewichtj da kein wssensﬂl‘afthches Erke |smater|a| tiber die Rﬁ
Hypotonie und instabiler Kréislaufsituation ¢ Inhaber der Zulassung: sanofi-aventis GmbH, Wien ¢ Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und,apothekefipflichtig Pharmakutherape
Information: Janner 2017. Weitere Angaben zu den b leren Warnhinweisen und Vorsict Bnat fiir die A d Weghselwirkung it anderen Arzneimitteln und sonsti
effekten sind der veréffentlichten Fachinf ion zu h ’

jebiete: Zur kurzfristigen Behandlung von:iakuten starken Schmerzen nach Verletzungen
icht anspricht. Novalgin Ampullen zusatzlich: Die parenterale Anwendung von Metamizol
at‘féntgn.ein, die z. B. mit eingr Agranulozytose nach Anwendung dieser Substanzen reagiert
th.*Patienten, die mit Bronchospasmus oder anderen anaphylaktoiden Reaktionsformen auf
ehandlung) oder Erkrankungen des hdmatopoetischen Systems. Bei genetisch bedingtem
wihrend und bis zu mindestens 48 Stunden nach der letzten Anwendung von Novalgin darf
ung vorliegt. Bei-Sauglingen (von 4-12-Monaten) als intravendse Injektion. Bei bestehender
e Gruppe andere Analgetika und Antipyretika; Pyrazolone; ATC-Code: N0O2BB02. Stand der
hselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewdhnungs-
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POSTER

Posl:erfﬁhrung | - Donnerstag, 20. April 2017, 13 Uhr
Thomas Frihwald | Wien, A

1. The Association between Anemia and the Geriatric Nutritional Risk Index in Geriatric Patients
Bérbel Sturtzel, G. Ohrenberger | Wien, A

2. Ernahrungsscreening: Sind Angaben der Patienten verlasslich und vollstandig?
Peter Willschrei | Krefeld Uerdingen, D

3. Pilotprojekt Férderung der Mundhygiene und Mundgesundheit in einem geriatrischen Pflegekrankenhaus
Ingrid Dolhaniuk, V. Moser-Siegmeth, S. Hédmmerle, A. Terzic, U. Tarnawski, D. Metzenbauer, M.
Patsch | Wien, A

4. Die alternde Stimme - fir immer jung?

Stefanie Mayer, E.-M. Rosenmayr-Khemiri | Wien, A

S. Tools der klinischen Gerontopharmazie
Birgit Bhmdorfer, M. Nagano, R. Reihs-Zips | Wien, A

6. Drugs that Spark Joy - Declutter through Deprescribing
Birgit Béhmdorfer, R. Reihs-Zips | Wien, A

7. Entwicklung eines Beratungskonzeptes fir chronisch Erkrankte mit komplexem

Medikamentenregime und deren Angehérige im klinischen Setting
Melanie Mattes, H. Mayer | Wien, A

8. Gemeinsam Klug Entscheiden - Initiative der AWMF und ihrer Fachgesellschaften - ein Werkstattbericht
Monika Nothacker, C. Schaefer, M. Gogol, D. Klemperer, P. Lynen-Jansen, |.B. Kopp |
Marburg, Coppenbriigge, Regensburg, Berlin, D

9. DGIM - Klug Entscheiden - Der Entwicklungsprozess der Empfehlungen fir die Geriatrie
Manfred Gogol | Coppenbriigge, D

10. DGIM - Klug Entscheiden - Empfehlungen der Geriatrie zur Uberversorgung
Manfred Gogol | Coppenbriigge, D

1. DGIM - Klug Entscheiden - Empfehlungen der Geriatrie zur Unterversorgung
Manfred Gogol | Coppenbriigge, D

Posterﬁihrung Il - Donnerstag, 20. April 2017, 13 Uhr
Hannes Plank | Villach, A

12. Prolongierte schwere Hypothermie von 27,4 Grad Celsius bei einer 82-jahrigen Patientin -
eine Kasuistik
Susanne Wicklein, M. Gosch | Nirnberg, D

13. Vergleich der Posturographie mit dem Tinetti-Testverfahren zur Bewertung des Sturzrisikos
Reinhild Becker, P. Dovjak | Gmunden, A

