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Bericht des Prasidenten

Sehr geehrte Mitglieder der DGGG
und der SGG,
wir mochten Sie herzlich zum 10.
Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Gerontologie und Ger-
iatrie (DGGG) einladen, der im
September 2010 in Berlin statt-
findet und gemeinsam mit der
Schweizerischen Gesellschaft
fiur Gerontologie (SGG) durch-
gefiihrt wird. Unser Kongress ist
ein Forum fiir die Ergebnisse ge-
rontologischer und geriatrischer
Forschung. Das Kongressthema
»Hoffnung Alter® ist mit dem Ge-
danken verbunden, die Erkennt-
nisse gerontologischer und geri-
atrischer Forschung fiir ein gutes
und aktives Alter zu nutzen. Zu-
gleich bezieht sich das Motto auf
das Potential Alterer, die Gesell-
schaft produktiv zu beeinflussen
und die Beziehungen zwischen
den Generationen zu bereichern.
Der Kongress bietet Thnen
die Gelegenheit, sich mit Vertre-
tern und Vertreterinnen Ihres ei-
genen Faches sowie mit Teilneh-
mer/innen anderer Disziplinen —
wie etwa Biologie, Alternsmedi-
zin, Pflegewissenschaft, Demo-
graphie, Soziologie, Wirtschafts-

wissenschaften, Psychologie, Er-
ziehungswissenschaft - auszu-
tauschen, Netzwerke zu kniip-
fen und sich tiber den neuesten
Stand zur Alternsforschung zu
informieren. Wir mochten Sie
herzlich dazu einladen, sich ak-
tivan dem Kongress zu beteiligen
und Thre aktuellen Forschungser-
gebnisse einem breiten Publikum
vorzustellen.

Der Kongress findet am
Virchow-Klinikum der Charité in
Berlin vom Mittwoch, den 15. Sep-
tember bis Freitag, den 17. Sep-
tember 2010 statt. Auf der Web-
site www.dggg-kongress.org fin-
den Sie weitere Informationen.

Wir freuen uns auf Ihren Bei-
trag und heiflen Sie herzlich will-
kommen in Berlin!

Mit freundlichen Griifien

Prof. Dr. Clemens Tesch-Romer
(DGGG)

Dr. Markus Leser
(SGG)

Kontakt
Prof. Dr. Clemens Tesch-Romer
clemens.tesch-roemer@dza.de
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Bericht des Prasident elect

Statement zur Geriatrie -
GruBBwort anlasslich des
Symposiums zur
Verabschiedung von

Dr. Axel Schramm -
Bayreuth, 22. Juli 2009

Meine Damen und Herren, lie-
be Kolleginnen und Kollegen, lie-
be Freunde und Mitstreiter der
Bayreuther und der Deutschen
Geriatrie, lieber Axel,

ich bin heute in zweierlei Funk-
tion hier: als Prasident elect der
Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie und
als Kollege, Weggefihrte und
Freund.

Meine eigene Titigkeit in der
Geriatrie begann Ende 1993 als
Oberarzt bei Professor Christoph
Lucke im Hagenhof in Hannover-
Langenhagen. Geriatrie war da-
mals ein noch hiufig stiefmiit-
terlich behandeltes Fach - auch
ich als Internist wusste dariiber
nicht allzuviel. Ebenso wenig war
mir bewusst, dass Christoph Lu-
cke nicht zu ruhen pflegte, bevor
seine Auszubildenden, denn das
waren seine Oberirzte, bereit wa-
ren, Verantwortung in Leitungs-
positionen zu iibernehmen, und
das heift auch: sich in der deut-
schen Geriatrie und in den Fach-
gesellschaften inhaltlich und be-
rufspolitisch zu engagieren.

