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Die Herausforderungen, die kiinftig an die Versorgung geri-
atrischer Patienten gestellt werden, sind enorm. In Berlin
wird sich der Anteil der iiber 8o-Jahrigen in den nachsten
20 Jahren voraussichtlich verdoppeln. Diese Aufgabe kann
man nur bewaltigen, wenn man sich rechtzeitig der Ent-
wicklung stellt. Die Arztekammer Berlin hat dies mit der
Erarbeitung des Geriatriekonzepts Berlin 2010 getan. Der
Arbeitskreis Klinische Geriatrie der Kammer hat in seinem
32-seitigen Papier analysiert, welcher Bedarf an geriatrischer
Versorgung besteht und zukiinftig bestehen wird, wo die
groRten Liicken liegen und wie sie geschlossen werden kon-
nen. Dabei hat sich gezeigt, dass es in Berlin viele hervorra-
gende Angebote zur Versorgung geriatrischer Patienten gibt.
Diese miissen aber konsequent fortgefiihrt, ausgebaut und
vernetzt werden.

Arbeitskreis Klinische Geriatrie der Arztekammer Berlin
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Geriatriekonzept Berlin 2010

Demografischer Wandel und medizinische Versorgung

,,Die Padiatrie hat sich vor rund 100
Jahren aus der Inneren Medizin her-
ausgelost und verselbstindigt. Bei der
Geriatrie setzte dieser Prozess vor
etwa 50 Jahren ein und ist noch
immer nicht abgeschlossen.
Entsprechend der demographischen
Entwicklung werden die Betreuungs-
und Behandlungsangebote fiir alte
Menschen zunehmend erweitert wer-
den miissen unter Beriicksichtigung
des Prinzips ,hduslich-ambulant vor
institutionell“. Auch die Pravenier-
barkeit von Erkrankungen im Alter
wird in Versorgungskonzepten auch
mit Blick auf die Verlangerung der
krankheitsfreien Lebenserwartung,
aber nicht zuletzt auch auf die Bezahl-
barkeit von Leistungen eine viel
groRere Rolle spielen miissen als bis-
her. In diesem Kontext fillt dem
Fachgebiet Geriatrie eine wichtige und
verantwortungsvolle Aufgabe zu.
Alles Bemiihen um eine Verbesserung
der Lebenssituation alter Menschen
steht und fallt jedoch mit der Haltung
der Gesellschaft zu dieser Bevolke-
rungsgruppe. Die Probleme kann man
vor sich herschieben oder verdrangen,
sie werden aber jeden ,Verdranger
unbarmherzig erreichen, wenn er
denn selbst einmal alt ist. Hier ist
noch ein weiter Weg zu gehen und das
Ziel scheint sich manchmal eher zu
entfernen als zu nahern. Gerade aber
das sollte Ansporn sein, die als not-
wendig erkannten Schritte unbeirrt
weiter zu gehen*, schreibt Professor
Dr. med. Ruth Mattheis, Senatsdiri-
gentin a.D., langjahrige Leiterin der
Abteilung ,Krankenhaus“ bei der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit/So-
ziales in Berlin, in der Einleitung des
Geriatriekonzeptes. Der Prasident der
Arztekammer Berlin, Dr. med. Giinther

Jonitz, erganzt, dass die Arztekammer
mit dem Geriatriekonzept wieder ein-
mal ihren Sachverstand in einem
gesellschaftspolitisch duRerst relevan-
ten Thema einbringe. Damit komme
die Kammer ihrer Gemeinwohlver-
pflichtung nach. Da die in den
Arbeitskreisen der Kammer vertrete-
nen Arztinnen und Arzte hautnah vom
gesellschaftlichen Wandel und der
demografischen Entwicklung betroffen
seien, hatten sie auch die entsprechen-
de Problemlésungskompetenz, die not-
wendig sei. Probleme dieser Art konn-
ten nicht von Behdrden und Minis-
terien allein gel6st werden, hebt Jonitz
hervor. Aus seiner Sicht erlebt die
Altersmedizin einen Wandel. ,,Die Geri-
atrie wird gesellschaftsfahig”, sagt der
Kammerprasident mit Blick auf das
Schattendasein, das das Fach lange
gefiihrt hatte.

