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Bethanien-Krankenhaus

Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitit
Heidelberg

Das Geriatrische Zentrum Bethanien wurde in einer Kooperation des Bethanien-
Krankenhauses mit dem Klinikum der Universitit Heidelberg eingerichtet. Es folgt dem
Rahmen des Geriatriekonzeptes des Landes Baden-Wiirttemberg. Dariiber besteht ein
Kooperationsvertrag zwischen dem Bethanien-Krankenhaus und dem Klinikum der

Universitit Heidelberg.

Das Geriatrische Zentrum Bethanien stellt im Agaplesion-Verbund eine Einrichtung der
stationdren  (Akutklinik und Rehabilitationsklinik Bethanien- Krankenhaus) und
teilstationdren (akut-geriatrische Tagesklinik und teilstationdre Rehabilitation) Versorgung
dar. Enge Verbindungen bestehen in diesem Rahmen mit einigen Altenhilfeeinrichtungen in
der Umgebung. Das Geriatrische Zentrum kooperiert mit den Kliniken der Universitit und
den anderen Heidelberger Krankenhdusern, dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden in
Wiesloch sowie den geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen und den Alten- und

Pflegeheimen des Rhein-Neckar-Kreises.

Wesentliches Ziel ist die Verbesserung der Betreuung betagter Menschen im Krankheitsfall
durch Integration der klinischen-, der Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen. Hierzu
bestehen seit 2007 neue Konzepte der integrierten Versorgung. Weitere Aufgaben des
Geriatrischen Zentrums umfassen die Entwicklung einer geriatrisch ausgerichteten Forschung,
die Einbindung der Geriatrie in die akademische Lehre und Ausbildung und die Entwicklung
modellhafter Ansédtze in Therapie und Pflege é&lterer Menschen. Zusitzlich zu den
Aufgabengebieten der geriatrischen Schwerpunkte werden Fortbildungsaufgaben im Bereich
Geriatrie  (durch die Akademie am Bethanien- Krankenhaus, Kranken- und
Altenpflegeausbildung, Physiotherapieausbildung) wahrgenommen.

Ubergeordnetes Ziel ist die Etablierung und Weiterentwicklung der geriatrischen Medizin als
medizinischer Fachrichtung, die den besonderen Bediirfnissen der medizinischen Versorgung
dlterer und hochbetagter Menschen Rechnung trigt. Aufgrund der demographischen
(Stichwort: Uberalterung, rapide Zunahme von Hochbetagten) und der politischen

Entwicklung (Stichwort: Neugestaltung des Gesundheitssystems) hat dieser politische Auftrag



an das Geriatrische Zentrum Bethanien und an die Universitit Heidelberg hochaktuelle und
weiter zunehmende Bedeutung.

Klinik

Erneut wurden mehr als 2100 Krankenhauspatienten mit einem Durchschnittsalter von 82
Jahren und iiber 1000 geriatrische Rehabilitationspatienten drztlich versorgt. Dies geschieht in
Teamarbeit mit einem interdisziplindren Ansatz auf der Basis eines geriatrischen Assessments
mit entsprechender Pflegeplanung. Weitere etablierte Strukturen sind die Tagesklinik und eine
Abteilung fiir Kurzzeitpflege.

Geriatrische Konsile werden vor Ort in der Medizinischen Universititsklinik durchgefiihrt;
ansonsten hat sich in der Konsil-Anforderung insofern ein gewisser Wandel bemerkbar
gemacht, als die geriatrischen Anforderungen durch unsere Arbeit im Heidelberger Raum
inzwischen weitgehend bekannt sind, freilich auch permanent aufgefrischt werden miissen.
Dies geschah auch in 2009 durch Fortbildungsveranstaltungen in verschiedenen Heidelberger
Krankenhédusern. Insbesondere die Verlegung der unfallchirurgischen Abteilung aus der
Chirurgischen Universitétsklinik in die Orthopédie Schlierbach machte verstéarkte Information
notwendig.

Seit der DRG-Einfiihrung ist in unserem Klinikum zu beobachten, dass nicht mehr die
Verlegung ins geriatrische Akutkrankenhaus im Vordergrund steht, sondern oft die Verlegung
in die geriatrische Rehabilitation angestrebt wird. So gesehen sind Konsile bei der Mehrzahl
unserer stationdren Patienten im Sinne einer Einzelfallbegutachtung notwendig gewesen,
besonders auch vor externen Aufnahmen in die geriatrische Rehabilitationsabteilung. Dabei
werden die geriatrischen Patienten im Vergleich zu anderen Bundesldndern relativ frithzeitig
nach der Akutbehandlung in die geriatrische Rehabilitation iibernommen. Die Fallschwere in
der geriatrischen Rehabilitation hat entsprechend zugenommen.

Neben unseren inzwischen auch andernorts eingefiihrten  Spezialititen  wie
Kontinenzberatungsstelle sowie andere ambulante und stationdre Therapieansitze (Kraft-
/Koordinationstraining) bestehen weitere innovative Aktivititen: Ausbau des ambulanten
Rehabilitationssportvereins REGE (in 2009 ausgezeichnet als Verein mit dem Preis Sterne des
Sports), weitere Etablierung der zwei Spezialbereiche GISAD (Geriatrisch Internistische
Station fiir Akuterkrankte Demenzpatienten) und geriatrische Palliativstation. Das GISAD-
Modell wurde mittlerweile von geriatrischen Kliniken in Frankfurt und Hamburg
tibernommen und modifiziert. In 2009 haben wir als neue konzeptuelle Entwicklung das

Aufnahmezentrum er6ffnet. Hier werden alle im Geriatrischen Zentrum angemeldeten



Patienten fachirztlich angesehen, werden die administrativen Aufgaben erledigt. Allfillige
Diagnostik inkl. Assessment, Blutabnahme, Ultraschall, Gespriche mit den begleitenden
Angehorigen etc. kann sofort in den rdumlich benachbarten Untersuchungsbereichen
durchgefiihrt werden. Die richtige Platzierung der Patienten wird durch das
Aufnahmezentrum erheblich verbessert.

Am Haus ist ein Gesundheitszentrum mit niedergelassenen Arzten und ein OP-Zentrum
integriert, um den ambulanten und stationdren Bereich besser zu verzahnen. Im Verbund des
Triagers sind mehrere Altenpflegeheime in Heidelberg und mehrere Altenpflegeheime siidlich
von Heidelberg integriert (Wiesloch, Mauer, Kraichtal).

Zwei Arzte aus dem Bethanien-Krankenhaus arbeiten im Rahmen des Geriatrischen Zentrums
in der Medizinischen Universitétsklinik zur Vervollstindigung ihrer Ausbildung in der
Inneren Medizin. Die Ausbildungsforderung triagt zur Sicherung der medizinischen
Versorgung geriatrischer Patienten in der Zukunft bei.

Wir sind im Rahmen unserer Aufgabe als Geriatrisches Zentrum in verschiedenen
Modellprojekten aktiv. Besonders hervorzuheben an dieser Stelle ist die Weiterentwicklung
im Bereich des Netzwerk AlternsForschung NAR an prominenter Stelle durch PD.Dr. Hauer
und Prof.Dr. Oster. Hier schreitet die Beantragung eines Sonderforschungsbereichs bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft voran. Unter unserer Beteiligung wird auch das
Graduiertenkolleg Demenz starten.

Folgende Forschungsprojekte, Modellvorhaben und Translationsprojekte aus den neu
entstehenden Schwerpunktthemen: Palliative Versorgung/ Demenz/ Geronto-

psychiatrie/Integrierte Versorgung sind besonders hervorzuheben:

e Geplanter Ausbau GISAD Station (D. Kopf, T. Zieschang, E. Miiller, I. Dutzi, M. Miiller,
P. Oster). Die erfolgreiche Aufbau der geriatrisch-internistischen Station fiir Akuterkrankte
Demenzpatienten wird mit dem weiteren Ausbau der Station fortgefiihrt.

e Schnittstellenproblematik Pflegeheime-Krankenhaus (Integrierte Versorgung, N. Specht, D.
Trumpftheller, P.Oster). Die Verlegung von Pflegeheimbewohnern in das Akutkrankenhaus
zeigt oftmals nur geringe medizinische Vorteile bei hohen Kosten. Dieses Projekt der
integrierten Versorgung in Kooperation mit der AOK optimiert die Behandlungspfade an der
wichtigen Versorgungsschnittstelle zwischen Krankenhaus und Pflegeheim

e Behandlungskonzept Depression im Gruppensetting (D. Kopf, J. Hummel, C. Weisbrod,
P.Oster). Es existieren bislang wenig evidenzbasierte psychotherapeutische Verfahren und

Angebote fiir hochbetagte Patienten. Dieses Forschungsprojekt entwickelt und evaluiert ein



standardisiertes Gruppenangebot fiir Patienten mit Depression.

e Liverpool Care Pathway. (E. Miiller). Der Liverpool care pathway

Im Rahmen dieses Projekt wurden verschiedene Drittmittelantrige gestellt.

Miiller E., Pfisterer M., Oster P.: Antrag an den Forderverein AGAPE Wiesloch zur
Forderung des LCP-Projektes im Hospiz AGAPE in Wiesloch. Antragsvolumen: €
44.600,00 (Antrag abgelehnt).

Miiller E., Pfisterer M., Oster P.: Antrag an die Diakonissenstiftung Frankfurt/M. zur
Forderung des LCP-Projektes im Luise-Karte-Haus Darmstadt. Antragsvolumen: €

22.990,00 ( miindliche Zusage).

Miiller E., Pfisterer M., Oster P.: Antrag an die Robert Bosch Stiftung Stuttgart zur
Forderung des LCP-Projektes im Bethanien-Lindenhof Heidelberg. Antragsvolumen: €
25.000,00 Bewilligung am 28.10.2009 unter 21.2.136.008.1

Miiller E., Pfisterer M., Oster P. : Antrag an die WR Pitzer-Stiftung Bad Nauheim zur
Forderung des LCP-Projektes im Luise-Karte-Haus Darmstadt (Antrag abgelehnt)

e Modellentwicklung zur geriatrischen Rehabilitation bei Demenz (Forderung
Landesstiftung BA-WU. (PD Dr. K. .Hauer, Prof. Dr. P. Oster). Férderung durch die
Landesstiftung Baden-Wiirttemberg. Bislang existieren weltweit nur wenige , meist nicht
evidenzbasierte Rehabilitationsmodelle fiir Patienten mit Demenz. Ziel ist die
Entwicklung eines evidenzbasierten Rehabilitationskonzepts fiir die stationédre geriatrische
Rehabilitation demenziell erkrankter Patienten. Laufzeit 2010-2012; Fordervolumen: 300

000 Euro.

e Interaktive Webseite zum korperlichen Training bei demenzieller Erkrankung: (M.

Schwenk, Prof. Dr. P.Oster, PD Dr. K.Hauer). Forderung durch: Sozialministerium Baden-

Wiirttemberg, Stadt Heidelberg, Pflegeversicherungen. Weltweit existieren bislang keine
handlungsorientierten interaktiven Web-angebote zum Heimtraining, die fiir die
Zielgruppe hochbetagter Patienten mit und ohne demenzieller Erkrankung entwickelt
wurden. Ziel ist die Entwicklung eines interaktiven Web-Portals. zur Information ,
Selbsteinschitzung und Handlungsanleitung zum korperlichen Training bei Demenz.

Laufzeit: 2008-2010: Fordervolumen: 40 000 Euro.

e Modellvorhaben Ubungsleiterausbildung fiir das korperliche Training bei Demenz.

(PD. Dr. K. Hauer, M. Schwenk, Prof. Dr. P Oster). Forderung durch die Wilhelm Woort
Stiftung. Ziel ist die Entwicklung einer landes- bzw. bundesweiten Ubungsleiterausbildung

im Behindertensport fiir demenziell erkrankte Patienten. Ein Modellvorhaben fiir den



Bereich des nordbadischen Behindertensportverbandes ist erfolgreich abgeschlossen. Ein

Antrag auf Ubernahme fiir den deutschen Behindertensportverband liuft derzeit.

e Nationaler Expertenstandard zu Trainingsinhalten, Organisationsformen und
Ausbildung im Bereich Sturzprivention durch den Deutschen Olympischen Sport
Bund, Frankfurt. Ein Expertenstandard wird in 2009-2010 unter Beteiligung des
Bethanien-Krankenhauses (PD Dr. Hauer) entwickelt. Ziel ist die Vereinheitlichung und
nachhaltige Qualititssicherung der unterschiedlichen Ausbildungsvoraussetzungen in der
Ubungsleiterausbildung von Ausbildungsinstitutionen in Deutschland, eine Festlegung auf
Trainingsinhalte, die evidenzbasiert wirksam sind und Entwicklung von nachhaltigen

Finanzierungsoptionen in Kooperation mit den Krankenkassen. Ohne Forderung.

e Aufbau einer landesweiten Betreuungsinitiative/ Trainingsforderung fiir éltere
Menschen mit und ohne demenzielle Erkrankung in Kooperation mit der Bremer
Heimstiftung- Therapeutenausbildung (PD Dr. Klaus Hauer). Forderung Bremer
Heimstiftung. 30 000 Euro.

Forschung

Wissenschaftliche Arbeit am Geriatrischen Zentrum Bethanien

Als Geriatrisches Zentrum fithrt das Bethanien-Krankenhaus im Rahmen des
Geriatriekonzeptes Baden-Wiirttemberg bzw. der Rahmenvereinbarung mit der
Universitat Heidelberg wissenschaftliche Projekte nach Maf3gabe der finanziellen
Moglichkeiten durch. Durch die Ausstattung des Geriatrischen Zentrums haben wir eine
Basis, die eigentliche Forschungsarbeit finanzierte sich im Jahr 2009 aber fast
ausschliefdlich aus eingeworbenen Drittmitteln. Hier sind insbesondere die Férderung
durch die Dietmar-Hopp-Stiftung, die Férderung durch die Landesstiftung Baden-
Wiirttemberg, die unterschiedlichen Stipendien der Robert-Bosch-Stiftung, des
Netzwerks Altersforschung und des Landesgraduiertenkollegs zu nennen, die unsere
wissenschaftlichen Méglichkeiten in hervorragender Weise verbessert haben und die

Bearbeitung neuer Forschungsfragen ermdoglichten.

Seitens der Landesministerien oder der Universitit Heidelberg wurden keine finanziellen
Mittel fiir die Grundlagenausstattung oder projektbezogene Drittmittel fiir Forschungszwecke

gewihrt. Es ist dem Geriatrischen Zentrum Bethanien in den letzten Jahren trotz dieser



fehlenden finanziellen Ausstattung gelungen, verschiedene Wissenschaftskooperationen mit
renommierten Forschungseinrichtungen aufzubauen, die wissenschaftliche Arbeit zu
vernetzen, eine funktionierende Infrastruktur fiir das wissenschaftliche Arbeiten darzustellen,
eine Struktur zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses aufzubauen und innovative
Themengebiete in der geriatrischen Forschung zu erschlieBen. Forschungsschwerpunkte
respektive Forschungsinteressen sind: Versorgungsforschung, Rehabilitationsforschung,
Studien zu korperlichem Training im Alter, Sturzpridvention, Kognition/Demenz, Inkontinenz,
Schmerz, pharmakologische Therapie im Alter, Diabetes, Krankheitsverarbeitung/ psychische
Sturztraumata, Depression, Schlaganfallbehandlung, Medizin im Pflegeheim, Schnittstellen
der Versorgung, molekulare und genetische Marker des Alterns und methodisch-

epidemiologische Fragestellungen.

Graduiertenausbildung/ Forschungsforderung

Im Rahmen einer Initiative der Robert Bosch-Stiftung zur Forderung der geriatrischen
Forschung in deutschsprachigen Lédndern, in die auch das Geriatrische Zentrum Bethanien
eingebunden ist, wurde eine Zusammenarbeit von 7 fithrenden deutschsprachigen
geriatrischen Einrichtungen etabliert, die zum Ziel hat, die akademischen Fiihrungskrifte in
der Geriatrie zu fordern bzw. auszubilden. Der Leiter des Geriatrischen Zentrums Bethanien,
Prof. Dr. P. Oster, ist im Vorstand vertreten und an der Entwicklung und Umsetzung des
Forderkonzeptes beteiligt (Informationen unter: www.forschungskolleg-geriatrie.de). In 2009
wurden 2 Stipendiatinnen am Bethanien-Krankenhauses gefordert (Dr. Tania Zieschang, Dr.
Anke Bahrmann ehemals Braun) und 2 neue Stipendiaten zur Forderung aufgenommen (Dr.
Jana Hummel, PD Dr. Nils Schneider). Ziel der Forderung ist die Habilitation an der
medizinischen Fakultit der Universitit Heidelberg bzw. letztlich die Forderung der
akademischen Geriatrie.

