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Geriatrische Themen systematisch aufgearbeitet

Zur Einfiihrung des flihrbaren Zertifikates ,Hausarztliche Geriatrie”

von Dr. Eugen Engels und Bernd Zimmer

Zukunftstrachtiges Modell: Geriatrisches Spezial-
wissen wird immer hdufiger bendtigt.
Foto: Fotolia.de/kif
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G eriatrische Versorgung ist regelmaBi-

ge Tatigkeit eines Hausarztes. Die Be-
— schaftigung mit der geistigen und
korperlichen Leistungsfahigkeit und -ein-
schrankung besonders Hochbetagter wird zu-
nehmen. Dies ist eine Herausforderung an die
Gesellschaft, besonders aber an die Arzte-
schaft.

Lebenserwartung steigt

Langlebigkeit ist bereits jetzt die vorherseh-
bare Chance der meisten Deutschen. So
steigt die Lebenserwartung in den Industrie-
staaten weiterhin um etwa zwei bis drei Jah-
re pro Dekade. Oft sind die letzten Lebensjah-
re von den Folgen kardiovaskuldrer Ereig-
nisse, den Tumor- und altersspezifischen Er-
krankungen gepragt. Besonders
drastisch steigt die Zahl der
Demenzkranken: |hr Anteil
liegt bei den 70-jahrigen bei
etwa flinf Prozent, bei den
80-jdhrigen zwischen 10 und
15 % und bei den lber 90-jah-
rigen bei bis zu 50 %.

Trotz der Tatsache, dass die liberwie-
gende Zahl der Hauséarzte sich
im Laufe ihrer Niederlas-
sungszeit mit altersbeding-
ten Veranderungen vertraut
gemacht und einen enormen
Erfahrungsschatz angesam-
melt hat, ist die curriculdre
systematische  Aufarbeitung
geriatrischer Themen und préventiver
MaBnahmen sinnvoll und folgerichtig.

Uberwiltigende Resonanz
in der Hausarzteschaft

Vor diesem Hintergrund hat die Arztekammer
Westfalen-Lippe ein 60-stlindiges Fortbil-
dungscurriculum erarbeitet, das unter der
Bezeichnung ,Hausarztliche Geriatrie” auch
fiihrbar ist. Die Resonanz innerhalb der Haus-
drzteschaft ist lberwéltigend. Offensichtlich
kommt die Kammer mit diesem Konzept ei-
nem groBen Anliegen der Hausdrzteschaft
nach.

Allerdings hat die Ankiindigung auch zu Irri-
tationen, besonders bei den ausschlieBlich
geriatrisch tatigen Kollegen in den Kliniken,
gefiihrt. Deswegen sei an dieser Stelle noch
einmal ausdriicklich betont, dass das Curricu-
lum ,Hausarztliche Geriatrie” nicht Teil einer
Weiterbildung ist, sondern eine notwendige,
zeitgemaBe FortbildungsmaBnahme fiir die
schon niedergelassenen Hausarzte mit Fach-
arzttitel darstellt. Als Referenten stehen nicht
nur Hausdrzte zur Verfligung, sondern sehr
viel mehr Geriater und geriatrisch erfahrene
Fachkollegen. Dabei wird groBer Wert darauf
gelegt, durch Beteiligung eines Hausarztes
als Moderator die Schnittstellen zwischen
Haus- und geriatrisch tatigen Fachérzten zu
erarbeiten sowie das Wissen und Kénnen von
Gebietsarzten gezielt in das geriatrische Han-
deln im Hausarztalltag einzubinden.

Selbstverstandlich werden der Wissensstand
und der Erfahrungsschatz der Hausarzte, die
auBerhalb ihrer Gebiets-Mindestzeiten eine
sechsmonatige spezifische klinisch-geriatri-
sche Weiterbildung in einer Geriatrischen
Fachabteilung absolviert haben, die fiir an-
ders lautende Qualifikationen keine Beriik-
ksichtigung gefunden hat, nicht auBer Acht
gelassen. Hier kann - auf vorherigen Antrag -
die Genehmigung zum Fiihren des Zertifika-
tes ,Hauséarztliche Geriatrie” auch ohne Kurs-
teilnahme erreicht werden. Antrage/Anfragen
auffzur Anrechnung von Weiterbildungszei-
ten auf das 60-stlindige Fortbildungscurricu-
lum ,Hausarztliche Geriatrie" richten Sie bit-
te an das Ressort Aus- und Weiterbildung der
AKWL, Anja Strickstrock, Tel. 0251 929-2310.

