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1 VORWORT

1.1 Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

der Tatigkeitsbericht 2020 des Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau erscheint in diesem Jahr
trotz widriger Umstande —daher in leicht verkirzter Form und auch etwas spater als sonst.

Bei der Erstellung des Berichts in den letzten Wochen waren die steigenden CoVid-Fallzahlen erneut
ein Thema, das haben wir uns im Vorjahr sicher nicht so vorgestellt. Aber auch wenn die Pandemie
noch nicht vorbei ist, bleiben wir dran an den geriatrischen Themen und arbeiten weiter im Sinne
des Geriatriekonzepts des Landes Baden-Wirttemberg.

Um so mehr freuen wir uns, dass es selbst im ,Corona-Jahr 2020" mdglich war, die bestehenden
Strukturen zu nutzen und in vielen Bereichen auf eine Online-Vernetzung umzustellen.

FUr weitere Informationen und Rickfragen steht Ihnen die Geschaftsstelle an der AGAPLESION
Bethesda Klinik Ulm zur Verfigung, wir freuen uns Gber lhre Anmerkungen und verbleiben

mit freundlichen Grif3en,
das Team Bethesda des Geriatrischen Zentrums Ulm und Ihr

(. OaLoeng—

Prof. Dr. Michael Denkinger
Vorsitzender des GZU Lenkungsausschusses

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




1.2 Aktuelle Struktur des Geriatrischen Zentrums (GZU)

1.2.1 Rotation der Leitung der GZU Geschaftsstelle

Die Rotation der Geschéftsstellenleitung wurde durch einen gemeinsamen Beschluss des GZU-
Lenkungsausschusses im Marz 2016 eingefihrt und umgesetzt:

e Geschaftsstellenleitung und Stellvertretung werden mit je einer Person aus dem RKU und
dem Universitatsklinikum Ulm besetzt.

e Die/der Stellvertreter*in wird im darauffolgenden Jahr zur Leitung der Geschaftsstelle
ernannt. Die Amtszeit betragt somit insgesamt 2 Jahre.

e Die am GZU beteiligten Abteilungen wechseln innerhalb von 4 Jahren einmal komplett
durch, wodurch die Vernetzung nach dem Landesgeriatriekonzept optimale Umsetzung
findet.

e Die Referentin der Geschéftsstelle (zum Beschlusszeitpunkt Frau Anja Schiele) bleibt wie
bisher in der AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm angesiedelt (Schnittstelle und
Koordination).

e Sollte einer der u. g. Personen nicht mehr fir das Amt zu Verfigung stehen, muss die
Geschaftsstellenleitung und die Referentin der Geschaftsstelle zeitnah einen neuen
Vertreter der betroffenen Abteilung benennen.

Nachstehend eine Ubersicht zum Rotationswechsel in der GZU Geschaftsstelle:

201819 | PD. Dr.med. | Universitatsklinikum, Prof. Dr. med. Universitdtsklinikum,

J. Kraus Innere Medizin | . Schonfeldt- Paychiatrie Il
Lecuona

201920 | Prof. Dr. med. | Universitatsklinikum, Prof. Dr. med. Rk, Neurologie
. Schonfeldt- | Psychiatrie 1l E. Pinkhardt
Lecuona

202021 | Prof. Dr. E. REU Neurologie Prof. Dr. med. Universitdtsklinikum,
Pinkhardt A Imhof Innere Medizin Il




1.2.2 GZU Organigramm 2020

Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau

—

Koordination der Geschaftsstelle:
Anja Schiele / Christine Sinz
AGAFPLESION Bethesda Klinik Ulm

Lenkungsausschuss Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Denkinger
AGAFLESION Bethesda Klinik Ulm
Stellvertretender Vorsitz:
Prof. Dr. med. Ludolph
RKU - Universitdts- &
Rehabilitationskliniken Ulm

Leiter der Geschiftsstelle:
Prof. Dr. med. Pinkhardt
RKU — Universitdts- &
Rehabilitationskliniken Ulm
Stellvertreter:

Prof. Dr. med. Imhof
Universitatsklinikum Ulm

AGAPLESION Bethesda
Klinik Ulm
Geriatrische Akutklink

Stationdre und

Universitatsklinikum

ambulante geriatrische
Rehabilitationsklinik
GIA

Klinik for Innere
Medizin 1 &I

Klinik fiir Psychiatrie &
Psychotherapie Il

RKU - Universitats- &
Rehabilitationskliniken
Ulm

Neurologie

Ulm

* Geddchtnissprechstunde
s Orthopédie

Krankenhaus GmbH Alb-
Donau-Kreis

» Geriatrischer

Schwerpunkt

Geriatrische Akut- und

Rehabilitationsklinik

Ehingen

\

! | f PD Dr. med. Klaus ‘ [

| Prof. Dr. med. Denkinger ; i Prof. Dr. med. Imhof [ Prof. Dr.med. Pinkhardt
1 Dr. med. Hagg-Grin ; I Prof. Or. med. Schénfeldt- | | PD Dr med. Wélfle-Roos
' ; A Lecuona 11

Dr. med. Jamour




2 ZENTRUMSARBEIT AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM

2.1 Interdisziplinare Fallkonferenzen

Wir haben den Tatigkeitsbericht fur das Jahr 2020 nach den von unseren Kostentrdgern
vorgegebenen Fragen strukturiert:

- FUhren Sie interdisziplindre Fallkonferenzen von Patienten anderer Krankenhduser durch?

- Wie viele interdisziplindre Fallkonferenzen von stationaren Patienten anderer
Krankenhduser werden durchgefGhrt?

- Welche Themen/Inhalte waren Anlass der interdisziplindren Fallkonferenzen (Nennung der
hadufigsten funf)?

- Wourden die Fallkonferenzen jeweils exemplarisch oder auf den konkreten Einzelfall bezogen
durchgefihrt?

- Anhand welcher Kriterien erfolgt die Auswahl der besprochenen Falle?

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

- Wann haben die interdisziplinaren Fallkonferenzen stattgefunden?

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

- Konkrete Benennung der Krankenhauser und Vorlage der schriftlichen Vereinbarungen
sowie geeigneten Nachweis der Durchfihrung vorlegen.

2.1.1  Ubersicht interdisziplarer Fallkonferenzen

1 | Dienstags Fallkonferenz/FoBi (2 CME) Di, 21.04.2020 Absage wg. COVID-19
2 | Dienstags Fallkonferenz/FoBi (2 CME) Di, 09.06.2020 Absage wg. COVID-19
3 Dienstags Fallkonferenz/FoBi (2 CME) Di, 14.07.2020 Absage wg. COVID-19
4 Dienstags Fallkonferenz/FoBi (2 CME) Di, 13.10.2020 Absage wg. COVID-19
5 Dienstags Fallkonferenz/FoBi (2 CME) Di, 10.11.2020 Absage wg. COVID-19
6 Dienstags Fallkonferenz/FoBi (2 CME) Di, 08.12.2020 Absage wg. COVID-19




7 Ulmer Tagung fur Alter(n)sfragen | Sa, 21.03.2020 Absage wg. COVID-19
(6 CME)

8 Ulmer Tagung fur Alter(n)sfragen | Sa, 20.06.2020 Absage wg. COVID-19
(6 CME) -> Ersatztermin

9 | GZU-Lenkungsausschuss Di, 24.03.2020; Absage wg. COVID-19

16:00 —18:00 Uhr,
Konferenzraum, 5. 0G

10 | GZU-Lenkungsausschuss -> Di, 20.10.2020, Umsetzung moglich
Ersatztermin 15:00 —16:30 Uhr,
Online-Meeting
11 | GZU-Jahrestreffen N/A Absage wg. COVID-19
12 | GZU-Herbsttreffen N/A Absage wg. COVID-19

2.1.2 Dienstags Fallkonferenz/FoBi

Alle fir 2020 geplanten Termine (siehe Tabelle Seite 11, Position 1 — 6) der Dienstags
Fallkonferenz/FoBi konnten aufgrund der COVID-19-Pandemie nicht realisiert werden.

= Benennung der geplanten Teilnehmer anderer Krankenhauser / Institutionen

- AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm
- Hausarzt trifft Geriatrie

= Geeigenete Nachweise der Durchfihrung

Keine
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2.1.3 GZU Lenkungsausschuss

Der GZU- Lenkungsausschuss war im Jahr 2020 auf Dienstag, den 24.03.2020 terminiert. Dieser
musste aufgrund der COVID-19-Pandemie abgesagt und bis auf weiteres vertagt werden. Die
offizielle Einladung nebst Agenda zum geplanten Treffen wurde per Mail am 09.03.2020 versendet

(siehe nachstehende Abbildung).

Einladung + Agenda | GZU-Lenkungsausschuss

e

Sehr gaehrte

hiermi laden wir Zum geplanten GZU-Lenkungsausschuss 2020 ein:

e tag, den 24. Marz 2020
Uhvzek: 16:00 - ca. 18:

Ort: AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Zollernring 26, 39073 Um
Raun 5. 06

auf hre Teinahme. Falls Sie verhindart sein salken, bitten wir um Banennung eines Stelvertreters.

Im Datelanhang finden

Tiefgarage befindat sich am Ende des Gebaudes In Richtung Donau.

Schlief3lich konnte statt dem geplanten Prasenztreffen in 03/2020 ein Online-Meeting am Dienstag,
den 20.10.2020 neu terminiert und realisiert werden. Folgende Punkte standen auf der

Tagesordnung:

GERIATRISCHES ZENTRUM
ULM JALB-DONAU
Zollernring 26

andie
85073 Ulm

Mitglieder des

GZU-Lenkungsausschusses ~etefon o732 487 155

Telefax o732 287 - 388
E-Mail: anja schiele @bethesda-ulm.de

Datum, 15 20 2020
Tagesordnung GZU-Lenkungsausschuss 2020

Dienstag, 20.10.2020, 15.00 - 16:30 Uhr
Virtuelles Mesting

(die Einwzhldaten werden an alle Teilnehmer individuell verschickt)

Folgende Tagesordnung ist vorgesehen

1. Begriiung Prof. Dr. E. Pinkhardt
2. Bethesda Neubau und neve Strukturen (Prof. Dr. M. Denkinger)

3. RKU Neuro-Geriatrie (Prof. Dr. E. Pinkhardt)

& Updates zu den aktuellen politischen Entwicklungen bzgl GZ (Dr. Jamour)

5. Updates Forschung: was passiert gerade im RKUJ in der Geriatrie bzgl. Geriatrischer
Themen (STLESS, aktuelle Studien aus d=m Bethasda)

8. Varschiedenes

11




= Benennung der Teilnehmer anderer Krankenhauser / Institutionen

- AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm

- Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen
- Universitatsklinikum Ulm, Psychiatrie IlI

- Universitatsklinikum Ulm, Innere Medizin |
- Universitatsklinikum Ulm, Innere Medizin Il
- RKU Neurologie

- RKU Orthopadie

= Geeigenete Nachweise der Durchfihrung

Siehe Protokoll vom 30.11.2020 | Protokollauszug (Seite 1 von 3)

GERIATRISCHES
ZENTRUM

Uim/Alb-Donau

Protokoll der Sitzung: | GZU-L huss 2020
Vom:

20. Oktober 2020 (Terminverschiebung vorn 24.03.20)

anweseand: Prof. Elmar Finkhardt (GZU Geschaftsfihrung / RKU Neurologie),

Prof. Michael Denkinger (BGLY Vorsitz GZU-LA),

PO Dr. Dhayana Dallmeier (BGU / GZU Forschung),

PO Dr. Jochen Klaus (Uni Innere 1), Prof. Armin Imhof {Uni Innere 11}
Prof. Carlos Schénfeldt-Lecuona (Uni Psychistrie 111).

Dr. Julia Wilfle-Roos (REU Crthopadie), Dr. Michazl Jamour (Ger. Reha
Ehingen), Anja Schisle (BGU GZU)

Protokolifihrerin: A Schigle

entschuldigt: Herr Barabeisch {Landratsamt)
Verteiler: GZU-LA, Sekretariate

TOF 1 Begriifung und Vorstellungsrunde

Prof. Pinkhardt begriiite als Leiter der GZU-Geschaftsstelle am REU die Anwesenden zur ersten
wvirtuellen Lenkungssusschuss-Sitzung des Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau.

Durch die Corona-Situation war der urspringliche Termin von Mérz 2020 suf Oktober verschoben
worden, in der Hoffnung. dass dann ein tatsachliches Treffen im RKU méglich ware.

Die aktuellen Fallzshlen fihrten zur kurzfristigen Organisation der heutigen Videokonferenz.

TOFP 2 Aktuelles aus der Neur iatrie | RKU (Prof. Pi t)

Die Station der Meurogeriatrie am RKU wurde von 12 auf 20 Betten erweitert. Dazu kommen Phase C
und D der Meurclogischean Rehabilitation, sowie perspektivisch die Rehabilitationsphass B.

Geplant izt eine Vergrélerung suf insgesamt 50 Betften, so dass die Versorgung der Patienten von der
Akutstation bis hin zur Wiedereingliedensng unter einem Dach angeboten warden kann.

TOP 3 Bethesda: Neubau und neue Strukturen (Prof. Denkinger)

Unter denn Motto ,Altersmedizin und Pflege sus einer Hand” wurden die neuen Strukfuren seit Juli

2019 (Ergfinung des Erweiterungsbaus) dargestzllt. Der Uberblick zeigt. welche Maglichkeiten der

\ersorgung &terer Menschen am Standort AGAPLESION Bethesda ! Seniorenzentrum Donauufer

aktuzll bestehen:

Das station@re Angebot wurde zusatzlich zur bestehenden Geristrischen Akutklinik mit ambulanter

Rehabilitation erweitert um die stationgre Rehabilitstionsklinik, sowie um eine gerontopsychistrische
wia

Station (ZfF). Die teilstation&ren Angebote (ambulante Rehabilitation und Tagesp besteh:
bisher.
Meu hinzy sind Eerd die GlA und PlA und  psychistri

i ), das Tt e um mit der MTT und das Seniorenzentrum Donauufer

{Servicewohnungen, Pflegeheim, Restaurant).
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2.1.4 Ulmer Tagung fir Alter(n)sfragen am 21.03.2020

Die 27. Ulmer Tagung fir Alternsfragen (UTA) wurde fir Samstag, den 21.03.2020 terminiert und
vorbereitet. Die Veranstaltung stand unter Motto , Im Zeichen des Wandels | Sarkopenie, Anamie,

Osteopenie - pragmatische Diagnostik und Therapie und neue Strukturen in/fGr UIm!"

FUr die Veranstaltung waren 6 CME-Punkte von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg

angesetzt worden.

Pandemie-bedingt musste die UTA 2020 kurzfristig abgesagt werden.

Nachstehend der final gestaltete Einladungsflyer inklusive Ablaufprogramm, Referent*innen und

Referatsthemen:
) & &
INFORMATIONEN ‘.’ AGAPLESION ‘.’ AGAPLESION
v BETHESDA ULM V BETHESDA LILM
Ihre Anmeldung an das Veranstaltungs-
sekretariat ist erbeten
bis 11. Marz 2020. ANFAHRT

Veranstaltungssekretariat
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
Regine Faul

Zollernring 26, 89073 Ulm

T(0731) 187 - 185

F (0731) 187 - 33185
Regine.faul@bethesda-ulm.de

Telefon wahrend der Veranstaltung
T{0731) 187 - 185

Fiir die Veranstaltung sind 6 CME-Punkte von
der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
akkreditiert.

Die Veranstaltung wird unterstiitzt von:

= & Brisol Myers Sqibb. @D =
(€750,

v BERLIN-CHEMIE

hd MENARINI

(€750,-)

(J Daiichi-Sankyo

] NORGINE

(€750,-) {€750,-}

U NOVARTIS v/ VIFOR
PHARMACEUTICALS PHARMA

(€600,-) (€750,-}

Die Parkméglichkeiten direkt an der Bethesda
Klinik sind begrenzt. Bitte, nutzen Sie die
Parkméglichkeiten in der Umgebung, Hinweise
hierfir finden Sie auf unserer Homepage
(Anfahrt&lLageplan).

