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MITTEILUNGEN

1. Bericht des Prasidenten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

»Alter(n) gestalten - unter die-
sem Motto steht die 9. Jahresta-
gung unserer Gesellschaft, die wir
auf einem gemeinsamen Kongress
mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie und der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie
und Gerontologie vom 03.-06.
Dezember 2008 in Potsdam
durchfithren werden. Ich bin sehr
froh, dass es gelungen ist, den
Weg fiir einen gemeinsamen Kon-
gress frei“ zu machen. Das erste
Announcement ist versandt, wir
hoffen auf breite Resonanz und
freuen uns auf Potsdam.

Das Bundeskabinett hat das
Pflegeweiterentwicklungsgesetz
auf den parlamentarischen Weg ge-
bracht: Es enthilt interessante Ele-
mente, bedarf allerdings dringend
der Offnung fiir andere Ressorts
und Zustdndigkeiten und vor allen
Dingen der Anschlussstellen fiir
die Linder und Kommunen, wenn
es darum geht, eine abgestimmte
Infrastruktur weiterzuentwickeln,
Case-Management-Strukturen zu
implementieren und die Verein-
barkeit von Pflege-Aufgaben und
Erwerbstdtigkeit zu foérdern. Zu
kritisieren ist das strikte Ressort-
und Sektorendenken, das sich in
dem Gesetzesentwurf offenbart.
Bei der Anhorung der Verbdnde
im Oktober 2007 war unsere Ge-
sellschaft nicht geladen, dafiir
aber der Dachverband der wissen-
schaftlichen gerontologischen und
geriatrischen Gesellschaften. Im
parlamentarischen Anhérungsver-
fahren werden wir uns in jedem
Fall mit einer weiteren Stellung-
nahme zu Wort melden, in der
auch die Schnittstellen zur Geriat-
rie und zur Altenhilfe aufgegriffen
werden sollen. Es wird noch ein-
mal auf die Priifpunkte zur nach-
haltigen Sicherung der Pflege und
unsere Stellungnahme vom Okto-
ber 2007 verwiesen.

Es waren auch die Erfahrun-
gen mit der Anhorung zum Pfle-
geweiterentwicklungsgesetz,  die
zumindest fiir den Zeitpunkt des
Austritts unserer Gesellschaft aus
dem Dachverband der wissen-
schaftlichen gerontologischen und
geriatrischen Gesellschaften maf3-
geblich waren. Das Prdsidium hat
nach eingehender Beratung diese
Entscheidung einstimmig gefillt
und dem Dachverband gegeniiber
ausfiihrlich begriindet. Wir sehen
die Verdienste von unserem vor-
maligen Présidenten Herrn Prof.
Dr. Oswald um die Forderung der
Zusammenarbeit der  geriatri-
schen und gerontologischen Ge-
sellschaften in Deutschland.

Mit dem Austritt ist keines-
wegs verbunden, dass die Pflege
der multilateralen Kontakte nicht
als bedeutsam erachtet wird. Im
Sinne einer Arbeitsgemeinschaft
gerontologischer und geriatri-
scher, aber auch anderer Verbin-
de macht es durchaus Sinn struk-
turiert im Gesprich zu sein. Wie
dies aussehen konnte, dariiber
wird zu beraten sein.

Am 10.-13.10. 2007 fand der
24. Internationale Alzheimer Kon-
gress in Venezuela statt. Auf Anre-
gung unserer Gesellschaft wurde
dort ein lateinamerikanisch/deut-
sches Symposium zur Integrierten
Versorgung Demenzkranker abge-
halten, in dem von deutscher Sei-
te die Vorsitzende der Deutschen
Alzheimergesellschaft Frau Heike
Liitzau-Hohlbein und von der
DGGG Frau Ann-Kathrin Meyer
und Thomas Klie mitwirkten,
seitens der IAGG der Prédsident
Renato Maia Guimaraes. In einem
Meeting mit den Reprédsentanten
der IDA, dem amtierenden Execu-
tive Director Mr. Marc Wortmann,
der bis 2008 im Amt sein wird,
und seiner Nachfolgerin Frau Da-
isy Acosta, wurden gemeinsame
Anliegen und Moglichkeiten der
Kooperation beleuchtet.
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Bisher scheiterten beide Gesell-
schaften mit ihrem Anliegen, das
Thema Alzheimer Disease auf der
Ebene der WHO entsprechend zu
platzieren. Beide Gesellschaften
halten es aber fiir ausgesprochen
bedeutsam, die politische Wahr-
nehmung der Alzheimer-Proble-
matik zu beférdern und wollen
sich in ihren kiinftigen Strategien
verstirkt abstimmen. Fiir die in-
ternationalen Kongresse - 2009 in
Paris seitens der IAGG, fiir die
IDA 2009 in Singapur - wurde
verabredet, sich in der Pro-
grammgestaltung  abzustimmen
und nach Moglichkeit auch ge-
meinsame Symposia durchzufiih-
ren: Die Zusammenarbeit kann
insofern ausgesprochen fruchtbar
sein, als beide Gesellschaften die
Notwendigkeit der inter- und
multidisziplindren Zusammenar-
beit sehen, dabei allerdings in ih-
rer Ausrichtung unterschiedliche
Akzente setzen. Vereinbart wurde
weiterhin, dass die jeweiligen na-
tionalen Gesellschaften ermutigt
werden, die Kooperation mit den
jeweils anderen Gesellschaften zu
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suchen, um sich auch dort abzu-
stimmen, voneinander zu profi-
tieren und in den jeweiligen Ver-
anstaltungen eine Kooperation
und Mitwirkung zu ermdglichen
- wo denn die Voraussetzungen
hierfir gegeben sind. Fir den
Kongress 2008 in Potsdam wur-
den zwischen Heike Liitzau-Hohl-
bein und Thomas Klie erste
Uberlegungen angestellt. Auch in
Deutschland ist es lohnenswert,
sich strategisch abzustimmen und
verstdrkt die inhaltliche und auch
wissenschaftliche =~ Zusammenar-
beit zu suchen.

Durch die deutsche Initiative
wurde die Grundlage fiir eine
hoffentlich tragfihige Kooperati-
on sowohl der IDA mit der IAGG
als auch nationaler Gesellschaften
gelegt. Das, was 2006 noch nicht
gelang, gelang in Caracas. Das
war die Reise wert.

Auf der 9. Jahrestagung unse-
rer Gesellschaft im Dezember
2008 in Potsdam sollen wieder
zwei Preise vergeben werden: Der
Margret & Paul-Baltes-Preis (nach
dem Tode von Dr. Paul Baltes

2. Bericht des Sekretars

Liebe Mitglieder,

nach erfolgreicher Uberleitung un-
serer Geschiftsstelle auf die Firma
Aey Congresse, Ansprechpartnerin
ist weiterhin Frau Lommatzsch, ist
nun auch die Moglichkeit gegeben
unseren Internetauftritt zu verbes-
sern. Wir danken fiir den Langmut
mit dem Sie uns bisher begleitet
haben. Schrittweise werden nun
die schon angesprochenen Verdn-
derungen erfolgen.

Wir sind mit den Partnerge-
sellschaften OGGG und DGG in
der konkreten Vorbereitung des
Kongresses 2008 ,,Alter(n) gestal-
ten. Auch die SGG soll mit ein-
bezogen werden. Wir wollen am
Mittwoch (3. 12. 2008) mit den
traditionellen  Sektionsveranstal-
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tungen beginnen, die seitens der
Sektionsvorstinde vorbereitet wer-
den. Am Donnerstag (4. 12. 2008)
soll nach einer offiziellen Eroff-
nung des gemeinsamen Kongres-
ses eine politische Veranstaltung
unter dem Titel des Kongresses
mit hochrangigen Ministeriums-
vertretern stattfinden.

