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Anlage zum Zeugnis geméaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen
gemaR § 4 Abs. 4 und § 12 WBO
Auf Abschnitt C WBO wird ausdriicklich hingewiesen

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Ich / Wir bestatige(n), dal®

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Weiterbildungsinhalte Absolviert
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja (+) / Nein ()
den Inhalten der Weiterbildung gemaf den Allgemeinen
Bestimmungen der WBO
der Symptomatologie und funktionellen Bedeutung von Altersver-
anderungen sowie Erkrankungen und Behinderungen des hdheren
Lebensalters
geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfassung organbezogener
und Ubergreifender motorischer, emotioneller und kognitiver
Funktionseinschréankungen
Vorbeugung und Erkennung sowie Stadieneinteilung,
Indikationsstellung und prognostische Einschatzung konservativer und
invasiver TherapiemalRnhahmen geriatrischer Syndrome, einschlief3lich
Indikationsstellung sowie ggf. Durchfihrung interventioneller
Therapieformen wie
- Gebrechlichkeit
- lokomotorische Probleme und Stirze
- verzogerte Remobilitéat/Immobilitat
- __metabolische Instabilitt einschlie3lich des Delirs
- Inkontinenz
- Dekubitus
- kognitiv-neuropsychologische Stérungen einschlief3lich
Depression und Demenz
der Durchfiihrung des geriatrischen Assessments einschlief3lich
Testungen der Hirnleistungsféahigkeit und Untersuchungen des
Verhaltens und der emotionellen Befindlichkeit mit Hilfe von
Schétzskalen

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermachtigten Arztin / Arztes
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Anlage zum Zeugnis geméaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen
gemaR § 4 Abs. 4 und § 12 WBO
Auf Abschnitt C WBO wird ausdriicklich hingewiesen

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Ich / Wir bestatige(n), dal®

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Weiterbildungsinhalte Absolviert

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja (+)/Nein (-)
der geriatrischen Therapie von koérperlichen und seelischen
Erkrankungen einschlieB3lich der Erstellung interdisziplinarer
Therapiepléne und der Verlaufskontrolle
den speziellen pharmakodynamischen Besonderheiten und der
Dosierung von Arzneimitteln, Medikamenteninteraktionen bei
Mehrfachverordnungen unter besonderer Beriicksichtigung von
Compliance und der Medikamentenhandhabung im héheren
Lebensalter
der altersadaquaten Ernéhrung und Diatetik
physio- und ergotherapeutischen, prothetischen und logopéadischen
MaRnahmen
ReintegrationsmaflRnahmen und Nutzung externer Hilfen und sozialer
Einrichtungen zur Wiedereingliederung unter Beriicksichtigung von
Multimorbiditat und korperlich-seelischen Wechselwirkungen
der Hygieneberatung
der Anleitung eines interdisziplinaren therapeutischen Teams
dem gezielten Einsatz von Akuttherapie und (Friih-) Rehabilitation
unter Bertcksichtigung ambulanter, teilstationarer und stationarer
Versorgungsangebote und der qualifizierten Uberleitung
der Beratung beztiglich sozialmedizinischer, pflege- und
betreuungsrechtlicher Fragestellungen sowie besonderer Aspekte der
Heil- und Hilfsmittelverordnung
der Durchfiihrung geriatrischer Konsile einschlielich Screening,
geriatrischen Assessment und Festlegung eines vorlaufigen
Therapieziels

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung ermachtigten Arztin / Arztes
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)

entsprechend den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemaR § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt C WBO wird ausdriicklich hingewiesen

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Ich / Wir bestatige(n), dal®

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Depression und Demenz

Weiterbildungsinhalte Absolviert
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja () / Nein (-)
der Planung und Durchfiihrung von strukturierter (Akut-)Diagnostik
einschlieBlich geriatrischen Assessment bei Patienten mit
- Sturzkrankheit
- Hemiplegiesyndrom
- Hirnleistungsstorung einschlieB3lich der Differentialdiagnostik
Delir, Depression und Demenz
- Inkontinenz
- protrahierter Remobilisation
- Tumorerkrankungen und nicht malignen Begleiterkrankungen
- geriatrietypischen Syndromen und/oder chronischen
Schmerzen
Anzahl Anzahl
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden .
(soll) (absolviert)
TherapiemalRnahmen geriatrischer Syndrome, einschlief3lich
Indikationsstellung sowie ggf. Durchfihrung interventioneller
Therapieformen, davon bei
Gebrechlichkeit 50
lokomotorischen Problemen und Stiirzen 50
verzdgerter Remobilitat/Immobilitat 50
metabolischer Instabilitét einschl. Delir 50
Inkontinenz 50
Dekubitus 50
kognitiv-neuropsychologischen Stérungen einschliel3lich 50

Stempel und Unterschrift der/s

zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)

entsprechend den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemaR § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt C WBO wird ausdriicklich hingewiesen

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Ich / Wir bestatige(n), dal®

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Anzahl Anzahl
(soll) (absolviert)

strukturierte (Akut-)Diagnostik einschliel3lich geriatrische Assessments
davon bei

- Sturzkrankheit 50

- Hemiplegiesyndrom 50

- Hirnleistungsstorung einschlieB3lich Differentialdiagnostik Delir, 50

Depression und Demenz

- Inkontinenz 50

- protrahierter Remobilisation 50

- Tumorerkrankungen und nicht malignen Begleiterkrankungen 50

- geriatrietypischen Syndromen und/oder chronischen 50

Schmerzen

- Risikostratefizierung 50
Maflnahmen bei Schmerzsymptomatik, insbesondere bei Patienten 50
mit fortgeschrittener kognitiver Stérung
Durchfuhrung geriatrischer Assessments einschl. Testung der
Hirnleistungsfahigkeit, Untersuchung des Verhaltens und der 50
emotionalen Befindlichkeit mit Hilfe von Schéatzskalen
Beurteilung zu Fragen der Pflegeversicherung bzw. des 10
Betreuungsgesetzes
Beratung beziiglich sozialmedizinischer, pflege- und
betreuungsrechtlicher Fragestellungen sowie besonderer Aspekte der 100
Heil- und Hilfsmittelverordnung
Durchfuihrung geriatrischer Konsile einschlie3lich Festlegung eines 100
vorlaufigen Therapieziels
« ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes