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH
Akademisches Krankenhaus der Universitat Ulm
Zollernring 26, 89073 Ulm

T(0731)187-0

F(0731) 187-300

info@bethesda-ulm.de

www bethesda-ulm.de

GERIATRISCHES
ZENTRUM

LAt Danay

Sendk: Febe iy 2000

ULMER TAGUNG FUR
ALTER(N)SFRAGEN

DAS Geriatrie-Update in der Region
Im Zeichen des Wandels

Sarkopenie, Anamie, Osteopenie

- pragmatische Diagnostik und Therapie und
neue Strukturen in/fur Ulml

Mit Unterstiitzung von:

[

Berutwveband Dt ipsianen o '-‘3

Samstag

21.03.2020

Beginn 09:15 Uhr

6 CME
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Interessierte,

s gibt jede Menge Fortbildungen. Warum also noch
zur Ulmer Tagung fir Alter{n)sfragen (UTA)?

Weil Sic bei uns in gewohnt hochwertiger Weise die
oft ein wenig andere altersmedizinizche Perspektive
auf dringende Themen des Alltags bekommen!

wir stellen gleich drei neue Abteilungen und ihre
Ziele vor: die neue ZINA der Uniklinik (Thema:
geriatrische Patienten in der Notaufnahme), die neue

Gerontopsychiatrie im Bethezda und das neue Alters-
i d

um Unil

Auberdem erwartet Sie im ersten Teil ,Saft- und Kraft-
los mit 80+:

= Als Keynote Prof. Bauer, Lehrstuhlinhaber Geria-
trie in Heidelberg zum Thema Sarkopenie/Muzkel-
schwund im Alter: was pragmatisch tun?

= Hb 10 und jetzt? Diagnostik/Therapie der Animie
mit 80+ durch den Gastgeber

« Atemlos: Diagnostik/Therapie der Herzinsuffizienz
mit 80+ - was ist anders?

Wie immer gibt es noch einen interaktiven Fall und
eine Update aus dem Geriatrischen Zentrum mit dem
Wichtigsten aus geriatrischer Perspektive in 10min.
Und wenn das ganze noch von einem gewohnt lecke-
ren Brunch mit Weibwurst oder vegetarisch abgerun-
det wird, dann gibt €5 kaum noch Griinde nicht zu
kommen. Skifahren kéinnen Sie auch an den anderen
Wochenenden....

In diezem Sinne auf bald,
lhr

/

Michael Denkinger

Programm

Uhrzeit  Thema Referent

08:30 Uhr Get Together und kleines Frithstiick

09:15 Uhr Begrifung und Prof. Dr. med.
Einfilhrung M. Denkinger,
Ulm

Saft- und Kraftlos mit 80+2

09:30 Uhr Krattlos? Pragmatische Prof. Dr. med.
Diagnostik und Therapie  ]. Bauer,
der Sarkopenie mit 80+ Heidelberg

10:10 Uhr Saftlos? Pragmatische Prof. Dr. med.
Diagnostik und Therapie M. Denkinger,
der Animie mit B0+ Ulm

10:40 Uhr Atemlos? Pragmatische  Prof. Dr. med.
Diagnostik und Therapie  A. Imha,
der Herzinsuffizienz mit  Ulm
80+

Pause mit Brunch und

1115 Ubr Besuch der Industrie
Mitdenken!
12:00 Uhr Mitdenken! 5. Bailer,
Der Ceriatrische Fall Ulm

Neue Strukturen in Ulm!

12-30 Uhr GOMER oder Geriati-  PD Dr. med.
sches Assessment - alte A Dinse-
Menschen in der MNot- Lambracht, Ulm
aufnahme

13:00 Uhr Gerontopsychiatrie in Dr. med.
Ulm - wer profitiert? H. M. Friederich /
Dr. med. A. Baier,
Zwiefalten / Ulm

13:30 Uhr Mitmachen C. Mez,
Aktive kurze Pauze mit  Ulm
Ubung gegen
Sarkopenie!

Uhrzeit

Thema

Referent

Schnelle Updates - was ist neu?

13:40 Uhr Updates aus dem GZU

und dem ATZ

Inners |

Juckreiz bei
Miereninsuffizienz
- neue Optionen?

Das Ulmer ATZ
Was ist das?

Orthopidie
Schmerztherapie 80+

ACK
Geriatriescreening in
Ulm - Vorschlige aus
der RCK

GE Ehingen
Meues aus der Reha und
Qualititsicherung

Psychiatrie
Update Psychiatrische
Pharmazie

Geriatrie
VHF - Welche OAK fiir
Geriatrizche Patienten

Dr med.
L. Schulte-
Kemna

Dr. med.
K. Schilze

PD Dr. med.
|- Walfle-Roos

G. Huber

Dr. med.
M. Jamour

Prof. Dr. med.
C. Schinfeldt-
Lecucna

Dr. med.
K. Faghling

14:50 Uhr Ende und Start ins Wochenende

Benennung der geplanten Teilnehmer anderere Krankenhauser / Institutionen

- Arzteschaft Uim

- AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Klinik
- AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Forschung

- AOKUIm

- Universitatsklinikum Ulm, Innere |

- Universitatsklinikum Ulm, Innere Il

- Universitatsklinikum Ulm, Kardiologie
- Universitatsklinikum Ulm, Neurologie
- Universitatsklinkum Ulm, Orthopadie
- UniversitatsklinikumUIm, Psychiatrie

- Universitatsklinikum Ulm, Traumatologie / Alterstraumazentrum

- etc

Geeigenete Nachweise der Durchfiihrung

Siehe Einladungsflyer oben.
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2.1.5 Themen und Inhalte interdisziplinarer Fallkonferenzen
Die haufigsten Themen und Inhalte ersehen Sie bitte den vorgenannten Fallkonferenzen.

2.1.6 Ausfihrungen zur Auswahl interdisziplinarer Fallkonferenzen

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

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

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

2.1.7 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fir die aufgefGhrten Maf3nahmen im Hinblick auf
JInterdisziplindre Fallkonferenzen" folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und
Nachbereitungszeiten, sowie Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

72,5 0,0 0,0 10,5 70,0 153
Std. Std. Std. Std. Std. Std.
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2.2 Fort- und Weiterbildung

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

- Welche regelmal3igen, strukturierten und zentrumsbezogenen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen werden vom GS/GZ durchgefihrt?

- Wann haben die Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 2020 stattgefunden?

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

- Anwenrichten sich diese Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen?

- Welcher zeitliche Aufwand entsteht fir welche Personalgruppe?

- Handelt es sich um kostenlose und nicht fremdfinanzierte Veranstaltungen?

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

2.2.1

Uberblick der Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Nachstehende Ubersicht informiert Gber Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen in 2020:

ZERCUR U. Rissmann Mi, 15.01.2020 - ZERCUR (Zertifiziertes Mitarbeitende aller
Blockveranstaltung Fr, 17.01.2020 Curriculum Geriatrie des Berufsgruppen in
1 (3 Tage) GZU- Bundesverbandes Geriatrie): der stationaren
Fortbildungsbeauf- Vorbereitung, Durchfiihrung, und ambulanten
tragter Tatigkeit als Referent, Geriatrie, der
Nachbereitung Altenpflege und
Rehabilitation
ZERCUR -Vortrag H. Bogner Mi, 15.01.2020 ZERCUR-Vortrage: Normale dto.
Bewegung | Gang und
Gleichgewicht
ZERCUR-Vortrag U. Rissmann Mi, 15.01.2020 ZERCUR-Vortrage: dto.
Sturzpravention | Sturz
ZERCUR-Vortrag U. Hagg-Grin Mi, 15.01.2020 ZERCUR-Vortrage: Demenz | dto.
Delir
ZERCUR-Vortrag A. Eisenlauer Do, 16.01.2020 ZERCUR-Vortrage: Parkinson dto.
Syndrome
ZERCUR-Vortrag S. Stoll Do, 16.01.2020 ZERCUR-Vortrag: Kognition dto.
ZERCUR-Vortrag G. Mez Do, 16.01.2020 ZERCUR-Vortrage: dto.
Schlaganfall | Frankturen
ZERCUR-Vortrag A. Schiele Fr, 17.01.2020 ZERCUR-Vortrage: Demenz | dto.
Delir
ZERCUR-Vortrag S. Grau- Fr, 17.01.2020 ZERCUR-Vortrag: Frakturen | dto.
Wéhrle ATZ
TRADE Workshop + | D. Dallmeier Fr, 24.01.2020 Forschungsprojekt TRADE + Arbeitsgruppﬂen—
Universitdt UlIm wg. | M. Denkinger Universitat Ulm teilnehmer; Arzte
Doktor biol.- und Studenten
Kolloquium
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Vortrag M. Denkinger Mi, 05.02.2020 Vortrag + Fihrung: "Viel Senioren
Generationentreff Neues im Bethesda"
(Nachholtermin)
Burgerwerkstatt M. Denkinger Do, 06.02.2020 Vortrag: "Ambient Assisted Offentlichkeit
ulm.macht.zukunft Living (AAL)"
Burgerworkshop B. Kohn So, 09.02.2020 Vortrag und Workshop zu Offentlichkeit
m25 S. Mayer Hilfsmitteln im Bereich
Ambient Assisted Living (AAL)
ZERCUR U. Rissmann Mi, 12.02.2020 - ZERCUR (Zertifiziertes Mitarbeiterbeitende
Blockveranstaltung Fr, 14.02.2020 Curriculum Geriatrie des aller Berufsgruppen
2 (3 Tage) Bundesverbandes Geriatrie): in der stationaren
GZU- Vorbereitung, Durchfiihrung, und ambulanten
Fortbildungsbeauf- Tatigkeit als Referent, Geriatrie, der
tragter Nachbereitung Altenpflege und
Rehabilitation
ZERCUR-Vortrag K. Fahling Do, 13.02.2020 ZERCUR-Vortrag: Chronische dto.
Wunden
ZERCUR-Vortrag A. Basic Fr, 14.02.2020 ZERCUR-Vortrag: Kontinenz dto.
M. Kbénig
ZERCUR-Vortrag U. Rissmann Fr, 14.02.2020 Abschlussevaluation mit dto.
Kursleitung
Seniorenkreis M. Kdnig Do, 20.02.2020 Vortrag 1: Bethesda Bewegt Senioren
A. Schiele und AGAPLESION Bethesda
Ulm/GzU
Vortrag 2: Ruhestand - nicht
fir's Gehirn!
Beraterkreistreffen D. Dallmeier 16.03.2020 oder Geplante Teilnehmerzahl: ca. Arbeitsgruppen-
Zukunftsstadt Ulm B. Kohn 23.03.2020 15 Personen teilnehmer
S. Mayer Abgesagt wg.
Pandemie
ZAWIW D. Dallmeier Mi, 25.03.2020 Titel: Schlaue Technik fur Senioren
Frihjahrsakademie | B. Kohn Abgesagt wg. Senioren
S. Mayer Pandemie
A. Schiele
Q7-Sommer- M. Denkinger Mo, 29.04.2020 Vorlesung: Altersmedizin nicht | Studenten
semestererdffnung Alternsmedizin oder Geriatrie
Universitat Ulm in Zeiten von Corona
Einflihrung U. Hagg-Griin Fr, 03.07.2020 Workshop mit GERT Studenten
klinische Medizin A. Schiele
(EKM)
Einflhrung U. Hagg-Grin Fr, 10.07.2020 Workshop mit GERT Studenten
klinische Medizin A. Schiele

(EKM)
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Vortrag beim S. Mayer Fr, 10.07.2020 ZSU2030 Arzteschaft
Kongress Sharing
beyond borders
Symposium des D. Dallmeier Sa, 04.09.2020 Heterogeneous exposure Artzeschaft
Wissenschafts- associations in observational
forums Geriatrie im cohort studies: the example of
Rahmen der blood pressure in older adults.
Jahrestagung der
Deutschen
Gesellschaft flr
Geriatrie
ZAWIW M. Denkinger Mo, 28.09.2020 Expertenwerkstatt zum Offentlichkeit
Herbstakademie | Thema: Die Digitalisierung in
Akademie der Medizin, Chancen und
gesundaltern@bw Herausforderungen fir Arzt
und Patient
Advisory Board D. Dallmeier Mi, 30.09.2020 Arzteschaft
Meeting | SITLESS M. Denkinger
Studie
ZAWIW D. Dallmeier Mi, 30.09.2020 Geschmackle oder Chance - Offentlichkeit
Herbstakademie | M. Denkinger die digitale Zukunft bei uns
Akademie B. Kohn Daheim
gesundaltern@bw S. Mayer
10. Forum M. Burkhardt Mi, 07.10.2020 Vortrage und Fallbeispiele Arzte,
Palliativtag U. Hagg-Griin zum Thema "Coronakrise - Pflegekréfte,
M. Kdnig Palliativversorgung in der Angehodrige,
U. Rissmann Krise? Interessierte
R. Scheck
A. Schwarzler
N. Sommer
S. Vetter
S. Wahls
10. Forum M. Kdnig Mi, 07.10.2020 siehe oben dto.
Palliativtag -> U. Hagg-Grin
Organisation U. Rissmann
Generationentreff D. Dallmeier Mi, 14.10.2020 Vortrag zur Vorstellung der Senioren
Ulm e.V. Ergebnisse aus der SITLESS
Studie | Aktiv alter werden,
aber wie?
Q7- M. Denkinger Mo, 02.11.2020 Vorlesung: Altersmedizin nicht | Studenten
Wintersemester- Alternsmedizin oder Geriatrie
eréffnung in Zeiten von Corona
Universitat Ulm
Live-Ubertragung D. Dallmeier Fr, 20.11.2020 Zukunftsstadt Preisverleihung | Offentlichkeit
des Produktwett- M. Denkinger Online
bewerbes "Daheim B. Kohn
Dank Digital" auf S. Mayer

dem Youtube-
Channel
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EinfUhrung
klinische Medizin
(EKM)

. Hagg-Grin
. Schiele
. Sinz

0OX>»C

Fr, 06.11.2020
Absage wg.
Pandemie

Workshop mit GERT

Studenten

ZERCUR U. Rissmann Mi, 25.11.2020 ZERCUR Einfiihrung Mitarbeiterbeitende
(Kursleitung) aller Berufsgruppen
in der stationaren
und ambulanten
Geriatrie, der
Altenpflege und
Rehabilitation
ZERCUR M. Konig Do, 26.11.2020 Casemanagement dto.
U. Rissmann (Wohnraumanpassung,
A. Schiele Hilfstmittel, Alterungsanzug)
ZERCUR U. Hagg-Grin Fr, 27.11.2020 Palliativmedizin dto.
Einflhrung U. Hagg-Griin Fr, 18.12.2020 Workshop mit GERT Studenten
klinische Medizin A. Schiele Absage wg.
(EKM) C. Sinz Pandemie
Palliativ-AG U. Hagg-Grin monatlich Nur 4 x Palliativ-AG (statt 12 Mitarbeiterbeitende
x) mit ca. 10 Teilnehmern aus | aller Berufsgruppen
BGU + BWU wg. COVID-19 in der stationaren
und ambulanten
Geriatrie, der
Altenpflege und
Rehabilitation
Vorbereitung M. Denkinger laufend Aufbau Streaming, Planung Arzteschaft
Streaming Konzept | gemeinsam Hoérsaal, Technik und

fir die geriatrische
Fortbildung am
Freitag

mit arztlicher
Koordination
und GZU

Koordination

Gestaltung

ZERCUR
Blockveranstaltung
3 (3 Tage) GZU-
Fortbildungsbeauf-
tragter

U. Rissmann

Mi, 13.01.2021 -
Fr, 15.01.2021

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

Mitarbeiterbeitende
aller Berufsgruppen
in der stationaren
und ambulanten
Geriatrie, der
Altenpflege und
Rehabilitation
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2.2.2 Vorlage geeigneter Nachweise

1. ZERCUR Blockveranstaltung 1| 15.-17.01.2020 | Stundenplan:

[ Mittwoch, 15.01.2020 Donnerstag, 16.01.2020 Freitag, 17.01.2020
Modul 4

Uhrzeit
Module

5.45-0.30

8.30-10.15

10.30-11.15

11.15-12.00

Mittagspause

12.00 -13.00

13.00-13-45

13.45-14.30

14 .45-15.30

15.30-16.15

2. TRADE Workshop + Universitat Ulm wg. Doktor biol.-Kolloquium am 24.01.2020; Nachweise
liegen bei den Verantwortlichen

3. Vortrag von Herrn Prof. Dr. M. Denkinger beim Generationentreff (Nachholtermin) am
05.02.2020; Teilnehmerliste liegt auf Anfrage vor

4. Burgerwerkstatt "ulm.macht.zukunft®, Vortrag von Herrn Prof. Dr. Denkinger am
06.02.2021, siehe Internet-Teasertext:

Do 06.02.2020, 18 Uhr

VORTRAG: BETHESDA, ZUKUNFTSSTADT UND AMBIENT ASSITED LIVING

In Kooperation mit Bethesda Agaplesion Ulm

Was hat das Agaplesion Bethesda Ulm mit der Zukunftsstadt zu tun? Prof. Dr. Michael Denkinger,
drztlicher Direktor des Agaplesion Bethesda Ulm, gibt einen Einblick in das gemeinsame Projekt.
Welche Mdglichkeiten bietet Ambient Assisted Living, um ldnger sicher zu Hause wohnen bleiben
zu kénnen? Was wird in der zukiinftigen Musterwohnung zu sehen sein und welche Fragen
verfolgt das Projektteam gemeinsam mit Fraunhofer IAO? Freuen Sie sich auf einen Blick hinter
die Kulissen und in die Zukunft.

