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I'Jvneraktwe

Spasmolyt®
von MADAUS
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Die patientenfreundliche
Standardtherapie
der hyperaktiven Blase.

* nicht liquorgangig
* kein Aktivitatsverlust im ZNS
« 2x1 Dragée taglich

Spasmolyt-Dragées. Zulassungsinhaber: Madaus, Wien. Zusammensetzung: Eine tUberzogene Tablette enthalt
Trospiumchlorid 20 mg als Wirkstoff. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung einer Detrusor-Instabilitat oder Detrusor-
Hyperreflexie mit den Symptomen Pollakisurie, Harndrang und Dranginkontinenz. Gegenanzeigen: Harnretention,
Engwinkelglaukom, Tachyarrhythmien, Myasthenia gravis, schwere Colitis ulcerosa, toxisches Megacolon, dialysepflichtige
Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance <10 ml/min/1,73 m? und Kindern unter 12 Jahren. Abgabe: Rezept- und
apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen und
Nebenwirkungen sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen. www.madaus.at

SEHR GEEHRTE KOLLEGIN, SEHR GEEHRTER KOLLEGE!

Der 2. gemeinsame osterreichisch-deutsche Geriatriekongress ist Spiegel der ausge-
zeichneten Kooperation unserer Fachgesellschaften tiber die Landesgrenzen hinaus.
Erist die logische Weiterentwicklung des vertieften Dialogs. 2006 fand der 1. ge-
meinsame deutsch-osterreichische Geriatriekongress in Berlin statt. Die Resonanz
auf die Konzentration unserer Energien auf eine gemeinsame grenziiberschreitende
deutschsprachige Veranstaltung war ausgezeichnet. Von nun an wird die Organisa-
tion der jahrlichen gemeinsamen deutschsprachigen Tagung alternierend von der
OGGG in Wien und von der DGG in Berlin wahrgenommen.

Ich freue mich, dass unsere befreundeten Gesellschaften, die Schweizerische Fachgesell-
schaft fiir Geriatrie sowie die Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie, uns
bei der Ausrichtung dieser Tagung unterstiitzen und kompetente Referentinnen, aber
auch Zuhorerlnnen senden werden. Durch die Integration von Expertinnen aus unseren
europadischen Nachbarlandern wird unser Wissensspielraum vergrofert.

Gemeinsam werden wir uns mit den klassischen Themen der Geriatrie beschaftigen.

Das Motto des diesjahrigen Kongresses lautet Kreativitat im Alter -

Kreativitat fiir das Alter.

Kreativitat (creare, lat.: erschaffen, hervorbringen) steht fiir das Neue wachsen las-
sen. Das Wort hat mit der Anglifizierung allerdings auch einen Sinneswandel erlebt.
Es steht auch fiir die schopferische Begabung, die Fahigkeit, in neuen Mustern zu
denken und Althergebrachtes zu liberwinden. Alte und hochbetagte Menschen sind
kreativ in ihrer Alltagsgestaltung, in der Kompensation von Defiziten. Sie entwickeln
Fantasie, allerdings zum Teil auch, um aus den unerfreulichen Mauern des eigenen
Korpers und der sozialen Kalte zu entfliehen.

Kreativitat fiir das Alter —wir werden neue Betreuungsstrukturen, neue Arbeitszeitmo-
delle und Intergenerationenkooperationen benétigen, um uns den Anforderungen der
neuen Familienstrukturen zu stellen. Im Rahmen der Tagung wollen wir von internatio-
nalen Erfahrungen lernen und durch den multiprofessionellen Dialog profitieren.

Am 9. Mai 2007 wird der Ignatius-Nascher-Preis der Stadt Wien fiir Geriatrie vergeben.
Er steht fuir Kontinuitat, Wertschatzung dem Alter gegenliber, aber auch fiir die Neu-
gierde und Wissenschaftlichkeit in unserem noch jungen Fach.

Ich lade Sie sehr herzlich ein, an der festlichen Preisverleihung teilzunehmen, sich aktiv
in das Kongressgeschehen einzubringen, aber auch informelle Kontakte beim Gesell-
schaftsabend oder einem Bummel durch die Stadt zu kniipfen. Geriatrie entwickelt sich
nur, wenn wir Netzwerke aufbauen, die tiber das reine Wissen hinaus tragfahig sind.

Prim. Dr. Katharina Pils
Kongressprasidentin
Fiir den Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
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PRASIDIUM
CHAIR
Prim. Dr. Katharina Pils

VERANSTALTER
ORGANIZERS

Osterreichische Gesellschaft fir Geriatrie und Gerontologie

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie

Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Interdisziplindre Rehabilitation in der Geriatrie

Forschungsinstitut des Wiener Roten Kreuzes

IN KOOPERATION MIT

IN COOPERATION WITH

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie
Forschungskolleg der Robert-Bosch-Stiftung
Osterreichische Alzheimerliga

Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie

Stadt Wien — Bereichsleitung fiir Strukturentwicklung
Wiener Krankenanstaltenverbund
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WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE

ScIENTIFIC COMMITTEE

Prim. Prof. Dr. Franz Bohmer, Wien, A

OA Dr. Thomas Frithwald, Wien, A

Univ.-Prof. Dr. Ingo Flisgen, Witten/Herdecke, D
OA Dr. Markus Gosch, MSc., Rosenheim, D/Zirl, A
Chefarzt Dr. Daniel Grob, Ziirich, CH

Univ.-Prof. Dr. Beatrix Grubeck-Loebenstein, Innsbruck, A

Prof. Dr. Thomas Klie, Freiburg, D

Chefarzt Univ.-Prof. DDr. Gerald Kolb, Lingen (Ems), D
Univ.-Prof. Dr. Reto Kressig, Basel, CH

Univ.-Prof. Dr. Jean-Pierre Michel, Genéve, CH

Dr. Karin Mosser, Wien, A

Univ.-Prof. Dr. Graham P. Mulley, Leeds, UK

Dir. Prof. Dr. Hartmut Pelinka, Wien, A

Univ.-Prof. Dr. Peter Pietschmann, Wien, A

Prim. Dr. Georg Pinter, Klagenfurt, A

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang von Renteln-Kruse, Hamburg, D
Dr. DI Hannes Schmidl, Wien, A

Univ.-Prof. Dr. Cornel Sieber, Erlangen-Niirnberg, D
Univ.-Prof. Dr. Andreas Stuck, Bern, CH

Prim. Dr. Tischa J.M. van der Cammen, Rotterdam, NL

KONGRESSORT
LocATiON oF CONGRESS
Kursalon Hubner, Johannesgasse 33, A-1010 Vienna

KONGRESSBURO
CONGRESS-OFFICE

Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Interdisziplindre Rehabilitation in der Geriatrie

llse Howanietz

Apollogasse 19, A-1070 Wien
Tel.: +43 1521 03-5770
Fax:+43 1521 03-5779
ilse.howanietz@wienkav.at
www.geriatrie-online.at
www.wrk.at/geriatriekongress



Fachkurzinformation siehe Seite 5

KONGRESSBURO AM TAGUNGSORT
OFFICE DURING THE CONGRESS
10.5.2007: 08.00—18.00
11.5.2007: 08.00—18.00
12.5.2007: 08.00-15.00
Tel.: +43 676 541 07 74

+43 664 823 40 03

Mors
Dolori

FORTBILDUNGSDIPLOM

Die Teilnahme am Kongress ist mit dreimal sechs Stunden fiir das Fortbildungsdi-
plom der Osterreichischen Arztekammer sowie in Deutschland und der Schweiz
anrechenbar.

KONGRESSSPRACHEN

LANGUAGES

Deutsch und Englisch

German and English (no translation provided)

ABSTRACTS

ABSTRACTS

Die Abstracts sind auf der Homepage des Kongresses abrufbar.
http://www.geriatrie-online.at

stark ' The abstracts are available at http://www.geriatrie-online.at
[}
Tragedauer — 96 Stunden’

POSTERAUSSTELLUNG

POSTER EXHIBITION

Die Poster sind wahrend der gesamten Kongressdauer zu besichtigen. Die Posterfiih-
rung findet jeweils in den Pausen statt. Die drei besten Poster werden pramiert. Die
Preisverleihung findet am Samstag, 12.5.2007, um 12.30 Uhr statt.

A poster exhibition will take place during the conference. Guided poster presenta-
tions will take place during the breaks. The most interesting three posters will be
BUPRENORPHIN MATRIXPFLASTER awarded. The ceremony will take place on Saturday, 12.5.2007 at 12.30pm.

e D’Transtec

Kontrolliert den Schmerz

Altere Patientinnen -
Schmerztherapie nach Maf!

* Austria-Codex Fachinformation Transtec®: Erscheinungsdatum 01.01.2006
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FACHAUSSTELLUNG, SPONSORING
TECHNICAL EXHIBITION, SPONSORING
Medizin Akademie

Claudia Lorbeer

Wiedner HauptstralRe 120-124, A-1050 Wien
Tel.: +43 1 546 00-510

Fax: +43 1 546 00-740
lorbeer@medizin-akademie.at
www.medizin-akademie.at

HOTELINFORMATION
ACCOMMODATION INFORMATION
Osterreichisches Verkehrsbiiro AG
Karntnerring 3, A-1010 Vienna,

Tel. +43 1513 45 24, Fax.+43 1513 8555
E-Mail: bel@verkehrsbuero.at

EXELON 1,5 mg/ 3 mg/ 4,5 mg/ 6 mg Hartkapseln, 2 mg/ml Losung zum Ei ilich wirksame nach Art und Menge): Eine Kapsel 1,5 mg/ 3 mg/ 4,5 mg/ 6
mg enthalt trat 1, 5 mg/ 3 mg/ 4,5 mg/ 6 mg Rwasngmm 1 ml Lésung enthalt Rivastigmil ,0 mg Ril Liste der i
Bestandlelle Kapseln Gelatine, i Cellulose, | Sili (E172) Eisen(lll)-oxid (E 172), Titandioxid (E17I) Liste der

- Losung: Natri Wasserfre\e Zi Natriumzitrat, Chinoli oslich (E104), Gereinigtes Wasser; Zur Behand-
lung der leichten bis mi Aizheimer-Demenz. Zur ischen | der leichten bis Demenz bei Patienten mit i i Parkinson-Syndi
Dieses Arzneimittel darf nicht angewendet werden bei Patienten mit bekannter i {iber Ri in, anderen Carbamat-Derivaten oder einem sonstigen Bestandteil des Arzneimittels;
schwerer Leberinsuffizienz, da es bei diesen Patienten nicht wurde. P it Gruppe: Cl ATC- (:nde NO6D A03; Pharmazeutischer Unternehmer'
Novartis Europharm le\ted Wlmblehurst Road, Horsham, West Sussex, RH12 5AB, VEREINIGTES KONIGREICH; il i Rp. ichtig. Weitere

fiir die mit anderen Mitteln, i und o sind den verdffentlichten Fachinfor-

mationen zu entnehmen. Nuvams Pharma GmbH, Brunner StraBe 59, A-1235 Wien, Tel.: 01/866 57-0, Fax: 01/866 57-576, www.novartispharma.at.
* Emre M et al.: Rivastigmine Ior the dememla assoclated with Parkinson‘s Disease. N Engl J Med 2004; 351:29-38; Farlow MR et al.: Dement Geriatr Cogn Disord 2005;20:192-7; Expertenmeeting:
Alzheimer Demenz und Arzte-zeitung Suppl.; Okt. 2006
Inkontan Fi i und : Pharm. Fabrik Muntawt Ges.m.b.H., 6060 Absam/Til |ml ZusammenseIzung 1 Filmtablette enthélt 15 mg Trospiumchlorid (1 Filmtablette
enthélt 30 mg iete: Zur der D ilitit oder D mit den hufiges Harnlassen, Harndrang und unfreiwilliger Harnab-
gang mit oder ohne Harndrang. igen: ( indlichkeit gegen einen il des Préparates, | ia gravis, schwere Colitis
ulcerosa, toxisches i i ereninsuffizi i unter 10mi/min/1,73 m?), Kinder unter 12 Jahre. Abgabe: Rezem- und apothekenpfiichtig. Weitere Angaben zu
inweit fiir die i und sind der veroffe
Cabaseril® 1 mg / 2 mg / 4 mg — Tabletten. Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt 1 mg /2 mg / 4 mg Cabergolin. Hilfsstoffe: Laktose‘ Leucin. [ iete: Zur
des Morbus Parkinson nach Erstdiagnose oder als adjuvante Therapie zu Levodopa und Dopa-D igen: Cabaseril darf bei Uberempfindlichkeit gegen Cabergolin, andere
Mutterkornalkaloid-Derivate oder andere ile des Arzneimittels nicht werden. Name des pharmazeutischen Unternehmers: Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand der
Mai 2006. i icht: Rezept- und
(:elelarex® 100 mg 1200 mg — Hartkapseln. Zusammensetzung: Eine Celebrex 100 mg/ZUO mg Hartkapsel enthélt 100 mg oder 200 mg Celecoxib. Sonstige Bestandteile: Die Kapseln enthalten
Povidon K30, C un nd Die Har enthalten Gelatine, Titandioxid (E171); die Tinte enthalt Indigotin (E132) (100
mg Hartkapseln) bzw. Eisenoxid (E172) (200 mg —Hartkapseln). Linderung der bel der von r oder I Polyarlhrms
Bei der Entscheidung einen selektiven COX2-Hemmer zu ve iben, muss das i des Patienten berticksichti kannte Ul indli gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen ile. Bekannte ( indlichkeit gegen Aktive peptische Ulzera oder gasIrmntesImaIe (Gl) Blutungen. Panemen die nach Einnahme von Acetylsa-
licylséure oder ni i ika (NSAR) einschlieBlich COX-2 (C: 2)-Hemmern mit Asthma, akuter Rhinitis, Onemen Urtikaria oder
sonstigen aIIerglschen Erkrankungen reaglen haben. In der Schwangerschaft und bei gebaﬁahlgen Frauen, es sei denn, dass sie eine sichere Methode zur
wurden Risiko beim wahrend der
sen werden. In der Stlllzen Schwere Leberfunktlonsstorung (Serum-Albumin <25 g/l oder Chlld -Pugh >10). Geschatzte Kreatinin- Clearance <30 ml/min. E
Herzinsuffizienz (NYHA Il-IV). Klinisch gesicherte koronare Herzkrankheit, periphere arterielle und/oder
MO1AHO1. Name des Pfizer G ion Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand der Information: November 2005.
mg /2 m / itol retard 2 mg / 4 mg Kapseln. Zusammensetzung: 1 Fllmtablette enthaIH mg/2mg ToIterodlntamat emsprechend 0 68 mg /1,37 mg Tolterodin. 1
Retardkapsel enthaIt 2 mg / 4mg Tolterodlntanrat entsprechend 1,37 mg /2,74 mg Tolterodin. Sonstlge F Kern Cellulose, C: Dihydrat,
(Typ B), Siliciumdioxi Fllmuberzug aus F istalline Cellulose, insd und“ ioxid (E 171)
Sonstige i und Hypi SureIease E-7- 9010 Klar: { aure.
Gelatine. Drucktinte: Schellack Titandioxid (E 171), PrupylenglykuI Simeticon. Farbs‘loffe der i 2mg: (E 132), gelbes Eisenoxid (E 172); Tnandloxld (E171] Farbstoffe der
blauen F 4mg: (E132), E171). i von Dranginkontinenz und/oder Pollakisurie und i wie zum
Beispiel bei Patienten mit Reizblase. Gegenanzeigen: Tolterodin darf nicht werden bei Patienten mit ion, i i ia gravis, bekannter
Uberempfindlichkeit gegen Tolterodin oder einen der Hilfsstoffe, schwerer Colits ulcerosa, ische Gruppe: | ATC Code: G04BDO7. Name
des Pfizer C Austna Ges m.b.H., Wien. Stand der Information: August 2005.
Fragmin® 1250 IE/0,1ml — itze zu 0,2 ml enthélt: Dalteparin-Natrium 2500 IE Anti-Faktor Xa* (ca. 1250 IE aPTT), (mittleres Molekulargewicht 4000 - 6000).
*) Die aPTT ist ein MaB fiir die gerinnungshemmende Wirkung, wahrend die Anti-Xa-Aktivitét die antithrombotische Wirkung widerspiegelt. Dalteparin entspricht der Ph.Eur. und internen Spezifikationen. Die

