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Agenda

• Einführung  
• Das Konzept zur Altersmedizin in der regionalen Kli niken Holding RKH GmbH
• Auf dem Weg zum Zentrum für Altersmedizin am Stando rt Marbach
• Erkenntnisse und Ergebnisse aus 2 Jahren Akutgeriat rie

• „Versorgungsbedarf versus Finanzierbarkeit“

• Fazit/ Diskussion
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Über wen reden wir? 
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Der internistische Patient ist häufig ein 
geriatrischer Patient.

„geriatrisches Polytrauma“

76 jähriger Patient

Diabetisches Fußsyndrom

Dekompensierter Herzinsuffizienz

Hypertonie

Arteriellen Verschlusskrankheit

COPD, Leberzirrhose,

Inkontinenz, Dekubitus, 

Demenz 
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Bevölkerungsentwicklung bis 2030 im Landkreis 
Ludwigsburg

Quelle:www.wegweiser-kommune.de/kommunale-berichte/demographiebericht
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Ziele der geriatrischen Versorgung

• Behandlung der akuten Erkrankung

• Wiederherstellung und Erhaltung der Fähigkeit zur weitgehend selbstständigen 
Lebensqualität

• Vermeidung weiterer Funktionsverluste

• Erhöhung der Lebensqualität

• Reintegration der Patientinnen und Patienten in das gewohnte Umfeld

• Herstellung der Rehabilitationsfähigkeit bei intendierter Rehabilitation 
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Bedarf an Geriatrie aus Sicht einer Angehörigen 
2011

…habe ich ja auch deshalb geschrieben, weil ich - und nicht nur ich - fand, dass die alten 
Menschen nicht mit der ihnen zustehenden Würde beha ndelt wurden . 

Wäre es nicht möglich, dem Rechnung zu tragen, indem eine der …Stationen speziell alten 
Menschen vorbehalten bleibt . Das Besondere an dieser Station sollte aus meiner 
Sicht vor allem das Personal sein , sowohl bei der Pflege als auch bei den Ärzten. ….Es 
würde …sehr viel helfen, wenn Sie diese Station gezielt mit Fachkräften besetzen würden, 
die auf Grund ihrer Erfahrung und/oder ihrer Persönlichkeit das nötige 
Einfühlungsvermögen für den Umgang mit alten Menschen haben und wissen, was sie von 
ihnen erwarten dürfen und was nicht (und sie auch einmal einfach in den Arm nehmen). 
…Alte Menschen brauchen Pflegepersonal, das weiß, da ss sie nicht zimperlich, 
sondern schwach und hilflos sind…

Als Ergänzung zum Pflegepersonal wären sicher auch Helfer notwendig , die die Patienten u.a. 
beim Essen unterstützen - die Tatsache, dass in Krankenhäusern und Pflegeheimen oft 
die Tabletts unberührt wieder abgeräumt werden, ohne dass nachgeforscht wird, warum der 
Patient nichts gegessen hat. …Um das Konzept noch zu optimieren würde ich mir 
wünschen, dass diese Helfer die Patienten auch bei scheinbaren Kleinigkeiten unterstützen 
- regelmäßig die Runde machen und kontrollieren, ob s ie genügend trinken oder ob 
die Lippen befeuchtet werden müssen (das fehlte bei meiner Mutter komplett) oder ob 
sie sonst Hilfe brauchen. Und auch etwas so Unmedizinisches wie das Erklären der 
wirklich komplizierten Fernbedienung des Fernsehers wäre eine wirksame Hilfe – wenn 
abends ein netter junger Mann noch einmal vorbeischaut und „Wer wird Millionär“
einschaltet, werden Sie Heilungserfolge erzielen, die Sie allein e mit einer 
medizinischen Behandlung nicht erreichen.

Qualifiziertes Personal

Besonderes räumliches Angebot

Helfer

Alltagsunterstützung

Heilungserfolg
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Agenda

• Einführung  

• Das Konzept zur Altersmedizin in der regionalen Kli niken Holding RKH GmbH
• Auf dem Weg zum Zentrum für Altersmedizin am Stando rt Marbach
• Erkenntnisse und Ergebnisse aus 2 Jahren Akutgeriat rie 
• Fazit/ Diskussion
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RKH Konzernstruktur Standorte (Fallzahlen und 
Planbetten 2013)