Landesgraduiertenforderung: Als Stipendiat der Landesgraduiertenforderung wurde ein
Mitarbeiter des Bethanien-Krankenhauses angenommen (Michael Schwenk). Ziel ist die
erfolgreiche Promotion im Fach Sportwissenschaft an der Universitdat Heidelberg.

Netzwerk Altersforschung (NAR) der Universitit Heidelberg. Das Bethanien-
Krankenhaus ist Mitglied des Netzwerkes (Prof. Dr. P Oster/ PD Dr. K. Hauer). Das
Netzwerk Altersforschung fordert iiber Drittmittel der Tschira-Stiftung junge Wissenschaftler
vor und nach der Promotion, die sich im Bereich Altersforschung wissenschaftlich
weiterentwickeln wollen. Ziel ist eine enge Anbindung an bestehende Arbeitsgruppen der

Universitdit Heidelberg wund Einrichtungen der Grundlagenforschung mit dem



Forschungsschwerpunkt Altern. Ein Stipendiat (Dr. Andreas Lauenroth) des Netzwerks
Altersforschung arbeitet seit 2008 in einer Forschungsgruppe am Bethanien-Krankenhaus mit
(Betreuung: PD Dr. K. Hauer).

Graduiertenkolleg Demenz der Robert-Bosch Stiftung/ Netzwerk Altersforschung: Das
Bethanien-Krankenhaus (Prof. Dr. P Oster/ PD Dr. K. Hauer) ist beteiligtes Forschungsinstitut
des Graduiertenkollegs, welches iiber Mittel der Robert Bosch Stiftung und des Netzwerks
Altersforschung gefordert wird. Ziel ist die akademische Ausbildung junger Wissenschaftler
im Rahmen eines Promotionsverfahrens, die sich im Bereich Demenzforschung
wissenschaftlich weiterentwickeln wollen. Beteiligte Ausbildungsinstitutionen, die sich aus
sehr unterschiedlichen Fachbereichen und Universitdtsstandorten rekrutieren, arbeiten eng
zusammen in der Entwicklung eines breit angelegte Ausbildungscurriculums. Das Bethanien-
Krankenhaus iibernimmt den Ausbildungsschwerpunkt korperliche Aktivitidt/ korperliches
Training bei Demenz (Betreuung. PD Dr. K. Hauer).

Das Geriatrische Zentrum Bethanien ist zudem in ein europiisches Programm der
Nachwuchsforderung in der Geriatrie (European Academy for Medicine on Ageing,
EAMA, Sion, CH) eingebunden. Die EAMA stellt ein europdisches Netzwerk dar, das sich
die Forderung der geriatrischen Medizin, die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses,
der Entwicklung von pan-europdischen Ausbildungsstandards und die Entwicklung
gemeinsamer Forschungsperspektiven zum Ziel gesetzt hat. Es beteiligen sich Mitarbeiter des
Geriatrischen Zentrums Bethanien sowohl als Schulungsteilnehmer wie auch als Dozenten in
ausgewihlten Spezialgebieten.

Wissenschaftliche Abschlussarbeiten (Doktor-, Diplom-, Magisterarbeiten,
Habilitationsverfahren): Studenten der Medizin, Gerontologie, Pflegewissenschaften und
Sportwissenschaften werden in die wissenschaftliche Arbeit am Geriatrischen Zentrum
Bethanien im Rahmen der Erstellung von Diplomarbeiten, Magisterarbeiten und
Dissertationen eingebunden. Im Jahr 2009 wurden 22 Promotions-, Diplom-, oder
Habilitationsverfahren aus den unterschiedlichen Fachbereichen betreut. Es bestehen intensive
Kooperationen zu den jeweiligen Ausbildungsinstituten (Institut fiir Sportwissenschaft der
Universitiat Heidelberg, Gerontologisches Institut der Universitit Heidelberg, Medizinische
Fakultit der Universitit Heidelberg, Fachhochschule Mannheim/ Fakultit fiir
Sozialwissenschaften), die eine enge Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern des
Geriatrischen Zentrums Bethanien als Projektleitern der jeweiligen Forschungsarbeiten und
Vertretern der Ausbildungsinstitute garantieren. Die Durchfithrung der wissenschaftlichen

Arbeiten wird von den jeweiligen Projektleitern zielfithrend von der Projektplanung iiber die



Organisation und Durchfithrung bis zum Verfassen der Arbeit intensiv begleitet. Der
wissenschaftliche Anspruch ist dabei hoch, da die durchgefiihrten wissenschaftlichen Projekte
das Ziel haben, international publiziert zu werden. Die Projekte werden in der Planungsphase,
Verlaufsphase, Auswertungsphase in der 14-tdgigen Wissenschaftssitzung im Geriatrischen
Zentrum Bethanien begleitet. Die Projektleiter stehen wihrend der Gesamtprojektdauer im
engen Kontakt mit den studentischen Mitarbeitern. Eine Publikation der Ergebnisse durch die
studentischen Mitarbeiter wird angestrebt, die Erstellung der jeweiligen Doktor-, Magister-,
Diplomarbeiten wird ebenfalls unterstiitzt. Das Geriatrische Zentrum Bethanien versucht im
Rahmen seiner Maoglichkeiten besonders interessierten Mitarbeitern eine weitere
wissenschaftliche Perspektive zu eroffnen. In 2009 bereiten zwei Mitarbeiterinnen ihr
Habilitationsverfahren an der medizinischen Fakultit der Universitit Heidelberg vor (Dr.

Tania Zieschang, Dr. Anke Bahrmann).

Forschungsprojekte /Forschungsantrage /Stipendien

(Mitarbeiter des Bethanien-Krankenhauses markiert)

Bahrmann (ehemals Braun) A. Improving diabetes care in nursing services and nursing
home facilities. Stipendium der Robert Bosch Gesellschaft Forschungskolleg Geriatrie.
Seit 30.09.2008 bis 28.2.2011

Bahrmann A. Kooperationspartner des Innovativen Instituts fiir Gesundheitsmanagement
IIGM. Organisation und Durchfiihrung von deutschlandweiten Weiterbildungen zur
Diabetespflegefachkraft.

Hauer K. Im Rahmen des EU-Antrages zum Expertennetzwerkes PROFANE (Prevention of
Falls Network in Europe ,thematisches Netzwerk) verschiedene Forschungsprojekte.
Teilnehmende Institutionen: 23 Forschungszentren der Altersforschung in 14 EU-

Lindern). Aufgefiihrt sind PROFANE-Projekte unter Leitung von PD Dr. K. Hauer.

Hauer K, Yardley L, Beyer N, Kempen G, Dias N, Campbell M, Becker C, Todd C
Validation of the Falls Efficacy Scale (FES) and Falls Efficacy Scale International (FES-I)
in geriatric patients with and without cognitive impairment: results of self-report and

interview- based questionnaires. (Manuskript zur Publikation angenommen, Gerontology

DOI:10.1159/000236027 Published Online: September 2, 2009). [PROFANE)

Hauer K, Lord S, Lamb S, Lindemann U, Schwenk M, Heyl R, Aminian K, Becker C.

Validation of a questionnaire to assess physical activity in sedentary frail persons with and



without cognitive impairment: accelerometer-based motion sensor as gold standard

(Manuskript zur Publikation eingereicht). [PROFANE)

Klaus A. Hauer, Gertrudis I.J.M. Kempen, Michael Schwenk, Lucy Yardley, Nina Beyer,
Chris Todd, Peter Oster, G.A. Rixt Zijlstra. Validity and Sensitivity-to-Change of the
Falls Efficacy Scales International to Assess Fear of Falling in Older Adults With and

Without Cognitive Impairment (Manuskript zur Publikation eingereicht ).

Lauenroth A, Schwenk M, Stock C, Lamb S, Becker C, Hauer K.. Definitions of injurious
falls in randomized controlled trials in fall prevention. (Manuskript in Vorbereitung)

[PROFANE)

Hauer K, Becker C, Oster P, Birtsch P: Landesstiftung Baden-Wiirttemberg, Stuttgart,
Studienprojekt: ,, Korperliches Training bei dlteren Menschen mit kognitiver Schédigung.
Eine kontrollierte-randomisierte Interventionsstudie/ Entwicklung eines nachhaltigen
Trainingsangebotes “. (Laufzeit: 2005-2008, Fordersumme: 270 000 Euro). Unmittelbar
folgend sind aktuelle Teilprojekte aufgefiihrt.