Quelle: https://www.unw-ulm.de/index.php/2020/01/31/ulm-macht-zukunft-2/
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5. Birgerworkshop m25am So, 09.02.2020, Vortrag und Workshop zu Hilfsmitteln im Bereich
Ambient Assisted Living (AAL)

S0 09.02.2020, 14.30-16.30 Uhr

WORKSHOP: TECHNOLOGISCHE UND DIGITALE HEFLER IM ALLTAG UND DER PFLEGE

In Kooperation mit Bethesda Agaplesion Ulm

Werden wir &lter oder sind gesundheitlich eingeschrinkt, kénnen kleine analoge und digitale
Helfer den Alltag deutlich erleichtern. Die Expertinnen und Experten des Agaplesion Bethesda Ulm
geben einen Einblick, stehen fiir Fragen und Diskussionen zur Verfiigung und natiirlich kénnen
solche Hilfsmittel auch getestet werden. Freuen Sie sich auf einen interessanten Nachmittag.

Quelle: https://www.unw-ulm.de/index.php/2020/01/31/ulm-macht-zukunft-2/

6. ZERCUR Blockveranstaltung 2 | 12.02.2020 - 14.02.2020 | Stundenplan:

| Uhrzeit |
Module Modul 1 Modul 2

5.45-8.30

9.30-10.15

10.30-11.15

11.15-12.00

Mittagspause
12.00 -13.00

13.00-13-45

13.45-14.30

14.45-15.30

15.30-16.15

7. Seniorenkreis-Vortrag von Frau M. Konig und Frau A. Schiele am 20.02.2020, Nachweise
liegen bei den Verantworlichen.

8. Beraterkreistreffen Zukunftsstadt Ulm geplant fir 16.03.2020 oder 23.03.2020 wurde
abgesagt wg. COVID-19-Pandemie, Nachweise leigen bei den Verantwortlichen.
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9. ZAWIW Frihjahsakademie geplant fir 25.03.2020 wurde wg. Pandemie abgesagt;
Nachweise liegen bei den Verantwortlichen

Mittwoch, 30. 09. 2020

14:00 - 14:45 Uhr

Lernen durch virtuelle Erfahrungen - Klinische
Notfallsimulationen im VR-Lab der Medizinischen Fakultat Ulm

Robert Schafnitzel, Matthias Bunk | Kompetenzzentrum eEducation in der
Medizin BW Universitat Ulm

Im Virtual Reality-Lab (VR-Lab) der Medizinischen Fakultdt Ulm werden medizini-
sche Notfdlle virtuell simuliert, damit sich angehende Arzte auf den anspruchs-
vollen Klinikalltag vorbereiten kibnnen. Mit einer VR-Brille Ubernehmen die Stu-
dierenden dabei die Rolle eines Stationsarztes und behandeln akut gefahrdete
Patienten; ohne den Druck und den Risiken einer realen Situation. Am Beispiel
einer solchen virtuellen Notfallsimulation stellen wir in diesem Beitrag das Lern-
angebot im VR-Lab vor und beleuchten die Vorzlige und Einschrankungen von VR
als Lernmedium.

Veranstaltungsart: Information mit Liveibertragung

Veranstaltungsort: Online Uber Cisco Webex mit Einladungslink und als Live-
Ubertragung unter www.gesundaltern-bw.de

Max. Teilnehmerzahl: 20

Nachmittag

]
14:00 - 15:30 Uhr

Gschmackle oder Chance — Die digitale Zukunft bei uns Daheim
Prof. Dr. Michael Denkinger, PD Dr. Dhayana Dallmeier, Dr. Sarah Mayer,
Brigitte Kohn

AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm

Ulm konnte sich als eine von sieben deutschen Stadten fur die dritte Phase des
Bundeswettbewerbs Zukunftsstadt 2030 qualifizieren. In verschiedenen Projek-
ten wird hier untersucht, wie das stadtische Leben in der Zukunft, unterstlitztvon
digitalen Losungen, aussehen knnte. Das Themenfeld Alter, Gesundheit & De-
mographie beschdftigt sich mit Digitalisierung im Alter. Im AGAPLESION Bethes-
da Klinikum Ulm wird im Zuge dessen, eine Ambient Assisted Living (AAL)-Mus-
terwohnung eingerichtet. Diese soll ein Begegnungsraum mit Beratungsangebot
zum Thema Assistive Technologien werden. Bei unserem Nachmittagsangebot,
haben sie die Moglichkeit, im Rahmen einer interaktiven Online Veranstaltung
sich bereits vor der offiziellen Eroffnung, uber die Projektentwicklung zu infor-
mieren, die AAL-Musterwohnung und eine Auswahl der ausgestellten Technolo-
gien kennenzulernen.

Veranstaltungsart: Information
Veranstaltungsort: Online Uber Zoom mit Einladungslink
Max. Teilnehmerzahl: 10

10. Q7-Sommersemestererdffnung Universitat Ulm von Herrn Prof. Dr. M. Denkinger am
29.04.2020; Vorlesung: Altersmedizin nicht Alternsmedizin oder Geriatrie in Zeiten von
Corona, Nachweise liegen beim Verantwortlichen.

11. EinfGhrung klinische Medizin (EKM) am 03.07.2020 und am 10.07.2020; Teilnehmerlisten
liegen auf Anfrage vor.

12. Vortrag beim Kongress Sharing beyond borders von Frau Dr. S. Mayer am 10.07.2020

aring beyond borders
danube-networkers

conference 2020

» Englsh Dr. biol. hum. Sarah Mayer

» Deutsch

Agaplesion Bethesda Clinic of UIm

EN: Sarah Mayer studied Biology at the University
of Ulm. After she obtained the Diploma of Biology
in 2006 she went to London to work in HIV-
Research at the University College London UK
(UCL). She obtained her doctoral Degree in human
Biology (Dr. biol. hum) in 2011 at the Institute of
Virology at Ulm University clinic
(Universitatsklinikum Ulm). S. Mayer stayed at the
Institute of Virology from 2011 to 2017 as a Post
Do in basic HCMV research, Since 2020 Dr. Mayer
is a member of the Research Unit at the AGAPLESION Bethesda in Ulm. She is responsible for the
“Zukunftsstadt Ulm 2030° (*Ulm, City of the Future 2030°) project

DE: Sarah Mayer studierte Biologie an der Universitit Ulm. Nachdem sie 2006 ihr Biologie-Diplom
erhalten hatte, ging sie nach London, um in der HIV-Forschung am University College Londan UK (UCL)
2u arbeiten. Ihren Doktortitel in Humanbiologie (Dr. biol. hum.) erhielt sie 2011 am Institut fr Virologie
des Universititsklinikums Ulm. S. Mayer blieb von 2011 bis 2017 als Post-Doc in der HCMV-
Grundlagenforschung am Institut fiir Virologie. Seit 2020 ist Dr. Mayer Mitglied der Forschungsgruppe
an der AGAPLESION Bethesda in Ulm. Sie ist h fiir das Projekt - Ulm 2030
(Ulm, Stadt der Zukunft 2030)
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13.

WS7

Supporting healthy ageing through age-

Age-Friendly Cities friendly environments

Age-friendly cities — from institutions to
community living, challenges for ageing
policies in Danube region and Europe

Digital devices to support autonomy of
older adults - the demographic part of
the project future city Ulm 2030

Julia Wadoux, AGE-Platform
Europe

Assist. Prof. Dr. Tihomir Ziljak,
Public Open University, Zagreb /
DANET e V.

Dr. biol. hum. Sarah Mayer,
AGAPLESION Bethesda Clinic Ulm,
Germany

Quelle: file:///C:/Users/CHRIST~1.SIN/AppData/Local/Temp/5/ILEU_Conference-
Programme_Sharing-beyond-borders-2020-4.pdf

Symposium des Wissenschaftsforums Geriatrie im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Geriatrie, Vortrag von Frau PD Dr. D. Dallmeier, Ph.D. am 04.09.2020:
Heterogeneous exposure associations in observational cohort studies: the example of blood
pressure in older adults.

16:45 - 18:00

Moderation:
16:45 - 16:55

16:55-17:05

17:05-17:15

17:15-17:25

17:25-17:35

17:35-17:45

17:45-17:55

Symposium ,Wissenschaftsforum Geriatrie - Die interessantesten Paper des letzten

Jahres"

A. Lukas, Bonn; A. Rosler, Hamburg

Livingston G et al., Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet

Commission. The Lancet, published online July 30, 2020
Voelker R, How old is too old to be President? JAMA 2019; 322:1240-1241
U. Miiller-Werdan, Berlin

Flavia Barreto Garcez et al., Delirium and post-discharge dementia: results from a cohort of
older adults without baseline cognitive impairment, Age and Ageing, Volume 48, Issue 6,

November 2019, Pages 845-851, https://doi.org/10.1093/ageing/afz107
0. Krause, Hannover

1. EO Hoogendijk et al., Frailty: implications for clinical practice and public health
UND

2. E. Dent et al, Management of frailty: opportunities, challenges, and future directions,

beides in Lancet, 2019
M. C. Polidori Nelles, Kéin

Mackey DC, Lachance CC, Wang PT, Feldman F, Laing AC, Leung PM, Hu XJ, Robinovitch SN.
The Flooring for Injury Prevention (FLIP) Study of compliant flooring for the prevention of fall-
related injuries in long-term care: A randomized trial. PLoS Med. 2019 Jun 24;16(6):e1002843.
K. Rapp, Stuttgart

QOdden MC et al. Heterogeneous Exposure Associations in Observational Cohort Studies: The
Example of Blood Pressure in Older Adults.

Am ] Epidemiol. 2020; 189(1):55-67

D. Dallmeier, Ulm

Zhai B et al., Making Sense of Sleep: Multimodal Sleep Stage Classification in a Large, Diverse
Population Using Movement and Cardiac Sensing. Proc. ACM Interact. Mob. Wearable
Ubiquitous Technol. 4, 2, Article 67 (June 2020), 33 pages. https://doi.org/10.1145/3397325
W. Maetzler, Kiel

Mol A, Bui Hoang PTS, Sharmin S, Reijnierse EM, van Wezel RJA, Meskers CGM, Maier AB,
Orthostatic Hypotension and Falls in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis

J Am Med Dir Assoc. 2019; 20(5):589-597

U. Thiem, Hamburg

Quelle: https://www.dggeriatrie.de/kongress/vergangene-jahreskongresse/online-
2020/1725-detailprogramme-online-jetzt-noch-anmelden-zur-geriatrisch-gerontologischen-
online-konferenz-%E2%80%93-kostenfrei-f%C3%BCr-alle-mitglieder-der-dgg
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14. ZAWIW Herbstakademie | Akademie gesundaltern@bw, Vortrag von Herrn Prof. Dr. M.
Denkinger am 28.09.2020, Expertenwerkstatt zum Thema: Die Digitalisierung in der
Medizin, Chancen und Herausforderungen fir Arzt und Patient

10:00 - 12:00 Uhr

Die Digitalisierung in der Medizin
Chancen und Herausforderungen fiir Arzt und Patient

Eine Expertenwerkstatt mit

Prof. Dr. Thomas Seufferlein | Arzil. Direktor Innere | Universitdtsklinikum Ulm
Prof. Dr. Michael Denkinger | Arztl. Direktor Agaplesion Bethesda Ulm
Dr. Julia Inthorn | Direktorin Zentrum fir Gesundheitsethik Hannover

Moderation: Dana Hoffmann | Livellbertragung mit Fragen- und Diskussionskanal

Experten geben einen kurzen Einblick in die personalisierte Medizin — Segen
und Fluch der Daten, stellen die Frage nach den digitalen Teilhabemiglichkeiten
der Menschen in Service Wohnungen und Pflegeheimen — haben wir vielleicht
jemand vergessen? und thematisieren die ethischen Fragen der Digitalisierung
von Medizin und Pflege.

Akademie gesundaltern@bw —
Digitale Teilhabe im Gesundheitswesen

Uhrzeit = Montag 28.09.2020

09:45 -
16:00 Grutworte und Eréffnung

10:00 -

Digitalisierung in der Medizin
12:00

Chancen und Herausforderung
fur Arzt und Patient

Themenwerkstatt mit Vortragen
und Diskussion:

Expert*innen im Gesprdch mit
Blrger*innen

Online mit Liveubertragung und
kleinere Prasenzveranstaltungen
an verschiedenen Orten

ab 14:00
Workshops zu gesundem
Altern und Digitalisierung zur
Information, Qualifizierung und
Beteiligung von Blirger*innen

Online Angebote und kleinere
Prisenzveranstaltungen an
verschiedenen Orten

15. Advisory Board Meeting | SITLESS Studie, Frau PD Dr. D. Dallmeier, Ph.D. und Herr Prof. Dr.
M. Denkinger am 30.09.2020, Nachweise liegen bei den Verantwortlichen.

24




16. 10. Forum Palliativtag 2020 am 07.10.2020, Vortrage und Fallbeispiele zum Thema
"Coronakrise - Palliativversorgung in der Krise?

[
@ AGAPLESION

BETHESDA ULM

s sson serison e o AGAPLESION
nernnag 36 5073 BETHESDA KLINIK ULM
Gemeinnatzige GmbH
Fortbildung
Ulich RiBmann
Zollernring 26
85073 Uim
T (0731) 187 - 253
F (0731) 187 - 300
ulrich rissmann@bathasds-
alm de
Diskenie
wnw bethesda-uim.de

10. FORUM PALLIATIVTAG AGAPLESION BETHESDA ULM 17.09.2020

Sehr geehrte Damen und Herren, lisbe Kolleginnen und Kollagen,

wir laden Sie herzlich ein zum
10. FORUM PALLIATIVTAG AGAPLESION BETHESDA ULM
am Mittwoch, 7. Oktober 2020 von 11:00 bis 14:00 Uhr

Wir wollten die zehn Jahre des gemeinsamen Austausches gerne mit Thnen zusammen fei-
em. Seit vielen Jahren treffen sich Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen Berufs-
gruppen - aus der Pflege, der Therapie, der Sozialarbeit, der Seelsorge und der Medizin -
und aus ganz verschiedenen - aus der und stationdren Versor-

gung, der SAPV, dem Hospiz, der Uniklinik und dem Bethesda. Uns allen geht es bei die-
sem Treffen um eine gute palliative Versorgung hochaltriger Menschen.