Fürst-Stirum-Klinik Bruchsal:
370 Betten

16.957 stationäre Fälle
32.677 ambulante Fälle 

Rechbergklinik Bretten:
240 Betten

6.994 stationäre Fälle
12.707 ambulante Fälle

Krankenhaus Mühlacker :
170 Betten

8.529 stationäre Fälle
13.181 ambulante Fälle

Ger. Rehaklinik Mühlacker:
41 Betten

677 stationäre Fälle

Krankenhaus Neuenbürg :
82 Betten

3.826 stationäre Fälle
10.788 ambulante Fälle

Krankenhaus Vaihingen:
60 Betten

2.958 stationäre Fälle
9.696 ambulante Fälle

Krankenhaus Marbach:
78 Betten

3.149 stationäre Fälle
5.708 ambulante Fälle

Klinikum Ludwigsburg :
1005 Betten

40.916 stationäre Fälle
121.958 ambulante Fälle

Orth. Klinik Markgröningen:
200 Betten

7.845 stationäre Fälle
43.000 ambulante Fälle

Krankenhaus Bietigheim:
369 Betten

17.545 stationäre Fälle
31.504 ambulante Fälle
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Gründe für eine Spezialisierung und Konzentration 
auf wenige Standorte 

– Vermeidung interner Konkurrenz
– Bündelung der Kompetenz
– Qualitätsverbesserung

– Strukturanforderungen an die geriatrische Komplexbehandlung 
– geriatrisches Fachpersonal ist nur begrenzt vorhanden
– Sektorengrenzenübergreifende Versorgung 
– additive Angebote  
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RKH Medizinstrategie 2020
Altersmedizin 

GSP 
Akutgeriatrie
Alterschirurgie
Geriatrische 
Rehaklinik

GSP
Akutgeriatrie
Geriatr. 
Schlaganfall-
behandlung

GSP
Akutgeriatrie 
Gerontopsychatrie
Demenz

Abstimmung und Steuerung erfolgt in der RKH Fachgruppe Geriatrie
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Agenda

• Einführung und Vorstellung

• Das Konzept zur Altersmedizin in der regionalen Kliniken Holding RKH GmbH 

• Auf dem Weg zum Zentrum für Altersmedizin am Stando rt Marbach
• Erkenntnisse und Ergebnisse aus 2 Jahren Akutgeriat rie 
• Fazit/ Diskussion
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Das Krankenhaus MarbachDas Krankenhaus Marbach
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Ausgangssituation 2011

83 belegbare Betten  (78 Planbetten)
Klinik für Innere Medizin 

58 Betten
Entzündungen oder Blutungen im Magen-Darm-Trakt
Herz- und Kreisaufstörungen (v.a.Herzschwäche)
Schlaganfallbehandlung; Frühmobilisation

Klinik für Chirurgie (Belegabteilung) 
25 Betten
Hüft- und Kniegelenksersatz
Handchirurgische Operationen

3.100 stationäre Fälle und 7.300 ambulante Fälle
120 Mitarbeiter 
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Der Zeitplan zum Zentrum für Altersmedizin

1. Einrichtung einer Station für Akutgeriatrie mit 20 B etten  (2012)

2. Einrichtung einer Tagesklinik für gerontopsychiatrisc he
Patienten (2013)

3. Einrichtung einer Aktutversorgung für gerontopsychiatris che
Patienten mit 30 Betten  (2016)
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Stufe 1: Akutgeriatrie

– Geriatrisches Assessment (umfangreiche Untersuchungen über 
bestehende Fähigkeiten und Potentiale des Patienten und seines 
sozialen Umfelds)

– Individueller Behandlungsplan mit Festlegung von Zielen
– Behandlung durch ein multiprofessionelles Team
– Überprüfung der Fortschritte in wöchentlichen Teambesprechungen
– Enge Einbeziehung der Angehörigen und der Hausärzte
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Ablauf im Krankenhaus Marbach

1. Schritt: Identifikation des geriatrischen Patient en

2. Schritt: Geriatrisches Screening

3.    Schritt: Geriatrisches Basisassessment

Neu aufgenommener Patient > 70 Jahre               Geriatriecheck

Verschiedene Assessmentinstrumente zur Beurteilung von Reha-
Indikation, -fähigkeit und Rehaprognose

Geriater               akutgeriatrische Behandlung
geriatrisch frührehabilitative Behandlung
Formulierung von realistischen und alltags
relevanten Rehabilitationszielen

Abhängig von der notwendigen Diagnostik und Therapie wird der 
Patient direkt in die geriatrische Einheit übernommen oder er
verbleibt auf der Fachabteilung

Ergebnis < 1

nein

nein

Identifikationsspezifische A
ufnahm

e

Ergebnis > 1 Punkt

ja
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Akutgeriatrie am Krankenhaus Marbach
Besonderheiten geriatrischen Handelns (IIa)

