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Neurologie und Geriatrie -
gemeinsam statt gegeneinander

Leserbrief zu

Nau R, Djukic M, Wappler M (2016) Geriatrie —
eine interdisziplindre Herausforderung.
Nervenarzt 87:603-608. doi:10.1007/500115-
016-0114-0

Mit grofler Zustimmung haben wir den
Artikel von Herrn Nau und Kollegen zur
Geriatrieals einem der ,,umkimpften Ge-
biete der Neurologie“ gelesen. Erhebtsich
im Tonfall, aber auch inhaltlich-fachlich
sehr wohltuend von fritheren Stellung-
nahmen zum Verhéltnis zwischen Neu-
rologie und Geriatrie ab, verzichtet er
doch ginzlich auf Provokationen und da-
mit auf die weitere Befeuerung kontra-
produktiver berufspolitischer Konflikte.

Im Einklang mit unserem eigenen
Verstindnis beschreibt Herr Nau die
Geriatrie als interdisziplindres und mul-
tiprofessionelles Querschnittsfach, in das
alle daran Beteiligten — und damit sind
keinesfalls nur Arzte unterschiedlicher
Fachgebiete, sondern auch alle ande-
ren geriatrisch (zusatz-)qualifizierten
Berufsgruppen gemeint - ihre speziel-
len Kompetenzen einbringen. Oberstes
Ziel ist die bestmogliche Versorgung
unserer multimorbiden, hochvulnera-
blen geriatrischen Patienten mit einem
ganzheitlichen Behandlungsansatz. Dies
gelingt nur gemeinsam statt gegeneinan-
der, durch Kooperation statt Konfron-
tation, mit Austausch statt Abgrenzung.
Es setzt die Bereitschaft zum Blick iiber
die eigenen Fichergrenzen und zum
Erwerb jeweils ,fachfremder®, etwa in-
ternistischer,  alterstraumatologischer,
orthopddischer und gerontopsychia-
trischer Kenntnisse und Fertigkeiten
voraus. Die Geriatrie hingegen zu einer
exklusiven Subdisziplin eines anderen
Faches, etwa der Neurologie oder der

inneren Medizin, zu erkldren, kann hier
naturgemifd nicht zielfithrend sein.

Mit dieser Uberzeugung leiten wir —
eine Fachdrztin fiir innere Medizin und
eine Fachirztin fiir Neurologie, beide mit
der Zusatzweiterbildung Geriatrie - seit
nun iiber einem Jahr im Kollegialsystem
die Klinik fiir Altersmedizin am Klini-
kum Frankfurt Hochst. Unsere bisher ge-
sammelten Erfahrungen sind durchweg
positiv, sodass wir das Modell ,Inter-
disziplindre Doppelspitze in der Geria-
trie“ unbedingt zur Nachahmung emp-
fehlen kénnen. Gerade bei der Diagnos-
tik und Therapie so hdufiger geriatri-
scher Syndrome wie Mobilitdtsstérun-
gen, Stiirze, Schwindel, Schmerzen, Mal-
nutrition, Frailty oder iatrogene Storun-
gen einschliefllich Polypharmazie ergén-
zen sich beide Facher mitihren jeweiligen
Schwerpunktsetzungen zu dem notwen-
digen ganzheitlichen Blick. Dies erfordert
allerdings nicht nur eine offene, kollegia-
le, einander wertschitzende Kommuni-
kationskultur (die aber auch Raum fiir
kritisches Fragen und unterschiedliche
Einschétzungen lésst), sondern auch die
Fahigkeit zu teilen. So kann gute Geria-
trie gelingen.
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