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Auch im hoheren Lebensalter (=65 Jahre) gibt es mit 35% einen hohen
Anteil an Personen mit Adipositas (BMI=30). Aufgrund der synergistischen
Wirkungen beider Syndrome ist die sarkopene Adipositas, bei welcher ne-
ben einem hohen BMI/Fettanteil eine geringe Muskelmasse und reduzier-
te Muskelfunktion hinzukommen, besonders relevant.

Das sogenannte,Obesity Paradox” hat die Grundannahme, dass ein hohe-
res Gewicht im Alter protektiv ist und mit einem geringeren Sterberisiko
verbunden ist. Dies mag ein Grund sein, warum Adipositas im Alter bisher
nicht ausreichend Beachtung findet. Im Gegensatz zu anderen Erkrankun-
gen und Syndromen mangelt es an spezifischen Richtlinien zur Behand-
lung von Adipositas bei &lteren Patient*innen. Wéhrend aufgrund me-
thodologischer Aspekte das ,Obesity Paradox” zu hinterfragen ist, zeigen
Studienergebnisse, dass (sarkopene) Adipositas auch im Alter ein wesent-
licher Risikofaktor fiir Stoffwechselstérungen, Herz-Kreislauf- und Gelenk-
erkrankungen ist. Dariiber hinaus erhoht sie das Risiko fiir Funktionsver-
luste, Pflegeheimeinweisungen sowie Stiirze und ist mit einer geringeren
Lebensqualitat und Schmerzen assoziiert.

Ahnlich wie bei jiingeren Patient*innen sind Lebensstilinterventionen die
Erstlinientherapie der Wahl. Allerdings ist die Therapie im Sinne einer Ge-
wichtsreduktion nicht nur mit Vorteilen verbunden. MaBe der Knochen-
festigkeit und der Muskelmasse werden negativ beeinflusst und kénnen
das Risiko fiir funktionelle Beeintrachtigungen sowie das Sturz- und Frak-
turrisiko erhohen. Aspekte wie Multimorbiditat, Gebrechlichkeit, Sarko-
penie und das Risiko fiir Mangelerndhrung sind zu beriicksichtigen. Hin-
zu kommen potenziell andere Motive, Barrieren und Praferenzen, welche
Verhaltensdnderungen beeinflussen.

Das Projekt ,Effective SLOPE” verfolgt das Ziel, die Evidenz zum Thema
systematisch und umfassend zu evaluieren. Dies schliet die Patienten-
perspektive (qualitative Studie), die Perspektive der klinischen Versorger
(Survey), die Aufarbeitung der Wirksamkeit von randomisierten Interven-
tionsstudien (Netzwerkmetaanalyse) sowie die Quantifizierung verwen-
deter Endpunkte (Evidence Map) ein.

Dieser Vortrag gibt eine Einfiihrung in die Problematik Adipositas im Alter
und stellt das Projekt ,Effective SLOPE” vor.
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Die Pravalenz der Adipositas zeigt fiir alle Altersgruppen eine deutliche
Zunahme und resultiert auch in einem Anstieg Adipositas assoziierter
Komorbiditaten, insbesondere von kardiovaskuldren Erkrankungen, Typ
2 Diabetes mellitus, orthopadischen Komplikationen und dem Schlaf-
Apnoe-Syndrom. Diese Komorbiditdten und elektive chirurgische Eingrif-
fe kdnnen eine Indikation zur Gewichtsreduktion bei &lteren Menschen
darstellen. Gewichtsreduzierende Interventionen bei dlteren Menschen
werden jedoch im Hinblick auf die mdgliche unginstige Einflussnahme
auf das Risiko fiir Malnutrition, Sarkopenie und Frailty kritisch beurteilt.

Neben der Darstellung von Ergebnissen aktueller Studien und systemati-
scher Ubersichtsarbeiten zur Effektivitit und Sicherheit gewichtsreduzie-
render MaBnahmen bei dlteren Menschen mit Adipositas assoziierten Ko-

morbiditédten soll auch die Praxisperspektive hinsichtlich der Versorgung
dieser Patientengruppe in den Vortrag einflieBen. Einbezogen werden Le-
bensstilinterventionen, die medikamentdse Therapie der Adipositas und
die bariatrische Chirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt gilt der Therapie
des Typ 2 Diabetes bei dlteren Menschen mit Adipositas.