„das multiprofessionelle Team“

Geriatrischer 
Patient

Ärztliches 
Team

Pflege

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopädie

Sozial-
beratung

Seelsorge

Angehörigen-
akademie

Ernährungs-
beratung

Stufe 1: Akutgeriatrie 2012
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Stufe 2: Zentrum für Altersmedizin 2014 

ZENTRUM FÜR 
ALTERSMEDIZIN

Geronto-
Psychiatrische 

Visiten

Chirurgisches
Konsil

Geriatrischer 
Schwerpunkt

Geriatrie 
ambulant

Akutgeriatrie
stationär

Therapie-
angebote
ambulant

Angehörigen-
akademie

Ehrenamtliche

Geronto-
psychiatrie
stationär

Geronto-
psychiatrische 

Tagesklinik

Pharma-
kologisches

Konsil

Neurologische 
Visiten 

Alters-
chirurgie
stationär

Geriatrische
Instituts-
ambulanz

beabsichtigtrealisiert geplant
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Stufe 3: stationäre Gerontopsychiatrie

Geriatrie und Gerontopsychiatrie sind medizinisch untrennbar miteinander verbunden
Station mit 30 Betten

Behandlung älterer multimorbider Patienten mit 
Demenz oder mit akuter Verwirrtheit (Delir)
psychotische Erkrankungen
akuter Suizidalität (meist als Ausdruck schwerer depressiver Krisen)
Patienten mit spätmanifesten Suchterkrankung 

Therapeutische Angebote wie Tagesklinik  

multiprofessionelle Teamarbeit 
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Agenda

• Einführung

• Das Konzept zur Altersmedizin in der regionalen Kliniken Holding RKH GmbH 

• Auf dem Weg zum Zentrum für Altersmedizin am Standort Marbach

• Erkenntnisse und Ergebnisse aus 2 Jahren Akutgeriat rie 
• Fazit/ Diskussion
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Auswertungen der Akutgeriatrie 2013/ 2014

Nur 
knapp 
50% 
der 
Geriatr
ie-
Patient
en 
erhalte
n eine 
frühre
habilit
ative
Kompl
exbeh
andlun
g
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Erlössicherung in der Akutgeriatrie

Anfragegrund:

Zweifel an Erfüllung 
der Strukturvoraus-
setzungen

(z.B. fachärztliche 
Behandlungsleitung 
im Haus)
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Wirtschaftlichkeit 

Voraussetzungen: 
• 20 Betten Station
• Stationsauslastung 85%

-> Eine Kostendeckung im 
betrieblichen Ergebnis kann in der 
Akutgeriatrie erreicht werden. 
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Der aktualisierte Plan zum Zentrum für 
Altersmedizin   (derzeit in Abstimmung mit den 
Aufsichtsgremien)

1. Einrichtung einer Station für Akutgeriatrie mit 20 Betten  (2012)
2. Einrichtung einer Tagesklinik für gerontopsychia trische Patienten 

(2013)
3. Einrichtung einer Aktutversorgung für gerontopsyc hiatrische Patienten 

mit 30 Betten  (2018)

4. Erweiterung der Akutgeriatrie auf 42 Betten

5. Demenzstation mit 18 Betten

6. Integration weiterer Gesundheitsanbieter (Campuslösu ng) 
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Agenda

• Einführung 

• Das Konzept zur Altersmedizin in der regionalen Kliniken Holding RKH GmbH 

• Auf dem Weg zum Zentrum für Altersmedizin am Standort Marbach

• Erkenntnisse und Ergebnisse aus 2 Jahren Akutgeriatrie

• Fazit/ Diskussion
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Fazit

Die Herausforderung der geriatrischen Versorgung be trifft alle Krankenhäuser.

Eine stationäre Geriatrie braucht jedoch zwingend n otwendige Rahmenbedingungen. 

Dabei kommt qualifiziertem Personal eine Schlüsselr olle zu. 

Konzepte müssen interdisziplinär und sektorengrenze nübergreifend angelegt sein.

„DRG-Geriatrie“: Die Form der Geriatrie, welche die  geriatrische Behandlung 
nicht vom Bedarf der Patienten aus denkt, sondern l ediglich aus dem 
Blickwinkel, wie in einer inneren Abteilung die not wendigen 
Mindestvoraussetzungen für die Abrechnung der geria trischen 
Komplexbehandlung erfüllt werden können, verbessert  weder die Versorgung 
der Patienten, noch die Wirtschaftlichkeit der Kran kenhäuser.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