ist nicht bekannt kann aber nlcht ausgeschlos-

Gruppe ATC- cwe

Aktivitat wird in internationalen Einheiten (IE) des 1. fir ni Heparine Hilfsstoffe: i id, Wasser 1ur
Thromboembolieprophylaxe, wie z.B. in der peri- und iven Pha bei Patienten, die in ihrer Mobilitdt wegen elner akuten i i Er i ankt sind. Zur
Behandlung aktiver thrombotischer Prozesse ist dieses medermoleku\are Hepann in derangegebenen Doslerung nlcm bestimmt. ragmln darf nicht werden bei: bekannter All-
ergle gegen Dalteparin-Natrium, andere niedermolekulare Hepanne oder Heparin, oder bedingter Heparin-i ierter Thr i
Aricept® 5 mg/10 mg - Fil 1F enthdlt 5 mg/10 mg Donepezil Hydrochlorid entsprechend 4,56 mg/9,12 mg Donepezil als freie Base. Hilfsstoffe: Lak- oder 0 am Zentrainer Augen- und/oder Oh " Bl en oder anderen aktuellen aktiven Blutungsprozessen; Blutungen
tose-Monohydrat, Maisstérke, mikrokristalline Cellulose, t und Der Filmiiberzug enthét Taloum, Macrogol, Hypromellose und Titandioxid (E 171) und firr die in d‘" Lunge aktive Tuberkulose; Erkrankungen, die mit einer erhohlen 2um Beispiel: Diathese, Mangel an Gerinnungsfaktoren, schwere Leber-, Nieren-
10 mg — Filmtabletten zusatzlich Eisenoxid gelb (E 172). i von leichter big mi Demenz vom Alzh Typ. igen: Aricept ist oder e ! schwere Tl r E bei denen der Verdacht einer Lision des GefaBsystems besteht, zum Beispiel: Magen- und/oder
Kontraindiziert bei Patienten mit bekannter Uberempfindiichkeit gegen Donepezil Hydrochlorid, Piperidinderivate oder einen der anderen der Fil Wahrend der S te schwere Hypertonie (RRdiast. > 105 i Hg) hag D Insult, ysma, Endokardits lenta, Abor-
darf Aricept icht werden. F Gruppe: Mitel gegen Demenz; ATG-Code NOGDAO?. Pizer G Austria Ges.m.b.H., Wien. tus imminens; Nieren- und Har wegen der erhohten Wegen der erhohten Blutungsgefahr soliten hohe Dosen von Dalteparin, wie sie bei
i jicht: Rezept- und Stand der on: Dezember 2005. onen zu inwelsen und Vorsi fiir die akuter tiefer Venenthrombose, Lungenembolie und instabiler koronarer GeféBerkrankung gebréuchlich sind, nicht an Patienten verabreicht werden, die fiir eine Spinal- oder Epiduralandsthesie vorgesehen
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Schwangerschaft und Stillzeit und i sind der Austria-Codi i sind oder bei denen sonst eine Riickenmarkspunktion durchgefiihrt wird (suehe auch Abschnitt 4.4. Warnh und fiir die Fragmin sollte nur unter erhdhter Vorsicht
Aricept® Evess 5 mg/10 mg - enthalt 5 mg/10 mg Donepezil Hydrochlorid emsprechend 4,56 m/9,12 mg Donepezi al feie Base. Hifsstoffe: angewendet werden bel Verdacht auf Malignom mit BlL und Ulcera in der Anamnese; gleichzeitiger Behandlung mit den Serum-Kalium-
Mannitol, hochdisperses Siliciumdioxid, Kappa-Carrageen, PolyvmylalkohoI und fiir die 10 mg — Schmelztabletten zusatzlich Eisenoxid gelb (E 172). Aricept Evess SplegeI oralen und/oder KI'"'[S,Che Ed@ihrungen mit Kindern liegen nicht vor. P Gruppe: Mittel,
sind indiziert zur symptomatischen Behandlung von leichter bis mittelschwerer Demenz vom Alzheimer- Typ igen: Aricept ist bei Patlenten mit bekannter { 0 ATC- Code BO1ABO4. Name des Pfizer Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand der Information: Oktober 2006. . .
gegen Donepezil Hydrochlorid, Piperidinderivate oder einen der anderen der. Gruppe: Ci - ATC-Code: NOBDAO2. Pharmazeu— Norvasc 5 mg — Tabletten. Zusammensetzung: 1 Tablette enthéilt 5 mg Amlodipin als Besilat. Anwendungsgebiete: Ar!enelle Hypertonie. ® Koronare Herzkrankheit: - chronisch-stabile Angina pectoris.
Hscher Untemetuner izr Copuraton Ausiria Gos.n. . Wion, Vetachre Rozept. und . Stand de Dezember 2005 s Nien gowendt. Gegeranzigon:+ rompindicct oo i o0t oen e Besonldes Pt o K Schock.+ bl Angh pciors
e on zu und fir die mit anderen Mitteln, Schwangerschaft und Siillzeit und Nebenwirkungen sind der Ausiria-Codex-Fach der ialen Ischamie und Linksherzi mogllch) . schwere Leberfunkl\onss‘lurungen * Anwendung bei Kindern (aufgrund fehlender Umersuchungen) . Vorslcm bei Hypolome (< 90
- — - mmHg systolisch), schwerer und ierter Herzi Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand der 02/2003. Rp.
FUSAM“X 70mg - e'"m.a' ntlich Tabletten. [a’z”""'““ wirksame Bostandieile nach A“ und Menge): Jede Tablette enthélt 91,37 mg Natri Trihydrat er Sortis® 10 mg/20 mg/40 mg/80 mg — F 17 enthéit 10 mg/20 mg/40 mg/80 mg Atorvastatin (als Atorvastatin-Calcium-(Trihycrat). Anwendungsgebiete:
- Hilfsstoffe: Cellulose, Lacto und : Therapie der Die von Sortis st zuséitzlich zu einer Diét angezeigt zur Senkung erhdhter . LDL-Cholest B-und Tr bei Patienten mit primérer Hypercho-
FOSAMAX reduziert das Risiko von Wirbel- und Hiiftfrakturen. ankungen des Oso und andere Fakloren, welche die Gsophageale Entleerung verzogern, wie Stnkiuren oder s o ich familirer t Variante) oder gemischter (ombinierter) Hyperlipidamie (entsprechend Typ Il a und Il b nach Fredrickson), wenn DIt und andere
Aﬁhalasm U{we;‘mogﬁnteao Mhlnuten I;rg Zk” Ss:]ehen&oge;]aufrgcht zubsazevrIV U " ¢ t oderﬁemen: der b H Name oder Firma "";“I Anscgrmhdes nicht i keine Wirkung erbringen. Sortis ist auch zur Senkung von Gesamt- und LDL-Cholesterin bei Patienten mit familiirer
pharmazeutischen Unternehmers: Merck Sharp & Dohme tes.m. fen. i fezept- un ity . fuppe: Bisphos- angezeigt, entweder zusitzlich zu anderen i (z. B. LDL-Aph , oder falls solche Behandlungsmdglichkeiten nicht zur Verfiigung stehen. Gegenanzeigen: Sorts ist kontra-
phonate, zur Behandlung von Knochenerkrankungen; ATC-Code: MO5B A04. Weitere Angaben zu , Wi ise und Vi fiir die s mit anderen indiziert o bei elnem il des Ar o bei aktiver L oder unklarer, Erhohung der auf mehr als das 3-fache
und sonstige sowie sind der verdff . L] des oberen Normalwertes ® bei Myopathie ® wahrend der Schwangerschaft ¢ wahrend der Stillzeit ® bei Frauen im gebarfahigen Alter, die keine geei Stand d.
Stalevo 50 mg/12,5 mg/200 mg - 100 mg/25 mg/200 mg - 150 mg/37,5 mg/200 mg Filmtabletten. Zusammensetzung (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge): Eine Tablette Information: April 2003. Rezept- und apothekenpflichtig.
enthdlt 50 mg Levodopa,12,5 mg Carbidopa und 200 mg Entacapon bzw. 100 mg Levodopa, 25 mg Carbidopa und 200 mg Entacapon bzw 15[] mg Levodopa 37 5mg Carbldopa und 200 mg Spiriva® 18 Mi - Kapseln mit Jede Kapsel enthélt 22,5 Mi i i i 18 Mi ium. Die aus
Entacapon. Hilfsstoffe siehe unter 6.1. Anwendungsgebiete: Stalevo wird bei Patienten mit Morbus Parkinson eingesetzt, bei denen ,end ild auftreten, die dem Mundstiick des HandiHaler® abgegebene Dosis betragt 10 Mi . ist ein i i mit selektiver W\rkung auf die M3-Rezeptoren der glatten Mus-
durch eine Behandlung mit Levodopa und einem Dopadecarboxylase-Hemmer (DDC Hemmer) nicht sind. i Bekannte U i den kelzellen der Bronchien. Hilfsstoffe: L i pium ist ein i zur D g von chronisch (Chronic O
erksloffen oder einem der sonstigen ile; Schwere Leberi Phé ytom; Glei von Stalevo mit nichtselektiven Monoaminoxida- Pulmonary Disease = COPD). igen: Tiotropil i i ist t bei Patienten mit Ul Ti i id, Atropin oder einem seiner Derivate,
- (MAO-A- und MAQ-B-) Hemmern (2.B. Phenelzin, ichzeiti eines MAO -A- und elnes selektiven MAO-B-Hemmers (siehe Abschnitt 4.5); Malignes 2.B. Ipratropium oder Oxitropium, oder dem Hilfsstoff L Name oder Firma und Anschrift des i Ingelheim ional GmbH,
i \S) und/oder in der Grup) Dopa und Dopa-Derivate. ATC-Code: NO4BA03. Ingelheim am Rhein, Deutschland. Rp, apothekenpflichtig
Hilfsstoffe: Croscarl Natrium, i isstd Manmtol (E 421), Povidon K30 (E 1201), Fllm berzug Glycerol 85 % (E 422), Hypromellose, Magnesiumstearat, Tresleen® 50 mg —Fil Eine F enthan 50 mg Sertralin als Hydrochlorid. Hilfsstoffe: Kalzi i istalline Zellulose,
Polysorbat 80, Eisen(lll-oxid (E 172), Sucrose, Titandioxid (E 171), X H,0 (E 172). F Orion C i 0r|on|nt|e1 FIN-02200 Espoo, FINNLAND. Ver- jumsta i } Titandiodd € 171). ete: Zur von D
chreil icl icht: NR, ichtig. Weitere Inf n e i und Vorsi i mit anderen Genese, einschlieBlich D ionen in Begleitung von : bel Patlenten mit oder ohne Manien in der 0 Pani mit oder ohne i 6-
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SaALl

MITTWOCH, 9.5.2007
RATHAUS; VERLEIHUNG DES IGNATIUS-NASCHER-PREISES — KONGRESSEROFFNUNG (ANMELDUNG ERFORDERLICH)

18.00

VIENNA CiTy HALL; IGNATIUS NASCHER PRICE — OPENING CEREMONY (REGISTRATION REQUIRED IN ADVANCE)

DONNERSTAG, 10.5.2007

09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

Ars moriendi, ars dimittendi, ars vivendi

SAAL 2

Der Schlaganfall — Ursachen und Folgen
Stroke — causes and consequences

PAUSE UND POSTERFUHRUNG/BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION

Ars moriendi, ars dimittendi, ars vivendi

Der Schlaganfall — Ursachen und Folgen
Stroke — causes and consequences

SAAL 3

Versorgungsforschung Gesundheitspolitik
Health-care research/Health policy

Versorgungsforschung/Gesundheitspolitik
Health-care research/Health policy

12.30-13.30
12.30-14.00

14.00-16.00

16.00-16.30

16.30-18.00

MITTAGSPAUSE/LUNCH BREAK

Der alte Patient in der Notfallaufnahme
Intensivmedizinisches Procedere im Alter
The elderly patient in the emergency room
Intensive care in old age

PAUSE UND POSTERFUHRUNG/COFFEE BREAK AND GU

Der alte Patient in der Notfallaufnahme
Intensivmedizinisches Procedere im Alter
The elderly patient in the emergency room
Intensive care in old age

FREITAG, 11.5.2007

08.30-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

Osteoporose, Stiirze, Frakturen
Rheumatologische Erkrankungen
Osteoporosis, falls, fractures
Rheumatologic disease

PAUSE UND POSTERFUHRUNG/COFFEE BREAK AND GU

Osteoporose, Stiirze, Frakturen
Rheumatologische Erkrankungen
Osteoporosis, falls, fractures

Satellitensymposium der Firma Griinenthal

Wahrnehmung, Sensorik und Kognition

Perception and cognition, dementia and delirium
IDED POSTER PRESENTATION

Wahrnehmung, Sensorik und Kognition
Perception and cognition, dementia and delirium