Gemeinsam werden die drei
Gesellschaften insgesamt sechs in-
terdisziplindre Veranstaltungen
(4. und 5. 12.2008) durchfiihren.
Daneben werden interdisziplindre
Foren und Symposien gestaltet.

Am Freitag werden neben den
erwdhnten interdisziplindren Ver-
anstaltungen Projekt- und Fach-
symposien sowie Foren fiir die
Prisentation von Projekten ge-
plant.

umbenannt) und der Max-Biirger-
Preis. Die Ausschreibungen fin-
den Sie in diesem Heft und auf
der Website unserer Gesellschaft.
Wéhrend der Baltes-Preis in sei-
ner Ausschreibung unverdndert
ist, wurde der Max-Biirger-Preis
neu ausgerichtet. Er wiirdigt
herausragende wissenschaftliche
Arbeiten und Leistungen. Hans-
Werner Wahl und ich haben die
Ausschreibung im Einvernehmen
mit dem Prdsidium neu justiert.
Wir sind sehr froh, dass wir die-
sen Preis im néchsten Jahr mit
10000 Euro ausloben kénnen. Be-
werbungen und Vorschldge fiir
die beiden Preise sind dringend
erbeten.

Mit kollegialen Griiflen

Prof. Dr. Thomas Klie
— Prisident -

Kontakt
Prof. Dr. Thomas Klie
klie@eth-freiburg.de

Da der gemeinsame Kongress
gleichzeitig der Jahreskongress
der OGGG und DGG ist, werden
spezifische Symposien den Ab-
schluss des Kongresses bis ein-
schlieSlich Samstag (6. 12. 2008)
charakterisieren.

Wir sind bemiiht mit unserer
Kongressfirma  schnellstmdglich
Detailinformationen zu geben
und einen call-for-papers zu star-
ten.

Informationen finden sie zeit-
nah auf unserer Homepage.

Ich wiinsche Thnen ein erfolg-
reiches Jahr 2008!

Kontakt

Klaus Ingo Giercke
Klaus-Ingo.Giercke@awo-
mittelrhein.de



3. Aus den Sektionen
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3.1 Sektion I: Experimentelle Gerontologie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach dem Sonderheft der ZfGG -
Experimentelle Biologie: Mecha-
nismen des Alterns - das Herr
Meissner gemeinsam mit mir ver-
antwortet, habe ich positive wie
negative Riickantworten erhalten.
In diesem Zusammenhang
mochte ich mich ausdriicklich bei
Herrn Meissner bedanken, der
dieses Projekt federfithrend gelei-
tet und die meiste Arbeit mit die-
sem Heft hatte. Ich denke dass er
ein sehr gutes Heft zusammenge-
stellt hat. Natiirlich kann man in
so einem Sonderheft nicht alle Al-
terungsphdnomene bzw. Mecha-
nismen in aller Ausfiihrlichkeit be-
schreiben. Durch die Vorgaben der
Zeitschrift konnen in den Reviews
auch nicht alle relevanten Artikel
zu jedem Thema zitiert werden.

In diesem Sinne kénnen wir nur
versuchen, bald wieder ein sol-
ches Heft zu erstellen, um die Lii-
cken zu fiillen. Mit der von uns ge-
wihlten englischen Sprache hoffen
wir auf eine gréf3ere und breitere
Resonanz.

Des Weiteren wollte ich denje-
nigen, die gerne einmal selbst
diese Alterungstheorien einfach
dargestellt nachlesen wollen, fol-
gendes Manuskript des National
Institutes on Aging in Amerika
unter folgender Internetadresse
empfehlen:
http://www.healthandage.com/
html/min/nih/content/booklets/
in_search_of the_secrets/
in_search_of the secrets.
htm#content

Interessant ist auch der Kon-
gressreport, der im Rahmen der
AgeAction Tagung von Tom Kirk-

3.2 Sektion Il: Geriatrische Medizin

AWMF-Delegiertenkonferenz 10.
November 2007, Frankfurt am
Main

Nach Genehmigung der Tages-
ordnung und des Protokolls der
DK vom 12. Mai 2007 wird der
Antrag der Deutschen Wirbelsdu-
lengesellschaft auf Aufnahme auf
die ndchste DK verschoben. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Biome-
dizinische Technik (DGBMT) im
VDE wird als kooptiertes Mitglied
aufgenommen.

Anschlieflend erfolgen die Be-
richte des Prisidenten (Encke),
der stindigen Kommission Leitli-
nien (Kopp) sowie der Stindigen
Kommission Bibliometrie (Brih-
ler). Als Schatzmeister wird Prof.
Bock bei einer Enthaltung wieder-
gewihlt sowie die bisherigen Kas-
senpriifer in jhrem Amt bestétigt.

Herr Prof. Bock wurde als
Schatzmeister wiedergewdhlt wie
auch die Kassenpriifer, die das
Haushaltsjahr 2006 gepriift hat-
ten. Anschlieflend erfolgte, vorge-
tragen durch Prof. Pohl, ein Vor-
trag und Diskussion zur Situation
des  wissenschaftlichen = Nach-
wuchses in der Medizin. Danach
wurde von Professor Adler die
Roadmap Gesundheitsforschung
des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung vorgestellt
(http://www.bmbf.de/pub/roadmap_
Gesundheits_forschung07_lang.pdf).

Weitere Ausfiihrungen folgten
zur Zeitschrift German Medical
Science, der es weiterhin nicht ge-
lungen ist, in Medline gelistet zu
werden.

Von Herrn Dr. Leffmann (Arz-
tekammer Hamburg) wurde eine
Studie zur Elevation der drzt-

wood in Newcastle erstellt wor-
den ist. Hier werden in den Be-
reichen Sozialwissenschaften, Bio-
logie, Medizin, Technologie, Fi-
nanzen & Industrie Daten zusam-
mengefasst, die erldutern sollen,
wo wir zur Zeit bei der Alterns-
forschung in der EU stehen und
wo der grofite Handlungsbedarf
zu sehen ist. Der Report kann un-
ter folgender Seite herunter gela-
den werden:
http://ageaction.ncl.ac.uk/
AgeAction_book.pdf

Viele Griifle
Andreas Simm

Kontakt
PD Dr. med. Andreas Simm
andreas.simm@medizin.uni-

halle.de

lichen Weiterbildung vorgestellt,
die stellenweise kontrovers disku-
tiert wurde.

Im Weiteren wurde durch Frau
Professor Fischer (Hannover) das
Gutachten des Sachverstindigen-
rates zum Gesundheitswesen er-
lautert (Langfassung (900 Seiten):
http://www.svr-gesundheit.de/
Startseite/Langfassung.pdf, Kurz-
fassung (ca. 120 Seiten): http://
www.svr-gesundheit.de/Startseite/
Kurzfassung%202007.pdf).

Weitere Berichte folgten zu
einem Rechtsgutachten zur leis-
tungsorientierten  Mittelvergabe
(LOM) an den Universititen so-
wie zu Fragen der Qualitdtssiche-
rung und des Jahresberichtes
2006 der BQS
(http://bgs-qualitaetsreport.de/
2006/ergebnisse/pdf).
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Grufwort anlisslich der Feier-
stunde zur Verabschiedung von
Dr. H. Werner im Evangelischen
Krankenhaus Elisabethenstift
Darmstadt am 31. Oktober 2007

Sehr geehrte Damen und Herren,
lieber Joggel,

es ist mir eine besondere, eine
grofle Freude, heute Abend hier
zu sein und zu Thnen zu spre-
chen. Wir ehren heute mit Hans-
jorg Werner einen Mann und Kol-
legen, der tiiber einen Zeitraum
von mehr als 20 Jahren die Deut-
sche Geriatrie mit seinen Ideen,
seiner Durchsetzungskraft und
seinem Engagement entscheidend
gepragt hat.

