
SCHLAGLICHTER 2014 15

Geriatrie

Reformbedarf: Es braucht
eine höhere Dosis Geriatrie! 
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Wer heute mit dem Medizinstudium startet, wird bei
der Pensionierung in einer Schweiz arbeiten, in der
es viel mehr ältere Menschen geben wird als heute.
2060 werden etwa 1,1 Mio. über 80-jährige Menschen
in der Schweiz leben, zum Vergleich sind es heute 
etwa 400 000.

Ein europäisches Curriculum in Geriatrie

Ob Hausarzt, Ophthalmologe, Orthopäde oder Neuro-
loge: Sie werden alle gute Kenntnisse in der Geriatrie
benötigen. Dennoch belegen verschiedene Studien,
dass viele Studierende der Medizin heute ungenügend 
in Geriatrie ausgebildet sind. Die Interessengemein-
schaft der europäischen Geriatrien hat dies erkannt 
und 2014 ein in einem Delphi-Prozess abgestimmtes
Curriculum für die Lehre in Geriatrie veröffentlicht 
[1]. Es liegt bereits eine deutsche Übersetzung vor [2],
eine französische ist in Bearbeitung. Das neue Curri-
culum fordert eine fundierte Ausbildung und ein in-
tensives Training in Geriatrie als Minimalziel für alle 
zukünftigen Studierenden der Medizin an europäi-
schen Universitäten. Es deckt dabei 10 Domänen ab,
die gekürzt in Tabelle 1 aufgelistet sind. An der Medi-
zinischen Fakultät der Universität Bern arbeiten wir
an dieser Weiterentwicklung des Curriculums und zei-
gen hier exemplarisch anhand einiger Lernziele aus 
dem neuen Lernzielkatalog, wie wir an der Universität 
Bern versuchen, diese Ziele zu erreichen.

Die Muskelmasse des Seniorensportlers

Lernziel 2: «Absolventen sollten physiologische und
pathophysiologische, strukturelle und funktionelle 
Veränderungen des Alterns kennen und deren Zusam
menhänge mit Krankheiten verstehen.» Dieses Lern-
ziel bauen wir in Bern bereits im ersten Studienjahr
in das Problem-Based-Learning (PBL) ein. Die Fall
beschreibung fängt wie folgt an: «Vreni (72 Jahre) und
Franz (74 Jahre) Berner sind seit vielen Jahren begeis-
terte Läufer. Seit Franz pensioniert wurde, trainiert er
regelmässig auf seiner «Hauslaufstrecke» entlang der
Aare. Franz fühlt sich körperlich vollständig gesund
und nimmt keine Medikamente ...» Die Aufgabe der 
Studierenden ist folgendermassen: In kleinen Grup-
pen lösen die Studierenden den Fall und lernen dabei,
wie sich die Muskelmasse im Alter verändert, welche 
subzellulären und zellulären Prozesse daran beteiligt 
sind, wie sich Veränderungen im hormonellen Milieu
auf die Muskeln auswirken, was man heute unter 
einer Sarkopenie versteht usw. Kurz: Die Studieren-
den sehen Altern nicht als einen unspezifischen Ab-
bauprozess, sondern verstehen Mechanismen und
Grenzen zwischen gesund und krank.

Tabelle 1: Inhalte der studentischen Ausbildung (vereinfacht, nach [2]).

1. Respekt

2. Patienten respektieren unabhängig vom Alter

3. Häufige Gesundheitsveränderungen und Krankheitsbilder im Alter

4. Multidimensionales geriatrisches Assessment

5. Pharmakotherapie im Alter

6. Funktion und Rehabilitation im Alter

7. Interprofessionelle Vorgehensweise

8. Ethische und rechtliche Aspekte

9. Kenntnisse verschiedener Betreuungsformen

10. Kenntnisse regionaler Gesundheits- und Sozialversorgung
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Ein geriatrisches Assessment 
in 20 Minuten

Lernziel 4.2: «Absolventen sollten die Fähigkeit be
sitzen, bei älteren Patienten ein geriatrisches Assess-
ment durchzuführen.» In Bern werden alle Studieren-
den im dritten Studienjahr in die Anamnese und den 
Status eingeführt. Neben Kursen wie Herzauskulta-
tion, Neurostatus und Gelenkstatus gibt es auch einen
Geriatriekurs, welcher in vier Nachmittagen zum 
Assessment von Selbständigkeit, Kognition, Sinnes-
organen, Emotion, Mobilität, Ernährung und Medi-
kamenteneinnahme beim älteren Patienten durchge-
führt wird. Dabei werden standardisierte Instrumente 
eingesetzt. Deren Anwendung wird in Kleingruppen 
mit echten Patienten unter Aufsicht erfahrener Tuto-
ren, meist qualifizierte Hausärzte, geübt. Wir konnten
nachweisen, dass dieses Lehrangebot auch die Haltung 
der Studierenden älteren Menschen gegenüber posi-
tiv beeinflusst [3]. In einer OSCE-Prüfung («Objective 
Standardized Clinical Examination») gibt es einen
Geriatrieposten, bei dem die Studierenden an einem 
Schauspielpatienten ein Teilassessment durchführen
müssen. Im vierten Studienjahr bieten wir eine Repe-
tition mit einem ganzen Assessment in 20 Minuten
an (Simulation mit Schauspielpatienten), und später
stellen wir Übungsmöglichkeiten in den Hausarzt-
praktika oder in Spitalpraktika bereit. Für den Ein-
satz auf der Notfallstation steht zudem ein Kurz
assessment zur Verfügung, das in weniger als 
5 Minuten durchführbar ist [4].

