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Damit aus einem Risiko 
kein Schicksal wird.
Informieren Sie sich heute über Knochenschwund.

Knochenschwund ist eine Volkskrankheit.1

Unbehandelt kann dieser zu Knochenbrüchen
und dem Verlust der Beweglichkeit führen.

Die gute Nachricht: Sie können schon heute
etwas dagegen tun.

Folgende Faktoren2 können bei der
Früherkennung von Knochenschwund
behilflich sein:

Frauen über 50 Jahre

Männer über 70 Jahre

Rückenschmerzen

Knochenbrüche ab dem 50. Lebensjahr

Verlust an Körpergröße

Knochenschwund in der Familie








Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und erfahren Sie 
mehr über Ihr persönliches Osteoporose-Risiko.

Weitere Infos finden Sie auch unter
www.osteoporose.de

1 https://www.iofbonehealth.org/epidemiology. 2 https://www.iofbonehealth.org/whos-risk.
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Grußwort
„Evidenz und Innovation 
in geriatrischer Diagnostik und Therapie“

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

ich heiße Sie dieses Jahr zum zweiten Mal nach 2015 im Campus 
Westend der Universität Frankfurt willkommen. Nach dem erfolgreichen Kongress 
vor zwei Jahren fanden wir im Vorstand der DGG, dass vieles dafür sprach, hierher 
zurückzukommen. Dies waren unter anderem die entspannte Atmosphäre in grü-
ner Umgebung, die gelungene moderne Architektur, die Altes mit Neuem erfolg-
reich verbindet sowie die gute technische Ausstattung der Vortragssäle und das 
große Raumangebot, das wir flexibel nutzen. Zudem sind wenige Städte verkehrs-
technisch so gut erreichbar wie die Hessenmetropole, die in den letzten Jahren ihr 
kulturelles und gastronomisches Angebot enorm weiterentwickelt hat. 
Frankfurt ist ohne Zweifel eine Stadt mit Zukunft wie auch die Geriatrie ein Fach 
mit Zukunft ist. Trotz unserer nicht einfachen berufspolitischen Situation besteht 
an letzterem kein Zweifel. Das rasche Anwachsen der Zahl geriatrischer Abtei-
lungen und die Einrichtung mehrerer neuer Lehrstühle sind klare diesbezügliche 
Zeichen. Zukunft braucht ein gesichertes Fundament, auf dem sie sich entwickeln 
kann, und sie benötigt Fortschritt. Daher war das Kongressthema „Evidenz und 
Innovation in geriatrischer Diagnostik und Therapie“ für mich naheliegend, zumal 
wir beide Komponenten für die weitere Profilierung unseres Faches benötigen. 
Während des diesjährigen Kongresses soll zum einen das gesicherte Wissen in der 
Geriatrie dargelegt werden, zum anderen werden Sie neue Ansätze kennenlernen, 
die eine Weiterentwicklung ermöglichen. Gerade die Keynote-Vorträge stehen 
dieses Jahr im Zeichen der Innovation, sei es, dass uns moderne IT-Lösungen zur 
Bewältigung der Polypharmazie vorgestellt werden oder dass wir neue Konzepte 
zur Behandlung der arteriellen Hypertonie im Alter kennenlernen. Einen Blick in die 
Zukunft wird auch Prof. John Morley aus St. Louis werfen, der uns seine Ideen zur 
Zukunft der Geriatrie vorstellen wird. John Morley wird von vielen Kollegen als be-
kanntester lebender Geriater weltweit angesehen, was vor allem seiner Herausge-
berschaft mehrerer für die Geriatrie bedeutender wissenschaftlicher Zeitschriften 
sowie verschiedener Standardwerke zu danken ist. Es ist uns daher eine Freude, 
diesem Heroen unseres Faches  während des Kongresses den erstmals verliehenen 
Preis der DGG für sein Lebenswerk zu überreichen. Dieser Preis wird zukünftig alle 
zwei Jahre einer Persönlichkeit verliehen werden, welche im internationalen Rah-
men herausragende Verdienste um unser Fach erworben hat. 
Ich freue mich, Sie zum diesjährigen Kongress in Frankfurt begrüßen zu können.  
Lassen Sie uns voneinander lernen und miteinander diskutieren, um auf diese Wei-
se die Zukunft unseres Faches zu gestalten.
 
Ihr Jürgen Bauer

Deutsche Gesellschaft für Geriatrie

Vorstand

Präsident
Prof. Dr. Jürgen M. Bauer
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Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium

Donnerstag, 28.09.2017 Donnerstag, 28.09.2017

Hörsaal 4 Hörsaal 8 Hörsaal 9 Hörsaal 11 Hörsaal 12 Seminarraum 13

10:00 Fallstricke im geriatri-
schen Stationsalltag – 
Was ist zu beachten?

Assessment Update Schlaganfall 
im Alter

Freie Beiträge – 
Mobilität – Analyse 
und Training

Sitzung der AG 
Gefäßerkrankungen/
Angiologie

Sitzung der AG 
Impfen

10:00

10:30 10:30

10:45 10:45

11:00 11:00

11:15 11:15

11:30 11:30

11:45 11:45

12:00 Herausforderung des 
geriatrischen Altags 
in der Kardiologie und 
Neurologie

Bayer Vital GmbH

Hyponatriämie in der 
Geriatrie: dem diag-
nostischen Chamäleon 
auf der Spur 

Otsuka Pharma GmbH

Sarkopenie und 
Osteoporose: Die Her-
ausforderung im Alter 
– Was ist aus medizi-
nischer Sicht sinnvoll? 

Nutricia GmbH

Entwicklungen und 
Neuigkeiten in der 
Kardiologie 

Medtronic GmbH

Geriatrie und Herzin-
suffizienz: 1 Tablette 
zu viel für die Niere? 
1 Tablette zu wenig 
für das Herz? 

Novartis Pharma 
GmbH

Sitzung der AG 
Alterstraumatologie

12:00

12:15 12:15

12:30 12:30

12:45 12:45

13:00 13:00

13:15 13:15

13:30 13:30

13:45 13:45

14:00 Begrüßung 14:00

14:15 Keynote 1
IT-Unterstützung bei 
Polypharmazie – Her-
ausforderungen, Hoff-
nungen und Träume

W. Haefeli, Heidelberg

14:15

14:30 14:30

14:45 14:45

15:00 15:00

15:15 Preisverleihung 15:15

15:30 15:30

15:45 Leitlinien Interdiszipli-
när – bewährte Wege 
und neue Methoden

Palliativmedizin und 
Geriatrie – in Koope-
ration mit der Deut-
schen Gesellschaft für 
Palliativmedizin

Freie Beiträge –
Klinische Probleme 
des älteren Patienten

Bewegung und kör-
perliches Training in 
den Alltag integrieren: 
Neue Interventions-
strategien

Gebrechlichkeit, Multi-
morbidität, und Funk-
tionalität – Drei Seiten 
derselben Medaille?

Sitzung der AG 
Neurologie

15:45

16:00 16:00

16:15 16:15

16:30 16:30

16:45 16:45

17:00 17:00

17:15 17:15

17:30 Mitglieder-
versammlung

17:30

17:45 17:45

18:30 18:30
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Freitag, 29.09.2017 Freitag, 29.09.2017

Hörsaal 2 Hörsaal 8 Hörsaal 9 Hörsaal 11 Hörsaal 12 Seminarraum 13 Seminarraum 
14

08:00 Malnutrition – 
spezifische Ursachen – 
spezifische Therapie?

Schmerz und Psyche 
im Alter

Aktuelles zur Anämie 
im Alter

Sitzung der AG 
Assessment

Sitzung der AG 
Palliativmedizin

08:00

08:15 08:15

08:30 08:30

08:45 08:45

09:00 09:00

09:15 09:15

09:30 09:30

09:45 09:45

10:00 Keynote 2
Precision (P4) medi-
cine as the future of 
geriatric medicine
J. Morley, St. Louis/
USA

10:00

10:15 10:15

10:30 10:30

10:45 10:45

11:00 Where does Geriatric 
Medicine stand and 
where should it go?
– European und US 
perspectives 

Podiumsdiskussion

Aktuelle Themen der 
Gerontopsychiatrie

Freie Beiträge – 
Ethik und Sterben

Update Palliativmedi-
zinische Symptomkon-
trolle in der Geriatrie

Sitzung der AG 
Ernährung und 
Stoffwechsel

Sitzung der AG 
Geriatrische Onkologie
und AG Anämie

11:00

11:15 11:15

11:30 11:30

11:45 11:45

12:00 12:00

12:15 12:15

12:30 12:30

12:45 Impfen im Alter und 
chronisch Kranker 

GlaxoSmithKline 
GmbH & Co. KG

Update Therapie-
management der 
Osteoporose 

Amgen GmbH

Schwindel – eine 
interdisziplinäre 
Herausforderung 

Biologische Heilmittel 
Heel GmbH

Antikoagulation im 
Alter – Widerspruch 
oder Notwendigkeit? 

Pfizer Pharma GmbH/ 
Bristol-Myers Squibb

Sitzung der 
AG-Leiter

12:45

13:00 13:00

13:15 13:15

13:30 13:30

13:45 13:45

14:00 14:00

14:15 14:15

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium
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Freitag, 29.09.2017 Freitag, 29.09.2017

Hörsaal 2 Hörsaal 8 Hörsaal 9 Hörsaal 11 Hörsaal 12 Seminarraum 13 Seminarraum 
14

14:30 Keynote 3
The management of 
hypertension in older 
persons
A. Cherubini, Ancona/I

14:30

14:45 14:45

15:00 15:00

15:15 15:15

15:30 Sitzung der AG
Psychosomatik

Poster-
begehung
P10 – P68

15:30

15:45 15:45

16:00 16:00

16:15 16:15

16:30 16:30

16:45 16:45

17:00 Aktuelle politische 
Stunde

Freie Beiträge – 
Pharmakologie und 
Labor

Geriatrie und Otorhi-
nologie – Altersmedi-
zinische Kooperation 
der Geriatrie, HNO-
Heilkunde und der 
Phoniatrie

Gerontopsychosoma-
tik – Grundlegung und 
Praxis

Sitzung der AG 
Diabetes

Sitzung der AG 
Ambulante Geriatrie

17:00

17:15 17:15

17:30 17:30

17:45 17:45

18:00 18:00

18:15 18:15

18:30 18:30

18:45 18:45

19:00 19:00

19:15 19:15

19:30 19:30

19:45 19:45

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium
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Samstag, 30.09.2017 Samstag, 30.09.2017

Hörsaal 4 Hörsaal 8 Hörsaal 9 Hörsaal 11 Hörsaal 12 Seminarraum 13

08:00 08:00

08:15 08:15

08:30 Multidisziplinäre 
Handlungsansätze in 
der multidimensiona-
len Schmerzerfassung 
bei älteren Menschen

Neues aus dem 
Wissenschaftsforum 
Geriatrie

Freie Beiträge – 
Kognition und Demenz

Aktivierend-therapeu-
tische Pflege in der 
Geriatrie zwischen 
Personaluntergrenzen 
und Pflegestandards

Sitzung der AG 
Dysphagie

Sitzung der AG 
Mobile Reha

08:30

08:45 08:45

09:00 09:00

09:15 09:15

09:30 09:30

09:45 09:45

10:00 10:00

10:15 10:15

10:30 Keynote 4
Sarcopenia and 
nutrition
T. Cederholm, 
Uppsala/S

10:30

10:45 10:45

11:00 11:00

11:15 11:15

11:30 Neurodegenerative 
Erkrankungen

Freie Beiträge – 
Versorgung

Freie Beiträge – 
Mobilität und 
Technologie

Mobile geriatrische 
Rehabilitation – Neue 
Erkenntnisse und 
Entwicklungen

Sitzung der AG 
Demenz

11:30

11:45 11:45

12:00 12:00

12:15 12:15

12:30 12:30

12:45 12:45

13:00 Abschluss-
veranstaltung

13:00

13:15 13:15

13:30 13:30

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium

Plenar/Keynote 
Vortrag

wissenschaftli-
che Symposien

Mitglieder-
versammlung/
AG-Sitzungen

Industrie-
symposium
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Donnerstag, 28. September 2017 Donnerstag, 28. September 2017

10:00 - 11:30		 Hörsaal 4

S111			   Fallstricke im geriatrischen Stationsalltag – 
			   Was ist zu beachten?

Moderation:		  O. Krause, Hannover; A. Rösler, Hamburg

10:00 - 10:20		  S111-01
			   Dekubitus und Fixierung – Hinweise mit Beispielen aus 	
			   Gutachten
			   K. Hager; Hannover

10:20 - 10:40		  S111-02
			   Should it stay or should it go? Medikamente absetzen 	
			   – Diskussion von Fallbeispielen
			   O. Krause; Hannover

10:40 - 11:00		  S111-03
			   Dysphagie und angedickter Kaffee – klinische Fälle zur
			   gemeinsamen Diskussion
			   A. Rösler; Hamburg

11:00 - 11:20		  S111-04
			   Reduktion von Infektionen mit Toxin-bildenden 
			   Clostridium difficile in geriatrischen Kliniken 
			   (ReToCdiff)
			   J. Seele, V. Meier, M. Kaase, M. Wappler, J. Sasse, 
			   S. Unkel, T. Friede, W. Brück, H. Eiffert, 
			   S. Scheithauer, R. Nau; Göttingen, Hofgeismar, 
			   Kaufungen

10:00 - 11:30		 Hörsaal 8

S112			   Assessment

Moderation:		  S. Krupp, Lübeck; 
			   H. Frohnhofen, Essen

10:00 - 10:15		  S112-01
Schmerz-Assessment bei kognitiver Beeinträchtigung 
und Demenz
D. K. Wolter; Aabenraa/DK

10:15 - 10:30		  S112-02
Messung von Schläfrigkeit bei geriatrischen 
Klinikpatienten
H. Frohnhofen, J. Schlitzer, M. Wehling; Essen, 
Mannheim

10:30 - 10:45		  S112-03
Quantifiziertes Screening nach Lachs: 
Das geriatrische Kurzassessment
I. Gehrke; Donaueschingen

10:45 - 11:00		  S112-04
Das geriatrische Sozialassessment als Grundlage der 
Vernetzungsarbeit zur Entwicklung von Versorgungs-
strukturen im ländlichen Raum
W. Anderer, J. Mühlroth; Bad Windsheim

11:00 - 11:15		  S112-05
Assessment im Pflegeheim – Komposition der Assess-
ment-Batterie des Präventivprogramms „Lübecker 
Modell Bewegungswelten”
S. Krupp, C. Ralf, A. Krahnert, T. Schmidt, A. Hermes, 
F. Balck, M. Willkomm; Lübeck, Kiel

Diskutantin: 		  C. Renner, Bad Harzburg
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10:00 - 11:30		 Hörsaal 9

S113			   Update Schlaganfall im Alter

Moderation:		  G. Heusinger von Waldegg, Magdeburg; 
			   M. Wappler, Hofgeismar

10:00 - 10:20		  S113-01
Schlaganfall im Alter - was müssen wir als Geriater 
beachten?
A. H. Jacobs; Bonn

10:20 - 10:40		  S113-02
Interventionelle Hirninfarkttherapie im Alter
M. Knauth; Göttingen

10:40 - 11:00		  S113-03
Antikoagulation bei Vorhofflimmern und -flattern zur 
Primär- und Sekundärprophylaxe des Hirninfarkts
M. Djukic; Göttingen

11:00 - 11:20		  S113-04
Intrakranielle Blutungen
R. Nau; Göttingen

10:00 - 11:30		 Hörsaal 11

S114			   Freie Beiträge - Mobilität - Analyse und Training

Moderation:		  G. Pinter, Klagenfurt/A; M. Drey, München

10:00 - 10:10		  S114-01
Übersetzung und Validierung der deutschsprachigen 
Version der Community Balance and Mobility Scale
K. Gordt, T. Gerhardy, M. Weber, C. Oberle, C. Barz, 
C. Becker, M. Schwenk; Heidelberg, Stuttgart

10:15 - 10:25		  S114-02
Effects of supervised compared to unsupervised exer-
cise interventions in old adults: A meta-analysis
A. Lacroix, T. Hortobágyi, R. Beurskens, 
U. Granacher; Potsdam, Groningen/NL, Heidelberg

10:30 - 10:40		  S114-03
Adaption and validation of the Life-Space-Assessment 
(UAB-LSA) for older persons with cognitive impair-
ment
P. Ullrich, R. Beurskens, M. Bongartz, K. Hauer; 
Heidelberg

10:45 - 10:55		  S114-04
Where and why could ”walking 500 m” or ”cycling” be 
used in the LUCAS Functional Ability Index? Long-term 
analyses on survival (LUCAS IV/MINDMAP: HORIZON 
2020, research and innovation action 667661).
L. Neumann, U. Dapp, J. Anders, S. Golgert, 
B. Klugmann, F. Pröfener, W. von Renteln-Kruse, 
C. E. Minder; Hamburg, Zürich/CH
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10:00 - 11:30		 Hörsaal 11

S114			   Freie Beiträge - Mobilität - Analyse und Training

Moderation:		  G. Pinter, Klagenfurt/A; M. Drey, München

11:00 - 11:10		  S114-05
Entwicklung eines instrumentierten Testparadigmas 
zur Bestimmung der Aufmerksamkeitsleistung beim 
Geradeausgehen vs. Kurvengehen
K. Gordt, T. Gerhardy, L. Schwickert, M. Schwenk; 
Heidelberg, Stuttgart

11:15 - 11:25		  S114-06
Auswirkung eines Rollators auf Gangparameter statio-
närer geriatrischer Patienten
S. Schülein, J. Barth, A. Rampp, R. Rupprecht, B. M. 
Eskofier, K.-G. Gaßmann; Erlangen, Nürnberg

12:00 - 13:30		 Hörsaal 4

LS11			   Herausforderung des geriatrischen Alltags in der
			   Kardiologie und Neurologie

Moderation:		  J. M. Bauer, Heidelberg; H. J. Heppner, Schwelm

12:00 - 12:05		  LS11-01
Begrüßung und Einführung
J. M. Bauer, Heidelberg

12:05 - 12:30		  LS11-02
Die neurologische Sicht auf den betagten Patienten
M. Grond, Siegen

12:30 - 12:55		  LS11-03
Der geriatrische Patient im Fokus - Praxisaspekte und 
Polypharmazie
J. Wiechelt, Bad Schwalbach

12:55 - 13:20		  LS11-04
Der multimorbide Patient in der Kardiologie - Was wis-
sen wir, was nicht?
J. Ruef, Frankfurt a.M.