Ich mochte hier nur die be-
deutsamsten Stationen nennen:

Die Entwicklung der Geriatrie
in Frankfurt-Hochst und die
erfolgreiche Realisierung einer
Geriatrischen Fachabteilung im
Evangelischen Krankenhaus Elisa-
bethenstift.

Das Engagement fiir und in
den Fachgesellschaften: Der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie,
in deren Vorstand Du lange Jahre
tatig warst, und der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie und
Geriatrie.

Weiter ist zu nennen die Mit-
begriindung und Mitgestaltung
der  Landesarbeitsgemeinschaft
Geriatrie Hessen-Thiiringen und
die Leitung der Sektion Geriatrie
im Berufsverband Deutscher In-
ternisten. In diesem Amt bist Du
unlidngst einstimmig bestitigt
und wiedergewdhlt worden.

Noch wesentlicher ist mir aber
ein weiterer Aspekt Deiner Tatig-
keit und Deiner Bedeutung fiir
die Deutsche Geriatrie. Dies ist
Deine mehr als 20-jdhrige Tatig-
keit auf internationaler Ebene im
wissenschaftlichen, kritischen
Diskurs mit den Kollegen aus den
Vereinigten Staaten und in Euro-
pa. Dieses Engagement hat dazu
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gefiihrt, dass das traditionelle
Frankfurter internationale Geriat-
riesymposium sich mit Deinem
Namen verbindet, und hat viele
deutsche Kollegen dazu gefiihrt,
tiber den Tellerrand der nationa-
len Geriatrie hinauszuschauen.

Als ich vor knapp 15 Jahren
im Hagenhof bei Professor Lucke
meine ersten Schritte in der
Geriatrie unternahm, war das
Frankfurter Symposium nicht nur
schon fester Bestandteil des Kon-
gresskalenders aus Hannoveraner
Sicht, sondern ich wurde unter-
wiesen, dass diese Veranstaltung
von Zusammensetzung und Ni-
veau her einmalig sei in Deutsch-
land. Ein ,,Muss“ sozusagen. Ent-
sprechend scheu und ehrfurchts-
voll betrat ich seiner Zeit erstma-
lig den Frankfurter Palmengarten,
um einzutauchen in eine Atmo-
sphére des Lernens und des Dis-
kutierens. In einem freien, nichts
desto trotz sehr ergiebigen anglo-
amerikanischen  Diskussionsstil,
der wenig nach Titel schielt als
auf Inhalte achtet. Frankfurt und
auch die deutsche Geriatrie ge-
wannen dadurch international ein
wenig an Renommee.

Und ganz offensichtlich haben
deine Aktivitdten und deine Kom-
petenz, dein Engagement ebenso
wie deine personliche Art auf der
anderen Seite des Teiches fiir Fu-
rore gesorgt. In der jlingsten Aus-
gabe des weltweit fiihrenden ge-
riatrischen Journals, dem Journal
of the American Geriatrics Socie-
ty, welches ich vorgestern erhielt,
findet sich eine lange Liste der
herausgebenden Kollegen. Es ist
interessant, dass es neben Dir nur
zwei weitere Kollegen auffiihrt,
die nicht US-Amerikaner sind.
Dies ist eine Ehre, die ganz offen-
sichtlich bisher nur wenigen zu
Teil geworden ist. Die anderen bei-
den sind ein Kollege in Australien
und ein Kollege in Israel.

Es war ganz offensichtlich, als
sich Anfang der 90ger Jahre die Be-

strebungen entwickelten, die na-
tionalen geriatrischen Fachgesell-
schaften der Europdischen Union
zu einer Fachgesellschaft auf euro-
pdischer Ebene zusammenzufas-
sen, Dich fiir die deutsche Geria-
trie zu nominieren. Und bis heute
bist Du gewdhltes Mitglied des
Executive Board der European
Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS), die vor Monatsfrist er-
folgreich in Frankfurt ihr 3. inter-
nationales Symposium abhielt.
Von und mit Dir organisiert und
unterstiitzt von vielen, die auch
heute abend hier sind.

Ich hatte anfangs gesagt, dass es
mir eine grofle Freude ist heute
hier zu sein. Dies nehme ich nicht
zurtick, aber — mein lieber Joggel -
ich bin doch dankbar dariiber,
dass Du jetzt nur in den Vorruhe-
stand eintrittst und einen Teil Dei-
nes Engagements, namentlich in
der EUGMS und in der Sektion
Geriatrie des BDI fortfiihrst. Ich
wiinsche Dir und Deiner Familie
das Beste und freue mich, in Dir
in den letzten 15 Jahren nicht nur
einen Kollegen gefunden zu ha-
ben, mit dem ich gerne zusam-
men arbeite, sondern dariiber hi-
naus auch einen Freund.

IQWiG publiziert neues
Methodenpapier

Das Institut fiir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) hat am 15. 11. 2007
sein neues Methoden-Papier 3.0
publiziert. Stellungnahmen sind
kurzfristig abzugeben (Deadline
13. 12. 2007). Die Veroffentli-
chung kann herunter geladen wer-
den wunter http://www.iqwig.de/
download/IQWiG_Allgemeine_
Methoden_Entwurf V-3-0.pdf. Ein
Glossar zum Methodenpapier ist
getrennt publiziert und steht unter
http://www.iqwig.de/download/
Glossar_IQWiG_Allgemeine_
Methoden_V-3-0.pdf zur Verfii-

gung.



Systemische Leitlinienrecherche
und -bewertung sowie Extraktion
neuer und relevanter Empfehlun-
gen fiir das DMP Koronare Herz-
krankheit.

Stellungnahme zum Vorbericht
(vorldufige Leitlinienbewertung),
Auftrag V06-03, Version 1.0 vom
1. 09. 2007 durch das Institut fiir
Qualitdit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Das Institut fiir Wirtschaftlichkeit
und Qualitit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) hat mit Datum vom
01. 10. 2007 vorgenannte Stellung-
nahme auf seiner Homepage ver-
offentlicht (1).

Bei der Durchsicht der Unterla-
gen ist augenfillig, dass in der Be-
wertung der beurteilten Leitlinien
Defizite anzusprechen sind. Es ist
namentlich unklar, ob und in wel-
chem Umfang Patienten hoheren
Lebensalters (=75 Jahre) von den
in den Leitlinien zusammengefass-
ten Empfehlungen, die hier kon-
zentriert zusammengestellt wur-
den, profitieren. Die Leitlinien sel-
ber weisen einen deutlichen Ne-
glect auf, wenn man die vorliegen-
de Datenbasis [2] und die Genera-
lisierung der getroffenen Aussagen
und Empfehlungen zu einander in
Beziehung setzt.

Beispielhaft sei dies an der Ta-
belle 25 (Seite 150ff) ausgefiihrt,
in der die Empfehlungen zur me-
dikamentosen Therapie - Lipid-
senker - zusammengefasst wer-
den. Auf die beschrdnkte Daten-
basis dieser RCT’s hatten schon
Birch 2002 [3] und Bartlett et al.
2003 [4] hingewiesen. Auch neu-
ere Arbeiten von Wenger et al. [5]
weisen bei genauer Betrachtung
der eingeschlossenen Patienten
erhebliche Defizite im Altersseg-
ment 75 Jahre und grofler auf, so
dass valide Aussagen nicht getrof-
fen werden.