Polypharmazie
Polypharmacy

IDED POSTER PRESENTATION

Pravention und Therapie des medikamentos
induzierten Delirs

Rheumatologic diseases

Prevention and therapy of drug induced delirium

Versorgungsforschung Gesundheitspolitik
Health-care research/Health policy

Chronische Obstipation und Stuhlinkontinenz
Chronic constipation and incontinence

09.00-10.30
Kreativitat im Alter — Kreativitat fiir das Alter
Creativity in old age — creativity for old age

Kreativitat im Alter — Kreativitat fiir das Alter
Creativity in old age — creativity for old age



12.30-13.30

12.30-14.00

9. WIENER INTERNATIONALER | 15. DEUTSCHER | 47. OSTERREICHISCHER | 2. GEMEINSAMER OSTERREICHISCH-DEUTSCHER GERIATRIEKONGRESS | 9.~12. MAI 2007

SaaLl

MITTAGSPAUSE/LUNCH BREAK

Konsensus Osteoporose 75+

1 Y.V\ Ry

Altern ohne Kompromisse hat viele Facetten
Satellitensymposium der Firma Pfizer

Delirante Zustandsbilder in der Geriatrie —

SAAL 3

Erndhrung

14.00-15.30 . eine interdisziplinare Herausforderung s
75+ Osteoporosis consensus S . L Nutrition
Delirium in the elderly —an interdisciplinary challenge
15.30-16.00 PAUSE UND POSTERFUHRUNG/COFFEE BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Gerontorheumatologische Sitzung Genderaspekte des Alterns 16'90_18'00
16.00-17.30 Rheumatology in old age Gender aspects of agein Ernahrung
8y & P geing Nutrition
Osterreichische Nationalbibliothek
19.00 Gesellschaftsabend der OGGG (Anmeldung erforderlich)
Reception of the Austrian Society for Geriatrics and Gerontology (Registration required in advance)
SAMSTAG, 12.5.2007
08.30-09.30
Chronische Wunden und Dekubitus
08.30-10.30 09.00-10.30 Geriatrische Onkologie Chronic wounds, decubital ulcers
’ ’ Symposium der OGAM Geriatric oncology 09.30-10.30
Symposium Forensische Themen der Psychiatrie
Forensic topics in psychiatry
10.30-11.00 PAuse/COFFEE BREAK
Science Market Place Komplementare Therapieoptionen beim dlteren ‘ '
. . Krebspatienten Depression bei Demenz
11.00-12.30 | In Kooperation mit dem Forschungskolleg der . L . .
. Alternative therapy options in the elderly cancer Depression and dementia
Robert-Bosch-Stiftung -
patient
12.30 Posterpreisverleihung
) Poster Award Ceremony
12.45-13.30 MITTAGSPAUSE/LUNCH BREAK
Science Market Place Prasentation und Analyse von Innovative Betreuuneskonzepte 13.30-14.30
13.30-15.00 | wissenschaftlichen Projekten . & P Patientenverfiigung — Vorsorgevollmacht
. - s . Innovative care concepts S
Presentation and analysis of scientific projects Advance directives




Vaccination
== Information
= Service
‘ Sanofi Pasteur MSD
0800 - 22 20 22
E-Mail: vis @ spmsd.com

Fax: 01-866 70 / 22 204
www.spmsd.at

X

sanofi pasteur MSD

impfstoffe fiirs leben

...von Jung bis Alt.

Act - HiB® | Tetravac ™ | Varivax® | Revaxis®| dT - reduct ,Mérieux"
Tetanus-Adsorbat ,Mérieux" | Polio Salk ,Mérieux" | Repevax®
Avaxim® | Viatim® | Typhim Vi® | HBvaxPRO® | Stamaril®
Vaxigrip® junior | Vaxigrip® | Addigrip™ | Pneumo 23 ™

RAHMENPROGRAMM
SOCIAL PROGRAM

MiTTWOCH, 9. MaI 2007, 18.00 | WEDNESDAY, MAI 9th, 2007 | 18.00
FESTLICHE KONGRESSEROFFNUNG

OPENING CEREMONY

Verleihung des Ignatius-Nascher-Preises der Stadt Wien fiir Geriatrie

Award Ceremony of the Ignatius Nascher Prize of the City of Vienna in Geriatrics
Cocktailempfang im Wiener Rathaus, gegeben vom Blirgermeister der
Bundeshauptstadt Wien

Cocktail-reception in the Vienna City Hall given by the Mayor of Vienna

Rathaus, Wappensaal, 1010 Wien

Beschrankte Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich; Eintritt frei
Limited admission, registration required in advance; free of charge

FREITAG, 11. MAI 2007, 19.00 | Fripay, Mai 11“‘, 2007 | 19.00
GESELLSCHAFTSABEND DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR GERIATRIE
UND GERONTOLOGIE

RECEPTION OF THE AUSTRIAN SOCIETY OF GERIATRICS AND GERONTOLOGY
Osterreichische Nationalbibliothek, Josefsplatz 1, 1010 Wien

Musik/Music:
Just friends: Karl Hodina, Gerd Bienert, Richard Osterreicher, Uwe Urbanovski

Beschrénkte Teilnehmerzahl, Anmeldung erforderlich, Unkostenbeitrag € 25,—/Person
Limited admission, registration required in advance, admission fee € 25,—/person



9. WIENER INTERNATIONALER | 15. DEUTSCHER | 47. OSTERREICHISCHER | 2. GEMEINSAMER OSTERREICHISCH-DEUTSCHER GERIATRIEKONGRESS | 9.~12. MaI 2007

MiTTwWOCH, 9. Mai 2007, 18.00 | WEDNESDAY, MAI 9th, 2007 | 18.00

AUSZEICHNUNGEN
AWARD CEREMONY

Ignatius-Nascher-Preis der Stadt Wien fiir Geriatrie
Verleihung durch die amtsfiihrende Stadtratin fiir Gesundheit und Soziales,
Mag?. Sonja Wehsely

Fiir das Lebenswerk
Univ.-Prof. DDr. Gerald Kolb

Forderpreis
Elisabeth Griinberger und Alexandra Low-Wirtz
Age-Network — Anforderungsprofil an Praktikumstellen in Alten- und Pflegeheimen

Laudatio
Prim. Dr. Katharina Pils

Festvortrag
»Demografie: Auswirkung auf Epidemiologie, Medizin und Pflege®
Univ.-Prof. DDr. Gerald Kolb

b NOVARTIS

NOV-PH/107/2566

NEUROSCIENCE

KONGRESSEROFFNUNG
OPENING CEREMONY

Prim. Dr. Katharina Pils

Dir. Prof. Dr. Hartmut Pelinka
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Prds. Dr. Regula Schmitt-Mannhart
Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie

Pras. Prof. Dr. Thomas Klie
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie

Préds. Univ.-Prof. Dr. Cornel C. Sieber
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie

Prés. Prim. Prof. Dr. Franz Bohmer
Osterreichische Gesellschaft fir Geriatrie und Gerontologie

Mag?. Sonja Wehsely
Amtsfiihrende Stadtratin fur Gesundheit und Soziales

Sektempfang
Welcome reception

JEDER ZWEITE

BESONDERS VON

adéquat therapieren.

Demenz ist nicht gleich Demenz.

Bis zu 50%" aller Demenzen haben : ¥ F ;

einen aggressiven Verlauf. e P —
hat sich auch bei diesen ==

aggressiven Demenz;(r)wil::ee:llls _EXELON"

(Rivastigmin)

BRAIN FORCE — HEUTE und MORGEN



Fachkurzinformation siehe Seite 5+21

Q@% Altern ohne Kompromisse

Pfizer setzt sich ein fir - Altern ohne Kompromisse

Leben bedeutet Altern. Lebensqualitat bedeutet Altern
ohne Kompromisse.

Die gesellschaftliche Forderung nach der bestméglichen medizini-
schen Versorgung in jedem Altersabschnitt ist uns daher ein groBes
Anliegen. Als Unternehmen und als Partner im Gesundheitsbereich
wollen wir von Pfizer dabei helfen, dieses Anliegen in die Tat umzu-
setzen.

Unser Ziel heif3t Altern ohne Kompromisse.

dategern sodum
AAric_ept' M’ Tresleeri CELEBREX 200
IxT1 ZITHROMAX. P ¥

ZITHROMAX. |/

Pfizer Corporation Austria - Floridsdorfer HauptstraBBe 1 - 1210 Wien

DONNERSTAG, 10. MAI 2007 | THuURSDAY, Mal 10”‘, 2007

SAAL1l | Room1

09.00-10.30
ARs MORIENDI, ARS DIMITTENDI,
ARS VIVENDI
Vorsitz: Peter Kampits, A
Thomas Klie, D

Zwischen Festhalten und Loslassen —
eine offene Ethik angesichts des
Lebensendes

Peter Kampits, Wien, A

Einstellungen zu Sterben und Tod im
hoheren Lebensalter: Angst und
Akzeptieren

Germain Weber, Wien, A

Allein — gemeinsam/Hellwach — verwirrt
llse Kryspin-Exner, Wien, A

Ethische Aspekte der Patientenverfiigung
Hannes B. Stahelin, Basel, CH

10.30-11.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 1-9

Thomas Frithwald, A, Dieter Littje, D

11.00-12.30
ARS MORIENDI, ARS DIMITTENDI,
ARS VIVENDI
Vorsitz: Anton Amann, A
Hannes B. Stahelin, CH

Die aktuelle Sterbehilfe-Diskussion in
Deutschland
Thomas Klie, Freiburg, D

Selbstbestimmung im Rahmen von
medizinischen Behandlungen am
Lebensende

Aline Leischner, Wien, A

Patientenverfiigungen — im klinischen
Alltag immer noch selten

Katrin Schmitt, L. van Malland,
C.C.Sieber, H.J. Heppner,
Erlangen-Nurnberg, D

Lebensqualitat bis zuletzt — Integration
von Palliative Care auf Langzeitstationen
Hildegard Menner, Helga Miiller-Finger,
Klosterneuburg, A

Etablierung eines Ethik-Komitees im
Altenpflegeheim (EKA) — Ein Modell-
projekt zur Entwicklung von Ethikbe-
ratung und Ethik-Fortbildung in den
Altenpflegeheimen der Stadt Frankfurt
am Main

Gisela Bockenheimer-Lucius, R. Dansou,
S. Gentner, Frankfurt/Main, D

Palliative Care und aktive Sterbehilfe?
Anja Weiberg, Wien, A



SAAL2 | Room 2

09.00-10.30
DER SCHLAGANFALL —
URSACHEN UND FOLGEN
STROKE — CAUSES AND CONSEQUENCES
Vorsitz: Bernhard Iglseder, A
Roland Paukner, A

Thrombozytenaggregationshemmung
und kardiovaskulares Risiko — gibt es
Aspirin-Therapieversager

Matylda Nosul, Gerald Kolb, Lingen, D

Stroke Unit in der Geriatrie: Senkung
der Letalitdt nach Insult
Claus-Ulrich Kuipers, Lingen, D

Stroke Unit: Konzept einer geriatri-
schen Schlaganfalleinheit
Roland Hardt, Mainz, D

Palliativmedizinische Geriatrie bei
Schlaganfallpatientinnen
Mathias Pfisterer, Heidelberg, D

10.30-11.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 1-9

Thomas Frithwald, A, Dieter Luttje, D

9. WIENER INTERNATIONALER | 15. DEUTSCHER | 47. OSTERREICHISCHER | 2. GEMEINSAMER OSTERREICHISCH-DEUTSCHER

11.00-12.30

DER SCHLAGANFALL —

URSACHEN UND FOLGEN

STROKE — CAUSES AND CONSEQUENCES

Vorsitz: Hans Jirgen Heppner, D
Gerhard Ransmayr, A

Herausforderung Schlaganfall im Alter
Johann Donis, Wien, A

Thrombolyse bei Hochbetagten
Bernhard Iglseder, Salzburg, A

The enigma of vascular cognitive disor-
der and poststroke dementia

Kurt A. Jellinger, Johannes Attems,
Wien, A

12.30-13.30
SATELLITENSYMPOSIUM
DER FIRMA GRUNENTHAL
Vorsitz: Rudolf Likar, A

Bedeutung der pharmakologischen
Besonderheiten von Buprenorphin fiir
geriatrische Patienten

Andreas Sandner-Kisling, Graz, A

Zaldiar — Innovation in der
Schmerztherapie
Dirk Krause, Wien, A

13.30-14.00
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK

SAAL3 | Room 3

09.00-10.30
VERSORGUNGSFORSCHUNG/
GESUNDHEITSPOLITIK
HEALTH-CARE RESEARCH/
HEALTH poLICY
Vorsitz: Christoph Gisinger, A

Regula Schmitt-Mannhart, CH

Die Geriatrie als politisches
Handlungsfeld
Daniel Grob, Ziirich, CH

Die Geriatrie zwischen Gesundheits-
und Sozialpolitik
Erwin Carigiet, Ziirich, CH

Integrierte Versorgung —
Zukunftsstrukturen fir die Geriatrie
Anita Rieder, Wien, A

Institutionenverantwortung.
Allokation in der Geriatrie
Helma Riefenthaler, Wien, A

Platzierung des dlteren Menschen im
Krankenhaus
Peter Dovjak, Gmunden, A

10.30-11.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 1-9

Thomas Frithwald, A, Dieter Luttje, D

11.00-12.30

VERSORGUNGSFORSCHUNG/

GESUNDHEITSPOLITIK

HEALTH-CARE RESEARCH/

HEALTH poLICcY

Vorsitz: Peter Dovjak, A
Susanne Herbek, A

Evidenzbasierte Richtlinien zur Gesund-
heitsforderung dlterer Menschen:
Soziale Determinanten, Ungleichheit
und Nachhaltigkeit

Charlotte Striimpel, Gert Lang, Wien, A

Geriatrische Rehabilitation — Inhalte,
Methoden und Ergebnisse von Klinik-
begehungen

Michael Penz, Miinchen, D

Angehdrigen-Assessment: Multidimen-
sionales Inventar fiir Angehoérige (MIA)
Wolfgang George, GieRen, D

Stellenwert der medikalisierten Pflege
Christoph Gisinger, Wien, A

Bediirfnisse und Strukturentwicklung
in der Langzeitpflege
Regula Schmitt-Mannhart, Ittigen, CH

12.30-14.00
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK



moVIcoL

Macrogol 3350 Elektrolyte

Wirksamkeit T Sicherheit

Fachkurzinformation: Movicol®-Pulver zur Herstellung einer Trinklosung. Zusammensetzung: 1 Beutel (13,81 g) enthilt:
Arzneilich wirksame Bestandteile: Macrogol 3350 (PEG) 13,125 g, Natriumchlorid 350,7 mg, Natriumhydrogencarbonat
178,5 mg, Kaliumchlorid 46,6 mg. Sonstige Bestandteile: Acesulfam-Kalium, Zitronen-/Limonenaroma. Anwendungs-
gebiete: Chronische Obstipation, Koprostase. Gegenanzeigen: Gastrointestinale Perforation oder Obstruktion, lleus,
schwere entziindliche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, toxisches Megakolon, bekannte Uber-
empfindlichkeit gegen einen der Bestandteile. Rezeptfrei, Apothekenpflichtig. Stand 04/2001.

Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen sowie zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren
Anwendung sind der ,Austria-Codex-Fachinformation” zu entnehmen.
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SAAL1l | Room1

14.00-16.00
DER ALTE PATIENT IN DER NOTFALL-
AUFNAHME — INTENSIVMEDIZINISCHES
PROCEDERE IM ALTER
THE ELDERLY PATIENT IN THE EMERGENCY
ROOM — INTENSIVE CARE IN OLD AGE
Chair: Jean-Pierre Michel, CH

Anton N. Laggner, A

The elderly patient in the emergency
room
Jean-Pierre Michel, Genf, CH

Life threatening emergencies in the
elderly
Anton N. Laggner, Wien, A

Percutaneous coronary interventions
in elderly patients with acute coronary
syndromes

Irene Lang, Wien, A

Aortic rupture and dissection in the
elderly: A novel therapeutic approach
Johannes Lammer, Wien, A

Repair of thoracic aortic aneurysms in
the elderly —importancy of preoperati-
ve evaluation and plan for anesthetic
management and monitoring

George Silvay, M.E. Stone, M. Krol,

New York, USA

Postoperative delirium
Christopher J. Jankowski, Rochester, USA

16.30-18.00
DER ALTE PATIENT IN DER NOTFALL-
AUFNAHME — INTENSIVMEDIZINISCHES
PROCEDERE IM ALTER
THE ELDERLY PATIENT IN THE EMERGENCY
ROOM — INTENSIVE CARE IN OLD AGE
Vorsitz: Wolfgang Popp, A

Tischa van der Cammen, NL

Der alte Patient in der Notfallaufnahme
—Sicht des Andsthesisten
Walter Mauritz, Wien, A

Moderne Beatmungsverfahren beim
Betagten

Hans-Jurgen Heppner,
Erlangen-Nurnberg, D

Psychosoziale Notfdlle im Alter —
Diagnostik und Interventions-
moglichkeiten

Karin Gutierrez-Lobos, Wien, A

Ethische Uberlegungen an der Schwelle
zur Intensivstation
Dieter Luttje, Osnabriick, D

Rechtliche Aspekte in der Notfall- und
Intensivmedizin
Markus Gosch, Rosenheim, D/Zirl, A

Risk assessment for recurrent falls
among community-dwelling older per-
sons attending the Emergency Depart-
ment due to a fall

Gijsbert M. Overdevest, M.J. Heetveld,
N. van der Velde, P. Patka, T.J.M. van der
Cammen, Rotterdam, NL



SAAL2 | Room 2

14.00-16.00
WAHRNEHMUNG, SENSORIK UND
KoGNITION
PERCEPTION AND COGNITION,
DEMENTIA AND DELIRIUM
Vorsitz: Georg Pinter, A

Udo Zifko, A

Morbus Parkinson und Demenz
Jorn B. Sieb, Stralsund, D

Tabuthemen bei der Demenztherapie
Franz Bohmer, Wien, A

Ist Bewegung und/oder Alkohol eine
geeignete Pravention gegen
Alzheimer?

Wolf Oswald, Niirnberg, D

Auswirkungen eines kombinierten
kinesiologischen Trainings mittels der
BrainGym — Methode mit nachfolgen-
dem neuropsychologischem Gedacht-
nistraining in der Therapie kognitiver
Storungen — ein Pilotprojekt

Udo Zifko, R. Bachlechner, S. Otsch,

V. Albl, D. Resch, Bad Pirawarth, A

Community based occupational thera-
py for patients with dementia and their
caregivers: randomised controlled trial
Maud J.L. Graff, M.J.M. Vernooij-Dassen,
M. Thijssen, J. Dekker, W.H.L. Hoefnagels,
M.G.M. Olde Rikkert, Nijmegen, NL

Langzeittherapie mit
ACHE-Hemmern;

Michael Rainer, Wien, A € JANSSEN-CILAG PHARMA
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16.00-16.30

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 10-18

Thomas Friithwald, A, Dieter Luttje, D

16.30-18.00
WAHRNEHMUNG, SENSORIK UND
KOGNITION
PERCEPTION AND COGNITION,
DEMENTIA AND DELIRIUM
Vorsitz: Franz Bohmer, A

Wolf Oswald, D

Schmerzassessment bei dementen
Patienten
Georg Pinter, Klagenfurt, A

Die Testung des Einschatzungsin-
truments ZOPA® zur Erfassung von
Schmerz bei kognitiv beeintrachtigten
Patienten auf den neurologischen, neu-
rochirurgischen Betten- und Intensiv-
stationen im Universitats-Spital Ziirich
Irmela Gnass, Willich, D

Schmerztherapie bei dementen
Patienten
Rudolf Likar, Klagenfurt, A

Antidementiva
Gerald Gartlehner, Wien, A

SAAL3 | Room 3

14.00-16.00
VERSORGUNGSFORSCHUNG/
GESUNDHEITSPOLITIK
HEALTH-CARE RESEARCH/
HEALTH poLICY
Vorsitz: Daniel Grob, CH

Angelika Rosenberger-Spitzy, A

Cash for Care and the Provision of Long-
Term Care: Austria in International
Perspective

August Osterle, Katharina Meichenitsch,
Wien, A

Das Gerinet Brandenburg — Multiins-
titutionelle Versorgung geriatrischer
Patientinnen

Rainer Neubart, Berlin, D

Qualitatssicherung in der Geriatrie
Jens Trogner, Erlangen-Niirnberg, D

Qualitatssicherung in der Geriatrie —
AGER-Daten
Nicole Doswald, Ziirich, CH

Benchmarking in der Geriatrie
Peter Mrak, Horgas/Enzenbach, A

Der Bucher Kriterienkatalog und seine
Umsetzung im ICF

Ramona Ullmann, T. Tiimena, J. Trégner,
Berching, D

Demenz und Pflegebegutachtung
Hans Gerber, Miinchen, D

16.00-16.30

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 10-18

Thomas Frithwald, A, Dieter Luttje, D

16.30-18.00

CHRONISCHE OBSTIPATION UND

STUHLINKONTINENZ

CHRONIC CONSTIPATION AND

INCONTINENCE

Vorsitz: Ingo Fusgen, D
Hans-Jurgen Gruss, GB

Einfiihrung in den Problembereich
Obstipation und Stuhlinkontinenz
Ingo Fiisgen, Witten/Herdecke, D

Multimorbiditat und Multimedikation
als Ursache fiir Obstipation und Stuhl-
inkontinenz

Bernd Holtmann, Grevenboich, D

Schmerz und Obstipation
Roland Hardt, Mainz, D

Opiat-induzierte Effekte auf den unte-
ren Gastrointestinaltrakt: Pathophysio-
logie und Therapiemaglichkeiten
Hans-Jurgen Gruss, London, GB

Problematik des Laxantieneinsatzes
Ulrich Schafer, Duisburg, D

Demenz — Obstipation und
Stuhlinkontinenz
Anette Welz-Barth, Wuppertal, D
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08.30-10.30
OSTEOPOROSE, STURZE, FRAKTUREN
RHEUMATOLOGISCHE ERKRANKUNGEN
OSTEOPOROSIS, FALLS, FRACTURES
RHEUMATOLOGIC DISEASES
Vorsitz: Reto Kressig, CH

Hans-Peter Kruse, D

Deutsche Osteoporose Leitlinien
Hans-Peter Kruse, Hamburg, D

Osteoporose beim dlteren Menschen —
pathophysiologische Grundlagen
Peter Pietschmann, Wien, A

Osteoporosetherapie
Klaus Klaushofer, Wien, A

Strontiumranelat -

aktuelle Ergebnisse . =
Peter Pietschmann, Wien, A i
High innate production capacity of
Tumor Necrosis Factor- and decline of
grip strength in old age.

D.G. Taekema, J. Gussekloo,

R.G.J. Westendorp, Rotterdam, Leiden, NL

Radiusfraktur — Schliisselfraktur der
Osteoporose
Martin Leixnering, Wien, A

10.30-11.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 19-27

Thomas Frithwald, A, Dieter Luttje, D

11.00-12.30
OSTEOPOROSE, STURZE, FRAKTUREN
RHEUMATOLOGISCHE ERKRANKUNGEN
OSTEOPOROSIS, FALLS, FRACTURES
RHEUMATOLOGIC DISEASES
Vorsitz: Peter Pietschmann, A

Andrus Viidik, A

Gangbesonderheiten bei dementen
Patienten
Reto Kressig, Basel, CH

Sturzprophylaxe
Doris Schiemann, Osnabriick, D

Physical rehabilitation programmes
designed to help the frail elderly cope
effectively after an incidental fall -
unassited

Marek Zak, B. Gryglewska, E. Mleczko,
Krakau, PL

Evaluation of a multifactorial
intervention to prevent falls and
fall-related injuries in psychogeriatric
nursing home patients in the
Netherlands

Jaques C.L. Neyens, B.P.J. Dijcks, J.C.M.
van Hastert, L.P de Witte, W.J.A. van den
Heuvel, J.M.G.A. Schols, Hoensbroek, NL

Todliche Stiirze bei iiber 65-Jahrigen
Andrea Berzlanovich, J. Schopfer,
St. Arbes, W. Keil, Berlin, D, Wien, A

12.30-14.00
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK

SAAL2 | Room 2

08.30-10.30

POLYPHARMAZIE

PoLYPHARMACY

Vorsitz: Thomas Egger, A
Wolfgang Miihlberg, D

Polypharmazie beim alten Patienten
Wolfgang v. Renteln-Kruse, Hamburg, D

Polypharmazie in der Kardiologie
Markus Gosch, Rosenheim, D

Polypharmazie und Sturz
Ulrike Sommeregger, Wien, A

Polypharmazie und Diabetes
Monika Lechleitner, Zirl, A

Bediirfnisse des dlteren hypertensiven
Patienten mit Typ-ll-Diabetes _ _
Peter Fasching, Wien, A S avioin
Drug-related hospital admissions among
elderly patients: can we predict who is
atrisk?

Tischa J.M van der Cammen, N.M van
Gent, T. van Gelder, Rotterdam, NL

Drug interactions and adverse drug
reactions in the elderly admitted to the
Emergency Department of Ghent
University Hospital

Mirko Petrovic, L. Outtier, P. De Paepe,
W. Buylaert, Ghent, B

10.30-11.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 19-27

Thomas Frithwald, A, Dieter Liittje, D

11.00-12.30
PRAVENTION UND THERAPIE DES
MEDIKAMENTOS INDUZIERTEN DELIRS
PREVENTION AND THERAPY OF DRUG
INDUCED DELIRIUM
Symposium DER |IFPA
Vorsitz: Martina Anditsch, A

Peter Fasching, A

Differenzialdiagnostik Delir - Demenz —
Depression
Michael Rainer, Wien, A

Anticholinerges Delir
Georg Psota, Wien, A

Hyponatridmie
Martina Anditsch, Wien, A

Serotoninsyndrom
Andreas Walter, Wien, A

Therapie des medikamentds induzierten
Delirs
Peter Fasching, Wien, A



12.30-13.30
ALTERN OHNE KOMPROMISSE HAT
VIELE FACETTEN
THE MANY FACETS OF AGEING
SATELLITENSYMPOSIUM
DER FIRMA PFIZER
Vorsitz: Wilfried Lang, A
Regina Roller-Wirnsberger, A

Pravention des Schlaganfalls
Wilfried Lang, Wien, A

Augenerkrankungen des Alters:
Erblindung — muss das sein?
Clemens Vass, Wien, A

Der geriatrische Schmerzpatient
Hans-Georg Kress, Wien, A

Antikoagulation beim geriatrischen
Patienten
Regina Roller-Wirnsberger, Graz, A

13.30-14.00
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK

SAAL3 | Room 3

09.00-10.30

KREATIVITAT IM ALTER — KREATIVITAT

FUR DAS ALTER

CREATIVITY IN OLD AGE — CREATIVITY

FOR OLD AGE

Vorsitz: Graham P. Mulley, UK
Wolfgang v. Renteln-Kruse, D

Creativity — An age-dependent
phenomenon?
Cornel Sieber, Erlangen-Niirnberg, D

The art of old age: The evolution of
prejudice in western art
Graham P. Mulley, Leeds, UK

Creativity in ageing and
neurodegenerative diseases
Desmond O’Neill, Dublin, IRL

Das andere Museum
Christoph Huirny, St. Gallen, CH

10.30-11.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 19-27

Thomas Frithwald, A, Dieter Littje, D

11.00-12.30
KREATIVITAT IM ALTER — KREATIVITAT
FUR DAS ALTER
CREATIVITY IN OLD AGE — CREATIVITY
FOR OLD AGE
Vorsitz: Christoph Hiirny, CH

Hannes Plank, A

Transkulturelle Aspekte der Geriatrie
Alexander Lapin, Wien, A

Altere Menschen in der Werbung
Stefan Arend, Fulda, D

Herrmann Hesses Betrachtung iiber
das Alter

Ridiger Thiesemann, I. Flisgen,
Witten-Herdecke, D

Der Welefant! — ODER: Was Sie schon
immer liber den Zusammenhang von
Kreativitat, Geriatrie und Ergotherapie
wissen wollten

Sabrina Schrammel, Michaela Kogler,
E. Robl, A. Kremser, G. Kohmaier,

J. Froschauer, Wien, A

Die Hasslichkeit des Alters
Harald G. Kratochvila, Wien, A

12.30-14.00
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK

Modul: Alzheimer

Univ.-Prof. Dr. Peter Fischer

Jetzt einsteigen auf www.medizinmedien.at

'?:(MEDIZIN MEDIEN AUSTRIA

i-'iir DFP eingereicht

Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata
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14.00-15.30