13:20 - 13:30		  LS11-05
Zusammenfassung und Schlussfolgerung
H. J. Heppner, Schwelm

Sponsor: Bayer Vital GmbH
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12:00 - 13:30		 Hörsaal 8

LS12			   Hyponatriämie in der Geriatrie: 
			   Dem diagnostischen Chamäleon auf der Spur

Moderation:		  D. Felsenberg, Berlin

12:00 - 12:25		  LS12-01
Diagnostik und Therapie der Hyponatriämie
V. Burst, Köln

12:25 - 12:50		  LS12-02
Knochengesundheit und Hyponatriämie
D. Felsenberg, Berlin

12:50 - 13:15		  LS12-03
Hyponatriämie und Kognition im geriatrischen 
Kollektiv
M. Gosch, Nürnberg

13:15 - 13:30		  LS12-04
Diskussion
D. Felsenberg, Berlin

Sponsor: Otsuka Pharma GmbH

12:00 - 13:30		 Hörsaal 9

LS13			   Sarkopenie und Osteoporose: 
			   Die Herausforderung im Alter – 
			   Was ist aus medizinischer Sicht sinnvoll?

12:00 - 12:25		  LS13-01
Sarkopenie und Osteosarkopenie: 
eine Herausforderung im Alter
M. Drey, München

12:25 - 12:50		  LS13-02
Osteoporosebehandlung des geriatrischen Patienten
R. Schmidmaier, München

12:50 - 13:15		  LS13-03
Ernährungsintervention bei geriatrischen Patienten mit 
Knochen- und/oder Muskelschwund
D. Volkert, Nürnberg

Sponsor: Nutricia GmbH
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12:00 - 13:30		 Hörsaal 11

LS14			   Entwicklungen und Neuigkeiten in der 
			   Kardiologie

12:00 - 12:30		  LS14-01
TAVI in 2017
N. Werner, Bonn

12:30 - 13:00		  LS14-02
Quality of Life nach TAVI
R. Bekeredjian, Heidelberg

13:00 - 13:30		  LS14-03
MICRA - die kabellose Alternative auch für den älteren 
Patienten?
S. Winter, Köln

Sponsor: Medtronic GmbH

12:00 - 13:30		 Hörsaal 12

LS15	 	 	 Geriatrie und Herzinsuffizienz: 
			   1 Tablette zu viel für die Niere? 
			   1 Tablette zu wenig für das Herz?

Moderation:		  R. Hardt, Mainz

12:00 - 12:45		  LS15-01
Geriatrie und Herz
R. Hardt, Mainz

12:45 - 13:30		  LS15-02
Geriatrie und Niere
P. Bahrmann, Wiesbaden

Sponsor: Novartis Pharma GmbH
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14:00 - 14:15		 Hörsaal 4

			   Eröffnung

			   Prof. Dr. Jürgen M. Bauer
			   Präsident der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie

			 

14:15 - 15:00		 Hörsaal 4
			 
KN1			   Keynote 1

Moderation:		  J. M. Bauer, Heidelberg

14:15 - 15:00		  KN1-1
IT-Unterstützung bei Polypharmazie – 
Herausforderungen, Hoffnungen 
und Träume
W. Haefeli, Heidelberg

			 
15:00 - 15:15		 Hörsaal 4

PV1			   Preisverleihung

PV1-1
	Förderpreis für Interdisziplinäre Altersforschung
	G. Kolb, Lingen
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15:45 - 17:15		 Hörsaal 4

S121			   Leitlinien Interdisziplinär – 
			   bewährte Wege und neue Methoden

Moderation:		  M. Nothacker, Berlin; W. Hofmann, Neumünster

			   Impulsvorträge

15:45 - 15:54		  S121-01
Leitlinien – wozu?
W. Hofmann; Neumünster

15:54 - 16:03		  S121-02
Leitlinienprozess – zum Nutzen des Patienten!
M. Nothacker; Berlin

			 
			   Diskussion

16:03 - 16:12		  S121-03
Bewährtes – Leitlinien zu Gefäßerkrankungen
C. Ploenes; Düsseldorf

16:12 - 16:21		  S121-04
Bewährtes – Leitlinien zur Ernährung
D. Volkert, R. Wirth; Nürnberg, Herne

16:21 - 16:30		  S121-05
DEGAM-Leitlinie in Arbeit – Multimorbidität aus Sicht 
der Allgemeinmedizin
M. Scherer; Hamburg

16:30 - 16:39		  S121-06
DEGAM-Leitlinie in Arbeit – Multimorbidität aus Sicht 
der Geriatrie
R. Thiesemann; Witten

15:45 - 17:15		 Hörsaal 4

S121			   Leitlinien Interdisziplinär – 
			   bewährte Wege und neue Methoden

Moderation:		  M. Nothacker, Berlin; W. Hofmann, Neumünster

16:39 - 16:48		  S121-07
Leitlinie in Planung – Assessment
S. Krupp; Lübeck

16:48 - 16:57		  S121-08
Leitlinie in Planung – Gerontopsychiatrie
D. K. Wolter; Aabenraa/DK

16:57 - 17:02		  S121-09
S2- k Leitlinie der Deutschen Diabetesgesellschaft 
”Diagnostik Therapie, Verlaufskontrolle des Diabetes 
mellitus im Alter”
A. Bahrmann; Heidelberg

			   Abschlussdiskussion

17:02 - 17:11		  S121-10
Leitlinien für Ältere bis 2025 – wohin geht die Reise?
M. Nothacker, W. Hofmann; Berlin, Neumünster

Diskutanten: 		 C. Ploenes, Düsseldorf; M. Scherer, Hamburg; 
			   S. Krupp, Lübeck; R. Thiesemann, Bremerhaven; 
			   D. K. Wolter, Aabenraa/DK; R. Wirth, Herne
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15:45 - 17:15		 Hörsaal 8

S122			   Palliativmedizin und Geriatrie – 
			   in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft 
			   für Palliativmedizin

Moderation:		  M. Pfisterer, Darmstadt; 
			   R. Püllen, Frankfurt a. M.

15:45 - 16:15		  S122-01
Was rät der Palliativmediziner dem Geriater in Sachen 
palliativmedizinisches Assessment?
L. Radbruch; Bonn

16:15 - 16:25		  S122-02
Einstreute palliativmedizinische Betten in der Geriatrie
U. Grün, Ulm

16:25 - 16:35		  S122-03
Eigene Palliativstation in einer geriatrischen Fachklinik
J. Vogel; Hamburg

16:35 - 16:45		  S122-04
Palliativmedizinischer Konsiliardienst in der Geriatrie
F. Ernst; Hamburg

16:45 - 16:55		  S122-05
Geriatrie und Palliativmedizin - zwei Kliniken unter 
einer gemeinsamen Führung
G. Heusinger von Waldegg; Magdeburg

Diskutanten: 		 L. Radbruch, Bonn; R. Püllen, Frankfurt a. M.

15:45 - 17:15		 Hörsaal 9

S123			   Freie Beiträge – 
			   Klinische Probleme des älteren Patienten

Moderation:		  M. Gosch, Nürnberg; K. Hager, Hannover

15:45 - 15:55		  S123-01
Schwindel im Alter - an benignen paroxysmalen Lage-
rungsschwindel (BPLS) denken
M. Frackowiak, A. H. Jacobs; Bonn

16:00 - 16:10		  S123-02
Clostridium difficile beim geriatrischen Patienten
R. Simmerlein, M. Gosch; Nürnberg

16:15 - 16:25		  S123-03
Prävalenz der oropharyngealen Dysphagie des geriatri-
schen Patienten und Analyse assoziierter und medika-
mentös-iatrogener Risiken
S. Gregor, G. Walter, C. Naumann, U. Wolf; 
Halle (Saale)

16:30 - 16:40		  S123-04
Diagnose der Exsikkose im hohen Alter - Was kann an-
ders sein?
K. Hager; Hannover

16:45 - 16:55		  S123-05
Vorhofflimmern bei geriatrischen Patienten - Häufigkeit, 
Risiko und Therapie
K.-G. Gaßmann; Erlangen

17:00 - 17:10		  S123-06
Valsalva-Manöver und Verhalten des systolischen Blut-
drucks als Verlaufsparameter einer Herzinsuffizienz
J. Schlitzer, H. Frohnhofen; Essen
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15:45 - 17:15		 Hörsaal 11

S124			   Bewegung und körperliches Training in den 
			   Alltag integrieren: Neue Interventionsstrategien

Moderation:		  M. Schwenk, Heidelberg

15:45 - 16:05		  S124-01
Lifestyle-integrated Functional Exercise Training 
(LiFE): Vergleich eines gruppenbasierten- und indi-
viduell vermittelten LiFE Programms im Hinblick auf 
Effektivität und Kosten
C.-P. Jansen, C. Becker, J. Klenk, H.-H. König, 
H.-W. Wahl, L. Schmidt, M. Schwenk; Heidelberg, 
Stuttgart, Ulm, Hamburg

16:05 - 16:25		  S124-02
Mit dem Smartphone dem Altern vorbeugen: Das en-
hanced Lifestyle-integrated Functional Exercise Pro-
gramme (eLiFE)
M. Schwenk, C. Oberle, C. Barz, M. Weber, C. Becker, 
The PreventIT Consortium; Heidelberg, Stuttgart, 
Trondheim/N

16:25 - 16:45		  S124-03
Training für Personen im Renteneintrittsalter: Multi-
zentrische Machbarkeitsstudie zur Evaluation eines 
neuen Trainingsprogrammes mit und ohne ICT Einsatz
S. Mikolaizak, C. Becker, M. Schwenk, The PreventIT 
Consortium; Stuttgart, Heidelberg, Trondheim/N

16:45 - 17:05		  S124-04
Die Community Balance & Mobility Scale - ein geeig-
neter Test zur Ermittlung von Gleichgewichts- und Mo-
bilitätsdefiziten bei jungen Älteren?
M. Weber, K. Gordt, J. van Ancum, R. Bergquist, 
K. Taraldsen, A. B. Maier, J. L. Helbostad, 
C. Becker, M. Schwenk; Heidelberg, Amsterdam/NL, 
Trondheim/N, Stuttgart

15:45 - 17:15		 Hörsaal 12

S213			   Gebrechlichkeit, Multimorbidität und 
			   Funktionalität – Drei Seiten derselben Medaille?

Moderation:		  D. Dallmeier, Ulm

15:45 - 16:05		  S213-01
Frailty and multi-morbidity – Two different entities or 
just two expressions for the same condition
J. M. Bauer; Heidelberg

16:05 - 16:25		  S213-02
Evaluating scores of functionality and disability for the 
characterization of frail older persons within clinical 
studies - explorations and recommendations of the 
Medication and Quality of Life in frail older persons 
(MedQoL) Research Group*
S. Brefka, D. Dallmeier, V. Mühlbauer, J. M. Bauer, 
W. Haefeli, S. Voigt-Radloff, M. Denkinger; Ulm, 
Heidelberg, Freiburg

16:25 - 16:45		  S213-03
Die Bedeutung von Frailty-Aspekten in der geriatrischen 
Onkologie
H. Burkhardt; Mannheim

16:45 - 17:05		  S213-04
High deficit accumulation in a large cohort of fit older 
Swabians - results from the ActiFE Study
D. Dallmeier, U. Braisch, J. Klenk, D. Rothenbacher, 
M. Denkinger; Ulm

17:30 - 18:30		 Hörsaal 4

MV			   Mitgliederversammlung der DGG



Freitag, 29. September 2017
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08:00 - 09:30		 Hörsaal 2

S211	 	 	 Malnutrition – spezifische Ursachen – spezifische 		
			   Therapie?
			   Symposium der AG Ernährung und Stoffwechsel 

Moderation:		  D. Volkert, Nürnberg; R. Wirth, Herne

08:00 - 08:13		  S211-01
Diagnostic criteria for malnutrition - the new ESPEN 
consensus statement
T. Cederholm; Uppsala/S

08:20 - 08:30		  S211-02
Malnutrition beim Frakturpatienten
R. Schaefer; Bergisch Gladbach

08:34 - 08:44		  S211-03
Malnutrition bei neurogener Dysphagie
M. Jäger; Dortmund

08:48 - 08:58		  S211-04
Malnutrition bei unerwünschten Arzneimittelwirkungen
I. Gehrke; Donaueschingen

09:02 - 09:12		  S211-05
Malnutrition und Diabetes
S. Schreiber; Trier

09:16 - 09:26		  S211-06
(Mangel) Ernährung bei Demenz
M. K. Modreker; Wismar

Diskutant: 		  E. Kiesswetter, Nürnberg

 

08:00 - 09:30		 Hörsaal 8

S212			   Schmerz und Psyche im Alter

Moderation:		  D. K. Wolter, Aabenraa/DK; 
			   M. Schuler, Mannheim

08:00 - 08:20		  S212-01
Schmerzen und Psyche im Alter
D. K. Wolter; Aabenraa/DK

08:20 - 08:40		  S212-02
Schmerz und Demenz
S. Lautenbacher; Bamberg

08:40 - 09:00		  S212-03
Schmerz und Depression
J. Hummel; Mannheim

09:00 - 09:20		  S212-04
Psychologische Schmerztherapie im höheren Lebensal-
ter. Was geht in der Praxis?
P. Mattenklodt; Erlangen

Diskutant: 		  M. Schuler, Mannheim
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08:00 - 09:30		 Hörsaal 11

S214			   Aktuelles zur Anämie im Alter
			   Symposium der AG Anämie

Moderation:		  G. Röhrig-Herzog, Köln

08:00 - 08:20		  S214-01
Vitamin B12 Mangel im Alter
I. Gütgemann, D. Hoffmann; Bonn, Fulda

08:20 - 08:40		  S214-02
Pathophysiologie des Vitamin B 12 Mangels
A. Leischker; Krefeld

08:40 - 09:00		  S214-03
Patient Blood Management
S. Gurlit; Münster

09:00 - 09:20		  S214-04
Analyse erythrozytärer Parameter in einer deutschen 
Population >60-jähriger
G. Röhrig-Herzog; Köln

Diskutant: 		  D. Hoffmann, Fulda

10:00 - 10:45		 Hörsaal 2

10:00 - 10:05		 Preisverleihung 
			   Preis der DGG 
			   an
			   Prof. Dr. John Morley, St. Louis/USA

			   Keynote 2

Moderation:		  J. M. Bauer, Heidelberg

10:05 - 10:45		  KN2-1
Precision (P4) medicine as the future 
of geriatric medicine
J. Morley, St. Louis/USA

11:00 - 12:30		 Hörsaal 2

S221			   Where does Geriatric Medicine stand and where
			   should it go? – European und US perspectives 