Unsere erste Begegnung fand
statt im Mérz 1994 beim oster-
reichischen Geriatriekongress in
Bad Hofgastein - langjéhrig und
mit groffem Erfolg organisiert
von Primarius Franz Bohmer aus
Wien. Bei der Posterbesichtigung
wurde ich von Dir angesprochen
mit - aus norddeutscher Sicht -
bayerischem / frankischem Ak-
zent. Nach der Vorstellung - Na-
me, Einrichtung - gabst du einen
knappen, trockenen Kommentar:
»Da kime man ja aus einer nam-
haften Klinik und das verpflich-
te“. Wie ich in den weiteren Jah-
ren merken sollte, war das eines
Deiner Markenzeichen - die Din-

ge knapp, ohne Schnorkel, aber
wohl formuliert auf den Punkt zu
bringen. Dariiber hinaus bist du
nicht formalistisch, aber kennt-
nisreich, was Formalien angeht.
Der Satz ,,Ich zihle jetzt bis drei”
oder - gesteigert ,,Ich zéhle jetzt
LANGSAM bis drei, inzwischen
verbunden mit der Aussage ,wie
es Axel Schramm in einer sol-
chen Situation immer macht* ist
inzwischen ein gefliigeltes Wort
in der deutschen Geriatrie, wenn
es um Wahlen oder andere Re-
gularien innerhalb der Gesell-
schaften geht.

Aber dies sind nur Anekdoten
am Rande. Viel wichtiger ist Dein
Engagement fiir die Geriatrie hier
in Bayreuth, in Bayern und auf
Bundesebene. Du hast als Chef-
arzt diese Klinik - zusammen
mit deinen Mitarbeitern - auf-
gebaut und zu einer national an-
erkannten Einrichtung gemacht.
Du hast mit vielen anderen Kol-
legen die AFGIB zu einer funkti-
onierenden und schlagkraftigen
Landesvertretung entwickelt und
Dich langjahrig als ihr Vorsitzen-
der fiir die Belange der Geriatrie
eingesetzt — und dies ebenso in
der Deutschen Gesellschaft fiir
Geriatrie, der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie und Ger-
iatrie und in der Bundesarbeitsge-
meinschaft klinisch-geriatrischer
Einrichtungen - jetzt Bundesver-
band Geriatrie. Einer der frithen
Meilensteine ist die Publikation

Was ist Geriatrie?, die du zusam-

men mit den Kolle-gen J. Bru-
der, C. Lucke, H.P. Thews und H.
Werner fiir die Fachgesellschaften
verfasst hast und fiir die ihr euch
1990/91 wiederholt in Riigheim
getroffen, manchmal auch ,zu-
sammengerauft habt im zahen
Ringen um Inhalte und Formu-
lierungen.

Im Bundesverband Geria-
trie haben wir gemeinsam {iber
mehrere Jahre im Vorstand der
Sektion II gearbeitet. In einer
Zeit - und das soll hier nicht ver-
schwiegen werden - in der wir



es mit unserem Verstindnis von
Geriatrie gegeniiber verschie-
denen Gesellschaftsvorstinden
nicht immer leicht hatten. Was
war Dir wichtig? Herauszustel-
len sind vier Dinge:

1. Geriatrie ist ein eigenstin-
diges Fach und ringt (noch) um
ihre Anerkennung bei den ande-
ren Disziplinen. Es ist bedauer-
lich, dass nach mehr als 20jdh-
rigem Engagement auf allen
Ebenen, der Schwerpunkt Geri-
atrie in der Inneren Medizin erst
in wenigen Bundeslandern reali-
siert ist — wir sind leider immer
noch weit hinter den USA, hin-
ter Kanada, hinter Grof3britan-
nien und anderen EU-Lindern
zuriick. Aber wir sind auf die-
sem Wege auch ein gutes Stiick
vorangekommen und ich bin zu-
versichtlich, dass dieser Wegauch
in Zukunft weiter erfolgreich be-
schritten wird.