In diesem Jahr ist alles anders. Coronabedingt haben wir keine Méglichkeit, Sie zu uns
einzuladen. Dennoch méchten wir an unserem Palliativtag festhalten, doch diesen in ande-
rer Form gestalten.

Wir laden Sie daher ein, an diesem Tag in Form einer MS-Teams Videokonferenz an den
Vertragen und Diskussionen teilzunehmen.

Wir wollen die Coronakrise aus palliativer Sicht reflektieren und uns damit auf die kom-
mende (7) zweite Welle varbereiten.

Es erwarten Sie spannende Berichte unserer Referentinnen und Referenten:

e —— Y rcapLision
it e st o 13050, sz soon, Ko e e B2 550205 0 N
rosr e EGEI4 BB oo 50 %, AL OEL o e 0ok 3, (i)Bethan n

[\
g AGAPLESION

BETHESDA ULM

Coronakrise ~ Palliativversorgung in der Krise?

Dr. med. Karsten Krombholz
Notarzt und

Asklepios Sudpfalzklinik Kandel
Vielen von Thnen wird Dr. Krombholz aus den letzten Jahren bekannt sein. Er hat in Kandel im
Frihjahr COVID-19 Patientinnen und Patienten aus dem nahen Elsass behandelt.

Dr. med. Ulrich Hagg-Griin
Gesister und Palliativmediziner AGAPLESION BETHESDA ULM

Dr. Hagg-Griin wird Fallbeispiele aus der Coronazeit vorstellen.

Brigitte Rapp

SaBen,
Steffi Moser

Pagedienst- und Wohnbereichsleitung Stationsre Plegeeinrichtung Saen, Wilhelmshilfe Gappingen e.V.
Thre Einrichtung mit Gber 100 Platzen war im Frihjahr mit einem Ausbruchsgeschehen und ei-
ner Vielzahl von infizierten Bewohnerinnen und Bewohner und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
konfrontiert. Beide lassen uns an deren besonderen Erfahrungen teilhaben.

Dr. med. Hannes Christow

Assisstenzarzt Klinikum Heidenhsim Medizinische Klnik IT

Dr. Christow behandelte betroffene Patientinnen und Patienten auf der Aufnahme- und Intensiv-
station.

Susanne Vetter
Evangalische Prarrerin, Seslsorgerin in unserer Akutgeriatrie und in Plagsheimen

Michael Burkhardt

Pastoraler Direktor AGAPLESION BETHESDA ULM, Seelsorger in unserer Akutgeriatrie und stationsren Pflege
Frau Vetter und Herr Burkhardt berichten uber Seelsorge im Lockdowns Was tun gegen Angst,
Unsicherheit und Einsamkeit?

Die Referentinnen und Referenten berichten von IThren Erfahrungen, Problemen und
Schwierigkeiten bei der palliativen Versorgung der letzten Monate. Wichtig ist uns insbe-
sondere der Ausblick: Welche Tipps, welche Informationen sind fiir die anderen Berufs-
gruppen und Einrichtungen wichtig und hilfreich?

Wir werden Thre Fragen in einer anschiieBenden Diskussicnsrunde aufnehmen.

Bitte melden Sie sich per Mail an: ulrich.rissmann @bethesda-ulm.de

Sie erhalten dann einen Link mit den Zugangsdaten firr die MS-Teams Konferenz.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und hoffen, dass wir uns 2021 wieder personlich treffen
kénnen,

Mit freundlichen GriBen

Ulrich RiBmann

Eine Teilnehmerliste liegt auf Anfrage vor.
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17. Generationentreff Ulm e.V., Vortrag von Frau PD Dr. Dallmeier, Ph.D. am 14.10.2020:
Vortrag zur Vorstellung der Ergebnisse aus der SITLESS Studie | Aktiv alter werden, aber
wie? Nachweis liegt beim Verantwortlichen.

18. Q7-Wintersemestereroffnung Universitat Ulm, Vortrag von Herrn Prof. Denkinger am Mo,
02.11.2020, Vorlesung: Altersmedizin nicht Alternsmedizin oder Geriatrie in Zeiten von
Corona. Nachweis liegt beim Verantwortlichen.

19. Live-Ubertragung des Produktwettbewerbes "Daheim Dank, Digital" auf dem Youtube-
Channel am 20.11.2020, Zukunftsstadt Preisverleihung Online

ulm.macht.
zukunft.

Clever. Offen. Fur alle. Nachhaltig.

Herzliche Eil zur Onli des

Produktwettbewerbs »Daheim Dank Digital«

Im Rahmen des Wettbewerbs »Daheim Dank Digitalé wurden
nnovative, digitale Produkte gesucht, die es alteren Menschen
ermaglichen, langer selbstandig in Ihrer vertrauten Umgebung
leben zu kénnen.

Begleiten Sie uns online bei der Prasentation und Pramierung
der 9 Favoriten, die die Expertenjury ausgewahit hat

Werfen Sie einen Blick in die erste »AAL (Ambient Assisted
Living) Musterwohnung« der Region in der AGAPLESION
Bethesda Klinik, dort kénnen Sie demnachst die digitalen
Alitagshelfer selber ausprobieren.

[l
O35 44 | Daheim Dank Digital

Stadt Uim

ulm T O MY e PR e

Quelle: https://www.bethesda-ulm.de/ueber-uns/presse-veranstaltungen/veranstaltungen

20. Die EinfUhrung klinische Medizin (EKM) geplant fir den 06.11.2020 und fir den 18.12.2020
mussten wegen COVID-19 abgesagt werden. Nachweise liegen bei den Verantwortlichen.
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21. ZERCUR Vortrdge | 25.11.2020 - 27.11.2020 | Stundenplan:

Uhrzeit | Mittwoch, 25.11.2020 Donnerstag, 26.11.2020 Freitag, 27.11.2020
Module Modul 1 Modul 1 Modul 2

B8.45-0.30

9.20-10.15

10.30-11.15

11.15-12.00

Mittagspause

12.00 -13.00
13.00-13-45

13.45-14.30

14.45-15.30

15.20-16.15

22. Palliativ-AG 2020 unter Leitung von Herrn Dr. U. Hagg-Grin; Nachweise befinden sich beim
Verantwortlichen.

23. ZERCUR Blockveranstaltung 3 (3 Tage), GZU-Fortbildungsbeauftragter, Planungsaufwand in
2020 fir Veranstaltung vom 13.01.2021 - 15.01.2021, ZERCUR (Zertifiziertes Curriculum
Geriatrie des Bundesverbandes Geriatrie), Nachweise befinden sich beim Verantwortlichen.

2.2.3 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fir die aufgefGhrten Mafinahmen im Hinblick auf
JFort- und Weiterbildung" folgenden Zeitaufwand in Stunden. Inkludiert sind Vor- und
Nachbereitungszeiten, sowie Veranstaltungsdauer und angefallene Reisezeiten:

480,0 152,5 0,0 20,0 502,0 1154,5
Std. Std. Std. Std. Std. Std.
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2.3 Vernetzung - Geriatrisches Zentrum Ulm / Alb-Donau (GZU)

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog behandelt:

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

- Wird das Netzwerk von Ihrem Geriatrischen Schwerpunkt/Zentrum gemanagt?

- Welche Netzwerkaufgaben werden fir die vernetzten Krankenhduser erbracht?

- Vorlage geeigneter Nachweise.

2.3.1 GZU- Netzwerk und seine Einrichtungen

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

§3
Mitglieder

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

1. AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm mit vollstationdren undambulanten Einrichtungen
Universitdtsklinikum Ulm fir die Akutversorgung spezieller Erkrankungen von geriatrischen
Patienten (Zentrum fir Innere Medizin / Klinik fir Innere Medizin | und 1)

3. RKU - Universitits- und Rehabilitationskliniken Ulm mit den Fachgebieten Orthopddie und
Neurologie

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

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

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

(4) Einrichtungen und niedergelassene Arzte, fir die die Voraussetzungen des Absatzes (2) zutreffen,

kdnnen die kooptierte Mitgliedschaft im Geriatrischen Zentrum Ulm / Alb-Donau (GZU) beantragen.
Uber die Aufnahme entscheidet der Lenkungsausschuss des GZU.
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Die konkrete Zusammenarbeit mit den o. g. Einrichtungen ist in den AusfUhrungen dieses
Dokumentes unter Punkt 2.1 und 2.2 umfassend erldutert.

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

2.3.2 GZU GeschaftsfUhrender Vorstand

Nachstehend hierzu die Erlduterung in § 6 der GZU Geschaftsordnung vom 04.04.2011:

§6
Geschdftsfihrender Vorstand und Geschdftsstelle des Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau (GZU)

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

(2) Der Leiter des Lenkungsausschusses (Sprecher) ist der Arztliche Direktor der AGAPLESION
BETHESDA KLINIK Ulm. Der Lenkungsausschuss wadhlt fir drei Jahre einen stellvertretenden Leiter
(stellvertretender Sprecher) und einen Leiter der Geschdftsstelle. Sprecher, stellvertretender
Sprecher und Leiter der Geschdftsstelle bilden den Geschdftsfihrenden Vorstand. Der
Lenkungsausschuss kann festlegen, dass der Leiter der Geschdftsstelle jihrlich im
Rotationsverfahren besetzt wird.

2.3.3 GZU Lenkungausschuss

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

§5

Lenkungsausschuss

(1) Das Geriatrische Zentrum Ulm / Alb-Donau (GZU) wird von einem Lenkungsausschuss geleitet.
(2) Dem Lenkungsausschuss gehéren kraft Amtes an:
- der Arztliche Direktor der AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm
- die Arztlichen Direktoren des Zentrums fir Innere Medizin / Klinik fir Innere Medizin |
und Il des Universitdtsklinikums Ulm
- der Arztliche Direktor der Abteilung Psychiatrie Il des Universitdtsklinikums Ulm
- der Arztliche Direktor der Orthopddischen Klinik der RKU — Universitits- und
Rehadbilitationskliniken Ulm
- der Arztliche Direktor der Neurologischen Klinik der RKU — Universitits- und
Rehadbilitationskliniken Ulm
- der Leitende Arzt der Fachabteilung Geriatrische Rehabilitation des Krankenhauses
Ehingen
- ein niedergelassener Arzt als Vertreter der Bezirksdrztekammer der Sozialbiirgermeister
der Stadt Ulm
- der Sozialreferent des Alb—-Donau—Kreises
- der Leiter der Geschdftsstelle (drztlicher Sekretdr) mit beratender Stimme

29




Nachstehend die Auflistung der Mitglieder des GZU Lenkungsausschusses (Stand: 03/2020):

ZENTRUM o

UimAAlb-Donau

Prof Dr. med. Michael Denkinger
Vorsitzender des Lenkungsauvsschusses GZU
AGAPLESION BETHESDA KLIMIK ULM
Chefarzt Geriatrie

Zollernring z&

Booyy Uim

T o731 187 185 (Sekretariat Frau R. Faul)
michasl.denkinger[at]bethesda-ulm.de

Prof. Dr. med. Albert Ludolph

Stellvertr. Leiter des Lenkungsausschussses GZL
Arztlicher Direktor Meurnlogie

Oberer Eselsberg 5

Bgola Uim

T o731 177 1200

ludolph_albert[at]rku.de

Prof. Dr. med. Elmar Pinkhardt

Leiter der Geschaftsstelle GZU

Universitats- und Rehzbilitationskliniken Ulm - REU
Geschaftsfuhrendsr Cberarzt

COberer Eselsberg s

BooBa Uim

T 0731 177 5251 {Sekretariat Frav C. Hauser)

elmar.pinkhardt[at]uni-ulm.d=

Andreas Kramer

Stadt Ulm

Abteilungsleitung Soziales
Fachbereich Bildung und Soziales
Olgastralie 15z

Booyz Uim

T o731 161 cioo

a2 kraemer[at]ulm.d=

Josef Barabeisch

Landratsamt Alb-Dionau-Kreis
Dezernent Jugend und Saziales
Wilhelmstralie 23— 25

Bgoro Uim

T o731 185 45 00
josef-barabeisch[at]alb-donau-kreis.de

Dr. med. Merbert Fischer
‘Vorsitzender der Kreisdrzteschaft
Eliszabethenstrale 8

Bgorr Uim

Toyaizorzh
wwwaerztekammer-bw.de
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Mitglieder
Lenkungsausschuss
GZU (stand: o3/2020)

Dr. med. Michael Jamaour

Geratrische Rehabilitationsklinik Ehingen
Spitalstraliz 2g

BogBs4 Ehingen

Topagg 86 coes
m.jamour[at]adk-gmbh.de

Prof. Dr. med. Heiko Reichel

Universitats- und Rehabilitationskliniken Uim - REU
Arztlicher Direktor Orthopédie

Oberer Eselsberg 45

Bgola Ulm

To7itayriioa

heiko.reichel[at]uniklinik-uim.de

Prof. Dr. med. Wolfgang Rottbaver
Universitatsklimikum Ulm

Arztlicher Direktor der Klinik fur Innere Medizin ||
Aloert-Einstein-Alles 23

Bgoda Ulm

T 0731 goo 650001
wilfgang.rottbaver[atjuniklinik-ulm.de

Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein
Universitatsklinikum Ulm

Arztlicher Direktor der Klinik fur Innere Medizin |
Albert-Einstein-Alles 23

Bgoda Ulm

T 0731 goo &55 01
sekretariat.innere[at]uniklinik-ulm.d=

Prof. Dr. med. Dr. phil. Manfred Spitzer
Universitatsklinikum Ulm

Arztlicher Direktor Psychistrie |1l
Leimgrubenweg 12-14

Bgorg Ulm

T o731 goo G1g o1

Jjulia ferreaw[zt]uniklinik-uim.de




2.4 Vernetzung - Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) in Baden-
Wiurttemberg

Aktivitaten der LAGs in BW

Im Berichtsjahr 2020 waren die Landesarbeitsgemeinschaften der Geriatrischen Zentren und
Schwerpunkte Baden-Wirttembergs trotz der Corona-Situation mit verschiedenen Treffen aktiv,
die GZU-Mitarbeiter beteiligten sich Uberwiegend online. Das zundchst fur den 22. April 2020 als
Prasenzveranstaltung geplante LAG-Treffen in Stuttgart am Katharinenhospital konnte aus den
bekannten Grinden nicht abgehalten werden.

LAG Therapie

Bereits beim Landesgeriatrietag 2016 in Ulm wurde Interesse an der Grindung einer
interdisziplinaren Landesarbeitsgemeinschaft der Therapeuten in GS und GZ bekundet. Es dauerte
noch zwei weitere Jahre, bis mit der Neugrindung der gemeinsamen Landes-arbeitsgemeinschaft
aller Therapieberufe im November 2018 beim Treffen im Diakonissen-Krankenhaus des GZ
Karlsruhe ein erster Schritt gemacht wurde. Ein GZU-Mitarbeiter aus dem Bereich Physiotherapie
nahm an der Grindungsveranstaltung teil.

Seitdem trifft sich die LAG Therapie zweimal jahrlich. Unter dem Vorsitz von Frau S. Schmid
(Leitung und Logopadie am GS Pfullendorf), Frau J. Passek (Physiotherapie am GS Pfullendorf) und
Frau J. Herrmann (Ergotherapie am GZ Stuttgart) sind Mitarbeiter aus Ergotherapie, Physiotherapie
und Logopadie eingeladen, sich an der Kooperation und Vernetzung Geriatrischer Kliniken in Baden-
Wirttemberg zu beteiligen.

