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1989: In Krankenhausplan aufgenommen

� Verbesserte Prävention

� Ausbildung von medizinischem Personal

� Rehabilitationsmaßnahmen (Reha vor Pflege)

� Neue vernetzte Versorgungsstrukturen                           
(flächendeckend, wohnortnah):

2001: Fortschreibung des Geriatriekonzepts

� Sicherung bestehender Angebote im stationären Bereich

� Verstärkung der Prävention im ambulanten Bereich

� Verbesserung der Kooperation und Verzahnung 
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-- Geriatrische Schwerpunkte (GS)Geriatrische Schwerpunkte (GS)
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-- Geriatrische RehaGeriatrische Reha--KlinikenKliniken
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• Die geriatrischen Schwerpunkte nehmen vor allem Aufgaben 
der ärztlichkonsiliarischen Versorgung und der Verknüp-
fung von Behandlungs- u. Rehabilitationsangeboten wahr. 

• Die Leitung des geriatrischen Schwerpunktes muss auf die 
klinische Betreuung geriatrischer Patienten von Anfang an 
wirksam Einfluss nehmen können.

• Die geriatrischen Schwerpunkte sollen als Referenzeinrich-
tungen auch Beratungs- und Qualifizierungsaufgaben für die 
übrigen Krankenhäuser im Kreis sowie für alle Ärzte und 
Einrichtungen wahrnehmen, die der Versorgung alter, kranker 
Menschen dienen. Im Einzelnen haben Geriatrische Schwer-
punkte folgende Aufgaben:
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der ärztlichkonsiliarischen Versorgung und der Verknüp-
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Aufgaben der Geriatrischen Schwerpunkte 
laut Geriatriekonzept B-W 2001

Aufgaben der Geriatrischen Schwerpunkte 
laut Geriatriekonzept B-W 2001



• Organisation eines geriatrischen Konsils am eigenen Krankenhaus,                
im Einzelfall auch für externe Patienten.

• Durchführung von geriatrischen Assessments 
(Einzelfallbegutachtungen) am Krankenhaus.

• Konsiliarische Tätigkeit für die anderen Fachabteilungen am KH

• Beratung bei Therapieplänen und Rehamaßnahmen.

• Einübung der Teamarbeit von Arzt, nichtärztlichen Therapeuten und 
Pflegekräften im Krankenhaus.

• Organisation der geriatrischen Fortbildung im Krankenhaus, für andere 
Krankenhäuser, für die Kreisärzteschaft und die Pflegeeinrichtungen.

• Erschließung des weiteren Versorgungsnetzes durch Zusammenarbeit 
mit Rehabilitationseinrichtungen, niedergelassenen Ärzten, nicht-
ärztlichen Therapeuten, Pflegediensten, Sozialpsychiatrischen 
Diensten, Pflegeheimen und mit dem geriatrischen Zentrum im Blick 
auf die geriatrische Prävention und die geriatrische und geriatrisch-
rehabilitative Versorgung.

• Organisation eines geriatrischen Konsils am eigenen Krankenhaus,                
im Einzelfall auch für externe Patienten.

• Durchführung von geriatrischen Assessments 
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• Beratung bei Therapieplänen und Rehamaßnahmen.

• Einübung der Teamarbeit von Arzt, nichtärztlichen Therapeuten und 
Pflegekräften im Krankenhaus.

• Organisation der geriatrischen Fortbildung im Krankenhaus, für andere 
Krankenhäuser, für die Kreisärzteschaft und die Pflegeeinrichtungen.

• Erschließung des weiteren Versorgungsnetzes durch Zusammenarbeit 
mit Rehabilitationseinrichtungen, niedergelassenen Ärzten, nicht-
ärztlichen Therapeuten, Pflegediensten, Sozialpsychiatrischen 
Diensten, Pflegeheimen und mit dem geriatrischen Zentrum im Blick 
auf die geriatrische Prävention und die geriatrische und geriatrisch-
rehabilitative Versorgung.

Aufgaben der Geriatrischen Schwerpunkte 
gem. Geriatriekonzept B-W 2001
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gem. Geriatriekonzept B-W 2001

Konsile
Konsile

Fortb
ildung

Fortb
ildung

Vernetzung

Vernetzung



Umsetzung in die PraxisUmsetzung in die Praxis

Große Unterschiede zwischen den einzelnen GS/GZGroße Unterschiede zwischen den einzelnen GS/GZ

Konsile – Fortbildung – VernetzungKonsile – Fortbildung – Vernetzung

Abhängig von

• Strukturellen Unterschieden

– Personalausstattung

Abhängig von

• Strukturellen Unterschieden

– Personalausstattung



• Zur Wahrnehmung der Aufgaben des geriatrischen 
Schwerpunktes werden als Grundausstattung vier 
ganzjährig voll einsetzbare Stellen benötigt, die sich 
auf folgende Funktionsbereiche verteilen:

– Ärztlicher Bereich,

– nichtärztlich-therapeutischer Bereich (Krankengymnastik, 
physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopädie),

– pflegerischer Bereich, 

– sozial-betreuerischer Bereich,

– Verwaltungsbereich.