2. Geriatrie bedeutet einen
Kontext der Inter- und Multi-
disziplinaritat. Nicht nur weil
Termini wie ,Team" und ,,Ganz-
heitlichkeit“ Mode wurden oder
Arzte heute erfreulicherweise
eher als frither die Professionali-
tat und Kompetenz anderer Be-
rufsgruppen anerkennen; nein,
sondern resultierend aus der Er-
kenntnis, dass viele Probleme &l-
terer und alter Menschen nicht
nur rein medizinisch und Pro-
zeduren-technisch zu 16sen sind
- unsere Patienten brauchen ei-
nen mehrdimensionalen Ansatz
- ohne ihn kann eine Behandlung
nicht geriatrisch genannt werden.
Eine erfolgreiche Behandlung al-
ter Menschen ohne Beachtung
von funktionaler Gesundheit,
sozialem Umfeld, konkreter Le-
benssituation und Lebenspers-
pektive ist nicht moglich.

3. Geriatrie bedeutet auch und
unbedingt: Individualisierung
aller Mafinahmen zum Wohle
eines Patienten. Basierend auf
definierten Behandlungsalgo-
rithmen miissen diese mit einer
von Empathie und Humanitit ge-
pragten Haltung auf die individu-
elle Situation des Patienten bezo-
gen werden. Stichpunkte hierzu
sind w.a.: Multi- und Co-Mor-
biditdt, Polypharmakotherapie,

Einwilligungsfihigkeit, Prognose,
vorhandene und zu mobilisieren-
de Ressourcen sowie Kontinuitét
der Behandlung im Kontext sozi-
aler Dimensionen. Nur durch die
Individualisierung werden wir
der grofien Aufgabe gerecht, ei-
nerseits den fortgeschritten mul-
timorbiden und eingeschréinkten
7ojéhrigen wie andererseits den
eigentlich korperlich und geistig
gesunden gojahrigen angemes-
sen zu behandeln.

4. Geriatrie bedarf nicht nur
des wohlmeinenden Impetus -
Geriatrie bedarf der Definition
und der Beschreibung von Struk-
tur- und Prozessqualitdt. Nicht
nur um sich als Fach zu definie-
ren, sondern vielmehr um Min-
deststandards in der Qualitit von
medizinischer Behandlung &l-
terer Menschen zu beschreiben -
wenn sie denn die Bezeichnung
Geriatrie verdienen soll. Wenn
Geriatrie solchermaflen defi-
niert ist, kann sie erfolgreich fiir
die Geriatrisierung der anderen
Disziplinen eintreten.

Hier schlieft sich der Kreis zur
erforderlichen Akzeptanz: Die
demografische Entwicklung wird
fiir die Zukunft mit noch gerin-
geren Ressourcen des Gesund-
heits- und Sozialsystems der Ger-
iatrie vier wesentliche Aufgaben
stellen:

1. die Sicherstellung der hausarz-
tliche Versorgung,

2. die Rolle eines ,Gatekeepers®
fir den stationdren Sektor, ver-
bunden mit

3. dem effizienten transsektoriel-
len und multidisziplinaren Ma-
nagement alter Menschen ein-
schlief3lich Pravention, Kuration,
Rehabilitation und Palliation
sowie

4. die Implementierung der Ger-
iatrie und Gerontologie an den
deutschen Universititen, denn
die Beantwortung vielfiltiger
Forschungsfragen und die Aus-
bildung nachfolgender Arzte-
generationen wird immer dran-
gender.

Mit Deiner Verabschiedung aus
dem aktiven Berufsleben wiir-
digt die deutsche Geriatrie ei-

nen Menschen, der in den letz-
ten Jahrzehnten wesentliche Ak-
zente gesetzt hat und der - heute
vielleicht noch wichtiger als da-
mals — die Beachtung der elemen-
taren Notwendigkeiten der Ger-
iatrie - Eigenstandigkeit, Inter-
und Multidisziplinaritét, Indivi-
dualisierung, Professionalitdt —
angemahnt hat. Die deutsche
Geriatrie verliert durch deine
Krankheit einen aktiven Mitstrei-
ter, der mit seiner Geradlinigkeit
die Kontinuitat des Faches iiber
mehr als 20 Jahre représentiert.
Diese Veranstaltung heute ist
Ausdruck unseres Dankes, un-
seres Respekts und unserer Wiir-
digung fiir dein Engagement fiir
die Sache der Geriatrie.

