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Vorwort

Auch 2018 wurden an mehreren Universitdten neue Professuren flir Geriatrie erfolgreich be-
setzt. So unter anderem in Hamburg und Oldenburg. Auf diese Weise wurde die akademische
Sichtbarkeit der Geriatrie in Deutschland weiter verbessert und die Forschung in diesem Fach
auf eine breitere Basis gestellt. Das gute Niveau der geriatrischen Forschung in Deutschland
wurde unter anderem im Kontext des vom 10.-12. Oktober 2018 in Berlin abgehaltenen Kon-
gresses der Europadischen Gesellschaft fiir Geriatrie (EuGMS) bestatigt. Durch die Kongresspra-
sidentschaft von Prof. Jirgen M. Bauer und die Prasentation zahlreicher wissenschaftlicher Bei-
trage war die Heidelberger Geriatrie hier auf besondere Weise prdasent. Es gilt nun fir Heidel-
berg, aber auch flir die anderen akademisch-geriatrischen Einrichtungen, die internationale
Vernetzung der deutschen Geriatrie im Rahmen von Forschungsnetzwerken weiter zu starken,
auch um auf diese Weise die Drittmittelakquise im europdischen Rahmen weiter zu verbessern.
Im vergangenen Jahr ist es uns gelungen, das Spektrum der am Geriatrischen Zentrum vor-
handenen Forschungsschwerpunkte noch etwas zu erweitern. Dieses geschah jedoch, ohne
dass die etablierten Inhalte vernachlassigt wurden. Die weiter steigende Zahl von nationalen
und internationalen Prasentationen sowie der Publikationen in anerkannten wissenschaftlichen
Zeitschriften ist Ausdruck dieser kontinuierlichen Aufbauarbeit, die in den Folgejahren fortge-
fihrt werden soll. In diesem Zusammenhang wird der Zusammenarbeit der Geriatrie mit be-
reits vorhandenen und aktuell entstehenden Forschungseinrichtungen eine besondere Bedeu-
tung zukommen.

Nach der Ubernahme der Koordination der akademischen Lehre durch Prof. Dr. Petra Benzinger
und die Einbeziehung weiterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnte der Umfang der Lehrta-
tigkeit sowohl hinsichtlich des Spektrums der Veranstaltungen als auch quantitativ erweitert
werden. Nun gilt es hier, die Akzeptanz dieser Veranderungen durch die Studierenden zu eva-
luieren, um gegebenenfalls in den Folgesemestern weitere Anpassungen der Formate und In-
halte vorzunehmen.

Einer der Erfolge des Jahres 2018 war die Bewilligung zweier groBer Projekte des Innovations-
fonds, an denen das Geriatrische Zentrum in wesentlichem Umfang beteiligt ist. Diese erlauben
den weiteren Ausbau des Forschungsteams. Sie werden es aber auch in den ndchsten drei Jah-
ren vor besondere Herausforderungen stellen. Insgesamt blicken wir mit groBer Zuversicht in
die Zukunft, in der wir hoffen, die Versorgung geriatrischer Patient(inn)en sowie des alteren
Menschen im Allgemeinen auf der Basis unserer Forschungsergebnisse erfolgreich mitgestalten

zu kénnen.
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Wissenschaftliche Arbeit am Geriatrischen Zentrum Bethanien

Als Geriatrisches Zentrum der Universitat Heidelberg fiihrt das AGAPLESION Bethanien Kran-
kenhaus Heidelberg im Rahmen des Geriatrie-Konzeptes Baden-Wirttemberg bzw. der Rah-
menvereinbarung mit der Universitat Heidelberg wissenschaftliche Projekte nach MaBgabe sei-
ner finanziellen Mdglichkeiten durch. Neben der Férderung durch die Dietmar Hopp Stiftung
und durch die Baden-Wirttemberg-Stiftung sind auch mehrere Stipendien der Robert Bosch
Stiftung, des Netzwerks Alternsforschung und weitere vom Land Baden-Wirttemberg sowie
von privaten Stiftungen respektive Férderprogrammen finanzierte Stipendien zu nennen. In
den letzten Jahren ist es zudem gelungen, auch in hochkompetitiven nationalen (BMBF) und
internationalen Ausschreibungen (EU) Drittmittel einzuwerben. Die erfolgreichen Drittmittel-
Einwerbungen ermdglichen die Entwicklung neuer wie auch die Weiterentwicklung etablierter
Forschungsfelder am AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg.

Es wurden in den letzten Jahren verschiedene Ziele erfolgreich umgesetzt, die die Forschungs-
arbeit am AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg weiter verbessern: Aufbau von
Wissenschaftskooperationen mit renommierten nationalen und internationalen Forschungsein-
richtungen, interne und externe Vernetzung der wissenschaftlichen Arbeit, Darstellung einer
funktionierenden Infrastruktur, Aufbau einer Struktur zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses und ErschlieBung innovativer Themengebiete in der geriatrischen Forschung und
geriatrischen Versorgung. Hier ist eine weitere Verbesserung der Forschungsinfrastruktur
durch die Einrichtung und Férderung des Lehrstuhls flir Geriatrie an der Universitat Heidelberg
zu erwarten.

Forschungsschwerpunkte respektive Forschungsinteressen sind: Versorgungsforschung, Reha-
bilitationsforschung, Studien zu kérperlichem Training im Alter, Sturzpravention, Kognition/
Demenz, Delir im Krankenhaus, pharmakologische Therapie und Polypharmazie im Alter, Erndh-
rung im Alter, psychische Sturztraumata, Depression, Medizin im Pflegeheim, ,Ambient Assisted
Living® (AAL), Methodenforschung/Entwicklung, klinische Validierung und Anwendung von
technischen Assessmentsystemen, Kooperation in epidemiologischen Fragestellungen. Mit der
Berufung von Herrn Prof. Dr. Jirgen M. Bauer, der gleichzeitig arztlicher Direktor des AGAPLE-
SION Bethanien Krankenhaus Heidelberg ist, auf den neuen Lehrstuhl flr Geriatrie an der Uni-
versitat Heidelberg wurde die wissenschaftliche Zusammenarbeit mit der Universitat Heidel-

berg weiter ausgebaut und es werden weiterhin neue Forschungsfelder erschlossen werden.
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Graduiertenausbildung/Forschungsforderung

Einrichtung eines Lehrstuhls fiir Geriatrie an der Universitiat Heidelberg:

Die Robert Bosch Stiftung setzt ihre Férderung der akademischen Geriatrie durch die fliinfjahri-
ge Forderung des Lehrstuhls fiir Geriatrie (W3-Professur) an der Universitat Heidelberg fort.
Auch diese MaBnahme dient der Weiterentwicklung der akademischen Geriatrie. Die Universitat
Heidelberg verpflichtet sich zur nachhaltigen Unterstlitzung des Lehrstuhls an der medizini-
schen Fakultdt nach Auslaufen der Stiftungsférderung. Die Ausschreibung des Lehrstuhls wur-
de mit der Berufung von PD Dr. Jirgen M. Bauer im Jahr 2016 erfolgreich abgeschlossen. Mit
der Etablierung des Lehrstuhls fir Geriatrie werden die Forschungsaktivitat am AGAPLESION
Bethanien Krankenhaus Heidelberg durch eine - bisher fehlende - Grundfinanzierung, durch
direkten Anschluss an die Forschungsnetzwerke und Férdermdéglichkeiten der Universitat Hei-

delberg substantiell gestarkt.

Netzwerk Alternsforschung (NAR) der Universitit Heidelberg:

Das AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg ist Mitglied des Netzwerkes (Prof. Dr.
J.M. Bauer, im Vorstand, Prof. Dr. K. Hauer, Fellow). Das Netzwerk Alternsforschung fordert,
unter anderem Uber Drittmittel, junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler vor und nach
der Promotion, die sich im Bereich Alternsforschung wissenschaftlich entwickeln wollen. Ziel ist
eine enge Anbindung der Forschung am AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg an
bestehende Arbeitsgruppen der Universitat Heidelberg und Einrichtungen der Grundlagenfor-
schung mit dem Forschungsschwerpunkt ,Altern® und die Beteiligung an gemeinsamen Dritt-

mittelprojekten.

Graduiertenkolleg ,Demenz im Krankenhaus" der Robert Bosch Stiftung/Netzwerk
Alternsforschung (NAR) der Universitit Heidelberg:

Das AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg (Prof. Dr. J.M. Bauer, Prof. Dr. K. Hauer)
ist kooperierendes Forschungsinstitut des aktuellen Graduiertenkollegs ,,Demenz im Kranken-
haus", welches Uber Mittel der Robert Bosch Stiftung und des NAR gefdrdert wird. Ziel ist die
akademische Ausbildung junger Wissenschaftler im Rahmen eines Promotionsverfahrens, die
sich im Bereich der Versorgung und Behandlung demenziell erkrankter Patienten im Akutkran-
kenhaus wissenschaftlich weiterentwickeln wollen. Beteiligte Ausbildungsinstitutionen, die sich
aus sehr unterschiedlichen Fachbereichen und Universitatsstandorten rekrutieren, arbeiten
interdisziplinar in der Entwicklung eines breit angelegten Ausbildungscurriculums. Das AGAP-
LESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg Gbernimmt den Ausbildungsschwerpunkt Frihre-
habilitation kognitiv geschadigter Patienten im Krankenhausbereich (Stipendiat: MSc P. Held-

mann; Betreuung: Prof. Dr. K. Hauer, Prof. Dr. J.M. Bauer).
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Klinische Modellprojekte

Zu den wichtigen Aufgaben eines geriatrischen Zentrums zahlt die aktive Weiterentwicklung
und Evaluation der geriatrischen Versorgung in verschiedenen Modellprojekten. Folgende klini-
sche Modellvorhaben, Translationsprojekte und konzeptionelle Arbeiten aus den neu entste-
henden Schwerpunktthemen Neurodegenerative Erkrankungen, Gerontopsychiatrie, Pharmako-
logie, Integrierte Versorgung und Ambient Assisted Living (AAL) sind besonders hervorzuhe-
ben, da sie neue Arbeits-/Forschungsfelder darstellen. (Projektverantwortliche im Haus werden

im Projekttitel benannt)

e GeNiAl - Geriatrisches Netzwerk zur Optimierung der medizinischen Versorgung
im Alten- und Pflegeheim (Dr. N. Specht-Leible):
Das Geriatrische Netzwerk zur Optimierung der medizinischen Versorgung im Alten- und
Pflegeheim (GeNiAl) wird seit 2007 Uber einen Kooperationsvertrag zwischen dem AGAP-
LESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg und der AOK Baden-Wiirttemberg finanziert.
Das Versorgungsmodell lauft nach erfolgreicher Prifung durch die AOK Baden-
Wirttemberg im Jahre 2010 unbefristet weiter. In das in den Anfangsjahren auf die Stadt
Heidelberg begrenzte Modell wurden seit 2010 auch Pflegeeinrichtungen in Mannheim und
im Rhein-Neckar-Kreis integriert. Ziel des schulungszentrierten Modells ist die Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung von Menschen in Pflegeheimen sowie der Zusammen-

arbeit von Pflegeeinrichtungen und Kliniken.

