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Weiterbildungscurriculum

»KLINISCHE GERIATRIE*

an der DRK Kilinik Mettlach fir Geriatrie und Rehabilitation
mit begleitenden Einrichtungen:

Im Krankenhausbedarfsplan des Saarlandes:

E 31 Krankenhausbetten fir die stationare Akutgeriatrie

E 10 Tagesklinikplatze fir die teilstationare Geriatrie

E Im Bereich der stationaren geriatrischen Rehabilitation (vertraglich 55 Betten, raumlich werden
zurzeit 45 Betten belegt)

E Begleitende Einrichtungen mit umfangreichem Angebot im Bereich der Altenpflege (39 Betten
~YWohnen in der Pflege®, 6 Platze Tagesbetreuung fir Demenzkranke und Tagespflege, 6 Platze
fur Kurzzeitpflege, 5 Betten ,betreutes Wohnen*

Im Rahmen der Weiterbildung fur klinische Geriatrie unterliegt der in der Weiterbildung befindliche
Arzt einer rotierenden Tatigkeit zwischen den Bereichen (stationare Akutgeriatrie, stationére
geriatrische Rehabilitation und teilstationare Geriatrie) als Stationsarzt in einer gemischten Frauen-
und Mannerstation unter facharztlicher Anleitung und Aufsicht. Fir den an der Klinik angegliederten
Bereich der Altenpflege, der hausarztlich von niedergelassenen Kollegen betreut wird, beschrankt
sich die Téatigkeit auf eine geriatrische, konsiliarische Tatigkeit und beratende Funktion fur das
Pflege- und Therapiepersonal.

0 Unter dem Dach der DRK Tragergesellschaft Stid-West mbH: Altenkirchen - Alzey - Asbach - Bad Kreuznach - Bad Neuenahr - Daun
v Hachenburg - Kirchen - Mainz - Neuwied - Worms - Saarlouis - Mettlach - Altenpflege in Dillingen, Hulzweiler, Lebach, Wadgassen



Eine zweite Saule der Weiterbildung fur klinische Geriatrie ist die enge Zusammenarbeit mit den
bestehenden, therapeutischen Fachdisziplinen und Abteilungen, wie Physiotherapie-
Abteilung, Ergotherapie-Abteilung, Logopadie, Psychologie und Sozialdienst. Hier werden
interdisziplinare Therapiezielformulierungen, Behandlungsablaufe und weitere medizinische und
pflegerische Versorgung abgestimmt.

Phase 1: Dauer ca. 6 Monate

Einsatz in der Tagesklinik (10 Platze) mit zusatzlicher Betreuung von 10 Betten in einer gemischten
Station (Akutgeriatrie und geriatrische Rehabilitation in einer Relation 1:3 Betten).

Hier werden folgende spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben:
E  Grundlagen in der Durchfihrung und Auswertung des multidisziplinaren, geriatrischen
Basisassessments in folgenden 5 Bereichen:
» Aktivitat des taglichen Lebens
» Bereich der Mobilitat
» Kognitiver Bereich
» Emotion
» Soziale Gegebenheiten
E Pathophysiologie, Pathogenese, Atiologie und Symptomatologie von geriatrischen Symptomen,
Phanomenen und Erkrankungen des hoheren Lebensalters
E Erhebung einer Multimorbiditat und biographisch orientierten Krankheitsanamnese und
Patientenvorgeschichte
E  Fachgerechte klinische Untersuchungsverfahren des alten und geriatrischen Patienten
Arztliche Gesprachsfiihrung und Beratung von Angehdrigen
E Grundlagen in der interdisziplinarer Zusammenarbeit mit den anderen, an der Behandlung des
geriatrischen Patienten beteiligten Fachdisziplinen
E Grundlagen in der interdisziplinaren Indikationsstellung zur weiterfiihrenden, apparativen
Diagnostik
E Grundlagen in der interdisziplinaren Indikationsstellung zur weiterfihrenden, funktionellen
Diagnostik zur Erfassung von funktionellen Defiziten des geriatrischen Patienten verschiedener
Art
E Erstellung interdisziplinarer Therapieplane und Verlaufskontrollen unter Anleitung
E  Grundlagen in der medikamentésen Behandlung und der pharmakologischen Besonderheiten
im hohen Alter
E  Grundlagen der altersgerechten Erndhrung und altersadaquaten Diatmafnahmen
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Phase 2: Dauer ca. 12 Monate

Einsatz als Stationsarzt in einer gemischten Frauen- und Mannerstation in Rotation je ca. 50 % des
Zeitraumes zwischen den Abteilungen fir Akutgeriatrie und fur die geriatrische Rehabilitation.