Ziele des Geriatrie-
konzeptes Berlin

1. Eine Bestandsaufnahme des gegen-
wartigen geriatrischen Versorgungsan-
gebotes.

2. Eine Bestandsaufnahme der in den
nachsten Jahren zu erwartenden
Entwicklung mit Blick auf die Heraus-
forderungen an das Fachgebiet der
Geriatrie.

3. Identifizierung von Verbesserungs-
potenzial fiir eine medizinisch/pfle-
gerisch fachlich und 6konomisch
optimierte Versorgung geriatrischer
Patienten in unserer Stadt.

4. Aufzeigen wie die Vernetzung des
geriatrischen Versorgungssystems mit
abgestuften Strukturelementen der
wohnortnahen stationdren und ambu-
lanten Versorgung weiterentwickelt wer-
den kann.

Warum ist das
Geriatriekonzept
wichtig?

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung in Berlin muss annahernd von
einer Verdopplung des Anteils der liber
8o-Jahrigen in der Berliner Bevolkerung
bis zum Jahr 2030 ausgegangen wer-
den. Die mit der medizinischen Ver-
sorgung einer immer adlter werdenden
Bevolkerung einhergehenden Probleme
sind eine ganz erhebliche Herausfor-
derung an die Geriatrie im Zusammen-
wirken mit vielen anderen Fach-
disziplinen. Der weitere Ausbau des
geriatriespezifischen Versorgungsan-
gebots ist sicher eine zentrale Aufgabe
als Antwort auf die demografische
Herausforderung. Auch wenn die krank-
heitsfreie Lebenserwartung mit Zu-
nahme der Gesamtlebenserwartung
zunimmt, wird die soziodemographi-
sche Entwicklung allerdings dazu
fiihren, dass wir ,anders“ krank werden;
mit einer Zunahme chronischer Erkran-
kungen, Zunahme der Multimorbiditat
und insbesondere einer Zunahme
alterstypischer Erkrankungen unmittel-
bar am Ende des Lebens. So besteht
beispielsweise bei etwa 40 % aller
geriatrischen Patienten neben korperli-
chen Erkrankungen eine Demenz, die
eine besondere Herausforderung dar-
stellt.

Das medizinische Versorgungsangebot
muss sich bereits heute auf die komple-
xen Probleme alter und hochbetagter
Menschen einstellen, die weniger von
einer spezialisierten organbezogenen
Versorgung profitieren, sondern auf ein
umfassendes, auf Erhalt und Starkung
der Aktivitaten des taglichen Lebens
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(ADL) ausgerichtetes Angebot angewie-
sen sind. Ein besonderes Anliegen des
Fachgebietes Geriatrie ist die Verlange-
rung der krankheitsfreien Lebenserwar-
tung oder genauer Lebenserwartung mit
moglichst selbststandiger Lebensfiihrung
bei einer generell steigenden Gesamtle-
benserwartung.

Dies sind die Griinde ein Konzept der
Geriatrie in Berlin vorzulegen, das in
besonderer Weise den Aspekten der
Pravention, der Qualitatssicherung ver-
netzter und umfassender altersmedizini-
scher Versorgungsangebote, aber auch
der Okonomie der Versorgung Rechnung
tragt.

Demografie in Berlin

Ahnlich wie in allen anderen Bundes-
landern, wird auch die Berliner Bevolke-
rung in den nachsten Jahrzehnten im-
mer alter. Am starksten wachst dabei die
Bevolkerungsgruppe der liber 80-Jah-
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rigen: Um 87 % bis zum Jahr 2030.Im
gleichen MaRe erhoht sich auch die Zahl
der geriatrischen (multimorbiden)
Patienten, woraus sich die Notwendig-
keit einer kontinuierlichen Anpassung
der Gesundheitsversorgungsstrukturen
ergibt (s. Abb.2).

Bestehende geriatrische
Versorgungsstrukturen

Die soziodemographischen Daten zei-
gen eine zum Teil dramatische Alterung
der Bevolkerung Berlins, wobei insbe-
sondere die dlteste Bevolkerungsgruppe
Uberdurchschnittlich stark wachst.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit
einer Erhéhung der geriatrischen Betten
in Berlin, und zwar auf circa 1600

(s. Abb. 3). Einen besonderen Mangel
geriatrischer Betten gibt es insbesonde-
re im Osten und im Norden unserer
Stadt, so dass eine Angleichung insbe-
sondere in diesen Bereichen erforderlich

ist. Die Aufstockung der geriatrischen
Betten sollte zum Teil auch durch eine
Umwidmung anderer Betten erfolgen.
Um das Prinzip der wohnortnahen
Versorgung zu starken, sollten moglichst
alle geriatrischen Kliniken auch tiber
teilstationare Kapazitaten in geriatri-
schen Tageskliniken verfligen.