Hauer K, Schwenk M, Zieschang T, Oster P. Aminian K, Nadjavi B. Erfassung
korperlicher Aktivitit bei demenzieller Erkrankung mit objektiven Messverfahren

(Kooperationspartner: Prof. Dr. K. Aminian, Universitit Lausanne)

Hauer K, Schwenk M, Zieschang T, Oster P. Trainierbarkeit motorischer Leistungen;
Verdnderbarkeit des psychischen und kognitiven Status; Ergebnisse RCT . (Manuskript in

Vorbereitung)

Hauer K, Schwenk M, Schmidt M, Oster P. Untersuchung des Rehabilitationsverlaufs bei
Geriatrischen Patienten: Einfluss von Hilfsmitteln auf die Gehleistung. (Manuskript in

Vorbereitung).

Hauer K, Wendt I, Schwenk M, Rohr C, Stroehlein A, Remppis A, Oster P, Greten J.
Akuter Einfluss einer standardisierten Akupunkturbehandlung auf die Gehleistung von
geriatrischen Patienten mit Gangstorungen. (Manuskript zur Publikation eingereicht).

Keine Forderung.

Hauer K. Motivotion 60+: BMBF-Projekt zur Erfassung und Promotion korperlicher
Aktivitdt bei dlteren Menschen, Ambulant Assisted Living AAL-Projekt. Teilforderung
78000 Euro. Laufzeit 2009-2012.

Brenner G, Hauer K. ESTHER- Alterstudie: Multimorbiditdit und Gebrechlichkeit im hohen
Alter . Kooperation mit der Abtl. Klinische Epidemiologie und Alternsforschung,



Deutsches Krebsforschungszentrum. Teilforderung ESTHER-Studie. Beteiligung an
Folgeantrag geplant

Schwenk M, Czempik A, Gogulla S, Seifet M, Oster P, Hauer K. Entwicklung und

Validierung von Mef3verfahren zu Transferleistungen im ADL Bereich. Keine Forderung

Schwenk M, Oster P, Hauer K. Promotionsverfahren: Korperliches Training bei
demenczieller Erkrankung. Forderung iiber die Landesgraduiertenforderung Baden-

Wiirttemberg.

Hummel J, Oster P, Hautzinger M, Kopf D: Evaluation of early intervention psychotherapy
in depressed geriatric patients hospitalized for acute somatic illness: a prospective,
randomized trial. Projekt gefordert durch ein Stipendium der Robert-Bosch-Stiftung an
Frau Dr. J. Hummel. Laufzeit 1.1.2010-31.12.2012

Zieschang T, Wolf M, Vellappallil T, Oster P, Kopf D: ,, Hyponatricimie und Delir bei
geriatrischen Krankenhauspatienten — prospektive Fall-Kontroll-Studie . (ohne

Forderung). Laufzeit: 2009-Ende 2010.

Zieschang T. Korperliches Training bei Menschen mit kognitiver Einschrinkung —
Langzeiteffekte. Sturzerfassung bei Menschen mit Demenz. (Manuskript in
Vorbereitung). Stipendium der Robert Bosch Stiftung Forschungskolleg Geriatrie.
(Laufzeit: 2006-2009, Fordersumme: 195.000 Euro)

Publikationen (Mitarbeiter des Bethanien-Krankenhauses markiert)

Bahrmann A (ehemals Braun) , Penner H, Hiibner M, Ernst N. Sondenernihrung einer

multi-morbiden Typ-2-Diabetikerin. Diabetes, Stoffwechsel und Herz 2009, 18: 419-421

Braun A, Kubiak T, Kuntsche J, Meier-Hofig M, Miiller UA, Feucht I, Zeyfang A. SGS: a
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Internistische Station fiir Akuterkrankte Demenzpatienten (GISAD), Berlin 21.10.09.

Preise

Schwenk M, Zieschang T, Oster P, Hauer K: AFTAB PATLA Award 2009 for Innovation
in Clinical Science (erster Platz): Dual task performance can be improved in patients with
dementia. XIX Conference of the International Society for Posture & Gait Research 21 -25
June, 2009, Bologna, Italy.

Mitarbeit in Gremien, Expertenrunden,
Peer-Review, Boards

Bahrmann A. Mitglied der Leitlinienkomission der Deutschen Diabetesgesellschaft zur
Erstellung einer evidenzbasierten Leitlinie “Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes

mellitus im Alter.

Bahrmann A. Mitglied in der PSAD (Psychosocial Aspects of Diabetes Study Group) der

Européischen Diabetesgesellschaft.
Bahrmann A. Member of the European Academy for Medicine of Ageing (EAMA).

Bahrmann A. Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie, der Deutschen

Gesellschaft fiir Manuelle Medizin sowie der Deutschen Diabetesgesellschaft

Bahrmann A. Peer Reviewer Titigkeit in folgenden Zeitschriften: « Age Ageing ®
Experimental Endocrinology and Diabetes, Journal of the American Geriatrics Society,

Diabetes Care, Patient Education Counseling, Zeitschrift fiir Geriatrie und Gerontologie ®

Bur, T.: Initiativmitglied und Referent des Netzwerkes ,,Klinische Weiterbildung Dysphagie
(KWD)*

Bur, T.: Mitglied der Leitlinienkomission(AWMF) der Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und



Nervenheilkunde (DGPPN) zur Erstellung einer evidenzbasiertenS -3 Leitlinie

Demenzen*

Dutzi I.B Mitglied des Arbeitskreises "Neuropsychologische Diagnostik und Therapie bei
Alteren" (AK NDTA) der Deutschen Gesellschaft fiir Neuropsychologie(GNP) e.V.

Dutzi I.B. Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GNP) e.V.

Dutzi L.B. Mitglied der Regionalgruppe Rhein-Neckar der Deutschen Gesellschaft fiir
Neuropsychologie(GNP) e.V.

Hauer K. Assoziierter Partner: Canadian Initiative on Frailty and Ageing, Prof. Bergman,

McGill University Montreal.

Hauer K. Mitglied Arbeitsgemeinschaft ,,Ambulante Rehabilitation der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie, DGG*.

Hauer K. Mitglied Arbeitskreis ,, Bewegung fiir Altere* , Stadt Heidelberg.

Hauer K. Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Universitit Heidelberg und Institute der

Grundlagenforschung.
Hauer K. Betreuer Graduiertenkolleg Demenz, Robert Bosch Stiftung.
Hauer K: Mitglied Expertennetzwerk ProFaNE (Prevention of falls Network Europe).
Hauer K. Mitglied Expertenetzwerk MOBEX, Mobility and Exercise

Hauer K: Peer Reviewer Titigkeit in folgenden Zeitschriften: « Age Ageing * Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation * American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation ¢ Journal of Neurology ¢ Zeitschrift fiir Geriatrie und Gerontologie ¢
Journal of the American Geriatric Society * Clinical Rehabilitation * European Journal of

Ageing (EJA), Gerontology.

Kopf D: Peer Reviewer Titigkeit in folgenden Fachzeitschriften: eJournal of Diabetes and its

Complications *Journal of Alzheimer’s Disease

Kopf D. Mitglied in folgenden wiss. Fachgesellschaften: Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin, Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde,
Deutsche Diabetes-Gesellschaft, Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie, Deutsche
Gesellschaft fiir Geriatrie. Zusétzlich Mitglied der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft,

Regionalgruppe Mannheim.

Kopf D: Associate Editor of Journal of Alzheimer’s Disease



Miiller M, Kuno E. Mitgliedschaft der Sektion ,,Pflegephinomen Inkontinenz* der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP).

Kuno E. Mitglied des Expertenrats der Deutschen Kontinenzgesellschaft (GIH).

Miiller E: Peer Reviewerin der Zeitschrift fiir Pflegewissenschaft; Zeitschrift fiir

Pflegewissenschaft (Organ der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V.)
Miiller E: AG Pflegeforschung Rhein-Neckar: Initiativmitglied und Referentin.
Miiller E: Mitarbeit in der LCP German Collaborators & Interest Group.

Miiller E: Mitglied in der Sektion "Hochschullehre Pflegewissenschaft" der Deutschen
Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP).

Miiller E: Mitinitiatorin und Griindungsmitglied der Sektion "Pflegephinomene" und

zugleich AG "Pflegephdnomen Inkontinenz" in dieser Sektion der DGP (2006).
Oster P: Vorstand Forschungskolleg Geriatrie der Robert Bosch Stiftung
Oster P: Vorstand LAG Geriatrische Schwerpunkte und Zentren
Oster P: Agaplesion Konferenz Geriatrie (Vorstandstitigkeit)
Oster P: Fachausschuf3 Geriatrie BWKG Stuttgart (Vorstandstétigkeit)
Oster P: Berufung ins IMPP Mainz Institut fiir med. und pharmazeutische Priifungsfragen.
Oster P: Vorsitz Jahrestagung Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie Gottingen 24.9.09.
Oster P: Vorsitz Landesgeriatrietag, BW Ulm, 30.9.09.
Penner H: Mitglied in der Akademie fiir Ethik in der Medizin ( AEM )
Schwenk M. Assoziiertes Mitglied im Prevention of Falls Network Europe.
Schwenk M. Mitglied der International Society for Posture and Gait Research
Schwenk M. Reviewer Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin.