14. Deutsche Ubersetzung des Performance-Oriented Mobility Assessment nach Tinetti
Samuel Schilein, L. Pflugrad, H. Petersen, K. Volland-Schussel, K.-G. GaBmann |
Erlangen-Nurnberg, D

o
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15. MaBBnahmen zur Pravention und Therapie von Beeintrichtigungen durch Gelenkkontrakturen
in der geriatrischen Langzeitpflege - eine systematische Ubersichtsarbeit
Katrin Beutner, S. Saal, H. Klingshirn | Halle (Saale), Miinchen, D

16. Das Krankenhaus der Regelversorgung - ,,Akutkrankenhaus als ,,Window of Opportunity*
for nachhaltige Demenzbehandlung” - , lernt Demenz*
Eckehard SchlauB | Berlin, D

17. Ortsfixierung und Bettlagerigkeit. Eine systematische Ubersichtsarbeit zu multidisziplinarer,
internationaler Begriffsverwendung
Johannes Schirghuber, B. Schrems | Wien, A

18. Wieder mobil oder bettligerig? - Eine Analyse von Prozessen, Bedingungen, Einflussfaktoren und
Mechanismen auf schleichende Immobilisierung und Wiedererlangung der Mobilitit in der
institutionellen Langzeitpflege (LZP) - eine Synthese zweier qualitativer Multiple Holistic Case Studies
Laura Adlbrecht, S. Schrank, H. Mayer | Wien, A

19. Nursing Staff‘s Competence in Mobility Care
Heidrun Gattinger, B. Senn, V. Hantikainen, S. Kdpke, H. Leino-Kilpi | St. Gallen, CH,
Libeck, D, Turku, FIN

20.Hear - Do - Reflect - Learn: aktionsorientiertes Lernen als Basis der Implementierung des
Grundprinzipienmodells im Rahmen des Projekts Innovative Landespflegeheime Niederésterreich
Eva Zojer, H. Mayer | Wien, A

21. An Action Research Project with Children about Well-Being in Long Term Care Residents
Eva Faul | Wien, A

Posl:erﬁihrung Ml - Freitag, 21. April 2017, 13 Uhr
Christa Them | Wien, A

22. Wissen und Altersbilder bei Studierenden nicht-medizinischer Gesundheitsberufe. Eine Fragebogenstudie
Nadine Breunig, O. Kada | Feldkirchen, A

23. Gesundheit und Lebensqualitat im Pflegeheim. Ein Vergleich der subjektiven Theorien von
Bewohnerlnnen und ihren Pflegepersonen
Olivia Kada, A. Griesser, M. Hedenik, A. Mark, J. Trost | Feldkirchen, A

24. Das arztliche Versorgungsmodell des Kuratoriums Wiener Pensionisten-Wohnhauser (KWP)
aus der Sicht der Bewohnerlnnen, Angehorigen und Pflegepersonen
Reinhard Kalchmayr, I. Brown, R. Moormann, H. Retschitzegger | Wien, A

25. Prozessevaluation der Pilotierung einer komplexen Intervention zur Verbesserung von sozialer
Teilhabe und Lebensqualitit von Pflegeheimbewohnerl mit Gelenkkontrakturen
Hanna Klingshirn, K. Beutner, S. Saal | Miinchen, Halle (Saale), D

26.Gesundheitliche Probleme, Lebenslagen und Versorgungssituation ilterer Drogenabhingiger
Ulrike Kuhn, T. Hoff | KéIn, D

27. Unterschiedliche Stadtquartiere und Quartierstypen. Wie eignen sie sich fir heutiges und
konftiges Alterwerden?
Ulrich Otto, G. Steffen | Zurich, CH, Stuttgart, D

28. Geteilte Sorge und Fluid Care? Einstellungen zum Pflegen und Gepflegtwerden bei den
Minchner Babyboomern
Ulrich Otto, G. Steffen | Ziirich, CH, Stuttgart, D



g % Xarelto

% rivaroxaban

29. Gemeinschaftliche Wohnformen in der zweiten Lebenshalfte im Kanton Zirich
Ulrich Otto, M. Hugentobler | Zirich, CH

30.Trotz Demenz gemeinsam eine schone Zeit verbringen!
Verena C. Tatzer, K. Zima, F. Priifert, H. Sos, M. Frank, U. Selzer-Haslauer, H. Fabianits |

