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1. Vorbemerkung 

Der demografische Wandel und die damit wachsende Zahl älterer und alter Menschen führt zu 
einer steigenden Nachfrage nach adäquater gesundheitlicher Behandlung.1 Entsprechend fordert 
der Präsident der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie (DGG), Rainer Wirth, es „muss sich die ge-
samte Medizin inhaltlich schon jetzt mit der Multimorbidität und Gebrechlichkeit der wachsen-
den Zahl älterer Patienten auseinandersetzen“.2 Das medizinische Fachgebiet der Geriatrie be-
fasst sich mit der Behandlung älterer Patientinnen und Patienten und stellt dabei auf eine multi-
disziplinäre Gesundheitsversorgung ab. Das Hauptziel besteht darin, durch ambulante und statio-
näre Behandlungen akuter und chronischer Krankheiten, rehabilitative und präventive Maßnah-
men die Autonomie und Unabhängigkeit der Patientinnen und Patienten möglichst lange zu be-
wahren, gute Lebensbedingungen zu gewährleisten und ein Leben zu Hause zu ermöglichen. 
Nach dem Bundesverband Geriatrie e. V. wird die geriatriespezifische Versorgung sichergestellt 
durch Kliniken für Geriatrie, geriatrische Rehabilitationskliniken, Tageskliniken, Einrichtungen 
der ambulanten und mobilen geriatrischen Rehabilitation, geriatrische Institutsambulanzen (zur 
Unterstützung der niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte), geriatrische Schwerpunktpraxen und 
Hausärztinnen und Hausärzte.3  

Aus Sicht der Fachleute wird eine gute und flächendeckende gesundheitliche Versorgung nur 
möglich sein, wenn geriatriespezifische Versorgungskonzepte zur Verfügung stehen, die vor al-
lem den spezifischen Versorgungsbedarf der Betroffenen berücksichtigen, sowohl bei der statio-
nären als auch der ambulanten Behandlung. Ziel ist es, geriatriespezifische Strukturen in der 
Versorgungspraxis in den kommenden Jahren zu etablieren, damit das Gesundheitssystem den 
Versorgungsbedarfen der die nächsten Jahrzehnte prägenden Patientengruppe der betagten und 
hochbetagten Menschen inhaltlich sowie strukturell gerecht wird und gleichzeitig versorgungs-
politische wie auch wirtschaftliche Überforderungen vermieden werden.4 

Diese Dokumentation nimmt auftragsgemäß Beiträge in den Blick, die Angaben zur Entwicklung 
sowie zur finanziellen und personellen Ausstattung geriatrischer Einrichtungen in Deutschland 
und im europäischen Ausland enthalten. Dabei liegt der Fokus auf der stationären Versorgung 
und damit auf geriatrischen Abteilungen in Krankenhäusern und Rehabilitationseinrichtungen. 

 

1 Einen umfassenden Bericht zu den demografischen Veränderungen und den sozialen Lebensbedingungen älte-
rer Menschen bietet Eurostat, Ageing Europe, Looking at the lives of older people in the EU, 2019 edition, abruf-
bar unter https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-
N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893. Dieser und alle weiteren Links wurden zuletzt abgerufen am 
28. September 2023. 

2 Rainer Wirth wird zitiert im Beitrag von Osterloh, Falk, Geriatrische Versorgung: Der Bedarf wird steigen, in 
Deutsches Ärzteblatt 2021, A-1800-B-141, abrufbar unter Geriatrische Versorgung: Der Bedarf wird steigen (aerz-
teblatt.de).  

3 Vgl. Bundesverband Geriatrie e. V., Bundesweites Geriatriekonzept, Zukünftige Strukturen der geriatriespezifi-
schen Versorgung in Deutschland, 2022, S. 6, abrufbar unter https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuel-
les/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf. 