KONSENSUS OSTEOPOROSE 75+

75+ OSTEOPOROSIS CONSENSUS

Vorsitz: Heinrich Resch, A
Katharina Pils, A

Spannungsfeld zwischen Osteoporose-
therapie und Geriatrie
Katharina Pils, Wien, A

Medikamentose Strategien
Heinrich Resch, Wien, A

Podiumsdiskussion

mit Heinrich Broll, Klaus Klaushofer,
Hans-Peter Kruse, Dieter Luttje, Peter
Pietschmann

15.30-16.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 28—37

Thomas Frithwald, A, Dieter Littje, D

16.00-17.30
GERONTORHEUMATOLOGISCHE SITZUNG
RHEUMATOLOGY IN OLD AGE
Vorsitz: Wolfgang Halder, A

Christina Duftner, A

Erstmanifestationen rheumatologischer
Erkrankungen im Alter
Wolfgang Halder, Zirl, A

What is currently known on late onset
rheumatoid arthritis

Christina Duftner, C. Dejaco, E. Wipfler,
M. Schirmer, Klagenfurt, A

Indikationen fiir Corticoide bei rheuma-
tischen Erkrankungen im Alter
Manfred Herold, Innsbruck, A

Beachtenswerte Comorbidititen und
potentielle Nebenwirkungen bei
Corticoidtherapie im Alter

Andrea Osterbauer, Zirl, A

19.00

GESELLSCHAFTSABEND DER
OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT
FUR GERIATRIE UND GERONTOLOGIE
RECEPTION OF THE AUSTRIAN SOCIETY
FOR GERIATRICS AND GERONTOLOGY
OSTERREICHISCHE NATIONALBIBLIOTHEK
Anmeldung erforderlich

Registration required in advance



SAAL2 | Room 2

14.00-15.30
DELIRANTE ZUSTANDSBILDER IN DER
GERIATRIE — EINE INTERDISZIPLINARE
HERAUSFORDERUNG
DELIRIUM IN THE ELDERLY —
AN INTERDISCIPLINARY CHALLENGE
Vorsitz: Marion Kalousek, A

Franz Bohmer, A

Syndromatologie und Diagnostik deli-
ranter Zustandsbilder
Gerhard Fruhwiirth, Eisenstadt, A

Neuropathologie und klinische Charak-
teristik
Andreas Winkler, Wien, A

Delir — eine unterschatzte Komplikation
der Intensivmedizin?
Ludwig Kramer, Wien, A

Rationale Pharmakotherapie deliranter
Zustandsbilder
Peter Fischer, Wien, A

15.30-16.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 28—37

Thomas Frithwald, A, Dieter Littje, D

9. WIENER INTERNATIONALER | 15. DEUTSCHER | 47. OSTERREICHISCHER | 2. GEMEINSAMER OSTERREICHISCH-DEUTSCHER

16.00-17.30
GENDERASPEKTE DES ALTERNS
GENDER ASPECTS OF AGEING
Vorsitz: Katharina Pils, A

Beate Wimmer-Puchinger, A

Genderaspekte des Alterns
Pasqualina Perrig-Chiello, Genf, CH

The aspects of aging in cardiovascular
diseases
Jeanette Strametz-Juranek, Wien, A

Geschlecht, Gesundheit und Altern:
Unterschiede bei der Zufriedenheit mit
RehamaRnahmen in somatischer und
psychosomatischer Rehabilitation nach
Alter

Christiane Haupt, St. Dietsche, Ch.
Loschmann, Hamburg, D

Alles unter Kontrolle? Ein Informations-
projekt zu Harninkontinenz bei Frauen
Alexandra Grasl, Wien, A

Altwerden in der Fremde
Johanna Myllymaeki-Neuhoff,
Nirnberg, D

Gender in ethischen Entscheidungen
der Altenbetreuung
Elisabeth Reitinger, K. Heimerl, Wien, A

SAAL3 | Room 3

14.00-15.30

ERNAHRUNG

NUTRITION

Vorsitz: Bernhard Bauer, A
Michael Meisel, D

Erndhrung und Verdauung
Wolfgang Marktl, Wien, A

Erndhrung und Frailty
Jurgen Bauer, Erlangen-Nirnberg, D

Erndhrung am Lebensende
Andreas H. Leischker, Lingen, D

Erndhrung und Demenz
Rainer Wirth, Borken, D

Die Erfassung der Mangelerndhrung bei
geriatrischen Patienten mit hiiftnahen
Frakturen mittels Mini Nutritional
Assessment

Andreas Kirchgatterer, M. Wietrzyk,

G. Schmid, C. Bunte, A. Mayrhuber,

S. Seitl, Grieskirchen, A

15.30-16.00

PAUSE UND POSTERFUHRUNG

BREAK AND GUIDED POSTER PRESENTATION
Poster 28—37

Thomas Frithwald, A, Dieter Luttje, D

16.00-18.00

ERNAHRUNG

NUTRITION

Vorsitz: Andreas Kirchgatterer, A
Cornel C. Sieber, D

Die alterszahnmedizinische Betreuung
in Pflegeheimen: Das System Mobi-Dent
Ina Nitschke, Marion Sauter, Ziirich, CH

Genuss im Alter — Genuss fiir das Alter
Nahrstoffgerecht versus menschgerecht
Doris Lasar, St. Andra/Traisen, A

Extreme Body-Mass-Index-Werte als
Risikofaktoren fiir interkurrente, hospi-
talisierungspflichtige Krankheiten bei
Hochbetagten

Thomas Dorner, A. Kranz, Ch. Gisinger,
A. Rieder, Wien, A

Auf den Spuren der Mangelerndhrung —
Zwischenbericht einer prospektiven
Erhebung iiber Erndhrungsrisikopatien-
ten in einer geriatrischen Langzeitpfle-
geeinrichtung

Astrid Dietrich, Wien, A

Was wir aus den Studien zur Sondener-
nahrung bei Demenzpatienten nicht
gelernt haben

Harald G. Kratochvila, Wien, A

Schluckstorungen hirngeschadigter
Patienten — Ergebnisse von 200 inter-
disziplindren videoendoskopischen
Untersuchungen

Ridiger Thiesemann, H. Orth, Bergisch-
Gladbach, D
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fiir lhre Parkinson-Patienten
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09.00-10.30 _

Symposium DErR OGAM

Vorsitz: Erwin Rebhandl, A
Katharina Pils, A

Demenz
Gustav Kamenski, Angern, A

Betreuung von Pflegeheimpatienten
llse Hellemann, Graz, A

Umgang mit gerontopsychiatrischen
Patienten
Wolfgang Spiegel, H. Lingard, Wien, A

Palliativmedizinische Aspekte in der
Geriatrie aus AM-Sicht
Siegfried Hartmann, Rankweil, A

10.30-11.00
PAusE
BREAK

11.00-12.30
ScIENCE MARKET PLACE
IN KOOPERATION MIT DEM
FORSCHUNGSKOLLEG DER ROBERT-
BoOSCH-STIFTUNG
ScIENCE MARKET PLACE
IN COOPERATION WITH THE
FORSCHUNGSKOLLEG DER ROBERT-
BOSCH-STIFTUNG
Vorsitz: Cornel C. Sieber, D

Andreas Stuck, CH

Projekte — Vorbereitung,
Strukturierung, Einreichung
Andreas Stuck, Bern, CH

How to write a Scientific Paper?
Cornel C. Sieber, Erlangen-Nurnberg, D

How to find the right literature?
Francois Herrmann, Genf, CH

12.30
POSTERPREISVERLEIHUNG (SAAL 2)
PosTER AWARD CEREMONY (Room 2)

12.45-13.30
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK



SAAL2 | Room 2

08.30-10.30
GERIATRISCHE ONKOLOGIE
GERIATRIC ONCOLOGY
Vorsitz: Gerald F. Kolb, D
Reinhard Stauder, A

Die internetbasierte Assessmentplatt-
form der Initiative Geriatrische Hima-
tologie und Onkologie.

Friedemann Honecker, Hamburg, D

Haufige hamatologische Erkrankungen
beim Alteren
Reinhard Stauder, Innsbruck, A

Probleme in der Andmietherapie beim
geriatrischen Patienten

Gerhard Wirnsberger, AMGEN
Graz, A

Palliativmedizin in der geriatrischen
Onkologie: wann und fiir wen?
Herbert Watzke, Wien, A

Ethische Fragen in der geriatrischen
Onkologie
Johannes G. Meran, Wien, A

Zusammenfassung und Ausblick
Gerald F. Kolb, Lingen, D

10.30-11.00
PAusE
BREAK

9. WIENER INTERNATIONALER | 15. DEUTSCHER | 47. OSTERREICHISCHER | 2. GEMEINSAMER OSTERREICHISCH-DEUTSCHER

11.00-12.30
KOMPLEMENTARE THERAPIEOPTIONEN
BEIM ALTEREN KREBSPATIENTEN
ALTERNATIVE THERAPY OPTIONS IN
THE ELDERLY CANCER PATIENT
Vorsitz: Leo Auerbach, A

Werner Steinkellner, A

Komplementare Phytotherapien bei
alteren Krebspatienten
Leo Auerbach, Wien, A

Radikalfanger, Vitamine und Spuren-
elemente beim adlteren Menschen
Werner Steinkellner, Kilb, A

Erndhrungsprogramm wahrend und
nach der onkologischen Therapie beim
dlteren Menschen

Eva Maria Steinkellner, Kilb, A

Homoopathie bei dlteren
Krebspatienten
Michael Frass, Wien, A

12.30
POSTERPREISVERLEIHUNG
PosTER AWARD CEREMONY

12.45-13.30
MITTAGSPAUSE
LUNCH BREAK

SAAL3 | Room 3

08.30-09.30
CHRONISCHE WUNDEN UND DEKUBITUS
CRONIC WOUNDS, PRESSURE SORES
Vorsitz: Ann-Kathrin Meyer, D

Reinhard Werni, A

Strukturiertes Wundmanagement
Ann-Kathrin Meyer, Hamburg, D

Dekubitusmanagement im
Geriatriezentrum am Wienerwald
Reinhard Werni, M. Hormannsdorfer,
G.Tschank, Wien, A

09.30-10.30

SYMPOSIUM FORENSISCHE THEMEN
DER PSYCHIATRIE

FORENSIC TOPICS IN PSYCHIATRY
Vorsitz: Peter Hofmann, A

Grundlegung zur Kognition im Alter
Raphael Bonelli, Graz, A

Unterbringungs- und
Heimaufenthaltsgesetz
Friedrich Rous, Graz, A

Fahrtiichtigkeit im Alter,
Psychopharmaka und StraBenverkehr
Peter Hofmann, Graz, A

10.30-11.00
PAuUSE
BREAK

11.00-12.30
DEPRESSION BEI DEMENZ
DEPRESSION AND DEMENTIA
Symposium der Arbeitsgruppe
Gerontopsychiatrie und Gerontopsy-
chologie der OGGG gemeinsam mit der
Osterreichischen Alzheimer Liga
Vorsitz: Marion Kalousek, A

Peter Fischer, A

Depression bei Demenz: Haufigkeit
und Diagnose
Peter Fischer, Wien, A

Aktuelle Daten zur vaskuldren
Depression
Michael Rainer, Wien, A

Zur Therapie der Depression bei
Demenz
Christian Jagsch, Wels, A

Depression bei Demenz aus der Sicht
der Angehorigen
Georg Psota, Wien, A

Depression und somatische Symptome
bei dlteren Patienten —

neue Behandlungsperspektiven im
Hinblick auf Remission und Rezidivpro-
phylaxe

Andreas Walter, Wien, A
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13.30-15.00
PRASENTATION UND ANALYSE VON
WISSENSCHAFTLICHEN PROJEKTEN
PRESENTATION AND ANALYSIS OF
SCIENTIFIC PROJECTS
Vorsitz: Cornel C. Sieber, D

Andreas Stuck, CH

Effectiveness of a strength and balance
training on physical, emotional, social
functioning among community-dwel-
ling older adults

Laura Coll-Planas, C. Becker, U. RiBmann,
U. Lindemann, Th Nikolaus, Ulm,
Stuttgart, D

Patterns of improvement in inpatient
geriatric rehabilitation — Introducing
the IRIE-Study (Inpatient Rehabilitation
in Ehingen)

Michael Denkinger, M. Jamour T,

T. Nikolaus, UIm, Rehingen, D

Nutritional and laboratory parameters
in sarcopenia and their relevance for
muscular function in the elderly
Jirgen M. Bauer, C.C. Sieber,
Erlangen-Nurnberg, D

Will an oral hygiene protocol increase
the quality of life of institutionalized
elderly people? A randomised
controlled trial

Gert-Jan van der Putten, L. De Visschere,
J.Vanobbergen, C. de Baat, J. Schols,
Zeist, NL, Ghent, B

Influence of genotype, body weight
and age on elevated digitoxin levels
in the elderly

Charalampos Dragonas, W. Miihlberg,
J. Trogner, M. F. Fromm, C.C. Sieber,
H.J. Heppner, Erlangen-Nurnberg, D



SAAL2 | Room 2

13.30-14.45

INNOVATIVE BETREUUNGSKONZEPTE

INNOVATIVE CARE CONCEPTS

Vorsitz: Sabine Pleschberger, A
Christina Hallwirth-Spérk, A

Hospizkultur und Maeutik -

ein Projekt der Caritas Socialis (CS) in
Kooperation mit der IFF — Palliative Care
und Organisationsethik der Universitat
Klagenfurt

Christina Hallwirth-Spork, Wien, A

Alternativen verbinden — erste Ergeb-
nisse aus einem Forschungsprojekt zu
den Potenzialen von Hospizarbeit und
Palliative Care fiir alternative Wohn-
gruppen fiir demenziell veranderte
Menschen

Sabine Pleschberger, E. Reitinger,

F. Schumann, Klagenfurt, A

Das Pochlarner Modell — das etwas
andere Betreuungskonzept?
Adelheid Beyerl, Doris Fastenbauer,
Pochlarn, A

9. WIENER INTERNATIONALER | 15. DEUTSCHER | 47. OSTERREICHISCHER | 2. GEMEINSAMER OSTERREICHISCH-DEUTSCHER

Wie wirkt sich kognitives Training bei
Heimbewohnern auf den Pflegeauf-
wand und infolgedessen auf die
Arbeitszufriedenheit der Pflege-
mitarbeiter aus?