mm Fiir Fragen zur Curriculdren Fortbildung
JHausédrztliche Geriatrie” steht lhnen das
Ressort Fortbildung der AKWL, Jutta Kor-
tenbrede, Tel. 0251 929-2205, zur Verfii-

gung.
Nachwuchssorgen ernst genommen

Die Befiirchtung der Geriater, dass mit der
Einfiihrung dieses hausarztlichen Fortbil-
dungszertifikates der drztliche Nachwuchs in
dem Fach ,Geriatrie" ausbleiben kdnne, wird
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sehr ernst genommen. Sie kann aber als un-
begriindet angesehen werden, da die Ziel-
gruppe der Fortbildung schon hausarztlich ta-
tige Arzte sind, die als Nachwuchs kaum zur
Verfligung stehen. Die demografische Ent-
wicklung und die zunehmende &rztliche Spe-
zialisierung stehen jedoch auf Seiten der Ge-
riater. Es werden immer mehr geriatrische Ab-
teilungen und ambulante geriatrische Fach-
arztzentren bendtigt. Diese brauchen aber als
Kooperationspartner Hausérzte, die zuneh-
mend geriatrisch denken und handeln kdnnen
und so die Versorgung auBerhalb der Geria-
trien sichern. Diesem Anliegen wird durch das
Curriculum Rechnung zu tragen versucht, es
findet seine Bestdtigung in der unerwartet
hohen Akzeptanz.

Geriatrie ist
immer mehr gefragt

Es ist selbstverstandlich, dass eine 60-stiindi-
ge hausérztliche Fortbildung in der Geriatrie
die Weiterbildungszeit zum Erwerb der Aner-
kennung ,Geriatrie” nicht ersetzen kann. Die
jungen Kolleginnen und Kollegen, die Geriater
werden wollen, sind selbstverstandlich nach-
driicklich zu ermutigen, diesen zukunftstrach-
tigen Weiterbildungsweg zu beschreiten. Die-
ses Fach hat Zukunft. Im immer komplexer
werdenden Gesundheitssystem werden beide
- Hausdrzte und geriatrische Spezialisten —
dringend gebraucht.

Der Hausarzt wird in der Diagnostik und The-
rapie immer der erste Ansprechpartner in je-
der Lebensphase sein, so auch fiir seine Pa-
tienten zwischen 60 und 80 Jahren und fiir
die Hochbetagten liber 90 Jahre. Er kennt das
soziale Umfeld, die Leistungsfahigkeit und
Hilfsbereitschaft, aber auch die Sorgen und
Note seiner Patientenfamilien.

Geriatrische Qualifikation dringend erforderlich

STELLUNGNAHME DER MITGLIEDER
DES SEKTIONSVORSTANDES ,GERI-
ATRIE" DER AKADEMIE FUR ARZTLI-
CHE FORTBILDUNG DER AKWL UND
DER KVWL

Angesichts der Herausforderungen, vor
die die demografische Entwicklung uns
stellt, ist eine
Qualifikation mog-
lichst vieler Arz-
tinnen und Arzte
in der Geriatrie
dringend  erfor-
derlich. Dies gilt
sowohl fiir nieder-
gelassene als auch
fiir klinisch tatige
Kolleginnen und
Kollegen. Insofern
begriiBen wir als
Sektionsvorstande
.Geriatrie”  der
Akademie flir
arztliche Fortbil-
dung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
es grundsitzlich, dass die Arztekammer
Westfalen-Lippe mit der curriculdren
Fortbildung ,Hausarztliche Geriatrie” hier
ein strukturiertes Qualifizierungsangebot
geschaffen hat.

Prof. Dr. Ludger Pientka,
Ltd. Arzt fiir Altersmedizin
und Friihrehabilitation
Stiftung Kath. Krankenhaus
Marienhospital Herne,
Lehrstuhl fiir Geriatrie an
der Ruhr-Universitat
Bochum

Wir sind mit den Herren Kollegen Engels
und Zimmer der Meinung, dass eine durch

eine 18-monatige Weiterbildung bei ei-

LA

nem zur Weiterbil-
dung befugten Arzt
erworbene Zusatz-
Weiterbildung ,Ge-
riatrie” sich deut-
lich von einer in ei-
nem 60-stiindigen
Curriculum erwor-
benen Fortbildungs-
qualifikation unter-
scheiden muss und
diese keineswegs er-
setzen kann. Diese
Unterscheidung
muss auch erkenn-
bar bleiben.

£

Priv.-Doz. Dr. Barbara
Elkeles, Ltd. Arztin der
Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation, Telgte

Die Geriatrie ist geradezu pradestiniert,
den Nachwuchs fiir die hausarztliche Ta-
tigkeit weiterzubilden. Klinische Geriater
und Hausarzte sind wegen der sich lber-
schneidenden Klientel und Problemstel-
lungen natiirliche Partner. Eine enge Zu-
sammenarbeit bei der Ausgestaltung und
Weiterentwicklung des Fortbildungscurri-
culums ,Hausérztliche Geriatrie” ist daher
sehr sinnvoll und wichtig. Nur gemeinsam
kénnen Geriater und Hausérzte der wach-
senden Bedeutung der Altersmedizin ge-
recht werden. Selbstverstandlich stehen
wir als klinisch tatige Geriater zur Verfii-
gung, wenn wir zur Qualifikation und
Fortbildung hausarztlicher Kollegen bei-
tragen konnen.
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