Noch problematischer erscheint
die Zielsetzung hinsichtlich anzu-
strebender Serumlipidspiegel, wie
Hayward et al. in ihrer Arbeit
2006 ausfithren [6].
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Das IQWIiG ist in der Leitli-
nienbewertung fiir das DMP Ko-
ronare Herzkrankheit gut beraten,
die vorhandenen Leitlinien in
Hinsicht auf die Validitdt ihrer
Datenbasis und damit ihrer Aus-
sagekraft bzw. Nichtaussage fiir
bestimmte Populationen zu tiber-
priifen. In diesem Zusammen-
hang sei auf die Arbeit von Mc-
Alister et al. hingewiesen, die in
einer Analyse verschiedener Leit-
linien zu Diabetes mellitus, Dys-
lipidimie und Hypertonie dazu
kommen, dass hdufig Ergebnisse
auch von guten RCTs auf grofle
(gleich Normal-)Populationen
nicht tibertragen werden koénnen
[7]. [Literatur beim Verfasser.]

Stellungnahme zum Berichtsplan
(vorldufige Version) ,Systemati-
sche Leitlinienrecherche und -be-
wertung sowie Extraktion rele-
vanter Inhalte zu Adipositas fiir
die Erstellung eines DMP-Moduls
Adipositas“ des IQWiG. Auftrag
V06-06, Version 0.1, Stand 19. 09.
2007

Der Entwurf des Berichtsplans ist
in Hinsicht auf eine nicht alters-
spezifizierte Analyse zu Kkritisie-
ren.

Das zu Grunde liegende Krite-
rium des erhdhten BMI fiir die
Beschreibung von Zustinden des
Ubergewichtes und der Adiposi-
tas ist beim dlteren Menschen zu
ungenau bzw. nicht zutreffend.

Zum einen stimmt die Grofle
als Basis fiir den Nenner mit dem
Alterwerden infolge des Korper-
groflenverlustes dlterer und alter
Menschen nicht mehr. Zum ande-
ren existieren keine Daten aus
systematischen  Untersuchungen,
die fiir Menschen >70 J. ein er-
hohtes Morbiditéts- bzw. Mortali-
tétsrisiko belegen. Vielmehr han-
delt es sich hierbei durchweg um
Extrapolationen von Befunden
jingerer Patientenkollektive. Im
Gegenteil weisen eine Vielzahl
von Daten daraufhin, dass iltere
Menschen einen Uberlebensvor-

teil aufweisen, wenn sie - mit
konventionellem BMI bestimmt -
ein Ubergewicht, evtl. auch eine
leichte Adipositas Grad I aufwei-
sen.

Das Beispiel der publizierten
Studien zum jiingsten Medika-
ment zur Beeinflussung der Adi-
positas — Rimonabant - zeigt die
offensichtlich beschriankte Aussa-
gekraft bei der Fokussierung auf
das jiingere und mittlere Erwach-
senenalter. Abgesehen von zu dis-
kutierenden methodischen und
interpretatorischen Limitationen
dieser Studien lassen sich aus
ihnen keine Schliisse fiir ein deut-
lich é&lteres Patientenklientel mit
anderen Lebensumstinden gewin-
nen. Dies und das zugleich feh-
lende Vorliegen von Interven-
tionsstudien zu dieser Fragestel-
lung bei entsprechenden Alters-
gruppen erlaubt es nicht, gene-
relle Empfehlungen im Rahmen
eines DMP-Moduls auszuspre-
chen.

Das Betrachten des BMI bzw.
des Korpergewichtes allein fiir
eine potentielle Intervention ist
geeignet insbesondere éltere Men-
schen zu gefihrden, wenn nicht
eine hiufig zugleich zum Uberge-
wicht vorliegende  Sarkopenie
identifiziert und suffizient - vor-
rangig vor dem Korpergewicht -
behandelt wird.

Zusammenfassung: 1. Der BMI
ist beim dlteren Menschen ein
ungeeignetes und nicht validiertes
Instrument. 2. Der Nutzen einer
Intervention - basierend auf dem
MI - ist fiir den ilteren Patienten
nicht belegt. Im Gegenteil weisen
Daten darauf hin, dass #ltere
Menschen einen Mortalitdtsvorteil
haben konnen. 3. Die Fokussie-
rung auf den BMI ist potentiell
geeignet, relevantere Erndhrungs-
probleme beim é&lteren Menschen
nicht zutreffend zu identifizieren.
4. Die publizierten Leitlinien re-
flektieren die besonderen Um-
stinde und Bedingungen dlterer
Menschen nicht. [Literatur beim
Verfasser.]
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Grunddaten Krankenhéuser und
Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen 2006

Das Statistische Bundesamt hat
Ergebnisse der Krankenhaussta-
tistik in zwei Berichten vertffent-
licht: ,Grunddaten der Kranken-
hduser 2006
(http://www-ec.destatis.de/csp/
shop/sfg/bpm.html.cms.cBroker.cls?
cmspath=struktur,vollanzeige.csp&
ID=1021121) wund ,Grunddaten

MITTEILUNGEN

der Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen 2006
(http://www-ec.destatis.de/csp/
shop/sfg/bpm.html.cms.cBroker.cls?
cmspath=struktur,vollanzeige.csp&
ID=1021123).

Européische Kommission
publiziert Strategiepapier
zum Gesundheitswesen

Am 23. Oktober 2007 hat die Eu-
ropdische Kommission ein Positi-

3.3 Sektion Ill: Sozial- und verhaltenswissenschaftliche

Kontakt

Prof. Dr. Christoph Behrend
Fachhochschule Lausitz

FB Sozialwesen, Soziologie
Lipezker Strafle

03048 Cottbus
cbehrend@sozialwesen.
fh-lausitz.de

3.4 Sektion IV: Soziale Gerontologie und Altenarbeit

Protokoll

Sektionsversammlung der Sektion
IV Soziale Gerontologie und Al-
tenarbeit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie und
Geriatrie am Donnerstag, 27. 09.
2007 von 17.15 bis 18.30 Uhr in
der Medizinischen Hochschule
Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,
30625 Hannover, Seminarraum 1/2

Anwesend: 43 Mitglieder, 9 Nicht-
mitglieder als Géste

Leitung durch den Vorstand:
Astrid Hedtke-Becker, Cornelia
Kricheldorff, Sabine Kiihnert, Ma-
thias Hennecke

TOP 1

Begriiflung/Tagesordnung

Die Vorsitzende Astrid Hedtke-
Becker begriifite die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen der Ver-
sammlung. Zur Tagesordnung
wurden keine Ergdnzungen ge-
wiinscht. TOP 5 wurde verlegt vor
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TOP 8, da Mathias Hennecke erst
spater anwesend sein konnte.

TOP 2

Verabschiedung des Protokolls
der Versammlung am 28. 9. 06 in
Freiburg i.Br.

Das Protokoll wurde ohne Ein-
spruch verabschiedet.

TOP 3
Bericht aus dem Prisidium
Die Vorsitzende erwihnte den Tod
von Paul Baltes, dem international
anerkannten bedeutenden Geron-
tologen und Stifter des Margret-
Baltes-Preises der DGGG Anfang
November 2006 und den Anfang
September 2007 verstorbenen Ru-
dolf Maria Schiitz, langjahriger
Prisident unserer Gesellschaft. Sie
bat die Anwesenden, sich zu Eh-
ren der Verstorbenen zu erheben.
Weitere Punkte des Berichtes:
e Der Kongress der OGG
(Osterreichische  Gesellschaft
fiir Geriatrie und Gerontolo-

onspapier fiir die Fortentwicklung
des Gesundheitswesens publiziert.
Download von http://ec.europa.
eu/health/ph_overview/strategy/
health_strategy en.htm.

