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Geriatrie im Landkreis Konstanz

Bereits im Jahr 2021 beschaftigte sich der Kreis-
seniorenrat mit der Situation von geriatrisch
erkrankten Patienten. Mit einem Konzeptpapier
vom 26.01.2021 empfahl der Kreisseniorenrat
Konstanz den Aufbau eines Geriatrie-Campus in
Radolfzell, in der Mitte des Landkreises.

Entwicklung seit 2021

Bis zur SchlieBung des Krankenhauses in Ra-
dolfzell standen dort noch 60 Betten fir die
geriatrische Behandlung zur Verfiigung.

Im Jahr 2023

Nach dem Umzug der Geriatrie im Juni 2023
in das Klinikum Konstanz wurde die Zahl aus
Platzgriinden auf 40 Betten reduziert.

Bauschaden

Infolge eines baulichen Schadens musste die
Zahl auf 20 Betten weiter reduziert werden.

Aktuelle Zahlen

Wegen des Pflegekraftemangels und der Pflege-
personaluntergrenzenverordnung (PpUGV) kon-
nen derzeit im Landkreis noch 15 Betten zur akut-
geriatrischen Komplexmedizin bzw. der frithreha-
bilitativen Komplexbehandlung belegt werden.

Der Bedarf an stationdren geriatrischen
Behandlungen und der geriatrischen Friih-
behandlung iibersteigt jedoch bei Weitem
die Behandlungsmaéglichkeiten im Landkreis.

Wer ist ein geriatrischer Patient?

Die Altersmedizin/Geriatrie ist eine medizini-
sche Spezialdisziplin. Sie umfasst hauptséachlich
die Medizinbereiche Orthopdadie, Innere Medizin
und Neurologie, die eine fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen
erforderlich macht. Das besondere Merkmal des
Alterspatienten ist die Multimorbiditat. Bei der
medizinischen Versorgung kommt dabei den
Hausarzten eine besondere Verantwortung zu.
Anhand des sogenannten hausarztlich-geriat-
rischen Basis-Assessments kdnnen Hausarzte
Patienten mit geriatrischen Risiken friih er-
kennen.
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Hinzu kommen Patienten mit fortgeschrittenen
systemischen Erkrankungen wie Morbus Par-
kinson, Demenzen mit Begleiterkrankungen und
Multipler Sklerose. Fiir diese Menschen ist die
geriatrische Rehabilitation im Unterschied zur
allgemeinen medizinischen Rehabilitation in der
Regel die richtige Behandlungsform.

Der Altersmediziner Dr. Achim Gowin be-
schreibt die typischen Krankheitsbilder, die in
der Altersmedizin behandelt werden, so:

In der Regel sind die Patienten iiber 70 Jahre
alt (keine starre Altersgrenze!) — mit zumeist
chronischen Herzkreislauferkrankungen, Schlag-
anfall, Herzschwdche sowie fortgeschrittenen
und chronifizierten Lungenerkrankungen.

Des Weiteren gehéren auch Patienten mit
schmerzhaften Erkrankungen der Knochen,
Muskeln und Gelenke, wie zum Beispiel Osteo-
porose und Arthrose, dazu. Infolge von Stiirzen
werden auch postoperativ viele Alterspatien-
ten, insbesondere — wie vom Gesetzgeber vor-
geschrieben — nach Hiiftoperationen in Koope-
ration mit den Orthopdden weiterversorgt.



Geriatrische Versorgung im Landkreis

Das Geriatrie-Konzept 2019 des Landes Baden-Wiirttemberg
sieht folgende Behandlungsstufen vor:

Ambulante
Behandlung

¢ Hausarztliche Ver-

Krankenhaus-
behandlung

e Geriatrische Behand-
lungsstationen im

Geriatrische
Rehabilitation

+ Stationare geriatrische
Rehabilitation

sorgung mit speziali-
sierter geriatrischer
Diagnostik

* Ambulante palliative
Behandlung

* Ambulante pflege-
rische Versorgung

Geriatrische Friihrehabilitation

Diese sogenannte ,geriatrische Friihrehabilita-
tion“ oder auch ,geriatrische Komplexbehand-
lung” in einem Team aus

* arztlicher Betreuung,

* besonders geschulter Pflege,

Physiotherapie,
* Ergotherapie,

* Logopadie und

Psychologie

bietet eine intensive rehabilitative Behandlung
bereits wahrend des Krankenhausaufenthalts.
Sie mindert das Risiko weiterer Komplikationen
und das Eintreten weiterer Verschlechterungen.