4 Bundesverband Geriatrie e. V., Bundesweites Geriatriekonzept, Zukünftige Strukturen der geriatriespezifischen 
Versorgung in Deutschland, 2022, S. 9, abrufbar unter https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuel-
les/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf. 

https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893
https://www.aerzteblatt.de/archiv/221425/Geriatrische-Versorgung-Der-Bedarf-wird-steigen
https://www.aerzteblatt.de/archiv/221425/Geriatrische-Versorgung-Der-Bedarf-wird-steigen
https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf
https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf
https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf
https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf
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2. Geriatrische Versorgung in Deutschland 

Das Statistische Bundesamt weist für die Jahre 2018 bis 2021 eine leicht gestiegene Anzahl geriat-
rischer Fachabteilungen in Krankenhäusern bei einer gleichzeitig gesunkenen Zahl an Fällen und 
Verweildauer aus (siehe nachfolgende Tabellen). Die Zahl geriatrischer Abteilungen in Rehabili-
tationseinrichtungen hat sich den statistischen Angaben zufolge kaum verändert, während die 
Fallzahlen und die Verweildauer hier ebenfalls gesunken sind. 

Geriatrische Abteilungen in Krankenhäusern in Deutschland (Anzahl, Fälle, Verweildauer) 

Jahr Anzahl  
Fachabteilungen 

Anzahl 
Betten 

Betten je 100.000 
Einwohner 

Fallzahl Pflegetage 

2021 331 18.117 21,8 311.860 4.655.281 

2020 327 18.314 22,0 314.614 4.751.395 

2019 322 18.101 21,8 374.462 5.739.743 

2018 309 17.414 21,0 367.905 5.546.342 

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik – Grunddaten der 
Krankenhäuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie 
Fortschreibung des Bevölkerungsstandes, Auskunft vom 30. August 2023. 

Geriatrische Abteilungen in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (Anzahl, Fälle, Ver-
weildauer) in Deutschland 

Jahr Anzahl  
Fachabteilungen 

Anzahl 
Betten 

Betten je 100.000 
Einwohner 

Fallzahl Pflegetage 

2021 153 8.228 10 105.725 2.283.515 

2020 155 8.262 10 107.650 2.261.884 

2019 157 8.364 10 126.444 2.646.423 

2018 154 8.083 10 123.888 2.575.313 

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik – Grunddaten der 
Krankenhäuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie 
Fortschreibung des Bevölkerungsstandes, Auskunft vom 30. August 2023. 

Der Bundesverband Geriatrie e. V. gibt an, dass der wohnortnahe Zugang zu einer geriatrischen 
Einrichtung in Deutschland überwiegend gegeben ist.5 In Regionen in Ost- und Norddeutschland 
werde dieses Versorgungskriterium allerdings trotz eines überproportionalen Anteils betagter 
und hochbetagter Menschen an der Bevölkerung nicht durchgängig erfüllt. Zudem sei die  
wohnortnahe Verfügbarkeit einer geriatrischen Abteilung in einem Krankenhaus innerhalb von 

 

5 Eine vom Bundesverband Geriatrie e. V. herausgegebene Übersicht der zertifizierten geriatrischen Einrichtun-
gen, Stand Juni 2021, ist abrufbar unter https://www.bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Quali-
taet/150621_QS_Liste_zertifizierter_Einrichtungen.pdf.  

https://www.bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Qualitaet/150621_QS_Liste_zertifizierter_Einrichtungen.pdf
https://www.bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Qualitaet/150621_QS_Liste_zertifizierter_Einrichtungen.pdf
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25 Minuten Fahrtzeit in Deutschland nicht flächendeckend sichergestellt, besonders außerhalb 
der Ballungszentren in ländlichen Regionen in Ostdeutschland und in den südlichen Bundeslän-
dern. Zu den Bedarfen und Kapazitäten für eine wohnortnahe geriatrische Versorgung in den ein-
zelnen Regionen siehe Bundesverband Geriatrie e. V., Zahlen Daten Fakten, abrufbar unter 
https://www.bv-geriatrie.de/verband/zahlen-daten-fakten.html. 