Zuweisung der Patienten und
Aufnahme in die Geriatrie

Das Prinzip ,Rehabilitation vor Pflege®
hat Gesetzeskraft. Viele dltere Men-
schen werden aber immer noch direkt in
ein Pflegeheim eingewiesen, ohne dass
jemals wenigstens der Versuch einer
geriatrischen Rehabilitation unternom-
men worden ist. Dabei ist wissenschaft-
lich erwiesen und unmittelbar einsich-
tig, dass die Verbesserung der Selbst-
hilfekompetenz geriatrischer Patienten
auch gesamtwirtschaftlich finanzielle
Mittel einspart. Alle Berliner Geriatrien
sind im Rahmen der frihrehabilitativen
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Bevélkerungsentwicklung nach Altersgruppen Abb.2
(in 1.000 Personen) Variante ,,Basis*

Altersgruppe | 2007 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 2025 2007-2030

absolut | in%

o -unter 6 175,3 | 180,6 | 178,8 174,2 | 169,2 166,1 -9,1 | -5,2%
6 - unter18 325,3 317,4 | 326,9 331,4 328,8 321,6 -3,7 -1,1%
18-unter2s | 299,5 | 289,0 | 250,2 | 250,1| 252,22 | 2563 | -43,2 |-14,4%
25 - unter 45 | 1.078,1 | 1.0471 | 1.033,7 | 1.028,7 | 1.014,6 995,5 | -82,5 -7,7%
45-unter65 | 907,8 | 9445 | 9829 | 966,7| 953,4 9177 | 9177 | +11%
65 - unter 80 | 493,7 517,8 | 524,9 504,5 508,1 562,8 | 562,6 |+14,0%
8o und ilter 136,6 146,0 169,7 222,4 252,4 255,9 | +119,3 (+87,3%

gesamt

3.416,3

3-477,9

Stationare und teilstationare

Geriatrie Abb.3

Derzeit gibt es in Berlin folgende geriatrische Kliniken und Tageskliniken:

Klinik-Standort

AWO Ida-Wolff-Geriatriezentrum
Dominikus Krankenhaus

Ev. Geriatriezentrum Berlin

Ev. Johannesstift Wichernkrankenhaus
Ev. Krankenhaus Hubertus

Ev. Waldkrankenhaus Spandau
Helios Klinikum Berlin Buch
Krankenhaus Bethel Berlin
Malteser Krankenhaus
Median-Klinik Berlin-Mitte
(*Rehabilitationsklinik fiir Geriatrie)
Sana Klinikum Lichtenberg

St. Marien-Krankenhaus Berlin
Vitanas Krankenhaus fiir Geriatrie
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg
Vivantes Wenckebach-Klinikum

Komplexbehandlung in der Lage, neben
der regelmaRig notwendigen Akutbe-
handlung (beispielsweise Neueinstel-
lung des entgleisten Blutzuckers, die
atiologische Klarung des Sturzereignis-
ses oder Uberwindung des posttrauma-

Betten Platze Tagesklinik
120 36
65 15
132 40
96 10
64 8
84
45
60 12
43
10*
60 10 (ab 2010)
8o
90
— 15
35
120 20
1243 150

tischen Delirs) die notwendigen rehabi-
litativen MaRBnahmen durchzufiihren.
Durch eine gute Flachendeckung der
geriatrischen Angebote kann auch die
dringend gebotene Wohnortnahe der
Therapie sichergestellt werden.

Bestehende spezielle
Versorgungsangebote

Ambulante und mobile
geriatrische Rehabilitation

Auler den etablierten stationaren und
teilstationaren geriatrischen Angeboten
gibt es in Berlin einige moderne
Strukturelemente, die das Angebot
erganzen und als Beitrag zu einer
Weiterentwicklung angesehen werden
konnen. Es sind die ambulante geriatri-
sche Rehabilitation am Sankt Gertrau-
den-Krankenhaus (20 Platze) und das
kurz vor der Realisierung stehende Team
fir die mobile geriatrische Rehabilita-
tion am Wichernkrankenhaus im
Evangelischen Johannesstift in Spandau.
Die Median-Klinik hat mit dem VdEK
einen Vertrag Uber die mobile geriatri-
sche Rehabilitation abgeschlossen.
Insbesondere diese modernen wohnort-
nahen Angebote werden mit hoher
Wahrscheinlichkeit in der Lage sein,
bestimmte Patienten im hduslichen
Bereich zu stabilisieren und so den
(meist unerwiinschten) Einzug ins
Pflegeheim zu vermeiden.