Dadurch wird gegebenenfalls eine nachfolgende
Rehabilitation tiberhaupt erst ermdglicht und
hat dabei den Anspruch, auch erheblich einge-
schrankte Patienten wieder zu mobilisieren und
moglichst in ihr vertrautes hausliches Umfeld
entlassen zu kdnnen.

e Geriatrisch-
frihrehabilitative
Komplexbehandlung

Krankenhaus

* Ambulante geriatri-
sche Rehabilitation

e Mobile Geriatrische
Rehabilitation

« Palliative Versorgung

Im Landkreis Konstanz werden folgende Haus-
arzte mit hausarztlich-geriatrischem Basis-
Assessment im Internet genannt:

e Dr. med. Ulrich Bohnet in Konstanz

¢ Mitra Norozi Rezaieh in Radolfzell

Neben Hausarzten Gberweisen grundsatzlich
alle Krankenhausabteilungen multimorbide
Patienten in die Geriatrie. Insbesondere iiber-
weisen die Unfallchirurgien in Singen und Kon-
stanz Patienten in die geriatrische Abteilung in
Konstanz.

Wenn &ltere Patienten vom Hausarzt oder iiber
die Notaufnahme zur Akutversorgung in eines
der Krankenhaduser in Konstanz, Singen oder
Stockach kommen, beurteilen die Arzte im
Krankenhaus die medizinische Gesundheitslage
des Patienten und entscheiden Uber die Einstu-
fung als geriatrischer Patient.

Die Unterbringung der geriatrischen Patienten
erfolgt — soweit moglich — in der Geriatrie in

Konstanz. Der Bedarf ist jedoch gréRer als die
vorhandenen Betten. Durchschnittlich werden



in Konstanz etwa 300 Patienten pro Jahr
geriatrisch behandelt. Demgegeniiber stehen
nach Aussage der Geriatrieabteilung in Kon-
stanz mehrere hundert Anfragen im Jahr, die
abgewiesen werden miissen.

Patienten, die nicht in der Geriatrie aufgenom-
men werden kénnen, werden dann zumeist in
der Inneren Medizin aufgenommen, wo eine
intensive Behandlung nicht mdglich ist.

Die Arzte in der Geriatrie in Konstanz teilten
uns mit, dass auRerdem taglich etwa 5-10 An-
fragen von den umliegenden Kliniken beziiglich
einer konsiliarischen geriatrischen Einschatzung
oder einer Ubernahme abgelehnt werden, weil
die personellen Kapazitaten fehlen.

Die Sozialdienste der Kliniken in Singen und
Stockach bestatigen diese Aussage; taglich
werden durchschnittlich 2—3 Anfragen ab-
gewiesen.

Wie bereits eingangs beschrieben, sorgt die
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung bei
Mangel an Pflegekraften dafiir, dass die vor-
handenen Betten nicht belegt werden kénnen.
Der Kreisseniorenrat denkt dabei nicht an das
Aussetzen der Verordnung, die die Qualitat der
Versorgung der im Krankenhaus behandelten
Patienten gewdhrleisten soll, sondern an wei-
tere Anstrengungen, den Personalmangel zu
beheben.

Der Bundesverband geriatrische Schwerpunkt-
praxen e.V. (BUGES) sieht die Herausforderun-
gen, die sich aus einer alternden Gesellschaft
ergeben. Notwendig sind aus Sicht des Verban-
des verldssliche und wohnortnahe geriatrische
Versorgungsstrukturen — ambulant, stationar
und rehabilitativ. Dazu gehoren ausreichende
Kapazitdten ebenso wie attraktive Rahmen-
bedingungen fiir Fachkrafte.

EXKURS:

In den Aussagen von Krankenhausmitarbei-
tern kam auch eine Verunsicherung der
Mitarbeiter iiber den Standort ihres Arbeits-
platzes zur Sprache. Kurze Fahrzeiten zum
Arbeitsplatz und bezahlbare Wohnungen
stellen fiir die Pflegekrdfte bei der Auswahl
ein Kriterium dar.
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Nach Auskunft der AOK Baden-Wiirttemberg
zeigt sich in ihrem Bereich seit dem Jahr 2023
ein leicht rucklaufiger Trend, was die Fallzahlen
betrifft. Eine Aussage liber mogliche Ursachen
wurde nicht genannt.

Die Sozialdienste in Singen und Stockach befir-
worten einen weiteren Akutgeriatrie-Standort
im Landkreis. Unterstiitzt wird diese Aussage
auch von Hausérzten und einer neurologisch-
psychiatrischen Praxis, die wir angefragt haben.
Sie befilirworten ebenso, dass geriatrische Pa-
tienten in einer separaten Abteilung behandelt
werden sollten.

Die Klinik in Stockach hat keine eigenen
Geriater und zieht zur Identifizierung und Be-
urteilung geriatrischer Patienten eine Facharz-
tin aus Uberlingen hinzu. Die vollumfingliche
geriatrische Behandlung mit Ergotherapie, Phy-
siotherapie und Logopadie ist nur eingeschrankt
moglich. Geriatrisch ausgebildete Pflegekrafte
stehen dort nicht zur Verfligung.

