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Die Bevölkerungsstruktur in Deutsch-
land ist einem tiefgreifenden Wandel 
unterworfen und wird auch im Bun-
desland Brandenburg das Gesund-
heits- und Sozialgefüge nachhaltig 
beeinflussen.  Im Jahr 2030 wird be-
reits fast ein Drittel der Bevölkerung 
65 Jahre und älter sein. Die relativ am 
stärksten wachsende Bevölkerungs-
gruppe ist hierbei die der Hochbetag-
ten (75 bis 89Jährige). 
Für die medizinische Versorgung 
resultieren hieraus einschneidende 
Veränderungen. Auf die komplexen 
Probleme multimorbider Patienten 
ist unsere stark spezialisierte Medizin, 
z.B. Kardiologie, Neurologie, Ortho-
pädie, nur unzureichend ausgerichtet.
Angesichts dieser Problematik bietet 
die moderne Geriatrie eine Reihe von 
Lösungsansätzen, die sowohl zur  Ver-
besserung  der  medizinischen  Ver-
sorgung  älterer  Patienten,  als  auch 
zur Wirtschaftlichkeit des Systems 
beitragen. Gefragt ist allerdings statt 
einer medizinischen Fokussierung 
auf einzelne Krankheiten („Organ-
zentrierter Ansatz“) ein umfassendes 
Gesundheitsmanagement, das Pro-
blemlösungen mit der Aussicht auf 
Stabilität für möglichst lange Zeit ver-
spricht. Wenn es gelingt, den älteren 
Menschen trotz chronischer Krank-
heiten ein weitgehend selbständiges 

Leben in ihrer häuslichen Umgebung 
zu ermöglichen,  steigert  dies  ihre  
Lebensqualität  und  führt  gleichzeitig  
zu  erheblichen  Kosteneinsparungen.  
Dies konnte  in wissenschaftlichen  
Untersuchungen, wie zum Beispiel der 
Schleswig-Holstein-Studie (Trögner J, 
Tümena T, Schramm A, Heinrich R, 
Sieber C, GiB-DAT-Gruppe (2006a). 
Geriatrie in Bayern-Datenbank (GiB-
DAT): Konzept, Struktur und Ergeb-
nisse der Implementation.Z GERON-
TOL GERIAT 2006), eindrucksvoll 
nachgewiesen werden. In einem ver-
netzten geriatrischen System wurde 
gegenüber der konventionellen Ver-
sorgung für die entsprechenden Pati-
enten neben einer deutlichen Verbes-
serung der Selbstständigkeit auch die 
der Lebensqualität erreicht.  
Prinzipiell muss für ältere und sehr alte 
Menschen die ganze Breite der moder-
nen Heilkunst (hochtechnisierte Medizin 
bis zur Palliativmedizin) zur Verfügung 
stehen. Die individuelle Art ihrer An-
wendung und ihr Umfang sollten jedoch 
immer in einem gemeinsamen Behand-
lungsziel mit Patienten und Angehörigen 
festgelegt werden. Diese  „Medizin mit  
Fingerspitzengefühl“  erfordert  neben  
einer  fundierten  geriatrischen  Ausbil-
dung  viel Erfahrung, Einfühlungsver-
mögen und einen von Vertrauen getrage-
nen Dialog mit dem Patienten. 

Vorbemerkung
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Grundlage der Behandlung geriatri-
scher Patienten in Brandenburg ist das 
hier vorliegende Konzept.  Darin wer-
den Ziele, Prinzipien der geriatrischen 
Behandlung und aktuelle Strukturele-
mente dargestellt.  Es bildet damit die 
Basis der  Weiterentwicklung bedarfs-
gerechter geriatrischer Versorgung des 
Bundeslandes. 

Das Land Brandenburg hat schon in 
den frühen 1990er Jahren die Bedeu-
tung der Geriatrie für die klinische 
Gesundheitsversorgung erkannt und 
Voraussetzungen für die flächende-
ckende Versorgung älterer Menschen 
geschaffen. Historisch begründet ist 
der Schwerpunkt geriatrischer Be-
handlungskompetenz an Akutkran-
kenhäusern erfolgreich etabliert. 

Gab es im Jahr 2001 nur 11 geriatri-
sche Kliniken, existieren im Jahr 2020 
nunmehr 23 geriatrische Kliniken 
bzw. Fachabteilungen. Sie arbeiten 
nach Konzepten auf der Grundlage 
der Empfehlungen der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und orientie-
ren sich an den Qualitätskriterien des 
Bundesverbandes Geriatrie. Damit ist 
die vollstationäre geriatrische Versor-
gung im Land Brandenburg flächen-
deckend gewährleistet. 

Alle geriatrischen Kliniken bzw. Ab-
teilungen arbeiten nach § 109 SGB V. 
Sie sind in den Krankenhausplan des 
Landes Brandenburg integriert und 
werden in den regelmäßigen Planun-
gen des Ministeriums berücksichtigt. 
Bei erforderlicher Kapazitätserweite-
rung muss eine erneute Abstimmung 
zwischen Ministerium, Krankenkas-
sen und dem Landesverband Geriatrie 
erfolgen.  

Zusätzlich wird geriatrische Rehabi-
litation in der Klinik für geriatrische 
Rehabilitation Lehnin und der Bran-
denburgklinik Berlin-Brandenburg 
auf Grundlage des § 111 SGB V ange-
boten. 

Die Bedeutung der Geriatrie als eigen-
ständiges medizinisches Fachgebiet 
findet im Land Brandenburg  beson-
dere Anerkennung in der ärztlichen 
Aus- und Weiterbildung in Form der 
Einführung des Facharztes „Innere 
Medizin und Geriatrie“ im Jahr 2005. 

Geriatrie in Brandenburg
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Der geriatrische Patient

Der geriatrische Patient definiert sich 
nicht allein über das Lebensalter („ka-
lendarisches Alter“), sondern über seine 
charakteristische, patientenindividuelle 
Symptomkombination bei gleichzeiti-
gem Vorliegen verschiedener akuter und 
chronischer Erkrankungen („biologi-
sches Alter“). 
Für die gemeinsame Grundlage geriat-
rischen Handelns in Deutschland haben 
die beiden wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften Deutsche Gesellschaft für 
Geriatrie (DGG), die Deutsche Gesell-
schaft für Gerontologie und Geriatrie 
(DGGG) sowie der Bundesverband 
Geriatrie (https://www.bv-geriatrie.de/
images/pdf_word_dateien/politik_recht/
BVG_Broschuere_Bundesweites_Geria-
triekonzept_Web.pdf) folgende Definiti-
on erarbeitet:  
 
Geriatrische Patienten sind definiert 
durch: 
- Geriatrietypische Multimorbidität und 
 - höheres Lebensalter (überwiegend 

 70 Jahre  und älter). 
Die geriatrietypische Multimorbidität 
ist hierbei vorrangig vor dem kalen- 
darischen Alter zu sehen;
oder:
 - durch ein Alter über 80 Jahren 

aufgrund der alterstypisch erhöhten  
Vulnerabilität, z.B. wegen  
 - des Auftretens von Komplikationen  

 und Folgeerkrankungen 
 - der Gefahr der Chronifizierung 
 - sowie des erhöhten Risikos eines Ver- 

 lustes der Autonomie mit Verschlech- 
 terung des Selbsthilfestatus.

Hieraus ergeben sich funktionsorientier-
te Handlungsansätze, die über die Strate-
gien organzentrierter Medizin hinausge-
hen. 

Die besondere Kompetenz der Geriatrie 
besteht in der Versorgung von Patienten 
mit geriatrischen Syndromen, wie z. B. 
Gangstörung, Sturz, Schwindel, Schmerz, 
Frailty, Immobilität, Delir, Demenz, De-
pression, Mangelernährung, Dysphagie, 
Anämie, chronische Wunden und In-
kontinenz.



