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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe geriatrisch interessierte Partnerinnen und Partner,

Bad Hofgastein ist ein traditioneller Ort fur geriatrische Fortbildung: Bereits 1956 fand
hier der 1. 8sterreichische Fortbildungskurs fiir Geriatrie auf Initiative des Begrlinders der
Osterreichischen Gesellschaft fir Geriatrie und Gerontologie (OGGG), Prof. Dr. Walter
Doberauer, statt. In der Folge etablierte sich die Veranstaltung als Fixpunkt geriatrischer
Fortbildung im deutschen Sprachraum.

Fir das Forum 2018 wurde das Leitthema ,Altern multiprofessionell: Praxis und For-
schung” gewahlt. Dieses Motto betont den interprofessionellen und interdisziplinaren
Zugang der Geriatrie, entsprechend der best practice in der Betreuung alter Menschen.

Neben Arztinnen und Arzten werden auch speziell die Pflege und andere fiir die Geriatrie
und Gerontologie relevante Berufsgruppen angesprochen.

Die Hauptthemen — Funktionalitat, Demenz, Assessment, Notfallmedizin, Polypharmazie,
Sturz und assistive Systeme — werden erganzt um soziologische Inhalte und Erkenntnisse
aus der Grundlagenforschung.

Die Integration von Wissen aus den verschiedensten Gebieten ist die Grundlage des part-
nerschaftlichen Gedankens im Alltag. Aktuelle Publikationen zeigen klar, dass die Lebens-
erwartung weiter steigen wird und somit die qualitativ hochwertige, integrative und
umfassende Betreuung alter Menschen im Gesundheitssystem einen immer hoheren
Stellenwert bekommen wird. Unter diesem Aspekt ist auch Sorge dafr zu tragen, dass
die Ausbildung der verschiedenen beteiligten Berufsgruppen bestmoglich gestaltet wird.
Auch diese Thematik wird Gegenstand des interaktiven Diskurses sein.

Das reiche Angebot an relevanten Forschungsergebnissen und praktischen Erfahrungs-
berichten sowie State-of-the-Art-Vorlesungen wird so geordnet, dass sich moglichst
wenige Uberschneidungen ergeben und Sie genau die fur lhren Wirkungsbereich rele-
vanten Themen in kompakter Form horen kdnnen.

Wir freuen uns, Sie als Zuhorerln oder Referentin mit Inrem Engagement, lhren Erfahrungen
und lhrem Wissen in Bad Hofgastein begrifien zu diirfen.

Bernhard Iglseder Regina Roller-Wirnsberger Peter Dovjak

Kongressprdsident Présidentin der OGGG Kongresssekretdr
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Hinweise fiir Vortragende und Posterautoren

REDEZEIT

Die vorgegebene Redezeit ist unbedingt einzuhalten,um eine ausfihrliche Diskussion zu
ermoglichen. Die Sitzungsleiter sind angewiesen, die Vortragenden bei Uberschreitung
ihrer Redezeit zu unterbrechen.

PROJEKTIONSMOGLICHKEITEN

Vor Ort stehen lhnen ein Datenbeamer und ein Laptop mit Windows Betriebssystem zur
Verfligung. Bitte bringen Sie Ihren Vortrag auf Memory-Stick mit.

POSTERAUSSTELLUNG

Die Poster miissen am Donnerstag, 08.03.2018 bis spatestens 11.00 Uhr angebracht sein und
bis Samstag,10.03.2018,12.00 Uhr angebracht bleiben.

Die Postergrof3e ist mit gox130cm (BxH) vorgegeben. Utensilien zum Anbringen der Poster
werden bereitgestellt.

POSTERPREISE
Alle angenommenen Poster werden wahrend der gesamten Kongressdauer ausgestellt.

Posterprasentationen:
08.03.2018 1230 Uhr
09.03.2018 12.00 Uhr

Die Posterpramierung findet am Freitag, den 09.03.2017 um 18.00 Uhr im Rahmen des
Get-Together im Kongresszentrum statt.

ABSTRACTS
Alle eingereichten Abstracts sind auf der Homepage www.forum-geriatrie.at abrufbar.

Wichtiger Hinweis!
Die Teilnahme an den Kongressveranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr. Fiir Unfalle wird
vom Veranstalter keine Haftung tibernommen.

WOLLEN SIE MITGLIED DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR GERIATRIE UND
GERONTOLOGIE WERDEN?

Die OGGG reprasentiert und entwickelt die Geriatrie und Gerontologie in Osterreich.
Sie vertritt die Interessen der multimorbiden und vulnerablen alteren Menschen und ihrer
Angehdrigen.

lhre Mitglieder werden als Expertinnen und Experten fiir Fragen des Alterns und der Alters-
heilkunde wahrgenommen und konsultiert.

Die OGGG fordert

.. die Gewinnung und Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Geriatrie und
Gerontologie

.. die Vernetzung der auf diesem Gebiet forschenden und praktizierenden Menschen,
Disziplinen, Professionen, Gruppierungen und Institutionen und