• Zur Erfüllung ihrer Aufgaben ist den geriatrischen 
Schwerpunkten ein ausreichendes Sachmittelbudget
zur Verfügung zu stellen. Der Mehrbedarf hängt von der 
Anzahl der multimorbiden Fälle und der zu betreuenden 
Krankenhäuser ab.
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ProblemProblem

• Nicht alle GS/GZ haben 4 Stellen

• Bei nicht allen GS/GZ mit 4 Stellen sind 
diese ganzjährig voll einsetzbar

���� teilweise nicht von den KK eingefordert

���� teilweise von den KK abgelehnt
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Bitte der LAG GS/GZ an die Träger:
Einforderung der 4 ganzjährig voll einsetzbaren
Stellen / des ausreichenden Sachmittelbudgets
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• Der geriatrische Schwerpunkt wird von einem in 
der Geriatrie erfahrenen Arzt geleitet. Hierfür ist 
ein Qualifikationsnachweis über die abge-
schlossene fakultative Weiterbildung "Klinische 
Geriatrie" oder eine andere durch die ärztliche 
Weiterbildungsordnung definierte geriatrische 
Qualifikation zu erbringen. 

• Auf eine entsprechende geriatrische Qualifikation/ 
Qualifizierung der therapeutischen und pflege-
rischen Mitarbeiterinnen ist zu achten.
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ProblemProblem
• Noch immer gibt es einige Leiter von GS/GZ, 

die keinen Qualifikationsnachweis über die 
abgeschlossene Weiterbildung "Klinische 
Geriatrie" oder "Geriatrie" haben

• Nicht alle Pflegekräfte / Therapeuten / Sozial-
arbeiter haben eine Weiterbildung in Geriatrie
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Bitte der LAG GS/GZ an die Träger:
- Als Leitung des GS/GZ ausschließlich Fachärzte

mit Zusatzbezeichnung Geriatrie einsetzen

- Pflegekräfte / Therapeuten / Sozialarbeiter in
Geriatrie weiterbilden (z.B. Zercur® Geriatrie)
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– Position der ärztlichen Leitung innerhalb des KH
• Chefarzt / Oberarzt / Facharzt / Assistenzarzt i. WB

– Struktur des GS/GZ innerhalb des KH
• eigenständige Einheit

• an eine Klinik oder Abteilung angegliederte Einheit
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• Die Leitung des geriatrischen Schwerpunktes 

muss auf die klinische Betreuung geriatrischer 

Patienten von Anfang an wirksam Einfluss 

nehmen können.

• Organisation der geriatrischen Fortbildung im 

Krankenhaus, für andere Krankenhäuser, für die 

Kreisärzteschaft und die Pflegeeinrichtungen ...

• Erschließung des weiteren Versorgungsnetzes …
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ProblemProblem

• Viele GS/GZ stellen keine eigenständige Einheit 
dar, sondern sind an eine Abteilung angegliedert

• Die ärztlichen Leitungen dieser GS/GZ sind einem 
fachfremden Chefarzt unterstellt

���� Kein selbständiges, eigenverantwortliches
Arbeiten möglich!
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Bitte der LAG GS/GZ an die Träger:
- GS/GZ als eigenständige Einheit etablieren               

(wie z.B. Hygiene oder Sozialdienst)

- Der ärztlichen Leitung des GS/GZ keinen 
fachfremden Fach-Vorgesetzen überstellen
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• Aufgaben-Priorisierung vor Ort
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• Zusätzlich zu den Aufgabengebieten der GS nehmen sie 
Fortbildungsaufgaben im Bereich der Geriatrie und originäre 
therapeutische Aufgaben wahr und verknüpfen, soweit an 
Universitätskliniken angesiedelt, Behandlung, Ausbildung und 
Forschung. Sie sind Referenzzentren für die GS in der Region.

• Jedes GZ verfügt über eine diagnostisch-therapeutische 
Organisationseinheit "Geriatrie" an einem Krankenhaus am 
Standort der Maximalversorgung. Bei der geriatrischen 
Organisationseinheit handelt es sich um ein eigenständiges 
Krankenhaus oder um eine Fachabteilung bzw. um eine 
Funktionseinheit. Zur Organisationseinheit gehören in der 
Regel sowohl stationäre als auch teilstationäre 
Behandlungsangebote.

• Zusätzlich zu den Aufgabengebieten der GS nehmen sie 
Fortbildungsaufgaben im Bereich der Geriatrie und originäre 
therapeutische Aufgaben wahr und verknüpfen, soweit an 
Universitätskliniken angesiedelt, Behandlung, Ausbildung und 
Forschung. Sie sind Referenzzentren für die GS in der Region.