Nina Feichtinger, Kathrin Pfalzer,

D. Bayerl, A. Beyerl, D. Fastenbauer,
Pochlarn, A

LENA -

Learning in post professional phase
getting older as an act of creativity
Rosemarie Kurz, Graz, A

Kreativitat im Alltag der mobilen
Betreuung von Seniorinnen
Marianne Hengstberger, S. Brunner,
A. Puaschitz, Ch. Stadler Wien, A

SAAL3 | Room 3

13.30-14.30
PATIENTENVERFUGUNG-
VORSORGEVOLLMACHT

ADVANCE DIRECTIVES
Podiumsdiskussion in Zusammenarbeit
mit den Angehorigen Alzheimer Austria
(AAA)

Vorsitz: Antonia Croy, A

Impulsreferate

Dorothea Gschopf, Wien, A

Michael Rainer, Wien, A

Antonia Croy, Wien, A

Podiumsdiskussion mit Georg Psota,
Marion Kalousek, Rosemarie Bartsch

Vlagra® 25 mgIBO mg/100 mg — Filmtabletten. Zusammenselzung Jede Tablette emhall 25 mg/SO mg/100 mg Sildenafil als Citrat. VIAGRA enthélt Lactose. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
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1. Procalcitonin zur Schweregradbestimmung der ambulant erworbenen Pneumonie
bei geriatrischen Patienten
Hans-Jirgen Heppner, T. Bertsch, A.S. Esslinger, C.C. Sieber, Erlangen-Nurnberg, D

2. Alter —Risikofaktor einer gesteigerten Mortalitdt nach Herz-Kreislauf-Stillstand?
Katrin Schmitt, B. Singler, S. Wicklein, C.C. Sieber, H.J. Heppner, Erlangen-Niirnberg, D

3. Apomyelinotic lesions and superficial siderosis following chronic Fe treatment in
patients with anaemia and diabetes.
Dimitrios Kountouris, A. Bougioukou, K. Karachristou, Athens, GR

4. Behandlungsqualitdt von geriatrischen Patienten mit Diabetes mellitus
Anke Braun, A. Abel, C. Wittmann-Jennewein, T. Zieschang, P. Oster, Heidelberg, D

5. Polypragmasie in der Geriatrie am Beispiel von chronisch dialysepflichtigen
Patienten — Die Dosis und die Mischung machen das Gift
R. Otto, H. Holzer, R. Roller-Wirnsberger, G. Wirnsberger, Graz, A

6. Harnwegsinfektion bei Krankenhauspatienten — Keimspektren geriatrischer und
nichtgeriatrischer Krankenhauspatienten im Vergleich
Ruediger Thiesemann, I. Flisgen, Witten-Herdecke, D

7. 1. Mobiles Gerostomatologie-Projekt in Osterreich
Christine Gluhak, G. Arnetzl, GV. Arnetzl, Graz, A

8. Die Altersbesonderheiten des Einflusses der Hyperoxie auf das kardiovaskulare
System als eine Basis der Sauerstofftherapie in der Geriatrie
Leonid Ivanov, Kiew, Ukraine

9. Intensivmedizinisches Scoring beim alten Patienten
Dag Schiitz, Velbert, D

10. Abdominal aortic aneurysms — An underestimated type of immune-mediated
large vessel arteritis?
Christina Duftner, R. Seiler, C. Dejaco, G. Fraedrich, M. Schirmer, Klagenfurt, A

11. Long-term outcome following placement of percutaneous endoscopic
gastrostomy in geriatric patients compared to younger patients
Andreas Kirchgatterer, Ch. Bunte, G. Aschl, E. Fritz, D. Hubner, W. Kranewitter,
M. Fleischer, M. Hinterreiter, B. Stadler, P. Knoflach, Grieskirchen, Wels, A

12. Point of care determination of frailty using capillary blood, ICU equipment
and new software
S. Porta, G. Pinter, P. Greishofer, Graz, Klagenfurt, A

13. Suicidalitdt durch unzureichende Schmerztherapie
Peter Janoch, Gugging, A
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14. Galantamin verbessert kognitive Funktionen bei Patienten mit Alzheimer-
Demenz und begleitender zerebrovaskularer Erkrankung — Ergebnisse einer
offenen Ein-Jahres-Studie der Phase Ilib
Bernd Ibach, Neuss, D

15. Ernahrungszustand bei demenziell Erkrankten
Christiane Haupt, Ch. L6schmann, Stefan, Hamburg, D

16. Sozialpsychiatrische Assistenz fiir dltere depressive Menschen —
eine Randomisierungsstudie
Ginter Klug, G. Hermann, B. Fuchs-Nieder, A. Stipacek,
H.G. Zapotoczky, Graz, A

17. Die Psychotherapie einer 93-jdhrigen Patientin mit ,,Angst vor dem Sterben
Hartwig Orth, R. Thiesemann, Bergisch-Gladbach, D

18. Altern und Angst
Ivana Radman, Oetwil am See, CH

19. Cognitive evaluation processing, the patient’s evaluation of rehabilitation
therapy outcome and resulting health related quality of life

Costas Papadopoulos, I. Kryspin-Exner, R. Jagsch, C. Wassermann, E. Magenheim,

Ch. Chhatwal, A. Goldamer, K. Pils, Wien, A

20. The effect of a structured strength and balance training on cognitive function
in a geriatric long-term care facility
Thomas Dorner, A. Kranz, K. Wiedner, C. Ludwig, A. Rieder,
Ch. Gisinger, Wien, A

21. FRANZ: Ein innovativer Therapieansatz fiir Patienten mit Schenkelhalsfraktur
und Demenz
Gernot Lammler, A. Mihail, J. Junge, Y. Kappes, E. Steinhagen-Thiessen, Berlin, D

22. Sturz-Assessment in der Akutgeriatrie — Ergebnisse eines Pilotprojektes
Manfred Wiese, J. Tittel, G. Kubatz, Leipzig, D

23. Conservative threatment of gonarthrosis in the elderly
Tadeja Hernja, J. Barovic, Maribor

24. Das Dokumentationsinstrument als Grundvoraussetzung zum Aufbau eines
Benchmarkingsystems fiir Einrichtungen der Akutgeriatrie/Remobilisation
(AG/R) in einem ersten Praxistest
Constanze Fritz, P. Mrak, W. Habacher, P. Beck, Th. Pieber, Graz, A

25. Diagnosen einer geriatrischen Rehabilitationsklinik und deren fachspezifische
Zuordnung
Monika Pfaller, M. Gosch, Rosenheim, D

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Langzeitpflege (k)eine Herausforderung(?)!
Mathilde Schlick, Wien, A

Kultursensible Pflege und Betreuung — Methodische Ermutigung fiir die
Aus- und Weiterbildung
Doris Pfabigan, Wien, A

GISAD —ein segregatives Versorgungskonzept fiir Patienten mit Demenz im
Akutkrankenhaus — Erfahrungen von zwei Jahren

Tania Zieschang, E. Miller, I. Dutzi, U. Hestermann, D. Hlger, A. Braun,

N. Specht-Leible, P. Oster, Heidelberg, D

Die Suche nach einem ergotherapeutischen Assessment: das AMPS
Einfiihrende Problemstellung
Petra Marksteiner, V. Tatzer, M. Krammer, A. Oder, Wien, A

Ergotherapie im geriatrischen Tageszentrum
Janet Hisakawa, Friederike Grill, Katharina Podsedensek, Andrea Puaschitz, Wien, A

Implementierung der Gartentherapie in Einrichtungen der Altenbetreuung
und -pflege
Brigitte Leichtfried, Wien, A

Architekturen des Gesundheitswesens — Potenziale fiir Nach- und Umnutzungen

historischer Spitalsanlagen — Synergien im stadtebaulichen Kontext*
Ingrid I. Gumpinger, Wien, A

Kreativitat im Alltag der mobilen Betreuung von Seniorlnnen
Marianne Hengstberger, S. Brunner, A. Puaschitz, Ch. Stadler Wien, A

Kreativitat im Alter — Kreativitat fiir das Alter
Gabriele Rab, Wien, A

Sexueller Genuss mit 85plus?! Sexualitat in geriatrischen Institutionen
Ingrid Seczer, R. Rajecky, Wien, A

Projekt Bildung und Kultur
Brigitte Gadnik-Jiskra, Wien, A

Creativity: An aspect of resiliency
Christine Rogger, Collonge-Bellerive, CH
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Amann Anton, Univ.-Prof. Mag. Dr.
Institut fuir Soziologie, Universitat Wien,
Rooseveltplatz 2, A-1090 Wien

Anditsch Martina, Mag.
Donauspital, Anstaltsapotheke,
Langobardenstrale 122, A-1220 Wien

Arend Stefan, Dr.
Mediana GmbH & Co KG,
FriedenstralSe 8, D-36006 Fulda

Attems Johannes, Dr.
SMZ-Otto-Wagner-Spital, Pathologisch-
Bakteriologisches Institut,
Baumgartner Hohe 1, A-1145 Wien

Auerbach Leo, A.o. Univ.- Prof. Dr.
Universitatsklinik fur Frauenheilkunde,
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Bauer Bernhard, Prim. Dr.
Landeskrankenhaus Horgas —
Enzenbach, Abteilung fiir Innere Medizin,
Horgas 68, A-8112 Gratwein

Bauer Jiirgen, Dr.

Klinikum Nirnberg Nord, Lehrstuhl
Innere Medizin V-Geriatrie,

FAU Erlangen-Nurnberg, Prof.-E.-
Nathan-StraRRe 1, D-90419 Niirnberg

Barovic Joze, Prim. Dr.
AKH Maribor, Abt. fiir Physiotherapie,
Ljubljanska ulica 5, SL-2000 Maribor

Bartsch Roswitha

Selbsthilfegruppe Alzheimer Angehorige
Austria, Obere AugartenstralRe 26-28,
A-1020 Wien

Beyerl Adelheid, DGKS
Pflegezentrum Pochlarn GmbH,
NibelungenstralRe 4, A-3380 Pochlarn

Berzlanovich Andrea, Univ.-Prof. Dr.
Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitat Miinchen, Frauenlobstralie
7a, D-80337 Miinchen

Bockenheimer-Lucius Gisela, Dr.
Senckenbergisches Institut fir Ge-
schichte und Ethik der Medizin, Fach-
bereich Medizin der Johann Wolfgang
Goethe Universitat, Paul-Ehrlich-StralRe
20-22, D-60596 Frankfurt am Main

Bohmer Franz, Prim. Prof. Dr.
SMZ-Sophienspital, Apollogasse 19,
A-1070 Wien

Bonelli Raphael M., Univ.-Doz. Dr.
Univ.-Klinik fuir Psychiatrie Graz,
Auenbrugger Platz 31, A-8036 Graz

Braun Anke, Dr.

Bethanien Krankenhaus Heidelberg,
Geriatrische Abteilung an der Universitat
Heidelberg, Rohrbacher Strafl3e 149,
D-69126 Heidelberg

Broll Hans, Univ.-Prof. Dr.
Therme Oberlaa Wien, KurbadstraRe 10,
A-1100 Wien

Carigiet Erwin, Dr.

Gesundheits- und Umweltdepartement,
Departementssekretariat,
WalchestraBe 31, CH-8035 Ziirich

Coll-Planas Laura, Dr.

Robert Bosch Fellow, Forschungskolleg
Geriatrie, Bethesda Geriatric Clinics Ulm,
Zollernring 26, D-89073 Ulm

Croy Antonia, Mag.
Osterreichische Alzheimerliga, Obere
AugartenstrafBe 26—28, A-1020 Wien

Denkinger Michael, Dr.

Robert Bosch Fellow, Forschungskolleg
Geriatrie, Bethesda Geriatric Clinics Ulm,
Zollernring 26, D-89073 Ulm

Dietrich Astrid, Mag.rer.nat
Gentzgasse 121/8, A-1180 Wien

Donis Johann, Prim. Dr.
Geriatriezentrum am Wienerwald,
Neurologische Abteilung,
Jagdschlossgasse 59, A-1130 Wien

Dorner Thomas, Dr.

Institut fiir Sozialmedizin, Zentrum fur
Public Health, Medizinische Universitat
Wien, Rooseveltplatz 3, A-1090 Wien

Doswald Nicole, Dr.
Klinik fur Akutgeriatrie, Stadtspital
Waid, TiechestraRe 99, CH-8037 Ziirich

Dovjak Peter, Prim. Dr.

Zentrum fur Akutgeriatrie und Innere
Medizin Buchberg, LKH Gmunden,
Am Buchberg 1, A-4801 Traunkirchen

Dragonas Charalampos, Dr.

Klinikum Nurnberg Nord, Medizinische
Klinik 2/Intensivstation 39 E, Lehrstuhl
Innere Medizin V-Geriatrie, FAU
Erlangen-Nirnberg, Prof.-E.-Nathan-
stralRe 1, D-90419 Niirnberg

Duftner Christina, Dr.
Abteilung fiir Innere Medizin,
Krankenhaus der Elisabethinen,
Volkermarkter Stral3e 1519,
A-9020 Klagenfurt

Egger Thomas, OA Dr.

Donauspital — SMZ Ost, I. Medizinische
Abteilung, Langobardenstralie 122,
A-1220 Wien

Fasching Peter, Prim. Univ.-Doz. Dr.
Geriatriezentrum Baumgarten,

3. Interne Abteilung,

Hutteldorfer StralBe 188,

A-1140 Wien

Fastenbauer Doris, Dr.

Klinische- und Gesundheitspsychologin,
Pflegezentrum Pochlarn GmbH,
Nibelungenstrale 4,

A-3380 Pochlarn

Feichtinger Nina, Dipl. Soz. Pad.
Pflegezentrum Pochlarn GmbH,
Nibelungenstral3e 4, A-3380 Pochlarn

Fischer Peter, Univ.-Prof. DDr.
Medizinische Universitat Wien,
Klinische Abteilung fiir Allgemeine
Psychiatrie, LBI fiir Altersforschung,
Wahringer Guirtel 18-20, A-1090 Wien

Frass Michael, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Universitatsklinik fiir Innere Medizin |,
Wahringer Gurtel 18-20,

A-1090 Wien

Fritz Constanze, Mag.

Institut fiir Medizinische Systemtech-
nik und Gesundheitsmanagement,
JOANNEUM RESEARCH Forschungsge-
sellschaft mbH, Elisabethstrale 11a,
A-8010 Graz

Fruhwiirth Gerhard, Prim. Dr.

KH der Barmherzigen Briider Eisen-
stadt, Abteilung fiir Psychiatrie, Ester-
hazystraRBe 26, A-7000 Eisenstadt



Friihwald Thomas, OA Dr.