.. die geriatrisch-gerontologische Kompetenzentwicklung in Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Wenn Sie an einer Mitgliedschaft interessiert sind, finden Sie das Formular unter
www.geriatrie-online.at oder erhalten es unter office@oeggg.com
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SAAL A SAAL B VEREINSSAAL
1030  Kongress-Eroffnung
1.00  Betreuung von Menschen mit fortgeschrittenen Demenzerkrankungen Gesundheit - ein sozioékonomischer Spiegel
.00 der Gesellschaft
%O o 1230 Bewdhrte und neue Therapieoptionen bei Demenz und Vertigo Py Pause Posterfiihrung I, Poster 1-9
TR N Satellitensymposium der Firma Austroplant “P
=
(T 1330  Freie Vortrage1 Die Abschaffung des Pflegeregresses Durchfiihrung einer geriatrischen
g S Patientenfallkonferenz — Hauptthema: Polypharmazie
8 (%) 15.00  Eingriff in die Gerinnung beim geriatrischen Patienten L Ben Pause
o Satellitenvortrag der Firma Bayer \E_)
1530  Entscheidungsfindung im geriatrischen Alltag Freie Vortrage 2
1700  OGGG Generalversammlung
0830  Geriatrisches Assessment —ein Update Freie Vortrage 3
10.00 Eisenmetabolismus des alten Menschen ~7 VIFOR Pause
Satellitenvortrag der Firma VIFOR Pharma PHARMA
1030  Geriatrisches Assessment in der Praxis Zehn Jahre 24-Stunden-Betreuung in Osterreich.
Ein Grund zum Feiern?
1200 Der dltere” VHF-Patient: erhdhtes Risiko — patientenorientierte Antikoagulation. Pause
Die ,alte” Niere: Achillesferse in der gerinnungsaktiven Therapie. £ i My St G
Satellitensymposium der Firmenkooperation BMS-Pfizer '
- 12.30 Posterfiihrung II, Poster 1018
o 13.00  Alterstraumatologie: neue Themen —alte Probleme Sarkopenie aus der Sicht der Physikalischen Medizin Workshop
oo N und Rehabilitation Schluckstorungen
:.g 'E 14.30 Pause Pause
< E 14.45 Joint and Bone — Never Treat Alone Keynote Lecture: Freie Vortrage 4
- Bedeutung von berufsbegleitender wissenschaft-
g licher Weiterbildung sowie berufsbegleitenden
Studiengangen im gerontologischen Kontext und
daraus resultierende Bedarfe auf dem Arbeitsmarkt.
Langzeitpflege — Perspektiven und Projekte
1615  Pause Pause
1630  Freie Vortrage 5 Influenza bei dlteren Patienten n
Satellitenvortrag der Firma Valneva fvalneva
17.00 Translation der Forschung —hohe Ziele, steile Wege
18.00 Posterpreisverleihung
Get Together
00 0830  Praktische Aspekte aus dem Diabetes- und Stoffwechselbereich — Qualitatssicherung in der Geriatrie — Quo vadis?
B0 o) Empfehlungen fiir den geriatrischen Patienten QIGG Symposium 2018
N
_,E N 10.00 Pause Pause
€ 1030  Gehen wir gemeinsam den Weg zur erfolgreichen Versorgung von Personen Aktuelles aus der Schmerztherapie im Alter
g = mit Demenz in der Langzeitpflege?
e 12.00 Verabschiedung
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Donnerstag, 08.03.2018 Donnerstag, 08.03.2018
SAALA SAAL B SAAL A SAALB
Kongresseréffnung 13.30 Freie Vortrage 1 Die Abschaffung des Pflegeregresses
1030 Bernhard Iglseder Moderation: Bernhard Iglseder Moderation: Franz Kolland
Regina Roller-Wirnsberger Gerald Ohrenberger Peter Dovjak

Heinrich Thaler Das Krankenhaus der Regelversorgung — Kiinftiger Finanzierungsaufwand

,Akutkrankenhaus als ,window of und volkswirtschaftlicher Impact der
X . opportunity’ fir nachhaltige Demenz- Pflege in Osterreich
Wissenschaftliches Programm bgﬁa ndlun}é“ - lernt Dem%_nz“: Matt%fas Firgo, Wien, A
1.00 Betreuung von Menschen Gesundheit - ein sozio6konomischer Strukturelle Veranderungen und Rechtliche Auswirkuneen der
mit fortgeschrittenen Spiegel der Gesellschaft spezielle Betreuungskonzepte im Abschaffune des Pfle gere resses
Demenzerkrankungen Moderation: Franz Kolland Akutkrankenhaus Michael ngng,g/nnsb,u(kf 3
Moderation: Athe Grafinger Thomas Frihwald Eckehard Schiauf Berlin, D ’ l

Auswirkungen des Pflegeregresses auf

Delir-Erleben im Akutkrankenhaus die Wohlfabrtseinrichtungen

Verena C.Tatzer Werden Arme schneller alt? — Das

Monique Weissenberger-Leduc, Wien, A

Palliative Betreuung bei Demenz epidemiologische Analysepotenzial Walter Marschitz, Wien, A

im Spatstadium der EU-SILC Langsschnittbefragungen Amyloid-PET-Diagnostik und Liquor- ) :

Brigitte Hermann, Graz, A 2004-2016 befunde bei Alzheimer Demenz VertellungSW|rku.ngen des Pflege-
R ... MatthiasTill, Wien, A Michael Rainer, Wien, A iy Esses Und sem.erAbschaﬂ”"ung..

Erleben von Aktivitat und Partizipation Alternative Finanzierungsansatze in

von Menschen mit mittelschwerer Zu reich, um jung zu sterben? Pilotprojekt ,Integrierte Versorgung  der Diskussion

und schwerer Demenz Johannes Klotz, T. Géliner, N. Gumprecht, Wien, A Demenz“in Wien Christian Boehler, Wien, A

Verena C. Tatzer, Wiener Neustadt, A Stefan Strotzka, Wien, A

Der Einfluss soziobkonomischer

Erlebniswelt Bett Faktoren der Wohnregion auf Delirpraventionsprojekt in einem
Monique Weissenberger-Leduc, Wien, A Kompression und Expansion der Schwerpunktkrankenhaus — Erste Er-
Pflegebedrftigkeit in Deutschland fahrungen mit dem H.E.L.P. Programm

Rechtlich-ethische Aspekte bei
Demenzkranken
Michael Halmich, Wien, A

2001-2009 aus dem Kardinal Schwarzenberg
Gabriele Doblhammer, D. Kreft, Rostock, D Klinikum in Schwarzach

PrEdiemEn dar LabensamE rtung _ Maria Trigler, E. Dunzinger, Schwarzach, A

Lebensverldufe oder Lebenslagen? 15.00 Pause und Besuch der Fachausstellung
Vera Gallistl, Tobias Géllner, Wien, A

15.00 Eingriffin die Gerinnung beim

1230 Bewahrte und neue Therapieoption geriatrischen Patienten B8
bei Demenz & Vertigo Satellitenvortrag der Firma Bayer BAYER
Satellitensymposium der austroplant Johann Auer, Braunau, A