¢ Die Erarbeitung eines Zukunftskonzepts Geriatrie (Dr. N. Specht-Leible):
Dr. Norbert Specht-Leible hat nach Beauftragung durch die Geschéaftsfihrung ein ,Zu-
kunftskonzept der Geriatrie in Baden-Wirttemberg" erarbeitet. Dieses Konzept berilicksich-
tigt die in der aktuellen Fassung des Geriatriekonzepts Baden-Wirttemberg formulierten
politischen Vorgaben bzgl. der Aufgaben Geriatrischer Zentren im Rahmen der Gesund-
heitsversorgung im hdéheren Lebensalter. Es antizipiert die sich daraus fur die Zukunft er-
gebenden Entwicklungen und Notwendigkeiten, gibt strategische Ziele fir die Ausrichtung
des Geriatrischen Zentrums vor und skizziert flr die Zielerreichung erforderliche Kernpro-
zesse und strukturelle Innovationen. Das ,Zukunftskonzept" ist einerseits Leitfaden und
Motor der Weiterentwicklung des Geriatrischen Zentrums, andererseits soll die Diskussion
des Konzepts mit maBgeblichen Akteuren neue Handlungsfelder geriatrischer Arbeit erdff-

nen.

¢ GREDE - Modellprojekt zur geriatrischen Rehabilitation bei Demenz (Prof. Dr. K.
Hauer)
Bislang existieren weltweit nur wenige, meist nicht evidenzbasierte, Rehabilitationsmodelle

fur Patienten mit Demenz. Ziel ist die Entwicklung eines evidenzbasierten Rehabilitations-
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konzepts fir die stationare geriatrische Rehabilitation demenziell erkrankter Patienten.
Férderung durch die Baden-Wirttemberg Stiftung (Férdersumme ca. 360.000 Euro plus
zusatzliche Graduiertenforderung Schlieben-Lange-Programm; Laufzeit 2010-2012). Das
Projekt ist in der Umsetzung abgeschlossen, es erfolgen derzeit noch weitere Auswertung
und Publikation der Daten. (Prof. Dr. K. Hauer, Prof. Dr. P. Oster)

e Nationaler Expertenstandard zu Trainingsinhalten, Organisationsformen und
Ausbildung im Bereich Sturzpravention durch den Deutschen Olympischen Sportbund,
Frankfurt (Prof. Dr. K. Hauer):

Ein Expertenstandard wird seit 2009 unter Beteiligung des AGAPLESION Bethanien Kran-
kenhaus Heidelberg (Prof. Dr. K. Hauer) entwickelt. Ziele sind die Vereinheitlichung und
nachhaltige Qualititssicherung der unterschiedlichen Voraussetzungen in der Ubungslei-
terausbildung von Ausbildungsinstitutionen in Deutschland, eine Festlegung auf Trainings-
inhalte, die evidenzbasiert wirksam sind und die Entwicklung von nachhaltigen Finanzie-
rungsoptionen in Kooperation mit den Krankenkassen. Ubergeordnetes Ziel der Initiative

ist die Etablierung eines Praventions- und Therapieangebotes auf nationaler Ebene.

¢ MOBOT - Intelligent Active MODbility Aid RoBOT integrating Multimodal Communi-
cation (Prof. Dr. K. Hauer):
FP7-ICT-201-9; ICT-2011.2.1: Cognitive Systems and Robotics; EU, 7" Framework pro-
gramme, small or medium-scale focused research project (STREP) proposal, ICT Call 9,
FP7-ICT-2011.2.1; Intelligent Active Mobility Assistance RoBOT integrating Multimodal
Sensory Processing, Proactive Autonomy and Adaptive Interaction (MOBOT). EU-
geférdertes Projekt (Férdersumme gesamt: ca. 3.150.000 Euro, Féordersumme AGAPLESI-
ON Bethanien Krankenhaus Heidelberg ca. 220.000 Euro, Laufzeit 2013-2016).

Nationale und internationale Partner:

- Technische Universitat Minchen (TUM), Deutschland

- Institute of Communication and computer Systems (ICCS), Griechenland

- Institut national de recherche en informatique et en automatique (INRIA), Frankreich

- Ruprecht-Karls Universitat Heidelberg (UHE), Deutschland

- Athena Research and Innovation Centre in Information, Communication and Kowledge
Technologies (ATHENA), Griechenland

- Bartolomiej Marcin Stancyk (ACCREA), Polen

- Diaplasis Rehabilitation Center, Griechenland

Projektziel: Mobilitatsbehinderungen sind haufig in einer alternden Gesellschaft und bedro-
hen die Selbststédndigkeit und Lebensqualitat alterer Menschen. Das MOBOT Projekt hat die

Entwicklung eines intelligenten mobilitats-unterstitzenden Rollators zum Ziel, welcher eine
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nutzerzentrierte, kontextadaptive Unterstlitzung gewahrt. Entwicklungsziele ergeben sich
aus einem autonomen, kontextspezifischen Monitoring menschlicher Aktivitaten und der
Analyse menschlichen Verhaltens. Durch multisensorische Analyse von Gang und postura-
ler Kontrolle wird eine adaptive Compliance-Kontrolle und Sturzpravention ermdglicht.
Technischer Schwerpunkt liegt in der Weiterentwicklung von Computer-Vision-Techniken,
die sowohl Sensor Range-Imaging und haptische Informationen, als auch Sprach- und
Gestenerkennung sowie Navigationshilfen umfassen. Das AGAPLESION Bethanien Kran-
kenhaus Heidelberg hat in diesem AAL-Projekt die Rolle als fihrender klinischer Partner in
der Planung, Entwicklung und Validierung des roboterunterstiitzten Rollators. Das Projekt
wurde Ende 2016 abgeschlossen, es erfolgt derzeit die Auswertung und Publikation der Er-
gebnisse. (Prof. Dr. K. Hauer, MA C. Werner, Dipl. P. Ullrich).

e« INNOVAGE - Social Innovations Promoting Active and Healthy Ageing (Prof. Dr. K.
Hauer):
Social innovation for active and healthy ageing. FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1;
Teilprojekt: Long-term care in motion — How a physical activity intervention may change
the “asylum”. Kooperationsprojekt mit der Universitat Heidelberg, Abteilung Alternspsy-
chologie, Prof. Dr. Hans-Werner Wahl und AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidel-
berg assoziierter Pflegeheime (AGAPLESION BETHANIEN LINDENHOF, AGAPLESION MARIA
VON GRAIMBERG HAUS). EU-geférdertes Projekt (Férdersumme zum Teilprojekt ca.
400.000 Euro, Laufzeit 2012-2015).

Internationale Partner:

- University of Sheffield, GroBbritannien (Coordinator)

- Lund University, Schweden

- University of Newcastle, GroBbritannien

- Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico INRCA, Italien
- Age Platform Europe, Europaische Union

- Eurocarers, Europaische Union

- Sheffield Hallam University, GroBbritannien

Projektziel: Eine alternde Gesellschaft erfordert soziale Innovationen zum Erhalt von Ge-
sundheit und Lebensqualitédt auch im hohen Alter, die konkret in europdischen Initiativen
gefordert werden (European Innovation Partnership Pilot Initiative on Active and Healthy
Ageing EIPAHA). Das Teilprojekt in Heidelberg (Long Term Care in Motion) in Kooperation
mit der Universitat Heidelberg (Psychologisches Institut der Universitat Heidelberg, Abtei-
lung Alterspsychologie, Prof. Dr. H.-W. Wahl) hat die Erfassung und Férderung der kér-
perlichen Aktivitat und sozialen Teilhabe bei einer hochbetagten, multimorbiden Bevdlke-

rungsgruppe am Ende ihres Lebens zum Ziel. Zum Einsatz kommen innovative technische
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Assessmentsysteme und Analyse-Konzepte. Im interventionellen Teil wird ein Setting-
Ansatz mit psychosozialen wie auch rehabilitativen und motivationspsychologischen Ansat-
zen gewahlt. Das Projekt ist in der Durchflihrung abgeschlossen, derzeit werden die Er-
gebnisse analysiert und Publikationen weitergefiihrt. (Prof. Dr. K. Hauer, Prof. Dr. H.-W.
Wahl, Dr. C.-P- Jansen, Dr. M. Diegelmann, Dr. P. Classen, MSc E.M. Schnabel). Das Pro-
jekt wurde 2016 abgeschlossen, es erfolgt derzeit die Auswertung und Publikation der Er-

gebnisse.

e I-SUPPORT - ICT-Supported Bath Robots (Prof. Dr. K. Hauer):
EU-gefordertes Projekt zur Entwicklung eines ICT-unterstitzten Duschroboters (Forder-
summe gesamt ca. 3.200.000 Euro; Fordersumme AGAPLESION Bethanien Krankenhaus
Heidelberg: ca. 300.000 Euro). Laufzeit 2/2015-2/2018).

Nationale und internationale Partner:

- Robotnik Automation S.L.L., Spanien

- Institute of Communication and Computer Systems (ICCS), Universitat Athen,
Griechenland

- Scuola Superiore Sant’/Anna (SSSA), The BioRobotics Institute, Italien

- Institut national de recherche en informatique et en automatique (INRIA), Frankreich

- Karlsruher Institut fir Technologie (KIT), Deutschland

- T. Alexandridis & CO Omega Technology (Omega), Griechenland

- Fondazione Santa Lucia (FSL), Italien

- University of Applied Sciences Frankfurt (FRA-UAS), Deutschland

Projektziel: Aktivitaten beim Baden und Duschen zdhlen zu den Basis-Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (BADLs) mit besonderer Bedeutung flr die Selbststandigkeit, da sie relativ
frih Defizite im Rahmen des Alternsprozesses aufweisen. Sie sind mit einem sehr hohen
Unfallrisiko assoziiert. Uberraschenderweise existieren bislang kaum technische Hilfssys-
teme, die die menschliche Aktivitat bei diesen BADLs unterstitzen. Das I-SUPPORT Projekt
zielt darauf ab, ein innovatives, modulares ICT unterstlitztes robotisches System zu entwi-
ckeln, welches Menschen mit Einschrankungen in der Aktivitdt Baden/Duschen dabei hilft,
erfolgreich, sicher und unabhangig Duschaktivitdten durchzuflihren. Weit fortgeschrittene
Module zur kognitiven Unterstiitzung, Kontexterkennung und Bewegungsunterstitzung
werden im Sinne einer sicheren, intuitiven, benutzergefiihrten Aktivitat entwickelt und zu-
sammengeflhrt. Verhaltens- und Akzeptanzaspekte, soziologische, ethische und Sicher-
heitsaspekte werden bei der Entwicklung in besonderem MaBe berlicksichtigt. Das AGAP-
LESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg ist der verantwortliche klinische Partner bei
diesem AAL-Projekt (Prof. Dr. K. Hauer, MA C. Werner)
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e PROFinD II - Teilstudie: A multifactorial intervention for hip fracture patients

with cognitive impairment or dementia and their caregivers: a bicenter random-
ized controlled trial (Prof. Dr. K. Hauer):
In Kooperation mit dem Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart (Abtl. Geriatrische Rehabili-
tation; Prof. Dr. C. Becker, Projektleitung PD. Dr. Klaus Pfeiffer), der Fachhochschule
Mannheim (PD. Dr. M. Schaufele), der Universitat Ulm (Prof. Dr. D. Rothenbacher) und der
Universitat Hamburg (Prof. Dr. H.-H. Koénig). Fordergeber BMBF, Fordersumme: ca.
524.000 Euro, Laufzeit 02/2015-01/2019.

Hintergrund: Die poststationare Versorgung geriatrischer Reha-Patienten mit kognitiver
Schadigung ist derzeit unzureichend. Die in der stationdren Versorgung mihsam errunge-
nen rehabilitativen Fortschritte gehen im hauslichen Umfeld ohne addquate Fdrderung
schnell verloren. Die vulnerable Zielgruppe hat aufgrund des hohen Alters, Multimorbiditat

und kognitiver Schadigung besondere Hiirden zu bewaltigen.

Projektziel: Eine umfangliche hausliche Nachversorgung zu gewahrleisten, die sozialarbei-
terische, ehrenamtliche und sekundarpraventive (Heimtraining) Konzepte verbindet. Das
AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg ist in diesem Projekt, neben dem Robert-
Bosch-Krankenhaus Stuttgart, der zweite klinische Partner. (Prof. Dr. K. Hauer, Dr. A.
Lacroix, MA B. Abel, MSc T. Eckert, MA R. Pomiersky)

e HEIKE-Modellprojekt Heimtraining beikognitiver Einschrankung (Prof. Dr. K. Hauer):
Férderantrag beim Sozialministerium Baden Wuirttemberg/Kommunalverband fir Jugend
und Soziales Baden-Wirttemberg; Ausschreibung zur Férderung von Modellvorhaben nach
§ 45c SGB XI zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte

insbesondere flir demenzkranke Pflegebedirftige.

Hintergrund: Die poststationdre Versorgung geriatrischer Reha-Patienten mit kognitiver
Schadigung ist derzeit unzureichend (siehe Projekt PROFinD II). Wenig entwickelt sind bis-
lang Ansatze, die die vulnerable Zielgruppe motivieren nachhaltige Verhaltensanderungen

zu erreichen.

Projektziel: Die Entwicklung innovativer motivationspsychologischer Strategien zur nach-
haltigen Motivationsbildung bei hochbetagten Patienten mit kognitiver Schadigung. Beide
Heimtraining-Ansatze (HEIKE, PROFinD) stellen kostengiinstige Ansatze dar und werden
einer standardisierten Kostenevaluation unterzogen. Beide Projekte bauen auf erfolgrei-
chen Vorarbeiten am Haus auf. (Prof. Dr. K. Hauer, Dr. R. Kiss, Dipl. P. Ullrich, MA M.
Bongartz, MA Tobias Eckert).
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Modellprojekt zur Friihrehabilitation im Akutkrankenhaus (Prof. Dr. K. Hauer, Prof.
Dr. J.M. Bauer):

Férderung einer Doktorandenstelle (3 Jahre) Uber das Graduiertenkolleg des Netzwerk Al-
ternsforschung (NAR) der Universitat Heidelberg mit Férderung durch die Robert Bosch
Stiftung (Laufzeit 10/2017-10/2019).

Hintergrund: Die stationdre rehabilitative Frihversorgung in der Akutgeriatrie ist in DRG
Zeiten aufgrund von Frihverlegung nach Akuteingriffen/ Akutevents bei hochbetagten,
multimorbiden Patienten von besonderer Bedeutung, aber weltweit nicht standardisiert

und das bisherige Vorgehen nur bedingt evidenzbasiert.

Projektziel: In einer Ubersichtsarbeit bisherige Interventions- und Assessmentstrategien zu
sammeln und zu analysieren und als Grundlage fir eine randomisierte kontrollierte Inter-
ventionsstudie (RCT) zu nutzen. Im Rahmen der geplanten RCT werden innovative Inter-
ventions- und Assessment-Strategien entwickelt und Uberprift werden. Das Projekt baut
ebenfalls auf frGheren Vorarbeiten auf (im Schwerpunkt: HEIKE/GREDE Projekt). (Prof. Dr.
K. Hauer, Prof. Dr. J.M. Bauer, MSc P. Heldmann)

Verbundprojekt Lebenssituation und Medikation im Alter (Prof. Dr. J.M. Bauer):
Verbundprojekt mit den Universitaten Ulm und Freiburg. An der Universitat Heidelberg ist
neben dem Lehrstuhl fur Geriatrie und dem AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidel-
berg die Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie beteiligt. Férderung durch
das Wissenschaftsministerium Baden-Wirttemberg, Gesamtféordersumme Uber drei Jahre:
900.000 Euro, Laufzeit 2016-2018.

Hintergrund: Die Pharmakotherapie von élteren, multimorbiden Patienten stellt sowohl
hinsichtlich ihrer Behandlungsergebnisse als auch der Patientenzufriedenheit eine groB3e
Herausforderung flir die moderne Medizin dar. Mehrere Arbeiten der letzten Jahre haben
gezeigt, dass ein rein Leitlinien-orientierter Ansatz zu einer ausgepragten Medikalisierung
und Polymedikation mit entsprechenden Risiken, Nebenwirkungen und extrem niedrigen
Adhédrenz- und Persistenzraten (ab 5 Medikamenten unter 20%) fuhrt. Einen Erfolg ver-
sprechenden Ansatz stellt die Entwicklung von Entscheidungshilfen und Beratungen dar,
welche es den verordnenden Arzten gestatten, der individuellen Situation der Patienten
besser gerecht zu werden. Notwendig sind hier insbesondere solche Hilfen, die auf eine
Weise in den taglichen Arbeitsalltag integrierbar sind, dass es nicht zu einer wesentlichen
Zunahme der Betreuungszeit pro Patient kommt. Um diesem Anspruch im Alter gerecht zu
werden, ist es erforderlich, die sich verandernde Lebensperspektive dlterer Patienten in die
arztlichen Entscheidungsprozesse einzubeziehen, da diese oftmals mit einer Neubewertung
der individuellen Lebensziele einhergeht. So findet sich in vielen Féallen eine Verschiebung

vom Primat eines méglichst langen Lebens hin zum bestmdglichen Erhalt einer hohen Le-

Jahresbericht Forschung 2018 | Seite 11 von 37



0\
¥ AGAPLESION
_ MEDIZINISCHE
@ Unsere Werte verbinden FAKULTAT
HEIDELBERG

bensqualitat und Selbstandigkeit. Dabei beeinflussen wiederum die individuelle Funktiona-
litdt mit einer eventuell bereits vorhandenen koérperlichen Beeintrachtigung sowie zurtick-
liegende Ereignisse die Patientenpraferenzen. AuBerdem weicht die Einschdtzung der Be-
deutung therapeutischer Endpunkte durch die verschreibenden Arztinnen und Arzte oft
wesentlich von der Einschatzung der Patienten selbst ab. Dies unterstreicht die Bedeutung
der Patientensicht und der individuellen Krankengeschichte fiir die Therapiewiinsche der
Patienten und die arztliche Therapieplanung. Flr eine patientenbezogene moderne Medizin
ist es daher erforderlich, die sich verandernde Patientenperspektive systematisch bei der
Planung einer Pharmakotherapie zu beriicksichtigen. Anhand aktueller Studien Iasst sich
zudem die Annahme belegen, dass im hdheren Lebensalter das Outcome invasiver thera-
peutischer MaBnahmen und der Pharmakotherapie bei chronischen Erkrankungen wesent-
lich durch den Funktionsstatus der alteren Patienten beeinflusst wird. Letzterer wird durch
die Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs), die Frailty-Kategorien sowie Mobilitatspara-

meter (u.a. Ganggeschwindigkeit) charakterisiert.