Wezler N., Miiller M.; Langolf T. Mitglieder des Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
Heidelberg.

Wezler N: Leiter der Kontinenzberatungsstelle am Bethanien- Krankehaus.
Wezler N: Mitglied Arzneimittelkomission ( EAMK ) der Uni- Klinik Heidelberg.
Wezler N: Mitglied der Ag Palliativmedizin der Agapesion gAG.

Wezler N: Mitglied des Ethikkomitee des Bethanien- Krankenhauses.



Wezler N: Mitglied des Palliativnetzwerks Heidelberg.
Wezler N: PJ- Beauftragter fiir Studenten im Praktischen Jahr.
Zieschang T: Member of the European Academy for Medicine of Ageing (EAMA).

Zieschang T: Mitglied der Arbeitsgemeinschaft “Demenz” der Deutschen Gesellschaft fiir

Geriatrie.
Zieschang T. Mitglied im Verein “Aktion Demenz”.

Zieschang T. Reviewer bei.e Clinical Rehbilitation.

Akademische Abschlussarbeiten: Studentische
Abschlussarbeiten, Promotionsarbeiten,
Habilitationsverfahren

Anja Brechensser: Magisterarbeit Sportwissenschaft am Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft der Universitit Heidelberg. ,, Effekte korperlichen Trainings bei

hochaltrigen Personen mit demenzieller Erkrankung “. Betreuer: PD Dr. K. Hauer.

Anna Czempik: Diplomarbeit Gerontologie am Institut fiir Gerontologie der Universitét
Heidelberg. ,, Vergleich von Ganganalysen zweier unterschiedlicher technischer
Mefisysteme bei geriatrischen Patienten im Verlauf der Rehabilitation*. Betreuer: PD

Dr. Klaus Hauer.

Dutzi I.B. Abschlussarbeit des Kontaktstudiums Angewandte Gerontologie, Fachhochschule
Mannheim, Fakultit Sozialwesen. “Motorisches Training fiir Menschen mit Demenz.

Beeinflusst die Kognition den Trainingserfolg?“. Betreuer: PD Dr. K. Hauer.

Dr. Andreas Lauenroth: Stipendiat Netzwerk Altersforschung, Netzwerk Alternsforschung,
NAR an der Universitit Heidelberg. ,,Systematische Reviews zur Definition schwerer

Sturzverletzungen . Betreuer: PD Dr. K. Hauer.

Christoph Looks: Magisterarbeit Sportwissenschaft am Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft, Universitidt Heidelberg. ,,Analyse von Transferleistungen im Alltag bei

Patienten mit demenzieller Erkrankung “. Betreuer: PD Dr. K. Hauer.



Marion Seifert: Magisterarbeit Sportwissenschaft am Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft der Universitit Heidelberg. ,, Valididerung eines neuen

Bewertungsbogens zur Aufstehbewegung (sit-to-stand)“. Betreuer PD Dr. Klaus Hauer.

Michaela Giinther: Magisterarbeit Sportwissenschaft am Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft der Universitit Heidelberg. ,, Korperliche Aktivitit und motorische

Leistungen bei Personen mit demenzieller Erkrankung “. Betreuer: PD Dr. K. Hauer.

Nele Lempke: Magisterarbeit Sportwissenschaft am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
der Universitit Heidelberg. ,, Effekte einer randomisierten-kontrollierten
Trainingsintervention auf Stiirze bei Patienten mit demenzieller Erkrankung “. Betreuer

PD Dr. K. Hauer.

Michael Schwenk: Promotionsverfahren Sportwissenschaft am Institut fiir Sport- und
Sportwissenschaft der Universitidt Heidelberg: ,, Effektivitit korperlichen Trainings bei

Patienten mit demenzieller Ertrankung. Betreuer PD Dr. K. Hauer.

Stefanie Gogulla: Diplomarbeit Gerontologie am Institut fiir Gerontologie der Universitét
Heidelberg. ,,Short Physical Perfomance battery - Verdnderungssensivitdt einzelner
Mefparameter unterschiedlicher Mef3systeme bei geriatrischen Patienten im Verlauf der

Rehabilitation “. Betreuer PD Dr. Klaus Hauer.

Christina Rohr: Magisterarbeit Sportwissenschaft am Institut fiir Sport- und
Sportwissenschaft der Universitit Heidelberg: ,, Uberpriifung der Effektivitcit eines
speziellen Akupunkturverfahrens zur Verbesserung der Gehleistung bei geriatrischen
Patienten wdhrend eines stationdren oder ambulanten Rehabilitationsaufenthaltes “
Betreuer PD Dr. K. Hauer

Isabell Wendt: Promotionsverfahren an der Universitit Porto (Universidade do Porto,
Instituto de ciencias biomedicas. : Akupunktur in der Rehabilitation geriatrischer

Patienten“ Betreuer PD Dr. K. Hauer, Dr. JH Greten.

Tania Zieschang: Stipendiatin Robert-Bosch-Stiftung zur Forderung geriatrischer
Nachwuchswissenschaftler, angestrebtes Habilitationsverfahren an der medizinischen
Fakultit der Universitit Heidelberg: ,, Ergebnisse eines Langzeitfollow-ups zum
korperlichen Training bei Personen mit demetieller Erkrankung ““. ,,Sturzerfassung bei

Menschen mit Demenz. “ Betreuer: Prof. Dr. P. Oster, PD. Dr. Hauer.



Tinu Vellappallil: Promotionsverfahren an der Medizinische Fakultét der Universitit
Heidelberg. ,, Langzeiteffekt eines Delirs bei Hyponatridmie bei geriatrischen Patienten.

Betreuer: Dr. Zieschang, PD Dr. Kopf, Prof. Dr. Oster.

Marcia Wolf: Promotionsverfahren an der Medizinische Fakultéit der Universitidt Heidelberg.
»Auftreten eines Delirs im Rahmen einer Hyponatridmie bei stationdren geriatrischen

Patienten. “ Betreuer: Dr. Zieschang, PD Dr. Kopf, Prof. Dr. Oster.

Lucio Ceccone: Diplomarbeit Pflegemanagement an der Fernhochschule Hamburg.
.Kompetenzorientierte Ausbildung im Pflegesystem Primary Nursing — ein Konzept fiir die
praktische Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege “. Betreuerin Dr. E.
Miiller.

Theresa Kowalew: Diplomarbeit Pflege- und Gesundheitswissenschaft an der Evangelischen
Fachhochschule Darmstadt. ,,Sterbende Menschen im Pflegeheim. Der Liverpool Care

Pathway als Bezugsrahmen zur Darstellung der Ist-Situation. Betreuerin Dr. E. Miiller.

Anke Bahrmann (ehemals Braun): Stipendiatin Robert-Bosch-Stiftung zur Forderung
geriatrischer Nachwuchswissenschaftler, angestrebtes Habilitationsverfahren an der

medizinischen Fakultit der Universitidt Heidelberg. Betreuer: Prof. Dr. P. Oster.

Alexander Abel: Promotionsverfahren an der Medizinische Fakultét der Universitit
Heidelberg. ,, Systematische Erfassung der Behandlungsqualitdit von geriatrischen
Patienten mit Diabetes mellitus aus in verschiedenen hduslichen Versorgungsstrukturen im

Akutkrankenhaus “. Betreuer: Dr. Bahrmann, Prof. Dr. Oster.

Eckard Holscher: Promotionsverfahren an der Medizinischen Fakultét der Universitit
Heidelberg: ,, Evaluierung eines strukturierten Weiterbildungsprogramms zum Thema
., Diabetes mellitus im hohen Lebensalter* fiir Pflegekrdfte und Altenpfleger*. Betreuer:

Dr. Bahrmann, Prof. Dr. Oster.

Eva Worz : Promotionsverfahren an der Medizinmischen Fakultit der Universitét
Heidelberg: ,, Struktur-, Prozef3- und Behandlungsqualitiit bei der Betreuung von dlteren
Menschen mit Diabetes mellitus im Pflegeheim.  Betreuer: Dr. Bahrmann, Prof. Dr.

Oster.