Firma Austroplant QP

Thematik Demenz
Andreas Walter, Wien, A

Schwindel beim geriatrischen Patienten
Antonius Kierner, Eisenstadt, A
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Donnerstag, 08.03.2018 Freitag, 09.03.2018

SAALA SAAL B SAAL A SAALB
15.30 Entscheidungsfindungim Freie Vortrige 2 0830 Geriatisches Assessment — ein Update Freie Vortrige 3
geriatrischen Alltag Moderation: Peter Fasching Moderation: Ulrike Sommeregger Moderation: Gerald Ohrenberger
Moderation: Andreas Winkler Monika Lechleitner Regina Roller-Wirnsberger Walter Schippinger
Stefan Strotzk . . T . I
clan et Die Amyloidose des Herzens — Leitlinienentwicklung ,Geriatrisches ~ Casa Kagran und DCM-Pflege und
Poststroke Demenz und Vascular Alte Mythen, neue Daten Assessment der Stufe 2“— Betreuung von Menschen mit Demenz
Cognitive Impairment Johann Pollak, Wien, A Wieviel Personalisierung vertragt die  in der geriatrischen Langzeitpflege —
Andreas Winkler, Bad Pirawarth, A . . Standardisierung? die praktische Umsetzung eines
. LEr Emﬂuss von regelmaBigem . Sonja Krupp, Liibeck, D Messinstruments
Demenz und Verkehrstauglichkeit Krafttraining auf den Blutdruck bei ’ ’ S
. . L g Susanne Ursli, Wien, A
Birgit Brenner-Walter, Bad Pirawarth, A arterieller Normotonie und primarer Mobilitats-Assessment —
Germei t entscheid Hypertonie ist das Bessere der Feind des Guten?  So habe ich’s immer gemacht -
) emg;nsham %u enA scheiden Barbara Mandlbauer, Graz, A Katharina Pils, Wien, A Anpassungsfahigkeit von Bewohner-
nna Glecnner, Kremes, .
GEMED — Multiprofessionelles Standard-Assessment fur die Alters- i/nnen elnes'Pﬂegekrfankenhauses
I o a . erena Moser-Siegmeth, Wien, A
Medikationsmanagement in Senioren- traumatologie
und Pflegeheimen Rainer Neubart, Berlin, D Optimierte Begleitung von Verande-
Elisabeth Kretschmer und Diemut Strasser, Salzburg, A Schléfrigkeit bei alten Menschen: rgngsprozessen in der Geriatrie
- .. . . Lisa Weidinger, Graz, A
Polypharmazie im Alter: fiir die Abklarung und Behandlung
Harnblase ganz schlecht! Helmut Frohnhofen, Essen Riittenscheid, D Personenzentrierte Kontaktarbeit —
Alois A Kufstein, A - . . Brucke in ei dere Welt
ois Astner, Kufstein, Der Multidimensionale Prognostische Hg:ﬁf:;:;elzii;wjf €
,Back to the Woods!“ — Positive Index Y
Auswirkungen von Walderleben auf Ulrike Sommeregger, Wien, A Health Literacy — Interventionen zur
ausgewahlte Aspekte des Wohl- Verbesserung von gesundheits-
befindens von Menschen mit Demenz bezogenen Outcomes bei chronisch
Doris Bach, Wien, A kranken Personen mit geringer
s Health Literacy
17:00 Generalversammlung 0GGG Elisabeth Platzer, D. Schoberer, C. Lohrmann,
Bad Gleichenberg, A
10.00 Pause und Besuch der Fachausstellung
VEREINSSAAL ' .
10.00 Eisenmetabolismus des alten
12.30 Posterfiihrung I, Poster 1-9 Menschen
Christoph Gisinger v VIFOR
1330 Durchfiihrung einer geriatrischen Patientenfallkonferenz - PHARMA

Hauptthema: Polypharmazie
Moderation: Georg Pinter

Walter Miiller, Georg Pinter, Bettina Baumgartner, Iris Wille, Klagenfurt, A

Satellitenvortrag der Firma VIFOR
Gerald Ohrenberger, Wien, A
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Freitag, 09.03.2018 Freitag, 09.03.2018
SAALA SAAL B SAAL A SAALB
1030 Geriatrisches Assessment in der Praxis ~ Zehn Jahre 24-Stunden-Betreuung in 13.00 Alterstraumatologie: neue Themen - Sarkopenie aus der Sicht der Physikali-
Moderation: Peter Mrak Osterreich. Ein Grund zum Feiern? alte Probleme schen Medizin und Rehabilitation
Rainer Neubart Moderation: Roland_Nagel Moderation: Heinrich Thaler Moderation: Gerold Ebenbichler
Quantifiziertes Screening nach Lachs Katharina Pils Markus Gosch Katharina pils
lise Gehrke, Donaueschingen, D Kosten und Forderung der Das leichte Schadel-Hirn-Traumaim  Grundlagen — Sensomotorik im Alter
Geriatrische, multimorbide Personen iijg;gi:;;?:gjgg?vgwen ) ﬁ:}ilrm aler Wiem Gerold Ebenbichler, Wien, A
mit komplexem Versorgungsbedarf - ' B o Sarkopenie — Frailty und Disability —
Entwicklung eines Assessment- Verbindliche und flichendeckende Perioperatives Management bei Assessmentstrategien
Instrumentariums fur die Primar- Qualitatsstandards in der ilteren Patienten Katharina Pils, Wien, A
versorgung 24-Stunden-Betreuung Inge Gerstorfer, Wien, A T I
Sylvia Reitter-Pfoertner, Wien, A Roland Nagel, Wien, A . . . Prahgbllltatlon R Reha,bll,lt?tlon
Kommunikation mit Unfallchirurgen—  Trainingstherapie — Leitlinien und
Ist geriatrisches Assessment in der Fortbildungsangebote nach dem Mission Impossible? Erfahrungen Wirksamkeitsnachweis
Hausarztpraxis sinnvoll? Vorbild anderer Berufsgruppen eines Geriaters beim Versuch des Elisabeth Preisinger, Wien, A
Ulri Irene Pichler, Wien, A i -
Pro: Ulrike S.ommel‘regge_r : rene Pichler, Wien Aitéiaaetészeégf:uargtfrstraumat0|0 Alternative Strategien zur TT -
Contra: Regina Roller-Wirnsberger 8" Neuromuskulire Elektrostimulation
) ) ) . Reinhard Alzner, Salzburg, A N
Geriatrisches Assessment in der Praxis. Helmut Kern, St. Polten, A
Was ist realistisch? The next step — Fracture Liaison Service