Wie optimiere ich eine Polypharmazie?

Lernziel 5.4: «Erkennung und Behandlung von medika-
mentöser Unter- und Überversorgung (einschliesslich
unangemessenem Medikamentengebrauch) und Poly-
pharmazie bei älteren Menschen.» Die neue Forschung
zeigt, dass streng zu unterscheiden ist zwischen
«appropriate polypharmacy» und «problematic poly-
pharmacy» [5]. Dazu können Hilfsmittel wie Check-
listen (z.B. START, STOPP) dienen [5]. Zeigt sich, dass 
nach sorgfältiger Prüfung aller Medikamente und 
Diagnosen 10 Medikamente sinnvoll sind, kann es 
sich ausnahmsweise um eine «appropriate poly
pharmacy» handeln. An der Universität Bern haben
wir dazu ein Online- Teaching mit virtuellen Fällen, 
Podcast-Vorlesung und anschliessenden Übungen in 
Praktika entwickelt. Abbildung 1 zeigt, welche Vorge-
hensweise wir hier den Studierenden aufzeigen.

Wie empfehle ich die Einnahme
von 10 Medikamenten?

Lernziel 5.5: «Miteinbeziehen von Patientenwünschen 
und Wertvorstellungen in Entscheidungen hinsicht-
lich einer medikamentösen Therapie.» Hat die Klä-
rung ergeben, dass ein Patient bei Spitalaustritt wirk-
lich 10 verschiedene Medikamente benötigt, stellt sich
die Frage: «Wie erkläre ich das meinem Patienten und 
ist er damit einverstanden?» Genau dies üben wir in
Bern in einem neuen Schauspiel-basierten Training 
im vierten Studienjahr vor Beginn der klinischen Prak-
tika. Der Student erhält die Aufgabe, einem Patienten
eine Liste mit 10 Medikamenten in 10 Minuten zu er-
klären. Der Schauspielpatient ist kritisch: «Brauche ich 
diese Medikamente wirklich?», «Und wie ist es mit den 
Medikamenten, die mir meine Hausärztin verordnet 
hat?», «Seit 3 Tagen habe ich plötzlich Bauchschmer-
zen, kann das von den Medikamenten kommen?». In 
diesem Training werden die Studierenden darauf vor-
bereitet, wie wichtig und anspruchsvoll die Nahtstelle 
Spital – ambulante Medizin ist. In einer zweiten Übung 
lernen sie, auch nicht-medikamentöse Empfehlungen 
bei Spitalaustritt systematisch zu kommunizieren. Sie 
erhalten dazu Feedbacks von den dafür geschulten 
älteren Laien-Schauspielpatienten und von Haus
ärzten und Geriatern.

Die unkooperative Patientin mit Demenz

Lernziel 7.1: «Die Entscheidungsfindung bei Patienten 
mit eingeschränkten kognitiven Fähigkeiten, inklu-
sive dem mutmasslichen Patientenwillen und den
Patientenverfügungen.» Wir kennen die Situation, in
der ein Patient eine Therapie ablehnt, die wir alsAbbildung 1: Überprüfung einer Polypharmazie im Alter.
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sinnvoll erachten. Der Ablauf ist uns klar, wenn der
Patient dies im Rahmen eines Informed Consent ge-
macht hat. Was aber, wenn wir nicht sicher sind, ob 
uns der Patient verstanden hat und ob der Patient
überhaupt urteilsfähig ist. Im fünften Studienjahr, 
nachdem die Studierenden in den Praktika schon sel-
ber entsprechende Erfahrungen gemacht haben, be-
sprechen wir die Vorgehensweise in solchen Situatio-
nen, z.B. die Situation einer hochbetagten Frau mit
Demenz, die eine ihr vorgeschlagene dringend not-
wendige Operation ablehnt. Die Studierenden füh-
ren zu dieser Situation Fallbesprechungen in kleinen 
Gruppen durch und suchen selber Lösungsansätze.
Dabei erkennen sie rechtliche, medizinische und 
ethische Herausforderungen in einem solchen Fall.

Fazit

Diese Beispiele zeigen, wie anspruchsvoll die medizi-
nische Betreuung älterer Menschen ist. Genau wie es
in der Pädiatrie besondere Vorgehensweisen braucht, 
ist dies im höheren Alter auch notwendig. Wir brau-
chen zukünftig junge Ärzte von unterschiedlichen 
Disziplinen, die ohne Vorurteil auch einer 85-jährigen
Frau eine künstliche Herzklappe empfehlen, wenn
dies sinnvoll ist, die aber gleichzeitig erkennen, wann
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dies nicht mehr gerechtfertigt ist, und dann kompe-
tent einen palliativen Weg einleiten bzw. unterstützen.
Hierzu das Originalzitat eines Studenten zu einer Fall-
arbeit: «Ich finde diese Aufgabe gut. Ich habe dadurch 
Werkzeuge mitbekommen, welche in vielen Situatio-
nen sicherlich hilfreich sein werden.» 

Interessenkonflikte
Die Autoren haben keine finanziellen oder persönlichen Verbindun-
gen im Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.
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