Hier gehoéren Uber die gesamte Weiterbildungszeit zu den alltaglichen Arbeiten und Aufgaben des
Stationsarztes folgende geriatrische, medizinische Téatigkeiten in selbststandiger Planung und
Durchflihrung. Zunachst in den ersten 3 Monaten unter medizinischer Anleitung und Begleitung und
in den letzten 9 Monaten eigenstandig unter fachlicher Aufsicht:

F Selbststandige Aufnahme, altersgerechte, klinische Untersuchung und Durchfiihrung des in der
Klinik etablierten geriatrischen Basisassessments, wie folgt:

» ADL-Bereich: hier Barthel-Index nach AGAST-manual (Arzt + Pflege)

» Bereich der Mobilitat: TIMED up & go, Berg-Balance-Scala, TINETTI-Test (Arzt +
Physiotherapeut)

» Kognition: Mini-Mental-Status, DemTect-Test (Arzt +Ergotherapeut als Screening, bei
Auffalligkeiten weitere gerontopsychologische und neuropsychologische Diagnostik im
Hause)

» Emotion: geriatrische Depressionsskala GDS (Arzt + Psychologin)

» Sozialassessment aus 5 Bereichen (Arzt + Sozialdienst)

F Indikationsstellung und Durchfihrung von strukturierter, apparativer Akutdiagnostik (hier
eigenes Labor, eigene Rontgenabteilung, Ultraschall, Echokardiographie, Doppler- und
DuplexgefalRdiagnostik, EKG, Langzeit-EKG, Lungenfunktion usw.)

F Indikationsstellung und Durchfihrung von Funktionsdiagnostik mit Erfassung und Festlegung
von Handicaps, Behinderungen und Defiziten

B Strukturierte Erstellung und Anordnung von Therapieplanen verschiedener Fachdisziplinen, hier
Physiotherapie, Ergotherapie, Gerontopsychologie, Logopadie usw.

F Selbststandige, altersgerechte Abklarung von Erndhrungsmangeln, Ernahrungstherapie und
Diat, Durchfihrung und Erstellung von medikamentdsen Therapieplanen unter Berticksichtigung
der speziellen, pharmakologischen Besonderheiten des hohen Alters

F Indikationsstellung und Durchfihrung von medikamentéser und nicht medikamenttser
Schmerztherapie im Alter

F Soziale Interventionen mit Planung der Entlassung, Hilfsmittelversorgung und
Angehdrigenberatung

F Intervention in der Rehabilitationsfahigkeit und rehabilitative Indikation, wie ambulante
geriatrische Rehabilitation, teilstationare, geriatrische Rehabilitation und geriatrische
Rehabilitation mit Festlegung des Rehabilitationspotentials und Prognose

E  Anerkennung und MafRnahmenplanung palliativer Situationen sowie Betreuung von
Schwerkranken und fortgeschrittenen Tumorstadien

F Interdisziplindre Wundbehandlung, Dekubitusprophylaxe mit Standardanwendung in
Zusammenarbeit mit der Wundmanagerin des Hauses

F Dokumentation und fachspezifische, geriatrische Behandlung von geriatrischen Syndromen und
Phanomenen, wie Inkontinenz, Instabilitat, Sturzkrankheit, kognitive und neuropsychologische
Stdrungen

F Diagnostische Abklarung und antidementive Behandlung bei Demenzkrankheiten mit
ganzheitlicher Intervention
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Am Ende der Weiterbildungsphase 2 (in den letzten 6 Monaten):

F  Selbststandige Leitung des multidisziplinaren, geriatrischen Therapieteams und Leitung sowie
Durchfiihrung der stationsbezogenen wodchentlichen Teambesprechung mit Beteiligung aller
Therapiefachdisziplinen (Physiotherapie, Ergotherapie, geriatrische Pflege, Psychologie,
Logopadie und Sozialarbeitern). Hierbei werden:

1. Therapieziele interdisziplinar formuliert

TherapiemalBhahmen und Therapiepléane unter arztlicher Anleitung hergestelit

wdchentliche, verlaufsbezogene Behandlungsziele angepasst und modifiziert

an die Entwicklung orientiert und bedarfsgerecht notwendige Hilfsmittel organisiert

die Reintegration in die hadusliche Umgebung bzw. weitere pflegerische und

therapeutische Versorgung vorgeplant

6. die Entlassung, je nach erreichtem Ziel mit Einbezug der Angehorigen bzw.
pflegenden Personen organisiert

F Fallbezogene selbststandige Dokumentation der Ergebnisse der Teambesprechung
verschiedener Fachdisziplinen

E Schriftiche Dokumentation von mindestens 50 Féllen von Krankheitsbildern und geriatrischen
Syndromen aus unserem multimorbiden geriatrischen Klientel

F Rotierende Hospitation bei den verschiedenen Fachdisziplinen im Hause (in der
Physioabteilung, Ergoabteilung, Logopéadie und evtl. Psychologie)

E Erstellung von arztlichen Gutachten, vorwiegend in Belangen der Pflegebedirftigkeit und
Betreuungsverfahren

E Konsiliarische und beratende Tatigkeiten fur den unserem Haus angegliederten Pflegebereich
sowie bei Bedarf fUr die niedergelassenen Kollegen

F Selbststandige Erfassung und teils Auswertung von den im Haus etablierten und
standardisierten, fallbezogenen Qualitatssicherungsmafnahmen (Erfassung von Ergebnis und
Prozessqualitst im Rahmen des bundeseinheitlichen internen und  externen
Qualitatssicherungsprogramms nach GEMIDAS)

F Selbststandige Durchfihrung verschiedener Testverfahren mit Dokumentation, orientierend an
die Items und Schatzungsskalen des geriatrischen Assessement im Hause

E Beratung in sozialmedizinischen und pflegerischen Angelegenheiten, auch Zusammenarbeit mit
den MDK der Krankenkassen

E Aktive Beteiligung an dem multidisziplinaren, geriatrisch  orientierten, internen
Fortbildungsprogramm

E  Teilnahme an geriatrisch spezifischen Fortbildungen und Seminaren
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