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Protokoll der AG Geriatrie und Palliativmedizin

Datum: 		15. Oktober 2026
Uhrzeit: 		08:00 – 09:00 Uhr	
Ort:			DGG/DGGG-Kongress 2026 in Frankfurt, Goethe-Universität
Teilnehmende: 	Achim Rehlaender (AR), Monika Fuchs (MF), Ursula Braun (UB), Christoph Fuchs (CF), Theodora Kotti (TK), Beate Scheffzcyk (BS), Katharina Reh (KR), Henriette Maus (HM), Mathias Pfisterer (MP), Christian Lauer (CL), Andreas Kleenlof (AK), Volker Pickan (VP), Kurt Kolomeznik (KK)
Entschuldigt:	Anne-Sophie Schmidt, Hartwig Orth, Charlotte Hillmann, Friedemann Ernst, Tanja Pianta, Johannes Albrecht, Dagmar John
Protokoll: 		Monika Fuchs


TOP 1	Wahl der AG-Leitung und Sprecher:in(nen) für das kommende Jahr
· Zur Wahl stellen sich AR als 1. Sprecher der AG und MF als stellvertretende Sprecherin
· Die Wahlleitung übernimmt MP
· Einstimmige Wahl von AR zum Leiter der AG
· Einstimmige Wahl von MF zur stellvertretenden Sprecherin der AG

TOP 2	Planung der restlichen Jahrestermine 2026, einschließlich eines Präsenztreffens 2027
· Rückblick auf die AG-Treffen des letzten Jahres und das PRISMA-Projekt
· Nächster Online-Termin: 23.11.26, 19:00 – 20:00 Uhr
· Präsenztreffen: 19. oder 26.02.27, z.B. 13:00 – 18:00 Uhr; MP wird bei K. Singler im AGAPLESION Klinikum Frankfurt anfragen 
TOP 3	Impulse für weitere Themenschwerpunkte der AG
· Vertiefter Umgang und Arbeit mit dem assistierten Suizid, vor allem in der Langzeitpflege

TOP 4	Austausch über den palliativgeriatrischen Alltag innerhalb der AG
· Bielefeld ist palliativmedizinisch und geriatrisch gut aufgestellt, durch den konsiliarischen Palliativdienst  im Ev. Klinikum Bethel ist eine gute Vernetzung entstanden. Die Geriatrie erteilt die meisten Anfragen an das Team. (AR)
· In der Schweiz werden die pflegeheimversorgenden Geriater in den Einrichtungen damit konfrontiert, dass der assistierte Suizid verpflichtend angeboten werden muss (CF)
· In kleinen ländlichen Einrichtungen mit Geriatrie gibt es wenige, die die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin haben, sie treffen auf Vorbehalte und die hohe Fluktuation verhindert die Entwicklung von tragfähigen Strukturen (KR)
· Wenn es stationäre palliativmedizinische Betten in der Einrichtung gibt, wird es leichter, eine gute Vernetzung zu erreichen, denn beide Versorgungsbereiche sind durch die narrative Medizin eh schon eng verbunden (MP)
· In Heidelberg gibt es eine geriatrische Klinik, die eigene Palliativbetten betreuen; die Uniklinik hat eine eigene Palliativstation, die in den Rufdiensten von der SAPV mitbetreut werden. Mittlerweile sind beide völlig unabhängig voneinander arbeitende Palliativstationen im selben Haus (HM)
· In Sonthofen als ausschließlich geriatrischer Standort eines größeren Klinikverbundes gibt es keine bis kaum interprofessionelle Vernetzung, dadurch werden Palliativpatient:innen einfach nur eingestreut und wenig spezifisch betreut (CL)
· Sinnvoll und wichtig ist es, dass vor allem die Leitungspersonen in den Abteilungen sowohl Geriater als auch Palliativmediziner sind, damit sowohl die Ansprüche als auch die bürokratischen Anforderungen erfüllt werden können, im Bereich der Pflege und der Therapie sind vor allem die Fluktuation und die Sprachbarrieren eine große Hürde für eine höhere Qualifizierung (AK)

TOP 5	Sonstiges
· Vorstellung des Posters zur geriatrischen Pallitivpharmazie von AR auf dem DGP-Kongress, der zeitgleich in Freiburg stattfindet
· Weiterleitung der Anfrage zur Teilnahme an der Eröffnung der neuen Geschäftsstelle der DGP in Berlin am 12.11. von 17:30 – 20:00 Uhr: Prof. Denkinger und Prof. Zieschang von der DGG können nicht teilnehmen und leiten die Anfrage an die AG weiter. Interessenten sollen sich direkt mit der Geschäftsstelle der DGP in Verbindung setzen; Rückmeldung bis 30.09. gewünscht
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Präsidentin: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein
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