Viele der Patienten in der Geriatrie in Konstanz
sind viel zu krank, um bereits nach 15 Tagen
entlassen zu werden. So bestimmen die Arz-

te die Behandlungsdauer, die 15 bis 20 Tage,
manchmal auch langer, betragen kann.

In der Geriatrie-Abteilung beginnt neben der
Akutbehandlung auch die Frihrehabilitation.
Ziel ist die Mobilisierung und die Reha-Fahigkeit
der Patienten. Fur die Anschlussunterbringung
der Patienten in einer geeigneten Reha-Fach-
klinik betragen nach Auskunft der Sozialdiens-
te die Wartezeiten zwischen sechs und acht
Wochen. Die Patienten werden in vielen Féllen
auBerhalb des Landkreises untergebracht.

Die AOK schreibt:

,Bekannt ist jedoch, dass die Anschlussversor-
gung je nach Bedarf in z. B. Anschlussrehabi-
litation, Pflegeleistungen etc. herausfordern-
der wird, was an regional sehr heterogenen
Versorgungsengpdssen in z. B. Pflege oder
ldngeren Wartezeiten von Rehabilitationsein-
richtungen liegt. Das Entlassmanagement der
Kliniken stoRt hier bisweilen an seine Grenzen
in puncto Organisation einer bedarfsgerech-
ten und zeitnahen Anschlussversorgung.”



Zur Anschlussunterbringung Kurzzeitpflege
oder Ambulante Pflege als Notlosung

Wenn keine Anschlussunterbringung moglich
ist, wird nach einer Kurzzeitpflege gesucht oder
die ambulante Pflege zuhause angestrebt. Da
dies eine Notldsung ist, kdnnen dadurch Folge-
kosten fur die Nachbehandlung der Patienten
entstehen.

Das Krankenhaus Singen kann u. a. geriatrische
Patienten zur Kurzzeitpflege in Engen unter-
bringen. Hier stehen 18 Platze zur Verfiigung.

Ambulante geriatrische Angebote
als Ergénzung

Bei einer positiven drztlichen Prognose erfolgt
nach der Akutbehandlung im Krankenhaus die
Behandlung in der geriatrischen Reha.

Die ambulanten geriatrischen Angebote in
Baden-Wiirttemberg werden seitens der AOK
Baden-Wirttemberg begriiRt. Alle Einrich-
tungen haben im Rahmen ihrer Zulassung zur
Leistungserbringung nachgewiesen, dass sie die
aus den maligeblichen Vorschriften resultieren-
den raumlichen, strukturellen, personellen und
konzeptionellen Voraussetzungen erfillen. Das
Angebot erganzt die stationare Rehabilitation.

Laut AOK kommt die geriatrische Rehabilitations-
maRnahme nicht nur im Anschluss an eine Kran-
kenhausbehandlung in Betracht, sondern kann
auch nach einer ambulanten Behandlung indiziert
sein und durch den niedergelassenen Haus- oder
Facharzt verordnet werden. Auch ist sie bei de-
generativen und chronischen Erkrankungen ohne
unmittelbare Akuterkrankung angezeigt, wenn
dadurch Pflegebediirftigkeit verhindert oder ver-
mindert werden kann und keine Alternative zur
Erhaltung der Selbststandigkeit verfiigbar ist.

Rehabilitation ermoglicht Teilhabe

Pflegebediirftigkeit oder Versorgung in einem
Pflegeheim begriinden also keinen Ausschluss
von geriatrischer Rehabilitation. Ergebnisse der
Versorgungsforschung zeigen, dass auch bei
Patienten mit Einschrankungen héherer Hirn-
funktionen eine erfolgreiche Wiederherstellung
verloren gegangener Aktivitdten und Teilhabe
durch Rehabilitation mdglich ist. Dies gilt insbe-
sondere auch fir Demenzkranke im Stadium der
leichten und mittelschweren Demenz.

Die BARMER Krankenkasse berichtet, dass

geriatrische RehabilitationsmaBnahmen

u. a. die Gehfdhigkeit und die Selbststdndig-
keit verbessern und damit den Pflegebedarf
verringern oder aber eine stationdre Pflege

hinauszégern.

Die Klinik Schmieder in Allensbach ist die ein-
zige Reha-Klinik im Landkreis mit einer geriatri-
schen Abteilung. Fiir die Behandlung stehen 20
Betten zur Verfiigung. Auch dort wird bestatigt,
dass es Wartezeiten gibt, die in einer Kurzzeit-
pflege oder zuhause mit einem Pflegedienst
Uberbriickt werden mussen.