Kontakt

Dr. med. Manfred Gogol
gogol@krankenhaus-
lindenbrunn.de

Gerontologie

gie) in Kooperation mit der
DGG (Deutsche Gesellschaft
fiir Geriatrie) in Wien fand
unter Beteiligung von Prisi-
diumsmitgliedern unserer Ge-
sellschaft statt mit insgesamt
fiinf Beitrdgen.

® Der Internationale Gerontolo-
gie-Kongress in St. Petersburg
fand unter Teilnahme von Mit-
gliedern aller Sektionen unse-
rer Gesellschaft statt, drei Pri-
sidiumsmitglieder  vertraten
uns dort zusétzlich.

® Die nichsten Schwerpunkt-
hefte der ZfG werden sich mit
den Themen ,,Korper und Al-
tern®, ,,Inkontinenz® ,Heiter-
keit und Humor“ befassen.
Weitere Vorschldge fiir Schwer-
punkthefte konnen gern iiber
den Vorstand an das Prési-
dium weiter geleitet werden.

® Das Prisidium ist weiterhin
sehr darum bemiiht, die Inter-
disziplinaritit unserer Gesell-
schaft zu betonen. Das zeigt



sich auch daran, dass der
Kongress 2008 zusammen mit
der OGG und der DGG ausge-
richtet werden soll, die in ih-
rer Arbeit stark geriatrisch
orientiert sind.

® Das Kandidatenfindungsver-
fahren in Bezug auf den kiinfti-
gen Présidenten elect/Prési-
dentin elect schreitet weiter
fort. Alle Mitglieder waren an-
geschrieben worden, um Per-
sonenvorschldge zu benennen.
Es wurde eine Sektionsiiber-
greifende Kommission gebil-
det, die unter Leitung von
Ann-Kathrin Meyer, Past-Pra-
sidentin und Mitglied in Sek-
tion II (Geriatrische Medizin)
aus den ehemaligen Vorsitzen-
den der anderen Sektionen be-
steht: fiir Sektion I (Experi-
mentelle Gerontologie) Chris-
toph Meifiner, fiir Sektion III
(Sozial- und Verhaltenswissen-
schaftliche Gerontologie) Su-
sanne Zank und fiir Sektion
IV (Soziale Gerontologie und
Altenarbeit) Hildegard Ent-
zian.

® Das Priasidium hat im laufen-
den Jahr u.a. eine Stellungnah-
me zur Reform des Pflegever-
sicherungsgesetzes erarbeitet,
sich zur Gesetzlichen Patien-
tenverfiigung geduflert und
zur Verldngerung der Lebens-
arbeitszeit.

TOP 4

Bericht des Vorstands

Noch nicht abgeschlossen ist das
gemeinsame Buchprojekt zwi-
schen Sektion III und IV mit dem
Kohlhammer-Verlag ,,Generatio-
nen in Familie und Gesellschaft
im demographischen Wandel®
Der Band hat zu den vielen Bei-
trdgen zu internationalen For-
schungsprojekten, die auf der Ta-
gung in Mannheim 2005 gehalten
wurden und in erweiterter Form
abgeliefert wurden, noch weitere
Aufsdtze hinzubekommen. Er-
scheinen soll es Ende des Jahres,
spétestens Anfang 2008.
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Riickblick auf den Kongress

in Freiburg

Der Kongress in Freiburg hatte
eine hohe Beteiligung von Seiten
der Sektion IV gebracht. Viele
Abstract- und Postereinreichun-
gen waren erfolgt. Allerdings wa-
ren nach Meinung vieler TN die
Poster schlecht présentiert und
fanden zu wenig Beachtung. Dem
wurde bereits auf dieser Tagung
hier Rechnung getragen. Insge-
samt waren in Freiburg viel weni-
ger TN als erwartet gekommen,
und die Gesellschaft musste einen
Verlust hinnehmen.

Wissenschaftlicher Nachwuchs/
Nachwuchsférderung

Die bisherigen Bemiithungen um
Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses waren bisher nicht
sehr erfolgreich. Trotz personli-
cher Anschreiben an Hochschul-
lehrer, die BewerberInnen vor-
schlagen sollten, konnte in Frei-
burg der ausgelobte Preis fiir Bei-
trage von Nachwuchswissenschaft-
lern nicht vergeben werden. Auch
hat sich das dort praktizierte Vor-
gehen der Einrichtung eines eige-
nen Forums fiir Studierende nicht
bewihrt. Der bei der Tagung in
Hannover nun eingerichtete Treff
fir Studierende wurde gleichfalls
nicht in Anspruch genommen. In
der Konsequenz ist eine Neuaus-
richtung der Nachwuchsforderung
vorzunehmen. Diese soll mit der
Sektion IIT abgestimmt werden.

Bericht aus dem AK Geragogik

Der Arbeitskreis hat im Jahr 2007
zwei Tagungen veranstaltet: Die
Jahrestagung vom 19.-20. 1. fand
wie immer im Universitdtskolleg
der Universitit Dortmund in
Bommerholz statt. Mitglieder des
Arbeitskreises diskutierten u.a.
iiber Geragogik in und auflerhalb
von Hochschulen. Vom 26.-28. 3.
2007 fand ein weiterer Workshop
des AK Geragogik in Grillhof/Ti-
rol/Osterreich auf Einladung des
Mitglieds Franz Kolland statt.
Hier ging es neben aktuellen The-
men und Vorbereitung der Teil-

nahme an Kongressen um weitere
europdische Aktivititen des Ar-
beitskreises. Berichtenswert aus
dem laufenden Jahr ist auch die
gemeinsame Arbeit an einem
Lehrbuch zur Geragogik.

Nahere Informationen iiber den
Arbeitskreis und sein Wirken gibt
es unter www.ak-geragogik.de.
Die nichste Tagung des AK Gera-
gogik findet vom 25.-26. Januar
wieder in Bommerholz statt. Wer
Interesse hat, kann sich mit der
Sprecherin Eva Gosken unter
E-Mail egoesken@fbl2.uni-dort-
mund.de in Verbindung setzen.

Bericht aus dem AK ambulante
und stationére Pflege

Der AK befindet sich in Neugriin-
dung unter der Leitung von Anke
Buhl und Helmut Wallrafen-Drei-
sow. Das erste Treffen findet di-
rekt im Anschluss an die Sektions-
versammlung statt, das néchste
Treffen findet am 30. 11. in Han-
nover statt (separates Protokoll
und Einladung s.u.).

TOP 5

(Vorldufige) Bilanz der
Fachtagung 2007

Die Kooperation der beiden Sek-
tionen lief vertrauensvoll und gut.
Ein Erfolg war auch die Kooperati-
on mit dem VSOP e.V. Dieser hat
die Tagung nicht nur mit eigenen
Beitrdgen und ReferentInnen, son-
dern auch mit vielen weiteren Teil-
nehmern bereichert. Insgesamt
haben sich ca. 200 TN angemel-
det. Fiir unsere Sektion hat sich
gezeigt, dass das Tagungsthema,
das ja aus einer hohen Zahl von
eingereichten Beitrdgen aus 2006
resultierte, sehr treffend war -
viele unserer Mitglieder arbeiten
in oder fiir Kommunen.