In einem bundesweiten Geriatriekonzept stellt der Bundesverband zwei zentrale versorgungspoli-
tische Notwendigkeiten heraus: Die geriatriespezifische Versorgung sei als Teil der Grund- und 
Regelversorgung bundesweit auf Grundlage einheitlicher Kriterien (regionale Cluster, Fahrtzeitra-
dien) verbindlich zu planen und heute getrennte Versorgungangebote müssten fachlich sowie 
strukturell zusammengeführt und bundesweit flächendeckend etabliert werden, vgl. Bundesver-
band Geriatrie e. V., Bundesweites Geriatriekonzept, Zukünftige Strukturen der geriatriespezifi-
schen Versorgung in Deutschland, 2022, abrufbar unter https://bv-geriatrie.de/images/IN-
HALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf. 

Laut der Ärztestatistik der Bundesärztekammer waren im Jahr 2022 insgesamt 3.333 Ärztinnen 
und Ärzte mit einer Zusatz-Weiterbildung Geriatrie und 123 Fachärztinnen und Fachärzte auf 
dem Gebiet Innere Medizin und Geriatrie berufstätig, Bundesärztekammer, Ärztestatistik zum  
31. Dezember 2022, dritte und elfte Tabelle, abrufbar unter https://www.bundesaerztekam-
mer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/AErztestatistik_2022_09062023.pdf. 
Neben der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie besteht allein in den drei Bundesländern Berlin, Bran-
denburg und Sachsen-Anhalt eine eigene Facharztausbildung im Gebiet Innere Medizin und Ge-
riatrie, Deutsche Gesellschaft für Geriatrie e. V., Zusatz-Weiterbildung Geriatrie, abrufbar unter 
https://www.dggeriatrie.de/aus-und-weiterbildung/zusatz-weiterbildung-geriatrie.  

In einem Beitrag im Deutschen Ärzteblatt zum geriatrischen Versorgungsbedarf wurden verschie-
dene Expertenmeinungen zusammengefasst, nach denen u. a. Leitlinien für eine geriatrische Pati-
entenversorgung, eine strukturelle Versorgungsplanung, ein Ausbau der Weiterbildungsmöglich-
keiten für Geriaterinnen und Geriater sowie die Einführung eines Facharzttitels für Geriatrie ge-
fordert werden, um dem steigenden Bedarf einer altersmedizinischen Versorgung zu begegnen, 
siehe Osterloh, Falk, Geriatrische Versorgung: Der Bedarf wird steigen, in: Deutsches Ärzteblatt 
2021, A-1800-B-141, abrufbar unter Geriatrische Versorgung: Der Bedarf wird steigen (aerzte-
blatt.de). 

Der Pflegereport 2020 legt den Entwicklungsfokus auf die Optimierung präventiver und rehabili-
tativer Maßnahmen im ambulanten und stationären Pflegebereich („Prävention und Reha vor 
Pflege“), der durch zahlreiche Innovationsfonds-Projekte des Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA) und durch eine europaweite Zusammenarbeit unterstützt wird, vgl. Becker, Clemens u. a., 
Geriatrische Rehabilitation – Aktueller Stand und zukünftige Entwicklung, in: Jacobs, K. u. a., 
Pflege-Report 2020, S. 135-148, abrufbar unter https://doi.org/10.1007/978-3-662-61362-7_9. 

In einem vom Verband der Ersatzkassen (vdek) herausgegebenen Bericht wird das Konzept geri-
atrischer Versorgungsverbünde vorgestellt, die zur Sicherstellung einer wohnortnahen, bedarfs-
gerechten Altersmedizin in einzelnen Regionen (z. B. in Nordrhein und Westfalen-Lippe) ausge-
wiesen werden. Diese Versorgungsverbünde verfügten über mindestens eine geriatrische Abtei-
lung je Kreis/kreisfreier Stadt, der sich Krankenhäuser ohne Geriatrie anschließen müssten. 
Gleichzeitig bildeten diese seit 2015 entstehenden Geriatrieverbünde eine notwendige Brücke in 