Geriatrische Schwerpunktpraxis

Bereits derzeit widmen sich einzelne
niedergelassene Kollegen in Berlin vor-
rangig der Versorgung geriatrischer
Patienten. Mit der Niederlassung der
Geriaterin Dr. Angela Kloppenborg in
Spandau ist eine Praxis mit einem
besonderen geriatrischen Profil entstan-
den, die als Prototyp einer geriatrischen
Schwerpunktpraxis verstanden werden
kann. Die geriatrische Schwerpunktpra-
xis wird mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine wichtige Funktion bei der vernetz-
ten Versorgung geriatrischer Patienten
in Berlin einnehmen.

Medizinische Versorgung in
Pflegeheimen

Da in Pflegeheimen viele schwer betrof-
fene multimorbide Patienten leben, sind
hier eine hohe Frequenz der arztlichen
Prasenz sowie eine besonders ausge-
pragte geriatrische Kompetenz der
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medizinischen Versorgung erforderlich.
Meist werden die Bewohner von nieder-
gelassenen Arzten versorgt. In Berlin
gibt es dariiber hinaus

in 37 Pflegeheimen Heimarzte. Bekannt
wurde dieses Modell unter dem Namen
»Berliner Projekt*.

Es wurde als Weiterentwicklung des
besonderen Berliner Konstrukts ,,Kran-
kenhaus fiir chronisch Kranke“ 1998 in
Berlin begonnen und definierte den
Heimarzt als wichtiges Versorgungs-
prinzip im Gesundheitsmanagement
alterer Patienten neu. Hierzu wurde eine
Rahmenvereinbarung zwischen der AOK
Berlin, der BKK, der IKK, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Berlin, der Berliner
Krankenhausgesellschaft sowie 65 Ein-
richtungen mit circa 8ooo Platzen ge-
schlossen. Wegen der positiven Erfah-
rungen ist das Modell inzwischen
mehrfach verlangert worden.

In einer differenzierten Evaluation des
Modellprojektes konnten insgesamt fol-
gende Effekte nachgewiesen werden:

« Bei einem hohen Anteil der Gesund-
heitsprobleme von Heimbewohnern
konnte ein Klinikaufenthalt vermieden
werden.

Fotos: Evangelisches
Geriatriezentrum
Berlin gGmbH
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- Es zeigte sich eine deutliche Kosten-
ersparnis (bei der AOK ein Minderauf-
wand der Gesundheitskosten fiir die
Heimbewohner zwischen 2,8 bis 4,6
Millionen im Jahr).

- Die Menge der verordneten Medika-
mente konnte gesenkt werden.

- Insgesamt konnte eine hohe Zufrie-
denheit der betroffenen Patienten mit
dem System konstatiert werden.

Es gibt Bestrebungen, durch eine spezi-
elle Qualifikation der Heimarzte sowie
eine apparative Grundausstattung in
den Heimen dieses Konzept zum Wohl
der Heimbewohner zu optimieren und
dabei auch die Versorgungsokonomie zu
verbessern. Grundvoraussetzung dafiir
ist die Fortfiihrung des Modells zu fairen
und kostendeckenden Konditionen mit
den Krankenkassen.

Koordinierungsstellen
,Rund ums Alter“

Seit 1999 verfiigt Berlin lber ein Netz
von Anlaufstellen fiir altere Menschen,
in denen die vielfiltigen Hilfsangebote
koordiniert werden kdnnen. Diese
Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter”
stellen eine wichtige Erganzung der
geriatrischen Versorgung dar. Insbeson-

dere leisten sie auch wertvollen Beitrag
zur Vernetzung zwischen den verschie-
denen Institutionen. Sie beraten zu allen
Fragen rund ums Alter und unterstiitzen
bei Behinderung und Pflegebediirftig-
keit, bei sozialen und sozialrechtlichen
Fragen, klaren die Finanzierungsmog-
lichkeiten einschlieBlich der Unter-
stlitzung bei Antragsverfahren, helfen
bei der Durchsetzung von Anspriichen,
koordinieren die notwendigen Hilfen,
planen und organisieren die MalRnah-
men zur Wohnungsanpassung.