7

Inhalte geriatrischer Versorgung

Der geriatrischen Medizin stehen eine 
Reihe von Handlungsoptionen zur 
Verfügung, die an die individuellen 
Bedürfnisse des Patienten anzupassen 
sind. 
 
Hierzu gehören: 
 - kurative Behandlungen, 
 - (sekundär-) präventive Maßnahmen, 
 - rehabilitative Maßnahmen, 
 - palliative Behandlungen, 
 - Maßnahmen zur Sicherung der wei- 

 teren Versorgung (Entlassungsma- 
 nagement mit Hilfsmittelversorgung,  
 Wohnraumanpassung und sozial flan- 
 kierenden Maßnahmen)  

Für geriatrische Patienten ist es von 
größter Bedeutung, dass alle für sie 
notwendigen Maßnahmen gleichzei-
tig berücksichtigt und koordiniert 
werden. 

Grundprinzipien geriatrischen Handelns 

Grundprinzip der Geriatrie ist die 
ganzheitliche Betrachtungsweise und 
Behandlung des Patienten entspre-
chend seiner individuellen Bedürfnis-
se.  
Hierzu bedarf es : 
1. der Erhebung eines multidimensio-

nalen geriatrischen Assessments und 
der Entwicklung patientenspezifischer 
Behandlungspläne, 
2. einer interdisziplinären multiprofes-
sionellen Teamarbeit mit regelmäßiger 
Überprüfung der Behandlungsziele 
und des Behandlungserfolges sowie
3. der Zusammenarbeit aller erforder-
lichen Versorgungsstrukturen und der 
engen Einbindung der Angehörigen.  

Allein wegen des Alters darf keinem 
Patienten eine bestimmte Behand-
lung vorenthalten werden. Gleichwohl 
beinhaltet geriatrische Medizin auch 
palliativmedizinische Aspekte ein-
schließlich des würdevollen Umgangs 
mit dem Sterben. 

Geriatrische Versorgung
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Grundlage der medizinischen Ver-
sorgung des geriatrischen Patienten 
ist neben der exakten Erhebung der 
Krankheitsgeschichte eine ausführ-
liche körperliche und psychische 
Untersuchung zur Evaluation aller 
bestehenden Krankheiten und kör-
perlichen und seelischen Einschrän-
kungen. Mithilfe des geriatrischen As-
sessments werden bei allen Patienten 
anhand standardisierter Testverfah-
ren vorhandene bzw. verlorengegan-
gene Fähigkeiten eingeschätzt. Das 
geriatrische Assessment (Stufe 2) ist 
unabdingbare Voraussetzung für die 
Erstellung eines Behandlungsplanes, 
die Formulierung von Therapiezielen 
und die Dokumentation des Behand-
lungserfolges. Es ist definiert als mul-
tidimensionale und interdisziplinäre 
Erfassung der medizinischen, psycho-
sozialen und funktionellen Probleme 
und Ressourcen des älteren Patienten.
Zusätzlich können Dimensionen  wie  
Hören und Sehen, Schmerz,  Ernäh-
rung, Dysphagie, Inkontinenz,  Sturz-  
und  Dekubitusrisiko durch  Assess-
mentverfahren erfasst werden. 

Geriatrisches Assessment der Stufe 1:
Hierbei handelt es sich um ein pri-
märes Screening zur Identifikation 
des geriatrischen Patienten (Beispiel: 
Geriatrisches Screening nach Lachs, 

ISAR (Identifikation of Seniors at 
Risk).
Die Identifikation geriatrischer Pa-
tienten ist bei Aufnahme in eine ge-
riatrische Klinik in der Regel bereits 
erfolgt.

Geriatrisches Assessment der Stufe 2 
Geriatrisches Basisassessment:
Das geriatrische Basisassessment um-
fasst verschiedene Testverfahren zur 
Einschätzung der Mobilität, Selbsthil-
fefähigkeit, Kognition und Emotion. 
Diese werden in hausinternen Stan-
dards festgelegt.

1. Selbsthilfefähigkeit: Zur Einschät-
zung der Selbsthilfefähigkeit hat sich 
international der Barthel-Index be-
währt (Hamburger Manual zur Ver-
besserung der einheitlichen Einstu-
fung). 
2. Mobilität: Im Rahmen der Beurtei-
lung der Mobilität und des Sturzrisi-
kos werden Testverfahren eingesetzt, 
wie z. B. der Timed up and go-Test, 
der Tinetti-Test, Tandemstand, Chair-
Rising-Test o.ä.
3. Kognition und Emotion: Hier ste-
hen standardisierte Testverfahren zur 
Verfügung wie z.B. Mini-Mental-Sta-
te-Examination (MMSE),  DemTect, 
geriatrische Depressionsskala, De-
pression im Alltag Scala (DIAS), o.ä.

4. Soziales Umfeld: Geriatrische Pa-
tienten befinden sich gerade im Fall 
einer akuten Erkrankung häufig in 
biografischen Krisensituationen. Aus 
diesem Grund ist es besonders wich-
tig, das soziale Umfeld, die ökonomi-
schen Verhältnisse, das Wohnumfeld, 
eine ggf. vorhandene pflegerische 
Unterstützung, eventuelle bestehende 
rechtliche Verfügungen und die bishe-
rige Hilfsmittelversorgung zu erfassen. 
Diese erfolgt in der Regel mit einem 
strukturierten sozialen Assessment.

Geriatrisches Assessment der Stufe 3  
Spezifisches (vertiefendes) Assess-
ment:
Das spezifische (vertiefende) Assess-
ment ergibt sich aus den Ergebnissen 
des Geriatrischen Assessments der 
Stufe 2 und wird bspw.  von Psycho-
logen bzw. Logopäden eingesetzt, wie 
z.B. Aachener-Aphasie-Test, CERAD 
(Consortium to Establish a Registry 
for Alzheimer's Disease).
Verwiesen wird in diesem Zusam-
menhang auf die S1-Leitlinie „Ge-
riatrisches Assessment der Stufe 2“, 
August 2019 (https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/ll/084-002.html)

Geriatrisches Assessment
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Das multiprofessionelle Team der Geriatrie

Angesichts  der  multidimensionalen  
Problematik  sind  die Aufgaben nur 
durch ein multiprofessionelles Team 
zu bewältigen. 
Dabei benötigt jede einzelne Berufs-
gruppe - neben der fachspezifischen 
Berufsausbildung- zusätzliche ge-
riatrische Kompetenz, welche zum 
Beispiel durch den Zercur® Geriat-
rie Basislehrgang erworben werden 
kann. (https://www.bv-geriatrie.de/
verbandsarbeit/zercur/zercur.html)
Der Personalschlüssel der einzelnen 
Berufsgruppen soll sich an den vom 
BV Geriatrie vorgegebenen  Anhalts-
zahlen  bzw. muss sich an den gesetzli-
chen Vorgaben orientieren.  
(https://www.bv-geriatrie.de/ver-
bandsarbeit/personalschluessel.html)
Zum Team gehören: 

Ärzte 
Aufgaben der Ärzte sind die medizi-
nische Diagnostik, Behandlung und 
Beratung der Patienten und die Lei-
tung des therapeutischen Teams als 
„primus inter pares“. Der Geriater 
benötigt profunde Kenntnisse in den 
Bereichen Innere Medizin, Chirurgie, 
Neurologie, Psychiatrie sowie in Akut- 
und Notfallmedizin, Rehabilitation, 
Prävention und Palliativmedizin. Da-
rüber hinaus sind besondere  mensch-
liche Kompetenzen im Verständnis 

für den älteren Menschen mit seinem 
Hilfebedarf und Wunsch nach Zu-
wendung sowie  in den  Bereichen der 
Angehörigenführung und der psycho-
sozialen Versorgungssicherung zwin-
gend erforderlich. 
Die Leitung einer geriatrischen Ab-
teilung/Klinik ist nur mit dem Nach-
weis einer speziellen geriatrischen 
Qualifikation möglich. Als Nachweis 
dieser Qualifikation fungieren die 
Schwerpunktweiterbildung „Geriat-
rie“ für das Gebiet Innere Medizin, die 
Facharztausbildung „Innere Medizin  
und  Geriatrie“, der Facharzt mit Zu-
satzbezeichnung Geriatrie  oder die 
fakultative Weiterbildung „Klinische 
Geriatrie“. 