https://www.bv-geriatrie.de/verband/zahlen-daten-fakten.html
https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf
https://bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/BVG_Geriatriekonzept_WEB.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/AErztestatistik_2022_09062023.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Ueber_uns/Statistik/AErztestatistik_2022_09062023.pdf
https://www.dggeriatrie.de/aus-und-weiterbildung/zusatz-weiterbildung-geriatrie
https://www.aerzteblatt.de/archiv/221425/Geriatrische-Versorgung-Der-Bedarf-wird-steigen
https://www.aerzteblatt.de/archiv/221425/Geriatrische-Versorgung-Der-Bedarf-wird-steigen
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61362-7_9
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den ambulanten Bereich und könnten perspektivisch eine stärkere strukturübergreifende geriatri-
sche Versorgung sicherstellen, siehe Ruiss, Dirk, Geriatrische Versorgungsverbünde in NRW – 
was leisten sie für die Praxis?, vdek (Hrsg.), Der Demographiekongress 2016 am 1./2. September 
2016 in Berlin, abrufbar unter https://www.vdek.com/LVen/NRW/Politik/Veranstaltungen/veran-
staltungen-2015---2016/_jcr_content/par/download_16643439/file.res/Pr%C3%A4sentation.pdf. 

3. Vergleichende Übersichten zur geriatrischen Versorgung in Europa 

Einer Überblicksarbeit zufolge wurden die geriatrischen Versorgungsstrukturen in den europäi-
schen Ländern in den letzten 30 Jahren umfangreich ausgebaut. Mittlerweile sei die Geriatrie in 
23 europäischen Ländern als ein eigenständiges Fachgebiet anerkannt. Lediglich in einigen we-
nigen Ländern, wie z. B. Portugal und Griechenland, bestehe noch keine nationale Anerkennung 
der Altersmedizin. Im Rahmen der Berufsfreizügigkeit in Europa sei die Geriatrie derzeit in 21 
europäischen Ländern als gegenseitig anerkannte Fachrichtung geregelt, vgl. Stuck, Andreas 
E./Masud, Tahir, Health care for older adults in Europe: how has it evolved and what are the 
challenges? in: Age und Ageing 51 (12), Dezember 2022, abrufbar unter 
https://doi.org/10.1093/ageing/afac287. 

Nicht nur in Deutschland besteht hinsichtlich der Geriatrie noch Ausbaupotenzial. Große Unter-
schiede bei den geriatrischen Versorgungsstrukturen wie z. B. bei der Anerkennung als eigen-
ständiges Fachgebiet oder den Ausbildungs- und Berufsstandards wurden im Rahmen einer Stu-
die insbesondere zwischen den Ländern Griechenland, Portugal, Russland, Tunesien und der 
Türkei festgestellt, vgl. Soulis, George u. a., Geriatric care in European countries where geriatric 
medicine is still emerging, in: European Geriatric Medicine 12, S. 205–211 (2021), abrufbar unter 
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41999-020-00419-7.pdf. 

3.1. Bericht der OECD – Health at a Glance 2021 

Einen umfangreichen Überblick über die Kennzahlen von Langzeitpflegeeinrichtungen und Pfle-
geabteilungen in Krankenhäusern im Jahr 2019 bietet die Organisation für wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD) in ihrem Bericht Health at a Glance 2021, Long-term care 
settings, abrufbar unter https://www.oecd-ilibrary.org/sites/b1410379-en/in-
dex.html?itemId=/content/component/b1410379-en#:~:text=Across%20OECD%20count-
ries%2C%20there%20were,with%20just%203%20in%20hospitals. 