In zwei systematischen Ubersichtsarbeiten wurde fiir Lebensstilinter-
ventionen, die Pharmakotherapie mit Orlistat bzw. Liraglutide und baria-
trisch-chirurgische MaBnahmen bei dlteren Menschen eine ahnliche Ef-
fektivitat in der Gewichtsreduktion aufgezeigt, wie fiir jiingere Patienten.
Bei Patienten mit Adipositas und Typ 2 Diabetes mellitus kann der ge-
wichtsreduzierende Effekt von Metformin, GLP-1 Analoga und SGLT2-Inhi-
bitoren die Lebensstilinterventionen unterstiitzen. In den grof3en Studien
Uber die giinstigen kardiovaskuldren Effekte dieser Antidiabetika waren
auch dltere Patienten mit Typ 2 Diabetes inkludiert. So betrug das mittlere
Lebensalter in der LEADER Studie (Liraglutide) 64+/-7,2 Jahre und in der
EMPAREG-Studie (Empagliflozin) 63,2+/-8,8 Jahre.

Die Indikationsstellung zur Gewichtsreduktion sollte bei alteren Men-
schen mit Adipositas nach einer umfassenden Abwagung der Vorteile und
Risiken erfolgen. Um das Risiko unerwiinschter Nebenwirkungen, wie Sar-
kopenie und Frailty, zu reduzieren, ist eine interprofessionelle Betreuung
der Patienten wichtig.
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Auch bei alteren Menschen mit Adipositas sind Lebensstilinterventionen
die Erstlinientherapie. Allerdings mangelt es an konkreten Empfehlungen
zur Ausgestaltung (Art, Modalitdt und Dosis) entsprechender Program-
me. Um wirksame Therapien zu identifizieren, hinsichtlich ihrer Effek-
tivitat und Sicherheit zu vergleichen und ihre Vertrauenswiirdigkeit zu
bewerten, haben wir eine systematische Ubersichtsarbeit mit Netzwerk-
metaanalysen (NMA) anhand der Methodik der Cochrane Collaboration
durchgefiihrt. Primarer Endpunkt war die korperliche Funktion, sekun-
dére Endpunkte bildeten Anthropometrie/Kdrperzusammensetzung, Le-
bensqualitat, emotionaler Status, soziale Teilhabe, Gesundheitsereignisse
sowie die Zufriedenheit mit der Intervention.

Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche in elektronischen Da-
tenbanken (Medline, Embase, Cochrane Central, CINAHL, PsycInfo und
Web of Science) haben wir Studien nach Durchsicht von Titeln/Zusam-
menfassungen und Volltexten anhand vordefinierter Kriterien selektiert.
Weitere Studien wurden z.B. liber Referenzlisten eingeschlossener Studi-
en identifiziert. Einschlusskriterien waren ein Mindestalter von 60 sowie
ein mittleres Alter von 65 Jahren zu Hause lebender Personen, das Erfiillen
eines von drei Adipositaskriterien (BMI =30, Taillenumfang von >88 cm
bzw. =102 cm, oder ein Fettmasseanteil von >35 % bzw. >25 % fiir Frau-
en und Manner) und eine Interventionsdauer von =12 Wochen. Das Ver-
zerrungspotential wurde anhand des Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 be-
wertet. Relevante Daten zu Patienten- und Interventionscharakteristika
sowie Endpunkten wurden extrahiert. Bei ausreichender Studienanzahl
wurden random-effects NMA durchgefiihrt, um Interventionseffekte sta-
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tistisch zusammenzufassen. NMA erméglichen es, Interventionen, welche
nicht direkt miteinander in Studien verglichen wurden, (iber statistische
Schatzverfahren indirekt zu vergleichen. Wenn méglich, fiihrten wir die
NMA auf zwei Ebenen durch, um sowohl Interventionstypen (Erndhrung
vs korperliche Aktivitat vs Selbstmanagement) als auch Interventionsmo-
dalitdten (z. B. Kalorienrestriktion vs Krafttraining vs kognitiv-behavioura-
le Therapie) zu vergleichen.

Insgesamt wurden 41 Studien eingeschlossen. Die Ergebnisse der NMA
werden wahrend des Symposiumbeitrags prasentiert. Das Projekt schafft
eine systematisch erarbeitete Grundlage, aus der Empfehlungen fiir evi-
denzbasierte Leitlinien abgeleitet werden kdnnen, um so die Versorgung
der betroffenen Personen zu verbessern.
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Hintergrund: Die pragmatische, cluster-randomisierte
HIOPP-3-iTBX-Interventionsstudie fiihrte 2017-2020 nicht zu einer Re-
duktion von potenziell inaddquaten Medikamenten (PIM) und/oder
Neuroleptika bei Pflegeheimbewohnern (HBW). Qualitatsstrukturen wie
Konzepte zur personenzentrierten Pflege und Betreuung von HBW, zum
Umgang mit herausforderndem Verhalten und zum Schmerzmanage-
ment sind als Einflussfaktoren auf die Anzahl von Neuroleptika bekannt
[1-3]. Auch ein strukturiertes Medikamentenmanagement in der Haus-
arztpraxis ist ein Einflussfaktor auf die AMTS [4].