			   Podiumsdiskussion

Moderation:		  J. M. Bauer, Heidelberg

Teilnehmer:		  John Morley; St. Louis/USA
			   Antonio Cherubini; Ancona/I
			   Tommy Cederholm; Uppsala/S 
			   Cornel C. Sieber; Nürnberg
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11:00 - 12:30		 Hörsaal 8

S222			   Aktuelle Themen der Gerontopsychiatrie
			   Symposium der Deutschen Gesellschaft für 
			   Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP)

Moderation:		  G. Adler, Mannheim; R. Kortus, St. Ingbert; 
			   D. K. Wolter, Aabenraa/DK

11:00 - 11:15		  S222-01
Sexualität - Alter - Krankheit: ist das vereinbar?
R. Kortus; St. Ingbert

11:15 - 11:30		  S222-02
Demenz oder Depression oder beides?
T. Fey; Münster
	

11:30 - 11:45		  S222-03
Antidepressiva beim alten Menschen
R. T. Schaub; Weinsberg

11:45 - 12:00		  S222-04
Antidementiva - Update 2017
G. Adler; Mannheim

12:00 - 12:15		  S222-05
Neue Entwicklungen im Verständnis von Demenzer-
krankungen
D. K. Wolter; Aabenraa/DK

Diskutantin: 		  R. A. Fehrenbach, Saarbrücken

11:00 - 12:30		 Hörsaal 9

S223			   Freie Beiträge – Ethik und Sterben

Moderation:		  K. Hager, Hannover; T. Zieschang, Heidelberg

11:00 - 11:10		  S223-01
Ageism und Altersdiskriminierung - wirklich relevant?
K. Hager; Hannover

11:15 - 11:25		  S223-02
Gut altern in pallottinischen Gemeinschaften (GAGE)
Wissenschaftliche Beratung und Unterstützung der 
Provinz der Pallottiner zu Fragen des Alterns und der 
Pflege
H. Brandenburg, H. Heil, J. Bauer; Vallendar

11:30 - 11:40		  S223-03
Ethische Evaluation am Beispiel des EU-Forschungspro-
jekts KRISTINA
M. Brachthäuser, V. Sarholz, J. Mohr, G. Eschweiler, L. 	
Wanner; Tübingen, Barcelona/E

11:45 - 11:55		  S223-04
Prognose nicht onkologischer Palliativpatienten in der 
Geriatrie
A. Simon, H. Frohnhofen, J. Schlitzer; Marl, Essen
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11:00 - 12:30		 Hörsaal 11

S224			   Update Palliativmedizinische Symptomkontrolle 	
			   in der Geriatrie

Moderation:		  M. Pfisterer, Darmstadt; 
			   G. Heusinger von Waldegg, Magdeburg

11:00 - 11:15		  S224-01
Dyspnoe
M. Pfisterer; Darmstadt

11:15 - 11:30		  S224-02
Angst/Unruhe
J. Dowideit; Middelburg

11:30 - 11:45		  S224-03
Obstipation
F. Ernst; Hamburg

11:45 - 12:00		  S224-04
Übelkeit/ Erbrechen
F. Schneider; Darmstadt 

12:00 - 12:15		  S224-05
Fatigue
G. Heusinger von Waldegg; Magdeburg

12:15 - 12:30		  S224-06
Pruritus
K. Schmotz-Kühn; Darmstadt

12:45 - 14:15		 Hörsaal 8

LS21			   Impfen im Alter und chronisch Kranker

Vorsitz:		  R. Starke, München

12:45 - 12:50		  LS21-01
Eröffnung

12:50 - 13:10		  LS21-02
Impfen Ü 50
J. Hain, München

13:10 - 13:30		  LS21-03
Chronisch Kranke – Was ist bei der Impfung zu 
beachten?
K. Ludwig, München

13:30 - 14:15		  Diskussion

Sponsor: GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
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12:45 - 14:15		 Hörsaal 9

LS22			   Update Therapiemanagement der Osteoporose

Moderation:		  C. C. Sieber, Nürnberg

12:45 - 13:30		  LS22-01
Prognostische Parameter für einen Rehabilitationser-
folg beim osteoporotischen Knochenbruch
M. Gosch, Nürnberg

13:30 - 14:15		  LS22-02
Osteoporosetherapie im höheren Lebensalter: Wen, 
wie und wann therapieren?
F. Thomasius, Frankfurt

Sponsor: Amgen GmbH

12:45 - 14:15		 Hörsaal 11

LS23			   Schwindel – 
			   eine interdisziplinäre Herausforderung

Moderation:		  M. Strupp, München

12:45 - 12:55		  LS23-01
Eröffnung
M. Strupp, München

12:55 - 13:25		  LS23-02
Stand der aktuellen Diagnostik und Therapie des 
Schwindels
M. Strupp, München

13:25 - 13:55		  LS23-03
Schwindel aus der Sicht des Geriaters, mit Besonder-
heiten und speziellen Ansprüchen der Therapie
K.-G. Gaßmann, Erlangen

13:55 - 14:15		  TED

Sponsor: Biologische Heilmittel Heel GmbH
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12:45 - 14:15		 Hörsaal 12

LS24			   Antikoagulation im Alter – 
			   Widerspruch oder Notwendigkeit?

Moderation:		  R. Hardt, Mainz; M. Moser, Bad Krozingen

12:45 - 12:55		  LS24-01
Begrüßung und Einführung
R. Hardt, Mainz; M. Moser, Bad Krozingen

12:55 - 13:20		  LS24-02
Gastrointestinale Blutungen unter Antikoagulation im 
Alter – Wie vermeiden? Wie behandeln?
M. Raithel, Erlangen

13:20 - 13:45		  LS24-03
Antikoagulation bei Chronischen Nierenerkrankungen?
H. Rupprecht, Bayreuth

13:45 - 14:10		  LS24-04
Spezielle Herausforderungen beim älteren und 
multimorbiden Patienten
M. Wehling, Mannheim

14:10 - 14:15		  Zusammenfassung

Sponsor: Pfizer Pharma GmbH/Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. 
KGaA

14:30 - 15:15		 Hörsaal 2

KN3			   Keynote 3

Moderation:		  C. C. Sieber, Nürnberg

14:30 - 15:15		  KN3-1
The management of hypertension in older 
persons
A. Cherubini, Ancona/I
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15:30 - 16:45		 Seminarraum 14

PS			   Postersession

PG1			   (Mal)Nutrition, Frailty, Sarkopenie
Moderation:		  R. Wirth, Herne; M. Drey, München

PG2			   Mobilität, Rehabilitation
Moderation:		  C. Becker, Stuttgart; G. Pinter, Klagenfurt/A

PG3			   Pharmakologie, Kasuistiken
Moderation:		  M. Wehling, Mannheim; H. Burkhardt, Mannheim

PG4			   Delir, Demenz, Kognition
Moderation:		  T. Zieschang, Heidelberg; 
			   W. Hofmann, Neumünster

PG5			   Diagnostik, Screening, Assessment
Moderation:		  W. Swoboda, Marktheidenfeld; S. Krupp, Lübeck

PG6			   Netzwerke, Entwicklungen, Kooperationen
Moderation:		  M. Gosch, Nürnberg; B. Heimbach, Freiburg

17:00 - 18:30		 Hörsaal 2

S231			   Aktuelle politische Stunde

Moderation:		  D. van den Heuvel, Berlin; 
			   J. M. Bauer, Heidelberg

1)      aktuelle berufspolitische Entwicklungen 
Derzeit gibt es verschiedene kritische Entwicklungen im Bereich der ärztlichen 
Berufspolitik, die sehr negative Auswirkungen auf die weitere Entwicklung im 
Bereich Geriatrie haben können. Diese Wirkungen können bis hin zu Struktur- 
und Abrechnungsfragen gehen. Die Entwicklung soll aufgezeigt und erörtert 
werden.

2)      Entlassmanagement
Der Gesetzgeber hat neue gesetzliche Grundlagen für das Entlassmanagement 
sowohl in Krankenhäusern als auch in Rehabilitationseinrichtungen geschaf-
fen. Die notwendigen Umsetzungsvereinbarungen waren bzw. sind zwischen 
den beteiligten Verbänden sehr umstritten. Die verschiedenen Diskussions-
stände werden aufgezeigt und die Auswirkungen für die Kliniken erläutert. 

3)      Zentrumsdefinition
Nicht zuletzt durch die Möglichkeit, Zentrumszuschläge zu vereinbaren, 
kommt es immer wieder zu einer Diskussion um den Begriff Zentrum. Aktuell 
beschäftigt sich u.a. der GKV-Spitzenverband mit dieser Thematik. Der aktuel-
le Gesprächsstand wird vorgestellt.

4)      Personalstellen
Im Krankenhaus wird es in einzelnen Bereichen zur Festlegung fester Perso-
nalquoten kommen. An der Diskussion der konkreten Ausgestaltung beteiligt 
sich auch die Geriatrie. Das derzeitige Verfahren zur näheren Ausgestaltung 
der Regelungen wird kurz vorgestellt.

5)      Versorgungskonzept
In Zusammenarbeit mit den Landesverbänden erarbeitet der Bundesverband 
Geriatrie mit Unterstützung der Fachgesellschaften ein zukünftiges Versor-
gungskonzept für die geriatriespezifische Versorgung in Deutschland. Hierzu 
soll ein erster kurzer Zwischenbericht gegeben werden.

Diskutanten: 		 A. Wittrich, Berlin; M. Meisel Dessau
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17:00 - 18:30		 Hörsaal 8

S232			   Freie Beiträge – Pharmakologie und Labor

Moderation:		  M. Wehling, Mannheim; M. Ritt, Erlangen

17:00 - 17:10		  S232-01
Fit fOR The Aged (FORTA)-Klassifikation der oralen 
Antikoagulanzien bei Vorhofflimmern
M. Wehling, R. Collins, V. M. Gil, O. Hanon, R. Hardt, 
H.-M. Hoffmeister, P. Monteiro, T. J. Quinn, D. Ropers, 
G. Sergi, F. W. A. Verheugt; Mannheim, Dublin/IRL, 
Lisboa/P, Paris/F, Mainz, Solingen, Coimbra/P, 
Glasgow/GB, Nürnberg, Padova/I, Amsterdam/NL

17:15 - 17:25		  S232-02
Entscheidungskriterien für Antikoagulationsprobleme 
bei geriatrischen Patienten
C. Ploenes; Düsseldorf

17:30 - 17:40		  S232-03
Pharmakotherapie, Alltagsaktivität und Befindlichkeit 
bei geriatrischen Klinikpatienten. Eine Analyse der 
VALFORTA-Studie
H. Frohnhofen, H. Burkhardt, J. Schlitzer, F. Pazan, 
M. Wehling; Essen, Mannheim

17:45 - 17:55		  S232-04
SAPREMO: Safe Aging - Prevention and Demography 
at Centre Stage Respecting Polypharmacy - Innovative 
Interprofessional Intervention to Reduce Onset of Co-
gnitive Dysfunction and Falls and Fractures
U. Wolf, R. Meyer; Halle (Saale), Sangerhausen

17:00 - 18:30		 Hörsaal 8

S232			   Freie Beiträge – Pharmakologie und Labor

Moderation:		  M. Wehling, Mannheim; M. Ritt, Erlangen

18:00 - 18:10		  S232-05
CDT in der Geriatrie – Surveillance, Resistogramm und 
Typisierung
J. Dowideit, A. Krenz-Weinreich; Middelburg, Plön

18:15 - 18:25		  S232-06
Vergleich eines Frailty Index basierend ausschließlich 
auf Routine-Blut- und Routine-Urin-Parametern 
(FI-LAB) mit anderen Frailty Instrumenten: 
Eine longitudinale Analyse
M. Ritt, J. Jäger, J. I. Ritt, C. C. Sieber, 
K.-G. Gaßmann; Erlangen, Nürnberg



29. Jahreskongress der DGG 29. Jahreskongress der DGG

54  55

Freitag, 29. September 2017 Freitag, 29. September 2017

17:00 - 18:30		 Hörsaal 9

S233			   Geriatrie und Otorhinologie – Altersmedizinische 
			   Kooperation der Geriatrie, HNO-Heilkunde und 
			   der Phoniatrie

Moderation:		  M. Westhofen, Aachen; C. Bollheimer, Aachen

17:00 - 17:15		  S233-01
Fragen des Geriaters an die Otorhinolaryngologie und 
Phoniatrie
C. Bollheimer; Aachen

17:15 - 17:30		  S233-02
Presbydysphagie – Ursachenvielfalt aus der Sicht des 
Geriaters
R. Wirth; Herne

17:30 - 17:45		  S233-03
Dysphagiemanagement: Effektiv, effizient, evidenzba-
siert
C. Hey; Marburg

17:45 - 18:00		  S233-04
Presbyakusis – Mythen und Fakten – neue Wege aus 
der Schwerhörigkeit im Alter
C. Völter, J. P. Thomas, S. Dazert; Bochum

18:00 - 18:15		  S233-05
Der komplexe Schwindel des Älteren – Wann konser-
vativ – wann operativ behandeln?
M. Westhofen; Aachen

18:15 - 18:30		  S233-06
Gestörte Chemosensorik im Alter – Lokale Funktions-
störung – Zeichen für neurale Systemdegeneration
J. Vent; Köln

Diskutant: 		  R. Wirth, Herne 

17:00 - 18:30		 Hörsaal 11

S234			   Gerontopsychosomatik - 
			   Grundlegung und Praxis

Moderation:		  S. Schütze, Frankfurt a.M.; 
			   H. F. Durwen, Düsseldorf

17:00 - 17:30		  S234-01
Inhalt und Ziele der Psychosomatik in der Geriatrie
G. Heuft; Münster

17:30 - 18:00		  S234-02
Praxis der Gerontopsychosomatik in der Geriatrie
R. Lindner; Hamburg

18:00 - 18:30		  S234-03
Psychosomatische Grundversorgung in der Geriatrie
G. Röhrig-Herzog; Köln



Samstag, 30. September 2017
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08:30 - 10:00		 Hörsaal 4

S311			   Multidisziplinäre Handlungsansätze in der 
			   multidimensionalen Schmerzerfassung bei 
			   älteren Menschen

Moderation:		  C. Drebenstedt, Friesoythe; T. Fischer, Dresden

08:30 - 09:00		  S311-01
Schmerzassessment bei älteren Menschen: 
Leitlinien und aktuelle Diskurse
T. Fischer; Dresden

09:00 - 09:30		  S311-02
Umsetzung der Leitlinien zum Schmerzassessment in 
die Praxis
K. Kopke, A. Lukas; Hamburg, Bonn

09:30 - 10:00		  S311-03
Schmerzassessment und Geriatrisches Assessment
C. Drebenstedt; Friesoythe

08:30 - 10:00		 Hörsaal 8

S312			   Neues aus dem Wissenschaftsforum Geriatrie

Moderation:		  W. Maetzler, Kiel; M. C. Polidori Nelles, Köln; 
			   K. Singler, Nürnberg

08:30 - 08:50		  S312-01
The minimum geriatric competencies in the medical 
curricula: teaching the comprehensive geriatric 
assessment
M. C. Polidori Nelles, K. Singler; Köln, Nürnberg

08:50 - 09:10		  S312-02
Longitudinal changes of N-Terminal pro-Brain Natriu-
retic Peptide (NT-proBNP) and total mortality in elderly 
people: the ActiFE Study
D. Dallmeier, U. Braisch, W. Koenig, M. Denkinger, 
D. Rothenbacher; Ulm, München

09:10 - 09:30		  S312-03
Das multidimensionale Assessment in der 
Onkogeriatrie
V. Goede; Köln

09:30 - 09:50		  S312-04
Multidimensionales Assessment und Entwicklung von 
Sensoren in der Neurogeriatrie
W. Maetzler; Kiel
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08:30 - 10:00		 Hörsaal 9

S313			   Freie Beiträge – Kognition und Demenz

Moderation:		  U. Müller-Werdan, Berlin; 
			   H. F. Durwen, Düsseldorf

08:30 - 08:40		  S313-01
Digitalisierung kognitiver Assessments – Marktanalyse 
und Bedarfe von Nutzern
A. Steinert, A. Latendorf, U. Müller-Werdan; Berlin

08:45 - 08:55		  S313-02
Steigerung körperlicher Aktivität bei geriatrischen 
Patienten mit Demenz – 
eine randomisiert-kontrollierte Studie
R. Pomiersky, C. Werner, B. Abel, K. Hauer; 
Heidelberg