Krankenpflege  
Die pflegerische Versorgung der geria-
trischen Patienten erfolgt durch Fach-
kräfte der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie der Altenpflege und 
Pflegehelfern.
Die Basis der besonderen pflegeri-
schen Versorgung geriatrischer Pa-
tienten ist das Konzept der aktivie-
rend-therapeutischen Pflege. Ziele der 
aktivierend-therapeutischen Pflege 
sind es, die individuell optimal er-
reichbare Mobilität, Selbstständigkeit 
und Teilhabe in der Form, wie diese 
vor der aktuellen Verschlechterung 

bestanden haben, wieder zu erreichen. 
Dies beinhaltet, den geriatrischen 
Patienten - mit seinen aktuellen und 
chronischen Einschränkungen- die 
Möglichkeiten seines Handelns selbst 
erfahren zu lassen. Zudem wird er 
motiviert, mit pflegerischer Unter-
stützung  vorhandene Aktivitäten zu 
erhalten und die verloren gegangenen 
wieder zu erlernen. 
Das pflegerische Handeln orientiert 
sich an aktuellen pflegewissenschaftli-
chen  Erkenntnissen und den Exper-
tenstandards.
Die Zielformulierung und Bestim-
mung der erforderlichen  Inter-
ventionen im Rahmen der aktivie-
rend-therapeutischen Pflege werden 
gemeinsam mit dem Patienten, im 
interdisziplinären geriatrischen Team 
und ggf. mit pflegenden Angehörigen 
und weiterversorgenden professionel-
len Diensten erarbeitet, umgesetzt und 
evaluiert. 
Die besondere geriatrische Fachkom-
petenz kann durch den Zercur® Ge-
riatrie Basislehrgang bzw. durch die 
Fachweiterbildung Pflege bzw. Pflege-
helfer Zercur® des BV Geriatrie erwor-
ben werden.



Physiotherapie (Krankengymnastik und 
Physikalische Therapie) 
Grundlage der physiotherapeutischen 
Intervention ist die Formulierung eines 
patientenindividuellen Therapiezieles auf 
Basis des geriatrischen Assessments und 
den aktuell erhobenen Aufnahmebefun-
den.
Physiotherapeutische Behandlungs-
methoden in der Geriatrie sind Kran-
kengymnastik (Bewegungs-/Kräfti-
gungsübungen), Krankengymnastik 
nach Bobath, Kontrakturprophylaxe 
und –behandlung, Tonusregulation und 
Hemmung unphysiologischer Aktivitä-
ten , Anbahnung von physiologischen 
Bewegungsmustern (PNF), Funktionel-
les Training und Muskelaufbau, Gang-
schulung und Gehstreckentraining, 
Treppentraining,  Gleichgewichtsschu-
lung/ Sturzprophylaxe, Hilfsmittelver-
sorgung, -anpassung und -schulung, 
Prothesenversorgung und –training, Be-
wegungsbäder, manuelle Lymphdrainage 
und Kompressionstherapie , Inhalation 
und Atemtherapie, schmerzlindernde 
und entspannende Maßnahmen sowie 
gezielte physikalische Maßnahmen , wie 
z.B. Massage, medizinische Bäder, Bewe-
gungsbad, Elektrotherapie, 4-Zellen-Bad, 
Thermotherapie (Wärme/Kälte) u.ä.
Neben der Unterweisung und Anleitung 
der Patienten ist die Einbeziehung der 
Angehörigen für den Erfolg der physio-

therapeutischen Maßnahmen oft ent-
scheidend. 
Die hohen therapeutischen Ansprüche 
bei der Behandlung geriatrischer Patien-
ten erfordern spezifische Zusatzqualifi-
kationen, z.B. Bobath, Vojta, Propriozep-
tive Neuromuskuläre Fazilitation (PNF), 
Manuelle Therapie (MT), Craniosacra-
le-Osteopathie, manuelle Lymphdrai-
nage (MLD), Komplexe Physikalische 
Entstauungstherapie (KPE) oder kinesi-
ologisches Taping (K-Tape) u.a..
Die besondere therapeutische Fachkom-
petenz kann durch die Weiterbildung  
zum Fachtherapeuten Geriatrie (Zercur®) 
des BV Geriatrie erworben werden.

Ergotherapie
Ziel der ergotherapeutischen Behand-
lung ist es,  Patienten bei der Durchfüh-
rung der für sie relevanten Tätigkeiten in 
den Bereichen Selbstversorgung und All-
tagskompetenz zu stärken. Im Fokus ste-
hen Erhalt, Kompensation, Wiederher-
stellung oder Verbesserung der gestörten 
Funktionen und Fähigkeiten. So werden 
auf der Basis von Wahrnehmung und 
Wiedererlernen Planung und Durch-
führung von alltäglichen Tätigkeiten wie 
z.B. Ankleiden, Essen, Körperpflege, aber 
auch die Bewältigung von Aufgaben im 
häuslichen Bereich geübt. 
Dabei gibt es patientenindividuell ver-
schiedene Therapieansätze: Motorisch/

funktionelle Behandlung zum Erhalt und 
der Wiedergewinnung der Grob-  und  
Feinmotorik , neurophysiologische Ver-
fahren zum Abbau pathologischer und 
zur Erarbeitung physiologischer  Bewe-
gungsmuster, neuropsychologische The-
rapien u.a. bei Hirnleistungsstörungen, 
psychosoziale Interventionen bei psy-
chischer Erkrankung oder Begleitsymp-
tomen, Hilfsmittelversorgung und -trai-
ning.
Die besondere therapeutische Fachkom-
petenz kann durch die Weiterbildung  
zum Fachtherapeuten Geriatrie (Zercur®) 
des BV Geriatrie erworben werden.

Logopädie
Die Logopädie in der Geriatrie diag-
nostiziert und therapiert Patienten mit 
erworbenen Sprach-, Sprech-, Stimm- 
und Schluckstörungen. 
Die Sprachtherapie hat das Ziel, die 
kommunikativen Fähigkeiten wieder-
herzustellen, bzw. Kompensationsstra-
tegien zu  erarbeiten.  
Ziel der  Schlucktherapie ist die 
Wiedererlangung der Fähigkeit zur 
sicheren oralen Nahrungsaufnah-
me. Voraussetzung für die erfolg-
reiche Therapie sind ein suffizientes 
Screening zur Identifikation dyspha-
giegefährdeter Patienten und die kli-
nisch-logopädische Schluckuntersu-
chung.

