Ausbildungscurriculum
Klinische Geriatrie zur Erlangung der Zusatzbezeichnung

Vorwort

Durch die demographische Entwicklung und die durch den medizinischen Fortschritt
verbesserten Uberlebenschancen bei schweren Erkrankungen nimmt der Bedarf an
geriatrischer Versorgung in der Bevélkerung kontinuierlich zu.

Die Geriatrie hat sich in den vergangenen Jahren stark weiterentwickelt, z. B. durch die
Schaffung und Weiterentwicklung neuer Versorgungsformen (ambulante und
teilstationare Modelle, Frihrehabilitation im Akutkrankenhaus, mobile - aufsuchende -
Rehabilitationsformen).

Geriatrische Behandlungsstrukturen bedtrfen unter Beriicksichtigung 6értlich-regionaler
Besonderheiten (Ballungsraum bzw. landliche Struktur) abgestufter ambulanter, teil- und
vollstationdrer akutgeriatrischer und geriatrisch-rehabilitativer Versorgungsangebote.

Im Raum Neubrandenburg ist eine regional bezogene und institutionsiibergreifend
ausgerichtete Konzeption im Sinne einer sektorenlibergreifenden Versorgung in einem
geriatrischen Versorgungzentrum etabliert.

Das Geriatriezentrum Neubrandenburg gewahrleistet zum einen eine fachlich kompetente
medizinische Versorgung in der Akutgeriatrie und in der Rehabilitationsgeriatrie. Nur die
BUndelung dieser Versorgungsangebote in einem geriatrischen Versorgungszentrum
gewadhrleistet eine wohnortnahe Realisierung, die fir den auf Angehdrige angewiesenen
Betroffenen erwiesenermafBen von groBer Relevanz ist und eine Kommunikation zwischen
den Behandlungsleitern (Hausarzt, Klinikarzt) erleichtert.

Die Absolvierung der Zusatz-Weiterbildung soll dazu befahigen, geriatrische Patienten
kompetent zu beraten und eine fachgerechte Diagnostik und Behandlung durchzufihren.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf den Teamaspekten und der Interdisziplinaritat der
Geriatrie.

Die Arztinnen und Arzte sollen in der Zusatzweiterbildung ,Geriatrie" nicht nur besondere
theoretische Kenntnisse, sondern auch Kompetenzen und Fertigkeiten in der Anwendung
erwerben, welche der selbstéandigen Erarbeitung von Lésungswegen alltagsrelevanter
Probleme dienen.

Ziele der Zusatzweiterbildung Geriatrie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie umfasst in Ergéanzung zu einer Facharztkompetenz die
Vorbeugung, Erkennung, konservative und interventionelle Behandlung unter
Einbeziehung von Palliativmedizin und Rehabilitation kdrperlicher und seelischer
Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Alter mit dem Ziel der Erhaltung und
Wiederherstellung gréBtmadglicher Selbststéandigkeit und Lebensqualitat.

Die Geriatrie als medizinische Disziplin fihrt akutmedizinische,
frihrehabilitationsmedizinische und rehabilitationsmedizinische Behandlungen flr
geriatrische Patienten durch.

Die Geriatrie geht deshalb zumeist Uber die reine Organmedizin hinaus und erbringt
zusatzliche Leistungen vor allem im Bereich der multidisziplinaren, ICF- und ICD-
orientierten Diagnostik und funktionellen Therapie sowie im Bereich der Pravention und
der Palliation.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in der Geriatrie
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.
Voraussetzung fir die Zusatzweiterbildung ist eine abgeschlossene Facharztausbildung in
Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung.



Weiterbildungsinhalte

e

. Abschnitt (6 Monate):

Vermittlung von Weiterbildungsinhalten zur Symptomatologie und funktionelle
Bedeutung von Altersveranderungen, Erkrankungen und Behinderungen im héheren
Lebensalter (anhand der taglichen Arbeit auf einer interdisziplindaren Station,
internistisch orientierte Krankheitsbilder, multimorbide Patienten)

Einfihrung in diagnostische Verfahren zur Erfassung organbezogener und
Ubergreifender motorischer, emotioneller und kognitiver Funktionseinschrankungen
(Kennenlernen des geriatrischen Assesment und dessen Bedeutung)

Vermittlung von Weiterbildungsinhalten hinsichtlich Vorbeugung und Erkennung,
Indikationsstellung und prognostische Einschatzung konservativer und invasiver
TherapiemaBnahmen geriatrischer Syndrome und Erkrankungen (Gebrechlichkeit -
Sturzsyndrom; metabolische Instabilitdat — Exsikkose, Diabetes mellitus,
Herzinsuffizienz/Koronarsyndrom; Delir — Depression; Inkontinenz; Dekubitus;
Mangelernahrung) im multiprofessionellen Team

Anwendung der erlernten Weiberbildungsinhalte in der taglichen Praxis
Durchfiihrung von geriatrischen Assessment (unter Anleitung)

Testung von Hirnleistungsfahigkeit unter Zuhilfenahme standardisierter Verfahren
(MMSE, GDS, DemTec, Uhren-Test)

Therapieplanung und Durchfitihrung von berufsgruppenibergreifenden
TherapiemaBnahmen bei somatischen und seelischen Erkrankungen geriatrischer
Patienten (in Zusammenarbeit mit geronto-psychiatrischer Abteilung)
Durchfihrung medikamentdser Behandlungen akut geriatrischer Krankheitsbilder
unter Berlicksichtigung von Compliance, AM-Interaktionen und Dosisanpassung an
funktionelle und metabolische Veranderungen von Alterspatienten