Abteilung fiir Akutgeriatrie,
Krankenhaus Hietzing mit
Neurologischem Zentrum Rosenhiigel,
Wolkersbergenstralle 1,

A-1130 Wien

Fiisgen Ingo, Dir. Univ.-Prof. Dr.
Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat
Witten/Herdecke, Geriatrische Kliniken
Wuppertal der Kliniken St. Antonius,
Carnaper StrafBe 60,

D-42283 Wuppertal

Gadnik-Jiskra Brigitte
Hofwiesengasse 48, A-1130 Wien

Garthlehner Gerald, Dr.
Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Health
Technology Assessment,
Garnisongasse 7, A-1090 Wien

George Wolfgang, Dr.

Gesellschaft zur Integration von
Angehorigen im Gesundheitswesen,
JahnstralRe 14, D-35394 Gieen

Gerber Hans, Dr.
MDK Bayern, Putzbrunner Stral3e 73,
D-81739 Miinchen

Gisinger Christoph, Univ.-Prof. Dr.
Haus der Barmherzigkeit,
Vinzenzgasse 2—6, A-1180 Wien

Gluhak Christine, Univ.-Ass. DDr.
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Gnass Irmela, BScN, stud. MScN
Auf dem Sand 16, D-47877 Willich
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Medizin, A-6170 Zirl
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University Nijmegen Medical Center, De-
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Research Group for Allied Health Care,
P.O.Box 9101, NL-6500 HB Nijmegen

Grasl Alexandra, Mag.
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Gruss Hans-Jiirgen, Dr.
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Wahringer Giirtel 18-20,

A-1090 Wien

Kressig Reto W., Prof. Dr.

Chefarzt, Akutgeriatrie u. Memory Clinic,
Universitatsspital Basel,

Petersgraben 4,

CH-4031 Basel

Kruse Hans-Peter, Univ.-Prof. Dr.
Osteoporosezentrum Hamburg-Neuer
Wall, Praxis und Forschungsinstitut Dr.
Frieling, Neuer Wall 32,

D-20354 Hamburg

Kryspin-Exner llse, Univ.-Prof. Dr.
Universitat Wien,

Institut fuir Psychologie,
Universitatsstrae 7, A-1010 Wien

Kuipers Claus-Ulrich, Dr.
St.-Bonfatius-Hospital, Abt. fiir Innere
Medizin, Geriatrie, WilhelmstraRe 13,
D-49808 Lingen (Ems)

Kurz Rosemarie, Dr.
GEFAS Steiermark, Pointnergasse 10/1,
A-8010 Graz

Laggner Anton N., Univ.-Prof. Dr.

AKH Wien, Univ.-Klinik fir
Notfallmedizin, Wahringer Giirtel 18-20,
A-1090 Wien

Lammer Johannes, Univ.-Prof. Dr.
AKH Wien, Klinische Abteilung fiir
Angiographie und interventionelle
Radiologie, Wahringer Giirtel 18-20,
A-1090 Wien

Lammler Gernot, Dr. phil. Dipl.-Psych.
Forschungsgruppe Geriatrie, am Ev.
Geriatriezentrum Berlin GmbH,
Charité Universitatsmedizin Berlin
Reinickendorfer StralRe 61,

D-13347 Berlin

Lang Irene, Univ.-Prof. Dr.
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Wahringer Guirtel 18-20, A-1090 Wien

Lang Wilfried, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Neurologischen Abteilung, KH der
Barmherzigen Bruider, GroRe Mohren-
gasse 9, A-1020 Wien

Lapin Alexander, Univ.-Doz. DDr. Mag.
SMZ-Sophienspital, Apollogasse 19,
A-1070 Wien

Lasar Doris, DL

Geriatriezentrum St. Andra/Traisen,
Diat- und Erndhrungsmedizinischer
Beratungsdienst, Marienplatz 1,
A-3130 St. Andra/Traisen

Lechleitner Monika, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Landeskrankenhaus Hochzirl, A-6170 Zirl

Leichtfried Brigitte, Mag.
Akaziengasse 39-41/12,
A-1230 Wien

Leischker Andreas H., Dr.
St.-Bonifatius-Hospital, Abt. fiir Innere
Medizin, Geriatrie, WilhelmstraRe 13,
D-49808 Lingen (Ems)

Leischner Aline, Mag. Dr.

Abteilung Medizinrecht des Instituts
fiir Staats- und Verwaltungsrecht,
Schottenbastei 10-16, A-1010 Wien

Leixnering Martin, OA Dr.
UKH Lorenz Bohler, Donaueschinger-
stralle 13, A-1200 Wien

Likar Rudolf, Univ.-Doz. Dr.
Landeskrankenhaus Klagenfurt, Volker-
markter Stral3e 47, A-9020 Klagenfurt



Liittje Dieter, Dr.

Klinik fuir Geriatrie, Klinikum Osnabriick,
Sedanstralle 115,

D-49090 Osnabriick

Marksteiner Petra, ET
Praxis fur Pravention, Rehabilitation,
SiedlungsstrafBe 11, A-3300 Amstetten

Marktl Wolfgang, Univ.-Prof. Dr.
Zentrum fiir Physiologie und Patho-
physiologie, SchwarzspanierstralRe 17,
A-1090 Wien

Mauritz Walter, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Unfallkrankenhaus Lorenz Bohler,
Institut fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin, Donaueschingerstrale 13,
A-1200 Wien

Meichenitsch Katharina, Mag.
Institute for Social Policy,

Department of Economics, Vienna Uni-
versity of Economics and Business Ad-
ministration, NordbergstraRe 15,
A-1090 Wien

Meisel Michael, Dr.

Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin und
Geriatrie, Diakonissenkrankenhaus
Dessau GmbH, Gropiusallee 3,
D-06846 Dessau

Menner Hildegard, DGKP
Pflegedirektorin, Geriatriezentrum
Klosterneuburg, Martinstral3e 28-30,
A-3400 Klosterneuburg

Meran Johannes G., Prim. Univ.-Prof. Dr.
Interne Abteilung, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider,

Grofl3e Mohrengasse 9,

A-1020 Wien
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Meyer Ann-Kathrin Dr.
Chefarztin, Asklepios Klinik Wandsbek,
Abteilung fiir Geriatrie, Alphonsstralle
14, D-22043 Hamburg

Michel Jean-Pierre, Univ.-Prof. Dr.
Geneva University Hospitals,
Departement of Geriatrics,
CH-1226 Thonex-Genf

Mosser Karin, Dr.

Wiener Krankenanstaltenverbund,
Direktion TU 4, Schottenring 24,
A-1010 Wien

Mrak Peter, OA Dr.

LKH Horgas-Enzenbach, Abteilung fiir
Innere Medizin, Department fur Akut-
geriatrie, Horgas 68, A-8112 Gratwein

Miihlberg Wolfgang, Priv.-Doz. Dr.
Chefarzt, Klinik fur Innere Medizin —
Abteilung 4, Geriatrie und Geriatrische
Tagesklinik, Stadtische Kliniken Frank-
furt am Main-Hochst, Gotenstralle 6-8,
D-65929 Frankfurt am Main-Hochst

Miiller-Finger Helga, Dr.
GZ Kosterneuburg, Martinstral3e 28-30,
A-3400 Klosterneuburg

Mulley Graham P., Univ.-Prof. Dr.
St. James University Hospital,
Leeds LS9 7TF, GB

Myllymaeki-Neuhoff Johanna
Klinikum Nuirnberg Nord, Prof.-E.-
Nathan-StraBe 1, D-90419 Niirnberg

Neubart Rainer, Dr.

Chefarzt, Evangelisches Krankenhaus
Woltersdorf, SchleusenstraRe 50,
D-15569 Woltersdorf

Neyens Jaques, Dr.
Institute for Rehabilitation and Research,
Postbus 192, NL-6430 AD Hoensbroek

Nitschke Ina, PD Dr.med.dent., MPH
Klinik fur Alters- und Behindertenzahn-
medizin, Universitat Ziirich,
PlattenstraRe 15, CH-8032 Ziirich

Osterbauer Andrea, Dr
Abteilung fur Innere Medizin, LKH
Hochzirl, A-6170 Zirl

O’Neill Desmond, Univ.-Prof. Dr.
Department of Medical Gerontology,
Trinity Centre for Health Sciences,
St.James's Hospital, James's Street,
IRL—Dublin 8

Orth Hartwig, Dr.

Klinik fiir Geriatrie — Marien-Kranken-
haus, Dr.-Robert-Koch-StralRe 18,
D-51465 Bergisch-Gladbach

Osterle August, ao. Univ.-Prof. Dr.
Institute for Social Policy, Department
of Economics, Vienna University of Eco-
nomics and Business Administration,
Nordbergstralle 15, A-1090 Wien

Oswald Wolf, Univ.-Prof. Dr.

Universitat Erlangen-Nurnberg, Institut
fir Psychogerontologie,
Nagelsbachstralle 25, D-91052 Erlangen

Otto Ronald, Dr.
Medizinische Universitatsklinik Graz,
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz

Overdevest Gijsbert

Research Fellow, C/o: Section of Geriatric
Medicine, Erasmus MC, Room D-442,

PO BOX 2040, NL-3000 CA Rotterdam

Papadopoulos Costas, Mag. Dr.
Faculty of Psychology,

Institute of Clinical and

Health Psychology,

University of Vienna,
Universitatsstrale 7,

A-1010 Wien

Paukner Roland, Dir. Dr.

Wiener Krankenanstaltenverbund,
Generaldirektion TU 4, Schottenring 24,
A-1010 Wien

Penz Michael, Dr.

Fachbereichsleiter Geriatrie,

MDK Bayern, Putzbrunner Stral3e 73,
D-81739 Miinchen

Petrovic Mirko, Prof. Dr.
Department of Geriatrics,
Ghent University Hospital,

De Pintelaan 185, B-9000 Ghent

Perrig-Chiello Pasqualina, Prof. Dr.
Universitat Bern, Institut fir Psychologie,
MuesmattstralRe 45, CH-3012 Bern

Pfabigan Doris

ABZ Ausbildungszentrum des Wiener
Roten Kreuzes GmbH, Modul 2:
care_fit. Interkulturelle Qualifikation in
Pflege- und Betreuungsberufen, Fran-
zosengraben 6 / DG/ 521, A-1030 Wien

Pfaller Monika, Dr.
Geriatrie Klinik Rosenheim,
Droste-Hiilshof-StraRe 4,
D-83024 Rosenheim

Pfalzer Katrin, Mag.
Pflegezentrum Péchlarn GmbH,
Nibelungenstralie 4,

A-3380 Pochlarn



Pfisterer Matthias, OA Dr.

Bethanien Krankenhaus, Geriatrisches
Zentrum, Rohrbacher StraRe 149,
D-69126 Heidelberg

Pietschmann Peter, Univ.-Prof. Dr.
Universitat Wien, Institut fiir Patho-
physiologie, Wahringer Giirtel 18-20,
A-1090 Wien

Pils Katharina, Prim. Dr.
SMZ-Sophienspital, Institut fiir Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation,
Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Interdis-
ziplindre Rehabilitation in der Geriatrie,
Apollogasse 19, A-1070 Wien

Pinter Georg, Prim. Dr.
Landeskrankenhaus Klagenfurt,
Haus der Geriatrie, KrassnigstraRe 2,
A-9020 Klagenfurt

Plank Hannes, Prim. Dr.
Landeskrankenhaus Villach, Medizi-
nisch-geriatrische Abteilung,
Nikolaigasse 42, A-9500 Villach

Pleschberger Sabine, Dr. rer.soc., MPH
Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt,
Fakultat fur Interdisziplinare Forschung
und Fortbildung,(IFF), Wien, Abt.
Palliative Care und OrganisationsEthik,
Schottenfeldgasse 29/4/1, A-1070 Wien

Popp Wolfgang, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Geriatriezentrum am Wienerwald, 11.
Med. Abteilung, Jagdschlossgasse 59,
A-1130 Wien

Psota Georg, OA Dr.
GerontoPsychiatrisches Zentrum (GPZ)
des PSD, Sechsschimmelgasse 21,
A-1090 Wien

Rab Gabriele, DGKP

Kuratorium Wiener Pensionisten-
Wohnhauser, Pensionisten-Wohnhaus
Am Miihlengrund, Hohe Warte 8,
A-1190 Wien

Radmann Ivanka, Dr.
Cheféarztin, Klinik Schl6ssli AG, Schléssli-
straRe, CH-8618 Oetwil am See

Rainer Michael, OA Dr.

Donauspital, Psychiatrische Abteilung
und Memory Clinic,
LangobardenstraSe 122, A-1220 Wien

Ransmayr Gerhard, Prim. Univ.-Prof. Dr.
A.6.KH der Stadt Linz, Neurolog.
Psychiatrische Abteilung,
Krankenhausstral3e 26, A-4020 Linz

Rebhandl Erwin, Dr.
Prasident der OGAM, Marktplatz 43,
A-4170 Haslach

Reitinger Elisabeth, Dr.

IFF — Palliative Care und Organisations-
Ethik, Alpen-Adria-Universitat Klagen-
furt, Schottenfeldgasse 29/4,

A-1070 Wien

v. Renteln-Kruse Wolfgang,
Univ.-Prof. Dr.

Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie.

und Gerontologie, Sellhopsweg 18-22,
D-22459 Hamburg

Resch Heinrich, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern, Stumpergasse 13, A-1060 Wien

Rieder Anita, Univ.-Prof. Dr.
Institut fiir Sozialmedizin,
Rooseveltplatz 3, A-1090 Wien

Riefenthaler Helma, Mag.

Fakultat fur Philosophie und Bildungs-
wissenschaft, Universitatsstralie 7,
A-1010 Wien

Rogger Christine

Rehabilitation and Geriatric Department.

Continued Care Centre(Cesco), University
Hospital of Geneva (HUG),
CH-1226 Thonex-Genf

Roller-Wirnsberger Regina,

Univ. Prof. Dr.

Abteilung fiir Angiologie,
Medizinische Universitatsklinik Graz,
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz

Rosenberger-Spitzy Angelika, Dr.
Chefarztin, Fonds Soziales Wien,
Guglgasse 7-9, A-1030 Wien

Rous Friedrich, Ass.-Prof. Dr.
Univ.-Klinik fuir Psychiatrie,
Auenbruggerplatz 31, A-8036 Graz

Sandner-Kiesling Andreas,

Univ.-Prof. Dr.

Univ.-Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Medizinische Univer-
sitatsklinik Graz, Auenbrugger Platz 15,
A-8036 Graz

Sauter Marion, OA Dr.

Klinik fur Alters- und Behindertenzahn-
medizin, Universitat Zurich,
Plattenstrasse 15, CH-8032 Ziirich

Schéfer Ulrich, Dr.