2020 fanden folgende LAG-Treffen statt:

e 19.07.2020 Videokonferenz | GZ Karlsruhe: ,Webinar" zur Vorbereitung des folgenden LAG-
Treffens
e 30.07.2020 4. LAG THERAPIE: Hybridveranstaltung GZ Karlsruhe, Wahl der neuen
Vorstandschaft | Ergebnis:
- Ergotherapie: Barbara Heise (KA)
- Logopdadie: Ann Ziegler (KA)
- Physiotherapie: Michaela Gross (S)

Weitere Tagesordnungspunkte: Neues Positionspapier der LAG Geriatrie Fachbereich Therapie zur
Umsetzung des Geriatriekonzepts 2014, Stellenbeschreibung unterschieden in GZ und GS,
Geschaftsordnung und struktureller Aufbau des Fachbereiches Therapie in BW (siehe Protokoll von
S. Schmid und J. Herrmann, LAG-Vorstand)

e 12.11.2020 5. LAG THERAPIE: Hybridveranstaltung GZ Karlsruhe mit Teilnehmenden aus den
GZ Freiburg, Karlsruhe und Ulm sowie den GS Emmendingen, G6ppingen, Sigmaringen sowie
der Geriatrischen Rehabilitation aus dem RBK Stuttgart.
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Digitaler Austausch zu folgenden Themen: Organigramm LAG, Beschluss vom 16.10.21 Uber neue
Struktur der GZ. Deshalb wurde ein zusatzliches ein Treffen der Therapeuten aus Geriatrischen
Zentren ins Leben gerufen, die sich enger austauschen werden. Aktuell sind daran
Zentrumsmitarbeiter aus Karlsruhe (LAG-Leitung), Ulm, Freiburg, Mannheim und Heidelberg
beteiligt.

Fir das Geriatrische Zentrum Ulm / Alb-Donau ist Frau Schiele als Referentin Ansprechpartner und
Teilnehmerin an den LAG-Treffen. Die Nachweise (Einladung, Teilnahebescheinigung, Protokolle)
sind jederzeit im GZU-BUro in der AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm einsehbar.

Mit dem LAG-Vorstand in Karlsruhe (Frau Ziegler, Leitung Logop&die und Gerontologin FH) an der
ViDia Klinik / Diakonissenkrankenhaus in Karlsruhe besteht ein kontinuierlicher Austausch. Fir 2021
ist eine FortfUhrung der LAG-Treffen im Hybridformat geplant.

Kontaktdaten:

AGAPLESION Bethesda Klinik UIm gemeinnitzige GmbH
Anja Schiele, Biro GZU, Raum 152, 1. OG

Referentin Geriatrisches Zentrum Ulm / Alb-Donau
Ergotherapeutin und kognitive Fachtherapeutin
Gesundheitspadagogin (AfW)

Akademisches Krankenhaus der Universitdt Ulm
Zollernring 26, 89073 UIm

Telefon (0731) 187 -220
Mail anja.schiele@agaplesion.de
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2.5 Uberblick der Netzwerkaufgaben

In nachstehender Matrix ist die Netzwerkarbeit der AGPLESION BETHESDA KLINIK ULM fUr 2020
aufgefihrt.

Geriatrische Projekte -
Statistischer Support nicht
Drittmittelfinanziert (0,25)

U. Braisch

laufend

Doktorandenbetreuung, -
beratung, - unterstiitzung
in statistischen Belangen

Sozialdienst: Update, SD-Team laufend BGU Sozialdienst - Dienste-
Recherche, Kommunikation, etc. angebot regionales
(0,2) Umfeld
Fortbildungsorganisation (0,3) U. Rissmann laufend BGU
"Bethesda Bewegt" - Verein M. Kdnig laufend BGU Programm "Bethesda
(0,75) bewegt" (Neuorganisation
wg. Corona-Bedingungen,
Erstellen Hygienekonzept,
etc.)
Homepage (Relaunch, Update), |C. Sinz laufend BGU
Rundbrief, Offentlichkeitsarbeit,
Sekretariat, Vernetzung,
Regelkommunikation,
Zentrumsbericht (0,75)
Homepage (Relaunch), A. Schiele laufend BGU
Rundbrief, Offentlichkeitsarbeit,
Sekretariat, Vernetzung,
Regelkommunikation,
Zentrumsbericht (0,25)
Arztliche Koordination GZU, SOP | D. Dallmeier, C. laufend BGU
Planung, Fortbildungsplanung Kdahn, B. Mayer,
usw. (0,5) B, Schwarz
(2021ff)
Treffen Herr Hepp, HKK Bionics | S. Mayer Mo, Wilhelmsburg ZSU2030
27.01.2020 Ulm
Exkursion Tubingen B. Kohn Fr, Tlbingen AAL
Lebensphasenhaus/GZU S. Mayer 14.02.2020
G. Mez
A. Schiele
Blrgerwerkstatt m25 D. Dallmeier Sa, M25, Ulm ZSU2030, Fraunhofer-
S. Mayer 15.02.2020 institut IAO Stuttgart
Treffen Frau Héafner, B. Kohn Di, BGU Z5U2030,
Sanitatshaus Haussler S. Mayer 18.02.2020 Musterwohnung

AGAPLESION Bethesda
Ulm
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Interview mit Frau RueB, S. Mayer Do, BGU Interview
Begleitforschung TUM 27.02.2020
Ulmer Netzwerk fir Soziale A. Schiele Di, M25, Ulm Veréffentlichung der
Teilhabe und Bildung im Alter 17.03.2020 Broschire "Altern selbst
gestalten" | Stadt Ulm -
ZAWiW - AAL - GzU
Vernetzungstreffen M. Denkinger Fr, LRA Gericheck mit Ziel
Kreisarzteschaft und Klinik 03.04.2020 vorgestellt, dass alle
Kliniken/Praxen diesen
auch durchfiihren
Ulmer Alzheimertag A. Schiele Mi, BGU Telko GZU
(Arbeitsgruppe) 01.04.2020
Di,
07.04.2020
Pflegestitzpunkt Ulm A. Schiele Mi, Felix-Fabri- Redebeitréage von Frau
01.04.2020 Saal, Iris Mann, Frau Dr.
ABSAGE wg. | Grliner Hof 5, Angela Postel, Frau
Pandemie Ulm Martina KuBmaul und
Frau Gabi Huber
Ulmer Netzwerk fir Soziale A. Schiele Apr. 20 BGU|BWU Verteilung der
Teilhabe und Bildung im Alter Broschiiren:
Seniorenresidenz
Donauufer, EKM (Pastor
Burkhardt), etc.
Besprechung mit Frau Dr. D. Dallmeier Mi, Online ZSU2030
Loggen, Stiftung Wartentest M. Denkinger 06.05.2020
S. Mayer
Austausch ZS Bocholt B. Kohn Mi, Online Z5U2030
S. Mayer 24.06.2020
Schulung E-Rollator S. Mayer Di, HNU
07.07.2020
Kontakt Netzwerk Ulm A. Schiele Fr, Oberer Soziale Teilhabe:
10.07.2020 Eselsberg, Ulm | Abholung Broschiire bei
ZAWIW
Er6ffnung LoRaPark M. Denkinger Mi, Weinhof Ulm ZSU2030
B. Kohn 22.07.2020
LAG Therapie (Karlsruhe) A. Schiele Fr, BGU Webinar
30.07.2020
LAG Absprachen 2-monatliche M. Denkinger Jul 20 Telko/VidKo Aufbau der neuen GZ/GS
Telefonkonferenzen - mit Vor/Nachbereitung
Netzwerktreffen "Soziale A. Schiele Di, BGU Online-Meeting
Teilhabe" B. Kohn 20.10.2020
LAG Therapie (Karlsruhe) A. Schiele Do, BGU Webinarprotokoll
12.11.2020
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Rundgang Musterwohnung D. Dallmeier Di, Online ZSU2030, ZAWiIW
M. Denkinger 01.12.2020
B. Kohn
S. Mayer
Aufnahme Podcast Radio FreeFM | D. Dallmeier Do, Online ZSU2030, ZAWiW
B. Kohn 10.12.2020
S. Mayer
Kooperationsvereinbarung und M. Denkinger Dez 20 BGU Kooperationsverein-
Planung GZU und Abteilung B. Stier u.a. barungen vorbereiten und
Alterspsychiatrie und andere KollegInnen nachbereiten
Kliniken und Praxen
des ZfP Slidwirttemberg

2.5.1 Vorlage geeigneter Nachweise

Falls darstellbar wird fir die in 2.3.4 aufgefihrte Netzwerkarbeit mit entsprechenden Nachweisen
wie folgt belegt:

1. Treffen von Frau Dr. S. Mayer mit Herrn Hepp, HKK Bionics, am 27.01.2020; Nachweise
liegen beim Verantwortlichen.

2. Exkursion Tubingen Lebensphasenhaus/GZU am 14.02.2020; Nachweise liegen bei den
Verantwortlichen.

3. Burgerwerkstatt m2s, Treffen in UIm am 15.02.2020; Nachweise liegen bei den
Verantwortlichen.

4. Treffen mit Frau Hafner, Sanitatshaus Haussler, in der Musterwohnung der
AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm am 18.02.2020; Nachweise liegen bei den
Verantwortlichen.

5. Interview mit Frau Ruel3, Begleitforschung TUM, am 27.02.2020; Nachweise liegen beim
Verantwortlichen.

6. Ulmer Netzwerk fir Soziale Teilhabe und Bildung im Alter, Treffen am 17.03.2020in
Ulm; Nachweise liegen beim Verantwortlichen.

7. Vernetzungstreffen Kreisarzteschaft und Klinik am 03.04.2020; Nachweise liegen beim
Verantwortlichen.

8. Telefonkonferenz mit Arbeitsgruppe Ulmer Alzheimertag am 01.04.2020 und
07.04.2020, Nachweise liegen beim Verantwortlichen.

9. Pflegestitzpunkt Ulm am 01.04.2020, Absage wg. COVID-19 Pandemie; Nachweise
liegen beim Verantwortlichen.
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10. Ulmer Netzwerk fir Soziale Teilhabe und Bildung im Alter; Verteilung von Broschiren;
Nachweise liegen beim Verantwortlichen.

11. Online-Besprechung mit Frau Dr. Loggen, Stiftung Wartentest am 06.05.2020;
Nachweise liegen bei den Verantwortlichen.

12. Austausch ZS Bocholt am 24.06.2020; Nachweise liegen bei den Verantwortlichen.
13. Schulung E-Rollator am 07.07.2020; Nachweise liegen beim Verantwortlichen.

14. Kontakt Netzwerk Ulm am 10.07.2020; Nachweise liegen beim Verantwortlichen.
15. Eréffnung LoRaPark am 22.07.2020; Nachweise liegen bei den Verantwortlichen.

16. Webniar LAG Therapie (Karlsruhe) am 30.07.2020; Nachweise liegen beim
Verantwortlichen.

17. LAG Absprachen 2-monatliche Telefonkonferenzen von Herrn Prof. Dr. M. Denkinger;
Nachweise liegen beim Verantwortlichen.

18. Online-Netzwerktreffen "Soziale Teilhabe" am 20.10.2020; Nachweise liegen beim
Verantwortlichen.

19. Webinar LAG Therapie (Karlsruhe)-Protokollerstellung am 12.11.2020; Nachweise liegen
beim Verantwortlichen.

20. Online-Rundgang Musterwohnung am 01.12.2020; Nachweise liegen bei den
Verantwortlichen.

2.5.2 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

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

1055,0 68,0 380,0 0,0 4430,5 5933,5
Std. Std. Std Std. Std. Std.
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2.6 Behandlungskonzepte / SOPs / Leitlinien

Nachstehend wird folgender Fragenkatalog in Teilaspekten behandelt:

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

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

- Welcher konkrete Aufwand ist dafir im Jahr 2020 entstanden?

- Firwelche Zielgruppe werden Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien erarbeitet?

- Von welchen Einrichtungen werden die Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien
verwendet?

- Vorlage der erstellten Behandlungskonzepte oder Behandlungsleitlinien.

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

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

2.6.1 Entwicklung fachibergreifender Behandlungskonzepte / -leitlinien

In nachstehender Matrix sind die in 2020 von der AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm erarbeiteten
Behandlungskonzepte bzw. Behandlungsleitlinien aufgefihrt:

Konzept: Aktivierend N. Waldherr laufend BGU ATP
therapeutische Pflege (ATP)

ATP-Schriftverkehr M. Konig laufend BGU ATP
Pflegeplanung mit "DIMDI"

ATP-Dokumentensammlung/ - laufend BGU ATP
Sichtung

ATP-Konzepterstellung N. Waldherr laufend BGU ATP
ATP-Schriftverkehr N. Waldherr laufend BGU ATP
Dokumentation "BWKG"

ATP-Schriftverkehr Klinik N. Waldherr laufend BGU ATP
Schwetzingen

ATP-Literaturrecherche N. Waldherr laufend BGU ATP
ATP-Prozessanpassung, QM, Arzt laufend BGU ATP
Dokumente

ATP-Tagung AGA Geriatrien N. Waldherr laufend BGU ATP
ATP-Konzepterstellung Arzt laufend BGU ATP
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ATP-Besprechung Stations- N. Waldherr laufend BGU ATP
leitungen, Vorstellung Konzept
ATP-Schriftverkehr AGA N. Waldherr laufend BGU ATP
Kliniken zur Konzeptanpassung
ATP-Erstellung N. Waldherr laufend BGU ATP
Formulierungshilfen fir die PP
ATP-Schriftverkehr AGA N. Waldherr laufend BGU ATP
Kliniken zur Konzeptanpassung
ATP-Besprechung Inhalte mit N. Waldherr laufend BGU ATP
RKU
SOPs Bethesda in google Drive M. Denkinger laufend BGU Aus Freitags-FoBi ent-
und Fallkonferenz B Mayer standen; pragmatisch -
C. Kahn klinischer Ansatz;
Alle Arzte als Diskussion/ Nutzung/
Referenten Weitergabe auf Wunsch an
Partner (Uni/RKU/Ehi)
Cochrane Corner Geriatrie - U. Braisch laufend BGU Neuere Cochrane Evidenz
einzelne Themen S. Brefka vorher in einer Arbeits-
D. Dallmeier gruppe festgelegter Themen
M. Denkinger wird Ubersetzt und als Poster
bei den Kongressen, Kurz-
vorstellung bei den LAG-
Treffen und als Artikel in der
ZGG publiziert - aus einem
Forschungsprojekt hervor-
gegangen wird dies nun so
verstetigt.
Cochrane Corner Geriatrie - M. Denkinger laufend BGU Update von Cochrane
Vernetzung / Gesamtprojekt C. Sinz Artikeln der Zentren FR, HD,
UL fir die ZfGG
Ablauf Identifikation M. Denkinger laufend BGU Wer passt wohin aus Sicht
Geriatrischer Patient N. Waldherr der Geriatrie?

2.6.2 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

Die nachstehenden Personengruppen erbrachten fir die entwickelten Behandlungskonzepte bzw.
Behandlungsleitlinien folgenden Zeitaufwand in Stunden.

1018,0 0,0 0,0 699,0 320,0
Std. Std- Std Std. Std. Std.

2037,0
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2.7 Forschung

Als Akademisches Krankenhaus der Universitat Ulm ist das GZU an der AGAPLESION Bethesda
Klinik Ulm und seiner Forschungsabteilung im Bereich Geriatrie tatig. Wir untersuchen u. a. welche
Faktoren sich positiv oder negativ auf gesundes Altern auswirken.

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

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

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

2.7.1 ActiFE

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

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

Jeweils im November 2015 und 2017 wurden die Daten beziglich der 6- und 8-Jahres-Mortalitat
erhoben. Von Februar 2017 bis Juni 2018 fiohren wir mit Finanzierung der Deutschen

Forschungsgemeinschaft eine erneute Folgeuntersuchung dieser Kohorte durch.