Das multiprofessionelle Team der Geriatrie
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Auf dieser Basis werden individuelle 
Empfehlungen zur Kostform, Nah-
rungskonsistenz und ggf. Anwendung 
kompensatorischer Schlucktechniken 
erstellt.
Zum Aufgabengebiet gehören weiter-
hin die Beratung und Schulung der 
Angehörigen, spezielle Hilfsmittelver-
sorgung wie z.B. computergestützte 
Kommunikation und Trachealkanülen-
management sowie das Entlassungsma-
nagement mit Informationsüberleitung 
an Angehörige bzw. weiterversorgende 
Einrichtungen und die Organisation 
der ambulanten Weiterbehandlung. 
In der Sprachtherapie arbeiten Lo-
gopäden, Sprachheilpädagogen und 
Therapeuten mit einer gleichwertigen 
sprachtherapeutischen Ausbildung, die 
fundierte Kompetenzen  in den oben 
genannten Störungsbildern erworben 
haben. Die besondere therapeutische 
Fachkompetenz kann durch die Wei-
terbildung  zum Fachtherapeuten Geri-
atrie (Zercur®) des BV Geriatrie erwor-
ben werden.

Psychologie
Die Tätigkeiten der Psychologen er-
fordern z.B. neuropsychologische, 
medizinisch-psychologische,  psycho-
therapeutische, psychoonkologische,  
psychologisch-algesiologische und 
notfallpsychologische  Kenntnisse. 
Diagnostik, Beratung, Kriseninterven-
tion und Therapie sind die hauptsäch-
lichen Aktionsfelder.  Ein wichtiger 
Bereich ist die Diagnostik und The-
rapie erworbener cerebraler Funkti-
onsbeeinträchtigungen (wie Gedächt-
nis- und Aufmerksamkeitsstörungen) 
bei Patienten mit Schlaganfällen oder 
anderen neurologischen Erkrankun-
gen. Weiterhin werden Hirnleistungs-
störungen im Rahmen dementieller  
Prozesse unter Abgrenzung zu depres-
siven Störungen und zum Delir abge-
klärt. 
Psychologen können aus ihrem Tätig-
keitsfeld Hinweise zu Fragen der Fahr-
tauglichkeit geben. Sie unterstützen 
bei Bedarf bei ärztlichen Stellungnah-
men zur  Beurteilung einer eventuell 
notwendigen Anregung zur gesetzli-
chen Betreuung. 
Im Rahmen der psychologischen Be-
handlung kommen verschiedene The-
rapiemethoden zum Einsatz, u. a. aus 
den Bereichen Gesprächs- und Ver-
haltenstherapie oder  Entspannungs-
verfahren.

Sozialdienst 
Zu den Aufgaben des Sozialdienstes 
gehört die Erhebung einer Sozialanam-
nese, die Aufklärungs- und Beratungs-
arbeit mit dem Patienten bzw. seinen 
Angehörigen in sozialen, sozialrecht-
lichen und finanziellen Angelegenhei-
ten, verbunden mit ggf. erforderlichen 
Antragstellungen. Dazu gehören u.a. 
die Beratung zu Fragen zur Vorsorge-
vollmacht, zum Betreuungsrecht und 
Antragstellungen bei verschiedenen 
Kostenträgern zu Unterstützungsleis-
tungen. 
Mit dem Ziel der sozialen Sicherung der 
Therapieergebnisse im nachstationären 
Umfeld erfolgt vor Entlassung die Or-
ganisation von notwendigen ambulan-
ten oder stationären Versorgungsange-
boten. Dazu zählen u.a. Kurzzeitpflege, 
vollstationäre Pflegeeinrichtungen, am-
bulante Pflegedienste, Hospize, Spezia-
lisierte Ambulante Palliativversorgung, 
Wohngemeinschaften, Tagespflege, 
fahrbarer Mittagstisch und Vermittlung 
eines Hausnotrufes sowie die Kontakt-
vermittlung zu Pflegestützpunkten. Bei 
Bedarf weiterführender rehabilitativer 
Maßnahmen werden entsprechende 
Anträge gestellt.
Im geriatrischen Team übernimmt der 
Sozialdienst  die koordinierende Funk-
tion bei der Überleitung in eine geeig-
nete nachstationäre Versorgung.

Das multiprofessionelle Team der Geriatrie
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Seelsorge
Zum ganzheitlichen Behandlungsan-
satz der Geriatrie gehört auch die Be-
rücksichtigung der spirituellen/exis-
tentiellen Fragen (bspw. Sinnfragen, 
Endlichkeit, Schuld und Vergebung)
Spiritual Care ist Querschnittsaufgabe 
für alle Berufsgruppen des multipro-
fessionellen Teams und Kernaufgabe 
der Seelsorge unabhängig von einer 
Konfessionszugehörigkeit oder wel-
tanschaulichen Orientierung des Pa-
tienten.
Seelsorge schafft respektvoll Raum für 
Vielfalt und Fülle biografischer Erfah-
rungen, gestaltet Rituale und begleitet 
Krankheits- und Trauerprozesse. Sie 
richtet sich an Patienten, Angehörige 
und steht auch den anderen Mitarbei-
tenden im multiprofessionellen Team 
als Ansprechpartner zur Verfügung. 

Palliativmedizin  
Die Geriatrische Medizin widmet sich 
auch der ganzheitlichen Behandlung und 
Betreuung von Patienten in  ihrer letzten 
Lebensphase.  Im Mittelpunkt steht hier 
die Symptomkontrolle bei körperlichen 
und psychischen Beschwerden schwerst-
kranker Patienten mit deutlich begrenz-
ter Lebenserwartung. Dies wird realisiert 
durch das geriatrische Behandlungsteam. 
Als Ziel steht nicht eine Lebensverlän-
gerung im Vordergrund, sondern eine 

bestmögliche Lebensqualität in der noch 
verbleibenden Zeit. 
Bei speziellen Fragestellungen können 
Palliativmediziner, Psychoonkologen 
und palliativmedizinisch geschulte Fach-
pflegekräfte in die Behandlung einge-
bunden werden und ethische Fallbespre-
chungen erfolgen.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit
Zur Sicherstellung einer ganzheitlichen 
Behandlung können weitere therapeu-
tische Angebote wie z.B. Diätberatung, 
Musiktherapie, Kommunikationsthera-
pie, Kunsttherapie, etc. genutzt werden.
Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit 
mit spezifischen Fachdisziplinen (z.B. 
Chirurgie, Orthopädie, Urologie/Gynä-
kologie, Neurologie/Psychiatrie, Zahn-
medizin, Augenheilkunde) im Rahmen 
von Konsilleistungen ist selbstverständ-
lich.

Das multiprofessionelle Team der Geriatrie



Es gehört zu den Prinzipien der geria-
trischen Medizin, Patienten möglichst 
wohnortnah zu behandeln.
Dabei sind folgende Grundsätze zu 
berücksichtigen: 
 - Rehabilitation vor Pflege (SGB V) 
 - Abgestuftes Versorgungskonzept:   

 ambulant vor teilstationär vor vollstati- 
 onär  

Aus diesem Grund stehen für die Be-
handlung geriatrischer Patienten un-
terschiedliche medizinische Versor-
gungsformen zur Verfügung:
 - Geriatrische Klinik bzw. Abteilung  

 (vollstationäre Versorgung) nach § 109  
 SGB V 
 - Geriatrische Tagesklinik (teilstationäre  

 Versorgung)
 - Geriatrische Rehabilitationsklinik mit  

 teilstationärer und evtl. mobiler Reha- 
 bilitation nach § 111 SGB V 
 - Ambulante geriatrische Rehabilitation  

 einschließlich "Mobiler geriatrischer  
 Rehabilitation"
 - Geriatrische Institutsambulanz (GIA) 
 - Hausarzt mit geriatrischer Kompetenz 

Die Geriatrische Klinik bzw. Abtei-
lung (vollstationäre Versorgung) nach 
§ 109 SGB V
Erfordern akut auftretende Krank-
heiten oder die Verschlechterungen 
chronischer Erkrankungen multi-
morbider geriatrischer Patienten eine 
vollstationäre Diagnostik und Thera-
pie, sollte dies in einer geriatrischen 
Klinik, wenn notwendig im Rahmen 
der frührehabilitativen geriatrischen 
Komplexbehandlung, erfolgen.
Die Notwendigkeit der vollstationären 
geriatrischen Behandlung ergibt sich 
aus akutmedizinischem und rehabili-
tativem Behandlungsbedarf. Die Ent-
scheidung über die Behandlungsnot-
wendigkeit wird durch den Geriater 
getroffen.
Die Aufnahme in eine geriatrische 
Klinik kann als Direktaufnahme 
oder als Verlegung aus einer anderen 
Fachabteilung erfolgen. Bei interven-
tionellem, chirurgischem oder inten-
sivmedizinischem Therapiebedarf ist 
klinikindividuell festzulegen, wie die 
notwendige geriatrische Behandlung 
realisiert werden kann. Dazu existie-
ren bereits evaluierte Strategien, wie 
z.B. die Konzepte zur Alterstraumato-
logie. 