Jana Fank: Promotionsverfahren an der Medizinische Fakultit der Universitit Heidelberg.
., Validierung von Screeningtools zur systematischen Erfassung von kognitiv

eingeschrinkten Patienten mit Diabetes mellitus und erhohtem Risiko fiir Therapiefehler.



Betreuer: Dr. Braun, Prof. Dr. Oster, Prof. Dr. Hasslacher in Kooperation mit dem

Josefskrankenhaus Heidelberg.

Akademische Lehre

Die Approbationsordnung fiir Arzte mit dem neuen Querschnittsfach Geriatrie wird im neuen
Ausbildungscurriculum fiir angehende Mediziner (HEICUMED) umgesetzt. Geriatrische
Inhalte werden praktisch komplett von Mitarbeitern des Bethanien Krankenhauses dargestellt
und in Vorlesungs- und Seminarform angeboten. Die Medizinstudenten erhalten klinischen
Unterricht. Geriatrie ist auch Inhalt entsprechender, von uns gestalteter Priifungen zum
Semesterabschluss mit einer benoteten Klausur. Alle Medizinstudenten fertigen zusétzlich
einen geriatrischen Fallbericht mit einem kompletten geriatrischen Assessment an, der
ebenfalls von uns durchgesehen und benotet wird. Mitarbeiter des Bethanien-Krankenhauses
sind zudem am HEICUMED Angebot der Abteilung Sportmedizin als Dozenten beteiligt.
Auch hier wurden der Lehrplan und der Priifungsfragebogen zu geriatrischen Inhalten von
Mitarbeitern des Bethanien-Krankenhauses entwickelt. Im Aufbaustudiengang
Sportrehabilitation/ Sportwissenschaft bieten wir das Hauptseminar: ,,Korperliches Training
in der Geriatrie* an. Das Staatsexamen wird in Medizin abgenommen, Abschlussarbeiten
werden in den Fachern Medizin, Sportwissenschaften, Gerontologie und

Pflegewissenschaften betreut.

Die Akademischen Lehrangebote im Rahmen der Ausbildung von Studenten der Universitit
Heidelberg wurden von folgenden Mitarbeitern des Geriatrischen Zentrum Bethanien

durchgefiihrt:

Dr. A. Bahrmann (ehemals Braun), Dr. W. Micol, Dr. M. Pfisterer, Dr. N. Specht, PD
Dr. K. Hauer, Dr. N. Wezler, Dr. C. Wittmann-Jennewein, Dr. T. Zieschang, PD Dr.
Daniel Kopf, T. Bur und Prof. Dr. P. Oster, Dr. M. Bender, Dr. T. Zieschang

Kurskoordinatorin: Dr. T. Zieschang, PD.Dr.D. Kopf

Medizinische Ausbildung
¢ Beteiligung Hauptvorlesung Innere Medizin
¢ Ringvorlesung Rehabilitationsmedizin: geriatrische Rehabilitation

o Unterricht am Krankenbett



e geriatrisches Angebot fiir Vorkliniker
¢ PJ-Unterricht
¢ Erarbeiten und Umsetzung von Bewertungskriterien fiir die Fallberichte der Studenten

® Mitgestaltung und Umsetzen des neuen Ausbildungssystems HEICUMED (Geriatrie, Innere
Medizin und Sportmedizin) der Universitidt Heidelberg im Bethanien-Krankenhaus -

Geriatrisches Zentrum-
¢ Priifung 3. Staatsexamen Medizin
¢ Examenspriifung Geriatrie fiir Gerontologiestudenten
Aufbaustudiengang Sportrehabilitation/ Sportwissenschaftliche Fakult:it
¢ Korperliches Training in der Geriatrie (Hauptseminar) (Hauer K.)

Studenten aus den genannten Fachrichtungen waren im Rahmen ihrer Diplom- bzw.
Dissertationsarbeiten wissenschaftlich titig und werden von Mitarbeitern des Bethanien-

Krankenhauses in ihren Abschlussarbeiten betreut (siehe Absatz: Forschung).

Zusitzlich sind folgende Lehrangebote zu nennen

Kopf D: Kurs Klinische Geriatrie, Medizinische Fakultit Heidelberg SS 2009 und WS
2009/10 (2 Semesterwochenstunden).

Kopf D: Vorlesung ,,Einfithrung in die Geriatrie® WS 2009/10.
Kopf D: Vorlesung ,,Leitsymptom Miidigkeit* SS 2009 und WS 2009/10.
Zieschang T: Vorlesung ,,Stiirze beim alten Menschen‘ WS 2008/2009 SS 2009

Miiller E: Studiengang "Hoheres Lehramt an beruflichen Schulen mit der Fachrichtung
Gerontologie/Pflegewissenschaft" am Institut fiir Gerontologie Heidelberg. (4 SWS/SS, 6
SWS/WS)

Studiengang "Pflegemanagement"” (berufsbegleitend) an der Fernhochschule Hamburg,

Studienzentrum Stuttgart. (je 6 SWS im SS/WS)

Studiengang "Pflegepddagogik” (berufsbegleitend) der Kaiserwerther Seminare in
Kooperation mit der Fachhochschule Ludwigshafen. (24 UE/SS)

Studiengang "Pflegepddagogik/Pflegemanagement” an der Fachhochschule Ludwigshafen (4
SWS/SS)



Miiller E: Inkontinenz im Alter. 10 UE im Bakkalaureatsstudium Pflegewissenschaft am
14.12.2009 an der Privaten Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische

Informatik und Technik (UMIT) in Hall/Tirol.

Externe Fortbildungen auf3erhalb akademischer Lehre

Bahrmann A (ehemals Braun), Morsch S, Schinke S. Die Patientenverfiigung aus
drztlicher und rechtlicher Sicht. 07.03.2009 und 11.12.2009. Agaplesion Akademie
Heidelberg

Bahrmann A, Kopf D. FoDiAl- Zertifzierte Fortbildung Diabetes mellitus in der
Altenpflege. 13.-14.11.2009. Agaplesion Akademie Heidelberg

Bahrmann A. Diabetes- Update. Fortbildung fiir Arzte und Pflegepersonal am 28.03.2009.
Bethanien-Krankenhaus Heidelberg.

Bergmann-Scherer, A. Trainingsprogramme zur Sturz- und Frakturprivention im Alter,

Agaplesion Akademie Heidelberg, 16. — 17.03.2009.

Bergmann-Scherer, A. Rehabilitation des Patienten mit Morbus Parkinson; Agaplesion

Akademie Heidelberg, 20.10.2009.

Bur, T. :: , Einfithrung Aphasiologie®, Unterricht an der Schule fiir Logopédie, Uniklinik
Heidelberg (WS 2009)

Bur, T.: Grundkurs Dysphagiologie (KWD) - 06./07.06. 2008; Agaplesion Akademie
Heidelberg

Bur, T.: Umgang mit Schluckstorungen (Zercur Geriatrie, Modul III) —-07.05.08;Agaplesion
Akademie Heidelberg

Bur, T.: Logopidie in der Geriatrie — 09./10.10.08; Agaplesion Akademie Heidelberg

Bur, T.:Workshop Schluckstorungen fiir Fortgeschrittene — 27.02.09 Agaplesion Akademie
Heidelberg

Bur, T.: Workshop Schluckstorungen/ Trachealkaniilenmanagement — 27.03.09; Agaplesion
Akademie Heidelberg

Bur, T.: Einzelberatung Schluckstorungen — 19.06.09; Agaplesion Akademie Heidelberg

Bur, T.: Einzelberatung Schluckstorungen — 07.03.08; Agaplesion Akademie Heidelberg



Bur, T.: Einzelberatung Schluckstorungen — 08.07.09; Agaplesion Akademie Heidelberg
Bur, T.: Einzelberatung Schluckstorungen — 20.11.09; Agaplesion Akademie Heidelberg
Bur, T.: Verstindigung mit sprach- und sprechgestorten Patienten - 26.06.09;

Agaplesion Akademie Heidelberg

Bur, T.: Palliative Care. Uniklinik Mannheim 03.07.09;

Bur T. Logopddie in der Geriatrie — 08./09.10.09; Agaplesion Akademie Heidelberg

Bur T. Umgang mit Schluckstorungen (Zercur Geriatrie, Modul IIT) — 14.10.09;
Agaplesion Akademie Heidelberg

Bur, T.: Mitarbeit Fallseminar Modul I Palliativmedizin zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin (in Kooperation mit Fr. PD Dr. A. Weiss und Hr. Dr.
P. Engeser): Schluckstérungen und Trachealkaniilen in der Palliativmedizin. 24.03.09

internationales Wissenschaftsforum Heidelberg in Kooperation mit AAH

Corrias, S. Einfiihrungstag neue MitarbeiterInnen: Ergotherapie bei Apoplexpatienten;

Agaplesion Akademie Heidelberg, 11.05.2009.