• Jedes GZ verfügt über eine diagnostisch-therapeutische 
Organisationseinheit "Geriatrie" an einem Krankenhaus am 
Standort der Maximalversorgung. Bei der geriatrischen 
Organisationseinheit handelt es sich um ein eigenständiges 
Krankenhaus oder um eine Fachabteilung bzw. um eine 
Funktionseinheit. Zur Organisationseinheit gehören in der 
Regel sowohl stationäre als auch teilstationäre 
Behandlungsangebote.

Geriatrische ZentrenGeriatrische Zentren
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• Zusätzlich zu den Aufgabengebieten der GS nehmen sie 
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• Zusätzlich zur Personalausstattung eines GS soll das GZ mit 
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Universität ausgestattet sein. 
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Nur hierfNur hierfüür Sonderfinanzierung r Sonderfinanzierung ((§ 6 LKHG)



Umsetzung des GeriatriekonzeptsUmsetzung des Geriatriekonzepts
am Beispiel des GZ KAam Beispiel des GZ KA



Geriatrisches Zentrum Karlsruhe
am Diakonissenkrankenhaus

Geriatrisches Zentrum Karlsruhe
am Diakonissenkrankenhaus

Das GZ KA umfasst unterschiedlich arbeitende
Sektionen: 
� Diagnostisch-beratende Einheit (= GS, für ganz KA 

zuständig: Konsile, Fortbildungen, Vernetzungstätigkeit)

� Therapeutische Einheit mit stationären Betten und 
ambulantem Angebot

� Durchführung von Forschung und Lehre in Zusammen-
arbeit mit den Universitäten

� Angliederung einer Seniorenfachberatungsstelle für den 
ambulanten Bereich (Kooperation mit Pflegestützpunkt)

Das GZ KA umfasst unterschiedlich arbeitende
Sektionen: 
� Diagnostisch-beratende Einheit (= GS, für ganz KA 

zuständig: Konsile, Fortbildungen, Vernetzungstätigkeit)

� Therapeutische Einheit mit stationären Betten und 
ambulantem Angebot

� Durchführung von Forschung und Lehre in Zusammen-
arbeit mit den Universitäten

� Angliederung einer Seniorenfachberatungsstelle für den 
ambulanten Bereich (Kooperation mit Pflegestützpunkt)

am 01.01.1999 eingerichtet nach den Vorgaben des Sozialministeriumsam 01.01.1999 eingerichtet nach den Vorgaben des Sozialministeriums



• Organisation eines geriatrischen Konsils am eigenen Krankenhaus,                
im Einzelfall auch für externe Patienten.

• Durchführung von geriatrischen Assessments 
(Einzelfallbegutachtungen) am Krankenhaus.

• Konsiliarische Tätigkeit für die anderen Fachabteilungen am Krankenh.

• Beratung bei Therapieplänen und Rehamaßnahmen.

• Einübung der Teamarbeit von Arzt, nichtärztlichen Therapeuten und 
Pflegekräften im Krankenhaus.

• Organisation der geriatrischen Fortbildung im Krankenhaus, für andere 
Krankenhäuser, für die Kreisärzteschaft und die Pflegeeinrichtungen.

• Erschließung des weiteren Versorgungsnetzes durch Zusammenarbeit 
mit Rehabilitationseinrichtungen, niedergelassenen Ärzten, nicht-
ärztlichen Therapeuten, Pflegediensten, Sozialpsychiatrischen 
Diensten, Pflegeheimen und mit dem geriatrischen Zentrum im Blick 
auf die geriatrische Prävention und die geriatrische und geriatrisch-
rehabilitative Versorgung.

• Organisation eines geriatrischen Konsils am eigenen Krankenhaus,                
im Einzelfall auch für externe Patienten.

• Durchführung von geriatrischen Assessments 
(Einzelfallbegutachtungen) am Krankenhaus.

• Konsiliarische Tätigkeit für die anderen Fachabteilungen am Krankenh.

• Beratung bei Therapieplänen und Rehamaßnahmen.

• Einübung der Teamarbeit von Arzt, nichtärztlichen Therapeuten und 
Pflegekräften im Krankenhaus.

• Organisation der geriatrischen Fortbildung im Krankenhaus, für andere 
Krankenhäuser, für die Kreisärzteschaft und die Pflegeeinrichtungen.

• Erschließung des weiteren Versorgungsnetzes durch Zusammenarbeit 
mit Rehabilitationseinrichtungen, niedergelassenen Ärzten, nicht-
ärztlichen Therapeuten, Pflegediensten, Sozialpsychiatrischen 
Diensten, Pflegeheimen und mit dem geriatrischen Zentrum im Blick 
auf die geriatrische Prävention und die geriatrische und geriatrisch-
rehabilitative Versorgung.