 

Die geriatrische Tagesklinik 
In einem modernen geriatrischen 
Konzept ist eine Tagesklinik unver-
zichtbar. Sie ist einer geriatrischen Kli-
nik/Abteilung angegliedert und stellt 
ein wichtiges Bindeglied zwischen 
der vollstationären und ambulanten 
Behandlung dar. Charakteristisch für 
die Behandlung in der geriatrischen 
Tagesklinik ist die werktägliche me-
dizinische und rehabilitative Diagnos-
tik und Therapie unter Einbeziehung 
täglicher ärztlicher Visiten unter Bei-
behaltung der bisherigen Lebensge-
wohnheiten und der sozialen Kontak-
te.
Für zuvor vollstationär behandelte Pa-
tienten besteht der Vorteil der nachfol-
genden tagesklinischen Behandlung 
im schrittweisen Übergang in das ge-
wohnte Umfeld. Bei einer Einweisung 
durch den Hausarzt kann häufig ein 
vollstationärer Aufenthalt verhindert 
und eine drohende Pflegebedürftig-
keit vermieden werden. Während des 
Aufenthaltes in der Tagesklinik steht 
dem Patienten das gesamte diagnosti-
sche und therapeutische Angebot des 
Krankenhauses zur Verfügung.

Geriatrische Versorgungsstrukturen
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Geriatrische Rehabilitationsklinik nach 
§ 111 SGB V
Die stationäre geriatrische Rehabilitation 
erfolgt bei einem Rehabilitationsbedarf 
mit positiver Rehabilitationsprognose 
und -fähigkeit nach Antragstellung beim 
jeweiligen Kostenträger durch vorbehan-
delnde Krankenhäuser, den niedergelas-
senen Ärzten oder dem medizinischen 
Dienst. Es besteht der Grundsatz  „Reha 
vor Pflege“.
Im Gegensatz zur indikationsspezifi-
schen Rehabilitation liegen bei geriatri-
scher Rehabilitation  komplexe Proble-
me durch mehrere Erkrankungen mit 
alltagsrelevanten Funktionsdefiziten vor, 
die die Belastbarkeit einschränken oder 
zu kognitiven Einschränkungen führen 
und damit einen höheren Pflegeaufwand 
verursachen.
Aus den Ergebnissen des Assessments 
des funktionellen Status des Rehabilitan-
ten ergeben sich individuelle Rehabilita-
tionsziele. Im Verlauf werden insbeson-
dere pflegende Angehörige eingebunden, 
beraten und ggfs. angeleitet.
Die Entlassung und Sicherung von Be-
handlungsergebnissen erfolgt durch 
Überleitung in ambulante Angebote. Al-
ternativen zur stationären Behandlung 
sind teilstationäre und mobile Angebote 
der Rehabilitation.

Die Mobile geriatrische Rehabilitation 
Die Mobile geriatrische Rehabilitation ist 
eine besondere Form der ambulanten ge-
riatrischen Rehabilitation. Sie erfolgt wie 
jede geriatrische Behandlung durch ein 
interdisziplinäres Team, jedoch im ver-
trauten Wohnumfeld des Patienten. Die 
Anforderungen des Alltags bestimmen 
so direkt Inhalt und Ziel der multipro-
fessionellen Behandlung. Angehörige 
werden optimal in die Behandlung ein-
bezogen. Der Behandlungserfolg wird im 
realen Lebensumfeld erprobt. Es gelten 
die Rahmenempfehlungen der "Mobilen 
geriatrischen Rehabilitation“ in ihrer je-
weils aktuellen Fassung.
 
Geriatrie im Bereich der ambulanten  
Medizin  
Die ambulante Versorgung älterer Pati-
enten erfolgt i.d.R. durch den Hausarzt. 
Eine spezielle geriatrische Kompetenz 
kann durch den Basiskurs „Geriatrische 
Grundversorgung“ nach dem Curricu-
lum der Bundesärztekammer – ausge-
richtet bspw. durch die Geriatrische Aka-
demie Brandenburg- erworben werden. 
Die o.g. abgestuften geriatrischen Be-
handlungsstrukturen stehen als Koope-
rationspartner zur Verfügung.   
Geeignete Strukturen zur ambulanten 
Versorgung geriatrischer Patienten wer-
den in Netzwerken organisiert. Ange-
sprochen sind u.a. Ärzte, Therapeuten, 

Psychologen, Pflegedienste, Pflegeein-
richtungen, Hospizdienste, Apotheken, 
Sanitätshäuser, Beratungs- und Service-
stellen und Selbsthilfegruppen.

Geriatrische Institutsambulanz (GIA)
Angegliedert an eine geriatrische Fach-
klinik bietet die GIA geriatrische Exper-
tise zur Komplettierung des ambulanten 
Versorgungsangebotes multimorbider, 
älterer Patienten. 
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Die Durchführung der „geriatrischen 
frührehabilitativen Komplextherapie“ 
ist durch die Struktur- und Prozess-
bedingungen des OPS 8-550.0-2 im 
Operationen- und Prozedurenschlüs-
sel festgelegt. Die korrekte Erbringung 
dieser Leistung wird durch den Medi-
zinischen Dienst überprüft.
Neben der genannten obligatorischen 
Struktur- und Prozessqualität wird 
die Ergebnisqualität der geriatrischen 
Behandlung unter anderem in ver-
schiedenen freiwilligen Benchmark-
projekten wie "GemidasPro" über den 
Bundesverband Geriatrie oder dem 
Krankenhausspiegel Brandenburg (ht-
tps://www.krankenhausspiegel-bran-
denburg.de/altersmedizin-geriatrie/) 
dokumentiert. Darüber hinaus liefern 
Patientenbefragungen im Rahmen 
von Qualitätsmanagement-Systemen 
weitere Informationen zur Prozess- 
und Ergebnisqualität. 
Alle geriatrischen Kliniken im Land 
Brandenburg orientieren sich an den 
Qualitätsanforderungen und Empfeh-
lungen des Bundesverbandes Geriat-
rie(https://www.bv-geriatrie.de/).
Geriatrische Kliniken können zusätz-
lich das zertifizierte „Qualitätssiegel 
Geriatrie“ des Bundesverbandes Geri-
atrie erwerben. 
Der Landesverband Geriatrie Bran-
denburg versteht sich als Bindeglied 

zwischen den geriatrischen Kliniken 
Brandenburgs und dem Bundesver-
band Geriatrie. Auf regelmäßigen 
Treffen werden aktuelle Veränderun-
gen und Richtlinien aus dem Bundes-
verband kommuniziert. Nichtmitglie-
der im Bundesverband können sich als 
Gastmitglieder aktiv in die Landesver-
bandsarbeit einbringen. 