Leider ist es auch diesmal
nicht gelungen, mehr Studierende
zur Tagung zu bewegen. Hier hat
auch der extra niedrig angesetzte
Tagungsbeitrag keine Verbesse-
rung gebracht.

Die Organisation einer solchen
Fachtagung wie in Hannover ist
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mit einem hohen Aufwand behaf-
tet, den die Sektionen allein bewil-
tigen mussten - ein externes, pro-
fessionelles Unternehmen wire mit
unseren doch sehr moderaten Ta-
gungsgebiihren gar nicht zu be-
zahlen gewesen. Von daher hat ne-
ben der wissenschaftlichen Vorbe-
reitung, der Erstellung des inhaltli-
chen Programmes etc. die interne
Organisation durch die Sektionen
vor Ort, in diesem Fall durch das
Vorstandsmitglied Mathias Hen-
necke, besondere Bedeutung. An
dieser Stelle dankte die Versamm-
lung Mathias Hennecke und sei-
nem engagierten Team von der Ar-
beiterwohlfahrt Hannover sehr
herzlich, nicht nur, weil der erste
Uberschlag ergeben hatte, dass
die Einnahmen und Ausgaben
sich die Waage halten werden, son-
dern auch fiir die ausgezeichnete
Organisation und die angenehme
Gesamtatmosphire.

Vorldufiges Fazit: Bisher waren
fast durchweg positive Riickmel-
dungen verzeichnet worden, insbe-
sondere der Poster-Gallery-Walk
wurde sehr positiv gewertet. Einzi-
ger Kritikpunkt war die schlechte
Beschilderung. Das Plenum wur-
de noch einmal aufgefordert, die
Beschwerdebdgen zu nutzen, um
Kritik nachhaltig anzubringen.

TOP 6

Kommunikation mit den Mitglie-
dern der Sektion

Héufig erhdlt der Vorstand Anfra-
gen von Mitgliedern, die z.B. eine
Einrichtung leiten und ein neues

MITTEILUNGEN

Konzept erarbeitet haben, eine
Tagung veranstalten wollen etc.,
ob sich die DGGG bzw. die Sekti-
on nicht beteiligen konne. Dies
soll insoweit grundsitzlich hier
beantwortet werden: Immer dann,
wenn es von einem iiberregiona-
len, weiter reichenden Interesse
ist und allgemein relevante Fra-
gen der Gerontologie und Geriat-
rie in einem grofleren Zusam-
menhang erortert werden, bieten
sich solche Kooperationen an und
sind in der Vergangenheit auch
schon des Ofteren durchgefiihrt
worden. Handelt es sich aber um
eher kleinteiligere Zusammenhin-
ge, wie dies bei den meisten An-
fragen der Fall war, bieten sich
auch Kooperationen zwischen be-
nachbarten Organisationen/in der
Nighe befindlichen Mitgliedern
an. Dazu mag der Austausch auf
den Tagungen und Kongressen,
aber insbesondere auch in den
Arbeitskreisen dienen, um solche
Kontakte zu kniipfen.

Die Homepage der Gesellschaft
wird tiberarbeitet und soll kiinf-
tig noch stirker zur Vernetzung
der Mitglieder genutzt werden
koénnen, z. B. durch Verlinkung.

TOP 7

Mitwirkung am Kongress 2008

Es ist dem Prisidium, insbesonde-
re dem Prasidenten Thomas Klie,
gelungen, die Kooperation mit
der DGG und der OGG zu versteti-
gen, die Folge ist nun ein gemein-
samer Kongress im kommenden
Jahr. Das Thema lautet ,Alter(n)

AK Pflege der Sektion IV der DGGG

Konstituierende Sitzung des AK
am 27. 09. 07 in Hannover
18.30-19.15 h

Insgesamt 27 Teilnehmer/innen
oder Interessenten nehmen an
der Sitzung teil.

Sabine Kiihnert nimmt fiir den
Vorstand der Sektion IV an der
Sitzung teil.

Z Gerontol Geriat 6 | 2007

Anke Buhl und Helmut Wallrafen-
Dreisow haben zu der ersten Sit-
zung eingeladen und im Vorfeld
die zukiinftige Arbeit unter fiinf
Punkten skizziert:

1. Die Kollegiale Vernetzung soll
gefordert werden.
Der Kontakt der Mitglieder
und ein kontinuierlicher Erfah-

gestalten®, Ort ist Potsdam, der
Termin ist vom 3.-5.12. 2008.
Fir die DGG wird der Kongress
noch bis zum 6. 12. dauern. Inzwi-
schen hat sich auch die SGG-SSG
(Schweizerische Gesellschaft fiir
Gerontologie) angeschlossen und
wird sich am Kongress beteiligen,
auch die Luxemburgische Gesell-
schaft wird vertreten sein, so dass
es zu einem deutschsprachig-inter-
nationalen Kongress kommen
wird. Die Besonderheit wird sein,
dass es mehr wirkliche Interdiszi-
plindre Veranstaltungen unter ge-
meinsamen Fragestellungen geben
soll, so dass es zu dem gewiinsch-
ten intensiven Austausch zwischen
Biologen, Medizinern, Sozialwis-
senschaftlern, Pflegewissenschaft-
lern und der gerontologischen Pra-
xis kommt. Auch Sektion IV wird
sich wieder engagieren - wir hof-
fen auf erneute rege Beteiligung
unserer Mitglieder! Es ist vorgese-
hen, dass sowohl der AK Geragogik
als auch der AK Pflege ein eigenes
Forum gestalten werden. Der Call
for Papers wird spétestens Anfang
kommenden Jahres ausgesandt.

TOP 8

Verschiedenes

Die Vorsitzende wies darauf hin,
dass sie im kommenden Jahr tur-
nusméflig aus dem Vorstand aus-
scheiden wird.

Fiir das Protokoll:

Mannheim, 15. 11. 07

Astrid Hedtke-Becker
Vorsitzende Sektion IV DGGG

rungsaustausch im Rahmen
des AK soll dafiir Sorge tragen.

2. Der Transfer von Theorie -
Praxis soll intensiviert werden.
Innerhalb des AK Pflege soll mit
Hilfe des Vorstandes regelméflig
tiber aktuelle Forschungen von
Mitgliedern der Sektion IV
berichtet werden. Ausgewdhlte



Forschungsvorhaben /-ergebnis-
se konnten dann im Rahmen
des AK konkreter vorgestellt
werden.

3. Forschungsanfragen aus der

Praxis an die Wissenschaft sol-
len erfasst werden.
Gute Praxis braucht gute wis-
senschaftliche Impulse, aus die-
ser Kenntnis heraus soll der
Versuch unternommen werden,
Forschungsvorhaben aus der
Praxis heraus zu formulieren.

4. Diskussionen, Vorbereitungen
von Stellungnahmen der DGGG
zum Thema Pflege sollen ver-
starkt im AK gefiithrt werden.

5. Workshops, Fachgespriche, Ta-

gungen zu spezifischen Fragen
sollen im Norden und Siiden
etabliert werden.
Den  praxisrelevanten  For-
schungsvorhaben und Beispie-
len guter Praxis sollen jeweils
im Norden und Siiden einmal
im Jahr ein Forum geboten
werden.