Mit der Einflihrung der Pflegstiitz-

punkte wurde die Anzahl der Anlauf-
stellen erhoht, und das Spektrum der
Beratung und Koordination erweitert.

Zentrale Forderungen des
Geriatriekonzepts

Geriatrische Versorgungsangebote
starker vernetzen

Die geriatrische Versorgung sollte noch
weiter vernetzt werden und noch mehr
als bisher auch gezielt Praventionsstra-
tegien wie zum Beispiel zur Sturzver-
meidung verfolgen. Es gilt fiir eine bes-
sere und konsequentere Nutzung des
bereits heute bestehenden abgestuften
Versorgungsangebots der Geriatrie mit
stationarer, teilstationarer, ambulanter
und mobiler ambulanter Behandlung zu
sorgen und zugleich dieses System nach
Malgabe ortlicher Erfordernisse weiter
im Land Berlin auszubauen. Ebenso soll-
ten moglichst flachendeckend Versor-
gungspfade fiir typisch geriatrische
Erkrankungen geschaffen und eine
Vernetzung zum Beispiel mit Pflegeein-
richtungen, therapeutischen Praxen,
Hilfsmittelversorgern, Apotheken u. a.
weiter entwickelt werden.

Hilfreich fiuir eine weitere Optimierung
und Vernetzung des medizinischen und
pflegerischen Versorgungsangebots sind
die bereits vorhandenen Beratungs -
stellen in den Bezirken und die geron-
topsychiatrischen Verbiinde. In der sta-
tiondren Versorgung spielt insbesondere
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die geriatrische Komplexbehandlung zur
Sicherstellung einer optimalen
(akut)medizinischen Versorgung bei
gleichzeitig integrierter geriatrischer
Friihrehabilitation eine Schlisselrolle.
Hier gilt das Prinzip: Soviel akutmedizi-
nische Versorgung wie angemessen und
von Beginn an soviel geriatrische Friih-
rehabilitation wie nur moglich. Hier-
durch kann Pflegebedurftigkeit vom
geriatrischen Patienten abgewendet
und seine ADL-Kompetenz gestarkt und
dem bekannten ,Drehtireffekt” bei
unzulanglicher stationarer Behandlung
entgegengewirkt werden.

Mitautor PD Dr. Dr. med. Claus Koppel,
Sprecher des Arbeitskreises Geriatrie,
hebt in diesem Zusammenhang die
besondere Bedeutung der Teamarbeit
hervor. ,,Das Wort Team wird ja oft stra-
paziert, bei geriatrischen Patienten
aber ist die Arbeit in multiprofessio-
nellen Teams unabdingbar fiir gute
Qualitat.”

Erfolgreiches Berliner Heimarzt-
modell fortfiihren und ausbauen

Das erfolgreiche in Berlin ,geborene*
Heimarztmodell sollte weiter ausgebaut
werden. Dazu bedarf es aber fairer
Vertragsbedingungen und einer kosten-
deckenden Finanzierung seitens der
Krankenkassen, betont Koppel, der das
Zentrum fir Altersmedizin am
Wenckebach-Klinikum leitet. In einer
umfassenden Versorgung alterer multi-
morbider Patienten (bzw. Bewohner)
kommt dem Pflegeheim eine wichtige
und weiter in der Bedeutung zuneh-
mende Aufgabe zu. Unverzichtbar fuir
die Gesundheitsversorgung im Pflege-
heim ist eine besondere geriatrische
Kompetenz aller Mitglieder des Versor-
gungsteams, insbesondere der Arzte
und des Pflegeteams.

Viele Bewohner von Pflegeheimen sind
wegen ihrer psychischen und somati-
schen Beeintrachtigungen nicht in der
Lage, einen Hausarzt oder Facharzt auf-
zusuchen. Aus diesem Grund kann der
notwendige Arztkontakt nur im Pflege-

heim stattfinden. In Berlin verfligen seit
1996 eine Reihe von Pflegeheimen Uber
angestellte oder besonders vertraglich
gebundene Heimarzte (,Berliner Mo-
dell“), was nachweislich zu einer Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung
dieser Bewohner und zu einer beachtli-
chen Kostenreduktion durch eine redu-
zierte Zahl von Krankenhauseinwei-
sungen gefiihrt hat.