Podiumsdiskussion Markus Gosch, Niirnberg, D

12.00 Satellitensymposium der 14.30 Pause und Besuch der Fachausstellung

Firmenkooperation BMS-Pfizer

., Bristol-Myers Squibhb u@

Der ,altere” VHF-Patient:

Erhohtes Risiko — patientenorientierte
Antikoagulation

Markus Gosch, Niirnberg, D

Die ,alte” Niere: Achillesferse in der
gerinnungsaktiven Therapie
Alexander Rosenkranz, Graz, A
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Freitag, 09.03.2018

Freitag, 09.03.2018

SAALA SAAL B SAAL A SAALB
14.45 Joint and Bone — Never Treat Alone Keynote Lecture 16.30 Freie Vortrage s Influenza bei dlteren Personen
oderation: Marcus Koller edeutung von berufsbegleitender oderation: Peter Mra
Moderation: M Koll Bedeutung von berufsbegleitend Moderation: Peter Mrak .
Markus Gosch wissenschaftlicher Weiterbildung Peter Dovjak Wivalneva
sowie berufsbegleitenden Studien- .
‘EFLSJ[ Ge_ler;lk —C()jatnn Knochen: A gangen im gerontologischen Kontext Gﬁng_ Tk]] Alter—far;gte;ttér;gen aus Satellitenvortrag der Firma Valneva
h"%raplhe eFr ksteoporose nac und daraus resultierende Bedarfe auf physio e;ape/ubmc ersic Arno Lechner, Salzburg, A
M;‘rkurliose; Nr;nb;reg dem Arbeitsmarkt Gerti Wewerka, Salzburg, A Translation der Forschung -
' g Astrid Hedtke-Becker, Mannheim, D 1700  Steigerung der Alltagsmobilitat durch  hohe Ziele, steile Wege
Keine Arthritis ohne Kortison — Langzeitpflege — Perspektiven und gezielt bedurfmsonenherte physio- Moderation: Thomas Eriihwald
Glucocorticoide und Frakturrisiko Proiekte therapeutische Intervention auf einer
Peter Bernecker, Wien, A M Jd i y C Tat AG/R Zwei Erfahrungsberichte: ( )
N ) oderation: Verena C.Tatzer Eva Grundner, Wien, A Von der Hochaltrigenstudie (OIHS) zu
Ar‘;hdrlt|sl—<8eha}11nd|ung und ihr Effekt Olivia Kada Vedik e Einman . MaRnahmen fir Menschen mit
aufden Knochen ) s edikamenten-tinnanme un Inkontinenz (INKO
Marcus Kéller, Wien, A Gesundheit und Lebensqualitat im Sturzrisiko bei alteren Patienten ( )
Pflegeheim. Eine Analyse der Heinrich Thaler, Wien, A Von der ,Integrated Care” Idee zu
subjektiven Theorien von Bewohnern . den ,Miihen der Ebene* (SUSTAIN)
und ihren Pflegekraften Treatment Algorithm of Dens Christina Héusler, Wien, A
Olivia Kada, A-T. Mark, A. Griesser, M. Hedenik, Fractures in the Geriatric Population . ,
J. Trost, Feldkirchen, Spittal an der Drau, A Amelie Kanovsky, Klagenfurt, A ]'Al,\(ljettzy\l?rk Altern” stellt sich vor und
Lo . adtein!
Palliative Kultur im Pflegeheim aus Selbststandige Durchfihrung der Magdalena Tauber, Georg Ruppe, Wien, A
Sicht der Angehorigen Arzneimitteltherapie durch altere
Elisabeth Reitinger, Wien, A Patienten — Evidenz fiir ein verdrangtes
i o interdisziplinares Problem
DEMDATA - Das Osterreichisch- Sven Stegemann, Graz, A
Tschechische Pflegeheim Projekt . .
Stefanie Auer, M. Hofler, P. Ratajczak, E. Linsmayer, 18.00 Posterprelsverlelhung

D. Prieschl, S. Schoisswohl, E. Span, Krems, A

Lebenswelt Seniorenheim: Aktivitaten
und ergotherapeutische Ansatze

als Grundlage fiir den Aufbau eines
gesundheitsfordernden Generationen-
netzwerkes

Brigitte Loder-Fink, J. Unger, Bad Gleichenberg, A

16.15

Pause und Besuch der Fachausstellung

Get Together
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Freitag, 09.03.2018

VEREINSSAAL

Samstag,10.03.2018

SAAL A

SAALB

1230 Posterfiihrung I, Poster 1018 Geriatrische Syndrome — Mobile Geriatrie -
Walter Schippinger Einfluss auf die Therapie ein absehbarer Megatrend
13.00 Workshop: Schluckstérungen Monika Lechleitner, Zirl, A Walter Miiller, L. Klasnic, Klagenfurt, A
Walter Miiller, Klagenfurt, A Clinical Decision Support -
14.45 Freie Vortrige 4 Digitalisierung in der Geriatrie

Moderation: Thomas Frihwald, Walter Muller

Klaus Donsa, Graz, A

. 10.00 Pause und Besuch der Fachausstellung

Schluckstérung im Alter —Therapieoptionen in der Geriatrie anhand einer Kasuistik . . .