09:00 - 09:10		  S313-03
Wirksamkeit von einer stationären Musik-
(therapeutischen) Intervention bei Menschen mit 
Demenz
R. Dahms, M. Haesner, C. Eicher; Berlin

09:15 - 09:25		  S313-04
Ehrenamtliche Demenzbegleiter im Krankenhaus: 
Best-Practice und Evaluation
E. Kaufmann, M. Gosch; Nürnberg

09:30 - 09:40		  S313-05
Training in dementia care – How a whole organisation 
qualifies their staff members
K. Weil, U. Sottong; Flensburg, Köln

08:30 - 10:00		 Hörsaal 11

S314	 	 	 Aktivierend-therapeutische Pflege in der 
			   Geriatrie zwischen Personaluntergrenzen und 
	 	 	 Pflegestandards

Moderation:		  A. Wittrich, Berlin

08:30 - 09:00		  S314-01
Personaluntergrenzen - was will der Gesetzgeber?
A. Wittrich; Berlin

09:00 - 09:30		  S314-02
Pflegepersonalberechnungen zwischen Patientenbedarf 
und Erlösrelevanz
S. Holtmann; Berlin

09:30 - 10:00		  S314-03
Masse statt Klasse?! Welche Kompetenzen in der 
Pflege braucht die Geriatrie?
A. Kuphal; Radeburg

Diskutanten: 		 A. Kuphal; Radeburg



29. Jahreskongress der DGG 29. Jahreskongress der DGG

62  63

Samstag, 30. September 2017 Samstag, 30. September 2017

10:30 - 11:15		 Hörsaal 4

KN4			   Keynote 4

Moderation:		  R. Wirth, Herne

10:30 - 11:15		  KN4-1
Sarcopenia and nutrition
T. Cederholm, Uppsala/S

11:30 - 13:00		 Hörsaal 4

S321			   Neurodegenerative Erkrankungen

Moderation:		  S. Schütze, Frankfurt a.M.; 
			   H. F. Durwen, Düsseldorf

11:30 - 11:45		  S321-01
Der Timed up and go-Test bei neurodegenerativen 
Erkrankungen
U. Kuipers; Bad Oldesloe

11:45 - 12:00		  S321-02
Differentialdiagnostik und -therapie der Demenzen
C. von Arnim; Ulm

12:00 - 12:15		  S321-03
Nicht-motorische Symptome beim Morbus Parkinson
B. Köster; Freiburg

12:15 - 12:30		  S321-04
Degenerative zerebrale Mikroangiopthie (SVD): 
Veränderung mit klinische Relevanz oder nur ein 
„UBO” im cMRT?
K. E. Brogmus; Woltersdorf

12:30 - 12:45		  S321-05
Zahnfleischentzündung und neurodegenerative 
Erkrankungen
W. Maetzler; Kiel

12:45 - 13:00		  S321-06
Ergebnisse der Evaluation von Station Silvia, einer 
Special Care Unit für Akutpatienten mit Demenz
J. G. Hoffmann, K. Weil; Köln, Flensburg
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11:30 - 13:00		 Hörsaal 8

S322			   Freie Beiträge – Versorgung

Moderation:		  W. Vogel, Hofgeismar; C. Bobrowski, Schwerin

11:30 - 11:40		  S322-01
Magnetkräfte in der Pflege: Möglichkeiten eines Trans-
fers des ANCC-Ansatzes in die stationäre Altenpflege
A. S. Esslinger, B. Heyden, F. Salinger; Fulda, Aalen

11:45 - 11:55		  S322-02
Schätzung zur Zahl potentiell geriatrischer Patienten 
mittels Routinedaten. Erste Ergebnisse aus Baden-
Württemberg
I. Köster, H. J. Heppner, N. Lübke, M. Meinck, 
P. Oster, W. Vogel, W. Niebling, I. Schubert; Köln, 
Schwelm, Hamburg, Heidelberg, Hofgeismar, Freiburg

12:00 - 12:10		  S322-03
Bringing Care Home: Initial Outcomes from an Inter-
Organizational and Cross-Sectoral Geriatrics Commu-
nity Outreach Team
A. Steiman, A. Kulinek, A. Siciliano, S. Haq, S. Sinha; 
Toronto/CDN

12:15 - 12:25		  S322-04
Hausärztliche Versorgung in der stationären Altenhilfe
A. S. Esslinger, B. Heyden; Fulda, Aalen

12:30 - 12:40		  S322-05
Wirksamkeit präventiver Hausbesuche bei älteren 
Menschen – Ergebnisse einer aktualisierten 
systematischen Bewertung
J.-C. Renz, M. Meinck; Hamburg

12:45 - 12:55		  S322-06
Unterfinanzierung der geriatrischen Komplex-
behandlung mittlerer Dauer unter 20 TE
C. Bobrowski; Schwerin

11:30 - 13:00		 Hörsaal 9

S323			   Freie Beiträge – Mobilität und Technologie

Moderation:		  H. Frohnhofen, Essen; C. Becker, Stuttgart

11:30 - 11:40		  S323-01
Die Tag-zu-Tag-Variabilität der körperlichen Aktivität 
bei hochbetagten Menschen mit Demenz
B. Abel, C. Werner, R. Pomiersky, K. Hauer; 
Heidelberg

11:45 - 11:55		  S323-02
Nutzerorientierte Evaluation der Effektivität eines 
robotergestützten Rollators mit Navigationssystem
C. Werner, G. P. Moustris, C. S. Tzafestas, K. Hauer; 
Heidelberg, Athen/GR

12:00 - 12:10		  S323-03
Effektivität von sensor-gestütztem Balance- und 
Gangtraining: systematisches Review und Meta-
Analyse
K. Gordt, T. Gerhardy, B. Najafi, M. Schwenk; 
Heidelberg, Houston/USA

12:15 - 12:25		  S323-04
Effekte eines computergestützten, spielebasierten 
Trainings auf motorisch-kognitive Fähigkeiten bei 
älteren Menschen
M. Günther-Lange, C. Werner, E. de Bruin, K. Hauer; 
Heidelberg, Zürich/CH

12:30 - 12:40		  S323-05
Sturzfrequenz bei geriatrischen Klinikpatienten ohne 
Risikofaktoren für einen Sturz
H. Frohnhofen, J. Schlitzer; Essen

12:45 - 12:55		  S323-06
Kommunikation und Akzeptanz von Assistenzsystemen 
im ländlichen Raum
A. S. Esslinger, H. Truckenbrodt, Projektgruppe 
Gesundheitsmanagement; Fulda, Würzburg
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11:30 - 13:00		 Hörsaal 11

S324			   Mobile geriatrische Rehabilitation – 
			   Neue Erkenntnisse und Entwicklungen

Moderation:		  R. Siegert, Bremen; F. Naumann, Woltersdorf

11:30 - 11:50		  S324-01
Analyse des Rehabilitationsbedarfes in stationären 
Pflegeeinrichtungen
L. Köhler, H. J. Janßen; Bremen

11:50 - 12:10		  S324-02
Eine Verlaufsanalyse mobiler geriatrischer 
Rehabilitation in stationären Pflegeeinrichtungen
H. J. Janßen, L. Köhler; Bremen

12:10 - 12:30		  S324-03
Hindernisse und Förderfaktoren mobiler geriatrischer 
Rehabilitation in stationären Pflegeeinrichtungen
J. Behrens, C. von Carnap, K. Grune, J. W. Kraft, 
L. Köhler, C. Friedrich, N. Martin, F. Naumann, 
M. Pflug, G. Ralle-Sander, C. von Rothkirch, 
M. Schmidt-Ohlemann, R. Siegert, S. Thiel, 
M. Warnach, M. Weiglein, M. Wolf; Frankfurt a. M., 
Woltersdorf, Coburg, Bremen, Bad Kreuznach, Berlin

12:30 - 12:50		  S324-04
MORECARE – Technische Unterstützung für die Mobile 
Reha
A. Steinert, J. Kiselev, U. Müller-Werdan; Berlin

13:00 - 13:45		 Hörsaal 4

			   Abschluss
PV2			   Preisverleihung

Moderation:		  J. M. Bauer, Heidelberg

13:00 - 13:05		  PV2-1
			   Verleihung des 
			   Wilhelm Woort-Preis für Alternsforschung 
			   an
 
			   Dr. Valentina Tesky, Frankfurt a. M.

13:05 - 13:15		  PV2-2
			   Implementationsforschung zum AWMF-Leitlinien-
			   vorhaben Einwilligung von Menschen mit Demenz 
			   in medizinische Maßnahmen
			   V. Tesky, Frankfurt a. M.

13:15 - 13:20		  PV2-3
			   Verleihung des
			   Rolf-und-Hubertine-Schiffbauer Förderpreises

13:20 - 13:25		  PV2-4
			   Verleihung des
			   Rolf-und-Hubertine-Schiffbauer Ehrenpreises

13:25 - 13:45		  PV2-5
			   Verleihung der Posterpreise
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AG Termin Ort

28.09.2017
Gefäßerkrankungen/Angiologie 10:00 - 11:30 Uhr Hörsaal 12
Impfen 10:00 - 11:30 Uhr Seminarraum 13
Alterstraumatologie 12:00 - 13:30 Uhr Seminarraum 13
Neurologie 15:45 - 17:15 Uhr Seminarraum 13
29.09.2017
Assessment 08:00 - 09:30 Uhr Hörsaal 12
Palliativmedizin 08:00 - 09:30 Uhr Seminarraum 13
Ernährung und Stoffwechsel 11:00 - 12:30 Uhr Hörsaal 12
Geriatrische Onkologie 11:00 - 12:30 Uhr Seminarraum 13
AG-Leiter 12:45 - 14:15 Uhr Seminarraum 13
Psychosomatik 15:30 - 17:00 Uhr Seminarraum 13
Diabetes 17:00 - 18:30 Uhr Hörsaal 12
Ambulante Geriatrie 17:00 - 18:30 Uhr Seminarraum 13
30.09.2017
Dysphagie 08:30 - 10:00 Uhr Hörsaal 12
Mobile Reha 08:30 - 10:00 Uhr Seminarraum 13
Demenz 11.30 - 13:00 Uhr Seminarraum 13

AG-Sitzungen der DGG
Posterausstellung
PG1	 (Mal)Nutrition, Frailty, Sarkopenie

PG2	 Mobilität, Rehabilitation

PG3	 Pharmakologie, Kasuistiken

PG4	 Delir, Demenz, Kognition

PG5	 Diagnostik, Screening, Assessment

PG6	 Netzwerke, Entwicklungen, Kooperationen
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Posterausstellung Posterausstellung

PG1		  (Mal)Nutrition, Frailty, Sarkopenie
Moderation:	 R. Wirth, Herne; M. Drey, München

P10
Lipid disorders in elderly patients- underdiagnosed and undertreated
A. Rosada; Berlin
P11
Beobachtungsstudie Zahn-, Mund, Kiefergesundheit in Pflegeheimen Mai 13-Okt 13 an 
116 Pflegeheimpatienten (zwischen 67 und 102 Jahren)
A. Stein, A. Khmayyes, B. Schirrmacher; München
P12
Das Vorscreening der Ernährungsscreeningsmetode NRS - 2002 ist nicht für die Geriat-
rie geeignet
R. Scheller; Odense/DK
P13
Probleme bei der Erfassung des Ernährungszustandes geriatrischer Patienten - Bedeu-
tung objektiver Parameter und fremdanamnestischer Angaben
H. P. Willschrei, A. Hallermann; Krefeld
P14
Prävalenz von Sarkopenie und Frailty bei Senioren in der geriatrischen Rehabilitation 
und deren Assoziation zu Mangelernährung
J. Wojzischke, J. M. Bauer, S. Egert, A. Hein, R. Diekmann; Oldenburg, Heidelberg, 
Bonn
P15
Determinanten für die Inzidenz von Mangelernährung bei nutritionDay-Teilnehmern über 
65 Jahren in Pflegeheimen - eine sekundäre Datenanalyse im MaNuEL-Projekt
G. Torbahn, M. Streicher, K. Schindler, M. Hiesmayr, C. C. Sieber, D. Volkert; Nürnberg, 
Wien/A
P16
Presbyphagie: Beurteilung der oralen Phase des Schluckens durch M-Mode Sonografie
U. Nastali, C. Pflug, D. Kopf, A. Rösler; Krems an der Donau/A, Hamburg
P17
Variabilität der Prävalenz der physischen Frailty in Abhängigkeit der Erhebungsmethode 
körperlicher Aktivität - erste Ergebnisse
C. Ziller, T. Braun, C. Grüneberg, C. Thiel; Bochum
P18
Risikofaktoren für eine schwere Mangelernährung bei geriatrischen Patienten bei Kran-
kenhausentlassung
K. Franz, J. Kiselev, L. Otten, L. Bahr, U. Müller-Werdan, K. Norman; Berlin

P19
Prävalenz von Frailty bei mangelernährten, geriatrischen Patienten bei Krankenhausent-
lassung
K. Franz, J. Kiselev, L. Otten, L. Bahr, U. Müller-Werdan, K. Norman; Berlin

PG2		  Mobilität, Rehabilitation
Moderation:	 C. Becker, Stuttgart; G. Pinter, Klagenfurt/A

P20
Sturzgeschehen trotz Rollatornutzung bei Senioren, die durch ambulante Pflegedienste 
betreut werden!
K.-D. Neander; Hamburg
P21
Toilettensitzerhöhung als Sturzgefahr?
K.-D. Neander; Hamburg
P22
Das Ganglabor - innovative Gangrehabilitation in der Neurologie
K. Rogg, R. Buschfort; Bad Wünnenberg
P23
Endurance Training in Normobaric Hypoxia Imposes Less Physical Stress for Geriatric 
Rehabilitation
S. Pramsohler, M. Burtscher, M. Faulhaber, H. Gatterer, L. Rausch, A. Eliasson, N. Net-
zer; Bad Aibling, Innsbruck/A, Maryland/USA
P24
Sensor-basierte Messung des Zusammenhangs von Gleichgewichtsregulation und Mobi-
litätsleistungen bei älteren Menschen
T. Gerhardy, K. Gordt, M. Schwenk; Heidelberg
P25
Wirksamkeit eines frühzeitigen, assistiven Robotiktrainings bei Patienten nach Hume-
rusfrakturen: Studienprotokoll einer randomisiert kontrollierten multizentrischen Studie
C. Oberle, L. Schwickert, C. Becker, S. Studier-Fischer, J. A. Müßig, P. Augat; Stuttgart, 
Ludwigshafen, Murnau am Staffelsee
P26
„XoSoft” ein Soft-Exoskelett für Menschen mit moderaten Gangunsicherheiten
S. Schülein, K.-G. Gaßmann; Erlangen
P27
RCT Intervention bei robusten älteren Menschen zu funktionaler Alltagskompetenz, 
Sturzrisiko und LAufSTilMOdifikationen (LASTIMO)
L. Neumann, U. Dapp, C. Rohn, R. Hoee, V. Nagel, W. von Renteln-Kruse, A. Zech; 
Hamburg, Jena
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Posterausstellung Posterausstellung

P28
Bedarf, Inanspruchnahme und Wirkung mobiler geriatrischer Rehabilitation in stationä-
ren Pflegeeinrichtungen
H. J. Janßen, L. Köhler, J. C. Behrens, F. Naumann, J. W. Kraft, M. Schmidt-Ohlemann, 
R. Siegert, M. Warnach; Bremen, Halle (Saale), Woltersdorf, Coburg, Bad Kreuznach, 
Berlin
P29
„Gender” in der geriatrischen Rehabilitation - gibt es Unterschiede?
K. Hager, M. Brecht, O. Krause; Hannover

PG3		  Pharmakologie, Kasuistiken
Moderation:	 M. Wehling, Mannheim; H. Burkhardt, Mannheim

P30
Ist eine medikamentöse Verlängerung der maximalen Lebenserwartung (derzeit) realis-
tisch?
K. Hager; Hannover
P31
Prescribing Optimization by using FORTA: Results from the VALFORTA study at the indi-
vidual drug level (FORTAMED)
F. Pazan, H. Burkhardt, H. Frohnhofen, C. Weiß, C. Throm, A. Kuhn-Thiel, M. Wehling; 
Mannheim, Essen, Frankfurt am Main, Bad Dürkheim
P32
Pneumothorax im Röntgen, immer die richtige Diagnose?
A. Lostun; Nürnberg
P33
Erstdiagnose einer HIV Infektion (HIV Encephalopathie) im Rahmen einer kognitiven 
Abklärung - ein Fallbericht
C. Fuchs, B. Buchwald-Lancaster, A. M. Schwarz; Zofingen/CH, München
P34
Häufigkeit und klinische Präsentation von Patienten mit Harnweginfekten im Zusam-
menhang mit Antibiotikaresistenz der verursachenden Bakterien in einem städtischen 
geriatrischen Universitätsklinikum
J. Kruppa, V. Aykac, A.-S. Endres; Berlin