Dutzi LB. ,Zercur” (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Grundgedanken der Integrativen

Validation; Agaplesion Akademie Heidelberg, 15.10.2009.

Glapka-Spyra, E. M. Handling nach dem Bobath-Konzept; Agaplesion Akademie
Heidelberg, 9.- 10.02.2009.

Glapka-Spyra, E.M. , GENIAL (Geriatrisches Netzwerk zur Optimierung der medizinischen
Versorgung in Alten- und Pflegeheimen), Inhouse-Seminar ,,Lagerung im

Altenpflegeheim St. Michael, 20.05. 2009 und 10.09.2009.

Glapka-Spyra, E. M. , Zercur® (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie) : Normale Bewegung;
Agaplesion Akademie Heidelberg, 29.06.2009.

Glapka-Spyra, E. M. , Zercur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie) : Einfiihrung in das
Bobath-Konzept; Agaplesion Akademie Heidelberg, 29.06.2009.

Glapka-Spyra, E. M., GENIAL (Geriatrisches Netzwerk zur Optimierung der
medizinischen Versorgung in Alten- und Pflegeheimen), Inhouse-Seminar “Lagerung® in

der Altenhilfeeinrichtung Bethanien-Lindenhof, 07.10.2009.



Glapka-Spyra, E. M. , GENIAL (Geriatrisches Netzwerk zur Optimierung der
medizinischen Versorgung in Alten- und Pflegeheimen), Inhouse-Seminar ,,Lagerung im

Altenpflegeheim St. Philippus, 14.10.2009.

Hauer K. Ausbildungsleitung: Kurs: ,,Sturz- und Frakturprivention im Alter. Akademie fiir
Fort- und Weiterbildung Agaplesion gGmbH, Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, 16.-
17.3.20009.

Hauer K. Fortbildungsleitung: Kurs: ,,Korperliches Training bei demenzieller Erkrankung*
Akademie fiir Fort- und Weiterbildung Agaplesion gGmbH, Bethanien-Krankenhaus
Heidelberg, 30.3.2009.

Hauer K. Ausbildungsleitung: Neue Ubungsleiterausbildung ,,Korperliches Training bei
demenzieller Erkrankung* in Kooperation mit dem badischen und deutschen

Behindertensportverband. Sportschule Steinbach, 8.-10.5 2009.

Kopf D, Oster P. Fortbildungsveranstaltung ,,.Depression im Alter — Herausforderungen bei
multimorbiden Patienten am /4. Februar 2009 im Bethanienkrankenhaus Heidelberg,

CME-zertifiziert von der Landesdrztekammer.

Kopf D. Fortbildung ,,Fettstoffwechsel — Differenzierte Risikoabschédtzung bei depressiven
Patienten®. Zentrum fiir Psychiatrie Nordbaden Wiesloch am 22.04.2009.

Kopf D. Psychokardiologie — Evidenz und Implikationen fiir die klinische Versorgung.
Symposium/Fortbildung Psychokardiologie Giistrow am 08.05.2009, CME-zertifiziert

durch die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern.

Kopf D. Internistische Probleme in der Gerontopsychiatrie. Fortbildung der Klinik fiir

Psychiatrie am Klinikum Karlsruhe am 1. Juli 2009.

Kopf D. Delir bei geriatrischen Patienten. Fortbildung Biirgerhospital Stuttgart, Med. Klinik
Il (Endokrinologie, Geriatrie) am 23. September 2009.

Kopf D, Oster P. Fortbildung der Heidelberger Arzteschaft am 21. Oktober 2009, CME-

zertifiziert von der Landesdrztekammer.

Kopf D. Diagnostik und Behandlung der Demenz aus internistischer Sicht. Fortbildung
GoLU Ludwigshafen am 8. Dezember 2009, CME-zertifiziert von der Landesdrztekammer
Rheinland-Pfalz.



Kuno E, Langolf, T, Miiller M, Miiller E, Wezler N: Grundlagenseminar: ,,Fachkraft fiir
Kontinenzstorungen bei édlteren Menschen*; Agaplesion Akademie Heidelberg, mehrmals

20009.

Kuno E: Inhouse-Seminar: Harninkontinenz beim #lteren Menschen. 180309 und
24.11.2009; Enzkreis- Kliniken; Miihlacker.

Kuno E: Inhouse-Seminar: Nationaler Expertenstandard ,,Forderung der Harnkontinenz in

der Pflege“08.09.2009, Evangelisches Krankenhaus Elisabethenstift, Darmstadt

Kuno E, Langolf, T, Miiller M, Miiller E, Wezler N: Grundlagenseminar: ,,Fachkraft fiir
Kontinenzstorungen bei édlteren Menschen®; 23.01.-27.01.09; 14.-18.09.09; 26.-30.11.09;
Agaplesion Akademie Heidelberg.

Kuno E, Miiller M, Wezler N: Vertiefungsseminar fiir Fachkrifte fiir Kontinenzstérungen

bei dlteren Menschen; 03.12..—04.12.2009; Agaplesion Akademie Heidelberg.

Kuno E; Miiller M, Langolf, T, Wezler N:: Seminar: Harninkontinenz beim dlteren

Menschen,; 07.10.2009; Agaplesion Akademie Heidelberg.

Labinski, D. ,,Zercur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie) : Physiotherapie bei Patienten mit

Mobilitiatsstorungen und nach Frakturen; Agaplesion Akademie Heidelberg, 30.06.2009.

Lawall A, Miiller E, Miiller M: Kooperationsinitiative zwischen der Agaplesion Akademie
Heidelberg/Firma Hartmann, Kontinenzberatungsstelle Bethanien-Krankenhaus HD und
dem Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe Siidwest (DBfK) zur Qualifizierung von
Pflegefachkriften im Bereich Pflegeexpertise Kontinenzforderung (seit 2008). Fachliche
Organisation: Dr. E. Miiller.

Liibben, C. Physiotherapie in der Palliativcare; Agaplesion Akademie Heidelberg,
23.03.2009.

Miiller E, Miiller M, Wezler N: Aufbaumodul: ,,Pflegeexperten / Pflegeexpertin fiir
Kontinenzforderung*; 16.11.-20.11.2009; 20.—24. 10.2009; Agaplesion Akademie
Heidelberg.

Miiller E: Kontinenz férdern durch Fachwissen — der Expertenstandard "Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege". Schulung im Alten- und Pflegezentrum des Main-Kinzig-
Kreises in Rodenbach, 29.01.2009.

Miiller E: Einfiihrung in den Nationalen Expertenstandard des DNQP "Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege". Schulung im Haus am Seeweg in Heddesheim, 11.03.2009.



Miiller E: Evidence-based Nursing. Fortbildung fiir FachberaterInnen der Paul Hartmann AG
Heidenheim, 12.03.2009.

Miiller E: Kooperation und Schnittstellenmanagement. Fortbildung fiir FachberaterInnen der

Paul Hartmann AG Heidenheim, 73.03.2009. Agaplesion Akademie Heidelberg.

Miiller E: Menschen mit Demenz. Schulung fiir HospizhelferInnen im Krankenhaus St.

Raphael Ostercappeln, 21.03.2009.

Miiller E: Bedeutung von Kontinenz/Inkontinenz. Grundlagenseminar "Fachkraft fiir
Kontinenzstorungen beim dlteren Menschen"; 23.03.2009, 14.09.2009, 26.10.2009.
Agaplesion Akademie Heidelberg.

Miiller E: Verdnderungen gestalten. Grundlagenseminar "Fachkraft fiir Kontinenzstorungen
beim élteren Menschen"; 26.03.2009, 17.09.2009, 28./29.10.2009. Agaplesion Akademie
Heidelberg.

Miiller E: GISAD — Modellprojekt zur Versorgung von Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus. Lehrauftrag im Institut fiir Fort- und Weiterbildung der Gesellschaften
der Alexianerbriider Berlin, 14.05.2009.

Miiller E: ,,Zercur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Entlassungsmanagement aus dem

Krankenhaus, 78.05.2009. Agaplesion Akademie Heidelberg.

Miiller E: Pflegerische Schwerpunkte bei Menschen mit Demenz. Eintédgiges
Schulungsangebot fiir neue MitarbeiterInnen der Station K 2/GISAD; Bethanien-
Krankenhaus, 19.05.2009.

Miiller E: Einfiihrung in den Nationalen Expertenstandard des DNQP "Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege". Schulung im Domizil Sunrise in Konigstein/Taunus (im

Auftrag der Paul Hartmann AG), 08.06.2009.

