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Konsenspapier der Task Force Geriatrie

(Dr. Denkinger, Prof. Hiddemann, Prof. Kucharzik, Prof. Lehnert, Prof. Marx, Prof. Mayet,
Prof Nawroth, Prof. Sieber, Dr. Wesiack)

Die vom Vorstand der DGIM eingesetzte und benannte Task Force flr Geriatrie ist nach um-
fassenden gemeinsamen Diskussionen der festen Uberzeugung, dass die Geriatrie als
Schwerpunkt in der Inneren Medizin etabliert werden sollte.

Dies wird vor allem begrindet durch die demographische Entwicklung unserer Bevdlkerung
und der daraus abgeleiteten Notwendigkeit, neue Versorgungsstrukturen zu erarbeiten. Uber
die demografische Notwendigkeit hinaus sieht die Task Force Geriatrie eine hohe fachspezi-
fische Kompetenz der geriatrischen Medizin, die bislang in den Schwerpunkten in der Inne-
ren Medizin nicht ausreichend abgebildet ist. Beispielhaft sind hier die fir die Geriatrie typi-
schen Behandlungskonzepte mit der Integration akutmedizinischer, sekundarpraventiver,
rehabilitativer und palliativer Ansétze zu nennen.

Gleichzeitig ist die Task Force Geriatrie der festen Uberzeugung, dass die Geriatrien in der
Inneren Medizin verwurzelt ist. Hierfur spricht die Entwicklung der geriatrischen Konzepte
aus der allgemeinen Inneren Medizin heraus und dem von ihr ausgelibten konservativen
Therapieansatz. Selbstverstandlich wird die grof3e Bedeutung der engen Zusammenarbeit
mit anderen Fachern wie der Neurologie oder Psychiatrie gesehen.

Darlber hinaus besteht auch ein hoher Bedarf hinsichtlich der Weiterentwicklung des Fa-
ches in wissenschaftlicher Hinsicht; dies betrifft sowohl Grundlagen — wie Versorgungsfor-
schung und auch klinische Studien, in denen therapeutische Interventionen speziell fur alte
Menschen im Vordergrund stehen.

Eine erhebliche 6konomische Bedeutung wird in der frithzeitigen und sachgerechten Alloka-
tion der Patienten gesehen; hierflr ist die Einbeziehung eines Geriaters zwingend erforder-
lich.

Innerhalb der Inneren Medizin erfolgt die Abgrenzung zu anderen spezialisierten Schwer-
punkten vor allem Uber einen spezifischen Diagnostik- und Therapieansatz als alleine tber
das Alter des Patienten. Keineswegs wird daher die Geriatrie die Weiterentwicklung alterns-
bezogener diagnostischer und therapeutischer Ansatze in den anderen Schwerpunkten der
Inneren Medizin ersetzen.



Zusammenfassend ist die Task Force Geriatrie der festen Uberzeugung, dass aufgrund der
gesellschatftlichen aber auch medizinischen Verdnderungsprozesse die Innere Medizin einen
starken Schwerpunkt Geriatrie bengtigt.
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