Im Namen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gerontologie und
Geriatrie wie auch ganz persén-
lich begleiten Dich unsere guten
Wiinsche in diesen neuen Le-
bensabschnitt:

das Wissen, dass das Aus-der-
Hand-geben des Steuerrades
nicht das Ende der Reise be-
deutet;

aufgehoben zu sein in der
Sinnhaftigkeit fiir diesen grofien
Zusammenhang, fiir den du so
viele Jahre eingetreten bist;

Weisheit und Gliick im Um-
gang mit den Ressourcen;

Wobhlergehen im Sinne des
Erhalts der funktionalen Ge-
sundheit;

Gelassenheit und Zufrieden-
heit in dem Bewusstsein, sich
auf die Familie und Freunde
stiitzen zu konnen und beglei-
tet zu sein —

und das Erfahren von Wiir-
de und Autonomie, fur die du
fiir deine Patienten immer ein-
getreten bist.

British Geriatrics

Society publiziert iiber-
arbeiteten Good Practise
Guide zur Erndhrung

Die BGS hat am 28. August 2009
eine aktualisierte Stellungnahme
zur klinischen Erndhrung alterer
Patienten veroffentlicht. Down-
load von http://www.bgs.org.
uk/Publications/Compendium/
compend_2-5.htm.
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British Geriatrics Society
veroffentlicht aktualisierte
Stellungnahme zur Reha-
bilitation in der Geriatrie

Die BGS hat eine aktualisierte
Stellungnahme zur geriatrischen
Rehabilitation publiziert. Down-
load von http://www.bgs.org.
uk/Publications/Compendium/
compend_1-4.htm.

Institute of Medicine
publiziert Stellungnahme
zu Interessenkonflikten

Ende April hat das IOM eine de-
taillierte Stellungnahme zur Pro-
blematik von Interessenkonf-
likten in der Medizin publiziert:
http://www.iom.edu/CMS/
3740/47464/65721.aspX.

Im Download als PDF fiir ca.

$ 50 zugdnglich, im Buchhandel
unter der ISBN 0-309-13868-X
fiir ca. $ 60 erhaltlich. Eine hier-
zu frei zugédngliche Stellungnah-
me findet sich im N Engl ] Med
2009;360:2160-3, Download un-
ter http://content.nejm.org/cgi/
content/full/360/21/2160.

Morbiditatsprognose 2050
vom Fritz Beske-Institut
fiir Gesundheits-System-
Forschung Kiel

Das o.g. Institut hat eine Morbi-
ditatsprognose anhand der be-
kannten demografischen Fakten
aufgestellt. Im Buchhandel zu be-
ziehen als Schriftenreihe Nr. 114:
Beske, E; A. Katalinic; E. Peters; R.
Pritzkuleit: Morbiditétsprognose
2050. Ausgewihlte Krankheiten
fiir Deutschland, Brandenburg
und Schleswig-Holstein. Kiel
2009. 136 S. ISBN 978-3-88312-
451-3 oder direkt tiber das Insti-
tut (http://www.igsf.de/).

In diesem Zusammenhang
auch lesenswert die britischen
und amerikanischen Diskus-
sionen zur Positionierung der
Geriatrie und des Gesundheits-
systems in Anbetracht der de-
mografischen Verdnderung. Stel-
lungnahme der BGS (Assessment
of Workforce Priorities 2009) un-
ter http://www.bgs.org.uk/Publi-
cations/Position%20Papers/po-



sition_papers_index.htm. Stel-
lungnahme des Institute of Medi-
cine von 2008 unter http://www.
nap.edu/catalog.php?record_
id=12089.