Miiller E: Beratung und Schulung von Betroffenen und Angehorigen. Workshop im Rahmen
der Prasenztage des Fernlehrgangs "Kontinenzférderung in der Pflege" am Centrum fiir

Kommunikation Information Bildung (CeKIB) des Klinikum Niirnberg, 17.07.2009,
Niirnberg

Miiller E: Einfiihrung in den Nationalen Expertenstandard des DNQP "Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege". Schulung im Haus Buchenhain in Monchengladbach/Rheydt
(im Auftrag der Paul Hartmann AG), 20.08.2009.



Miiller E: Die pflegerische Betreuung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus.

Fortbildung des Institutes fiir Gesundheit und Bildung e.V. Osnabriick, 07.09.2009.

Miiller E: Evidence-based Nursing. Zusatzqualifikation/Kernmodul des DBfK, 16.11.2009.
Agaplesion Akademie Heidelberg

Miiller E: Kooperation und Schnittstellenmanagement. Zusatzqualifikation/Kernmodul des

DBfK, 17.11.2009. Agaplesion Akademie Heidelberg

Miiller E, Miiller M, Wezler N: Aufbaumodul: ,,Pflegeexperten / Pflegeexpertin fiir
Kontinenzforderung*; Agaplesion Akademie Heidelberg, mehrmals 2009.

Oster P. Neues aus der Altersmedizin. Fortbildung Arzteschaft Heidelberg, 21.10.09.
Heidelberg

Pfeiffer, H. ,,Zercur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Physiotherapie in der Geriatrie;

Agaplesion Akademie Heidelberg, 19.05.20009.

Pfeiffer, H. ,,Zercur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie) : Prothesenversorgung

beinamputierter Patienten; Agaplesion Akademie Heidelberg, 29.06.2009.

Schwenk M. Fortbildung ,,Korperliches Training bei demenzieller Erkrankung®; Agaplesion
Akademie Bethanien-Krankenhaus, 30.03.2009.

Schwenk M. Ubungsleiterausbildung beim Badischen Behinderten- und
Rehabilitationssportverband ,,Korperliches Training bei demenzieller Erkrankung*;

Lehrgang an der Sportschule Steinbach/Baden Baden, 08.-10.05.20009.

Stihle, S., Starck, J. ,,Zercur (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Hilfsmittelversorgung

bei Apoplexpatienten; Agaplesion Akademie Heidelberg, 29.06.2009.

Wezler N. ,, Schluckstorungen bei dlteren Patienten: Diagnostik mit der Videoendoskopie

(Vortrag). Agaplesion Akademie Heidelberg , 6.10.2009

Wezler N. , Palliative Geriatrie “. Vortrag beim Festakt des Hospiz Elias in
Ludwigshafen, 04.04.2009.

Wezler N. ,, Harninkontinenz in der Geriatrie“ (Vortrag). Im Rahmen des

Urogynikologischen Grundkurses an der Universitdits- Frauenklinik Heidelberg,

02.05.2009 und 19.09.2009.
Wezler N. , Harninkontinenz in der Geriatrie“ (Vortrag). Im Rahmen des ,, Tag der

Allgemeinmedizin, Universitdit Heidelberg- Abt. Allgemeinmedizin, 09.05.2009.



Wezler N: ,,Zerkur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Forderung von Kontinenz und

Kompensation von Inkontinenz; Agaplesion Akademie Heidelberg, 15.10.2008.

Wezler N: ,,Zerkur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Palliative Geriatrie; Agaplesion

Akademie Heidelberg, 16.10.08.

Wezler N: , Miktionsstorungen bei M. Parkinson®; Agaplesion Akademie Heidelberg,
20.10.09.

Wezler N: ,, Schluckstérungen bei Demenz “(Vortrag). Im Rahmen der Arztefortbildung der
Bezirksirztekammer Nordbaden, 21.10.09.

Wezler N: ,, Harninkontinenz in der Geriatrie“ (Vortrag). Im Rahmen des 13. Kongresses der

Deutschen Kontinenzgesellschaft in Mannheim, 14.11.2009.

Wezler N: |, Palliative Geriatrie“ (Vortrag). Im Rahmen der Fortbildung Musiktherapie,
Agaplesion Akademie, 21.11.2009.

Zuber, H. Trainingsprogramme zur Sturz- und Frakturprivention im Alter: Priventiver

Hausbesuch; Agaplesion Akademie Heidelberg, 16.03.2009.

Zuber, H. ,,Zercur* (Zertifiziertes Curriculum Geriatrie): Spezielle Aufgabenstellung der

Ergotherapie in der Geriatrie; Agaplesion Akademie Heidelberg, 19.05.2009.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

ARD-Mittagsmagazin, Beitrag zum korperlichen Training bei Demenz; Bethanien-

Krankenhaus. 29.09.2009

Abendschaubeitrag: Bericht zur Abschlussveranstaltung des Forderprogramms der

Landesstiftung Baden-Wiirttemberg, Interview mit PD Dr. Klaus Hauer 12.1.2009

SWR-4 Beitrag, Einweihung Aufnahmezentrum Bethanien-Krankenhaus, redaktioneller

Beitrag 8.4. 17:12 Uhr
SWR4- Einweihung Aufnahmezentrum Bethanien-Krankenhaus Mittagsnachrichten 12:30
Rhein-Neckar-Zeitung: Telefonaktion zum Welt-Demenz-Tag am 21.09.2009

Ankiindigung des Expertentelefons in der RNZ vom 19.09.2009 (Expertenteam: Prof. Dr.
Oster, Frau Dr. Zieschang, PD Dr. Daniel Kopf vom Bethanien-Krankenhaus, Prof. Dr.

Schroder von der Psychiatrischen Universititsklinik Heidelberg).

Zusammenfassung in der RNZ im Artikel ,,Angst vor dem Vergessen* vom 02.11.20009.



Angst vor dem Vergessen: Telefonaktion zum Thema Demenz; 26./27.9.2009, RNZ
Zahl der Demenzkranken steigt; 2/.9.2009, RNZ
Telefonaktion zum Thema Demenz; /9.20.2009, RNZ

Impuls* (Zeitschrift der Altenhilfeeinrichtungen im Verbund der Agaplesion): Thema: ,,.Das
Gedichtnis ldsst nach®, Interview mit D. Kopf, Ausgabe 3/2009, S. 28-29.

Diabetiker-Ratgeber: Thema: ,,Stoff zum Nachdenken* (Blutzucker, Insulin und
Gedachtnis), Interview mit Dr. D. Kopf, Ausgabe 10/2009, S. 24-28.

RNZ und Siidwestpresse: Mitteilung zur Verleihung eines Forschungspreises fiir Michael

Schwenk/Arbeitsgruppe Hauer/Oster: RNZ 2009, JG 65, Nr. 204
Gegen Sturzgefahr gezielt trainieren, Wissenschaftspreis; RNZ 4.9.2009

Geriatrie News, 2/2009: International Society of Posture and Gait Research (ISPGR)

zeichnet Interventionsstudie zum korperlichen Training bei Demenz aus

Sturz: Alarmsignal zum Handeln; Arbeitsschwerpunkte des Geriatrischen Zentrums

Bethanien; Gaisberg-Rundblick, Januar 2009

Drei in Einem; Arbeitsschwerpunkte des Geriatrischen Zentrums Bethanien; Gaisberg-
Rundblick, Oktober/November 2009

Sommerfeste fiir Bewohner des Bethanien-Krankenhauses, Gaisberg-Rundblick,

August/September
Senioren mit olympischem Geist; Wochenkurier Ausg. HD, 29.7.2009
Olympia fiir alle, RNZ Blick in die Stadtteile 21.7.2009
Seniorenolympiade im Bethanien-Garten BAZ, 20.7.2009
Warmes Wasser macht beweglich, Vorstellung des Bewegungsbades, RNZ, 12.6.2009

Bethanien-Krankenhaus richtet Aufnahmezentrum ein. Badische Seniorenpost Mai/Juni

2009
Ein ganz neuer Bereich mit kurzen Wegen. Gaisberg Rundblick April/Mai 2009
Kein Stress mehr fiir Hochbetagte; Wochenkurier 22.4.2009
Bethanien-Krankenhaus richtet ... BAZ; 18.4.2009
Schneller und schonender. RNZ 15.4.2009

Inkontinenz bei Senioren, Vortragsankiindigung; RNZ 19.2.2009



Rehabilitation fiir Demenzkranke, Wochenkurier 17.12.2009
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