Nach diesem Bericht lag die Zahl der Betten in den Langzeitpflegeeinrichtungen und Pflegeab-
teilungen in Krankenhäusern in den OECD-Ländern im Jahr 2019 bei durchschnittlich 46 Betten 
pro 1.000 Menschen ab 65 Jahren. Die überwiegende Mehrheit der Betten (43 pro 1.000 Men-
schen im Alter von 65 Jahren und älter) habe sich in Pflegeeinrichtungen befunden, nur drei da-
von in Krankenhäusern. Dabei variiere die Zahl der Langzeitpflegebetten pro 1.000 Personen ab 
65 Jahren zwischen den OECD-Ländern erheblich. So hätte Luxemburg – das Land mit der höchs-
ten Zahl (81,6 Betten) – im Jahr 2019 fast zwanzigmal mehr Betten pro Kopf im Alter von 65 Jah-
ren und älter aufgewiesen als Griechenland mit der niedrigsten Zahl (4,1 Betten). Die Länder Ita-
lien, Lettland, Polen, Türkei und Griechenland verfügten dem Bericht zufolge über weniger als 
20 Betten pro 1.000 Erwachsene ab 65 Jahren. Dagegen hätten Luxemburg und den Niederlanden 
über mehr als 70 Betten pro 1.000 Erwachsene ab 65 Jahren zur Verfügung gestanden.  

https://www.vdek.com/LVen/NRW/Politik/Veranstaltungen/veranstaltungen-2015---2016/_jcr_content/par/download_16643439/file.res/Pr%C3%A4sentation.pdf
https://www.vdek.com/LVen/NRW/Politik/Veranstaltungen/veranstaltungen-2015---2016/_jcr_content/par/download_16643439/file.res/Pr%C3%A4sentation.pdf
https://doi.org/10.1093/ageing/afac287
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41999-020-00419-7.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/b1410379-en/index.html?itemId=/content/component/b1410379-en#:~:text=Across%20OECD%20countries,%20there%20were,with%20just%203%20in%20hospitals
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/b1410379-en/index.html?itemId=/content/component/b1410379-en#:~:text=Across%20OECD%20countries,%20there%20were,with%20just%203%20in%20hospitals
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/b1410379-en/index.html?itemId=/content/component/b1410379-en#:~:text=Across%20OECD%20countries,%20there%20were,with%20just%203%20in%20hospitals
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Nach den Kennzahlen der OECD haben die OECD-Länder zwischen 2009 und 2019 die Anzahl 
der Pflegebetten in Einrichtungen um durchschnittlich drei Betten pro 1.000 Personen ab 65 
Jahren reduziert. Norwegen, Island, Finnland und Dänemark hätten im Zehnjahreszeitraum je-
weils die Zahl der Betten in Pflegeeinrichtungen um 15 oder mehr pro 1.000 Personen ab 65 Jah-
ren verringert. Demgegenüber hätten Korea und Luxemburg die Zahl der Pflegebetten im gleichen 
Zeitraum um mehr als 25 erhöht. Diese erheblichen Änderungen seien größtenteils auf Anpas-
sungen der rechtlichen Vorgaben zurückzuführen. Der Rückgang der Zahl der einrichtungsbasier-
ten Langzeitpflegebetten in Schweden sei auf die Einführung einer gemeindebasierten Bereitstel-
lung von Langzeitpflegediensten zurückzuführen, während die massive Kapazitätssteigerung in 
Korea mit der Einführung eines öffentlichen Langzeitpflegeversicherungssystems im Jahr 2008 
begründet werden könne.  

3.2. Umfrage der Europäischen Gesellschaft für Geriatriemedizin (EuGMS) 

Die im Jahr 2001 gegründete Europäische Gesellschaft für Geriatriemedizin (EuGMS) hat sich 
zum Ziel gesetzt, die Geriatrie als eigenständiges Fachgebiet zu etablieren. Die Gesellschaft unter-
stütze daher Maßnahmen, mit denen die bereits in einigen Ländern bestehenden hohen geriatrie-
spezifischen Standards auch in Ländern, in denen die Geriatrie als eigenständiges Fachgebiet 
noch im Entstehen begriffen ist, implementiert werden können. Siehe hierzu EuGMS, The Global 
Europe Initiative – GEI, abrufbar unter  https://www.eugms.org/about-us/global-europe-initiative-
group.html.  

Mit dem Ziel, einen Überblick über die Strukturen der geriatrischen Rehabilitation zu geben, 
hat die EuGMS im Jahr 2018 eine Online-Umfrage unter den 33 EuGMS-Mitgliedsländern durch-
geführt. Zur Studie siehe Grund, Stefan u. a., EuGMS survey on structures of geriatric rehabilita-
tion across Europe, in: European Geriatric Medicine 11, S. 217-232 (2020), abrufbar unter 
https://doi.org/10.1007/s41999-019-00273-2. 