Roland Jobstmann, Voitsberg, A 1030 Gehen wir gemeinsam den Weg zur :Aktuelles aus der Schmerztherapie

Interdisziplinares Ernahrungsmanagement in Pflegeheimen. Ergebnisse & erfolgrelcher! Versorgung von Pers'onen im Alterl ‘

Erfahrungen aus dem Projekt DAMIA — Der alte Mensch is(s)t anders mit Demenz in der Langzeitpflege! Moderation: Georg Pinter

Wolfgang Gunzer, Bad Gleichenberg, A Moderation: Thomas Friihwald Bernhard Iglseder

Behandlung von Fragen zur Erndhrung am Lebensende bei geriatrischen Sandra Schussler Schmerzdiagnostik und Schmerz-

Patientinnen aus diatologischer Sicht unter Berlcksichtigung ethischer Aspekte Nursing Home Care Requires a therapie im Alter anhand von Fall-

Annemarie Perl, Graz, A I\/\u|ti_di5cip|inary Approach; beispielen

Medizinische Aromatherapie bei multiresistenten Keimen —1 Fallbericht the Dutch Approach as an Example Walter Miiller und Georg Pinter, Klagenfurt, A

Monika Scarpatetti, Graz, A Jos M.G.A. Schols, Maastricht, NL Schmerztherapie und Notfallmedizin

MRSA Prevalence Rates Detected in a Tertiary Care Hospital in Austria and Creating Sustainable End-of-life Care beim geriatrischen Patienten

Successfu! Treatment. of MRSA Positive Patients Applying a Decontamination Environments for People Living with Oliver Kégler, Niirnberg, D

E:,%L?nepmtga?femdme S[?er:e?toliand t?oiek\)/vhczjgare for them Schmerztherapie beim geriatrischen

: epnen’. Eonnen Cantervur, Patienten in der allgemeinmedizini-
Innovative Sensortechnologien fiir die  schen Praxis
Sa mstag, 10.03.201 8 Langzeitpflege von Personen mit Demenz: Dieter Schmidt, Eberndorf, A

Nlcdhgln\{aS|vestMon||torF>|ng Mentaler Wichtige Interaktionen und Wechsel-

SAAL A SAALB undsozioemotionaler Frozesse wirkungen in der medikamentésen
bucas paletta, Graz, A Schmerztherapie beim geriatrischen

08.30 Praktische Aspekte aus dem Diabetes- Qualitdtssicherung in der Geriatrie - Effekte von Ambient Assisted Living Patienten

und Stoffwechselbereich — Empfehlun- Quo vadis? QIGG Symposium 2018 Technologien auf die Lebensqualitat  Bettina Baumgartner, Klagenfurt, A

gen fiir den geriatrischen Patienten  \oderation: Peter Dovjak von Senioren. Eine systematische

Moderation: Monika Lechleitner Ulrike Sommeregger thgraturubgrsmht

Joakim Huber o ] Olivia Kada, Spittal an der Drau, A
Qualitatssicherung und Benchmarking Einstell d Akzept +

Leitlinienempfehlungen versus in der Geriatrie Insteliungen und Akzeptanz poten-

Risiko Polypharmazie Peter Mrak Voitsberg, A tieller A“nwenderlnr.\en von .,,S'oaal

peter Fasching, Wien, A Robots” bzw. ,,Ambient Assistive

e Geriatrische Patientenfallkonferenz Technologies”: eine systematische

Insulintherapie — Vorteile und am Beispiel des Bundeslandes Karnten Literaturibersicht

Grenzen der Thera pieformen Georg Pinter, Klagenfurt, A Thomas Windhaber, S. Schiissler, C. Lonrmann Graz, A

Joakim Huber, Wien, A 12.00 Verabschiedung
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Poster

Die Posterausstellung findet im Vereinssaal im Untergeschoss des Kongresszentrums statt.
Die Poster bleiben wahrend der gesamten Kongressdauer ausgestellt.

POSTERPRASENTATION
Donnerstag, 08.03.2018 und Freitag, 09.03.2018 jeweils um 12.30 Uhr.

POSTERPREISVERLEIHUNG
Freitag, 09.03.2018 um18.00 Uhr.

1. Asthetisches Erleben als Wirkfaktor in der Musiktherapie am Beispiel einer
neurodegenerativen Erkrankung
Marion Frank, Wien, A

2. Fallarbeit in der Geriatrie
Michaela Herzog, K. Seper, R. Bittermann, Wien, A

3. Eine niedrige Himoglobinkonzentration bei geriatrischen Patienten —
Spielt das Ernahrungsrisiko eine Rolle?
Baerbel Sturtzel, I. ElImadfa, G. Ohrenberger, Wien, A

4. ,Natur pur Uberpriifung der therapeutischen Wirksamkeit von Natursaften bei
Patienten der AG/R
Kerstin Loffler, M. Reitbauer, C. Reiner, W. Schippinger, Graz, A

5. Auswirkungen von Aromatherapie auf das Essverhalten von Demenzpatienten mit
Agitation
Andrea Gtindling, Bad Camberg, D

6.,Handle mit Verstand und reinige deine Hand!“ — Pilotstudie zur Uberprifung der
Effektivitat eines Edukationsprogramms fiir geriatrische Patientinnen in Bezug auf
Handehygiene
Lisa Weidinger, T. Roth, C. Pux, W. Schippinger, Graz, A

7. Happy-15-MaP — Happy 15 Minutes against Pain
Viktoria Haider, B. Sturtzel, K. Zettl-Wiedner, G. Ohrenberger, Wien, A

8. Ein Vergleich der Ergebnisse des Ruheenergieumsatzes von Seniorinnen anhand der
indirekten Kalorimetrie und Schatzformeln — eine systematische Ubersichtsarbeit
Julia Grasl, B. Kohlmaier, J. Méseneder, G. Karner, St. Polten, A

9. Stlrze in der Geriatrie
Viktoria Haider, B. Sturtzel, K. Zettl-Wiedner, G. Ohrenberger, Wien, A

10. Smart VitAALity — Von der Multiperspektivischen Anforderungsanalyse zur
Systemdefinition
Daniela Krainer, D.E. Stréckl, J. Plattner, J. Oberzaucher, O. Kada, Spittal an der Drau, A