Heat-health Action Plans

Die kanadischen Kollegen ha-
ben Ende August in CMAJ eine
lesenswerte Review zur Hitzeex-
position publiziert

Aus den Sektionen

http://www.cmaj.ca/cgi/ra-

pidpdf/cmaj.o81050

und verweisen in diesem Zu-
sammenhang auch auf einen ent-
sprechenden Mafinahmenkata-

log der WHO Europe (http://

www.euro.who.int/globalchan-

ge/Topics/20080403_2).

Dr. Manfred Gogol
gogol@krankenhaus-lindenbrunn.de

Sektion Il: Soziale Geron-
tologie und Altenarbeit

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die Gesundheitsversorgung der
alteren Generationen riickt im-
mer mehr in den Fokus des ge-
sellschaftlichen und auch des me-
dizinischen Diskurses.

Die Aufgabe der Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gerontologie und
Geriatrie - fiir uns insbesondere
der Sektion IT - ist es, sich an die-
sem Prozess aktiv zu beteiligen.
Wie Sie es gewohnt sind, mochte
ich Sie periodisch tiber einige Ak-
tivititen und Entwicklungen un-
terrichten.

Curriculum:
Basiskurs Geriatrie

Die Grund- und Langzeitversor-
gung geriatrischer Patienten er-
folgt zweifellos im Bereich der
ambulanten Medizin, und dort
im besonderen Mafle im Haus-
arztbereich. Allerdings verfigt
nur ein geringer Teil der ambu-
lant arbeitenden Arzte iiber ei-
ne geriatrische Ausbildung. Aus
diesem Grund gibt es seit einigen
Jahren Bestrebungen, eine Basis-
qualifikation fiir den Be-reich
Geriatrie zu etablieren. Verschie-
dene Bundesldnder (zum Beispiel
Schleswig-Holstein, Branden-
burg) und Arbeitsgruppen (un-

ter anderem ,,Ambulante geri-
atrische Rehabilitation“) haben
hier Vorarbeiten geleistet.

Jetzt ist es endlich gelungen,
dieses Curriculum deutschland-
weit zu vereinheitlichen. Beteili-
gt an diesem Prozess waren die
wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften (Deutsche Gesellschaft
fiir Gerontologie und Geriatrie,
Deutsche Gesellschaft fiir Geria-
trie) sowie Kollegen aus dem Be-
reich der Kassenirztlichen Verei-
nigungen.

Diese neue standardisier-
te Curriculum wurde aufgeteilt
in sechs Blocke, die jeweils be-
stimmte thematische Bereich ab-
decken. Dies sind im Einzelnen:

Block 1: Gerontologische, ger-
iatrische, ethische und recht-
liche Grundlagen

Block 2: Ambulantes geria-
trisches Assessment (Diagnos-
tikkomplex)

Block 3: Das Geriatrische Team

Block 4: Geriatrische Syn-
drome

Block 5: Arzneimittelthera-
pie im Alter, Komplexitit aus-
gewihlter Erkrankungen in der
Geriatrie

Block 6: Umfassendes Ge-
sundheitsmanagement bei geria-
trischen Patienten
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Palliativmedizin in der Geriatrie
Anwendungsbeispiele und Ab-
schluss

Wir wiirden uns wiinschen, dass
diese Blocke in moglichst vielen
Bundeslédndern angeboten wer-
den. Dieser Kurs wird 2009 al-
lerdings nur an zwei Standorten
stattfinden, namlich in Branden-
burg (ab September) und in Bay-
ern (voraussichtlich ab Novem-
ber). Es ist jeweils vorgesehen,
dass ein Block im Monat statt-
findet, so dass das Curriculum in
einem halben Jahr absolviert wer-
den kann.

Integraler Bestandteil dieser
Ausbildung ist eine 4o-stiindige
Hospitation in geriatrischen Ins-
titutionen. Nahere Informationen
hierzu erhalten Sie auf der Home-
page der Geriatrischen Akademie
Brandenburg oder unter der Tele-
fonnummer 03362/779227.