Vertrauen durch
31. Entwicklung personenzentrierter Prozesse in der Langzeitpflege:
Eine empirische Untersuchung zur Wahrnehmung des psychosozialen Klimas { f *

Martin Wallner, C. Hildebrandt, G. Bauer, H. Mayer | Wien, A

32. Entwicklung des ,,Integrativen Modells der Personenzentrierung Niederésterreich” als
Grundlage der Pflege- und Betreuungskonzeption in den Landespflegeheimen Niederosterreich
Christiane Hildebrandt, E. Faul, M. Wallner, G. Bauer, H. Mayer | Wien, A

Posterfihrung IV - Freitag, 21. April 2017, 13 Uhr
Eva Mann | Rankweil, A

33. Lebensfreude - (auch) im Alter tun, was gut tut: Handlungsorientierte Gesundheitsforderung
for und mit Seniorlnnen
Ursula Costa, M. Kriegseisen-Peruzzi, P. P. Pasqualoni [ Innsbruck, A

34. Moving Generations - Evaluation of an Intergenerational Health Promotion Program Based on
Psychomotricity
Erika Mosor, K. Waldherr, U. Hiibel, V. Pinter-Theiss, T. Stamm | Wien, A

35. ,,So bin ich aber nicht!": Die Bedeutung altersbezogener Selbst- und Nutzerbilder fir die
Akzeptanz emotionaler Robotik durch altere Menschen
Stefanie Baisch, M. Dudek, T. Kolling | Frankfurt am Main, D

36.Living Lab Carinthia - Neue Wege in der IKT-gestitzten Versorgungsforschung
Daniela Krainer, J. Oberzaucher, D. E. Strockl, A. Mitterbacher, O. Kada | Klagenfurt, A

37. PAlegeunterstitzung mit einer interaktiven Puppe fir informell Pflegende (,,0urPuppet*)
Andrea Kuhlmann, V. Reuter, M. Gérnig, J. Becker, R. Schramek, C. Ressel, S. Koenen |
Dortmund, D

38. Partizipative Entwicklung einer assistierenden Toilette fir altere Menschen
Theresa Liiftenegger, P. Mayer, R. Rosenthal, F. Sonntag, P. Panek | Wien, A

39. Playful Multimodal Training and Diagnostics of People with Dementia: Advanced Flexibility in
Care and Daily Monitoring with ,,AktivDaheim" Technology
Lucas Paletta, A. Lerch, M. Lerch, M. Kiinstner, J. Steiner, M. Panag|, P. Lefkopoulos,
M. Fellner | Graz, A

40.Internetnutzung im stationaren Kontext eines Alterszentrums
Alexander Seifert | Zurich, CH

41. IDA - Das interdisziplinare Dialoginstrument Technikunterstitzung im Alltag : Details sind den jeweiligen Fachinformationen zu entnehmen

Lucia Tonello | Freiburg, D patel M.R ey K., Garg Rivarox . lvular atrial fibrilation. N Engl ) Mec
_f'l 365 J., Ar , He |. XANTUS: A Real-V tive,C rva
42. Chancen und Risiken einer hauslichen Assistenzrobotik Tl Treated with Rivaroxaban for Stroke Prevention in Atrial Fibrillation. Eur Heart

== E th atrial Fibrillation — T
Barbara Weber-Fiori | Weingarten, D

www.xarelto.at

Samtliche praxisrelevanten
Informationen fiir Sie nur
wenige Klicks entfernt!

43. Delir im Krankenhaus - Aufmerksamkeit erhohen, Risiken minimieren
Katrin Singler, A. Hofmann | Niirnberg, D

g in Patients h Nonvalvular Atrial Fibrillation: A Ph, of 27 467 B

diol. (2015 Jan 14). doi: 10.1002/clc.22373 A
BAYER

E

R

thre
S. et al. Characterizing

Patients Taking Rivaroxaban. Clin C
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Kufstein, A
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Medizinische Universitat Graz,
Institut fir Sozialmedizin und
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Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

-.\
™

Gogol Manfred
Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik
fur Geriatrie, Coppenbrigge, D
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