PG4		  Delir, Demenz, Kognition
Moderation:	 T. Zieschang, Heidelberg; W. Hofmann, Neumünster

P40
Geriatrische Frührehabilitation in der Neurologie: retrospektive monozentrische Analyse 
des Rehabilitationspotentials von Menschen mit Demenz (MmD)
C. Leinert, J. Wolfer, C. Habermeier, A. Rosenbohm, B. Lindner-Pfleghar, I. Uttner, B. 
Romero, C. von Arnim; Ulm, Berlin
P41
Komorbidität von NPH und Alzheimer-Erkrankung in einer Gedächtnisambulanz-Stich-
probe
L. Frings, I. Natterer, S. Klöppel, B. Heimbach; Freiburg
P42
Delir-Häufigkeit und Verordnung zentralwirksamer Arzneimittel bei geriatrischen Patien-
ten im Akutkrankenhaus
L. Cao, R. Woltersdorf, M. Kowar, U. Jaehde, A. H. Jacobs; Bonn
P43
Delirprävention im Krankenhaus - ein interprofessionelles Schulungsprojekt
K. Singler, M. Gosch, E. Kaufmann, A. Hofmann; Nürnberg
P44
Entwicklung und Evaluation einer psychosozialen online-Unterstützung für pflegende 
Angehörige von Demenzpatienten
P. Tonn, S. Stöckigt, I. Kuchler, I. Preuß, N. Schulze; Hamburg
P45
BrainProtect 1.0 - ein kognitives Trainingsprogramm
J. M. Falkenreck, A. Friese, G. Nelles, I. Becker, P. Jahr, M. C. Polidori Nelles; Köln, 
Bedburg, Krefeld

PG5		  Diagnostik, Screening, Assessment
Moderation:	 W. Swoboda, Marktheidenfeld; S. Krupp, Lübeck

P50
Hausärztliches geriatrisches Assesment - eine Leitlinie der Leitliniengruppe Hessen und 
der DEGAM
I. Schubert, U. Junius-Walker, C. Muth, F. Bergert, M. Braun, J. Fessler, U. Hüttner, M. 
Beyer, U. Popert, B. Kluthe, J. Seffrin, G. Vetter; Köln, Hannover, Frankfurt a. M., Lin-
den, Schlüchtern, Flörsheim am Main, Marburg, Kassel, Biebesheim, Weiterstadt
P51
Can onco-geriatric score-systems predict chemotherapy-associated risks in elderly can-
cer patients? A comparison of risk predictions
I. Ortland, M. Kowar, Y.-D. Ko, U. Jaehde, A. H. Jacobs; Bonn
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Posterausstellung Posterausstellung

P52
Multidimensionale Prognoseberechnung bei älteren multimorbiden Patienten: Design und 
vorläufige Ergebnisse der MPI_InGAH Studie
A. M. Meyer, I. Becker, P. Brinkkötter, A. Pilotto, T. Benzing, M. C. Polidori Nelles; Köln, 
Genova/I
P53
Prädiktion der Mortalität durch den Multidimensionale Prognostische Index (MPI) in Assozi-
ation mit Biomarkern bei akutgeriatrischen Patienten
D. Hoffmann, I. Becker, C.-E. Magnisali, P. Arenz, R.-J. Schulz, A. Pilotto, M. C. Polidori 
Nelles; Köln, Genova/I
P54
Der Stellenwert bettseitig sonographisch erfassbarer Marker in der Dehydratations-Diag-
nostik bei älteren Patienten
H. Diederich, H. Burkhardt; Mannheim
P55
Braucht man ”Grips” um in der geriatrischen (Früh)Rehabilitation gehen oder das Gehen 
wieder erlernen zu können? MMSE und Timed up and Go-Test
K. Hager, O. Krause; Hannover
P56
Ist eine milde Niereninsuffizienz bei Älteren mit vermehrten Auffälligkeiten im geriatrischen 
Assessment assoziiert? Ergebnisse der Berliner Altersstudie II.
M. König, M. Gollasch, E. Steinhagen-Thiessen, I. Demuth; Berlin
P57
Hyponatriämie und Entscheidungsfindung im klinischen Alltag einer akutgeriatrischen 
Fachabteilung
H. Zöllner-Kojnov; Freiberg
P58
Die deutsche Übersetzung, interkulturelle Adaptation und diagnostische Testgenauigkeit 
von drei Frailty Screening Fragebögen: PRISMA-7, FRAIL Skala und Groningen Frailty Indi-
cator
T. Braun, C. Grüneberg, C. Thiel; Bochum

PG6		  Netzwerke, Entwicklungen, Kooperationen
Moderation:	 M. Gosch, Nürnberg; B. Heimbach, Freiburg

P60
Fracture Liaison Service Nürnberg - Erste Ergebnisse und Erfahrungen
M. Erlekampf, S. Wicklein, S. Reinmann, M. Gosch; Nürnberg
P61
Functionality and Outcome in Older Patients with severe Aortic Stenosis
FOOPAS
S. Wicklein, F. Vogt, J. Jessl, D. Eckner, M. Pauschinger, T. Fischlein, S. Pfeifer, W. 
Hitzl, M. Gosch; Nürnberg, Salzburg/A
P62
Entwicklung eines Leistungserfassungskatalogs für ATP-G
A. Wittrich, A. Kuphal, P. Jahn, K. Helbig, S. Holtmann; Berlin, Radeburg, Halle (Saale)
P63
Demographischer Wandel in Deutschland: Eine Analyse der beiden führenden Gründe 
für Hospitalisierung
H. J. Heppner, S. Störk, M. Dörr, M. Christ, M. Müller, U. Riemer, R. Wachter; Schwelm, 
Würzburg, Greifswald, Luzern/CH, Basel/CH, Nürnberg, Göttingen
P64
Ist eine Gedächtnissprechstunde über eine Ermächtigung finanziell machbar?
K. Hager, M. Kenklies; Hannover
P65
Management geriatrischer Syndrome bei hochaltrigen Krebspatienten: Erste Versor-
gungsdaten aus einer neu gegründeten Sektion für Onkogeriatrie
A.-S. Schmidt, A. Frey, J. Thönes, T. W. Köninger, R.-J. Schulz, V. Goede; Köln
P66
REGIO-GERIATRIE - koordinierte multiprofessionelle Versorgung
Umfrage zu Optimierungspotenzialen in der regional vernetzten Versorgung
S. Voigt-Radloff, J. Schulte, S. Klöppel, B. Heimbach; Freiburg
P67
Ethische, rechtliche und soziale Implikationen des digitalen Wandels partizipativ (mit)
gestalten - Aachener DenkfabrEthik
A. Mertens, P. Rasche, C. Bröhl, S. Theis, M. Wille; Aachen
P68
Fachübergreifendes Knowhow gefragt - Interventionelle Kardiologie und Geriatrie als 
Partner bei der Behandlung hochaltriger Patienten mit Herzklappenerkrankungen und 
Frailty-Syndrom
A. Lambrecht, R. Hardt, R. S. von Bardeleben, C. Westphalen, M. Mohr; Mainz
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Sponsoren

Die nachfolgenden Firmen haben einen überaus großzügigen Beitrag zum 
Erfolg des Kongresses geleistet. Ohne diese Unterstützung wäre es uns nicht 
möglich, den Geriatriekongress 2017 in dieser Form durchzuführen. Dafür 
möchten wir uns bedanken! 

Silber-Sponsor

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA/Pfizer Pharma GmbH

Weitere Sponsoren (Durchführung von Symposien)

Amgen GmbH

Bayer Vital GmbH

Biologische Heilmittel Heel GmbH

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co.KGaA/Pfizer Pharma GmbH

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Medtronic GmbH

Novartis Pharma GmbH

Nutricia GmbH

Otsuka Pharma GmbH

Bereitstellung der Kongresstaschen

Nutricia GmbH

Aussteller

Firma Nr. Standort

AGAPLESION gemeinnützige Aktiengesellschaft E 13a Foyer EG

Amgen GmbH O 08 Foyer 1. OG

Bayer Vital GmbH O 05 Foyer 1. OG

Biologische Heilmittel Heel GmbH O 09 Foyer 1. OG

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG E 15 Foyer EG

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA/
Pfizer Pharma GmbH

E 05 Foyer EG

Bundesverband Geriatrie E 06 Foyer EG

Deutsche Gesellschaft für Geriatrie E 07 Foyer EG

Dr. R. Pfleger GmbH E 02 Foyer EG

Elektiva medical GmbH - dieGeriater E 10 Foyer EG

Galileo Novotec Medical GmbH E 14 Foyer EG

Hormosan Pharma GmbH O 01 Foyer 1. OG

ID GmbH & Co. KGaA E 03 Foyer EG

InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH O 07 Foyer 1. OG

International Certification Management GmbH E 11a Foyer EG

KREWI Medical Produkte GmbH E 09 Foyer EG

Novartis Pharma GmbH O 06 Foyer 1. OG

Otsuka Pharma GmbH O 04 Foyer 1. OG

physioaspect Linke GmbH Medizinprodukte & 
Konzepte

E 12 Foyer EG

Reha & Medi Hoffmann GmbH E 13 Foyer EG

Rehder/Partner GmbH Medizintechnik O 02 Foyer 1. OG

Rölke Pharma GmbH E 08 Foyer EG

SMT medical technology GmbH & Co. KG E 03a Foyer EG

St. Augustinus Gelsenkirchen GmbH E 04 Foyer EG

van Bürk Datentechnik GmbH / Medicware E 01 Foyer EG

Vifor Pharma Deutschland GmbH E 11 Foyer EG

W. Kohlhammer GmbH O 03 Foyer 1. OG
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der Unterstützung des 29. Jahreskongresses der DGG:

Firma Betrag Bedingung

AGAPLESION gemeinnützige Aktien-
gesellschaft

4.260,00 € Standfläche, Anzeige

Amgen GmbH  11.050,00 € Standfläche, Symposium, Anzeige

Bayer Vital GmbH  10.260,00 € Standfläche, Symposium

Biologische Heilmittel Heel GmbH  10.260,00 € Standfläche, Symposium

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH 
& Co. KG 1.980,00 € Standfläche

Dr. R. Pfleger GmbH  1.800,00 € Standfläche

Elektiva medical GmbH  3.980,00 € Standfläche, Beilage

Galileo Novotec Medical GmbH  2.070,00 € Standfläche

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG  7.500,00 € Symposium

Hormosan Pharma GmbH  1.980,00 € Standfläche

ID GmbH & Co. KGaA  1.980,00 € Standfläche

InfectoPharm Arzneimittel und 
Consilium GmbH  1.800,00 € Standfläche

International Certification 
Management GmbH  1.320,00 € Standfläche

KREWI Medical Produkte GmbH  2.340,00 € Standfläche

Medtronic GmbH  7.500,00 € Symposium

Novartis Pharma GmbH  9.570,00 € Standfläche, Symposium

Nutricia GmbH  9.000,00 € Symposium, Kongresstaschen

Otsuka Pharma GmbH  11.050,00 € Standfläche, Symposium, Anzeige

Pfizer Pharma GmbH/Bristol-Myers 
Squibb GmbH & Co. KGaA  15.000,00 € Standfläche, Symposium, Anzeige, 

Beilage, Auslage

physioaspect Linke GmbH 
Medizinprodukte & Konzepte  500,00 € Standfläche

Reha & Medi Hoffmann GmbH  2.070,00 € Standfläche

Rehder/Partner GmbH Medizintechnik  1.800,00 € Standfläche

Rölke Pharma GmbH  6.210,00 € Standfläche

SMT medical technology GmbH & Co. 
KG  1.200,00 € Standfläche

Springer-Verlag GmbH  1.000,00 € Beilage

St. Augustinus Gelsenkirchen GmbH  5.175,00 € Standfläche

van Bürk Datentechnik GmbH  2.070,00 € Standfläche

Vifor Pharma Deutschland GmbH  1.980,00 € Standfläche

W. Kohlhammer GmbH  1.800,00 € Standfläche

Offenlegung Ausstellung Erdgeschoss

Anlagenteile BMA

1

10

20

1

10

20

29

29

1
1

19

Foyer EG

Café
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EINGANG
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EINGANG
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Regis-
trierung

Stand: 31.08.2017
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Ausstellung 1. Obergeschoss Raumplan 3. Obergeschoss



Allgemeine Hinweise
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Führung auf dem Campus

 "Von der Grüneburg über I.G. Farben zur schönsten Universität Europas - 
Der Campus Westend als Kultur-Erlebnis: Die Goethe-Universität zählt mit 
ihrem Campus Westend zu einer der schönsten und geschichtsträchtigsten 
Forschungsstätten Europas. Mitten im neoklassizistischen "Max Bromme"-
Park von Karl Förster-Schülern bildet das historische I.G. Farben-Gebäude von 
Hans Poelzig mit den Neubauten berühmter zeitgenössischer Architekten eine 
gelungene Symbiose in traumhafter Natur. Lassen Sie sich von der Gäste-
führerin der Goethe-Universität Dr. Astrid Jacobs beim abwechslungsreichen 
Rundgang auf eine faszinierende Reise durch die Geschichte vom "Irren-
schloss", über "Rothschild", "Goethe",  "größtem deutschen Chemie-Konzern" 
bis zu "Adorno" entführen.

	 Beginn: 16:00 Uhr
	 Eintritt: 10,00 €

	     

Get together im	   

Campus Westend 

18:30 – 20:30 Uhr

Eintritt: frei

Rahmenprogramm

28.09.2017

Gesellschafts-
abend 

Untermainkai 17
60329 Frankfurt am Main 

Einlass: 19:00 Uhr
Beginn: 19:30 Uhr

Bustransfer: ab 18:45 Uhr ab 
Campus Westend

Eintritt: 70,00 €

Rahmenprogramm

29.09.2017

Gewinner des
Hessischen 
Jazzpreises 
2016

mit dem Trio di Bassetto
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Allgemeine Hinweise

Kongresspräsident

Prof. Dr. Jürgen M. Bauer
Ruprechts-Karls-Universität Heidelberg
Agaplesion Bethanien Krankenhaus
Lehrstuhl für Geriatrie
Rohrbacher Str. 149
69126 Heidelberg
E-Mail: Juergen.Bauer@bethanien-heidelberg.de

Veranstaltungsort
Goethe-Universität Frankfurt a. M.
Hörsaalzentrum, Campus Westend
Theodor-W.-Adorno-Platz 5
60323 Frankfurt a. M.

Kongressbüro/Medienannahme

Telefon Kongressbüro: 0172-1708305

Das Kongressbüro und die Medienannahme sind geöffnet am:

Donnerstag, 28. September 2017 09:00 – 18:00 Uhr
Freitag, 29. September 2017 07:00 – 18:30 Uhr
Samstag, 30. September 2017 08:00 – 13:30 Uhr

Öffnungszeiten Industrieausstellung

Bitte besuchen Sie in den vorgesehenen Pausenzeiten auch die Stände der 
Industrie. Es erwarten Sie viele innovative Ideen und Produkte.

Die Ausstellung ist für Sie an folgenden Tagen geöffnet:

Donnerstag, 28. September 2017 11:30 – 20:30 Uhr 
(ab 18:30 Uhr Get together)

Freitag, 29. September 2017 09:00 – 17:00 Uhr
Samstag, 30. September 2017 09:30 – 13:30 Uhr

Presse

Der Besuch des Geriatriekongresses in Frankfurt a. M. ist für Journalisten 
selbstverständlich kostenlos. Das gilt für alle Vorträge, Symposien und die 
Postersession. Beachten Sie bitte, dass für die Akkreditierung die Vorlage eines 
gültigen Presseausweises notwendig ist. 

Ansprechpartner der DGG:

medXmedia Consulting
Torben Brinkema
Nymphenburger Str. 19
80335 München
Tel.: +49 89 23069602 1
Fax: +49 89 23069602 4
E-Mail: presse@dggeriatrie.de
www.geriatrie-kongress.de/presse.html

Zertifizierung

Die Zertifizierung wurde bei der Ärztekammer Hessen beantragt.
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Gebühren

Dauerausweis
Mitglieder der DGG 240 €
Nichtmitglieder 290 €
Ärzte in Ausbildung 190 €

Industrievertreter 290 €
Pflegekräfte*/Sozialarbeiter*/Nichtmedizinische Berufe 170 €
Studenten*/Ruheständler* 30 €

Tagesausweise
Mitglieder der DGG 135 €
Nichtmitglieder 170 €
Ärzte in Ausbildung 70 €
Industrievertreter 170 €
Pflegekräfte*/Sozialarbeiter*/Nichtmedizinische Berufe 60 €
Studenten*/Ruheständler* 15 €
* bitte Nachweis beifügen

Gesellschaftsabend 70 €

Aktion Neumitglied:
DGG jetzt beitreten und Vorteile sichern!