Projektziel: Das Ubergeordnete Ziel des projektierten Forschungsverbundes ist es flr geri-
atrische Patienten die Grundlage flir eine hinsichtlich Patientenpraferenz und Funktionszu-
stand adaptierte Pharmakotherapie zu schaffen. Auf dieser fuBend soll ein im klinischen
Alltag anwendbares Vorgehen etabliert und dieses durch ein IT-basiertes Werkzeug unter-
stitzt und alltagstauglich gemacht werden. Es ist ferner vorgesehen, die in diesem Projekt
gewonnenen Erkenntnisse beispielhaft aufzuarbeiten und in die bestehende Lehre (Semi-
nare, Vorlesungen) sowie in die Weiterbildung (Fallkonferenzen, Tagungen) zu integrieren.
Durch Einbeziehung relevanter Subdisziplinen kdnnen diese Erkenntnisse nicht nur in den
rein geriatrischen Querschnittsbereich, sondern auch in Lehrveranstaltungen und Fortbil-

dungen aufgenommen werden, die diesen Kontext bislang wenig berticksichtigen.

¢ Teilprojekt Technology im Rahmen des AEQUIPA-Gesamtprojekts (Prof. Dr. J.M.
Bauer):
BMBF gefdrdertes Projekt (Férdersumme 142.000 Euro, Laufzeit 2015-2017), welches in
verschiedenen Teilprojekten auf die Primarpravention des funktionellen Abbaus im Alter
zielt. Im Teilprojekt Technology wird versucht anhand der Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren in einer Kohorte von 250 Probanden uUber 70 Jahre gewonnenen Daten den flr den
zuklinftigen altersassoziierten funktionellen Abbaus sensitivsten Parameter zu identifizie-
ren und diesen anhand einer IT-basierten Messung zu reproduzieren. Der besondere Fokus

liegt in diesem Projekt auf Bestimmungen der Muskelpower.
e ENSURE - Exercise Nutrition Sarcopenia Review (Prof. Dr. J.M. Bauer):
Bestimmung des Effekts von kérperlichen Trainings- und Erndhrungsinterventionen auf

Sarkopenie-assoziierte Endpunkte im Rahmen von systematischen Ubersichtsarbeiten und
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Meta-Analysen. Forderung durch das BMBF, Gesamtfordersumme Uber zwei Jahre:
236.365 Euro, Laufzeit: 11/2017 - 10/2019)

Nationale und internationale Partner:

- Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Universitat Heidelberg

- Institut fir Medizinische Biometrie, Universitat Heidelberg

- Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

- Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid

- Uppsala Universitat, Schweden

Projektziel: Die derzeit existierenden Behandlungspfade fir Sarkopenie sind Interventio-
nen mit Bewegungs- und/oder Erndhrungsprogrammen. Das vom BMBF von 2017 bis 2019
geférderte ENSURE Projekt erstellt im Rahmen von systematischen Ubersichtsarbeiten und
Meta-Analysen ein aktuelles und umfassendes Bild zur Evidenzlage im Themengebiet und
soll den Effekt dieser Interventionstypen auf Sarkopenie-assoziierte Endpunkte bestim-
men. Die Analyse bisher existierender Erndhrungsinterventionen wird als Cochrane-Review
nach den rigorosen methodischen Grundsatzen der Cochrane Collaboration durchgefiihrt.
In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk AlternsfoRschung (NAR) der Universitat Heidelberg
(Dr. Michael Schwenk) und dem Institut flir medizinische Biometrie und Informatik (Dr.
Katrin Jensen) der Universitat Heidelberg und international renommierten Sarkopenie-
Experten wird eine umfassende Synthese und Analyse aller derzeit verfligbaren randomi-
sierten kontrollierten Interventionsstudien zu Ernahrungsinterventionen und Bewegungs-
therapien mit dem Ziel der Verbesserung von Sarkopenie-assoziierten Parametern erstellt.
Im Fokus stehen dabei sowohl physiologische Parameter wie Muskelkraft, Muskelmasse
oder funktionelle Leistung als auch patientenrelevante Endpunkte wie Hospitalisierung, In-
stitutionalisierung, Behinderung und Mobilitdtsparameter.
Diese Arbeit wird helfen, die folgenden spezifischen Fragestellungen zu beantworten: Wel-
che Rolle spielt Erndhrung bei der Behandlung von Sarkopenie?
- Welche Ernahrungsinterventionen (Dosis, Art) sind am effektivsten?
- Welche Rolle spielt kérperliches Training bei der Behandlung von Sarkopenie?
- Welche korperlichen Trainingsinterventionen (Dosis, Art) sind am effektivsten?
- Welchen Mehrwert haben kombinierte Ernahrungs- und Trainingsinterventionen vergli-
chen mit Einzelinterventionen?

(Prof. Dr. J.M. Bauer, Dr. S. Goisser, Prof. Dr. P. Benzinger)
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o Identification of critical outcomes in sarcopenia: A Discrete Choice Experiment;
Part: Questionnaire to assess patients’ preferences for outcomes in sarcopenia
(Prof. Dr. ]J.M. Bauer):

Fragebogenerhebung zur Identifikation und Priorisierung zentraler Studienendpunkte flr
Sarkopenie-Studien nach Meinung von betroffenen Patient(inn)en. (Projekt der European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskel-
etal Diseases (ESCEQ)). Laufzeit: 11/2017 - 01/2019 (ohne Projektférderung). Das Pro-

jekt ist abgeschlossen.

Internationale Partner:

- European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases (ESCEQ)

- Department of Public Health,Epidemiology and Health Economics, University of Liege

- Department of Health Services Research, Maastricht University

- Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid

- Gérontopole, CHU de Toulouse, University of Toulouse III Paul Sabatier

- Department of Geriatrics, Neurosciences and Orthopedics, Catholic University of the Sa-
cred Heart, Rom und Mailand

- MRC Lifecourse Epidemiology Unit, University of Southampton

- Service of Bone Diseases, Faculty of Medicine, Geneva University Hospitals

Hintergrund: Damit die zukinftige Forschung zur Therapie der Sarkopenie den betroffenen
Patient(inn)en bestmdglich zu Gute kommen kann, ist es essentiell, die Anstrengungen
verstarkt in die Therapie derjenigen Sarkopenie-Symptome zu lenken, die von Betroffenen
jeweils als die mit den schwerwiegendsten Einschnitten und Belastung verbundenen erlebt

werden und flir welche sie am dringendsten eine Behandlung erhalten mdchten.

Projektziel: Ziel dieses Forschungsprojekts ist es, einen Beitrag dazu zu leisten, dass diese
identifiziert werden kdnnen, um als relevante Endpunkte in zuklUnftigen Studien zur Thera-
pie von Sarkopenie verstarkt Beachtung zu finden. Dies stellt eine wichtige Voraussetzung
fur die Entwicklung und Durchfihrung von validen und aussagekraftigen Konzepten fur kli-
nische Studien in diesem Bereich dar. Dazu wird im Rahmen eines multizentrischen Pro-
jekts mit 7 Projektpartnern bei ca. 300 Sarkopenie-Patient(inn)en Uber ,Discrete Choice"
Experimente die relative Wichtigkeit von finf verschiedenen mdglichen gesundheitlichen
Konsequenzen von Sarkopenie erhoben, die zuvor durch Experten und Betroffene ausge-
wahlt wurden (Stirze, Schwierigkeiten beim Erledigen von Hausarbeit und bei der Mobili-
tat, Erschépfung bei alltdglichen Tatigkeiten, verringerte Lebensqualitat). Die Ergebnisse
dieser Studie kommen langerfristig allen an Sarkopenie leidenden Personen zu Gute und
betroffene Patienten werden so in die Entscheidungsfindung fir zukinftige Behandlungs-

strategien eingebunden.
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e Pharmakokinetik einer Mikrodosis Rivaroxaban, Apixaban und Edoxaban bei geri-
atrischen Patient/-innen (Prof. Dr. J.M. Bauer):
Gemeinsames Projekt des Lehrstuhls fir Geriatrie, des AGAPLESION Bethanien Kranken-
haus Heidelberg und der Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie

des Universitatsklinikums Heidelberg.

Hintergrund: Seit einigen Jahren kommen zur Blutverdinnung bei Patienten mit Vorhof-
flimmern vermehrt die so genannten direkten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) zum Ein-
satz. Im Vergleich mit den bislang verwendeten Vitamin-K-Antagonisten (z.B. Marcumar®)
ist bei diesen Substanzen von einem verbesserten Verhaltnis zwischen Wirksamkeit und
Sicherheit auszugehen. Zudem entfallen die regelmaBigen Laborkontrollen zur Dosisanpas-
sung, die wahrend einer Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten notwendig sind. Bislang lie-
gen jedoch noch keine Studien vor, die pharmakologische Daten zum Einsatz der DOAKs

bei geriatrischen Patienten mit Frailty-Syndrom gewonnen haben.

Projektziel: Die Pharmakokinetik der DOAKs Rivaroxaban, Apixaban und Edoxaban bei Pa-
tienten im Alter = 70 Jahren zu untersuchen und moégliche pharmakokinetische Unter-
schiede in Abhangigkeit vom Frailty-Status der Teilnehmenden zu detektieren. Eine Cha-
rakterisierung der Funktionalitdt der Studienteilnehmenden wird mittels vier verschiedener
Frailty-Assessments vorgenommen. Die Arzneistoffe werden als eine Mikrodosis angewen-
det, sodass bei den Teilnehmenden nicht mit Nebenwirkungen durch die Studienmedikati-

on zu rechnen ist.

¢ Explorative Studie zur Untersuchung von Frailty als klinischem Marker fiir die
Plasmakonzentrationen der direkten oralen Antikoagulantien (Frailty-DOAK)
(Prof. Dr. J.M. Bauer):
Gemeinsames Projekt des Lehrstuhls flir Geriatrie, des AGAPLESION Bethanien Kranken-
haus Heidelberg und der Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie

des Universitatsklinikums Heidelberg.