Katholisches Klinikum Duisburg,
Klinik St. Vincenz-Hospital,
Innere Medizin/Geriatrie,
Papendelle 6,

D-47051 Duisburg

Schiemann Doris, Prof. Dr.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege, Caprivistralle 1,
D-49076 Osnabriick

Schlick Mathilde

Lehrerin fir Gesundheits- und Kranken-
pflege, Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege am Sozialmedizinsichen
Zentrum Ost,

LangobardenstraRe 122,

D-1220 Wien

Schmitt Katrin, Dr.

Klinikum Nirnberg Nord, Medizinische
Klinik 2/Intensivstation 39 E, Lehrstuhl
Innere Medizin V-Geriatrie,

FAU Erlangen-Niirnberg,
Prof.-E.-NathanstraRe 1,

D-90419 Nirnberg

Schmitt-Mannhart Regula, Dr.
Leit. Arztin, Pflegezentren Tilia,
Ittigenstrasse 16, CH-3063 Ittigen

Schrammel Sabrina, ET

Institut fuir Physikalische Medizin,
Geriatriezentrum Favoriten am SMZS,
KundratstraRe 3, A-1100 Wien

Schols Jos, Univ.-Prof. Dr.

Hoogleraar Faculteit der Sociale
Wetenschappen, Tranzo Kamer S 310,
Postbus 90153, NL-5000 LE Tilburg

Schiitz Dag, Dr.
Simon-Dach-StrafSe 13, D-42553 Velbert

Seczer Ingrid, Mag. Dr.
Klinische Psychologin, SMZ Siid,
Geriatriezentrum Favoriten,
KundratstraRe 3,

A-1100 Wien



Sieb J6rn B., Univ.-Prof. Dr.
Hanse Klinikum Stralsund, Klinik fiir

Neurologie, Grof3e Parower Strale 47-53,

D-18435 Stralsund

Sieber Cornel C., Univ.-Prof. Dr.
Klinikum Nurnberg Nord, Lehrstuhl
Innere Medizin V-Geriatrie,

FAU Erlangen-Niirnberg, Prof.-E.-
Nathan-StraBe 1, D-90419 Niirnberg

Silvay George, Prof. MD, PhD

Mount Sinai Medical Center, Department

of Anesthesiology, One Gustave L. Levy
Place, NY 10029-6574, New York, USA

Sommeregger Ulrike, Prim. Dr.
Abteilung fiir Akutgeriatrie, Kranken-
haus Hietzing mit Neurologischem
Zentrum Rosenhdigel,
WolkersbergenstraRe 1, A-1130 Wien

Spiegel Wolfgang, Dr.

Zentrum fiir Public Health, Abteilung
fir Allgemein- und Familienmedizin,
Wahringer StraRRe 13a, A-1090 Wien

Stahelin Hannes B., Univ.-Prof. Dr.
Geriatrische Universitatsklinik,
Kantonsspital Bern, CH-4031 Basel

Stauder Reinhard, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitat Innsbruck,
Klinische Abteilung fiir Himatologie
und Onkologie, AnichstrafBe 35,
A-6020 Innsbruck

Steinkellner Eva Maria, Mag.
Kirchenweg 1, A-3233 Kilb

Steinkellner Werner, Dr.
Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Kirchenweg 1, A-3233 Kilb
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Strametz-Juranek Jeanette,
Univ.-Prof. Dr.

Universitatsklinik fiir Innere Medizin
I, Stabstelle Gender Mainstreaming,
Wahringer Gurtel 18-20, A-1090 Wien

Striimpel Charlotte, Mag.
Osterreichisches Rotes Kreuz,
Generalsekretariat,

Gesundheit und Soziale Dienste,
Wiedner HauptstralRe 32, A-1041 Wien

Stuck Andreas, Univ.-Prof. Dr.
Geriatrische Universitatsklinik, Spital
Bern-Ziegler, MorillonstraBe 75,
CH-3001 Bern

Taekema D.G, MD

Section of Geriatric Medicine,
Department of Internal Medicine,

PO Box 2040, NL-3000 CA, Rotterdam

Thiesemann Riidiger, OA Dr.

Klinik fir Geriatrie, Marien-Kranken-
haus, Dr.-Robert-Koch-StralRe 18,
D-51465 Bergisch-Gladbach

Trogner Jens, Dr.

Klinikum Nurnberg Nord, Lehrstuhl
Innere Medizin V-Geriatrie,

FAU Erlangen-Niirnberg, Prof.-E.-
Nathan-StraBe 1, D-90419 Niirnberg

Ullmann Ramona, Dr.

HELIOS-Klinikum Berlin-Buch, Klinik fiir

akute und rehabilitative Geriatrie,
WiltbergstraRBe 50, D-13125 Berlin

van der Cammen Tischa J.M., Prim. Dr.
Erasmus Medical Center, Department
of Internal Medicine, Room D 442,

Dr. Molewaterplein 40,

NL-3015 GD Rotterdam

van der Putten Gert-Jan
Stichtse Warande, location Bovenwegen,
NL-Zeist

Vass Clemens, Univ.-Prof. Dr.
Universitatsklinik fiir Augenheilkunde,
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Viidik Andrus, Univ.-Prof. Dr.
SMZ-Sophienspital, LBI fiir Interdiszi-
plinare Rehabilitation in der Geriatrie,
Apollogasse 19, A-1070 Wien

Walter Andreas, Prim. Dr.

5. Med. Abteilung mit gerontopsychiatri-
schem Schwerpunkt, Geriatriezentrum
am Wienerwald, Jagdschlossgasse 59,
A-1130 Wien

Watzke Herbert, Univ.-Prof. Dr.
Universitatsklinik fiir Innere Medizin,
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Weber Germain, Univ.-Prof. Dr.
Universitat Wien, Institut fir Psycho-
logie, AG Klinische Psychologie und
Gesundheitspsychologie, Universitats-
stralle 7, A-1010 Wien

Weiberg Anja, Mag. Dr.
Institut fir Philosophie,
Universitatsstrale 7, A-1010 Wien

Welz-Barth Annette, Priv.-Doz. Dr.
Geriatrische Rehabilitationsklinik
der Kliniken St. Antonius,
Carnaper Stral3e 60,

D-42283 Wuppertal

Werni Reinhard, Prim. Dr.
Geriatriezentrum am Wienerwald,
Dermatologische Abteilung,
Jagdschlossgasse 59, A-1130 Wien

Wiese Manfred, Univ.-Prof. Dr.

Chefarzt Akutgeriatrie und Geriatrische
Tagesklinik, Klinikum St. Georg GmbH,
Delitzscher Strale 141, D-04129 Leipzig

Wimmer-Puchinger Beate,

Univ.-Prof. Dr.

Fonds Soziales Wien,

Wiener Frauengesundheitsbeauftragte,
Guglgasse 7-9, A-1030 Wien

Winkler Andreas, Prim. Dr. MSc

Haus der Barmherzigkeit, Abteilung fiir
Gerontoneurologie und neurologische
Rehabilitation, Seebockgasse 30a,
A-1160 Wien

Wirnsberger Gerhard, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitat Graz,
Klinische Abteilung fiir Nephrologie
und Hamodialyse,

Auenbrugger Platz 15, A-8010 Graz

Wirth Rainer, Dr.

Klinik fiir Akutgeriatrie,
St.-Marien-Hospital Borken,

Am Boltenhof 7, D-46322 Borken

Zak Marek, PhD, PT

Academy of Physical Rehabilitation, Ul.
Kazimierza Wielkiego 87/39,
PL-30-074 Krakow

Zieschang Tania, Dr.

Bethanien Krankenhaus, Geriatrisches
Zentrum, RohrbacherstraRe 149,
D-69126 Heidelberg

Zifko Udo, Prim. Univ.-Doz. Dr.
Rudolfinerhaus, Billrothstral3e 78,
A-1190 Wien und Rehabilitations-
zentrum Pirawarth, Kurhausstrafde 100,
A-2222 Bad Pirawarth
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ANMELDEFORMULAR
REGISTRATION

TEILNEHMERIN/PARTICIPANTS

Titel Vorname

Title First Name

Familienname

Last Name

Institution

Institution

StraRe

Street

PLZ, Stadt Land

Zipcode, City Country

Telefon

Phone

Fax

Fax

E-Mail

E-Mail

Die KONGRESSGEBUHR BITTE AUF FOLGENDES KONTO UBERWEISEN
PLEASE SUBMIT THE REGISTRATION FEE TO OUR BANK ACCOUNT
Forschungsinstitut des Wiener Roten Kreuzes

Bank Austria, BLZ/Bank Austria, Banking code: 20 151
Kontonummer/Account no.: 696 173 707

IBAN: AT 93 1200 000696173707 « BIC: BKAUATWW

BITTE SENDEN SIE DAS ANMELDEFORMULAR AN
PLEASE SEND THE REGISTRATION FORM TO

KONGRESSGEBUHR
REGISTRATION FEE

Vor dem/Before Nach dem/After

31.3.2007 31.3.2007
Teilnahmegebiihr
Registration fee D €190, D €220,
Mitglieder der/Members of _ B
OGGG, DGG, SFGG D €150, I:l €180,
Arzte in Ausbildung/Fellows
weitere medizinische Fachberufe [ €00, [ €120
Studenten/Students [] € 30- [] € so-
105. [] 105. []

Tageskarte
Per day 11.5. [ ] €100, 115. [ ] €120,

12.5. [] 125 []

Kongresseroffnung, Preisverleihung und Empfang im Rathaus Wien
(begrenzte Teilnehmerzahl)

Opening evening, award ceremony and reception Vienna City Hall
(limited admission)

9.5.,18.00 Uhr, Eintritt frei/Free of charge Anzahl der Personen

Gesellschaftsabend der 0GGG (begrenzte Teilnehmerzahl)
Social Evening of the OGGG (limited admission)

11.5.,19.00 Uhr, pro Person € 25,— Anzahl der Personen

Ich méchte Mitglied der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie werden. [ Jahresbeitrag: €35~

Die Anmeldung zur Tagung wird nur bestatigt, wenn gleichzeitig der Kongressbeitrag eingezahlt wird.
Registration to the congress will only be confirmed on simultaneous payment of the registration fee.

Datum Unterschrift
Date Signature

LBI fiir Interdisziplinare Rehabilitation in der Geriatrie » Apollogasse 19, A-1070 Wien, Austria « E-Mail: ilse.howanietz@wienkav.at « Tel.: +43 1 52 103-5770 » Fax: +43 1 52 103-5779



NAcCHSTE KONGRESSE
UrcomING CONFERENCES

15.-17.11.2007

Jahrestagung der DGG

»Altersmedizin als gesellschaftliche Herausforderung“
Ort: Nurnberg, D

3.-6.3.2008

Internationales Forum fiir Geriatrie
,Quo vadis Geriatrie“

Ort: Bad Hofgastein, A

November 2008
3. Gemeinsamer deutsch-6sterreichischer Geriatriekongress
Ort: Berlin, D

13.-16.5.2009
4. Gemeinsamer Osterreichisch-deutscher Geriatriekongress
Ort: Wien, A

Information:

Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Interdisziplindre Rehabilitation in der Geriatrie
llse Howanietz

Tel.: +43 152 103-5770

E-Mail: ilse.howanietz@wienkav.at
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Reminyl retard

€Y JANSSEN-CILAG PHARMA | wwwijanssen-cilagat

*heligelbe Box (die genauen fiir die Verordnung von entnehmen Sie bitte dem aktuellen Erstattungskodex)

Bezeichnung des Arzneimittels: REMINYL 4mg, 8mg und 12 mg Filmtabletten, REMINYL 4 mg/ml orale Losung, REMINYL retard 8mg, 16mg und 24 mg Kapseln. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 Reminyl Filmtablette enthalt 4mg, 8mg bzw. 12 mg.
Galantamin (als Hydrobromid), 4 ml Reminyl Losung zum Einnehmen enthatt 4 mg Galantamin (als Hydrobromid). Jede Reminyl retard 8mg Kapsel enthaft Galantamin Hydrobromid, entsprechend 8mg Galantamin, jede Reminyl retard 16mg Kapsel enthalt Galantamin
Hydrobromid, entsprechend 16mg Galantamin, jede Reminyl retard 24mg Kapsel enthalt Galantamin Hydrobromid, entsprechend 24 mg Galantamin. Anwendungsgebiete: Reminyl ist indiziert zur symptomatischen Behandiung einer leichten bis mittelschweren Demenz
vom Aizheimer Typ. Gegenanzeigen: Galantamin solte nicht Patienten mit bekannter Uberempfindiichkeit gegeniiber dem Wirkstoff Galantaminhydrobromid oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels verabreicht werden. Nachdem keine Daten iiber die
Anwendung von Galantamin bei Patienten mit schweren Leberfunktionsstorungen (Child-Pugh-Score > 9) und schweren Nierenfunktionsstorungen  (Kreatinin-Clearance < 9 ml/min) vorliegen, ist Galantamin bei diesen Personen kontraindiziert. Bei Patienten, bei denen
sowohl signifikante Nieren- als auch Leberfunktionsstorungen voriiegen, ist Galantamin Gruppe: Arzneimittel gegen Demenz; ATC-Code: NOBDAO4. Sonstige Bestandteile: Filmtabletten: Kem: Hochdisperses

Crospovidon, Lactose-Monohydrat, Zellulose. Uberzug ) |, Talk, Titandioxid (E171); zusatzlich: 4 mg - Filmtabletten: gelbes Eisenoxid (E172); 8 mg - Filmtabletten: rotes Eisenoxid (E172); 12 mg.
- Filmtabletten: rotes Eisenoxid (E172), Gelborangg 110) Orale Losung: p thylester, p-+ Saccharin-Natrium, gereinigtes Wasser. Reminyl retard: Pellets, retardiert: Diethylphthalat,
Ethyicellulose, Hypromellose, Macrogol, Maisstarke und Saccarose. (Kapseln) Gelantine, Titandioxid (E 171). Die 16 mg Kapsel enthaft auch rotes Eisenoxid (E 172). Drucktinte: (E210), schwarzes Esienoxid (E1 172) Dimethylsiloxane, Glyceride, Lecithin (Soja,
E22), Schellak, Sorbinsaure, i JANSSEN - CILAG Pharma, 1232 Wien il li licht: NR, Weitere Angaben zu

(sowie Hinweisen betreffend Gewdhnungseffekte) entnehmen Sie bitte der verdffentliichten Fachinformation.

Wamhinweisen und Vorsichtsmagnahmen fir die Anwendung, mit anderen A itteln und sonstige