Selbstverstdndlich kann die-
ser Kurs auch fiir andere Kolle-
gen, die eine Grundqualifikati-
on fiir den Bereich Geriatrie er-
werben wollen, genutzt werden.
Es haben sich auch schon Arzte
aus den Bereichen des MDK und
aus Kliniken fiir diesen Kurs an-
gemeldet.

Weitere Informationen kon-
nen auch tiber die Homepage der
DGGG abgerufen werden.

Berliner Internationales
Geriatrie Symposium

Die Optimierung der geria-
trischen Konzepte erfordert ei-
nen internationalen Erfahrungs-
austausch. Die Sektion II der
Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie mochte
mit dem ,,Berliner Internationa-
len Geriatrie Symposium® hierzu
einen Beitrag leisten. Es soll ei-
ne Tradition fortsetzen, die der
Deutschen Geriatrie auch in den
letzten Jahren wichtige Impulse
verleihen konnte.

Fiir dieses Symposium konn-
ten hochkaratige Referenten aus
den USA (Ellen Flaherty) und
Canada (Howard Bergman) ge-
wonnen werden. Terminiert
wurde diese Fortbildungsveran-
staltung auf den 21. November
2009.

Weitere Informationen kon-
nen iber die Homepage der
DGGG abgerufen werden, oder
Sie erhalten Auskunft unter der
Telefonnummer: 030/55 18 22 62.

Uber eine rege Beteiligung al-
ler Berufsgruppen der Geronto-
logie und Geriatrie wiirden wir
uns freuen.

Mit freundlichen, kollegialen
Griiflen

Thr

Rainer Neubart
Vorsitzender der Sektion Il

Kontakte zu den Sektionen

Sektion I: Experimentelle Gerontologie

Kontakt: Prof. Dr. Andreas Simm

andreas.simm@medizin.uni-halle.de

Sektion ll: Geriatrische Medizin

Kontakt: Dr. med. Rainer Neubart

r.neubart@sana-kl.de

Sektion lll: Sozial- und verhaltenswissenschaftliche

Gerontologie
Kontakt: Prof. Dr. Frank Oswald

frank.oswald@psychologie.uni-heidelberg.de

Sektion IV: Soziale Gerontologie und Altenarbeit
Kontakt: Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff

kricheldorff@kfh-freiburg.de



Wir gratulieren!

Vorstand und Prasidium der DGGG
gratulieren herzlichst folgenden
Mitgliedern, die zwischen dem
01.09.2009 und dem 31.10.2009
ihren ,runden” Geburtstag feiern
konnten:

zum 60. Geburtstag
Frau Dr. Doris Sowarka aus Berlin

zum 65. Geburtstag
Frau Prof. Dr. Vjenka Garms-Homo-
lova aus Berlin

Herr Dr. Peter Zeman aus Berlin
Herr Prof. Dr. Wolfgang Glatzer aus
Oberursel

Herr Dr. med. Christian Karoff aus
Bad Windsheim

Herr Dr. med. Hansjorg Werner aus
Oberursel

zum 75. Geburtstag

Frau Gertrud Aschenborn aus Berlin

Wir suchen weiter: Aktuell
nicht auffindbare Mitglieder

Vielen Dank an die vielen Mit-
glieder, die sich gemeldet haben
oder die uns Adressen von ande-
ren mitgeteilt bzw. Hinweise dazu
geliefert haben. Leider sind auch
dieses Mal wieder einige neue da-
zu gekommen, bei denen unsere
Post nicht zustellbar war. Bitte ge-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

ben Sie Ihre Informationen direkt
an die Geschiftsstelle: gs@dggg-
online.de. Vielen Dank fiir Thre
Unterstiitzung!

Astrid Lohmann (Botzingen)
Rasvan Lalu (Konstanz)