Fragestellung: Gibt es strukturelle Qualitdtsmerkmale der beteiligten Ak-
teure, die die Anzahl der PIM/Neuroleptika in der HIOPP-3-iTBX Studie be-
einflussen?

Methodik: Fragebogen-gestiitzte Erhebung mit deskriptiver Auswertung.
Mixed model logistic regression zum Zusammenhang von strukturellen
Qualitatsmerkmalen und Anzahl von PIM/Neuroleptika.

Ergebnisse: Ein QM-System war in 89 % (n=39) der Heime, 82 % (n=41)
der Apotheken und 69 % (n=63) der Arztpraxen vorhanden. Im Mittel
versorgten die Heime 89 HBW, hatten eine heimversorgende Apotheke,
10 heimversorgende Hausdrzte und eine Fachkraftquote von 53 %. 61 %
(n=27) der Heime hatten ein Konzept zum Umgang mit herausfordern-
dem Verhalten, 86 % (n=38) zum Freiheitsentzug. Ein Hausarzt versorgte
im Mittel vier Heime, 69 % (n=63) hatten ein standardisiertes Prozede-
re zum Medikationsmanagement. In den Regressionsanalysen zeigte sich
der Demenzstatus der HBW als Einflussfaktor auf die Anzahl PIM/Neuro-
leptika, weitere Assoziationen zeigten sich bei Hausérzten und Apothe-
kern nicht. Die Qualifikationen ,Pain nurse” (Odds ratio =0,586; p =0,044)
und ,Zertifiziertes Curriculum Geriatrie” (OR 0,215; p=0,001) unter Pfle-
genden waren mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir die Verord-
nung von PIM/Neuroleptika assoziiert.

Diskussion: Das Medikamentenmanagement von HBW ist eine interpro-
fessionelle komplexe Aufgabe, bei der relevante Qualitatsstrukturen iden-
tifiziert und aufeinander abgestimmt werden miissen. Bisher gibt es hier-
zu keine verbindlichen Qualitatsstandards; die Ergebnisse dieser Studie
konnen zu ihrer Entwicklung beitragen.
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Fragestellung: Die Nutzung assistiver Technologien (AT) fiir dltere Men-
schen hat durch den demographischen Wandel und den technologi-
schen Fortschritt an Bedeutung gewonnen. AT sind Geréte, die alte-
re Menschen im Alltag unterstiitzen, ihre Unabhangigkeit erhalten und
die Lebensqualitat steigern sollen. Das Ziel dieser Studie war, die Wirk-
samkeit von AT anhand der existierenden Literatur zu evaluieren. Da Ge-
brechlichkeit v.a. im Hinblick auf die Wirksamkeit von AT von Bedeutung
sein kann, wurde dieser Aspekt, soweit moglich war, als zusatzliches Kri-
terium analysiert.

Methodik: Eine systematische Literaturanalyse von randomisierten kon-
trollierten Studien zur Wirksamkeit von AT wurde gemal3 den PRISMA-
Richtlinien durchgefiihrt. Die Datenbanken Ovid Medline, PsycINFO, So-
cIndex, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
und |IEEEXplore wurden durchsucht. Beriicksichtigt wurden Studien, die
zwischen dem 1. Januar 2009 und dem 15. Mérz 2019 verdffentlicht wur-
den. AT wurden eingeschlossen, wenn sie dltere Menschen in den Berei-
chen Autonomie, Kommunikation oder Sicherheit unterstiitzen sollen.
Weitere Einschlusskriterien waren ein Durchschnittsalter der Studienpo-
pulation von 65 oder dlter sowie das Zuhause, eine Wohneinrichtung oder
Ahnliches als Studienort. Studien, die in einer Laborumgebung durchge-
fiihrt wurden, wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse: Es wurden 11.399 Abstracts und 54 Volltexte untersucht. 19
sehr heterogene Studien wurden eingeschlossen, neun davon waren Pi-
lotstudien. Sechs Anwendungskategorien von AT wurden identifiziert:
Horen, Medikation, Sehen, mentale Unterstiitzung, Mobilitdt und person-
liches Krankheitsmanagement (PDM). Acht Studien zeigten statistisch si-
gnifikante Effekte in allen oder einem Teil der primaren Endpunkte. PDM-
Anwendungen scheinen die groBRte Wirksamkeit zu zeigen, gefolgt von
Horhilfen. Gebrechlichkeit konnte bei sieben Studien analysiert werden:
Studien mit einer signifikant oder stark eingeschrankten Studienpopulati-
on zeigten keine Wirksamkeit von AT.

Schlussfolgerung: Es besteht groe Hoffnung, dass AT zur Selbststédndig-
keit dlterer Menschen beitragen kdnnen. Diese Literaturanalyse bestétigte
jedoch die Unsicherheit bezliglich der Wirksamkeit von AT und zeigte den
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