Hintergrund: Ein altersbedingter Verlust koérperlicher Ressourcen sowie die zunehmende
Vulnerabilitdt gegeniber duBeren Stressoren wird in der Geriatrie durch das Konzept der
Frailty zum Ausdruck gebracht. Frailty wurde als prognostischer Marker flur Morbiditat und
Mortalitat betagter Patienten identifiziert. Ein Goldstandard fiir die Diagnose einer Frailty
ist bislang nicht definiert. Es existieren verschiedene Instrumente zur Diagnose einer Frail-
ty, wobei der ,Physical phenotype of frailty® nach Fried et al. und der von Mitnitski und
Rockwood entwickelte Frailty Index am gebrauchlichsten sind. Frailty ist mit Veranderun-
gen in der Pharmakokinetik von Arzneistoffen assoziiert. Unter anderem wurde eine unab-
hangig von der Nierenfunktion verlangerte Halbwertszeit der direkten oralen Antikoagulan-

tien (DOAKSs) bei klinisch als ,frail® beschriebenen alteren Patienten mit akuter hiftnaher
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Fraktur beobachtet. Die DOAKs sind in den vergangenen Jahren zunehmend zu einer Al-
ternative zu den Vitamin-K-Antagonisten in der Thromboembolie-Pravention bei Patienten
mit nicht-valvularem Vorhofflimmern geworden. Bei mit dem steigenden Lebensalter zu-
nehmender Pravalenz des Vorhofflimmerns ist es von besonderer Bedeutung, den Einsatz
dieser Arzneistoffe in der dlteren Bevélkerung sicher zu gestalten und Patienten mit inada-
quat hohen Plasmaspiegeln und damit erhéhtem Risiko flir eine Blutungskomplikation zu

identifizieren.

Projektziel: Das Potential verschiedener Frailty Assessments zu evaluieren, als klinischer
Marker fir eine Erhdhung der DOAK-Plasmaspiegel bei betagten Patienten zu fungieren. In
diese Studie werden Patienten ab einem Alter von 70 Jahren eingeschlossen, die regelma-
Big eines der vier DOAKs (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban oder Edoxaban) einnehmen.
Die Studienteilnehmenden werden mittels vier verschiedener Frailty Assessments (,,Physi-
cal phenotype of frailty" nach Fried et al, Frailty Index, ,Short Physical Performance Bat-
tery®, ,FRAIL Scale™) hinsichtlich ihres Frailty-Status charakterisiert. Begleitend erfolgt die
einmalige Abnahme eines Plasma-Talspiegels des jeweils regelmaBig eingenommenen DO-
AKs. In der statistischen Auswertung soll die Korrelation der verschiedenen Frailty Asses-

sments mit den DOAK-Talspiegeln untersucht werden.
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Aktuelle Forschungsantrage

¢ Ausschreibung der Carl-Zeiss Stiftung: , Digitalisierung: Grundlagen erforschen,
Anwendungen nutzen" - Forderlinie ,,Durchbriiche™ an Universititen 2018 (Prof.
Dr. K. Hauer):
Férderantrag: ,Assistenzsysteme und digitale Technologien zur Verbesserung der Mobilitdt
im Alter" in Kooperation mit Abteilungen der Universitat Heidelberg: Projektleitung: Insti-
tut fir Technische Informatik (ZITI), Interdisziplinares Zentrum fir Wissenschaftliches
Rechnen (IWR), Heidelberg Center for Motion Research (HCMR); Allgemeine und Theoreti-
sche Psychologie; Institut flir Gerontologie; Abteilung fiir Gesundheitspsychologie, Psycho-
logisches Institut, Institut fir deutsches, europdisches und internationales Strafrecht und
Strafprozessrecht, Netzwerk Alternsforschung, Psychologisches Institut, Institut flir Tech-
nische Informatik; AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg, Geriatrisches Zent-
rum am Klinikum der Universitat Heidelberg. Antrag bewilligt. Gesamtsumme 3,1 Mio Eu-
ro, Férderanteil AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg ca. 250.000 Euro. Lauf-
zeit 2019-2024.

e BMBF-Ausschreibung: ,Innovations- und Technologiepartnerschaften fiir die
Mensch-Technik-Interaktion: Intelligente, vernetzte Gegenstande fiir den Alltag™
(Prof. Dr. K. Hauer): Forderantrag: ,Intelligenter Glrtel mit Projektion fiir Mobilitdts- As-
sistenz und Bewegungstraining (IGPM)". Gemeinsamer Antrag mit der Offenburg Universi-
ty (PI), Fraunhofer Institute for Computer Graphics Research, ITK Engineering GmbH, Me-
diTECH GmbH, CicloSport® K.W. Hochschorner GmbH und AGAPLESION Bethanien Kran-
kenhaus Heidelberg. Foérdervolumen AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg
380.000 Euro, Antrag abgelehnt, Antragsskizze/Design erhielt internationale Auszeichnung
(Using Augmented Reality and Gamification to Empower Rehabilitation Activities and
Elderly Persons. A Study Applying Design Thinking), Wiedereinreichung 2019 unter ande-

rer Ausschreibung geplant.
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Publikationen/Vortrage

Publikationen stellen einen wichtigen Beleg flr die nationale und internationale Akzeptanz und
Wirdigung unserer Arbeit am AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg dar und erftl-
len den wichtigen Anspruch an die Forschungsarbeit, erbrachte Ergebnisse weiter zu verbreiten
und fir die geriatrische Arbeit nutzbar zu machen. Dem gleichen Ziel dienen auch wissen-
schaftliche Vortrage die im Folgenden fiir 2018 aufgelistet sind. Kongressabstrakte sind eben-
falls aufgefihrt. Gemessen an der Anzahl und der Bedeutung (Impact Faktoren) angenomme-
ner Publikationen war das Jahr 2018 wieder auBergewdhnlich erfolgreich. Kongressabstrakte
sind ebenfalls aufgeflihrt. (Mitarbeiter des AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg

sind markiert)

Publikationen in nationalen und internationalen Zeitschriften
(submitted/accepted)

Abel B., Pomiersky R., Werner C., Schaufele M. & Hauer K. Day-to-Day Variability of Multi-
ple Sensor-based Physical Activity Parameters in Older Persons with Dementia, Journal of
Mental Health and Physical Activity, in Review.

Bauer J.M., Diekmann R. & Goisser S. Besonderheiten der Ernahrung im Alter. In: In A.
Weimann et al. (Hrsg.). Erndhrungsmedizin - Erndhrungsmanagement - Erndhrungsthera-
pie, 2. Auflage, Verlag: ecomed MEDIZIN, ecomed-Storck GmbH. Accepted for publication

Bauer J.M. & Morley J.E. (2018). The relevance of healthy diets for the prevention of frailty
and cognitive impairment. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 21(1): 1-3.
doi: 10.1097/MC0.0000000000000438.

Buckinx F., Landi F., Cesari M., Fieding R.A., Visser M., Engelke K., Maggi S., Dennison E., Al-
Daghri N.M., Allepaerts S., Bauer J.M., Bautmans I., Brandi M.L., Bruyére 0., Cederholm
T., Cerreta F., Cherubini A., Cooper C., Cruz-Jentoft A., McCloskey E., Dawson-Hughes B.,
Kaufman J.M., Laslop A., Petermans J., Reginster ].Y., Rizzoli R., Robinson S., Rolland Y.,
Rueda R., Vellas B. & Kanis J.A. (2018). The authors reply: Letter on: "Pitfalls in the meas-
urement of muscle mass: a need for a reference standard" by Clark et al. Journal of Ca-
chexia Sarcopenia and Muscle, 9(7): 1272-1274. d0i:10.1002/jcsm.12387.

Buckinx F., Landi F., Cesari M., Fieding R.A., Visser M., Engelke K., Maggi S., Dennison E., Al-
Daghri N.M., Allepaerts S., Bauer J.M., Bautmans I., Brandi M.L., Bruyére 0., Cederholm
T., Cerreta F., Cherubini A., Cooper C,. Cruz-Jentoft A., McCloskey E., Dawson-Hughes B.,
Kaufman J.M., Laslop A., Petermans J., Reginster ].Y., Rizzoli R., Robinson S., Rolland Y.,
Rueda R., Vellas B., Kanis J.A. (2018). The Authors reply: "Dual energy X-ray absorptiome-
try: gold standard for muscle mass?" by Scafoglieri et al. Journal of Cachexia Sarcopenia
and Muscle, 9(4): 788-790. doi: 10.1002/jcsm.12329.

Buckinx F., Landi F., Cesari M., Fielding R.A., Visser M., Engelke K., Maggi S., Dennison E., Al-
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Daghri N.M., Allepaerts S., Bauer J.M., Bautmans I., Brandi M.L., Bruyére O., Cederholm
T., Cerreta F., Cherubini A., Cooper C., Cruz-Jentoft A., McCloskey E., Dawson-Hughes B.,
Kaufman J.M., Laslop A., Petermans J., Reginster 1.Y., Rizzoli R., Robinson S., Rolland Y.,
Rueda R., Vellas B., Kanis J.A. (2018) Pitfalls in the measurement of muscle mass: a need
for a reference standard. Journal of Cachexia Sarcopenia and Muscle, 9(2): 269-278. doi:
10.1002/jcsm.12268.

Dautel A., Eckert T., Gross M., Hauer K., Schaufele M., Lacroix A., Hendlmeier I., Abel B.,
Pomiersky R., Gugenhan J., Blchele G., Becker C. & Pfeiffer K. Multifactorial intervention
for osteoporotic fracture patients with mild to moderate cognitive impairment: Design of a
dual-centre randomized controlled trial (OF-CARE). Submitted to BMC Geriatrics.

Diegelmann M., Jansen C.P., Wahl H.W., Schilling O.K., Schnabel E.L. & Hauer K. (2018).
Does a physical activity program in the nursing home impact on depressive symptoms? A
generalized linear mixed-model approach. Aging & Mental Health, 22(6): 784-793. doi:
10.1080/13607863.2017.1310804

Diegelmann M., Wahl H.-W., Schilling O.K., Jansen C.-P., Schnabel E.-L. & Hauer K. (2018).
Understanding Depressive Symptoms of Nursing Home Residents: The Role of Frequency
and Enjoyability of Expanded Competence in the Context of a Basic Competence Enhance-
ment Intervention. European Journal of Ageing, 15(4), 339-348. doi.org/10.1007/s10433-
017-0453-0. .

Dutzi I., Schwenk M., Kirchner M., Bauer J.M. & Hauer K. What would you like to achieve?”
Goal-Setting in Patients with Dementia in Geriatric Rehabilitation. Results of a Cohort Study.
Submitted to BMC Geriatrics.