Screening und Behandlung von Erndhrungsstérungen im Alter

Erlernen von Handlungskompetenzen bezliglich des Management der Komplexitat bei
Multimorbiditat

Vermittlung von Kenntnissen zur Sexualitat im Alter

Kompetenz in der Anwendung Multiprofessioneller Therapiekonzepte, z. B. physio-
und ergotherapeutische sowie logopadische MaBnahmen und Aktivierend-
therapeutischer Pflege

2. Abschnitt (6 Monate):

Palliativmedizinische Aspekte bei der Behandlung von geriatrischen Tumorpatienten
und chronischen Alterserkrankungen (fortgeschrittene Herzinsuffizienz,
Demenzerkrankung, schwere Schmerzsyndrome)

Vermittlung von sozialmedizinischen Aspekten bei der Behandlung von
Alterspatienten (Rehabilitation, ambulante Versorgung, Richtlinien,
Hilfsmittelversorgung, Pflegeversicherung, Betreuungsrecht - in enger
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst am DBK Neubrandenburg)

Eigenstandige Planung, Durchfiihrung und Auswertung diagnostischer Verfahren wie
z.B. Sonographie, Schnittbilddiagnostik, Lungenfunktionsdiagnostik etc.
Durchfiihrung von Punktionen, z. B. Pleura, Aszites

Festigung und Erweiterung der erworbenen Kenntnisse

Durchfiihrung geriatrischer Konsile am DBK Neubrandenburg im Rahmen des
geriatrischen Konsils (Screening, geriatrisches Assessment, Festlegung eines
vorlaufigen Therapieziels, Rehabilitationsfragen)

Eigensténdige Planung und Durchfiihrung strukturierter Akutdiagnostik und
geriatrisches Assessment bei Patienten mit altersspezifischen Erkrankungen,
insbesondere Sturzsyndrom, cerebro-vaskuldre Erkrankungen, einschlieB3lich
Hirnleistungsstérungen, demenzielle Syndrome, Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates (Osteoporose, Arthrosen), Tumorerkrankungen des alten
Patienten, Schmerzsyndrome, Immobilitat, internistische Akuterkrankungen,
Dekompensationen nach operativen Eingriffen (z. B. endoprothetische Eingriffe),
Inkontinenzproblematik, kardio-vaskulare Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes mellitus, metabolische Entgleisungen)



e Durchflihrung akut geriatrischer Komplexbehandlungen mit Anleitung des
therapeutischen Teams

e Erwerb von Erfahrungen und Fertigkeiten zur Prophylaxe, Diagnostik, prognostische
Einschatzung und Therapie bei geriatrischen Syndromen

¢ Handlungskompetenz bei der Diagnostik und Therapie von Erndhrungsstérungen
insbesondere zur Sarkopenie

e Kennen und Durchfihrung der HygienemaBnahmen und Beratung

e RegelmaBige Konsultationen mit der geriatrischen Rehabilitationsklinik Bethesda
hinsichtlich weiter flihrender rehabilitativer Behandlungen, sozialmedizinischer Fragen
(Entlassungs- und ambulantes Versorgungsmanagement) sowie zu Fragen der
Hilfsmittelversorgung

e RegelmaBige Teilnahme an regionalen Fortbildungsveranstaltungen im Fachgebiet
Geriatrie

3. Abschnitt (6 Monate)

e Planung und Durchflihrung teilstationarer geriatrischer Komplexbehandlung
(Tagesklinik)

e Erlernen der Organisation von Uberleit- und Entlassungsmanagement

e Erwerb und Anwendung von Kenntnissen der Gerontotechnologie und die
individalisierte Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln unter besonderer Beachtung der
Sturzprophylaxe und Inkontinenzberatung

e Erleben und Nutzung der Vernetzung mit ambulanten Versorgungsformen

e Beratung der Patienten bezliglich sozialmedizinischer, pflege- und
betreuungsrechtlicher Fragestellungen sowie besonderer Aspekte der Heil- und
Hilfsmittelverordnung

e Durchfiihrung geriatrischer Konsile zur Unterstlitzung der Hausarztlichen Versorgung
im Rahmen der Geriatrischen Institutsambulanz einschlieBlich Screening,
geriatrischen Assessment und Festlegung eines vorlaufigen Therapieziels

¢ Anwendung der erworbenen Kenntnisse zur Speziellen Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik im Alter, die Bericksichtigung der Multimedikation und typischer
Arzneimittelinteraktionen

e Einleitung von ReintegrationsmaBnahmen und Nutzung externer Hilfen und sozialer
Einrichtungen zur Wiedereingliederung unter Berlicksichtigung von Multimorbiditat
und korperlich seelischen Wechselwirkungen

Aufgrund der Abteilungsstruktur (Akutgeriatrie §109 SGB V) liberwiegen akut-
medizinische und akut-rehabilitative Inhalte in der Weiterbildung.

Die Weiterbildungsinhalte orientieren sich streng an der Weiterbildungsordnung uber die
Zusatz-Weiterbildung Geriatrie der Arztekammer M-V.

Neubrandenburg, den 08.05.2026 Prof. Dr. med. J.-P. Keil