4. Wir gratulieren

Vorstand und Pridsidium der
DGGG gratulieren herzlichst fol-
genden Mitgliedern, die zwischen
dem 01. 09. 2007 und dem 31. 10.
2007 ihren ,runden“ Geburtstag
feiern konnten:

zum 60. Geburtstag
Frau Prof. Dr. Insa Fooken
aus Siegen (6. 12. 1947)
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Die interessierten Mitglieder der
Sektion IV der DGGG verstdndi-
gen sich im Rahmen der konsti-
tuierenden Sitzung {iiber diese
grundsitzliche Ausrichtung der
Arbeit. Die konkreten Absprachen
zur Arbeitsweise, dem Tagungs-
rhythmus, der Leitung des AK
und die Prioritiaten fiir das Jahr
2008 sollen bei dem nédchsten
Treffen abgestimmt werden. Der
AK ist offen fiir alle interessierten
Mitglieder.

Als niachster Termin ist der
30. November 2007,

14.00 - ca. 18.00 h

beim Vincentz Verlag
Plathnerstr. 4c

D-30175 Hannover
vorgesehen.

Herr Dr. med. Carl-Friedrich
Korner aus Eschwege
(25. 12. 1947)

zum 65. Geburtstag

Herr Dr. med. Jens Bruder
aus Hamburg (6. 11. 1942)
Frau Prof. Dr. Anita B. Pfaff
aus Augsburg (29. 11. 1942)

Kontakt

Anke Buhl

Referentin fiir Alten-
und Pflegepolitik

AWO Schleswig-Holstein
Feldstr. 5

24105 Kiel
anke.buhl@awo-sh.de

Helmut Wallrafen-Dreisow
Geschiftsfiihrer
Sozial-Holding

der Stadt Monchengladbach
Konigstr. 151

41236 Monchengladbach
wd@sozial-holding.de

Bitte beachten Sie die neue
Anschrift:

Prof. Dr. Astrid Hedtke-Becker
Hochschule Mannheim

Fakultit fiir Sozialwesen
Paul-Wittsack-Str. 10

68163 Mannheim

Tel. 0621-292-6716

E-Mail:
a.hedtke-becker@hs-mannheim.de

zum 75. Geburtstag

Herr Prof. Dr. Hermann-Josef
Fisseni aus Bad Breisig
(17. 11. 1932)

5. Wir suchen weiter: Aktuell nicht auffindbare Mitglieder

Vielen Dank an die vielen Mit-
glieder, die sich gemeldet haben
oder die uns Adressen von ande-
ren mitgeteilt bzw. Hinweise dazu
geliefert haben. Leider sind auch
dieses Mal wieder einige neue da-

zu gekommen, bei denen unsere
Post nicht zustellbar war. Bitte
geben Sie Thre Informationen di-
rekt an die Geschiftsstelle:
gs@dggg-online.de. Vielen Dank
tiir Thre Unterstiitzung!

Astrid Lohmann (Botzingen)
Rasvan Lalu (Konstanz)
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6. Ausschreibung
Max-Biirger-Preis

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie freut
sich, den mit 10000 Euro dotier-
ten Max-Biirger-Preis ausschrei-
ben zu konnen.

Mit dem Max-Biirger-Preis
strebt die DGGG an, Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler aus
den Arbeitsfeldern der Gerontolo-
gie und Geriatrie auszuzeichnen,
die ein Forschungsprogramm
etabliert haben, das hohe natio-
nale und internationale Anerken-
nung gefunden und die Entwick-
lung der Gerontologie/ Geriatrie
bedeutsam gefordert hat. Der
Preis richtet sich sowohl auf die
Auszeichnung eines grundlagen-
wissenschaftlichen  Forschungs-
programms als auch auf For-
schungsprogramme mit stark an-
gewandten Elementen. Der Natur
der Wissenschaftsfelder Geronto-
logie und Geriatrie nach sollten
die Forschungsarbeiten interdis-
ziplindren Charakter Dbesitzen.
Auch der bereits erzielte Erfolg
im Sinne der Nachwuchsforde-
rung wird in die Gesamtevaluati-
on einbezogen. Der Preis hat zum
Ziel, Geleistetes zu honorieren
und gleichzeitig zur weiteren
nachhaltigen Entfaltung und Wir-
kung des Erreichten beizutragen.

Eine Bewerbung fiir den Max-
Biirger-Preis der DGGG erfordert
das Nominierungsschreiben einer
vorschlagenden Person, das auch
ein curriculum vitae der vorge-
schlagenen Person sowie die nach
ihrer/seiner Meinung fiinf besten
Schriften beinhalten soll. Zusitz-
lich notwendig sind unterstiitzen-
de Schreiben von zwei weiteren
Personen.  Selbstnominierungen
sind nicht moglich. Die vorge-
schlagene Person muss Mitglied
der DGGG sein.

Der  Max-Biirger-Preis  der
DGGG wird alle zwei Jahre und
jeweils in den Jahren der Jahres-
kongresse der DGGG vergeben.
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Vorschldge sind jeweils bis zum
31.05. des Vergabejahres an den
Priasidenten der DGGG einzurei-
chen. Uber die Zuerkennung des
Preises entscheidet ein Preiskolle-
gium. Von der ausgezeichneten
Person wird erwartet, dass sie/er
auf dem Jahreskongress der
DGGG des Vergabejahres einen
Vortrag iiber ihre/seine wichtigs-
ten Forschungsbefunde hilt.

Einreichfrist ist der 31. 05. 2008.

Einzureichen an:

Prof. Dr. Thomas Klie

Prisident der DGGG e. V.
Evangelische Fachhochschule
Freiburg

Hochschule fiir Soziale Arbeit,
Diakonie und Religionspddagogik
Priifungsamt

Bugginger Strafle 38

79114 Freiburg

Margret & Paul-Baltes-Preis 2008

Die DGGG hat die Freude und
Ehre, 2008 den Margret & Paul-
Baltes-Preis (ehemals Margret-M.-
Baltes-Jungwissenschaftlerpreis

fiir verhaltens- und sozialwissen-
schaftliche Forschung) vergeben
zu diirfen. Margret Baltes war
Professorin an der Freien Univer-
sitdt Berlin und leitete die For-
schungsgruppe fiir Psychologi-
sche Gerontologie. Sie war eine
duflerst produktive Forscherin,
die zur Entwicklung der sozial-
und verhaltenswissenschaftlichen
Gerontologie international und
national erheblich beigetragen
hat. Dariiber hinaus war sie eine
vorziigliche und beliebte Lehre-
rin, die sich sehr fiir die wissen-
schaftliche Nachwuchsférderung
engagierte. Nach ihrem frithzeiti-
gen Tod griindete ihr Mann Prof.
Dr. Paul B. Baltes die Margret-
Baltes-Stiftung, die den Preis fi-
nanziert. Nach dem Tod von Prof.
Dr. Paul B. Baltes wurde die Stif-
tung umbenannt in Margret M.

und Paul B. Baltes Stiftung. Wei-
tere Informationen iiber Margret
Baltes finden Sie auf der Home-
page der DGGG unter www.dggg-
online.de.

Folgende Vergaberichtlinien sind

zu beachten:

1. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Gerontologie und  Geriatrie
(DGGG) vergibt, beginnend
mit dem Jahr 2000, den ,,Mar-
gret-Baltes- Jungwissenschaftler-
preis fiir verhaltens- und sozial-
wissenschaftliche Forschung“ -
jetzt ,Margret & Paul-Baltes-
Preis“ - an Personen, die -
schon zu Beginn ihrer berufli-
chen Karriere - hervorragende
Beitrdge zur verhaltens- und so-
zialwissenschaftlichen geronto-
logischen Forschung geleistet
haben. Der Preis ist verbunden
mit einem Preisgeld in Hdohe
von 2500 €. Zusitzlich erhalt
der Preistrdger eine entspre-
chende Urkunde.

