Schwerpunkt Geriatrie'

Weiterbildungsziel:
Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Geriatrie ist aufbauend auf der Facharztweiterbildung die Erlangung der

Schwerpunktkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlieBlich
der Inhalte der Basisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:
24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fir Geriatrie gemaB § 5 Abs. 1 Satz 2, davon kdnnen
- 6 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalte:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Gerontologie (Demographie, Epidemiologie, Physiologie des Alterns)

der Atiologie, der Pathogenese, der Pathophysiologie und der Symptomatologie von Erkrankungen und Behinderungen
des hdheren Lebensalters, einschlieBBlich dementieller Abbauprozesse

der Akut- und Intensivmedizin bei geriatrischen Patienten unter besonderer Beriicksichtigung von Multimorbiditat,
Prognose und erreichbarer Lebensqualitat

der Indikationsstellung zu invasiven und nichtinvasiven MaBnahmen unter Bericksichtigung der komplexen
Gesamtsituation, der Prognose, der Therapiekonsequenzen und der erreichbaren Lebensqualitat

den speziellen geriatrisch relevanten diagnostischen Verfahren, der Einschatzung aller relevanten Problembereiche
(geriatrisches Assessment) und der Beurteilung der physischen und psychischen (vor allem auch kognitiven)
Funktionseinschréankungen

den speziellen geriatrischen Therapien von korperlichen und seelischen Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen
Lebensalter, der geriatrischen Rehabilitation (einschlieBlich geriatrischer Frihrehabilitation) sowie der prothetischen
Versorgung, der Hilfsmittelversorgung und Wohnraumanpassung

der Behandlung der geriatrischen Syndrome, insbesondere

- Inkontinenz (Stuhl- und/oder Harninkontinenz)

- metabolische Instabilitat

- Delir

- Sturz, lokomotorische Probleme (z. B. Synkope, Schwindel, Gangunsicherheit)

- Immobilitét und verzégerte Remobilitat

- Dekubitus

- Schlafstérungen

- Schmerz und Schmerztherapie

- Fehl- und Mangelerndhrung, Exsikkose, Ess-, Trink- und Schluckstérungen, kinstliche Ernahrung

- Obstipation

- kognitive und neuropsychologische Probleme einschlieBlich Depression und Demenz

- Hemiplegie-Syndrom

- Failure-to-thrive-Syndrom

- Frailty (,Gebrechlichkeit")

- Osteoporose

der speziellen Diagnostik und antimikrobiellen Chemotherapie von Infektionskrankheiten einschlieBlich der besonderen
Sepsissituation im Alter

physiotherapeutischen, ergotherapeutischen, sprachtherapeutischen und psychologischen Therapiekonzepten und
speziellen pflegerischen MaBnahmen in der Geriatrie

der Gerontopharmakologie, pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Besonderheiten im Alter und der
Dosierung von Arzneimitteln sowie der Medikamenteninteraktion bei Mehrfachverordnung, den Problemen der
Compliance beim alten Menschen

dem Einsatz von MaBnahmen zur Sekundéarpravention

der Palliativmedizin bei geriatrischen Patienten im Rahmen des Gesamtkonzeptes und der Sterbebegleitung

der altersadaquaten Erndhrung, Flissigkeitszufuhr und Diatetik

der Erkennung und Behandlung von Altersmisshandlungen

der Geroprophylaxe einschlieBlich der Erndhrungs- und Hygieneberatung

der Anleitung des therapeutischen Teams

den spezifischen MaBnahmen zur Reintegration multimorbider Patienten in die hausliche Umgebung

der besonderen Problematik der geriatrischen Langzeitbehandlung bei chronischen Krankheiten unter spezieller
Berticksichtigung der Patientenfihrung des Kompetenzerhaltes

den sozialmedizinischen Aspekten des alten Menschen, insbesondere der Nutzung sozialer Einrichtungen zur
Wiedereingliederung und der Mdglichkeit der teilstationdren Behandlung und ambulanten geriatrischen Rehabilitation
sowie externer Hilfen, multidimensionaler Lésungsanséatze (z. B. Case Management) und der Nutzung vernetzter
stationdrer und ambulanter Angebote

den rechtlichen und ethischen Grundlagen des geriatrischen Handelns (SGB V, SGB Xl, Betreuungsrecht,
Bundessozialhilfegesetz, Wille und mutmaBlicher Wille des alten Menschen, Grenzen diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen, PalliativmaBnahmen)

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Durchfuhrung des multidimensionalen geriatrischen Assessments einschlieBlich des Einsatzes standardisierter
Verfahren

Durchfihrung und Dokumentation der Diagnostik und der komplexen Therapie von Patienten im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter einschlieBlich der Akutmedizin, der Rehabilitation der Pravention und ggf. palliativer
Verfahren

Mitwirkung bei Osophago-Gastro-Duodenoskopien insbesondere der Anlage von perkutanen endoskopischen
Gastrostomien (PEG)

Einschatzung und Behandlung chronischer Wunden
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- Mitwirkung bei der Anlage von suprapubischen Harnableitungen
- Mitwirkung bei der Dysphagie-Diagnostik (z.B. Fiberendoskopische Laryngoskopie oder radiologische Verfahren)
- Testungen der Hirnleistungsfahigkeit (unter Einsatz von geeigneten Assessment-Instrumenten)

Spezielle Ubergangsbestimmungen

Kammerangehérige, die sich nach der Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin in der Weiterbildung fur die
Zusatzbezeichnung Geriatrie befinden, kénnen unter Anrechnung der in der Zusatzbezeichnung Geriatrie bereits absolvierten
Weiterbildungszeiten, die Weiterbildung im Schwerpunkt Geriatrie abschlieBen und die Zulassung zur Prifung beantragen.

Kammerangehdrige mit der Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin, die die Zusatzbezeichnung Geriatrie vor dem
01.07.2013 erworben haben, sind berechtigt, die Zulassung zur Prifung fir den Schwerpunkt Geriatrie im Fachgebiet Innere
Medizin zu beantragen, wenn sie nach Erhalt der Zusatzbezeichnung Geriatrie eine Uberwiegende geriatrische Tatigkeit von
mindestens 2 Jahren nachweisen kénnen.