Deutsche Gesellschaft für Geriatrie e.V.  www.dggeriatrie.de

EXKLUSIVE VORTEILE BIS 15. OKTOBER:
❯ Kongressticket direkt günstiger beziehen 
❯ Erst 2018 Mitgliedsbeitrag zahlen 

7 GRÜNDE FÜR IHRE MITGLIEDSCHAFT
Als DGG-Mitglied profi tieren von:
❯ einer stetig wachsenden Fachgesellschaft mit politischem Ein� uss
❯ acht Mal im Jahr der Zustellung der ZGG
❯ einem kostenlosen Onlinezugriff auf das Springer-Archiv Geriatrie
❯ vergünstigten Eintrittspreisen für den Jahreskongress
❯ Qualitätssicherung und -verbesserung in der Geriatrie
❯ einem nationalen und internationalen Netzwerk
❯ der Internen Kommunikation der DGG via Newsletter und Website 

sowie der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Jetzt Mitglied werden unter 
www.DGGeriatrie.de/mitglied

DGG_A5_Anz_Kongress_2017b.indd   1 06.09.17   11:04
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Verzeichnis der Referenten, Vorsitzenden, 
Erstautoren und Diskutanten

Die zentrale Medienannahme befindet sich im Seminarraum 15 
(3. OG).

Bitte beachten Sie, dass vorgesehene Redezeiten NICHT überschritten werden 
dürfen und die Vorsitzenden angehalten sind ggf. eine Präsentation zu unter-
brechen.

Erstellung eines Posters:
Geführte Postersessions finden von 15.30 bis 16.45 Uhr am Freitag, 
29.09.2017, statt.
Wir bitten alle Posterautoren sich an ihrem Poster für Fragen bereit zu halten.
Die Poster werden während des gesamten Kongresszeitraums ausgestellt sein.
Bitte erstellen Sie das Poster in folgendem Format:
120 cm × 90 cm (~ DIN A 0, Hochformat)
Für jedes Poster wird es vor Ort eine eigene Posterwand und an der Registrie-
rung ausreichend Befestigungsmaterial geben. Eigenes Befestigungsmaterial 
ist nicht gestattet.

Informationen für Referenten und Posterautoren

Erstellung eines Vortrages:
Die Vorträge zum Jahreskongress DGG 2017 werden nur in Form von MS -Po-
werpoint- Präsentationen (Format 4:3) akzeptiert.
Alle Vortragsräume sind mit Projektionstechnik und Laptop ausgestattet.
Die Nutzung von Videoausschnitten ist eingeschränkt möglich. Sollten Sie
Videos in Ihren Vortrag einbauen wollen, möchten wir Sie bitten, sich mit 
Herrn Ingo Raschke in Verbindung zu setzen. Sie erreichen Ihn per eMail
i.raschke@aey-congresse.de.
Um Verzögerungen im Programmablauf zu vermeiden, ist die Verwendung 
eigener Notebooks NICHT möglich. Die Vorträge werden vor Ort zentral in der 
„Vortragsannahme“ eingespielt. Bitte geben Sie Ihren Vortrag bis 2 Stunden 
vor Sitzungsbeginn ab.
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Verzeichnis der Referenten, Vorsitzenden, Erstautoren, Diskutanten Verzeichnis der Referenten, Vorsitzenden, Erstautoren, Diskutanten

Abel, Bastian
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus 
Heidelberg gGmbH
Geriatrisches Zentrum
Heidelberg

Adler, Georg, Prof. Dr.
Institut für Studien zur Psychischen 
Gesundheit (ISPG)
Mannheim

Anderer, Wolfgang, Dr.
Kliniken des Landkreises Neustadt a. d. 
Aisch – Bad Windsheim
Med. Klinik 4
Innere Medizin - Geriatrie
Bad Windsheim

Andrejew, Norbert, Dr.
Landkreisklinikum Schwäbisch Hall
Klinikum Crailsheim
Innere III7Akutgeriatrie
Crailsheim

Bahrmann, Anke, PD Dr.
Universitätsklinik Heidelberg
Klinik für Kardiologie, Angiologie und 
Pneumologie
Heidelberg

Bahrmann, Philipp, PD Dr.
Asklepios Paulinen Klinik
Medizinische Klinik II
Wiesbaden

Bauer, Jürgen M., Prof. Dr.
Ruprechts-Karls-Universität Heidelberg
Agaplesion Bethanien Krankenhaus
Lehrstuhl für Geriatrie
Heidelberg

Becker, Clemens, Prof. Dr.
Robert-Bosch-Krankenhaus
Klinik für Geriatrische Rehabilitation
Stuttgart

Behrens, Johann, Prof. Dr.
Frankfurter Institut für Supervision
Frankfurt a. M.

Bekeredjian, Raffi, Dr. med.
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Medizinische Fakultät
Abteilung Innere Medizin III
Heidelberg

Bobrowski, Christoph, Dr.
HELIOS Kliniken Schwerin GmbH
Akutgeriatrie und Frührehabilitation
Schwerin

Bollheimer, Cornelius, Prof. Dr.
Lehrstuhl für Altersmedizin der RWTH 
Aachen
Klinik für Innere Medizin und Geriatrie
am Franziskushospital Aachen GmbH
Aachen

Brachthäuser, Marlen
Universitätsklinikum Tübingen
Geriatrisches Zentrum
Tübingen

Brandenburg, Hermann, Prof. Dr.
Philosophisch Theologische Hochschule 
Vallendar
Pflegewissenschaftliche Fakultät
Vallendar

Braun, Tobias
Hochschule für Gesundheit
Department für Angewandte Gesund-
heitswissenschaften
Studienbereich Physiotherapie
Bochum

Brefka, Simone
Universität Ulm
AGAPLESION Bethesda Klinik
Geriatrie/Geriatrisches Zentrum
Ulm

Brogmus, Kai Enno, Dr.
Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf
Klinik für Innere Medizin und Geriatrie
Woltersdorf

Burkhardt, Heinrich, PD Dr.
Universitätsklinikum Mannheim gGmbH
IV. Medizinische Klinik
Geriatrisches Zentrum
Mannheim

Burst, Volker, PD Dr.
Universität zu Köln
Universitätsklinikum, Klinik II für Innere 
Medizin
Köln

Cao, Lili
Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn
Pharmazeutisches Institut
Klinische Pharmazie
Bonn

Cederholm, Tommy, Prof. Dr.
Uppsala University
Uppsala/ S 

Cherubini, Antonio, Prof.
INCRA IRCCS
Geriatria ed Accettazione Geriatrica 
d’Urgenza
Ancona/I

Dallmeier, Dhayana, PhD
Universität Ulm
AGAPLESION Bethesda Klinik
Geriatrie/Geriatrisches Zentrum
Ulm

Denkinger, Michael, Prof. Dr.
Universität Ulm
AGAPLESION Bethesda Klinik
Geriatrie/Geriatrisches Zentrum
Ulm

Diederich, Helen
Universitätsklinikum Mannheim
IV. Medizinische Klinik
Geriatrisches Zentrum
Mannheim

Djukic, Marija, PD Dr.
Universitätsmedizin Göttingen
Institut für Neuropathologie
Göttingen

Dowideit, Jens, Dr. med.
DRK-Krankenhaus Middelburg
Klinik für Geriatrie
Middelburg

Drebenstedt, Corinna, Dr.
St. Marien Hospital
Innere Medizin
Geriatrie
Friesoythe
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Drey, Michael, PD Dr. med.
Ludwig-Maximilians-Universität München
Medizinische Klinik und Poliklinik IV
Schwerpunkt Akutgeriatrie
München

Durwen, Herbert F., PD Dr.
St. Martinus-Krankenhaus Düsseldorf
Fachabteilung für Akut-Geriatrie
Düsseldorf

Erlekampf, Melanie
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Universitätsklinik für Geriatrie
Nürnberg

Ernst, Friedemann, Dr. med.
Kompetenz-Centrum Geriatrie des 
GKV-Spitzenverbandes und der 
MDK-Gemeinschaft
Hamburg

Esslinger, Adelheid Susanne, Prof. Dr.
Hochschule Fulda
Fachbereich Pflege & Gesundheit
Fulda

Falkenreck, Julia Maria
Universität zu Köln
Universitätsklinikum, Klinik II für Innere 
Medizin
Köln

Fehrenbach, Rosa Adelinde, Dr. med.
SHG-Kliniken Sonnenberg
Klinik für Gerontopsychiatrie
Saarbrücken

Felsenberg, Dieter, Prof. Dr.
Charitè - Universitätsmedizin Berlin
Zentrum für Muskel und 
Knochenforschung
Campus Benjamin Franklin
Berlin

Fey, Tilman, Dr. med.
LWL-Klinik Münster
Gerontopsychiatrie
Münster

Fischer, Thomas, Prof. Dr.
Evangelische Hochschule Dresden
Dresden

Frackowiak, Monika, Dr.
Evangelische Kliniken Bonn
Johanniter-Krankenhaus
Klinik für Geriatrie
Bonn

Franz, Kristina
Charité - Universitätsmedizin Berlin
Forschungsgruppe Geriatrie
Berlin

Frings, Lars, Dr.
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
Universitätsklinikum
Zentrum für Geriatrie und Gerontologie 
Freiburg
Freiburg

Frohnhofen, Helmut, PD Dr.
Alfried Krupp Krankenhaus
Klinik für Nephrologie, Endokrinologie, 
Altersmedizin und Innere Medizin
Essen

Fuchs, Christoph
Spital Zofingen
Akutgeriatrie
Zofingen/CH

Gaßmann, Karl-Günter, Prof. Dr.
Waldkrankenhaus St. Marien
Geriatrie-Zentrum Erlangen
Medizinische Klinik III und Geriatrische 
Rehabilitation
Erlangen

Gehrke, Ilse, Dr. med.
Schwarzwald-Baar-Klinikum
Klinik für Innere Medizin IV Altermedizin
Donaueschingen

Gerhardy, Thomas
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Psychologisches Institut und Netzwerk 
AlternsfoRschung
Heidelberg

Goede, Valentin, Dr.
St. Marien-Hospital Köln GmbH
Klinik für Geriatrie
Köln

Gordt, Katharina
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Psychologisches Institut und Netzwerk 
AlternsfoRschung
Heidelberg

Gosch, Markus, Prof. Dr.
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Universitätsklinik für Geriatrie
Nürnberg

Gregor, Sandra
Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg
Universitätsklinikum Halle (Saale)
Halle (Saale)

Grond, Martin, Prof. Dr.
Kreisklinikum Siegen
Haus Hüttental
Klinik für Neurologie
Siegen

Grün, Ulrich, Dr.
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM 
gemeinnützige GmbH
Ulm

Günther-Lange, Michaela
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus 
Heidelberg gGmbH
Geriatrisches Zentrum
Heidelberg

Gurlit, Simone, Dr.
St. Franziskus-Hospital GmbH
Abteilung für Perioperative Altersmedizin
Münster

Gütgemann, Ines, PD Dr.
Institut für Pathologie
Labor für Hämatopathologie
Bonn

Haefeli, Walter, Prof. Dr.
Universitätsklinikum Heidelberg
Innere Medizin VI
Klinische Pharmakologie und 
Pharmakoepidemiologie
Heidelberg
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Hager, Klaus, Prof. Dr.
DIAKOVERE Henriettenstiftung
Zentrum für Medizin im Alter
Hannover

Hain, Johannes
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
München

Hardt, Roland, Prof. Dr.
Universitätsmedizin Mainz
Zentrum für Allgemeinmedizin und 
Geriatrie
Abteilung Geriatrie
Mainz

Heimbach, Bernhard, Dr. med.
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
Universitätsklinikum
Zentrum für Geriatrie und Gerontologie 
Freiburg

Heppner, Hans Jürgen, Prof. Dr.
Universität Witten/Herdecke
HELIOS Klinikum Schwelm
Klinik für Geriatrie
Schwelm

Hermens, Thomas, Dr.
Wesel

Heuft, Gereon, Prof. Dr. Dr.
Universitätsklinikum Münster
Klinik u. Poliklinik für Psychosomatik und 
Psychotherapie
Münster

Heusinger von Waldegg, Gernot, Dr.
Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen
Klinik für Geriatrie 
Klinik für Palliativmedizin
Magdeburg

Hey, Christiane, Prof. Dr.
Universitätsklinikum Giessen Marburg
Standort Marburg
Abteilung für Phoniatrie und 
Pädaudiologie
Marburg

Hoffmann, Dirk
Universität zu Köln
Universitätsklinikum
Klinik II für Innere Medizin
Köln

Hoffmann, Jochen Gerd, Dr.
Malteser Krankenhaus St. Hildegardis
Fachabteilung für Geriatrie
Köln

Hofmann, Werner, PD Dr.
Geriatrisches Zentrum Neumünster & 
Bad Bramstedt
Neumünster

Holtmann, Sebastian
Bundesverband Geriatrie e.V.
Berlin

Hummel, Jana, Dr.
Geriatrische Schwerpunktpraxis
Mannheim

Jacobs, Andreas H., Prof. Dr.
Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn
Johanniter-Krankenhaus
Klinik für Geriatrie mit Neurologie
Bonn

Jäger, Martin, Dr. med.
Hüttenhospital Dortmund
Klinik für Geriatrie
Dortmund

Jansen, Carl-Philipp
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Psychologisches Institut und Netzwerk 
Alternsforschung
Heidelberg

Janßen, Heinz J., Prof. Dr.
Hochschule Bremen
Institut für Gesundheits- und 
Pflegeökonomie
Bremen

Kaufmann, Elke
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Universitätsklinik für Geriatrie
Nürnberg

Kiesswetter, Eva, Dr.
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg
Institut für Biomedizin des Alterns
Nürnberg

Knauth, Michael, Prof. Dr.
Universitätsmedizin Göttingen
Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Neuroradiologie
Göttingen

Köhler, Leonore
Hochschule Bremen
Institut für Gesundheits- und 
Pflegeökonomie
Bremen

Kolb, Gerald, Prof. Dr. Dr.
Bonifatius-Hospital
Medizinische Klinik
Fachbereich Geriatrie
Lingen

König, Maximilian, cand. med.
Charité – Universitätsmedizin Berlin
Forschungsgruppe Geriatrie
Berlin

Kopke, Kirsten, Dr.
HAW Hamburg
Hamburg

Kortus, Rainer
St. Ingbert

Köster, Bernd, Dr.
RKK-Klinikum
St. Josefskrankenhaus
Neurologie-Psychiatrie-Geriatrie
Freiburg

Köster, Ingrid
Universität zu Köln
PMV forschungsgruppe
Köln

Krause, Olaf, Dr. med.
DIAKOVERE Henriettenstiftung
Zentrum für Medizin im Alter
Hannover
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Krupp, Sonja, Dr.
Krankenhaus Rotes Kreuz Lübeck
Geriatriezentrum
Forschungsgruppe Geriatrie Lübeck
Lübeck

Kruppa, Josephine
Charite - Universätsmedizin Berlin
Evangelischen Geriatriezentrum Berlin
Berlin

Kuipers, Ulrich, Dr. med.
Asklepios Klinik Bad Oldesloe
Geriatrie
Bad Oldesloe

Kuphal, Andrea
Fachkliniken für Geriatrie Radeburg
Radeburg

Kwetkat, Anja, Dr.
Friedrich-Schiller-Universität Jena
Universitätsklinikum
Klinik für Geriatrie
Jena

Lacroix, André
Universität Potsdam
Abteilung für Trainings- und 
Bewegungswissenschaft
Potsdam

Lambrecht, Anne, Dr.
Universitätsmedizin Mainz
Zentrum für Allgemeinmedizin und 
Geriatrie
Mainz

Lautenbacher, Stefan, Prof. Dr.
Universität Bamberg
Physiologische Psychologie
Bamberg

Leischker, Andreas, Dr.
Alexianer Krefeld GmbH
Klinik für Allgemeine Innere Medizin, 
Onkologie und Altersmedizin
Krefeld

Lindner, Reinhard, PD Dr.
Albertinen-Haus gGmbH
Zentrum für Geriatrie und Gerontologie
Medizinisch-Geriatrische Klinik
Hamburg

Lostun, Adriana
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Universitätsklinik für Geriatrie
Nürnberg

