
Geriater:innen müssen vielseitig agieren können: So müssen sie neben dem geriatrischen 
Assessment und der Kenntnis geriatrischer Syndrome auch die Planung und Leitung eines 
multiprofessionellen Teams beherrschen. Zudem sind gute differentialdiagnostische und 
pharmakologische Kenntnisse notwendig. Zu den weiteren Anforderungen gehören umfassen­
de Kenntnisse in der Inneren Medizin und anderen Fachgebieten. Untersuchungsmethoden 
wie EKG, Endoskopie, Echokardiographie, DopplerDruckMessung und Schluckdiagnostik 
müssen ihnen vertraut sein.

Ein langer Anforderungskatalog – doch notwendig, wenn man bedenkt, dass den Ärzt:innen 
im Alltag so unterschiedliche chronischen Alterskrankheiten begegnen wie Bluthochdruck, 
Herzerkrankungen, Diabetes, Nierenschwäche, chronischen Atemwegserkrankungen, 
Durchblutungsstörungen, Mangelernährung, Blutmangel, Arthrose, Osteoporose, Demenz, 
Depression, chronische Schmerzen und vieles mehr. Eine qualifizierte Geriatrie ist zudem 
ohne Kenntnisse der internistischen Intensivmedizin nicht machbar. Spezielle Techniken wie 
Elektroenzephalografie (EEG), Elektroneurografie (ENG), Computertomographie (CT), Herz­
katheter und andere sind wichtige Ergänzungen in der Hand der beratend hinzugezogenen 
Organspezialist:innen.
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Was müssen Geriater:innen können?