Darstellung der Umsetzung beschrDarstellung der Umsetzung beschräänkt sich nkt sich 
auf die gemeinsamen Aufgaben der GS/GZauf die gemeinsamen Aufgaben der GS/GZ
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Fortb
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KonsileKonsile



Geriatrisches Konsil am DiakGeriatrisches Konsil am Diak
• Sofort bei stationärer Aufnahme des 

Patienten: Identifikation ob geriatrisch
• Sofort bei stationärer Aufnahme des 

Patienten: Identifikation ob geriatrisch



Kriterien zur Identifikation 
geriatrischer Patienten

Alter mindestens 70
plus

- Hinweise auf kognitive Beeinträchtigung (schlechte Merkfähigkeit oder Desorientiertheit) ����

- Schwierigkeiten beim Gehen / Transfer oder Sturzereignis in der jüngsten Vergangenheit ����

- Einnahme von 5 oder mehr Medikamenten ����

- Mehr als 2 Krankenhausbehandlungen im letzten Jahr / Pflegestufe vorhanden ����

- Hinweise auf fehlende soziale Unterstützung ����

Patientendaten Logo 
Krankenhaus

Wenn mindestens 3 Merkmale zutreffen: Anforderung eines Geriatrischen Konsils ����

Datum: ___________     Uhrzeit: ___________     Unterschrift Ärztin/Arzt : ___________________

Bitte am Aufnahmetag für alle Patienten ausfüllen, die 70 Jahre und älter sind!



Fragen an Verwaltungsdirektoren 
von Krankenhäusern ohne Geriater
Fragen an Verwaltungsdirektoren 

von Krankenhäusern ohne Geriater

• Wollen Sie künftig an Ihrem Krankenhaus 
geriatrische Patienten identifizieren?

• Wenn ja: Welches spezielle Setting halten Sie 
für diese Patienten vor?

– Krankenpflege mit WB in Geriatrie � Screening?

– Spezielles Versorgungsmanagement?

– Reha-Screening?

– Überleitungspflege?

• Wollen Sie künftig an Ihrem Krankenhaus 
geriatrische Patienten identifizieren?

• Wenn ja: Welches spezielle Setting halten Sie 
für diese Patienten vor?

– Krankenpflege mit WB in Geriatrie � Screening?

– Spezielles Versorgungsmanagement?

– Reha-Screening?

– Überleitungspflege?



Geriatrisches Konsil am DiakGeriatrisches Konsil am Diak
• Sofort bei stationärer Aufnahme des 

Patienten: Identifikation ob geriatrisch

• Wenn Patient geriatrisch, dann sofort 
Anforderung eines Geriatrischen Konsils
mit entsprechender Fragestellung via Orbis

• Sofort bei stationärer Aufnahme des 
Patienten: Identifikation ob geriatrisch

• Wenn Patient geriatrisch, dann sofort 
Anforderung eines Geriatrischen Konsils
mit entsprechender Fragestellung via Orbis





Geriatrisches Konsil am DiakGeriatrisches Konsil am Diak
• Sofort bei stationärer Aufnahme des 

Patienten: Identifikation ob geriatrisch

• Wenn Patient geriatrisch, dann sofort 
Anforderung eines Geriatrischen Konsils
mit entsprechender Fragestellung via Orbis

• Sofort bei stationärer Aufnahme des 
Patienten: Identifikation ob geriatrisch

• Wenn Patient geriatrisch, dann sofort 
Anforderung eines Geriatrischen Konsils
mit entsprechender Fragestellung via Orbis

• Durchführung des geriatr. Assessments

• Initiierung und Überwachung von 
Therapiemaßnahmen

• Entlassungsplanung / Pflegeüberleitung

• Überprüfung der Reha-Indikation und ggf. 
Anmeldung / Antragstellung bei der KK 

•• DurchfDurchfüührung des hrung des geriatrgeriatr. Assessments. Assessments

•• Initiierung und Initiierung und ÜÜberwachung von berwachung von 
TherapiemaTherapiemaßßnahmennahmen

•• Entlassungsplanung / PflegeEntlassungsplanung / Pflegeüüberleitungberleitung

•• ÜÜberprberprüüfung der fung der RehaReha--IndikationIndikation und ggf. und ggf. 
Anmeldung / Antragstellung bei der KK Anmeldung / Antragstellung bei der KK 



Geriatrisches AssessmentGeriatrisches Assessment

Spezielle Untersuchungsmethode

zur ganzheitlichen Erfassung von

Funktionsstörungen / Behinderungen / Ressourcen

mittels standardisiertem Untersuchungsplan

Spezielle Untersuchungsmethode

zur ganzheitlichen Erfassung von

Funktionsstörungen / Behinderungen / Ressourcen

mittels standardisiertem Untersuchungsplanstandardisiertem Untersuchungsplan

Beurteilung von älteren Menschen in ihrer gesamten medizinischen,

seelischen + sozialen Problematik durch ein multiprofessionelles Team

Beurteilung von Beurteilung von äälteren Menschen in ihrer gesamten medizinischen,lteren Menschen in ihrer gesamten medizinischen,

seelischen + sozialen Problematik durch ein multiprofessionellesseelischen + sozialen Problematik durch ein multiprofessionelles TeamTeam

Grundlage fGrundlage füür Prognose und Therapier Prognose und Therapie



UntersuchungsablaufUntersuchungsablauf

• Strukturierte Anamnese
– Befragung des geriatrischen Patienten,                          

bei Bedarf von Angehörigen / betreuenden Personen
– Erfassen der sozialen Situation

• Körperliche Untersuchung

• Spezielle Zusatz-Untersuchungen
Quantifizierende Funktionstests zur Überprüfung von

�Selbsthilfefähigkeit / Alltagskompetenz
�Mobilität / Sturzgefahr
�Ernährungsstatus
�Kognition (geistiger Leistungsfähigkeit)
�Psychischem Zustand

•• Strukturierte AnamneseStrukturierte Anamnese
– Befragung des geriatrischen Patienten,                          

bei Bedarf von Angehörigen / betreuenden Personen
– Erfassen der sozialen Situation

•• KKöörperliche Untersuchungrperliche Untersuchung

•• Spezielle ZusatzSpezielle Zusatz--UntersuchungenUntersuchungen
Quantifizierende Funktionstests zur Überprüfung von

�Selbsthilfefähigkeit / Alltagskompetenz
�Mobilität / Sturzgefahr
�Ernährungsstatus
�Kognition (geistiger Leistungsfähigkeit)
�Psychischem Zustand



Strukturierte AnamneseStrukturierte Anamnese

•• VorgeschichteVorgeschichte
–– Krankheiten / Appetit / Schlaf / BeschwerdenKrankheiten / Appetit / Schlaf / Beschwerden

–– WievielWieviel StStüürze / KHrze / KH--Aufenthalte im letzten Jahr?Aufenthalte im letzten Jahr?

•• MedikamenteneinnahmeMedikamenteneinnahme
–– GesamtzahlGesamtzahl aller Medikamentealler Medikamente

–– Art + DosisArt + Dosis der einzelnen Medikamenteder einzelnen Medikamente

–– UhrzeitUhrzeit der Einnahmeder Einnahme

•• BiographieBiographie

•• Soziales UmfeldSoziales Umfeld



Klinische UntersuchungKlinische Untersuchung

�� MuskelMuskel--, Skelett, Skelett-- und Nervensystemund Nervensystem

�� NeuromuskulNeuromuskulääre Koordination re Koordination 

�� SehSeh-- und Hund Höörvermrvermöögen / Gleichgewichtgen / Gleichgewicht

�� KraftKraft-- und Ernund Ernäährungszustandhrungszustand

�� KauKau-- und Schluckvermund Schluckvermöögengen

�� HerzHerz--KreislaufKreislauf--SystemSystem

�� Demenz / DepressionDemenz / Depression

�� HarninkontinenzHarninkontinenz



Alltagskompetenz

• ATL / Barthel-Index
• IATL
• NAI (NAA / NAB)
• PGBA
• Handkraft-Messung
• Geldzähl- / Telefonier-Test
• Medikamentenverpackung-

Öffnungstest

Kognition

• Mini-Mental-Status-Test

• Uhr-Zeichen-Test

• DemTect

• TFDD

• ZVT

AlltagskompetenzAlltagskompetenz

•• ATL / BarthelATL / Barthel--IndexIndex
•• IATLIATL
•• NAI (NAA / NAB)NAI (NAA / NAB)
•• PGBAPGBA
•• HandkraftHandkraft--MessungMessung
•• GeldzGeldzäählhl-- / Telefonier/ Telefonier--TestTest
•• MedikamentenverpackungMedikamentenverpackung--

ÖÖffnungstestffnungstest

KognitionKognition

•• MiniMini--MentalMental--StatusStatus--TestTest

•• UhrUhr--ZeichenZeichen--TestTest

•• DemTectDemTect

•• TFDDTFDD

•• ZVTZVT

Mobilität
• Esslinger Transferskala
• Balance-Testung

– Parallelstand
– (Semi)tandemstand
– Einbeinstand

• Chair stand up
• Timed up & go - Test   
• Mobilitätstest nach Tinetti
• 10 m -Gehgeschwindigkeit

Ernährungssituation
• Body-Mass-Index
• Mini Nutritional Assessment

Stimmung
• GDS  (Geriatr. Depressionsskala)

MobilitMobilitäätt
•• Esslinger TransferskalaEsslinger Transferskala
•• BalanceBalance--TestungTestung

–– ParallelstandParallelstand
–– ((Semi)tandemstandSemi)tandemstand
–– EinbeinstandEinbeinstand

•• Chair stand upChair stand up
•• Timed up & go Timed up & go -- Test   Test   
•• MobilitMobilitäätstest nach Tinettitstest nach Tinetti
•• 10 m 10 m --GehgeschwindigkeitGehgeschwindigkeit

ErnErnäährungssituationhrungssituation
•• BodyBody--MassMass--IndexIndex
•• Mini Nutritional AssessmentMini Nutritional Assessment

StimmungStimmung
•• GDS  (GDS  (GeriatrGeriatr. Depressionsskala). Depressionsskala)

Quantifizierende Verfahren zur
Funktions- und Fähigkeitseinschätzung

Quantifizierende Verfahren zur
Funktions- und Fähigkeitseinschätzung



Geriatrisches AssessmentGeriatrisches AssessmentGeriatrisches Assessment
• Anamnese 

• Körperliche Untersuchung

• Spezielle Funktionstests

•• Anamnese Anamnese 

•• KKöörperliche Untersuchungrperliche Untersuchung

•• Spezielle FunktionstestsSpezielle Funktionstests

Besprechung im TeamBesprechung im Team

• Realistische Therapieziel-Formulierung

• Erstellung eines Therapieplans

•• Realistische Realistische TherapiezielTherapieziel--FormulierungFormulierung

•• Erstellung eines Erstellung eines TherapieplansTherapieplans

Besprechung mit Patient 
(+ ggf. mit Angehörigen)
Besprechung mit Patient 
(+ ggf. mit Angehörigen)

Identifizierung, Quantifizierung und Klassifizierung 
von Fähigkeitsstörungen + Ressourcen

Identifizierung, Quantifizierung und Klassifizierung Identifizierung, Quantifizierung und Klassifizierung 
von von FFäähigkeitssthigkeitsstöörungenrungen + + RessourcenRessourcen

• Überprüfung / Modifikation der 
Pharmako- / Ernährungstherapie

• Indikationsstellung zu
– Einzeltherapie
– Rehabilitationsmaßnahmen

• Beantragung bei den KK

• Pflegeberatung / -schulung von 
Patient / Angehörigen

• Pflegeüberleitung

• Wohnraum- / HM-Beratung

• Vermittlung von amb.+ stat. Hilfen

• Überprüfung / Modifikation der 
Pharmako- / Ernährungstherapie

• Indikationsstellung zu
– Einzeltherapie
– Rehabilitationsmaßnahmen

• Beantragung bei den KK

• Pflegeberatung / -schulung von 
Patient / Angehörigen

• Pflegeüberleitung

• Wohnraum- / HM-Beratung

•• Vermittlung von amb.+ stat. HilfenVermittlung von amb.+ stat. Hilfen



wöchentliche Teambesprechungwöchentliche Teambesprechung

• Überprüfung des Therapieziels

• ggf. Anpassung des Therapieplans

•• ÜÜberprberprüüfung des Therapiezielsfung des Therapieziels

•• ggf. Anpassung des Therapieplansggf. Anpassung des Therapieplans EntlassplanungEntlassplanung



FortbildungFortbildung



Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe

Für das eigene Krankenhaus und andere Krankenhäuser

• monatlich für das therapeutische Team, für Pflegekräfte 
und Ärzte

• themenspezifisch für ehrenamtliche Mitarbeiter (grüne 
Damen und Herren) und Seelsorger (z.B. im Umgang mit 
dementen Menschen)

• Für Arzthelferinnen und MTAs (z.B. bez. Patienten-
Transfer)       

• Unterricht in der Krankenpflegeschule

– Hospitationen im Geriatrischen Zentrum für alle Berufsgruppen 

– Weiterbildung von Ärzten in Geriatrie

FFüür das eigene Krankenhaus und andere Krankenhr das eigene Krankenhaus und andere Krankenhääuseruser

•• monatlich fmonatlich füür das therapeutische Team, fr das therapeutische Team, füür Pflegekrr Pflegekrääfte fte 
und und ÄÄrzterzte

•• themenspezifisch fthemenspezifisch füür ehrenamtliche Mitarbeiter (grr ehrenamtliche Mitarbeiter (grüüne ne 
Damen und Herren) und Seelsorger (z.B. im Umgang mit Damen und Herren) und Seelsorger (z.B. im Umgang mit 
dementen Menschen)dementen Menschen)

•• FFüür Arzthelferinnen und r Arzthelferinnen und MTAsMTAs (z.B. bez. Patienten(z.B. bez. Patienten--
Transfer)       Transfer)       

•• Unterricht in der KrankenpflegeschuleUnterricht in der Krankenpflegeschule

–– Hospitationen im Geriatrischen Zentrum fHospitationen im Geriatrischen Zentrum füür alle Berufsgruppen r alle Berufsgruppen 

–– Weiterbildung von Weiterbildung von ÄÄrzten in Geriatrierzten in Geriatrie

FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit



Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

Für die Kreisärzteschaft:

� 6 x jährlich Fortbildungen im Diak

� Workshops zu Hausärztlich-geriatrischem Basisassessment

� Vorträge in verschiedenen Ärztegremien im Stadt- und
Landkreis, z.B. QZ Hausärzte, QZ Geriatrie, AK Osteoporose

FFüür die Kreisr die Kreisäärzteschaft:rzteschaft:

�� 6 x j6 x jäährlich Fortbildungen im Diakhrlich Fortbildungen im Diak

�� Workshops zu HausWorkshops zu Hausäärztlichrztlich--geriatrischem geriatrischem BasisassessmentBasisassessment

�� VortrVorträäge in verschiedenen ge in verschiedenen ÄÄrztegremien im Stadtrztegremien im Stadt-- undund
Landkreis, z.B. QZ HausLandkreis, z.B. QZ Hausäärzte, QZ Geriatrie, AK Osteoporoserzte, QZ Geriatrie, AK Osteoporose



Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Pflegeheime:r Pflegeheime:

�� Fortbildungen fFortbildungen füür Heimleitungen/PDL 1x jr Heimleitungen/PDL 1x jäährlich im Diak in hrlich im Diak in 
Kooperation mit der Heimaufsicht der Stadt KarlsruheKooperation mit der Heimaufsicht der Stadt Karlsruhe

�� Fortbildung SturzprFortbildung Sturzpräävention fvention füür Pflegeheimmitarbeiter r Pflegeheimmitarbeiter 
(Mentorenschulung) in Zusammenarbeit mit der AOK(Mentorenschulung) in Zusammenarbeit mit der AOK

�� Fortbildungen fFortbildungen füür das Pflegepersonal (z.B. r das Pflegepersonal (z.B. üüber Stber Stüürze, rze, 
Demenz, Harninkontinenz) in den einzelnen EinrichtungenDemenz, Harninkontinenz) in den einzelnen Einrichtungen

�� VortrVorträäge fge füür Bewohnerr Bewohner



Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Senioren und Angehr Senioren und Angehöörige:rige:

•• Monatliche VortrMonatliche Vorträäge im Diak zur aktiven ge im Diak zur aktiven 
GesundheitsfGesundheitsföörderung frderung füür Senioren und Interessierte r Senioren und Interessierte 





Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Senioren und Angehr Senioren und Angehöörige:rige:

•• Monatliche VortrMonatliche Vorträäge im Diak zur aktiven ge im Diak zur aktiven 
GesundheitsfGesundheitsföörderung frderung füür Senioren und Interessierte r Senioren und Interessierte 

•• 2 x j2 x jäährlich je 5 Seminare zum Thema Demenz fhrlich je 5 Seminare zum Thema Demenz füür Angehr Angehöörigerige

•• GesprGespräächsgruppe fchsgruppe füür Angehr Angehöörige von Demenzkrankenrige von Demenzkranken





Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Senioren und Angehr Senioren und Angehöörige:rige:

•• Monatliche VortrMonatliche Vorträäge im Diak zur aktiven ge im Diak zur aktiven 
GesundheitsfGesundheitsföörderung frderung füür Senioren und Interessierte r Senioren und Interessierte 

•• 2 x j2 x jäährlich je 5 Seminare zum Thema Demenz fhrlich je 5 Seminare zum Thema Demenz füür Angehr Angehöörigerige

•• GesprGespräächsgruppe fchsgruppe füür Angehr Angehöörige von Demenzkrankenrige von Demenzkranken

•• 1 x j1 x jäährlich Workshop zur Sturzprhrlich Workshop zur Sturzpräävention in Zusammenarbeit vention in Zusammenarbeit 
mit der VHSmit der VHS





Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Senioren und Angehr Senioren und Angehöörige:rige:

•• Monatliche VortrMonatliche Vorträäge im Diak zur aktiven ge im Diak zur aktiven 
GesundheitsfGesundheitsföörderung frderung füür Senioren und Interessierte r Senioren und Interessierte 

•• 2 x j2 x jäährlich je 5 Seminare zum Thema Demenz fhrlich je 5 Seminare zum Thema Demenz füür Angehr Angehöörigerige

•• GesprGespräächsgruppe fchsgruppe füür Angehr Angehöörige von Demenzkrankenrige von Demenzkranken

•• 1 x j1 x jäährlich Workshop zur Sturzprhrlich Workshop zur Sturzpräävention in Zusammenarbeit vention in Zusammenarbeit 
mit der VHSmit der VHS

•• Multiple VortrMultiple Vorträäge in Seniorengruppen (mind. 30 pro Jahr)ge in Seniorengruppen (mind. 30 pro Jahr)

•• VortrVorträäge zu geriatrischen Themen in der Volkshochschulege zu geriatrischen Themen in der Volkshochschule



Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Andere:r Andere:

•• Organisation und DurchfOrganisation und Durchfüührung einer zertifizierten hrung einer zertifizierten 
Weiterbildung Weiterbildung „„SturzprSturzprääventionvention““ ffüür r ÜÜbungsleiter des bungsleiter des 
Badischen Sportbundes (1 Badischen Sportbundes (1 –– 2 x j2 x jäährlich)hrlich)





Geriatrisches Zentrum KarlsruheGeriatrisches Zentrum Karlsruhe
FortbildungstätigkeitFortbildungstätigkeit

FFüür Andere:r Andere:

•• Organisation und DurchfOrganisation und Durchfüührung einer zertifizierten hrung einer zertifizierten 
Weiterbildung Weiterbildung „„SturzprSturzprääventionvention““ ffüür r ÜÜbungsleiter des bungsleiter des 
Badischen Sportbundes (1 Badischen Sportbundes (1 –– 2 x j2 x jäährlich)hrlich)

•• VortrVorträäge zu geriatrischen Themen in anderen Gruppen (z.B. ge zu geriatrischen Themen in anderen Gruppen (z.B. 
Hausfrauenbund, Vereine, Kirchengemeinden, Diakonie, Hausfrauenbund, Vereine, Kirchengemeinden, Diakonie, 
Caritas, AWO, Selbsthilfegruppen)Caritas, AWO, Selbsthilfegruppen)

•• Fortbildungsveranstaltungen fFortbildungsveranstaltungen füür die Landesapothekerkammerr die Landesapothekerkammer



VernetzungVernetzung





Mitarbeit / Teilnahme / Organisation / LeitungMitarbeit / Teilnahme / Organisation / Leitung

• Ausschuss „Ältere Generation“ der Stadt Karlsruhe

• Ärztlicher Qualitätszirkel „Geriatrie“ in Karlsruhe

• Ärztlicher Qualitätszirkel „Osteologie“ in Karlsruhe

• Regionale Expertenkommission Osteoporose (SW-D)

• Arbeitskreis „Wohnortnahe Rehabilitation“

• AG „Pflegequalität“

• Qualitätszirkel „Pflegeüberleitung“ im Raum Karlsruhe

• AG Casemanagement des DBfK Süd-West

• AG „Sozialarbeiter Karlsruhe“

• Enge Vernetzung der Seniorenfachberatung am GZ 
mit dem Seniorenbüro und dem Pflegestützpunkt

• Initiative „Karlsruhe in Schwung“

• Ausschuss „Ältere Generation“ der Stadt Karlsruhe

• Ärztlicher Qualitätszirkel „Geriatrie“ in Karlsruhe

• Ärztlicher Qualitätszirkel „Osteologie“ in Karlsruhe

• Regionale Expertenkommission Osteoporose (SW-D)

• Arbeitskreis „Wohnortnahe Rehabilitation“

• AG „Pflegequalität“

• Qualitätszirkel „Pflegeüberleitung“ im Raum Karlsruhe

• AG Casemanagement des DBfK Süd-West

• AG „Sozialarbeiter Karlsruhe“

• Enge Vernetzung der Seniorenfachberatung am GZ 
mit dem Seniorenbüro und dem Pflegestützpunkt

• Initiative „Karlsruhe in Schwung“





Karlsruhe: In Schwung im AlterKarlsruhe: In Schwung im Alter

Angebot einer breiten Palette an Beratungs- und Mitmach-
angeboten rund ums Älterwerden – in 16 Stadtteilen

Angebot einer breiten Palette an BeratungsAngebot einer breiten Palette an Beratungs-- und Mitmachund Mitmach--
angeboten rund ums angeboten rund ums ÄÄlterwerden lterwerden –– in 16 Stadtteilenin 16 Stadtteilen

Die Partner von In Schwung: Sportkreis Karlsruhe, Stadt Karlsruhe, AOK, 
Liga der freien Wohlfahrtspflege Karlsruhe, Geriatrisches Zentrum Karlsruhe 
Die Partner von In Schwung: Sportkreis Karlsruhe, Stadt Karlsruhe, AOK, 

Liga der freien Wohlfahrtspflege Karlsruhe, Geriatrisches Zentrum Karlsruhe 

• attraktive Bewegungsprogramme 

• umfangreiche Informationsreihe über 

– Ernährung

– Bewegung

– Wohnungsgestaltung

– entlastende Hilfen

– Fragen der Vorsorge und Finanzierung

• attraktive Bewegungsprogramme 

• umfangreiche Informationsreihe über 

– Ernährung

– Bewegung

– Wohnungsgestaltung

– entlastende Hilfen

– Fragen der Vorsorge und Finanzierung