Dieses sehr erfolgreiche Versorgungs-
modell, an dem sich leider nur einige
Krankenkassen beteiligt haben, gilt es
fortzufuihren. Dies wird aber nur gelin-
gen, wenn wie bisher faire und aus-
kommliche Vertragskonditionen von den
Krankenkassen zugestanden werden.
Leider ist die Fortfiihrung dieses Modells
derzeit ungewiss.

Geriatrische Kompetenz in den
Rettungsstellen starken

Die Arztekammer Berlin setzt sich dafiir
ein, dass altere Patienten, die des beson-
deren Versorgungsangebots der Geria-
trie bediirfen, bereits in der Rettungs-
stelle identifiziert werden und lber ent-
sprechende Behandlungspfade einer
qualitatsgesicherten Versorgung zuge-
fiihrt werden. Um die Allokationsent-
scheidung fachkompetent treffen zu
konnen, muss geriatrische Kompetenz
schon in den Rettungsstellen der
Kliniken sichergestellt werden. Hierzu ist
es wichtig, bei dlteren Patienten bei
Aufnahme ein Screening zur geriatri-
schen Behandlungsbediirftigkeit durch-
zufiihren. Ebenso gilt es, Behandlungs-
pfade fiir die wichtigsten geriatrischen

PD Dr. Dr. med. Claus Koppel

Krankheitsbilder zu entwickeln.
Geriatrische Kompetenz ist derzeit in
kaum einer Rettungsstelle der Berliner
Krankenhduser vertreten. Dies bedingt,
dass viele dltere Patienten, die unmittel-
bar von einer geriatrischen Versorgung
profitieren wiirden, nicht in eine derarti-
ge Abteilung gelangen.

Geriatrische Schwerpunktpraxen
fordern

Weiterhin gilt es, endlich geriatrische
Schwerpunktpraxen zu férdern und
auskommlich zu finanzieren. Obwohl
die Versorgung des geriatrischen
Klientels aufwendiger als die von jlinge-
ren Patienten ist, findet dies im gegen-
wartigen Vergiitungssystem in keiner
Weise angemessene Beriicksichtigung.
Es miissen geriatrische Schwerpunk-
tpraxen und eine leistungsgerechte
Vergltung fiir die spezifisch geriatri-
sche ambulante Versorgung geschaffen
werden. Nur so wird es durch optimierte
ambulante geriatrische Versorgung
gelingen, vermeidbare und kostspie-
lige Krankenhauseinweisungen zu
verhindern.

Zahl geriatrischer Krankenhaus-
betten mafvoll erhéhen

Das stationadre geriatrische Behand-
lungsangebot muss mit Blick auf den
Qualitatserhalt maRBvoll ausgebaut wer-
den, wobei auch Bettenumwidmungen
ins Auge gefasst werden sollten. Dies
sollte allerdings behutsam, nach Maf3-
gabe der altersstrukturellen Kennzahlen
in den einzelnen Bezirken und vor allem
unter Wahrung der geriatrischen
Qualitatsstandards geschehen. Eine
Erhéhung der Bettenzahl von derzeit
rund 1250 auf 1600 erscheint sinnvoll.
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Genauso wichtig ist es aber auch, die
vorhandenen Versorgungsstrukturen

zu Uberpriifen und fir geriatrietypische
Erkrankungen Versorgungspfade
(Clinical Pathways) zu schaffen. Langst
nicht alle Patienten, die von einer geria-
trischen Komplexbehandlung profitie-
ren wiirden, gelangen derzeit (ber-
haupt, zeitnah und vor allem ohne
unnotige Umwege in geriatrische Klini-
ken. Hier gibt es einen nicht zu unter-
schatzenden Optimierungsbedarf, von
dem alte Menschen in ihrer Lebens-
qualitat und nicht zuletzt auch die
Wirtschaftlichkeit der Versorgung alter
Menschen profitieren wiirde.

Nachwuchs in allen Berufsgrup-
pen der Altersmedizin férdern

Ein Ausbau des Versorgungsangebots
wird nur dann erfolgreich sein, wenn es
gelingt, entsprechenden Nachwuchs in
allen Berufsgruppen der Altersmedizin,
angefangen bei Arzten, Pflegekriften
und Therapeuten, zu rekrutieren. Hier
miissen eine Reihe von immer noch
bestehenden Vorurteilen iiber eine ver-
meintlich wenig Erfolgserlebnisse mit
sich bringende Tatigkeit in der Alters-
medizin abgebaut werden. Bereits im
Medizinstudium muss Wertschatzung
fir den alten Menschen vermittelt wer-
den. Auch wenn eine Heilung des geria-
trischen Patienten die Ausnahme ist,
wird jede Verbesserung in der ADL-Kom-
petenz und zum Beispiel die Vermei-
dung einer institutionellen Pflege vom
Patienten und seinen Angehdrigen
dankbar an den Arzt und sein Team
zurlickgegeben.

Einen wichtigen Schritt zur Starkung der
geriatrischen Medizin hat die Arztekam-
mer Berlin getan, indem sie kiirzlich mit
dem 8. Nachtrag zur Weiterbildungsord-
nung den Facharzt fiir Innere Medizin
und Geriatrie geschaffen hat. Sie ist
damit eine der ersten Kammern, die die-
sen Weg geht. Daneben existiert weiter-
hin die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie,
so dass in Berlin kiinftig verschiedene
Wege zur Herausbildung geriatrischer
Kompetenz zur Verfligung stehen.
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Inzwischen gibt es Bestrebungen,
diesen geriatrischen Facharzt bundes-
weit zu etablieren.

Forschung und Lehre der
Altersmedizin ausbauen

Auch die Forschung und hier insbeson-
dere die Versorgungsforschung sind

bei alten Menschen bzw. geriatrischen
Patienten in besonderer Weise gefor-
dert. Im Blickpunkt stehen die Verbes-
serung der Lebensqualitdt des alten
Menschen und die Verlangerung der
krankheitsfreien Lebenserwartung und
der Lebenserwartung in Selbststandig-
keit durch MaBnahmen der Pravention
oder der therapeutischen Interventio-
nen. In enger Kooperation mit den in
Berlin ansdssigen drei Universitaten
und Forschungseinrichtungen ist eine
Therapieforschung mit dem Ziel einer
Risikostratifizierung fiir viele typische
altersmedizinische Erkrankungen gebo-
ten. Gerade hochaltrige Patienten profi-
tieren bisweilen mehr von therapeuti-
schen Interventionen als jiingere
Patienten mit einem anderen, oft prog-
nostisch ungiinstigeren Risikoprofil.
Wie die Leiterin der Forschungsgruppe
Geriatrie der Charité und Arztliche
Leiterin des Evangelischen Geriatriezen-
trums, Professor Dr. med. Elisabeth
Steinhagen-Thiessen, betont, misse die
Zahl geriatrischer Lehrstiihle in Berlin
und bundesweit stark angehoben wer-
den. Gleichzeitig pladiert sie fir eine
Starkung der geriatrischen Kompetenz
in allen Fachern. Dies muisse schon in der
Ausbildung beriicksichtigt werden.

Prof. Elisabeth Steinhagen-Thiessen mit Patient

Fazit

Die Herausforderungen, die der demo-
grafische Wandel an die Versorgung
geriatrischer Patienten in Zukunft stel-
len wird, sind enorm. Bewaltigen lassen
sich diese nur, wenn alle an der Versor-
gung beteiligten Institutionen zusam-
menwirken. Das schliefSt neben Kliniken,
Tageskliniken, ambulanten, mobilen,
pflegenden und koordinierenden Ver-
sorgungsstrukturen auch die Landes-
regierung, die Bezirke und die Kosten-
trager ein. Die Vertreter der dlteren
Generation (zum Beispiel Landesse-
niorenvertretung, Seniorenvertreter der
Bezirke, Kompetenz-Netz fiir das Alter
Berlin-Brandenburg) werden zuneh-
mend wichtige Dialogpartner. Ganz vor-
bildliche Arbeit leisten im Land Berlin
die vielen Selbsthilfegruppen, deren
Angebot noch viel zu wenig konsequent
genutzt wird.

Die Arztekammer Berlin méchte mit
dem Geriatriekonzept Berlin 2010 ihr
Know-How einbringen und aufzeigen,
welche Losungsansatze es gibt, um den
alteren Menschen dieser Stadt auch in
Zukunft eine angemessene medizini-
sche Versorgung zu bieten.

Das vollstandige Geriatriekonzept fin-
den Sie auf der Homepage der Arzte-
kammer Berlin unter:
www.aerztekammer-berlin.de

im Kapitel ,Presse“ als Anlage der
Presseerklarung vom 01.02.2010.
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