Eckert T., Kampe K., Klipper M., Albrecht D., Hauer K., Todd C. & Pfeiffer K. Fear of falling in
geriatric patients recovering from hip-/pelvic fracture - A matter of functional performance
or emotion? Submitted to Clinical Rehabiliation.

Fougére B., de Souto Barreto P., Goisser S., Soriano G., Guyonnet S., Andrieu S., & Vellas B.
(2018). MAPT Study Group. Red blood cell membrane omega-3 fatty acid levels and physi-
cal performance: Cross-sectional data from the MAPT study. Clinical Nutrition, 37(4): 1141-
1144, doi: 10.1016/j.clnu.2017.04.005.

Fougére B., Cesari M., Arai H., Woo J., Merchant R.A., Flicker L., Cherubini A., Bauer J.M.,
Vellas B. & Morley J.E. (2018). Editorial: Involving Primary Care Health Professionals in Ger-
iatric Assessment. The Journal of Nutrition Health and Aging, 22(5): 566-568. doi:
10.1007/s12603-018-1001-0.

Goisser S., Kob R., Sieber C.C. & Bauer J.M. (2018) Update zur Diagnose und Therapie der
Sarkopenie. Internist. doi: 10.1007/s00108-018-0551-x. [Epub ahead of print]

Hauer K. & Bauer J. Mit “klassischer" Therapie ist es nicht getan: Frihrehabilitation im Akut-
krankenhaus. In M. Horneber (Hrsg.). Das demenzsensible Krankenhaus, Kohlhammer Ver-

lag. Accepted for publication.
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8. Sept. 2018 (Vortrag).

Hauer K. & Werner C. Movement and Ageing. Summer School des Marsilius Kollegs der Uni-
versitidt Heidelberg, Heidelberg, 25. Sept. 2018 (Vortrag).

Hauer K. Motor Training - Pros. Pros and Cons Session: Training in dementia. 14" Interna-
tional Congress of the European Geriatric Medicine Society, Berlin, 10.-12. Okt. 2018
(Vortrag)

Hauer K., Giinther-Lange M. & Werner C. Effects Of A New Computerized, Motor-Cognitive
Memory Training In Older Persons. 14" International Congress of the European Geriatric
Medicine Society, Berlin, 10.-12. Okt. 2018 (Poster).

Hauer K., Lemke N., Werner C. & Wiloth S. Transferability And Sustainability Of Effects Of
Dual-Task Training In Patients With Dementia. 14" International Congress of the European
Geriatric Medicine Society, Berlin, 10.-12. Okt. 2018 (Poster).

Hauer K., Ulrich P., Bongartz M. & Eckert T. Fear Of Falling And Activity Avoidance Is Asso-
ciated With Life Space In Geriatric Patients With Cognitive Impairment. 14" International

Congress of the European Geriatric Medicine Society, Berlin, 10.-12. Okt. 2018 (Poster).
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Hauer K., Werner C., Wiloth S., Lemke N. & Rosner R. Changes in Motor-Cognitive Perfor-
mances During an Exergame Intervention in Persons With Dementia. Annual scientific meet-
ing of the Gerontological Society of America, Boston, USA, 14.-18. Nov. 2018 (Vortrag).

Hauer K. & Ulrich P. Increasing Life-Space Mobility in Multimorbid Older Persons with Motor
and Cognitive Impairment. Annual scientific meeting of the Gerontological Society of Ameri-
ca, Boston, USA, Boston, USA, 14.-18. Nov. 2018 (Poster).

Hauer K., Bongartz M., Kiss R., Lacroix A., Ulilrich P., Eckert T., Jansen C.-P. & Melone S.
Validity of Sensor-based, Habitual Physical Activity and Gait Analysis in Multimorbid, Older
Persons. Annual scientific meeting of the Gerontological Society of America, Boston, USA,
14.-18. Nov. 2018 (Poster).

Hauer K., Lemke N., Werner C. & Wiloth S. Transferability and Sustainability of Effects of
Dual-Task Training in Patients With Dementia. Annual scientific meeting of the Gerontologi-
cal Society of America, Boston, USA, 14.-18. Nov. 2018 (Poster).

Hauer K., Ulrich P. & Eckert T. Life-Space Mobility Among Multimorbid Older Persons With
Multiple Impairments Following Rehabilitation. Annual scientific meeting of the Gerontologi-
cal Society of America, Boston, USA, 14.-18. Nov. 2018 (Poster).

Heldmann P., Werner C., Belala N., Bauer J.M. & Hauer K. Assessmentstrategien in der
Frihrehabilitation von vulnerablen, multimorbiden, geriatrischen Patienten im Akutkranken-
haus. Gemeinsamer Jahreskongress der DGGG und DGG 2018, Kéln, 6.-8. Sept. 2018 (Vor-
trag).

Heldmann P., Werner C., Belala N., Bauer J.M. & Hauer K. Assessment Strategies in Early,
Ward-Based Rehabilitation in Vulnerable, Multimorbid Geriatric Patients Admitted to Acute
Medical Care. 14. International Congress of the European Geriatric Medicine Society 2018,
Berlin, 10.-12.10.2018 (Poster).

Hendlmeier 1., GroB M., Gugenhan J., Lacroix A., Abel B., Hauer K., Pfeiffer K., Becker C.,
Schaeufele M. A home-based exercise program for cognitively impaired older adults after
hip-pelvis fracture guided by volunteers. European Congress of Psychiatry, Section of Epi-
demiology and Social Psychiatry, Wien, 4.-7. April 2018 (Poster).

Pomiersky, R., Abel B., Dautel A., Schaufele M., Pfeiffer K., Bauer J.M. & Hauer K. Schmerz
als wichtigste Determinante der sturzassoziierten Selbstwirksamkeit nach Huft-/ Becken-
fraktur in der geriatrischen Rehabilitation. Gemeinsamer Jahreskongress der DGGG und
DGG 2018, Kdln, 6.-8. Sept. 2018 (Vortrag).

Pomiersky R., Abel B., Dautel A. Schaufele M., Pfeiffer K., Bauer J.M. & Hauer K. Pain as
the main determinant of fall-associated self-efficacy after hip/pelvic fracture in geriatric re-
habilitation. 14" International Congress of the European Geriatric Medicine Society, Berlin,
10.-12. Okt. 2018 (Poster).

Schaufele, M., Hauer K., GroB M. Dautel A., Gugenhan J., Abel B., Eckert T., Hendimeier 1.,

Pomierski R., Lacroix A., Becker C. & Pfeiffer K. A multifactorial intervention for osteopo-
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rotic fracture patients with cognitive impairment and their caregivers. Jahrestreffen des
BMBF-Forschungsnetzes ,Muskuloskelettale Erkrankungen", Berlin, 3.-4. Mai 2018.

Schaufele M., Hendlmeier 1., Gugenhan J., Gross M., Abel B., Lacroix A., Hauer K., Becker
C. & Pfeiffer K. Ein hausliches Bewegungsprogramm fiir Patienten mit leichteren kognitiven
Einschrankungen nach Huft-Becken-Fraktur unter Mitwirkung von freiwilligen Helfer/innen -
das Projekt ,Schritt flr Schritt wieder mobil®. Deutscher Alzheimer Kongress, Weimar, 18.-
20. Okt. 2018 (Vortrag).

Ulirich P., Eckert T., Bongartz M., Werner C., Kiss R., Bauer J.M. & Hauer K. ,Life-
Space"-Mobilitdat von geriatrischen Patienten mit motorischen und kognitiven Einschrankun-
gen nach der Rehabilitation. Gemeinsamer Jahreskongress der DGGG und DGG 2018, Kdln,
6.-8. Sept. 2018 (Vortrag).

Ulirich P., Eckert T., Bongartz M., Werner C., Kiss R., Bauer J.M. & Hauer K. Steigerung
der ,Life-Space™-Mobilitdt von alteren Personen mit kognitiven und motorischen Einschran-
kungen nach der Rehabilitation . Gemeinsamer Jahreskongress der DGGG und DGG 2018,
Kdln, 6.-8. Sept. 2018 (Vortrag).

Ulirich P., Eckert T., Bongartz M., Werner C., Kiss R., Bauer J.M. & Hauer K. Life-Space
Mobility Among Multimorbid Older Persons With Multiple Impairments Following Rehabilita-
tion. 14" International Congress of the European Geriatric Medicine Society, Berlin, 10.-12.
Okt. 2018 (Poster).

Ulirich P., Eckert T., Bongartz M., Werner C., Kiss R., Bauer J.M. & Hauer K. Increasing
Life-Space Mobility In Multimorbid Older Persons With Motor And Cognitive Impairment 14"
International Congress of the European Geriatric Medicine Society, Berlin, 10.-12. Okt. 2018
(Vortrag).

Werner C., Chalvatzaki G., Papageorgiou X.S., Tzafestas C.S., Bauer J.M. & Hauer K. Con-
cur-rent Validity of a Mobile Sensor-Based Gait Analysis System on a Smart Walker in Older
Adults with Gait Impairments. 14th International Congress of the European Geriatric Medi-
cine Society, Berlin, Germany, 10.-12. Oktober 2018 (Vortrag).

Werner C., Rosner R., Wiloth S., Lemke N.C., Bauer J.M. & Hauer K. Time Course of
Changes in Motor-Cognitive Exergame Performance During Task-Specific Training in Patients
with Dementia: Identification and Predictors of Early Training Response. 14th International
Congress of the European Geriatric Medicine Society, Berlin, Germany, 10.-12. Oktober
2018 (Poster).

Werner C., Rosner R., Wiloth S., Lemke N.C., Bauer J.M. & Hauer K. (Vortrag). Verande-
rungen von motorisch-kognitiven Exergame-Leistungen im Verlauf eines aufgabenspezifi-
schen Trainingsprogramms bei Menschen mit Demenz. Gemeinsamer Jahreskongress der
DGGG und DGG 2018, Kéln, 6.-8. Sept. 2018 (Vortrag).

Jahresbericht Forschung 2018 | Seite 29 von 37



0\
¥ AGAPLESION
_ MEDIZINISCHE
@ Unsere Werte verbinden FAKULTAT
HEIDELBERG

Mitarbeit in Gremien, Expertenrunden, Peer-Review, Boards

Mitarbeiter des AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg stellen in verschiedenen regi-
onalen, nationalen und internationalen Fachgremien und Funktionen ihr Expertenwissen zur

Verfligung.

