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Medizinischer Fortschritt

Die Menschen leben langer- aber wie? \ ]
Leben in Gesundheit Leben in Krankheit

.
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Aufgaben des IhF

+ Ermittlung des Fortbildungsbedarfs (objektive
Notwendigkeiten, Mitgliederbefragung)

¢ Schaffung strukturierter
Fortbildungsprogramme - Curricula,
Schulungsmaterial, Medien

+ Auswahl geeigneter Fortbildungsformen (Seminar,
Internet, Kongrel3, Printmedien,.......)

+ Auswahl und Ausbildung von Referenten (train the
Trainer)
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Kriterien flr die Anerkennung
durch das IhF

ausarztliche Aufgabenstellung
ausarztliche Patientenklientel
ausarztliche Arbeitsmethodik

+ Kooperation mit Spezialisten
+ Berucksichtigung der Evidenzbasierten

Medizin

¢ Produktneutralitat und Freiheit von

Werbung



Der demografische Wandel

+ fuhrt zur starkeren wissenschaftlichen Bearbeitung
des Altersthemas,

+ spiegelt sich auch In der Fortbildung wieder.

+ Es reicht nicht aus, Fortbildung Uber Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen durchzufthren, die

Im Alter ausschlief3lich oder in grofierem Umfang
auftreten.

* Die besonderen Bedurfnisse der alteren Menschen
und die besonderen Bedingungen, die durch das
Alter entstehen, sind zu berlcksichtigen.
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Gerlatrisches Basisassessment

* Durch das Institut wurde eine Fortbildung
Uber das geriatrische Basisassessment
entwickelt und mehr als 5 000 Hausarzten
vermittelt. Zusatzlich wurden die
Helferinnen unterrichtet. Es umfasst die
Untersuchung der Patienten auf
Alltagskompetenz, Hirnleistungsstérungen
und Sturzgefahrdung.
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— Kompetenzerhalt des Hausarztes —

Hausarztliches geriatrisches Basisassessment
(aus dem EBM 2000plus)

Autoren: Runge, Zimmer, John
Copyright: Institut fir hausarztliche Fortbildung (IhF), KéIn, 30.03.2004
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Multimorbiditat erfordert
besonderes Herangehen

* Im Gegensatz zu krankheitsorientierten
Fortbildungen, die entsprechende spezielle
Leitlinien zum Inhalt haben, muss der

Hausarzt beim meist multimorbiden

Patienten die Gesamtheit der Storungen

perticksichtigen, die Rangreihe und

Bedeutung der Einzelerkrankungen fir die

ebensziele des Patienten.




Disease-Management-
Programms ,,Multimorbiditat™

* Diese Patienten sind tUberhaupt nicht nach
all den Organleitlinien nebeneinander zu
behandeln. Den Paradigmenwechsel zur
komplexen Betrachtung streben wir auch in
Form eines Disease-Management-
Programms ,,Multimorbiditat® an.



Mein Arztbuch-
typisch hausarztlich

¢ Ganzheitliche
Erfassung des
medizinischen
|_ebenslaufs

+ Alle wichtigen
bleibenden Daten

+ Notfall-, Impf- und
Rontgenpass

¢ Patientenverfligung
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Alter helldt nicht nur Krankheit,
sondern Lebenslust und Lebensfreude

So wird neben Sexualmedizin in Klrze
auch ein Seminar zu Beurteilung und
Forderung der Fahrtauglichkeit
umgesetzt, um nur Beispiele zu
nennen.

Reisemedizin und andere werden
folgen.



Die Gesellschaft wird immer alter und mit ihr die Fahrer

am 31.12.1910 am 31.12.1950 am 31.12.2050
Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren
100 100 10
95 95 95
q0 a0 q0
Manner 851 Frauen Manner 858 Frauen Manner 33 Frauen

a0
75
70
65

1] G0

= 31.12 35 31.12
ZE 2001 ig 2001
410 410 "/

35
30
25
20
15
10
]

F T T 1 1 1 1 I T 1 T T T i
0200 400 600800 1000 1000 200 600 400 2000 0200400 600 8001000 1000 B00 600 400 2000 0 200 400 &00 800 1000

1000 200 600 400 200 0

tausend Persanen tausend Persanen tausend Persanen tausend Personen tausend Persanen tausencl Personen

Quelle; 3tatistisches Bundesamt 2003



Verkehrssicherheit und Mobilitat fir Senioren
Eine kurze Einfihrung in die Thematik
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Patienten als Fortbilder fir Arzte

+ Gemeinsam mit der Rheumaliga konnten beim
Fortbildungsprogramm ,,Gelenkschwellungen®
erstmals auch Betroffene unmittelbar in die
hausarztliche Fortbildung einbezogen werden- nicht
als Darsteller von Krankheit, sondern mit ithren
elgenstandigen Inhalten.

+ Die Schilderungen der Patientinnen sind sehr
eindrucksvoll und fur die Arzte motivierend.
* Prifung des Konzeptes

= Hausarztliche Problemlosung
= Hausarztliches Patientengut
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Leitsymptom Gelenkschwellung

Deutscher Hauséarzteverband

Rheumatologische Fortbildungsakademie der DGRh
Berufsverband der Rheumatologen

Deutsche Rheuma-Liga

Autoren: Cattelaens, Edelmann, Genth, Sturm

Version alte Powerpoint






Zertifizierte Fortbildung
,,FUr den Hausarzt besonders geeignet™

¢ Prufung des Konzeptes ¢ Prifung der

= Hausérztliche Durchfuhrung
ProblemlGsung = Fallbezogen

= Hausarztliches s Interaktiv
Patientengut = Zeitokonomisch

= Hausarztliche = Produktneutral

Arbeitsmethodik
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