11. Optimierung der multiprofessionellen Fallbesprechung im Pflegewohnhaus
Simmering
Marie Luise Schmidt, Wien, A

12. Diabetestherapie und glykdmische Kontrolle von dlteren Patientinnen mit Typ-2-
Diabetes mit unterschiedlichem Gesundheitsstatus in geriatrischen Einrichtungen
Angela Libiseller, K. Lichtenegger, A. De Campo, T. Wiesinger, N. Stolletz, G. Cuder, B. Holl, J. Plank, P. Beck, T. Pieber, Graz, A

13. Ein Tag in Bildern — Entwicklung einer bildbasierten Methode zur Modellierung von
Alltagsablaufen im geriatrischen Kontext
Johanna Plattner, D. Krainer, Spittal an der Drau, A

14. Therapieentscheidungen am Lebensende bei geriatrischen Patienten und
Patientinnen aus medizinischer und pflegerischer Sicht. Eine qualitative Studie.
Nina Kreuzer, C.A. Mirnig, O. Kada, W. Schindlegger, G. Pinter, Althofen, Feldkirchen, Klagenfurt, Villach, A

15. Zur Verankerung raum- und planungswissenschaftlicher Anliegen im Aktionsplan
Frauengesundheit — Ein Erfahrungsbericht
Tatjana Fischer, Wien, A

16. LEBENSFREUDE — (auch) im Alter tun, was gut tut: Handlungsorientierte
Gesundheitsforderung fir und mit Seniorlnnen
Melanie Kriegseisen-Peruzzi, U. Costa, Innsbruck, A

17. Subjektive Wahrnehmung von Mitarbeiterinnen zu Gewalt- und Aggressions-
ereignissen in der Geriatrie
Paul Voggeneder, L. Weidinger, A. Sallegger, Graz, A

18. Die Relevanz des geriatrischen Assessments — Darstellung anhand eines Fallbeispiels
Reinhild Becker, Gmunden, A
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Referenten und Vorsitzende

Alzner Reinhard
Universitdtsklinik fiir Geriatrie, Christian Doppler-Klinik,
Uniklinikum Salzburg, A

Astner Alois
BKH Kufstein, A

Auer Johann
Krankenhaus St. Josef, Braunau, A

Auer Stefanie
Donau-Universitdt, Krems, A
M.A.S Alzheimerhilfe, Bad Ischl, A

Bach Doris
BrainCare, Wien, A

Baumgartner Bettina
Anstaltsapotheke, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, A

Becker Reinhild

Salzkammergutklinikum Gmunden, A

Bernecker Peter
Pflegewohnhaus Leopoldstadt, Wien, A

Boehler Christian
European Centre for Social Welfare Policy and Research,
Wien, A

Bouterwek Heinrich
Pflegewohnhaus Meidling, Wien, A

Brenner-Walter Birgit
Klinik Bad Pirawarth, A

Doblhammer Gabriele
Universitdt Rostock, D

Donsa Klaus
Joanneum Research, Health Kompetenzgruppe Klinische
Entscheidungsunterstiitzung Graz, A

Dovjak Peter
Abteilung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation,
Salzkammergutklinikum, Gmunden, A

Ebenbichler Gerold
Universitdtsklinik ftir Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin, Wien, A

Fasching Peter
5. Medizinische Abteilung, Wilhelminenspital, Wien, A

Firgo Matthias
Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Wien, A

Fischer Tatjana
Universitdt fiir Bodenkultur, Wien, A

Frank Marion
Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

Frohnhofen Helmut
Alfried Krupp Krankenhaus, Essen Riittenscheid, D

Friihwald Thomas
Osterreichische Gesellschaft fuir Geriatrie und Gerontologie, A

Gallistl Vera

Institut fiir Soziologie, Universitdt Wien, A

Ganner Michael
Institut fiir Zivilrecht, Universitdt Innsbruck, A

Gehrke llse
Klinik fiir Innere Medizin IV, Schwarzwald-Baar Klinikum
VS, Donaueschingen, D

Gerstorfer Inge
Unfallkrankenhaus Meidling, Wien, A

Gisinger Christoph
Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

Glechner Anna
Donau-Universitdt, Krems, A

Gollner Tobias
Statistik Austria, Direktion Bevolkerung, Wien, A

Gosch Markus
Med. Klinik 2 — Geriatrie, Klinikum Nord, Klinikum
Ntirnberg-Erlangen, D

Grafinger Athe
Abteilung Interne Il, Krankenhaus Géttlicher Heiland,
Wien, A,

Grasl Julia
Fachhochschule, St. Pélten, A

Grundner Eva
Wilhelminenspital, Wien, A

Giindling Andrea
Hochschule Bernburg, Bad Camberg, D

Gunzer Wolfgang
FHJOANNEUM, Institut Didtologie, Bad Gleichenberg, A

Halmich Michael
OGERN, Recht und Ethik im Gesundheits-, Wirtschafts-
und Sozialwesen, Wien, A

Haider Viktoria
Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

Hausler Christina
Osterreichische Plattform fiir Interdisziplindre Alterns-
fragen (OPIA), Wien, A

Hedtke-Becker Astrid

Fakultdt fiir Sozialwesen, HS Mannheim, D

Hermann Brigitte
Abteilung fiir Medizinische Geriatrie, Albert Schweitzer
Klinik, Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, A

Herzog Michaela
Haus der Barmherzigkeit TokiostrafSe, Wien, A

Hollerer Margit
Volkshilfe Osterreich, Wien, A

Huber Joakim
Franziskus Spital LandstrafSe, Akutgeriatrie, Wien, A

Iglseder Bernhard
Universitdtsklinik fiir Geriatrie, Salzburger Landeskliniken/
Christian-Doppler-Klinik, Salzburg, A

Jobstmann Roland
Geriatrische Abteilung, LKH Weststeiermark Voitsberg, A

Kada Olivia
Fachhochschule Kdirnten, Gemeinnitzige Privatstiftung,
Spittal an der Drau, A