Bauer, J.M.:
- Wissenschaftlicher Beirat der European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
- Wissenschaftlicher Beirat der International Osteoporosis Foundation
- Mitglied zahlreicher nationaler und internationaler Arbeitsgruppen (EUGMS, ESCEO) zu
Themen der Ernahrung, Sarkopenie und Frailty
- Mitherausgeber der folgenden Zeitschriften: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, Clini-
cal Nutrition, Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care, Journal of Nutrition,
Health and Aging
- Mitglied der folgenden wissenschaftlichen Gesellschaften
Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin
Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie
Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie
Deutsche Gesellschaft flir Ernahrungsmedizin
Deutsche Gesellschaft flir Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)
Berufsverband Deutscher Internisten
Deutsche Akademie fur Ernahrung
- Peer Reviewer-Tatigkeit in folgenden Zeitschriften: Zeitschrift fliir Gerontologie und Geria-
trie, Gerontology, Experimental Gerontology, Journal of Gerontology, Biological Sciences
and Medical Sciences, Journal of the American Geriatric Society, European Geriatric Medi-
cine, European Journal of Aging, Clinical Nutrition, Nutrition, Journal of Nutrition, Health and

Aging, British Journal of Nutrition, Journal of the American Medical Directors™ Association

Dutzi ,I.:

- Regionalgruppe Rhein Neckar der Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GNP) e.V.

- Arbeitskreis NEUROPSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK UND THERAPIE BEI ALTEREN der Ge-
sellschaft fir Neuropsychologie (GNP) e.V

- Demenzfreundliche Kommune Initiative Heidelberg-Sid
Hauer, K.:

- Mitglied der Gerontological Society of America (GSA)
- Ehrenmitglied der deutschen Gesellschaft fir Geriatrie (DGG)
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Mitglied der deutschen Gesellschaft fir Gerontologie

Mitglied Arbeitskreis ,Bewegung fir Altere", Stadt Heidelberg

Mitglied Netzwerk Alternsforschung (NAR), Universitat Heidelberg

Betreuer Graduiertenkolleg Demenz im Krankenhaus, Robert Bosch Stiftung

Mitglied Expertennetzwerk ProFaNE (Prevention of falls Network Europe)

Mitglied Expertennetzwerk MOBEX, Mobility and Exercise

Mitglied editorial board: GERONTOLOGY

Peer Reviewer-Tatigkeit in folgenden Zeitschriften: New England Journal of Medicine, Neu-
rology, Age Ageing, Disability and Rehabilitation, Aging, Neuropsychology and Cognition, In-
ternational Psychogeriatrics, Journal of Alzheimer’s Disease, Journals of Gerontology, Ger-
ontologist, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, Journal of Neurology, Zeitschrift flir Geriatrie und Gerontologie,
Journal of the American Geriatric Society, European Journal of Ageing (EJA), Gerontology,
Gait and Posture, Experimental Gerontology, International Journal of Geriatric Psychiatry,
Archives of Gerontology and Geriatrics, Impairment and Rehabilitation, Journal of Mental

Health u. a.

Zieschang, T.:

Leitung der Arbeitsgemeinschaft Demenz der Deutschen Gesellschaft flir Geriatrie zusam-
men mit Prof Dr. Walter Maetzler

Teilnahme am Expertenworkshop, GRBM, AOKproReha, Stuttgart

Member of the European Academy for Medicine of Ageing (EAMA)

Mitglied im Verein , Aktion Demenz”

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft ,Demenz” der Deutschen Gesellschaft flir Geriatrie

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft ,Lehre” der Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie

Alumna des Forschungskollegs Geriatrie der Robert Bosch Stiftung

Grindungsmitglied des Wissenschaftsforums Geriatrie

Peer Reviewer-Tatigkeit in folgenden Zeitschriften: Journal of Alzheimer’s Disease, Alzhei-
mer Disease and Associated Disorders, International Psychogeriatrics, Zeitschrift fir Geron-

tologie und Geriatrie

Goisser, S.:

Mitglied der Expertengruppe zur Erstellung der ,ESPEN Guidelines on Clinical Nutrition and
Hydration in Geriatrics" (Leitung Prof. Dr. Volkert)
Mitglied der folgenden nationalen und internationalen Arbeitsgruppen zu den Themen Er-
nahrung im Alter, Sarkopenie und Systematische Reviews:

e Arbeitsgemeinschaft ,Erndhrung” der Deutschen Gesellschaft flir Geriatrie Arbeits-

gemeinschaft ,Assessment” der Deutschen Gesellschaft flir Geriatrie

Jahresbericht Forschung 2018 | Seite 31 von 37



[\

‘.’ AGAPLESION 5
\ / _ MEDIZINISCHE
@ Unsere Werte verbinden FAKULTAT

HEIDELBERG

e Special Interest Group ,Geriatrics® der European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN)
e Special Interest Group , Nutrition" der European Geriatric Medicine Society
e Special Interest Group ,Sarcopenia® der European Geriatric Medicine Society
e Special Interest Group ,Systematic Reviews and Meta-analysis" der European Geri-
atric Medicine Society
- Mitglied der folgenden wissenschaftlichen Gesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM)
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
- Peer Reviewer-Tatigkeit in folgenden Zeitschriften: Aktuelle Erndhrungsmedizin, BMC Geri-
atrics, BMC Research Notes, Clinical Nutrition, European Geriatric Medicine, European Jour-
nal of Clinical Nutrition, Journal of Gerontology: Medical Sciences, Journal of the American

Medical Directors® Association

Werner, C.:
- Mitglied der Deutscher Gesellschaft flir Gerontologie und Geriatrie (DGGG)
- Peer Reviewer-Tatigkeit: Disability and Rehabilitation, Gerontology, Dementia and Geriatric

Cognitive Disorders, Aging and Mental Health, Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie.
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Akademische Abschlussarbeiten: Studentische Abschlussar-
beiten, Promotionsarbeiten

Die Nachwuchsférderung und Begleitung wissenschaftlich fundierter Abschlussarbeiten ist ein
besonderes Anliegen unserer Forschungs- und Lehrtatigkeit am Haus. Studierende der Medizin,
Gerontologie, Pflegewissenschaften, Psychologie, Physiotherapie und Sportwissenschaften wer-
den in die wissenschaftliche Arbeit am AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg im
Rahmen der Erstellung von Bachelor- und Masterarbeiten und Dissertationen eingebunden. Im
Jahr 2018 wurden 17 Promotions- und 2 Bachelor/Masterarbeiten aus den unterschiedlichen
Fachbereichen betreut.

Es bestehen intensive Kooperationen zu den jeweiligen Ausbildungsinstituten (Institut fir
Sportwissenschaft der Universitat Heidelberg, Gerontologisches Institut der Universitat Heidel-
berg, Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg, Fachhochschule Mannheim/Fakultat fir
Sozialwissenschaften u.a.), die eine enge Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitenden des AGAP-
LESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg als Projektleitung der jeweiligen Forschungsarbei-
ten und Vertreterinnen und Vertretern der Ausbildungsinstitute garantieren. Die Durchflihrung
der wissenschaftlichen Arbeiten wird von der jeweiligen Projektleitung zielfiihrend von der Pro-
jektplanung Uber die Organisation und Durchflihrung bis zum Verfassen der Arbeit intensiv
begleitet. Der wissenschaftliche Anspruch ist dabei hoch, da die durchgeflihrten wissenschaftli-
chen Projekte das Ziel haben, international publiziert zu werden.

Die Projekte werden in der Planungsphase, Verlaufsphase und Auswertungsphase in regelma-
Bigen Teambesprechungen im AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg begleitet. Die
Projektleiterinnen und Projektleiter stehen wahrend der Gesamtprojektdauer in engem Kontakt
mit den studentischen Mitarbeitenden. Eine Publikation der Ergebnisse durch die studentischen
Mitarbeitenden wird angestrebt, die Erstellung der jeweiligen Dissertations-, Bachelor- und
Masterarbeiten wird ebenfalls unterstitzt. Das AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidel-
berg versucht im Rahmen seiner Mdglichkeiten besonders interessierten Mitarbeitenden eine
weitere wissenschaftliche Perspektive zu eréffnen. Es wurden im Jahr 2018 2 nichtmedizinische

und 1 medizinische Dissertationen sowie 1 Masterarbeit erfolgreich abgeschlossen.

e Abel, Bastian: Promotionsverfahren am Institut flir Sportwissenschaft der Universitat
Heidelberg. ,Erfassung und Dokumentation von kérperlicher Aktivitat und motorischer
Leistungsfahigkeit in einem Projekt zur poststationaren Rehabilitation bei Senioren mit
beginnender bis moderater kognitiver Einschréankung."

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

° Ball, Caroline: Promotionsverfahren Medizinische Fakultdt der Universitdt Heidelberg.
~Randomisierte kontrollierte Interventionsstudie zu Effekten eines spielebasierten
Trainingsansatzes “StepMania" in Kooperation mit der ETH Zrich.

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)
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o Bauknecht, Laura: Promotionsverfahren an der Medizinischen Fakultat der Universi-

tat Heidelberg. ,Erfassung der korperlichen Aktivitéat wahrend der geriatrischen Kom-
plexbehandlung im Akutkrankenhaus".
(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Bongartz, Martin: Promotionsverfahren am Institut flir Sportwissenschaft der Uni-
versitat Heidelberg. ,Effekte eines standardisierten Heimtrainingsprogramms auf die
motorische Leistungsfahigkeit und die kdrperliche Aktivitat von Personen mit kogniti-
ven Einschrankungen in der poststationaren geriatrischen Rehabilitation®.

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

° Briimleve, Nils: Promotionsverfahren Medizinische Fakultdt der Universitat Heidel-
berg. ,Effekte eines standardisierten korperlichen Trainings auf die kognitive Leistung
bei geriatrischen Patienten mit demenzieller Erkrankung in der Rehabilitation.”
(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

° Biihler, Daniela: Promotionsverfahren Medizinische Fakultat der Universitat Heidel-
berg. ,Sturzinzidenz, assoziierte Risikofaktoren und Effekte eines Interventionspro-
grammes zur Aktivitatsforderung im Pflegeheim."