Zurzeit werden die vorhandenen Daten im Rahmen von Doktorarbeiten und Kooperationen mit
nationalen und internationalen Partnerns ausgewertet.
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2.7.2 SITLESS

SITLESS

SITLESS ist ein von der EU gefordertes Praventionsprojekt, in welchem sechs verschiedene Lander
(Spanien, Deutschland, Danemark, Schottland, Frankreich, Nordirland) involviert sind. Im Rahmen
der klinischen Studie fanden die Interventionen in Spanien, Deutschland, Irland und Danemark statt.
Insgesamt wurden vom 03. November 2016 bis zum 23. August 2017 1360 Teilnehmer rekrutiert, 345
davon in Ulm. Die Teilnehmer wurden in nachstehenden Gruppen randomisiert:

Gruppe 1: Arztliche Beratung

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

Gruppe 2: Korperliches Training

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

Gruppe 3: Training und Selbstmanagement

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

Gemeinsam mit dem Institut fir Epidemiologie und medizinische Biometrie in Ulm und in
Kooperation mit der Abteilung Sport- und Rehabilitationsmedizin der Universitat Ulm fGhren wir

zudem folgende Teilstudien durch:

Analyse von Bewegungsmangel und gebrechlichkeits-assoziierten Biomarkern im Blut
Analyse von Muskelverdnderungen im Zusammenhang mit Bewegungsmangel

Zurzeit werden die vorhandenen Daten in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern und auch
im Rahmen von Doktorarbeiten ausgewertet.
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2.7.3 PAWEL

it Woetschaftaihbs

Pawel.

storrigaalels.

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

Projektbeschreibung

Delirien gehen unter anderem mit kognitiven Einschrankungen, erhohter Sterblichkeit sowie
Demenzprogression einher. Sie beintrachtigen die Lebensqualitdit der Betroffenen daher
betrachtlich. Die Wahrscheinlichkeit, nach einer Operation ein Delir zu erleiden, steigt mit dem Alter
der Patienten und mit bereits bestehenden kognitiven Stérungen. Sie ist auf3erdem abhéangig von
den Fachkenntnissen der Behandelnden. Daher gilt die Delir-Rate als Qualitatsindikator fur eine
alterssensible Krankenhausbehandlung. Die GHOSt-Studie zeigte, dass 40% der Patienten Uber 70
Jahre in Akutkliniken in Baden-Wirttemberg und Bayern kognitive Stérungen aufweisen, die in
weniger als der Halfte der Falle den behandelnden Arzten und Krankenpflegern bekannt waren.

Das Projekt PAWEL verfolgt das Ziel, die Rate der an einem Delir erkrankten Personen nach einer
Operation um 40% zu senken. Gleichzeitig soll dadurch ein anhaltender geistiger Abbau (kognitive
Dysfunktion) um etwa 20% nach 6 Monaten reduziert werden. Um dies zu erreichen, missen Delir-
beginstigenden Faktoren vor der Operation bekannt sein und bericksichtigt werden. Solche
Faktoren sind etwa das Alter, bekannte Hirnschadigung, Demenzen, Mobilitatsdefizite,
Mehrfacherkrankungen oder hoher Medikamentenkonsum. Zentrale Elemente des Projekts sind
daher die Entwicklung eines Schulungskonzepts fir die Behandelnden sowie die Berechnung eines
Delir-Risikoscores fir Patienten. Beide Elemente sollen in teilnehmenden Kliniken und Arztpraxen
implementiert und erprobt werden. Insgesamt ist die Teilnahme von 1500 Patienten geplant. Diese
erhalten eine Delir-Diagnostik, neuropsychologische Tests und ein Delir-Assessment. Nach 6 und 12
Monaten wird Uberprift, ob sich der Einsatz beider Elemente in einer Reduktion der Delir-Rate bzw.
Demenzentwicklung widerspiegelt. Dariber hinaus erfolgt eine gesundheitsokonomische
Evaluation, um die Kosteneffektivitat der Intervention aus Sicht der Leistungserbringer fir den
ambulanten und stationdren Bereich darzustellen. Das Projekt wird fir drei Jahre mit insgesamt ca.
5,6 Millionen Euro gefordert.

Im Erfolgsfall bilden die Ergebnisse die Basis fir deutsche Leitlinien, etwa zur Delir-Pravention und -

Management in der Chirurgie oder zum Umgang mit der haufig unzureichend definierten
postoperativen Dysfunktion.

41




Ansprechpartner

Prof. Dr. Gerhard Eschweiler

Geriatrisches Zentrum am Universitdtsklinikum Tubingen
Calwer Stral%e 14

72076 Tibingen

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

Konsortialpartner

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

2.7.4 Biologie der Gebrechlichkeit

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

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

Als Teil dieses Kooperationsverbandes sind wir fir die Identifizierung von &lteren Individuen, welche
sich als Kontrollpersonen fir die geplante matched case-control Analyse zur Verfigung stellen,

verantwortlich.

Die Identifizierung der Kontrollpersonen wird im Rahmen der ActiFE- Studie durchgefihrt.
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2.7.5 TRADE - TRAansport und DElir bei dlteren Menschen

Eine Studie zur Delirreduktion und Verbesserung der Kommunikation an den Schnittstellen durch
strukturierte Informationen von Vertrauenspersonen und Angehdrigen bei Verlegung

. GEFORDERT DURCH ; z
3 = Gemeinsamer
I RA D E 1™ Bundesausschuss

FUr das Projekt TRADE arbeitet ein multidisziplinares Expertenteam. Forschende aus den Bereichen
Medizin, Pflegewissenschaft, Public Health, Gesundheitsokonomie, Biometrie und Gerontologie
arbeiten zusammen mit praktischen Versorgungsexperten zum Beispiel in Krankenhdusern,
Einrichtungen der Langzeitpflege und Rehabilitation sowie von Krankentransportdiensten. Die
Projektleitung liegt bei der AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm. Der Innovationsausschuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses fordert dieses Forschungsprojekt.

Die Beobachtungsstudie begann im August 2019. Die Rekrutierung der Teilnehmer musste aufgrund
der COVID-Pandemie im Februar 2020 frihzeitig beendet werden. Insgesamt wurden 245
Teilnehmer in den 4 Zentren wie folgt rekrutiert:

- Bethanien Krankenhaus Heidelberg, n=51
- Universitatsklinikum Heidelberg, n=46

- Universitatsklinikum Tdbingen, n=37

- Universitatsklinikum Ulm, n=79

FUr die Ermittlung der Delirinzidenzquote liegen die Daten von N= 164 Teilnehmenden vor. Es lasst
sich berichten, dass die Inzidenzquote zum Zeitpunkt Ta bei 6,7 % [95% KI 3,8; 11,6] lag, die 7-Tage-
Inzidenz bei 11,6 % [95% Kl 7,5; 17,4] und die go-Tage-Inzidenz bei 17,1 % [95% Kl 12,1; 23,6]. Nach
Abschluss der Beobachtungsstudie und Durchfihrung der Expertenworkshops zu dem Thema
»Delipravention bei Entlassung" wurde interdisziplinar die Intervention entwickelt. Fir das Jahr 2021
ist die DurchfUhrung der Interventionsstudie geplant.

TRADE wird gemeinsam von elf Partnern durchgefihrt:

a 4P AGAPLESION Technische [
QAGAPLESION AK \e/ BETHANIEN KRANKENHAUS |0 Chachule j

BETHESDA ULM Rosenheim |

AOK Baden-Wirttemberg

UNIVERSITAT

UNIVERSITATS =
DUISBURG ——
ESSEN 5 = u KLINIKUM
3 o UNIVERSITATS ulm Universitatsklinikum
Offen im Denken KLINIKUM ibi
HEIDELBERG Hilrgen
STIFTUNG

Weitere Informationen: TRADE (Link Homepage) https://www.tradestudie.de/
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https://innovationsfonds.g-ba.de/

Am 24. und 25. Januar 2020 fand im Tagungszentrum Blaubeuren ein Expertenworkshop zur
Interventionsentwicklung im Rahmen des zweiten Teils der TRADE-Studie statt.

Ziel war es, aus praktischer Sicht geeignete organisatorische und strukturelle MafRnahmen zu
identifizieren, um gefdhrdete Patientinnen und Patienten im Krankenhaus maglichst vor kognitiven
Veranderungen im Rahmen von Entlassungen und Verlegungen zu schitzen. An dem Workshop
nahmen 19 Expertinnen und Experten aus Medizin, Pflege, Sozialarbeit und Entlassmanagement
teil.

Auf Basis der Ergebnisse des Workshops, epidemiologischer Daten, eines systematischen Reviews
sowie von Fokusgruppen- und Experteninterviews wird nun eine komplexe Intervention bzw. ein
Interventionspaket entwickelt. Das Mafinahmenpaket soll dazu beitragen, Entlassungs- und
Verlegungsprozesse zu verbessern. Zu der komplexen Intervention gehdren zum Beispiel
Schulungsmaf3nahmen fir Mitarbeitende und der gezielte Einsatz von Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrige in den Krankenhausern.

Die Intervention wird anschliefend in einer Pilotstudie in der Praxis auf Praktikabilitdt und
Akzeptanz getestet.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertenworkshops in Blaubeuren

Quelle: https://www.tradestudie.de/expertenworkshop-intervention/
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2.7.6 Zukunftsstadt 2030+

GEFORDERT VOM

% Bpnqesministerium
Zukunftsstadt | “* |J furBildung
und Forschung

Anwendungsfeld Gesundheit, Demographie & Alter

Ulm startete 2015 in den bundesweiten Wettbewerb ,Zukunftsstadt 2030", eine Initiative des
Bundesministeriums fUr Bildung und Forschung (BMBF). Nun steht UIm als eine von acht Gewinnern
des Stadtewettbewerbs fest. Ziel des Gesamtvorhabens ist es, gemeinsam mit der Ulmer
Birgerschaft und einem lokalen Netzwerk aus Wirtschaft, Verwaltung und Wissenschaft Visionen
fur eine ganzheitliche und nachhaltige Stadtentwicklung zu entwerfen. Diese sollen in konkrete
Projekte Uberfihrt und in sogenannten ,Reallaboren™ einem Praxistest unterzogen werden.

Visionen aus Phase 1 und Konzepte aus vier Anwendungsfeldern der Phase 2 sollen nun in der Praxis
umgesetzt werden. An der AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm gGmbH wird das Anwendungsfeld
~Gesundheit, Demographie & Alter" in den 36 Monaten der dritten Projektphase unter
wissenschaftlicher Begleitung umgesetzt und evaluiert. In Musterwohnungen werden zuvor
identifizierte, digitale und technische Alltagshelfer erfahrbar gemacht. Diese sollen in einem
zweiten Schritt in reale Wohnumgebungen UberfGhrt werden. Es sollen Erkenntnisse generiert
werden, mit deren Hilfe die Akzeptanz und die Potenziale der technischen Alltagshelfer langfristig
besser ausgenutzt werden.

Weitere Informationen: Zukunftsstadt Ulm (Link Homepage) https://www.ulm.de/leben-in-
ulm/digitale-stadt/zukunftsstadt

2.7.7 Sonstiges Forschung und Entwicklung
Weitere Aktivitaten sind lediglich in nachstehenden Stichpunkten vermerkt:

Sonderlinie Mannheim / Heidelberg

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

Betreuung von Doktoranden mit geriatrischen Themen

O O O O
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2.7.8 PromeTheus

\‘) ‘ PromeTheus

PromeTheus ist eine multizentrische Studie zur Uberprifung eines multidimensionalen
Programmes, das altere, zuhause lebende und zunehmend gebrechliche Personen adressiert. Ziel ist
es mittels eines Trainingsprogrammes, welches sich Uber 12 Monate erstreckt und zum
Eigentraining anleitet, Pflegebedarf zu verhindern oder zu reduzieren. Bei Bedarf kdnnen weitere
Komponenten wie Teilhabe-, Pflege-, Ernahrungs- und Wohnraumberatung vermittelt werden.
Zudem besteht das Ziel, Personen in Gruppen zu vermitteln, um Vereinsamung entgegen zu wirken
und Teilhabe zu fordern. Die Projektleitung liegt bei Prof. Dr. Kilian Rapp und dem Robert-Bosch-
Krankenhaus Stuttgart. Der Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses fordert
dieses Forschungsprojekt fir den Férderzeitraum: 01.06.2020 bis 30.11.2023. Im Jahr 2020 hat man
sich mit der Planung und Organisation der geplanten Studie beschaftigt. Die Rekrutierung der
Teilnehmer ist fUr das Jahr 2021 geplant.

Weitere Informationen:
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/prometheus-praevention-fuer-
mehr-teilhabe-im-alter.369

2.7.9 Beitrag beteiligter Personengruppen und Zeitaufwand in Stunden

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

2308,0 0,0 0,0 0,0 1464,0 3772,0
Std. Std- Std Std. Std. Std.

46




3 ZENTRUMSARBEIT RKU ULM, NEUROLOGISCHE
KLINIK

3.1 Geriatrisches Zentrum - ein interdisziplinarer Ansatz

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

In den letzten Jahren hat sich aufgrund des demographischen Wandels eine zunehmende
Verschiebung des Altersspektrums der behandelten Patienten ins hohere Lebensalter ergeben. Zwei
Drittel der Diagnosen in der Altersmedizin sind neurologisch-psychiatrisch. Mit dem zunehmenden
Anteil alter Menschen kommt der fachgerechten Diagnose, Therapie und nicht zuletzt der
Pravention eine immer grof3ere Bedeutung zu. Fir eine angemessene Behandlung sind sowohl
neurologisches und psychiatrisches Fachwissen als auch umfangreiche geriatrische Kenntnisse von
grofder Bedeutung. Dies umfasst nicht nur akut-medizinische Aspekte, sondern auch rehabilitative
und praventive Themen.

Die medizinische Versorgung Alterer, die Fort- und Weiterbildung von mit der Versorgung Alterer
befasster Berufsgruppen sowie die Forschung in der Altersheilkunde stehen im Fokus des
Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau, das 1995 mit dem Anspruch gegrindet wurde, alle
Einrichtungen in Ulm und im Landkreis Alb-Donau, in der alte Menschen behandelt und betreut
werden, miteinander zu vernetzen. Dem Geriatriekonzept des Landes Baden-Wirttemberg
entsprechend stehen im Fokus der Arbeit des GZU die Organisation und Durchfihrung geriatrische
Fallkonferenzen, Fortbildungen und Seminare, die Identifikation geriatrischer Patienten sowie der
Informationsaustausch.

3.2 Stationare Betreuung geriatrischer Patienten in der Neurologie

Im gesamten RKU wurden 2020 rund 3.200 Patienten mit einem Alter Uber 65 Jahre stationar
behandelt, davon etliche mit geriatrischem Kontext. In der Neurologie waren insgesamt knapp 52 %
der stationar behandelten Patienten Uber 65 Jahre, davon 22 % sogar Uber 8o Jahre alt.

Rein zahlenmafRig sehen wir im RKU den grofsten Anteil an dlteren Patienten auf der
Schlaganfallstation (Stroke Unit/Intermediate Care Unit). Viele der dlteren Patienten weisen eine
geriatriespezifische Multimorbiditdt und aufgrund von komplexen Krankheitsbildern einen
geriatriespezifischen Versorgungsbedarf auf. Bei diesen Patienten kommt zur Identifikation und
optimalen Betreuung der ,Geriatrie-Check" (s.u.) entsprechend dem Landesgeriatriekonzept
Baden-Wirttemberg zum Einsatz. Auf dieser Basis konnen weitere Malinahmen (z.B. Auswahl der
weiteren Reha, geriatrische Fallkonferenz, etc.) gezielt geplant werden, wobei wir in bewahrter
Weise eng mit der Klinik fur Kardiologie (Innere Medizin I) und anderen Abteilungen des
Universitatsklinikums zusammenarbeiten. Nach Abschluss der akut-neurologischen Behandlung
werden die Patienten entsprechend ihrer Funktionseinschréankungen zur Forderung der Teilhabe am
Alltag in den entsprechenden Rehabilitationsabteilungen (Phase B, C, D am RKU) oder in der
geriatrischen Rehabilitation im Rahmen des Geriatrischen Zentrums optimal weiter betreut.
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3.3 Neurogeriatrie

In der Klinik fir Neurogeriatrie und Neurologische Rehabilitation unter der Leitung von Herrn Prof.
Dr. A.C. Ludolph werden geriatrische Patienten mit neurologischen Erkrankungen frihrehabilitativ
behandelt.