Den Umfrageergebnissen zufolge war die geriatrische Rehabilitation in 65 Prozent der 31 teilneh-
menden Länder (20/31) offiziell anerkannt, während 29 Prozent (9/31) in ihrem Land keine geri-
atrischen Rehabilitationsdienste hatten (u. a. Norwegen, Slowenien, Griechenland). In Ländern 
mit geriatrischer Rehabilitation habe die Zahl der verfügbaren Betten zwischen null bis 70 Betten 
pro 100.000 Einwohner stark geschwankt. Die Autoren der Studie geben an, dass Frankreich die 
höchste Anzahl an stationären Abteilungen für geriatrische Rehabilitation gemeldet hat, gefolgt 
von Deutschland. Bezogen auf die Einwohnerzahl habe Island die meisten Einrichtungen mit ei-
ner Abteilung pro 100.000 Einwohner ausgewiesen, gefolgt von den Niederlanden und Frank-
reich mit jeweils 0,85 bzw. 0,75 Abteilungen pro 100.000 Einwohnern. Die geringste Anzahl an 
Einrichtungen pro Kopf habe es in Italien und der Türkei gegeben. Belgien habe die höchste Zahl 
verfügbarer Betten pro Kopf für die geriatrische Rehabilitation (70/100.000) ausgewiesen, danach 
folgten Malta (60/100.000) und Island (48/100.000). Die geringsten Bettenzahlen hätten Italien 
(0,07/100.000) und Türkei (0,13/100.000) gemeldet. 

Das geschätzte Durchschnittsalter der Patientinnen und Patienten in der geriatrischen Rehabilita-
tion habe bei 80 Jahren gelegen, wobei die meisten Personen älter als 70 Jahre gewesen seien. In 
sechs Ländern habe keine festgelegte untere Altersgrenze und in keinem Land eine obere Alters-
grenze bestanden. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer einer stationären geriatrischen Rehabi-
litation variiere stark und habe in Dänemark bei sieben Tagen, in Schweden bei acht Tagen, in 
den Niederlanden bei 40 Tagen und in Malta bei 65 Tagen gelegen.  

https://www.eugms.org/about-us/global-europe-initiative-group.html
https://www.eugms.org/about-us/global-europe-initiative-group.html
https://doi.org/10.1007/s41999-019-00273-2
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Im Hinblick auf die personelle Ausstattung hätten 95 Prozent der Länder mit einer anerkannten 
geriatrischen Rehabilitation angegeben, dass die Abteilung von einer Ärztin bzw. einem Arzt für 
Geriatrie geleitet wurde. In 20 Ländern gehörten zur personellen Ausstattung außerdem Pflege-
fachkräfte (19 von 20 Ländern), Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten (20 von 20 Län-
dern), Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten (17 von 20 Ländern), Sprachtherapeutinnen und 
Sprachtherapeuten (16 von 20 Ländern), Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter (15 von 20 Län-
dern), Ernährungsberaterinnen und Ernährungsberater (13 von 20 Ländern) und Psychologinnen 
und Psychologen (4 von 20 Ländern).  

Zur finanziellen Struktur hätten alle teilnehmenden Länder, in denen die geriatrische Rehabilita-
tion Teil der Gesundheitsversorgung ist, angegeben, dass diese Versorgungsform vom staatlichen 
Gesundheitssystem mit abgedeckt ist (eine Ausnahme bildet die Schweiz). In drei von 20 Län-
dern hätten Rehabilitationspatientinnen und -patienten einen kleinen Teil der Kosten selbst zu 
tragen. Als Erschwernisse für die Sicherstellung und Verfügbarkeit von geriatrischen Rehabilitati-
onseinrichtungen hätten die Umfrageteilnehmer beispielsweise wirtschaftliche/finanzielle Hin-
dernisse (teils schwere Genehmigungsverfahren, Eigenleistungen etc.), Personalmangel, fehlende 
nationale Strategien oder eine mangelnde Finanzierung genannt. Außerdem hätten sie berichtet, 
dass es an Einrichtungen, Betten, Geriatrie-Netzwerken und am Bewusstsein in der Bevölkerung 
mangele.  