Ludwig, Kerstin, PD Dr.
GlaxoSmithKline GmbH & Co.KG
Impfakademie
München

Maetzler, Walter, Prof. Dr.
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel
Klinik für Neurologie
Kiel

Mattenklodt, Peter
Universitätsklinikum Erlangen
Schmerzzentrum
Erlangen

Mertens, Alexander, Dr.
Rheinisch Westfälische Technische 
Hochschule Aachen
Institut für Arbeitswissenschaft
Aachen

Meyer, Anna Maria
Universität zu Köln
Universitätsklinikum, Klinik II für Innere 
Medizin
Köln

Mikolaizak, Anna Stefanie, Dr.
Robert-Bosch-Krankenhaus
Klinik für Geriatrische Rehabilitation
Stuttgart

Modreker, Mirja Katrin, Dr. med.
Sana Hanse Klinikum
Klinik für Innere Medizin III
Zentrum für Altersmedizin
Wismar

Morley, John, Prof.
Saint Louis University
St. Louis/USA

Moser, Martin, Prof. Dr.
Universitäts Herzzentrum
Klinik für Kardiologie und Angiologie I
Bad Krozingen

Müller-Werdan, Ursula, Prof. Dr.
Charité - Universitätsmedizin Berlin
Forschungsgruppe Geriatrie
Berlin

Nastali, Ute
Donauuniversität Krems
Logopädie
Krems an der Donau/A

Nau, Roland, Prof. Dr.
Universitätsmedizin Göttingen
Evangelisches Krankenhaus 
Göttingen-Weende
Geriatrie & Neuropathologie
Göttingen

Naumann, Frank, Dr. med.
Ev. Krankenhaus „Gottesfriede“
Klinik für Innere Medizin/Geriatrie
Woltersdorf

Neander, Klaus-Dieter
Hamburg

Neumann, Lilli
Albertinen-Haus gGmbH
Zentrum für Geriatrie und Gerontologie
Medizinisch-Geriatrische Klinik
Hamburg

Nothacker, Monika, Dr. med.
AWMF-Institut für Medizinisches 
Wissensmanagement
Berlin

Oberle, Corinna
Robert-Bosch-Krankenhaus
Klinik für Geriatrische Rehabilitation
Stuttgart

Ortland, Imke
Universität Bonn
Klinische Pharmazie - Pharmazeutisches 
Institut
Bonn
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Pazan, Farhad
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Medizinische Fakultät Mannheim
Institut für Experimentelle und Klinische 
Pharmakologie und Toxikologie
Mannheim

Pfisterer, Mathias, PD Dr.
Agaplesion Elisabethenstift gGmbH
Klinik für Geriatrische Medizin und 
Zentrum für Palliativmedizin
Darmstadt

Pinter, Georg, Prim. Dr.
Klinikum Klagenfurt am Wörthersee
Abteilung für Akutgeriatrie und Remobi-
lisation
Klagenfurt/A

Ploenes, Christoph, Dr. med.
Schön Klinik Düsseldorf
Klinik für Angiologie
Düsseldorf

Polidori Nelles, Maria Cristina, 
Prof. Dr. Dr.
Universität zu Köln
Universitätsklinikum
Klinik II für Innere Medizin
Köln

Pomiersky, Rebekka
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus 
Heidelberg gGmbH
Geriatrisches Zentrum
Heidelberg

Pramsohler, Stephan
Hermann Buhl Institut
Hypoxie- und Schlafmedizinforschung
Bad Aibling

Püllen, Rupert, PD Dr.
AGAPLESION Frankfurter Diakonie 
Kliniken
Markus-Krankenhaus
Medizinisch-Geriatrische Klinik
Frankfurt a. M.

Radbruch, Lukas, Prof. Dr.
Universitätsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin
Bonn

Raithel, Martin, PD Dr.
Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH
Medizinische Klinik II,
Erlangen

Renner, Caroline, PD Dr.
Herzog-Julius-Klinik
Bad Harzburg

Renz, Jörg-Christian, Dr.
Kompetenz-Centrum Geriatrie
MDK Nord
Hamburg

Ritt, Martin, Dr.
Waldkrankenhaus St. Marien
Geriatrie-Zentrum Erlangen
Medizinische Klinik III und geriatrische 
Rehabilitation
Erlangen

Rogg, Kristin
Aatalklinik Wünnenberg GmbH
Physiotherapie
Bad Wünnenberg

Röhrig-Herzog, Gabriele, Dr. med.
Universitätsklinik Köln
Klinik für Geriatrie am St Marien-Hospital
Schwerpunkt Klinische Altersforschung
Köln

Rosada, Adrian, Dr.
Charité - Universitätsmedizin Berlin
Klinik für Geriatrie
Berlin

Rösler, Alexander, PD Dr.
Katholisches Marienkrankenhaus gGmbH
Geriatrische Klinik
Hamburg

Ruef, Johannes, Prof. Dr.
Kardiocentrum Frankfurt an der Klinik 
Rotes Kreuz
Frankfurt a.M.

Rupprecht, Harald, Prof. Dr.
Klinikum Bayreuth GmbH
Medizinische Klinik V
Nephrologie, Rheumatologie, Angiologie
Bayreuth

Schaefer, Rolf, Dr.
Marienkrankenhaus
Klinik für Geriatrie
Bergisch Gladbach

Schaub, Rainer T., Dr. med.
Klinikum am Weissenhof
Klinik für Gerontopsychiatrie und 
Psychotherapie
Weinsberg

Scheller, Rudolf Albert
Sygehus Sønderjylland
Medicinske sygdomme Aabenraa
Geriatri
Aabenraa/DK

Scherer, Martin
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Institut für Allgemeinmedizin
Zentrum für Psychosoziale Medizin
Hamburg

Schlitzer, Jeanina
Kliniken Essen Mitte
Knappschaftskrankenhaus
Klinik für Innere Medizin III - Geriatrie
Essen

Schmidmaier, Ralf, Prof. Dr.
Ludwig-Maximilians-Universität München
Medizinische Klinik und Poliklinik IV
Endokrinologie und Geriatrie
München

Schmidt, Anne-Sophie
St. Marien-Hospital Köln GmbH
Klinik für Geriatrie
Köln

Schmotz-Kühn, Kathrin
Agaplesion Elisabethenstift gGmbH
Klinik für Geriatrie
Darmstadt

Schneider, Fabian, Dr.
Darmstadt

Schreiber, Stefan, Dr.
Klinikum Mutterhaus der Borromäerinnen
Geriatrie
Trier
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Schubert, Ingrid, Dr.
Universität zu Köln
PMV forschungsgruppe
Köln

Schülein, Samuel
Waldkrankenhaus St. Marien
Geriatrie-Zentrum Erlangen
Medizinische Klinik III und Geriatrische 
Rehabilitation
Erlangen

Schuler, Matthias, Dr.
Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH
Klinik für Akutgeriatrie
Mannheim

Schütze, Sandra, PD Dr.
AGAPLESION Frankfurter Diakonie 
Kliniken
Markus Krankenhaus
Medizinisch-Geriatrische Klinik
Frankfurt a.M.

Schwenk, Michael, Dr.
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Psychologisches Institut und Netzwerk 
AlternsfoRschung
Heidelberg

Seele, Jana, Dr.
Universitätsmedizin Göttingen
Evangelisches Krankenhaus Göttingen-
Weende
Geriatrie & Neuropathologie
Göttingen

Sieber, Cornel C., Prof. Dr.
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg
Institut für Biomedizin des Alterns
Nürnberg

Siegert, Rudolf, Dr.
Klinikum Bremen-Ost
Klinik für Geriatrie, Physikalische Medizin 
und Rehabilitation
Bremen

Simmerlein, Robert
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Universitätsklinik für Geriatrie
Nürnberg

Simon, Ayse
Klinikum Vest
Standort Paracelsus Klinik Marl
Marl

Singler, Katrin, PD Dr.
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Universitätsklinik für Geriatrie
Nürnberg

Starke, Roland, PD Dr. med.
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
München

Steiman, Asenath, Dr.
Toronto Rebabilitation Institute
Independence at Home Community 
Outreach Team
Toronto/CDN

Stein, Albrecht, Dr.
Ludwig-Maximilians-Universität München
Allgemeinmedizin
München

Steinert, Anika
Charité - Universitätsmedizin Berlin
Forschungsgruppe Geriatrie
Berlin

Strupp, Michael, Prof. Dr. med.
Neurologische Klinik und Deutsches 
Schwindel- und Gleichgewichtszentrum
Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universität München
Campus Grosshadern
München

Swoboda, Walter, Dr.
Klinikum Main-Spessart
Krankenhaus Marktheidenfeld
Abteilung Innere Medizin und Geriatrie
Marktheidenfeld

Tesky, Valentina, Dr.
Johann Wolfgang Goethe-Universität
Institut für Allgemeinmedizin
Frankfurt a. M.

Thiesemann, Rüdiger, Dr.
Universität Witten/Herdecke
Lehrstuhl für Geriatrie
Witten

Thomasius, Friederike, Dr.
Krankenhaus Nordwest
Fachärztezentrum
Frankfurt

Tonn, Peter, Dr.
Neuropsychiatrisches Zentrum Hamburg
Hamburg

Torbahn, Gabriel
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg
Institut für Biomedizin des Alterns
Nürnberg

Ullrich, Phoebe
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus 
Heidelberg gGmbH
Geriatrisches Zentrum
Heidelberg

van den Heuvel, Dirk
Bundesverband Geriatrie e.V.
Berlin

Vent, Julia, Prof. Dr.
Universität Köln
Klinik und Poliklinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde
Köln

Vogel, Johannes, Dr.
Hamburg

Vogel, Werner, Prof. Dr.
Hofgeismar

Voigt-Radloff, Sebastian, Dr.
Universitätsklinikum Freiburg
Zentrum für Geriatrie und Gerontologie 
Freiburg

Volkert, Dorothee, Prof. Dr.
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg
Institut für Biomedizin des Alterns
Nürnberg
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Völter, Christiane, PD Dr.
Katholisches Klinikum Bochum
St. Elisabeth-Hospital
Universitätsklinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
Bochum

von Arnim, Christine, Prof. Dr.
Universitätsklinikum Ulm
Neurogeriatrie und Neurologische 
Rehabilitation
Neurologie
Ulm

Wappler, Manfred, Dr.
Evangelisches Krankenhaus 
Gesundbrunnen
Geriatrie
Hofgeismar

Weber, Michaela
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
Psychologisches Institut und Netzwerk 
Alternsforschung
Heidelberg

Wehling, Martin, Prof. Dr.
Klinische Pharmakologie Mannheim KPM
Institut für Experimentelle und Klinische 
Pharmakologie und Toxikologie
Medizinische Fakultät Mannheim der Uni-
versität Heidelberg
Mannheim

Weil, Klaus, Dr.
Malteser Krankenhaus
St. Franziskus-Hospital
Klinik für Geriatrie und Frührehabilitation
Flensburg

Werner, Christian
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus 
Heidelberg gGmbH
Geriatrisches Zentrum
Heidelberg

Werner, Nikos, Prof.
Universitätsklinikum Bonn
Medizinische Klinik und Poliklinik II
Bonn

Westhofen, Martin, Prof. Dr.
Rheinisch Westfälische Technische 
Hochschule Aachen
Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Aachen

Wiechelt, Jascha, Dr.
Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg 
GmbH
Geriatrie
Bad Schwalbach

Willschrei, Heinz Peter, Dr. med.
Malteser Krankenhaus St. Josefshospital
Innere Medizin
Abteilung für Gastroenterologie, Geriatrie 
und Diabetologie
Krefeld

Winter, Stefan, Dr.
St. Vincenz Hospital
Kardiologie
Köln

Wirth, Rainer, Prof. Dr.
Ruhr-Universität Bochum
Marien Hospital Herne
Klinik für Altersmedizin und 
Frührehabilitation
Herne

Wittrich, Anke
Bundesverband Geriatrie e.V.
Berlin

Wojzischke, Julia
Carl von Ossietzky Universität Oldenburg
Department für Versorgungsforschung
Oldenburg

Wolf, Ursula, Dr.
Martin-Luther-Universität Halle-
Wittenberg
Universitätsklinikum Halle (Saale)
Institut für Pharmakologie und 
Toxikologie
Halle (Saale)

Wolter, Dirk K., Dr.
Psykiatrien i Region Syddanmark
Gerontopsykiatrisk Afdeling
Aabenraa/DK

Zeyfang, Andrej, Dr. Dr.
Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Klinik für Innere Medizin, Diabetologie 
und Altersmedizin
Stuttgart

Zieschang, Tania, Dr. med.
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus 
Heidelberg gGmbH
Geriatrisches Zentrum
Heidelberg

Ziller, Carina
Bochum

Zöllner-Kojnov, Hermann
Klinikum Freiberg
Klinik für Innere Medizin und Geriatrie
Freiberg
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LS11-01  23
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S122-04  32
S224-04  44
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Fischer, T.
S311-01  58
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Frackowiak, M.
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S232-03  52
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S312-03  59
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S114-01  21
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S323-03  65

Gosch, M.
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PG6-Vorsitz  50, 75
S123-Vorsitz  33
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S123-03  33

Grond, M.
LS11-02  23

Grün, U.
S122-02  32

Günther-Lange, M.
S323-04  65

Gurlit, S.
S214-03  40

Gütgemann, I.
S214-01  40

H

Haefeli, W.
KN1-1  29

Hager, K.
S111-01  18
S123-04  33
S123-Vorsitz  33
S223-01  43
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Hain, J.
LS21-02  45

Hardt, R.
LS15-01  27
LS15-Vorsitz  27
LS24-01  48
LS24-Vorsitz  48

Heimbach, B.
PG6-Vorsitz  50, 75

Heppner, H. J.
LS11-05  23
LS11-Vorsitz  23

Heuft, G.
S234-01  55

Heusinger von Waldegg, G.
S113-Vorsitz  20
S122-05  32
S224-05  44
S224-Vorsitz  44

Hey, C.
S233-03  54

Hoffmann, D.
S214-Diskutant  40

Hoffmann, J. G.
S321-06  63

Hofmann, W.
PG4-Vorsitz  50, 73
S121-01  30
S121-10  31
S121-Vorsitz  30, 31

Holtmann, S.
S314-02  61

Hummel, J.
S212-03  39
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Jacobs, A. H.
S113-01  20

Jäger, M.
S211-03  38

Jansen, C.-P.
S124-01  34

Janßen, H. J.
S324-02  66
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Kaufmann, E.
S313-04  60

Kiesswetter, E.
S211-Diskutant  38

Knauth, M.
S113-02  20

Köhler, L.
S324-01  66

Kolb, G.
PV1-1  29

Kopke, K.
S311-02  58

Kortus, R.
S222-01  42
S222-Vorsitz  42

Köster, B.
S321-03  63

Köster, L.
S322-02  64

Krause, O.
S111-02  18
S111-Vorsitz  18

Krupp, S.
PG5-Vorsitz  50, 73
S112-05  19
S112-Vorsitz  19
S121-07  31
S121-Diskutant  31

Kuipers, U.
S321-01  63

Kuphal, A.
S314-03  61
S314-Diskutant  61
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Lacroix, A.
S114-02  21

Lautenbacher, S.
S212-02  39

Leischker, A.
S214-02  40

Lindner, R.
S234-02  55

Ludwig, K.
LS21-03  45
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Maetzler, W.
S312-04  59
S312-Vorsitz  59
S321-05  63

Mattenklodt, P.
S212-04  39

Meisel, M.
S231-Diskutant  51

Mikolaizak, S.
S124-03  34

Modreker, M. K.
S211-06  38

Morley, J.
KN2-1  41
S221-Diskutant  41

Moser, M.
LS24-01  48
LS24-Vorsitz  48

Müller-Werdan, U.
S313-Vorsitz  60
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Naumann, F.
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Nau, R.
S113-04  20

Neumann, L.
S114-04  21

Nothacker, M.
S121-02  30
S121-10  31
S121-Vorsitz  30, 31
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Pfisterer, M.
S122-Vorsitz  32
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S224-Vorsitz  44

Pinter, G.
PG2-Vorsitz  50, 71
S114-Vorsitz  21, 22, 50, 71

Ploenes, C.
S121-03  30
S121-Diskutant  31
S232-02  52

Polidori Nelles, M. C.
S312-01  59
S312-Vorsitz  59

Pomiersky, R.
S313-02  60

Püllen, R.
S122-Diskutant  32
S122-Vorsitz  32
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Radbruch, L.
S122-01  32
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LS24-02  48

Renner, C.
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Renz, J.-C.
S322-05  64