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Moderne geriatrische Medizin er-
fordert eine Vielzahl von speziellen 
Kenntnissen, Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten. In der Ausbildung der ver-
schiedenen Professionen des geria-
trischen Teams werden geriatrische 
Inhalte nur marginal vermittelt. Die 
notwendigen Kenntnisse müssen 
durch geriatriespezifische Qualifizie-
rungsmaßnahmen und Fortbildungen 
erlangt werden. 
Die geriatrische Qualifikation von 
Ärzten erfolgt entsprechend der Wei-
terbildungsordnung der Landesärzte-
kammer Brandenburg (LÄKB). 
Zur Sicherstellung der spezialisierten 
ambulanten Versorgung geriatrischer 
Patienten werden z.B. durch die Geri-
atrische Akademie Brandenburg e.V. 
(https://www.geriatrie-brandenburg.
de/) breit gefächerte Fortbildungspro-
gramme für alle an der Behandlung 
beteiligten Professionen angeboten. 

Durch den Bundesverband Geriatrie 
wurde ein Fortbildungskonzept für 
alle Mitglieder des therapeutischen 
Teams (ZERCUR Geriatrie®) erarbei-
tet. 
Durch den Bundesverband Geriatrie 
initiiert, besteht ab 2010 die Weiterbil-
dungsmöglichkeit zur „Zercur® Pfle-
gefachkraft Geriatrie“ und „Zercur® 
Fachtherapeut Geriatrie“.
Fortbildungsveranstaltungen der Ge-
riatrischen Netzwerke (GeriNet), z. B. 
regelmäßige Qualitätszirkel, können 
landesweit genutzt werden. 
 
Lehre und Forschung 
Das Fach Geriatrie wird seit 2014 in 
Brandenburg an der Medizinischen 
Hochschule Brandenburg (MHB) uni-
versitär unterrichtet. Die Altersmedizin 
ist damit regulärer  Bestandteil der klini-
schen Ausbildung in Brandenburg. Das 
Fach Geriatrie ist mit dem vierwöchigen 
„Modul Geriatrie“ im 10. Semester fest 
etabliert. Die  Ausbildung im Rahmen 
des Brandeburger Modellstudienganges 
Medizin an der MHB thematisiert ab 
Studienbeginn altersmedizinische Fra-
gen. Durch die verschiedenen Formate 
wie Problem- bzw. Patientenorientiertes 
Lernen (POL), Unterricht am Kranken-
bett (UAK), Übungen und Seminare 
werden geriatriespezifische Behand-
lungsstrategien vermittelt.

Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement  
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Die Weiterentwicklung des geriatrischen 
Versorgungssystems im Land Branden-
burg erfordert das Zusammenwirken 
aller an der Versorgung geriatrischer 
Patienten beteiligten Institutionen. Das 
schließt neben den o.g. bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen auch die Landesre-
gierung, die Städte, Landkreise und die 
Kostenträger, aber auch staatliche Insti-
tutionen und Projekte wie bspw. FAPIQ 
(Fachstelle Altern und Pflege im Quar-
tier) ein. 
Geriatrische Netzwerke sind in vielen 
Regionen etabliert und bewährt, müssen 
jedoch noch weiter ausgebaut werden. 
Den lokalen Unterschieden zwischen 
Ballungsräumen bzw. den ländlichen 
Gebieten ist die geriatrische Behand-
lungsstruktur im Land Brandenburg an-
zupassen. Hierbei kommt das abgestufte 
Versorgungssystem (ambulant-teilstatio-
när-vollstationär)  zur  Anwendung. Eine  
flächendeckende Vernetzung der Leis-
tungsanbieter gewährleistet eine fachlich 
kompetente, wohnortnahe medizinische 
Versorgung geriatrischer Patienten.
Dem Grundsatz „Rehabilitation vor Pfle-
ge“ folgend, ist der Ausbau der Mobilen 
geriatrischen Rehabilitation in Ergän-
zung zu den bestehenden ambulanten 
Angeboten erforderlich.  
Geriatrische Schwerpunktpraxen sollen 
die notwendigen Maßnahmen zur Prä-
vention und Behandlung multimorbider 

Patienten in Kooperation mit den Hau-
särzten sicherstellen. Zur Realisierung  
sind tragfähige Vergütungsgrundlagen 
zu schaffen.
Die Möglichkeiten der Telemedizin und 
digitaler Hilfsmittel müssen hinsichtlich 
ihrer Anwendbarkeit bei geriatrischen 
Patienten evaluiert werden. 
Eine Erweiterung der geriatrischen 
Fachkompetenz  wird vom Gesetzge-
ber gefordert. Durch die Beschlüsse 
des Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA) z.B. zur operativen Versorgung 
hüftgelenksnaher Frakturen (www.g-ba.
de/downloads/39-261-4069/ 2019-11-
22_2020-03-27_2020-04-16_2020-11-
20_QSFFx-RL_Erstfassung_konsoli-
diert_BAnz.pdf) ist perspektivisch eine 
personelle und fachliche Stärkung  des 
gesamten geriatrischen Teams erforder-
lich. Es ist davon auszugehen, dass durch 
den Gesetzgeber auch eine fachärztlich 
geriatrische Mitbehandlung  an weiteren 
Schnittstellen zwischen verschiedenen 
medizinischen Fachgebieten festgelegt 
wird.
Die Geriater im Land Brandenburg un-
terstützen ausdrücklich eine stärkere 
Nachwuchsförderung, um die Herausfor-
derungen der medizinischen Versorgung 
älterer Menschen im Land Brandenburg 
auch in Zukunft  bewältigen zu können. 
Die bestehenden Standorte geriatrischer 
Medizin im Land Brandenburg müssen 

hierfür gestärkt und ausgebaut werden.
Viele brandenburgische geriatrische Kli-
niken sind im Rahmen der dezentralen 
Ausbildung in die universitäre Ausbil-
dung im Fach Geriatrie involviert.
An der  MHB ist auch die Möglichkeit 
zur Forschung zu geriatriespezifischen 
Fragen gegeben.
Zudem ist anzustreben, Geriatern einen 
Lehrauftrag für die gerontologische Aus-
bildung an allen Brandenburger Univer-
sitäten in geriatrieverwandten Fächern, 
z. B. Patholinguistik, Sportmedizin, Psy-
chologie oder Sozialpädagogik zu ertei-
len, um so geriatrische Inhalte in die aka-
demische Ausbildung einzuführen.
Pläne der Landesregierung zum weiteren 
Ausbau der Möglichkeiten des Medizin-
studiums im Land Brandenburg, bspw. 
durch die Einführung eines Studiengan-
ges Humanmedizin an der Brandenbur-
gischen technischen Universität (BTU), 
sind ausdrücklich zu begrüßen.

Perspektiven 
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Die Kliniken im Überblick
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Bad Belzig

Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig gGmbH

Anschrift: 
Niemegker Straße 45
14806 Bad Belzig

Träger:
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam GmbH
Charlottenstraße 72
14467 Potsdam

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  55
Anzahl Plätze Tagesklinik:  10
Standort der Tagesklinik:  
Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig gGmbH 
Niemegker Straße 45, 14806 Bad Belzig

Chefärztin: Dr. med. Cornelia Brenneis

Kontakttelefon:  033841/93143
Telefax:   033841/93386
E-Mail:  Cornelia.Brenneis@klinikumevb.de 
Homepage: www.klinikevb-badbelzig.de 

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg 
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Bernau

Brandenburgklinik Berlin- Brandenburg

Anschrift: 
Brandenburgallee 1
16321 Bernau-Waldfrieden

Träger:
Michels Kliniken

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  50

Chefärztin: Susanne Mährlein-Bischoff

Kontakttelefon:  033397/34001
Telefax:   033397/34044
E-Mail:  s.maehrlein-bischoff@brandenburg-
klinik.de  
Homepage: www.michelskliniken.de/kliniken/
brandenburgklinik-berlin-brandenburg/ihre-klinik