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer).

o Dutzi, Ilona: Promotion Gerontologie am Institut fir Gerontologie der Universitdt
Heidelberg. ,Modellentwicklung einer geriatrischen Rehabilitation bei demenzieller Er-
krankung.™ (Abschluss 2018, magna cum laude)

(Prof. Dr. K. Hauer, Prof. Dr. A. Kruse)

o Eckert, Tobias: Promotionsverfahren am Institut fir Sportwissenschaft der Universi-
tat Heidelberg. ,Heimbasiertes, koérperliches Training nach der stationdren Rehabilita-
tion bei geriatrischen Patienten/-innen mit kognitiver Einschrankung - Effekte auf die
Lebensqualitdt und Zusammenhdnge mit psychosozialen Parametern und Variablen
der kérperlichen Aktivitat und motorischen Leistungsfahigkeit®.

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Heldmann, Patrick: Promotionsvorhaben am Institut flir Sportwissenschaften Arbeit
im Rahmen des Graduiertenkollegs: Demenz im Krankenhaus, des Netzwerk Alterns-
forschung (NAR) der Universitat Heidelberg. , Geriatrische Friih-Rehabilitation im Akut-
krankenhaussetting."

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer K., Prof. Dr. J.M. Bauer)

° Hummel, Saskia: Promotionsverfahren an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Heidelberg. ,Validierung eines Erfassungsinstruments zum Bewegungsradius (Life
Space) bei stationaren, geriatrischen Patienten im Akutkrankenhaus".

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)
° Kaiser, Johannes: Promotionsverfahren an der Medizinischen Fakultat der Universitat

Heidelberg. ,Validierung einer sensorbasierten innovativen Assessmentstrategie von
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Dual Task Leistungen im Alltag bei Menschen mit Demenz."
(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)
o Pomiersky (ehm. Kopp), Rebekka: Promotionsverfahren am Institut fir Sportwis-

senschaft der Universitdt Heidelberg. ,Trainings- und Versorgungsinterventionen mit
alteren, kognitiv eingeschrankten, poststationaren Rehabilitationspatient/innen: Effek-
te auf korperliche Aktivitat, Sturzangst und depressive Symptomatik."

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Lemke, Nele: Promotionsverfahren am Institut fir Sportwissenschaften der Universi-
tat Heidelberg. Stipendiatin des Graduiertenkollegs Demenz des Netzwerks Alternsfor-
schung (NAR) der Universitat Heidelberg und der Robert Bosch Stiftung. ,Validierung
eines Messverfahrens flir Dual-Task Leistungen bei Menschen mit beginnender bis
mittlerer demenziellen Erkrankung®. (Abschluss 2018, magna cum laude)

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Litz, Elena: Masterarbeit/Masterstudiengang Psychologie. ,Validation eines innovati-
ven Assessment Ansatzes im Rahmen eines spielebasierten Trainingsprogramms /step
Mania" in Kooperation mit der ETCH Zlrich. (Abschluss 2018, Note 1,0).

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Marji, Julian: Promotionsverfahren an der Medizinischen Fakultat der Universitat Hei-
delberg. ,Untersuchung von Frailty als klinischem Marker fir die Plasmakonzentratio-
nen der direkten oralen Antikoagulantien.”

(Betreuer: Prof. Dr. J.M. Bauer)

o Rosner, Rebekka: Promotion an der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidel-
berg. ,Effekte eines Spiele-basierten Trainings auf Patienten mit demenzieller Erkran-
kung: Dosis -Wirkungsbeziehung®. (Abschluss 2018, magna cum laude).

(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Schildhauer, Bjorn: Bachelorarbeit Sportwissenschaft am Institut far Sport und
Sportwissenschaft der Universitét Heidelberg ,Effekte eines computerbasierten, moto-
risch-kognitiven Trainingsprogramms auf Gedachtnisleistungen bei dlteren Personen®.
(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

o Ulirich, Phoebe: Promotionsverfahren am Institut fir Sportwissenschaft der Universi-
tét Heidelberg. “Lebensraum - Assessment, Nutzung und Steigerung bei dlteren Men-
schen mit kognitiver Einschréankung." (Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)

° Werner, Christian: Doktorand der Sportwissenschaft am Institut flr Sport und
Sportwissenschaft der Universitat Heidelberg. ,Effekte einer standardisierten Interven-
tion auf Dual-Task Leistungen und sit-to-stand Transferleistungen im hauslichen Um-
feld bei Patienten mit beginnender bis moderater demenzieller Erkrankung."
(Betreuer: Prof. Dr. K. Hauer)
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Akademische Lehre/Fortbildungen

Das Fach Geriatrie wird im Ausbildungscurriculum flir angehende Medizinerinnen und Mediziner
in dem Querschnittsfach Q7 verortet. In Heidelberg finden die entsprechenden Lehrveranstal-
tungen im 6. Semester (HEICUMED) statt. Geriatrische Inhalte werden komplett von Mitarbei-
tenden des AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg dargestellt. Das Lehrangebot um-
fasst Seminare, Kurse, klinischen Unterricht sowie Vorlesungen. Die Prifungsleistung umfasst
neben einer schriftlichen Prifung die Durchfiihrung und Ausarbeitung eines geriatrischen As-
sessments, welches von Mitarbeitenden bewertet wird. Fur die Durchfihrung der Assessments
kénnen jeweils 24 Studierende einen Patienten oder eine Patientin in unserer Klinik untersu-
chen. Im Rahmen von sogenannten Leitsymptomvorlesungen werden geriatrische Syndrome
vorgestellt, die Einflhrungsveranstaltungen vermitteln Wissen und handlungspraktische Kom-
petenzen zur Durchfiihrung eines geriatrischen Assessments, Kommunikations-Kurse ermdgli-
chen das Erlernen von Kommunikationsstrategien bei dlteren Menschen, das Seminar macht
funktionelle Einschrankungen des dlteren Menschen erfahrbar und ermdglicht Einblicke in die
Aufgaben unterschiedlicher Professionen des geriatrischen Teams. In 2018 wurde im Rahmen
von Fordermittel aus den Qualitatssicherungsmitteln des Wissenschaftsministeriums (20.900
Euro bis 06.2014, weitere 11.662 Euro bis 06.2015, fur die Jahre 2016, 2017, 2018 jeweils
16.200, 16.700 und 17.200 Euro) das Lehrangebot weiterentwickelt und -differenziert. So
wurden 2018 die Einfihrungsvorlesung und das Einflihrungsseminar starker aufeinander abge-
stimmt und der Fokus liegt nun auf dem geriatrischen Assessment. Das Einfihrungsseminar
legt dabei konsequent einen Schwerpunkt auf die Durchfiihrung kognitiver Screening-
Untersuchungen. Die Studierenden haben dabei die Méglichkeit, mit Hilfe von Schauspielpati-
ent*innen die Durchfihrung eines kognitiven Tests konkret zu erproben. In 2018 wurde zudem
die Ubernahme der sogenannten MediKIT Félle "Der &ltere Patient" durch Mitarbeitende des
AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg realisiert und inhaltlich weiterentwickelt. Auch
bei diesem Lehrformat wird mit Unterstlitzung von Schauspielpatient*innen die Kommunikati-
on mit alteren Patient*innen in Kleingruppen geubt. Weiterhin wird als bewadhrte Unterrichts-
form ,Instant Ageing" angeboten. Mit den o.g. Fordermitteln konnte neues Material in ausrei-
chender Menge beschafft werden, so dass jeder Studierende die Gelegenheit zur Selbsterfah-
rung in einem Alterssimulationsanzug bekommt. Erste Rickmeldungen zeigen, dass eine kon-
sequente Verschrankung der Lehrinhalte Uber die verschiedenen Lehrformate hinweg von Do-
zierenden wie Studierenden positiv erlebt wird. Das AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Hei-
delberg nimmt des Weiteren am Unterricht des Querschnittsbereiches Palliativmedizin teil. Auf
der geriatrischen Palliativstation werden Hospitationsmdglichkeiten fiir die Medizinstudierenden
angeboten, sowie die Korrektur und Benotung des obligatorischen Berichtes geleistet. Mitarbei-
tende des AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg sind zudem am HEICUMED-
Angebot der Sportmedizin und Unfallchirurgie sowie im Rahmen der Ringvorlesung Rehabilita-

tionsmedizin als Dozierende beteiligt. Auch hier wurden der Lehrplan und der Priifungsfragebo-
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gen zu geriatrischen Inhalten von Mitarbeitenden des AGAPLESION Bethanien Krankenhaus

Heidelberg mitentwickelt. Die Akademischen Lehrangebote im Rahmen der Ausbildung von

Studierenden der Universitat Heidelberg wurden von folgenden Mitarbeitenden des Geriatri-
schen Zentrums AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg durchgefiihrt:

Prof. Dr. J. Bauer
Prof. Dr. P. Benzinger
Dr. S. Baron

Dr. I. Dutzi

Dr. A. Eidam

Dr. S. Grund

Prof. Dr. K. Hauer

Dr. W. Micol
Dr. T. Mross
Dr. H. Opitz

A. Roth

A. Trumpfheller
C. Werner

Dr. C. Wittmann-Jennewein

Das Staatsexamen in Medizin wird von Mitarbeitenden des AGAPLESION Bethanien Kranken-

haus Heidelberg abgenommen. Studierende aus den Studiengangen Medizin, Sportwissen-

schaften, Gerontologie und Pflegewissenschaften sind im Rahmen ihrer Master/Bachelor- bzw.

Dissertationsarbeiten wissenschaftlich tatig und werden von Mitarbeitenden des AGAPLESION

Bethanien Krankenhaus Heidelberg in ihren Abschlussarbeiten betreut (siehe Absatz: For-

schung).

Heidelberg, den 30.08.2019

SViig

Prof. Dr. Klaus Hauer
Leitung Forschungsabteilung

Pt

Prof. Dr. Jirgen M. Bauer
E’rofessur fur Geriatrie
Arztlicher Direktor
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