Der Schwerpunkt liegt im Bereich der cerebrovaskuldren und neurodegenerativen Erkrankungen
(unter anderem cerebrale Ischamien, intracerebrale Blutungen, Demenzerkrankungen,
Parkinsonerkrankungen). Ziel der Behandlung ist die Forderung der sozialen Teilhabe wie auch der
Selbstandigkeit der Patienten im Rahmen ihrer individuellen korperlichen, kognitiven und sozialen
Ressourcen. Hierbei bieten wir insbesondere auch Patienten mit eingeschrankter kognitiver
Leistungsfahigkeit, z.B. im Rahmen von Demenzerkrankungen, die Mdglichkeit einer multimodalen
Frihrehabilitation an.

Um den speziellen Bedirfnissen von Patienten mit Demenz gerecht zu werden, wurde fir die
Neurogeriatrie ein Betreuungs- und Behandlungskonzept entwickelt, dem der Ansatz der
Selbsterhaltungstherapie (SET) zugrunde liegt. Mit gezielten pflegerischen, therapeutischen und
medizinischen Malinahmen wird angestrebt, die Belastungen, die gerade bei kognitiv
beeintrachtigten Patienten wahrend des Krankenhausaufenthaltes entstehen, zu reduzieren. Hierzu
werden z.B. zusatzliche Aktivitdten wie Kunsttherapie, Musiktherapie und aktivierende pflegerische
MalRnahmen angeboten.

Im Rahmen der Therapieeinheiten werden Ziele und Vorgehensweise an die individuellen
Bedurfnisse, Moglichkeiten und Grenzen der Patienten angepasst. Besonders wichtig ist uns hierbei,
die funktionelle Besserung, die im Krankenhaus erreicht wurde, Uber den Krankenhausaufenthalt
hinaus nachhaltig zu sichern. Dazu gehort insbesondere die Integration der Angehdrigen und
professionellen Betreuer (z.B. Mitarbeiter von Pflegeeinrichtungen) in die Behandlung. Die Planung
der weiteren Versorgung und der sozialen Teilhabe der Patienten nach Beendigung des stationdren
Aufenthaltes verstehen wir als wichtigen Teil unseres Behandlungsauftrages. Dadurch soll der
stationare Aufenthalt auch als Chance verstanden werden, das Leben von an Demenz erkrankten
Menschen und deren Angehdrigen im hauslichen Umfeld bestmoglich zu gestalten.

Im Rahmen des Aufbaus der Station fanden umfangreiche SchulungsmafRnahmen fir die beteiligten
Berufsgruppen statt, die als Bestandteil eines umfangreichen Fortbildungsprogrammes, welches
allen Mitgliedern des GZU offensteht, weiterhin regelhaft angeboten werden.

In Kooperation mit der Diakonie Ulm wurde ein vom Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMSFSJ) gefordertes niederschwelliges soziales Beratungsangebot fir
Betroffene im Anschluss an Diagnosestellung oder Akutintervention etabliert (https://www.lokale-
allianzen.de/projekte/projektuebersicht/projekt/practex/show/s77.html). Dieses Angebot vermittelt
zwischen medizinischer Versorgung auf der einen und der Lebenswelt der Betroffenen mit den dort
gegebenen Unterstitzungsmoglichkeiten auf der anderen Seite und schafft damit die
Voraussetzungen, Losungen fur viele alltagspraktische Probleme zu finden, die im Normalfall
unadressiert bleiben.
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3.4 SPEZIALAMBULANZEN

In der Neurologischen Klinik wird das komplette Spektrum neurologischer Erkrankungen innerhalb
von Spezialambulanzen behandelt. Auch im ambulanten Bereich machen die alteren Patienten
einen Grof3teil aus, insbesondere in den Spezialambulanzen fir Demenzen, Schlaganfall,
Bewegungsstorungen, Motoneuronerkrankungen und Schwindel. Hier stellt fir uns die Vernetzung
spezifischer Diagnostik- und Behandlungsabldufe mit anderen Beteiligten in der Versorgung
geriatrischer Patienten oftmals im Rahmen komplexer Erkrankungen einen wesentlichen
Bestandteil dar. Im Folgenden werden die im Rahmen der geriatrischen Versorgung am meisten
involvierten Spezialambulanzen mit ihren klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkten
vorgestellt.

3.4.1 Gedachtnissprechstunde

Leitung: Prof. Dr. A.C. Ludolph, Prof. Dr. M. Otto

Die Gedachtnissprechstunde ist eine Uberregionale Anlaufstelle fir Menschen mit
Gedachtnisstorungen. Wir bieten in der Ambulanz das komplette diagnostische Spektrum zur
frlhen Diagnostik bereits bei subjektiven Gedachtnisstorungen oder leichter kognitiver
Beeintrachtigung an. Des Weiteren ist die differentialdiagnostische Abgrenzung verschiedener,
seltener Demenzformen ein Schwerpunkt der Ambulanz. Dies umfasst eine multimodale
Diagnostik, die neben sorgfaltiger neuropsychologischer Diagnostik, bildgebender und
Laborausschlussdiagnostik auch die Liquordiagnostik mit Bestimmung der Demenzmarker
beinhaltet. Eine enge Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin (Prof. Dr. A. Beer) bei besonderen
Fragestellungen (FDG-PET, Amyloid-PET) besteht.

Im letzten Jahr wurden wieder fast 1.000 Patienten von uns betreut, was auch die zunehmende
Bedeutung dieses Krankheitsbildes widerspiegelt. Dabei begleiten wir die betroffenen Familien von
der Diagnosestellung Uber alle Krankheitsstadien hinweg mit individuell zugeschnittenen
medikamentdsen Therapien und sozial-medizinischer Beratung, wobei wir mit den entsprechenden
Anlaufstellen in Ulm eng zusammenarbeiten.

Uber ein Forderprojekt der lokalen Allianz fir Menschen mit Demenz besteht die Méglichkeit der
Beratung in den R&aumen unserer Klinik durch die Diakonie Ulm (www.lokale-
allianzen.de/projekte/projektuebersicht/projekt/practex/show/477.html ) Eine frihe und umfassende
Behandlung kann das Auftreten schwerer Funktionsstorungen verzégern. Dies resultiert fir die
Betroffenen und ihre Angehdrigen in einer substantiellen Verbesserung ihrer Lebensqualitat.

Die Weiterentwicklung von Methoden zur Frihdiagnostik dementieller Erkrankungen ist ein
zentraler wissenschaftlicher Schwerpunkt der Gedachtnissprechstunde, u.a. in bewahrter
Kooperation mit dem Neurochemischen Labor der Neurologischen Abteilung des RKU. Neben den
Liquor-Biomarkern evaluieren wir auch bildgebende Biomarker wie Amyloid-PET und Tau-PET-
Imaging. Besonderes Augenmerk gilt der Betreuung von Patienten mit seltenen
Demenzerkrankungen, neben der familiagren Alzheimer Demenz insbesondere die verschiedenen
Formen der frontotemporalen Lobardegeneration. Gefordert durch das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) besteht weiterhin innerhalb des Kompetenznetzes degenerative
Demenzen (KNDD) ein eigenes Konsortium zur Erforschung frontotemporaler Lobédrdegeneration
(www.ftld.de).
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Wir fGhren in der Ambulanz klinische Prifungen mit vielversprechenden, innovativen Ansatzen zur
Entwicklung neuer Therapiestrategien durch. Dies umfasst verschiedene medikamentdse Ansatze
wie passive Immunisierung mit Tau- oder Amyloidantikorpern, Senkung der 3-Amyloid-Produktion
und den Einsatz von Antisense-Oligonukleotiden zur Tau-Reduktion. Des Weiteren nehmen wir an
der bundesweiten, BMBF geférderten Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von Statinen bei
leichter kognitiver Beeintrachtigung (SIMaMClI) teil. Im Bereich der klinischen Studien richtet sich
das Augenmerk schwerpunktmaf3ig auf Patienten mit Vor- und Frihstadien der Demenz, wodurch
Informations- und Offentlichkeitsarbeit zunehmend an Bedeutung gewinnen. Wir nehmen
regelmafldig an den Seniorentagen Ulm/Neu-Ulm teil und informieren bei 6ffentlichen
Veranstaltungen Uber Diagnostik, Verlauf und Therapie von Demenzerkrankungen.

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

3.4.2 Schlaganfall Ambulanz

Leiter Dr. Miiller, Dr. Althaus

Die zerebrovaskulare Arbeitsgruppe nahm auch 2020 an verschiedenen klinischen Studien teil.
Wissenschaftlich wurden durch die Mitglieder der Arbeitsgruppe Publikationen in nationalen und
internationalen Journals verdffentlich und wissenschaftliche Vortrdge und Prdsentationen auf
nationalen und internationalen Kongressen gehalten. Neben den laufenden Projekten wurden
weitere Projekte gestartet, so dass aktuell 8 Doktoranden durch die Arbeitsgruppe betreut werden.

Zu einer verbesserten Betreuung und Behandlung von Schlaganfallpatienten in der Region Ost-
Wirttemberg wurde ein Neurovaskulares Netzwerk durch die Neurologische Abteilung im RKU
initiiert und im Dezember 2016 gegrindet. Mittlerweile gehoren dem Netzwerk folgende g Kliniken
an: RKU Ulm, Uniklinik Ulm Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Klinikum Heidenheim, Klinikum
Biberach, Klinikum Aalen, Klinikum Schwabisch Gmind, Klinikum Dietenbronn und Klinikum
Christophsbad. Deren primares Ziel es ist, eine fir den Patienten bestmadglichste
Versorgungsstruktur zu schaffen, basierend auf einem engen interdisziplindren Austausch
insbesondere von Neurologen, Neuroradiologen und Neurochirurgen durch gemeinsame
Standardvorgehensweisen (SOPs), teleradiologische Anbindung der Kliniken untereinander und
gemeinsamen Fort- und Weiterbildungen.

Weiterhin  ermoglicht dieser Zusammenschluss auch Mdoglichkeiten fir gemeinsame
wissenschaftliche Projekte. Einmal im Quartal findet ein gemeinsames Netzwerktreffen und eine
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz in einer der beteiligen Klinken statt.

Auch die 2017 initiierte interdisziplindre wochentliche Fallkonferenz mit Neurologen,
Neuroradiologen und Beteiligung der Kollegen der Neurochirurgie und Gefal3chirurgie wurde 2020
weiterhin intensiv genutzt, um komplexe neurovaskuldre Patienten zu besprechen. Fir die
hervorragende Zusammenarbeit mochten wir hier vor allem Herrn Prof. T. Kapapa aus der
Neurochirurgie und Herrn Dr. A. Kolb aus der Geféal3chirurgie neben den neuroradiologischen
Kollegen aus dem RKU danken.
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In der Nachsorge oder bei speziellen Fragestellungen war eine Vorstellung der Patienten in der
neurovaskuldaren Ambulanz, die kontinuierlich durch Fachérzte mit dem Schwerpunkt der
Schlaganfallmedizin betreut wurde, mdoglich.

3.4.3 Extrapyramidalmotorische Erkrankungen

Leiter Prof. Dr. med. J. Kassubek

In der Spezialsprechstunde fir Bewegungsstorungen liegt der Schwerpunkt in der Betreuung von
Patienten mit Morbus Parkinson und anderen neurodegenerativen Parkinson-Syndromen, Tremor-
erkrankungen und Restless-Legs-Syndrom, zudem werden auch seltene Bewegungsstorungen
betreut.

Die Neurologische Klinik ist Mitglied des Kompetenznetz Parkinson und der German Parkinson
Study Group, und die Neurologische Hochschulambulanz dient als Referenzzentrum fur die Region.
Der klinische Schwerpunkt der Spezialsprechstunde fir Bewegungsstérungen liegt sowohl in der
Differenzialdiagnose einschlief3lich Erstdiagnostik als auch in der Differenzialtherapie von Patienten
mit Parkinson-Syndromen in verschiedenen Erkrankungsstadien. Ein besonderer Fokus der
Ambulanz fir Bewegungsstérungen liegt in der Durchfihrung klinischer Studien zu neuen
Therapieformen fir dieses Erkrankungsspektrum.

Insgesamt wurden im Jahr 2020 erneut deutlich Uber 1000 Patienten bzw. Studienpatienten betreut
entsprechend dem sehr hohen Niveau der letzten Jahre (2020: >250 Studienvisiten). Es besteht eine
enge Zusammenarbeit mit den Regionalgruppen der Deutschen Parkinson-Vereinigung; in diesem
Rahmen wurden zahlreiche Fortbildungsvortrage fur unterschiedliche regionale DPV-Gruppen von
Mitgliedern der Arbeitsgruppe gehalten. J. Kassubek ist seit 2017 Mitglied des wissenschaftlich-
medizinischen Beirats der Deutschen PSP-Gesellschaft e.V..

Die Teilnahme der Ambulanz fir Bewegungsstorungen als Studienzentrum an klinischen Prifungen
neuer Therapieverfahren bei M. Parkinson wurde 2020 auf hohem Niveau mit dem neuen Study
Nurses-Team Sandra Schile und Julia Seifert sowie Dr. M. Kunz als Studienarzt fortgefihrt.

Die Ziele der insgesamt 8 laufenden bzw. neu initiierten klinischen Studien zu Morbus Parkinson und
anderen neurodegenerativen Parkinsonsyndromen waren es, Substanzen zu identifizieren, die den
klinischen Verlauf dieser progredienten Erkrankung gunstig beeinflussen konnen. Hierbei sind es
nicht nur Ansatze, die symptomatische Therapie insbesondere bei motorischen Fluktuationen und
dem Spektrum der nicht-motorischen Symptome zu verbessern, sondern auch Studien zu
Antikdrpern gegen das jeweilige pathologische Agens (a-Synuklein resp. Tau) durchzufGhren.
Hierbei handelt es sich erstmals um einen kausalen Therapieansatz fir diese Parkinsonsyndrome,
und auch wenn inzwischen fir einzelne Studien negative Ergebnisse berichtet wurden, werden diese
Konzepte weiter verfolgt. Das Studienzentrum Ulm gehorte hierbei in mehreren Studien zu den
Top-Rekrutierern und Ulm stellt bei zwei Studien den National Coordinator (LKP, J. Kassubek). Ulm
ist zudem Zentrum sowie der deutschlandweiten multizentrischen Patientenregister- und
Beobachtungsstudie ProPSP zur PSP sowie sowie Zentrum der Registerstudie ,Longitudinal cohort
study of patients with Parkinson’s disease (LOC-PD) in early and late disease stages" im Rahmen des
DIFUTURE-Konsortiums (Data Integration for Future Medicine).
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In der Therapie des Morbus Parkinson werden alle modernen therapeutischen Optionen angeboten.
Invasive Verfahren wie der Einsatz von intermittierender/kontinuierlicher subkutaner Applikation
von Apomorphin stehen zur Verfigung; insbesondere wird die kontinuierliche Gabe von L-DOPA als
Suspension Uber Pumpe via PEJ (LCIG) bei fortgeschrittener Parkinson-Erkrankung an einem
wachsenden Patientenkollektiv eingesetzt.