Kategorie der Klinik:
Rehabilitationsklinik nach § 111



Caritas-Klinik St. Marien Brandenburg

Anschrift: 
Bergstraße 1 - 3
14770 Brandenburg an der Havel 

Träger:
Caritas-Krankenhilfe Berlin e. V. 
Tübinger Str. 5
10715 Berlin 

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  142
Anzahl Plätze Tagesklinik:  16
Standort der Tagesklinik:  
Bergstraße 1-3, 14770 Brandenburg an der Havel 

Chefärztin: Dr. med. Katrin Schumann

Kontakttelefon:  03381/3660
Telefax:   03381/366400
E-Mail:  info@caritas-klinik-marien.de 
Homepage: www.caritas-klinik-marien.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg 
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB)
Spezialstation für Patienten mit kognitiven Beein-
trächtigungen im Rahmen von Akuterkrankungen

Brandenburg a. d. Havel
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Cottbus

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH

Anschrift: 
Thiemstraße 111
03048 Cottbus

Träger:
Stadt Cottbus

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  36
Anzahl Plätze Tagesklinik:  15
Standort der Tagesklinik: Cottbus

Chefärztin: Dr. med. Katarzyna Grune

Kontakttelefon:  0355/461493
Telefax:   0355/463149
E-Mail:  K.Grune@ctk.de 
Homepage: www.ctk.de 

Kategorie der Klinik:
Klinikum der maximalen Schwerpunktversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie (beantragt)



GLG Werner Forßmann Klinikum Eberswalde

Anschrift: 
Rudolf-Breitscheid-Straße 100
16225 Eberswalde

Träger:
Gesellschaft für Leben und Gesundheit mbH

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  38 + 7 Alterstraumatologie 
Anzahl Plätze Tagesklinik:  16
Standort der Tagesklinik:  
Rudolf-Breitscheid-Straße 100, 16225 Eberswalde 
 
Chefarzt: Dr. med. Oliver Günter

Kontakttelefon:  03334/692217 (Sekretariat)
Telefax:   03334/692171
E-Mail:  oliver.guenter@krankenhaus-prenzlau.de
Homepage: www.glg-gesundheit.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Schwerpunktversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Gastmitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg
Akademisches Lehrkrankenaus der Charité
Geriatrische Institutsambulanz (GIA)
Zertifizierte Kontinenzberatungsstelle Deutsche Ge-
sellschaft für Kontinenz

Eberswalde
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Eisenhüttenstadt

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Anschrift: 
Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

Träger:
Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  52 
Anzahl Plätze Tagesklinik:  15 (Eisenhüttenstadt);  
   16 (Guben)
Standort der Tagesklinik:  
Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH,   
Naëmi-Wilke-Stift Guben GTK des KH EHST 

Chefarzt: Mariusz Maciejewski

Kontakttelefon:  03364/54-3124
Telefax:   03364/54-3130
E-Mail:  geriatrie@khehst.de
Homepage: www.khehst.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg



Lausitz Klinik Forst GmbH

Anschrift: 
Robert-Koch-Straße 35
03149 Forst

Träger:
Klinikum EvB  gGmbH (Mehrheitsgesellschafter)
Stadt Forst (Lausitz)

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  58
Anzahl Plätze Tagesklinik:  30
Standort der Tagesklinik:   
Lausitz Klinik Forst  (20)
Spremberg   (10)

Chefarzt: M.D./SYR. Nidal Mansour

Kontakttelefon:  03562/985-214 (Sekretariat)
Telefax:   03562/985-294 (Sekretariat)
E-Mail:  Annekatrin.Meier@lausitzklinik.de 
Homepage: www.lausitzklinik.de  

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Gastmitglied im Landesverband Geriatrie Branden-
burg

Forst
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Ev. Krankenhaus Lutherstift Frankfurt (Oder)/Seelow

Anschrift: 
Heinrich-Hildebrand-Straße 22
15232 Frankfurt (Oder)

Träger:
Lutherstift gGmbH
Heinrich-Hildebrand-Straße 22
15232 Frankfurt (Oder)

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  80
Anzahl Plätze Tagesklinik:  15
Standort der Tagesklinik:  
Heinrich-Hildebrand-Straße 22, 15232 Frankfurt (Oder)
 
Chefärztin: Beata Niewiadomska

Kontakttelefon:  0335/5542-201
Telefax:   0335/5542-209
E-Mail:  FFO-Geriatrie@diakonissenhaus.de 
Homepage: www.ekh-lutherstift.de 

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen 
Hochschule Brandenburg (MHB)

Frankfurt (Oder)
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Oberhavel Kliniken GmbH, Klinik Hennigsdorf

Anschrift: 
Marwitzer Straße 91
16761 Hennigsdorf

Träger:
Landkreis Oberhavel 

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  56
Anzahl Plätze Tagesklinik:  20
Standort der Tagesklinik: 
Krankenhaus Hennigsdorf
Krankenhaus Gransee

Chefarzt: Dr. med. Andreas Schwitzke

Kontakttelefon:  03302/5454284
Telefax:   03302/5454289
E-Mail:  andreas.schwitzke@oberhavel-kliniken.de 
Homepage: www.oberhavel-kliniken.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg
Geriatrisch-Gerontopsychiatrische Gemeinschaftsstation 

Hennigsdorf
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Evangelisches Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin
Evangelische Kliniken Kloster Lehnin

Anschrift: 
Klosterkirchplatz 8a, 14797 Kloster Lehnin

Träger:
Evangelisches Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin

Klinik für Geriatrische Rehabilitation 
Anzahl der Plätze:   115
Anzahl Plätze Tagesklinik:   10

Chefarzt: Dr. med. Michael Sachse

Telefon:   03382/768-0
Telefax:   03382/768-288
E-Mail:  Michael.Sachse@diakonissenhaus.de 

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB)

Kloster Lehnin
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Klinikum Niederlausitz GmbH, 
Klinikbereich Lauchhammer

Anschrift: 
Friedensstraße 18
01979 Lauchhammer

Träger:
Landkreis Oberspreewald Lausitz

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  60
Anzahl Plätze Tagesklinik:  12
Standort der Tagesklinik:  
Friedensstraße 18, 01979 Lauchhammer 

Chefärztin: Dr. med. Karin Schmidt

Kontakttelefon:  03573/75-2901
Telefax:   03573/75-2902
E-Mail:  k.schmidt@klinikum-niederlausitz.de 
Homepage: www.klinikum-niederlausitz.de 

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg 
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB)
Lehrkrankenhaus für Studenten der Therapiewissen-
schaften der BTU 
 

Lauchhammer
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Ev. Krankenhaus Luckau gGmbH

Anschrift: 
Berliner Straße 24
15926 Luckau

Träger:
Ev. Krankenhaus Luckau gGmbH

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  40
Anzahl Plätze Tagesklinik:  10
Standort der Tagesklinik:  
Berliner Str. 4, 15926 Luckau

Chefarzt: Dipl.-Med. Harald Wulsche

Kontakttelefon:  03544/58402
Telefax:   03544/58401
E-Mail:  harald.wulsche@diakonissenhaus.de
Homepage: www.diakonissenhaus.de  

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg 

Luckau
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KMG-Klinikum Luckenwalde

Anschrift: 
Saarstraße 1
14943 Luckenwalde

Träger:
KMG Kliniken SE

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten: 20

Chefärztin: Silke Riecke

Kontakttelefon:  03371/699213
Telefax:   03371/699440
E-Mail:  s.riecke@kmg-kliniken.de 
Homepage: www.kmg-kliniken.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie

Luckenwalde
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Ev. Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow

Anschrift: 
Albert-Schweitzer-Straße 40 - 44
14974 Ludwigsfelde

Träger:
Evangelisches Diakonissenhaus
Berlin Teltow Lehnin

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  40 
 
Chefarzt: Thomas Theloe

Kontakttelefon:  03378/828-2436
Telefax:   03378/828-2363
E-Mail:  thomas.theloe@diakonissenhaus.de
Homepage: www.diakonissenhaus.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg

Ludwigsfelde
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Havelland Kliniken GmbH, Klinik Nauen

Anschrift: 
Ketziner Str. 21
14641 Nauen

Träger:
Havelland Kliniken Unternehmensgruppe 

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  30
Anzahl Plätze Tagesklinik:  15
Standort der Tagesklinik: 
14641 Nauen

Chefarzt: Max-Alfred Schaudig

Kontakttelefon:  03321/42-1315
Telefax:   03321/42-151035
E-Mail:  max-alfred.schaudig@havelland-kli-
niken.de 
Homepage: www.havelland-kliniken.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Gastmitglied im Landesverband Geriatrie Branden-
burg
 

Nauen
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Ruppiner Kliniken GmbH

Anschrift: 
Fehrbelliner Str. 38
16816 Neuruppin

Träger:
Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  80
Anzahl Plätze Tagesklinik:  15
Standort der Tagesklinik:  
Fehrbelliner Str. 38, 16816 Neuruppin 

Chefarzt: Dr. med. Holger Stege

Kontakttelefon:  03391/39-3290
Telefax:   03391/39-3299
E-Mail:  geriatrie@ruppiner-kliniken.de
Homepage: www.ruppiner-kliniken.de

Kategorie der Klinik:
Universitätsklinikum,  
Klinikum der Schwerpunktversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie 
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg
Universitätsklinikum der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB)

Neuruppin
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Kreiskrankenhaus Prignitz gemeinnützige GmbH

Anschrift: 
Dobberziner Straße 112
19348 Perleberg

Träger:
Landkreis Prignitz 

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  28 
 
Chefärztin: Dr. med. Britta Fürstenau

Kontakttelefon:  03876/303281
Telefax:   03876/303283
E-Mail:  b.fuerstenau@krankenhaus-prignitz.de
Homepage: www.krankenhaus-prignitz.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung
 

Perleberg
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Evangelisches Zentrum für Altersmedizin 
Fachkrankenhaus und Tagesklinik

Anschrift: 
Weinbergstraße 18/19
14469 Potsdam

Träger:
Evangelisches Krankenhaus für Altersmedizin GmbH

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  127
Anzahl Plätze Tagesklinik:  48 
Standorte der Tageskliniken: 
Weinbergstraße (20), St. Josefs Krankenhaus (28) 

Chefarzt: Dr. med. Manuel Anhold

Kontakttelefon:  0331/2777400
Telefax:   0331/2777444
E-Mail:  info@altersmedizin-potsdam.de 
Homepage: www.altersmedizin-postdam.de 

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg 
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB)
Qualitätssiegel Geriatrie (EQZert)
Qualitätssiegel Schmerztherapie (EQZert)
Spezialstation für Menschen mit Demenz
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001.2015

Potsdam
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Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam

Anschrift: 
Charlottenstraße 72
14467 Potsdam

Träger:
Stadt Potsdam

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  88

Chefärztin: PD Dr. Romana Lenzen-Großimlinghaus

Kontakttelefon:  0331/24136301
Telefax:   0331/24136300
E-Mail:  romana.lenzen@klinikumevb.de 
Homepage: www.klinikumevb.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Schwerpunktversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg 

Potsdam
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Kreiskrankenhaus Prenzlau

Anschrift: 
Stettiner Straße 121
17291 Prenzlau

Träger:
Gesellschaft für Leben und Gesundheit mbH
Rudolf-Breitscheid-Straße 36
16225 Eberswalde 

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  40 
 
Chefarzt: Dr. med. Oliver Günter

Kontakttelefon:  03984/33-448
Telefax:   03984/33-108
E-Mail:  oliver.guenter@krankenhaus-prenzlau.de
Homepage: www.glg-gesundheit.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Gastmitglied im Landesverband Geriatrie Branden-
burg

Prenzlau
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KMG Klinikum Mitte GmbH
Klinikum Pritzwalk

Anschrift: 
Giesensdorfer Weg 2A
16928 Pritzwalk

Träger:
KMG Klinikum Mitte GmbH

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  48
Anzahl Plätze Tagesklinik:  10
Standort der Tagesklinik:
Klinikum Pritzwalk

Chefärztin: Dr. med. Anne-Grit Bialojan

Kontakttelefon:  03395/685292
Telefax:   03395/685291
E-Mail:  a.bialojan@kmg-kliniken.de 
Homepage: www.kmg-kliniken.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg

Pritzwalk
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Klinik Rathenow

Anschrift: 
Forststraße 45
14712 Rathenow

Träger:
Havellandkliniken GmbH Unternehmensgruppe

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  35
Anzahl Plätze Tagesklinik:  30
Standort der Tagesklinik: 
Standort Rathenow (15) 
Standort Nauen  (15)

Chefarzt: Max-Alfred Schaudig

Kontakttelefon:  03321/421315
Telefax:   03321/42151035
E-Mail:  max-alfred.schaudig@havellandkliniken.de 
Homepage: www.havelland-kliniken.de 

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie
Mitglied im Landesverband Geriatrie

Rathenow
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Asklepios Klinikum Uckermark

Anschrift: 
Am Klinikum 1
16303 Schwedt/Oder

Träger:
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  29
Anzahl Plätze Tagesklinik:    8
Standort der Tagesklinik:  
Am Klinikum 1, 16303 Schwedt/Oder 
 
Kontakttelefon:  03332/53-4400
Telefax:   03332/53-4409
E-Mail:  geriatrie.schwedt@asklepios.com
Homepage: www.asklepios.com/schwedt

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Schwerpunktversorgung

Mitgliedschaft:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie 
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg

Schwedt
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Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf gGmbH

Anschrift: 
Schleusenstraße 50, 15569 Woltersdorf

Träger:
Sana Kliniken AG
Oskar-Messter-Straße 24, 85737 Ismaning

Fachklinik für Geriatrie:
Anzahl der Planbetten:  134
Anzahl Plätze Tagesklinik:    60
Standort der Tagesklinik: 
Woltersdorf, Strausberg, Fürstenwalde 

Chefärztin: Dr. med. Kathrin Rosenberg

Kontakttelefon:  03362/779-200
Telefax:   03362/779-209
E-Mail:  h.hoetzel@krankenhaus-wolterdorf.de
Homepage: www.krankenhaus-woltersdorf.de

Kategorie der Klinik:
Klinikum der Grund- und Regelverordnung / Fachklinik

Mitgliedschaften und Besonderheiten:
Mitglied im Bundesverband Geriatrie 
Mitglied im Landesverband Geriatrie Brandenburg
Qualitätssiegel Geriatrie (EQZert)
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB)
Alterstraumatologisches Zentrum (atz® BV Geriatrie, 
DGG und DGGG) 
Spezialstation für Patienten mit herausfordernden 
Verhaltensweisen

Woltersdorf
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Das Geriatriekonzept Brandenburg wird 
Ihnen überreicht durch die Arbeitsge-
meinschaft Geriatrie Brandenburg.
 
Ansprechpartner:
Landesverband Geriatrie Brandenburg
c/o Dr. Karin Schmidt
Klinikum Niederlausitz GmbH
Krankenhausstraße 10
01968 Senftenberg
 
E-Mail:  
k.schmidt@klinikum-niederlausitz.de
Website:  
www.bv-geriatrie.de/verband/landesver-
baende/brandenburg.html
Tel.: 03573 / 752 - 900
Fax: 03573 / 752 - 902
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