Es ist eine spannende drztliche
Aufgabe, Autonomie und Alltags-
kompetenz alter Menschen zu
erbalten und zu stirken.
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Vitale Gesellschaft des langen Lebens

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
merkte auf einer Veranstaltung in Kéln kiirzlich
an: ,,Wir haben gute Chancen élter zu werden,
und die Wahrheit ist: viele gute Jahre werden
uns geschenkt.” Vergleiche man die Bilder von
60-Jdhrigen in Familien-Alben von heute mit
denen in Fotosammlungen von vor einer oder
zwei Generationen, werde das sehr deutlich,
sagte Grohe. Fit wie ein Turnschuh zu sein, das
ist heute in der Tat nicht mehr den 25-Jdhrigen
vorbehalten. So manch ein Senior zeigt selbst
viel jiingeren Zeitgenossen im Alltag im iiber-
tragenen Sinne noch die Hacken.

Etwa eine halbe Million Menschen im
Rheinland sind heute 8o Jahre oder dlter. Das
sind weit mehr Biirger als meine Heimatstadt
Wuppertal an Einwohnern zihlt. Zum Gliick ist
es den meisten Menschen in den vergangenen
Jahrzehnten vergénnt gewesen, ein hoheres
Alter zu erreichen als ihre Eltern oder Grof3-
eltern - und dabei insbesondere gesunde Lebens-
jahre zu gewinnen.

Als Hausirztinnen und Hausérzte begleiten
wirviele unserer Patientinnen und Patienten be-
reits seit vielen Jahren oder gar Jahrzehnten.
Gemeinsam durch die Zeit zu gehen, gemeinsam
dlter zu werden: diese Erfahrung empfinde ich als
besonders sinnstiftend. Als Arztinnen und Arzte
haben wir die Berufung, viele Menschen in ganz
unterschiedlichen Lebensphasen zu begleiten.

Die Basis fiir vieles von dem, was unsere
Patientinnen und Patienten im Alter stirkt, ist
bereits in deren jungen und mittleren Jahren
gelegt. Mit einer friithzeitig angelegten und ge-
lebten Privention und Fritherkennung in der
Schwangerenbetreuung und der Kinderarztpra-
xis, der empathischen Intervention bei beruf-
lichen oder familidren Belastungen oder der
psychosomatischen Begleitung beim Ubergang
vom Erwerbsleben in den Ruhestand konnen
wir fiir unsere und mit unseren Patienten wich-
tige Beitrige zu einem mdglichst lange gesun-
den, vor allem aber als intakt empfundenen

Leben leisten.

Als Hausarzt und Geriater sehe ich eine mei-
ner Hauptaufgaben darin, die Autonomie und
Alltagskompetenz meiner Patienten zu stirken
und zu erhalten - und das trotz eventueller Ein-
schrinkungen weiterhin Erstrebenswerte und
dabei auch Mégliche zu betonen.

Im demografischen Wandel ist die Arzte-
schaft dazu aufgerufen, in der alltiglichen Ver-
sorgung neue Wege zu gehen. Das kann zum
Beispiel durch eine stidrkere Beteiligung von
geriatrischen Kliniken in der Hausirztlichen
Verbundweiterbildung in Nordrhein der Fall
sein - und spiter durch gemeinsame Fortbil-
dungen. Eine Option kénnten auch gemeinsa-
me Visiten von Hausirzten und Klinikkollegen
in der stationdren Versorgung darstellen. Grofle
Bedeutung kommt in jedem Fall einem guten
Uberleitungsmanagement zu - zwischen Praxis
und Klinik und wieder zurtick.

Positiv hervorheben méchte ich die zuneh-
mende Einrichtung Alterstraumatologischer
Zentren (siehe auch die Seiten 12ff.). Auch die
Etablierung des Konzepts ,Demenzsensibles
Krankenhaus“ist ein wichtiger Schritt. Die neue
S3-Leitlinie zur Demenz zeigt, dass der Priven-
tion von Hochdruck, Ubergewicht, Rauchen
und Diabetes, ein klassisches Betitigungsfeld
der Hausarztmedizin, offenbar eine hohere
Bedeutung zukommt.

In unseren ldndlich geprigten Regionen ent-
scheiden sich hausirztlich titige Kolleginnen
und Kollegen hiufig fiir eine geriatrische und
palliative Zusatzqualifikation - und tragen so
ihren Teil dazu bei, dass die Arzteschaft fiir die
Herausforderungen unserer Gesellschaft des
langen Lebens gut geriistet ist. Diese Gesell-
schaft des langen Lebens ist die Zukunft, die wir
beeinflussen konnen. Sie ist auch unsere Zu-
kunft.
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