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

Fir die Differenzialdiagnose von Parkinson-Syndromen ist neben der klinischen Untersuchung
einschlieBlich der standardisierten Erhebung von Scores motorischer bzw. nichtmotorischer
Symptome und der video-okulographischen Untersuchung (s. Sektion Neurophysiologie)
insbesondere der Einsatz bildgebender Verfahren wesentlich, d.h. die Ultraschalluntersuchung der
Substantia nigra, MRT zur Diagnostik anderer neurodegenerativer und symptomatischer
Parkinsonsyndrome sowie die nuklearmedizinische Bildgebung. Hinsichtlich der zahlreichen
wissenschaftlichen Studien zum Computational Neuroimaging (u.a. als Imaging-Analyse-Zentrum
der beendeten BMBF-geforderten Studie LANDSCAPE) wird auf entsprechende Abschnitte im
Beitrag der Arbeitsgruppe fur Bildgebung verwiesen.

3.4.4 Ambulanz fur Motoneuronerkrankungen / motorische Systemerkrankungen

Leiter Prof. Dr. A.C. Ludolph

Das Ziel der Spezialsprechstunde fir Motoneuronerkrankungen ist die optimale individuelle
Betreuung der Patienten mit ALS und anderen Motoneuronerkrankungen. Dies betrifft die
diagnostische Einschdtzung als Referenzzentrum, die symptomatische Therapie zum Erhalt der
grofstmoglichen Lebensqualitéat und die Moglichkeit des Einschlusses von Patienten in
medikamentose Therapiestudien und andere wissenschaftliche Projekte. Die Neurologische Klinik
koordiniert auch das deutsche ALS-Netzwerk MND-NET.

2020 wurden im Rahmen der Ulmer ALS-Ambulanz zusammen mit dem klinischen Studienzentrum
mehrere Therapiestudien begonnen, weitergefihrt oder abgeschlossen:

Die Phase lIfllI-Studie zur Behandlung von ALS-Patienten mit einer Mutation im SOD1-Gen (VALOR-
Studie) wurde weitergefihrt und in die Ulmer Patienten in die Open-Label Extension-Phase
Ubernommen. Grundlage fir die Studie sind sogenannte Antisense-Oligonukleotide (ASO), welche
intrathekal verabreicht werden und die Expression des mutierten Proteins supprimieren. Kirzlich
publizierte Ergebnisse zeigen eine deutliche Absenkung des toxischen Proteins, und es bestehen
ausgezeichnete Chancen, dass mit diesem therapeutischen Ansatz bald eine wirksame Therapie fir
Patienten mit SOD1-Mutation zur Verfigung steht. Mit bisher 8 eingeschlossenen Patienten stellt
Ulm europaweit die gréf3te Studienkohorte. Mit ersten Ergebnissen der Studie ist 2021 zu rechnen.
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AuBerst vielversprechende Ergebnisse der in Ulm koordinierten, DFG-finanzierten IIT-Studie
LIPCAL-ALS wurden 2020 in hochrangigen Journals (Annals of Neurology und JNNP) publiziert. Es
zeigten sich hierbei gewichtsstabilisierende und lebensverlangernde Effekte einer hochkalorischen,
fettreichen Didt auf Patienten mit rasch progredienten Verldufe. Dariber hinaus konnte in der
gesamten Studienpopulation ein verlangsamter Verlust der motorischen Funktion und ein Absinken
der Neurofilamente als prognostisch negativer Biomarker nachgewiesen werden. Eine
Nachfolgestudie (LIPCAL-ALS Il) mit der doppelten Dosierung ist aktuell geplant; die Vertrdglichkeit
einer solchen Therapie wird aktuell im Rahmen einer separaten monozentrischen
Vertraglichkeitsstudie (TOLCAL) Uberprift, deren Rekrutierung beendet ist. Dariber hinaus soll
2021 eine monozentrische IIT mit einem Erndhrungszusatz in Form von Ketonkdrpern beginnen.
Ketonkorper sind hochenergetische Substrate, die sich mdglicherweise positiv auf das bei ALS
vorliegende Energiedefizit auswirken kénnten.

Durch die Hinweise aus LIPCAL-ALS, dass Neurofilamente als rasch responsiver Endpunkt fur
klinische Studie dienen konnten, ergibt sich die Perspektive, eine gréfere Anzahl von Substanzen
im Rahmen von kirzeren klinischen Studien zu testen, insbesondere auch solche, die bereits bei
anderen Krankheitsbildern zugelassen sind, fir die aber auch Hinweise auf eine maogliche
Wirksamkeit bei ALS existieren (,Repurposing"-Ansatz). Aktuell wird in diesem Rahmen eine Studie
mit Dimethylfumarat sowie eine zweite Studie mit Rasagilin geplant.

Neben den genannten IITs wurden in 2020 auch Patienten in verschiedene Industrie-Studien
eingeschlossen, darunter ROCK-ALS (Fasudil), TUDCA (Tauroursodeoxycholsdure) und ORARIALS
(Arimoclomol). Fir 2021 ist der Start zahlreicher weiterer Industriestudien geplant, darunter auch
ASO-Studien fir andere genetische Mutationen.

Auch die Ulm-Kohortenstudie zur praklinischen Charakterisierung von ALS-Mutationstragern wurde
2020 weitergefihrt. Dabei werden Biomarker einschlieRlich Bildgebung und Liquorparameter sowie
der Energiestoffwechsel und Schlaf-Parameter untersucht, aktuell wurden mehr als 150 Probanden
eingeschlossen mit einer zunehmenden Anzahl longitudinaler Datensatze. Bei diesen Probanden
handelt es sich um Gesunde mit positiver Familienanamnese fir ALS, die als potentielle Trdger eines
ALS-Gens rekrutiert werden. Perspektivisches Ziel dieser Studie ist die Entwicklung neuer
therapeutischer Ansatze auf dem Boden der Erkenntnisse Uber die praklinische Phase.

3.4.5 Schwindelambulanz

Leitung: Prof. Dr. E.H. Pinkhardt (Neurologie), Dr. Eva Goldberg-Bockhorn (HNO)

Seit 2012 besteht die interdisziplinare ,Sprechstunde fir Schwindel und Gleichgewichtsstérungen®
als Kooperation der Neurologischen-Klinik und der HNO-Klinik der Universitatsklinik Ulm, mit dem
Ziel des interdisziplindren Ansatzes und ZusammenfiUhren der d&rztlichen Expertise der
Fachrichtungen Neurologie und HNO bei Schwindelerkrankungen.

Etwa jeder finfte bis sechste Patient der einen niedergelassenen Neurologen oder eine
neurologische Abteilung eines Krankenhauses aufsucht, klagt Uber Schwindel als Haupt- oder
Begleitsymptom. 17% der Allgemeinbevolkerung und fast die Halfte aller Gber 8ojahrigen Menschen
haben in einer grof3 angelegten Befragung angegeben, bereits an Schwindel gelitten zu haben.
Dabei sind die Symptome, die von Patienten unter dem Begriff ,Schwindel* zusammengefasst
werden vielgestaltig und erlauben ein breites Spektrum an maglichen Differenzialdiagnosen.
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Die grof3e Nachfrage mit Uberregionalen Zuweisungen in die Ambulanz bestatigt die Notwendigkeit
einer solchen Einrichtung am Universitatsklinikum Ulm. Dabei reicht das Aufgabenspektrum der
interdisziplindren Ambulanz von der Versorgung von Patienten mit seltenen Schwindelformen und
chronischen Beschwerden im ambulanten Setting bis in die stationdre Versorgung hinein, indem
auch im Bereich der Notfallversorgung in der neurologischen und HNO-drztlichen Klinik die
Expertise zur schnellen und umfassenden Diagnostik von Patienten mit dem Symptom ,Schwindel"
genutzt werden kann.

Die Hochschulambulanz fir Schwindel und Gleichgewichtsstorungen findet im wdchentlichen
Wechsel in den Raumen der neurologischen Klinik oder HNO-Klinik statt. Dabei werden die
Patienten von einem HNO-Arzt und Neurologen gemeinsam untersucht und entsprechend der
differenzialdiagnostischen Abwagungen beider Fachrichtungen in den meisten Fallen sofort der
weiterfGhrenden Diagnostik zugefGhrt.

Frau cand. med. Lisa Barthelmds hat 2020 ihre Promotion abgeschlossen mit dem Thema einer
Analyse aller Patienten, die sich mit dem Hauptsymptom Schwindel in den letzten Jahren in unserer
Klinik ambulant und stationar vorgestellt haben. Diese Analyse zeigte die aus der Literatur bekannte
Verteilung der zugrundeliegenden Diagnosen mit den haufigsten Erkrankungen eines zentralen
Schwindels, gefolgt von den peripher vestibularen Stérungen des Benignen Paroxysmalen
Lagerungsschwindels und der Neuropathia vestibularis. Eine wesentliches Ergebnis war jedoch
auch, dass mehr als 20% der Patienten mit einer akuten zentralen Ursache fir Schwindel (z.B.
Schlaganfall) erst am Folgetag des Symptombeginns in die Notaufnahmen kamen uns somit
entscheidende Moglichkeiten der Akutbehandlung wie z.B. eines potentielle Lysetherapie bei
Ischdmie nicht mehr durchgefihrt werden konnten. Dies unterstreicht nochmals die Notwendigkeit
einer vernetzen Infrastruktur zur Behandlung von Schwindelpatienten und die Wichtigkeit der
Informationsvermittlung an Patienten und Angehdrige.

Eine fur April 2020 geplante Telefonaktion der SGdwestpresse in der Frau Dr. Goldberg-Bockhorn
und Herr Prof. Pinkhardt im Rahmen einer Radio- und Telefonsprechstunde den Lesern zum Thema
Schwindel Rede und Antwort stehen sollten musste Corona-Pandemie bedingt verschoben werden
und soll im Laufe des Jahres 2021 nachgeholt werden.

Das diagnostische Spektrum der Ambulanz umfasst folgende Untersuchungsmethoden:

e Reintonaudiometrie

e Sprachaudiometrie

e Tympanometrie

e Tinnitusanalyse

e subjektive visuelle Vertikale

e videookulographische Nystagmusdetektion

e videookulographisch gestitzte Lagerungsuntersuchungen
e videonystagmographische kalorische Prifung

e videonystagmographischer Kopfimpulstest

e c/oVEMP (vestibuldr evozierte myogene Potentiale)
e Drehstuhluntersuchung

e Elektroneurographie, sensibel evozierte Potentiale
e Kernspintomographie des Kopfes
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3.4.6 Identifizierung Geriatrischer Patienten und klinische Kooperationen

Geriatrie-Check

Wir setzen seit 2016 zur Identifikation geriatrischer Patienten und seiner geriatrischen
Problemfelder den ,Geriatrie-Check" des Landesgeriatriekonzepts auf den Normalstationen und auf
der Stroke Unit im RKU ein und sind damit in der Lage, diese einer individuell maf3geschneiderten,
geriatrisch orientierten Behandlung zuzufihren. Je nach Bedarf werden weitere spezifische
geriatrische Assessments (MMSE, Barthel-Index, Mobilitatsassessment inkl. Timed up and go, GDS,
formalisierte logopddische Diagnostik) durchgefihrt, wobei wir einen besonderen Schwerpunkt auf
die Identifizierung und Verbesserung der Betreuung von Patienten mit Demenz legen.

Hier kommen bei uns neben Standard-Instrumenten des geriatrischen Assessments bei klinischem
Verdacht auf Demenz fest etabliert die CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's
Disease)-Neuropsychologische Testbatterie (CERAD-NP) sowie das Neuropsychiatrische Inventar
(NPI) zur Anwendung. Damit konnen wir neben der verbesserten Diagnostik und
Differentialdiagnostik verschiedene Dimensionen geriatrischer Problemfelder bei Menschen mit
Demenz erkennen und entsprechend reagieren. Seit 2017 wird der ,Geriatrie-Check" auch auf der
neu eingerichteten Notaufnahme im RKU eingesetzt, um so bereits frihzeitig eine optimale
Behandlung und Betreuung geriatrischer Patienten in die Wege zu leiten.

3.4.7 Wissenschaftliche Projekte mit geriatrisch-relevanten Fragestellungen

Die Relevanz geriatrischer Fragestellungen, insbesondere im Rahmen neurodegenerativer
Erkrankungen, spiegelt sich in den Forschungsaktivitaten der Abteilung wieder. Hier liegen
wesentliche Schwerpunkte sowohl im Bereich der klinischen als auch der Grundlagenforschung Gber
Ursachen, Mechanismen, Diagnostik und Therapiemdglichkeiten neurodegenerativer Erkrankungen
(siehe jeweilige Forschungsgruppen). Die Biobank, welche die Suche nach neuen Biomarkern
unterstitzt, wurde auch im letzten Jahr weiter ausgeweitet und professionalisiert.

Gefordert werden derzeit folgende Projekte:

[0 Sonderlinie Medizin — Verbundvorhaben: Medikation und Lebenssituation im Alter mit Ulmer
Beteiligung aus der AGAPLESION Bethesda Klinik, der Klinik fir Psychiatrie Il und der Klinik fir
Neurologie.

L] Innovationsfond (GBA): PAWEL: Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Lebensqualitat:
Reduktion von Delirrisiko und POCD nach Elektivoperationen im Alter mit Ulmer Beteiligung
aus der AGAPLESION Bethesda Klinik (Prof. M. Denkinger), der orthopadischen
Universitatsklinik (Prof. Dr. H. Reichel), der Klinik fir Herzchirurgie (Prof. Dr. A. Liebold) und der
Klinik fUr Neurologie (Prof. Dr. A.C. Ludolph). Delirien gehen valide erfassbar mit einer erhdhten
Morbiditdt und Mortalitdt, kognitiven  Einschrankungen, Demenzprogression und
Institutionalisierungsrate einher. Bei elektiven Eingriffen im Alter soll Lebensqualitdt bei
gebotener Wirtschaftlichkeit erreicht werden. Das Projekt untersucht unter der Leitung des
Geriatrischen  Zentrums in  TUbingen, inwieweit eine transsektoral-multimodale
Delirpraventions-Intervention bei elektiven Eingriffen an Uber 70-Jahrigen die Lebensqualitat
verbessert, indem sie Delirpravalenz und kognitive Defizite senkt und ob diese im deutschen
Gesundheitssystem - aus Leistungserbringer- und aus Kostentrdgersicht - kosteneffizient ist.
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Zudem sollen in der Substudie PAWEL-R biologische und klinische Pradiktoren fir das POD
erfasst werden, um einen Delirrisikoscore zu erstellen.

3.4.8 Lehre Geriatrie

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

e Qy, Medizin des Alterns (PD Dr. Dorst, PD Dr. S. Jesse, Dr. R. Kassubek, Dr. S. Miller, Prof.
Dr. E.H. Pinkhardt, Prof. Dr. A. Riecker) als Web-Seminar.
e Integriertes Seminar-Modul g ,Mit 66 Jahren" (Prof. Dr. Uttner)

3.4.9 Fallkonferenzen und Seminare des Neurozentrums in Kooperation mit dem GZU
2020

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

e im Rahmen der ,Mittwochskolloquien® (s. 0.) 13-14 Uhr

e im Anschluss an die GZU Mitglieder- und Jahrestreffen mit den Kostentrdgern

3.4.10 Vernetzung

Durch die Umsetzung des Landesgeriatriekonzepts haben wir im GZU die Vernetzungsaktivitaten
weiter verstdrkt. Eine der grof3en Starken des geriatrischen Zentrums am Standort Ulm war seit
Beginn der Fokus auf interdisziplindre, interprofessionelle und transsektorale Vernetzung
(http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum.html).

Weitere Vernetzungsaktivitdten sind weiter oben (gemeinsame Fallkonferenzen, Fort- und

Weiterbildungen u. a.) und auch an anderer Stelle des GZU-Berichts in den jeweiligen Berichten aus
den Kliniken beschrieben.
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