Kanovsky Amelie
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, A

Kern Helmut
Physiko- und Rheumatherapie St. Pélten, A

Kierner Antonius
Eisenstadt, A

Klotz Johannes
Statistik Austria, Wien, A

Kogler Oliver

Klinik fiir Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie,
Universitdtsklinik der Paracelsus Medizinischen Privat-
universitdt, Niirnberg, D

Kolland Franz
Institut fiir Soziologie, Universitdt Wien, A

Koller Marcus
Kaiser Franz Josef Krankenhaus, Akutgeriatrie, Wien, A

Krainer Daniela
Fachhochschule Kdrnten, Gemeinntitzige Privatstiftung,
Spittal an der Drau, A

Kretschmer Elisabeth
Osterreichische Apothekerkammer — Projektleitung
GEMED, Salzburg, A

Kreuzer Nina
Fachhochschule Kdrnten, Villach, A

Kriegseisen-Peruzzi Melanie
fhg Tirol, Innsbruck, A

Krupp Sonja
Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, D

Lechleitner Monika
LKH Hochzirl, Zirl, A

Lechner Arno
Medizinische Mikrobiologie, Uniklinikum, Salzburg, A

Libiseller Angela
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel,
Medizinische Universitit Graz, A
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Referenten und Vorsitzende

Loder-Fink Brigitte
FHJOANNEUM, Institut Ergotherapie, Bad Gleichenberg, A

Loffler Kerstin
Albert Schweitzer Institut fiir Geriatrie und Gerontologie,
Graz, A

Mandlbauer Barbara
Medizinische Universitdt Graz, A

Marschitz Walter
Hilfswerk Osterreich, Wien, A

Moser-Siegmeth Verena
Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

Mrak Peter
Abteilung Innere Medizin MED2, LKH Weststeiermark,
Standort Voitsberg, A

Miiller Walter
Department fiir Akutgeriatrie/Remobilisation, A. 6.
Krankenhaus der Elisabethinen, Klagenfurt, A

Nagel Roland
Hilfswerk Osterreich, Wien, A

Neubart Rainer
Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH, Berlin, D

O’Connor Stephen J.
Canterbury, UK

Ohrenberger Gerald
Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

Paletta Lucas
Joanneum Research, DIGITAL, Bildanalyse und Mess-
systeme, Graz, A

Perl Annemarie
Medizinische Universitdt Graz, A

Pichler Irene
Caritas, Rundum Zuhause betreut, Wien, A

Pinter Georg
Abteilung fiir Akutgeriatrie, Remobilisation und

chronisch Kranke, Klinikum Klagenfurt am Worthersee, A

Pils Katharina
Institut fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien, A

Plattner Johanna
Fachhochschule Kdrnten, Gemeinntitzige Privatstiftung,
Spittal an der Drau, A

Platzer Elisabeth
Medizinische Universitdt Graz, Bad Gleichenberg, A

Pollak Johann
Wien, A

Preisinger Elisabeth
Institut fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
KH Hietzing, Wien, A

Pux Christian
Albert Schweitzer Klinik, Graz, A

Rainer Michael
Karl Landsteiner Institut fiir Geddchtnisforschung Wien, A

Reitinger Elisabeth
IFF Palliative Care und OrganisationsEthik, Alpen-Adria
Universitdt Klagenfurt, Wien, A

Reitter-Pfoertner Sylvia E.

Wiener Gebietskrankenkasse, Wien, A

Roller-Wirnsberger Regina

Fachgebiet Geriatrie und kompetenzorientierte Curricu-
lumsentwicklung, Universitdtsklinik fiir Innere Medizin,
Graz, A

Rosenkranz Alexander
Klinische Abteilung fiir Nephrologie, LKH-Univ. Klinikum
Graz, A

Roth Tina

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, A

Ruppe Georg
Osterreichische Plattform fir Interdisziplindre Alterns-
fragen (OPIA), Wien, A

Rusko Peter
Volkshilfe Osterreich, Wien, A

Scarpatetti Monika

Geriatrische Gesundheitszentren Graz, A

Schippinger Walter
Abteilung fiir Innere Medizin, Albert Schweitzer Klinik,
Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, A

Schlauf3 Eckehard

Ev. Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge, Berlin, D

Schmidt Dieter
Praktischer Arzt, Eberndorf, A

Schmidt Marie Luise
Pflegewohnheim Simmering, Wien, A

Schols Jos M.G.A.
Maastricht, NL

Schiissler Sandra
Institut fiir Pflegewissenschaften, Graz, A

Sommeregger Ulrike
Abteilung fiir Akutgeriatrie, Donauspital, Wien, A

Stegemann Sven
Technische Universitdt Graz, A

Strasser Diemut
Osterreichische Apothekerkammer — Projektleitung
GEMED, Salzburg, A

Strotzka Stefan
Gerontopsychiatrisches Zentrum des PSD Wien, A

Sturtzel Baerbel
Haus der Barmherzigkeit, Wien, A

Tatzer Verena C.
Institut fiir Palliative Care und Organisationsethik, FH
Wiener Neustadt, A

Thaler Heinrich
Unfallkrankenhaus Meidling, Wien, A

Till Matthias

Institut fiir Soziologie, Universitdt Wien, A

Trigler Maria
Kardinal Schwarzenberg Klinikum, Schwarzach im
Pongau, A

Ursli Susanne
Casa Leben im Alter GmbH, Casa Kagran, Wien, A

Voggeneder Paul

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, A

Walter Andreas
Pflegewohnhaus Donaustadt, Wien, A

Weidinger Lisa

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, A
Weissenberger-Leduc Monique

Universitdt Wien & Forum Palliative Praxis Geriatrie,
Wien, A

Wewerka Gerti

Universitdtsklinikum Salzburg, A

Wille Iris
Anstaltsapotheke, A. 6. Krankenhaus der Elisabethinen,
Klagenfurt, A

Windhaber Thomas

Medizinische Universitit Graz, A

Winkler Andreas
Klinik Bad Pirawarth, A



Allgemeine Hinweise

Sponsoren/Aussteller
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ALLIN Diatetik GmbH

Austroplant Arzneimittel GmbH

Bayer Austria Ges.m.b.H.

Bionorica Austria GmbH

Bristol-Myers Squibb GesmbH/ Pfizer Firmenkooperation
Buchhandlung Sorger Salzburg

DROTT Medizintechnik

Ferdinand Porsche Fern FH Management & Service GmbH
Nutricia GmbH

Physio Austria

Sanofi-Aventis GmbH Osterreich

Valneva Austria GmbH

Vifor Pharma Osterreich GmbH

FACHKURZINFORMATION

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Eliquis 2,5 mg Filmtabletten, Eliquis 5 mg Filmtabletten. Pharmakotherapeutische Gruppe: direkte Faktor
Xa Inhibitoren, ATC-Code: Bo1AFo2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Filmtablette enthalt 2,5 bzw. 5 mg Apixaban.
Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 2,5 mg Filmtablette enthalt 51,43 mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette enthlt 102,86 mg
Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Lactose, Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecyl-
sulfat, Magnesiumstearat (E470b), Filmiiberzug: Lactose-Monohydrat, Hypromellose (E464), Titandioxid (E171), Triacetin (E1518); Eliquis 2,5 mg
Filmtabletten: Eisen(I11)-hydroxid-oxid x H20 (E172); Eliquis 5 mg Filmtabletten: Eisen(l11)-oxid (E172). ANWENDUNGSGEBIET: Eliquis 2,5 mg Film-
tabletten: Zur Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven Hift- oder Kniegelenksersatzoperatio-
nen. Eliquis 2,5 mg und Eliquis 5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten
mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern (NVAF) und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie Schlaganfall oder TIA (transitorischer ischamischer
Attacke) in der Anamnese, Alter > 75 Jahren, Hypertonie, Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse > II). Behandlung
von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen (bei hamody-
namisch instabilen LE Patienten siehe Abschnitt 4.4. der Fachinformation). GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile. Akute, klinisch relevante Blutung. Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie und einem klinisch re-
levanten Blutungsrisiko verbunden sind. Lasionen oder klinische Situationen , falls sie als signifikanter Risikofaktor fiir eine schwere Blutung
angesehen werden. Dies umfasst akute oder kiirzlich aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien mit hohem Blutungs-
risiko, kiirzlich aufgetretene Hirn- oder Riickenmarksverletzungen, kiirzlich erfolgte chirurgische Eingriffe an Gehirn, Riickenmark oder Augen,
kiirzlich aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte oder vermutete Osophagusvarizen, arteriovendse Fehlbildungen, vaskulare Aneurys-
men oder grolere intraspinale oder intrazerebrale vaskuldre Anomalien. Die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien z.B. un-
fraktionierte Heparine, niedermolekulare Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.), Heparinderivate (Fondaparinux etc.), orale Antikoagulanzien
(Warfarin, Rivaroxaban, Dabigatran etc.) auBer bei der Umstellung der Antikoagulationstherapie oder wenn unfraktioniertes Heparin in Dosen
gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgangigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu erhalten. PHARMAZEUTISCHER
UNTERNEHMER: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex,
UBS 1DH, Vereinigtes Kénigreich. Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143 -0. VERSCHREIBUNGSPFLICHT/
APOTHEKENPFLICHT: NR, apothekenpflichtig. Stand: 10/2017. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Ne-
benwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

WAvalneva wwwyalneva.at

VALNEVA AUSTRIA —
ADVANCING VACCINES
FOR BETTER LIVES

Detailinfos zum Produkt finden Sie
auf unserer Homepage unter www.valneva.at

IXIARO DUKORAL 9 Vivotif'

Japanese encephalitis vaccine Cholera vaccine Typhoid Oral Vaccine
(inactivated, adsorbed) (inactivated, oral)

|
Fluad® Sandovac®

Influenza vaccine (adjuvated) Influenza vaccine

HINWEIS! Die jeweiligen Fachinformationen zu den hier angeftuhrten Produkten
finden Sie auf unserer NEUEN WEBSITE unter: www.valneva.at



Zur Schlaganfallprophylaxe bei Patienten
mit nicht-valvularem Vorhofflimmern?

SIGNIFIKANTE IFIKANTE
REDUKTION )

von

Schlaganfallen/

systemischen

Embolien

vs. einem VKA*

NUR ELIQUIS®
VERBINDET BEIDES

Nur ELIQUIS® bietet eine signifikante Reduktion von Schlaganfallen/systemischen
Embolien und schweren Blutungen vs. Warfarin.f

— %X% Bristol-Myers Squibb @

ELIQUIS® (Apixaban): Ein oraler direkter Faktor-Xa-Inhibitor, der zur Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien bei

erwachsenen Patienten mit nicht-valvuldarem Vorhofflimmern (NVAF) und einem oder mehreren Risikofaktoren wie Schlaganfall

oder TIA (transitorischer ischdmischer Attacke) in der Anamnese, Alter > 75 Jahren, Hypertonie, Diabetes mellitus, symptomatische

Herzinsuffizienz (NYHA Klasse 2 Il) angezeigt ist.?

* Warfarin, t Primarer Wirksamkeitsendpunkt in ARISTOTLE war Schladanfall oder systemische Embolie; Das Auftreten einer schweren Blutung
war der primdre Sicherheitsendpunkt, und die Gesamtmortalitat war ein wichtiger sekundarer Endpunkt der Studie. Diese Endpunkte wurden
entsprechend einer vorab festgelegten hierarchischen Test-Stratedie getestet, um den Typ-I-Fehler in der Studie mddlichst niedrig zu halten.
Auch die Gesamtmortalitdt war in der Apixaban-Gruppe signifikant gerinder als in der Warfarin-Gruppe (3,52%/Jahr vs. 3,94%/Jahr; HR 0,89;
p=0,047).

Literaturangaben: 1. Grander CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992. 2. ELIQUIS® (Apixaban) Fachinformation in der aktuellen Version.

Fachkurzinformation siehe S. xx
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