Die AOK Hochrhein-Bodensee schreibt
hierzu, dass ,die Planung in Bezug auf die
akutstationdre Versorgung liber den Landes-
krankenhausplan erfolgt. In Bezug auf die
stationdren Rehabilitationseinrichtungen
gibt es keine staatliche Bedarfsplanung.
Uber Standorte und Betten entscheiden die
Tréger selbst. Wir lassen keine Gelegenheit
aus, geeignete Leistungserbringer zu bitten,
geriatrische Reha anzubieten, kénnen jedoch
niemanden dazu verpflichten.”

Nach Aussage von Angehdrigen dementiell er-
krankter geriatrischer Patienten werden Patien-
ten mit dieser Diagnose von den Reha-Einrich-
tungen abgelehnt, wenn sie sich nicht selbst
pflegen und ankleiden kénnen und/oder nicht
ausreichend orientiert sind, um ihre Therapie-
plane einzuhalten. Angeboten wiirde dann die
Begleitung des Patienten durch Angehdrige auf
eigene Kosten.
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Die gesellschaftliche Entwicklung

Pflegequote nach Altersgruppen 2023
Anteil an der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe in %
unter 60
60 - 69
70 -74
75-79
80 - 84
85 -89

und alter
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Die AOK bestatigt aus ihrer taglichen Praxis,

dass solche Konstellationen punktuell auftreten.

Sie wiinscht sich eine Beseitigung des Ange-
botsmangels.

Die Entwicklung der Pflegequote ist ein Indiz
dafir, dass die von Dr. Gowin beschriebene
Krankheitshdufigkeit ab 70 Jahren deutlich zu-
nimmt.

In der Altersstufe 70 bis 75 Jahre betragt sie
noch 10 % und steigt in der Altersgruppe 75 bis
80 Jahre auf 16 % bei Mdnnern und 20 % bei
Frauen (siehe Tabelle) rasch an.

Der Landkreis Konstanz geht in seinen Progno-
sen von einem Zuwachs der Zahlen in der voll-

stationaren Pflege von 2019 bis 2030 von liber
11 % aus.
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Mit Blick auf den geplanten Neubau des Kreis-
krankenhauses in Singen, das in den 2030er-
Jahren seinen Betrieb aufnehmen soll, erscheint
die Betrachtung der Bevdlkerungsentwicklung
bis 2035 angebracht.

Bevodlkerungsprognose Landkreis
Konstanz bis 2035

Die Statistik fiir den Landkreis Konstanz zeigt,
dass bis zum Jahr 2035 ca. ein Fiinftel der Ein-
wohner 70 Jahre oder dlter sein wird. Der Anteil
der Hochaltrigen iiber 80 Jahre betragt heute
7,3 % und wird bis 2035 auf 11 % ansteigen.

Gesunde Lebensjahre in Deutschland

Es ist positiv, dass die Bevolkerung in Deutsch-
land aufgrund des medizinischen Fortschritts
sowie besserer Lebens- und Arbeitsbedingungen
durchschnittlich alter wird. Gleichzeitig sank
den Daten des EU-Statistikamtes Eurostat zufol-
ge jedoch in Deutschland die Zahl der gesunden
Lebensjahre fiir Menschen ab 65 Jahren im Zeit-
raum von 2015 bis 2022 deutlich — bei Frauen
von 12,3 auf 8,6 Jahre und bei Mdnnern von
11,4 auf 8,2 Jahre (Quelle: Impulspapier IGES
Institut vom 16.10.2025). Das bedeutet, dass
immer mehr dltere Menschen eine medizinische
Behandlung benétigen.



Die Prognosen zeigen, dass sowohl die
pflegerische Versorgung als auch die medizi-
nische Versorgung der dlteren Menschen die
Gesellschaft vor Herausforderungen stellen
wird. Die Experten des IGES Instituts plddie-
ren daher fiir eine konsequente Prdventions-
orientierung.

Mit Blick auf die zuriickgehenden Arztzahlen bei
einer gleichzeitigen Alterung der Bevdlkerung
fordert der Bundesverband Geriatrie die Sicher-
stellung der Versorgung im landlichen Raum
sowie die Verbesserung der medizinischen und
rehabilitativen Versorgung von Menschen in Pfle-
geheimen und Patienten in der Kurzzeitpflege.

Der Kreisseniorenrat empfiehlt daher, die
demographische Entwicklung im Zuge des
Neubaus des Klinikums Singen zu beriick-
sichtigen und die Versorgung geriatrischer
Patienten sicherzustellen.

Altere Menschen mit chronischen Erkran-
kungen sollten von Teams versorgt werden,
die neben Medizinern auch Pflegekrdifte,
Therapeuten und soziale Dienste einbe-
ziehen.

Die Geriatrie sollte als eigenstdndige medizi-
nische Fachrichtung an Universitdten ge-
stdrkt werden.

Bevolkerung nach Alter und Geschlecht (absolut) 2035
Konstanz, LKR

Bevolkerung insgesamt: 297.175
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