Ritt, M.
S232-06  53
S232-Vorsitz  52, 53
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S214-04  40
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S234-03  55
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S111-03  18
S111-Vorsitz  18
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LS11-04  23
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LS24-03  48
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S211-02  38

Schaub, R. T.
S222-03  42

Scherer, M.
S121-05  30
S121-Diskutant  31

Schlitzer, J.
S123-06  33

Schmidmaier, R.
LS13-02  25
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S224-06  44

Schneider, F.
S224-03  44

Schreiber, S.
S211-05  38

Schülein, S.
S114-06  22

Schuler, M.
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S212-Vorsitz  39

Schütze, S.
S234-Vorsitz  55
S321-Vorsitz  63

Schwenk, M.
S124-02  34
S124-Vorsitz  34

Seele, J.
S111-04  18
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S221-Diskutant  41
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S324-Vorsitz  66
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S123-02  33

Simon, A.
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S312-Vorsitz  59
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S322-02  64
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S313-01  60
S324-04  66

Strupp, M.
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LS23-Vorsitz  47

Swoboda, W.
PG5-Vorsitz  50, 73

T

Tesky, V.
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Thiesemann, R.
S121-06  30
S121-Diskutant  31

Thomasius, F.
LS22-02  46

U

Ullrich, P.
S114-03  21

V
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S231-Vorsitz  51
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S233-06  54

Vogel, J.
S122-03  32

Vogel, W.
S322-Vorsitz  64

Volkert, D.
LS13-03  25
S121-04  30
S211-Vorsitz  38

Völter, C.
S233-04  54

von Arnim, C.
S321-02  63

W

Wappler, M.
S113-Vorsitz  20

Weber, M.
S124-04  34

Wehling, M.
LS24-04  48
PG3-Vorsitz  50, 72
S232-01  52
S232-Vorsitz  52, 53

Weil, K.
S313-05  60

Werner, C.
S323-02  65

Werner, N.
LS14-01  26

Westhofen, M.
S233-05  54
S233-Vorsitz  54
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LS11-03  23
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KN4-Vorsitz  62
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S231-Diskutant  51
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Wolf, U.
S232-04  52
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Campus Westend
 

CAMPUSERVICE – Die Servicegesellschaft der Goethe-Universität Frankfurt 
Telefon: 069-71 58 57 0 • eMail: info@uni-frankfurt.campuservice.de • Web: www.uni-frankfurt.campuservice.de 

 

Anfahrtsskizze Campus Westend 
Goethe-Universität 
Theodor-W.-Adorno-Platz  (ehemals Grüneburgplatz) 

60323 Frankfurt 

1 IG-Farben-Haus und Nebengebäude 
2a Casinogebäude 
2b Anbau Casino 
3 House of Finance (HoF) 
4 Hörsaalzentrum (HZ) 
5 Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (RuW) 
6 Studierendenwohnheim 
7 Interkulturelles Begegnungszentrum, Haus der Stille 
8 Präsidium und Administration (PA) 
9 Gesellschafts-, Erziehungswissenschaften, 
      Psychologie, Humangeographie (PEG) 
10 Exzellenzcluster Normative Ordnungen 
11 Seminarpavillon 
12 Max-Planck-Institut für europ. Rechtsgeschichte 
13 Norbert-Wollheim-Memorial 
14 Immobilienmanagement (IMM) 
15 Hochschulrechenzentrum (HRZ) 
16 Seminarhaus 

© Goethe-Universität 

Anreise mit dem PKW: 
•  Am Autobahnkreuz „Nordwestkreuz Frankfurt“  
 (A5/A66) auf die A66 Rg. F-Stadtmitte/Miquelallee 
• Die Autobahn endet an der Stadtgrenze und  
 geht in die Miquelallee über. 
• An der ersten Ampel rechts in die Hansaallee abbiegen. 
• Verlassen Sie die Hansaallee an der zweiten 
 Ampel und biegen Sie rechts in die Bremer Str. ein. 
• An der nächsten Ampel wieder rechts in die 
  Fürstenberger Straße einbiegen. 
• Nach ca. 200m befindet sich auf der rechten  
  Seite der Campus Westend und die Zufahrt  
  zum Parkplatz P4 (Höhe Fürstenberger Straße 233) 

Anreise mit den öffentlichen Verkehrsmitteln: 
•  Vom Hauptbahnhof mit der U4 oder U5 zum       
 „Willy-Brandt-Platz“, von dort weiter mit 
• U-Bahn Linien U1, U2, U3, U8 bis Haltestelle  
  „Holzhausenstraße“, dann 300 m Fußweg über  
  Bremer Straße zum Campus 
• Bus: Linien 36 + 75 bis Haltestelle „Uni Campus 

Westend“oder 75 bis „Lübecker Straße“ (wird bald in 
   Max-Horkheimer-Str. umbenannt) 
• Linie 64 vom Hauptbahnhof bis Haltestellen 
 „Bremer Platz“ und „Bremer Straße“ 

Bitte beachten Sie: 
Es stehen nur wenige Gäste-Parkplätze 
am Campus zur Verfügung. 
Bitte nutzen Sie möglichst öffentliche 
Verkehrsmittel oder parken Sie in der 
Umgebung. 

Parkhaus 
„Palmengarten“ 

Öffentliches Parkhaus ab 
9:00 Uhr, ca. 10 Minuten 
Fußweg 

4 Hörsaalzentrum
 

Vielfalt des Alterns: 
biomedizinische und psychosoziale 
Herausforderungen
6. – 8. SEPTEMBER 2018, Köln

Prof. Dr. Ursula Müller-Werdan, Berlin
Kongresspräsidentin der Deutschen 
Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie

Prof. Dr. Hans Jürgen Heppner, Witten
Kongresspräsident der Deutschen 
Gesellschaft für Geriatrie

Gemeinsamer Jahreskongress DGG & DGGG
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Herausgeber und verantwortlich für den redaktionellen Inhalt:
Prof. Dr. Jürgen M. Bauer (Kongresspräsident)

Gestaltung/Layout/Satz: 
Aey Congresse GmbH

Auflage
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Redaktionsschluss
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Copyright
Alle Rechte, wie Nachdruck auch von Abbildungen, Vervielfältigungen jeder Art, Vortrag, 
Funk, Tonträger und Fernsehsendungen sowie Speicherung in Datenverarbeitungsanla-
gen, auch auszugsweise, behalten wir uns vor.
Trotz sorgfältiger Bearbeitung aller termingerecht eingegangenen Unterlagen kann der 
Hersteller keine Gewähr für vollständige und richtige Eintragungen übernehmen. Scha-
denersatz für fehlerhafte und unvollständige oder nicht erfolgte Eintragungen und Anzei-
gen ist ausgeschlossen. 
Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Berlin.

Eventuelle Änderungen entnehmen Sie bitte unserer ständig aktualisierten Homepage 
www.dggeriatrie.de

Die Inhalte der Fortbildungsmaßnahme sind produkt- und/oder dienstleistungsneutral 
gestaltet.

Änderungen vorbehalten!

Bildernachweis:
Umschlag Campus mit Skyline: Jürgen Lecher, Goethe-Universität Frankfurt a. M.

S. 86 IG Farben-Haus: Dr. Astrid Jacobs

S. 86 Sturm und Drang (Logo)

S. 87 MainNizza (Logo und Foto) 

Anzeigen:
US 2 Pfizer Pharma GmbH 

US 3 AGAPLESION gemeinnützige Aktiengesellschaft

US 4 Otsuka Pharma GmbH

S. 3 Amgen GmbH

365 Tage/Jahr
Geriatrie-Stellenmarkt
www.dggeriatrie.de/jobs

Top
Geriater

In 24h
online

hohe 
Klickzahlen

Größtes
Geriater-
Netzwerk

120.000
Besuche/Jahr

Hohe
Sichtbarkeit

Top aktuell

7 Gründe für den Geriatrie-Stellenmarkt:

• Ihre Anzeige platziert im größten Netzwerk deutschsprachiger Geriater
• Ihre Anzeige prominent auf der Website der DGG vertreten
• Website verzeichnet derzeit mehr als 120.000 Besuche pro Jahr
• Durchschnittlich 400 Interessenten pro Anzeige in vier Wochen
• Chefarzt-Gesuche: 700 bis 1.200 potenzielle Bewerber im ersten Monat
• Keine Streuverluste: von Geriatern für Geriater gemacht
• Jedes Gesuch wird im wöchentlichen Newsletter und in unseren  

tagesaktuellen Job-Mailings angezeigt

Sie suchen einen Geriater? Dann sind Sie hier richtig: Bei  
der Spezialisten-Jobbörse für Stellenanbieter in der Geriatrie.

www.dggeriatrie.de/jobs

KONGRESS-STELLENMARKT – UND DANACH?
365 Tage im Jahr Top-Geriater finden
Jetzt buchen: Stellenmarkt der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie

DGG_A5_Poster_20170613.indd   1 14.06.17   15:00



Deutsche Gesellschaft für Geriatrie 
Geschäftsstelle 
z.Hd. Frau Romy Laurisch 
Seumestr. 8 
10245 Berlin 
oder per Fax +49 (0)30 - 52137272 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
(Bitte vollständig in Druckschrift ausfüllen) 
 

 
 Frau   Herr   
 
 
Titel  Name       Vorname (bitte ausschreiben) 
 
 
Geburtsdatum   Akademischer Abschluss   Berufliche Position 
 
 
Facharzt/ Teilgebiet   Zusatzbezeichnung    Fak. Weiterbildung 
 
 
 
Anschrift dienstlich (auch angeben, wenn dies nicht die Korrespondenzanschrift ist) 
 
 
 
 
 
Telefon    Telefax    E-Mail 
 
 
Anschrift privat 
 
 
 
Telefon    Telefax    E-Mail 
 
Korrespondenzanschrift:  dienstlich   privat 
 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die DGG und werde folgenden Beitrag zahlen: 
 niedergelassene Ärzte, Fachärzte, Chefärzte, ltd. Ärzte, Oberärzte 140,-- € 
 Assistenzärzte, nicht-klinisch tätige Ärzte, Rentner/Pensionäre 70,-- € 
 Doppelmitgliedschaft (DGGG/ SFGG/ÖGGG – bitte Nachweis beifügen) 120,-- € 
 förderndes Mitglied (Mindestbeitrag 50,-- €) _________________________€ 
 
 

 Ich wünsche eine jährliche Rechnung und überweise den Mitgliedsbeitrag. 
 
 Ich erteile Ihnen hiermit bis auf Widerruf die Einzugsermächtigung für den genannten Mitgliedsbeitrag zu 
Lasten meines Girokontos:  
 
 
IBAN: _____________________________________ BIC: _______________________________________ 
 
bei der ___________________________________________________ (Bezeichnung des Kreditinstitutes) 
 
Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 
Ich bin mit der regelmäßigen Zusendung des Newsletters einverstanden: ja  nein 
Das Recht diese Zustimmung jederzeit zu widerrufen bleibt hiervon unberührt. 
 
 
 
 
 
Datum      Unterschrift 

AGAPLESION wünscht Ihnen einen  
spannenden und anregenden Kongressbesuch!
Geriatrie in Praxis, Forschung und Lehre
Als christlicher Gesundheitskonzern gilt von jeher ein besonderer Schwerpunkt unserer  
Arbeit der Behandlung und Pflege älterer Menschen. Mit 10 geriatrischen Standorten und 
über 40 Einrichtungen mit Seniorenwohnbereichen gehört AGAPLESION zu den großen über-
regionalen Anbietern von Altersmedizin in Deutschland.

10 geriatrische Standorte
Bad Pyrmont • Darmstadt • Frankfurt am Main • Hamburg • Heidelberg •  

Holzminden • Iserlohn • Kassel • Rotenburg (Wümme) • Ulm

• Akutgeriatrien
• Alterstraumatologische Zentren
• Demenzsensible Krankenhäuser
• Geriatrische Rehabilitation
• Ambulante Therapieangebote

• Integrierte Wohn- und Pflegekonzepte
• Universitäre Lehrstühle
• Akademische Lehrkrankenhäuser
• Forschung und Lehre / Studien
• AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG

Erfahren Sie mehr:
www.agaplesion.de

Besuchen Sie uns  
im Erdgeschoss!  

(Stand E 13a)

ANZ_Geriatrie_Kongress_170906.indd   1 06.09.2017   17:17:55



Mittagssymposium  
Do. 28.09.17,  
12:00 – 13:30 Uhr 
in Hörsaal 8, 3. OG

Nicht 
übersehen!

Referenzen: 1. Hoorn EJ, et al. NDT Plus 2009;2(3):iii5-iii11. / 2. Verbalis JG, et al. Eur J  Endocrinol 
2011;164:725-732.

OPG/0617/SAM/1113

Samsca® 15 mg / 30 mg Tabletten.  Wirkstoff: Tolvaptan.  Zusammensetzung: 1 Tbl. Samsca® 15 mg / 30 mg enth.: 15 mg / 30 mg Tolvaptan. Sonst.  Bestandteile: 
ca. 35 mg / ca. 70 mg Lactose (als Monohydrat), Mais stärke,  Hydroxypropylcellulose, Magnesiumstearat, Mikrokristalline Cellulose, Indigokarmin (E 132)-Aluminium-
lack.  Anwendungsgebiete: Behandlung von Erwachsenen mit Hyponatriämie als sekundäre Folge des Syndroms der  inadäquaten Sekretion des antidiureti-
schen Hormons (SIADH). Da eine Dosistitrationsphase mit engmaschiger Überwachung des Serumnatriumspiegels und des Volumenstatus notwendig ist, muss die 
 Behandlung mit Tolvaptan im Krankenhaus eingeleitet werden.  Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit geg. Tolvaptan o. einen sonst. Bestandteil, Anurie, Volumen-
depletion, hypovolämische Hyponatriämie, Hypernatriämie, Patienten ohne Durstgefühl, Schwanger schaft und Stillzeit.  Warnhinweis: Patienten sollten Zugang zu 
Wasser haben und in der Lage sein, in ausreichender Menge zu trinken, um übermäßige Dehydrierung zu vermeiden. Der Flüssigkeits- und Elektrolytstatus soll 
bei allen Patienten überwacht werden. Serumnatriumspiegel-Kontrollen sollen spätestens 4-6 Stunden nach Einleitung der Behandlung erfolgen. Zur Minimierung 
des Risikos einer zu raschen Hyponatriämie-Korrektur, besonders bei Patienten mit niedrigen Serumnatrium-Ausgangsspiegeln, gelten in der frühen Behandlungs-
phase strengere vorbeugende Grenzwerte (siehe auch Fachinformation).  Für Kinder unzugänglich aufbewahren; Packungsbeilage  beachten.  Nebenwirkungen: 
Sehr häufig (≥ 1/10): Übelkeit, Durst  Häufig (≥ 1/100 bis < 1/10): Polydipsie, Dehydration, Hyperkaliämie, Hyperglykämie, verminderter Appetit, Orthostatische 
Hypotonie, Obstipation, Mundtrockenheit, Ecchymosis, Pruritus, Pollakiurie, Polyurie, Asthenie, Pyrexie, Erhöhte Blutkreatininwerte, Rasche Hyponatriämie-Korrek-
tur, die manchmal zu neurologischen Symptomen führt, erhöhte Werte von Alaninaminotransferase, erhöhte Werte von Aspartataminotransferase, Hypernatriämie, 
Hypoglykämie, Hyperurikämie, Synkope, Schwindel, Kopfschmerzen, Unwohlsein, Diarrhö, Blut im Urin. Gelegentlich (≥ 1/1000 bis < 1/100): Dysgeusie,  erhöhte 
Bilirubin werte, pruritischer Hautausschlag, Nierenfunktionsstörung. Nicht bekannt (Häufigkeit auf Grundlage der verfügbaren Daten nicht abschätzbar): ana-
phylaktischer Schock, generalisierter Hautausschlag. Verschreibungspflichtig.   Pharmazeutischer Unternehmer: Otsuka Pharmaceutical Europe Ltd.; Gallions, 
Wexham Springs, Framewood Road, Wexham, SL3 6PJ Großbritannien. Örtliche Vertretung in D: Otsuka Pharma GmbH, Friedrichstraße 2-6; 60323 Frankfurt.   
Stand der Information: Juni 2014

Das Chamäleon bei Diagnostik, Symptomatik und Therapie

   Die Symptome der Hyponatriämie werden häufig übersehen. 1

   Eine Hyponatriämie verschlechtert den Allgemeinzustand. 2

Besuchen Sie uns  

am Otsuka-Stand  

im Foyer 1. OG.

Wir freuen uns auf Sie!
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