2. Personen, die fiir den Preis
vorgeschlagen werden, sollten
ein wissenschaftliches Werk er-
bracht haben, das einer Habili-
tation oder einer fortgeschritte-
nen Juniorprofessur entspricht.
Sowohl Nominierungen durch
andere Personen als auch
Selbstbewerbungen sind mog-
lich. Die Promotion darf in der
Regel nicht weniger als fiinf
Jahre und nicht langer als 10
Jahre zuriickliegen (entschei-
dend sind das Datum der Pro-
motionsurkunde und das Da-
tum der Preisverleihung). Der
Kreis der vorzuschlagenden
Personen ist nicht auf Mitglie-
der der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologie und Geriatrie
beschrénkt. Nominierungen
aus dem europdischen Ausland
sind willkommen.

3. Der Preis wird alle zwei Jahre
vergeben. Die Vergabe des
Preises erfolgt auf den im zwei-



jéhrigen Rhythmus stattfinden-
den  Jahreskongressen  der
Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie. Die
Empfingerin/der = Empfdnger
des Preises wird eingeladen,
auf dem jeweiligen Jahreskon-
gress einen Vortrag (ca. 15 Mi-
nuten) zu halten.

4. Die Vergabekommission setzt
sich zusammen aus der Prési-
dentin/dem Prédsidenten der
DGGG, der Vizeprisidentin/
dem Vizeprisident (Past Prési-
dent/-in), der Vizeprisidentin/
dem Vizeprdsidenten (Prisi-
dent/-in elect), der Vorsitzen-
den/dem Vorsitzenden der Sek-
tion III sowie zwei Personlich-
keiten auflerhalb der DGGG,
welche jeweils fiir vier Jahre
von jenen Kommissionsmitglie-
dern Dbestimmt werden, die
dem Vorstand der DGGG ange-
horen.

5. Vorschldge fiir die Preisverlei-
hung sind jeweils bis zum 31.
Mai des Vergabejahres an die
Prasidentin/den  Pridsidenten
der DGGG zu richten. Einzu-
reichen sind in sechsfacher Ko-
pie: ein aktueller Lebenslauf
(Curriculum Vitae mit Publika-
tionsliste), drei aktuelle Verof-
fentlichungen sowie ein aussa-
gekriftiges Nominierungs-
schreiben.

Einreichfrist ist der 31. Mai 2008
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Einzureichen an:

Prof. Dr. Thomas Klie

Président der DGGG e. V.
Evangelische Fachhochschule
Freiburg

Hochschule fiir Soziale Arbeit,
Diakonie und Religionspadagogik
Priifungsamt

Bugginger Strafle 38

79114 Freiburg

Ignatius Nascher Preis der Stadt
Wien fiir Geriatrie 2008

Der Forderpreis (3635 €) wird fiir
eine besondere wissenschaftliche
Arbeit oder ein innovatives, eva-
luiertes und erfolgreiches Projekt
aus dem Bereich der Geriatrie (Ge-
sundheitsforderung,  Prévention,
Diagnostik, Therapie, Rehabilitati-
on oder Langzeitpflege) vergeben.

Einreichfrist: 15. Janner 2008

Einreichort und Information:
Ludwig Boltzmann Institut fir
Interdisziplindre Rehabilitation in
der Geriatrie

Prim. Dr. Katharina Pils
SMZ-Sophienspital

Apollogasse 19

1070 Wien

E-Mail: ilse.howanietz@wienkav.at

Einreichunterlagen:

1. Ein abgeschlossenes Projekt in-
klusive Projektevaluation oder
Publikation in einem renom-
mierten wissenschaftlichen Jour-
nal

2. Ein formloses Bewerbungs-
schreiben um die Verleihung
des Preises

3. Lebenslauf

Das Ansuchen kann sowohl von
einer Einzelperson, von einem
Team oder von einer Institution
gestellt werden. Habilitations-
schriften, sowie Arbeiten, die be-
reits mit einem anderen Preis ho-
noriert wurden, sind von der Ein-
reichung ausgeschlossen.

Das Ansuchen, der Lebenslauf
und die Projektdarstellung/Publi-
kation sind in dreifacher Ausferti-
gung vorzulegen.

Die Arbeiten sind in deutscher
oder englischer Sprache einzurei-
chen.

Die Projektzusammenfassung ist
in deutscher und englischer Spra-
che vorzulegen und sollte wie
folgt strukturiert sein (500-1000
Worte):

1. Ziel der vorgelegten Arbeit

2. Patientenmethode und Design
3. Ergebnisse

4. Diskussion

5. Zusammenfassung

Der eingereichten Arbeit ist eine
Erkldrung des Autors/Antragstel-
lers beizulegen, dass alle an dem
Zustandekommen der Arbeit be-
teiligten wissenschaftlichen Mitar-
beiter in der Liste der Autoren
bzw. in Danksagungen genannt
werden.
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7. Kongresskalender

November 2007

15.-20.11.2007

San Francisco, USA

60th Annual Scientific Meeting
of the Gerontological Society of
America (GSA)

WWW.geron.org

29.-30.11.2007

Berlin

1. Nationaler Qualititskongress
Gesundheit
www.qualitaetskongress-gesund-
heit.de

25.11.2007

Bonn

1st European Day of Prevention
www.praeventionstag.com

Dezember 2007

4.-6. 12. 2007

Freiburg

Fachkonferenz Migration und Ge-
sundheit

Integration und Chancengleich-
heit in der Zuwanderungsgesell-
schaft

E-Mail:
jochen.hilpert@drk-baden.de

Januar 2008

25.-26.1.2008

Stuttgart

Interdisziplindrer Fachkongress

der IB Medizinischen Akademie
2008

Herausforderungen und Chancen
des Demografischen Wandels in
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MITTEILUNGEN

der Gesellschaft - Neue Impulse
und Handlungsoptionen fiir die
Gesundheitsfachberufe
www.med-akademie.de

30.-31. 1. 2008

Hofgeismar

Wohnen im Alter

Neue Herausforderung fiir Pflege-
einrichtungen
www.akademie-hofgeismar.de
E-Mail:
ev.akademie.hofgeismar@ekkw.de

Februar 2008

8.-9.2.2008

Miinster

12. Wissenschaftliche Arbeits-
tagung Gerontopsychosomatik
und Alterspsychotherapie
psychosomatik@mednet.uni-
muenster.de

16.2.2008

Ulm

14. Ulmer Tagung fiir Alter(n)s-
fragen ,Altern hat Zukunft“
regine.faul@bethesda-ulm.de

22.-23.2.2008

Dementia Fair Congress 2008
Leipzig

www.dfc-online.eu

29.2.-1.3.2008

Vallendar

Kongress fiir soziale
Gerontologie
Intergenerationelle Solidaritdt —
Reformperspektiven der Pflege-
versicherung
www.printernet.info/sg08/

Marz 2008

3.-6.3.2008

Bad Hofgastein

Forum fiir Geriatrie
Bad Hofgastein 2008
www.geriatrie-online.at

5.-7.3.2008

Miinster

European Nursing Informatics
Vernetzte Versorgung - Kommu-
nikation und Kollaboration

Der 7. europédische wissenschaftli-
che Kongress fiir IT im Gesund-
heitswesen lddt Sie vom 5.-7.
Mirz 2008 an die Fachhochschule
Miinster ein
www.fh-muenster.de/fb12/
index.php

E-Mail:
alauterbach@printernet.info

September 2008

26.-29.9.2008

Berlin
Mensch-Tier-Kongress 2008
www.mensch-tier-kongress-
2008.de

Juli 2009

5. -10. 7. 2009

Paris, Frankreich

XIX World Congress

of Gerontology

E-Mail: bforette@noos.fr