4. Geriatrische Versorgung in ausgewählten Ländern 

4.1. Belgien 

Die Europa-Krankenhäuser St. Michel und St. Elisabeth in Belgien (beide in Vororten von Brüs-
sel) stellen heraus, dass sie neben geriatrischen Abteilungen eine geriatrische Beratung sowie 
eine krankenhausinterne, aber auch externe Vernetzung mit anderen medizinischen Fachrichtun-
gen sowie eine geriatrische Tagesklinik anbieten, vgl. Europe Hospitals, Geriatrics, Five geriatric 
functions at the Europe Hospitals, abrufbar unter https://www.cliniquesdeleurope.be/en/depart-
ment/geriatrics. 

Diese Komponenten sollen eine umfassende geriatrische ambulante und stationäre Versorgung 
der älteren Patientinnen und Patienten (oft älter als 75 Jahre) sicherstellen. Die Behandlung er-
folge multidisziplinär und interdisziplinär. Neben der medizinischen Versorgung stünde den Pa-
tientinnen und Patienten pflegerische Betreuung und Hilfe sowie soziale, physiotherapeutische, 
ergotherapeutische, psychologische oder logopädische Leistungen zur Verfügung. Ziel dieses 
ganzheitlichen Ansatzes sei es, die Selbstständigkeit und Lebensqualität so schnell wie möglich 
wiederherzustellen. Nach den Informationen der Europa-Krankenhäuser werden die Entlassungs-
modalitäten in Absprache mit der Patientin bzw. dem Patienten, Menschen aus ihrem bzw. sei-
nem unmittelbaren Umfeld, der behandelnden Ärztin bzw. dem behandelnden Arzt sowie den 
ambulanten Pflegediensten festgelegt.  

In einer Querschnittsumfrage zur geriatrischen Versorgung chirurgischer Patientinnen und Pati-
enten wurde der konkrete Ablauf der geriatrischen Behandlung und Unterstützung in belgischen 
Akutkrankenhäusern untersucht, vgl. Fagard, Kathleen u. a., Geriatric care for surgical patients: 
results and reflections from a cross-sectional survey in acute Belgian hospitals, in: European Ge-
riatric Medicine, April 2023, 14(2), S. 239-249, abrufbar unter https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/36690884/.  

https://www.cliniquesdeleurope.be/en/department/geriatrics
https://www.cliniquesdeleurope.be/en/department/geriatrics
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36690884/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36690884/
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Den Autoren zufolge gaben von den 54 teilnehmenden Krankenhäusern (54/91) 25 Krankenhäu-
ser an, dass ein präoperatives geriatrisches Risikoscreening durchgeführt wird. In 17 Kranken-
häusern erfolge systematisch eine geriatrische Beurteilung. Während des perioperativen Kranken-
hausaufenthaltes seien 91 Prozent der geriatrischen Teams in der Lage, nichtmedizinische Bera-
tung und 82 Prozent medizinische Beratung zu leisten. Den Umfrageergebnissen zufolge werden 
die meisten chirurgischen Patientinnen und Patienten auf chirurgischen Stationen hospitalisiert, 
mit reaktiver (73 Prozent) oder proaktiver (46 Prozent) geriatrischer Beratung. Daraus schlussfol-
gern die Forscher, dass die geriatrische Versorgung chirurgischer Patientinnen und Patienten in 
belgischen Krankenhäusern hauptsächlich reaktiv dann erfolgt, wenn bereits Pflegebedarf be-
steht. Um die geriatrische Versorgung zu verbessern und mehr geriatrische Unterstützung, insbe-
sondere prooperative Pflegeplanungen und Beurteilungen, anbieten zu können, müssten Perso-
nalengpässe behoben und die Gesetzgebung und Finanzierung angepasst werden.  

4.2. Großbritannien 

Seit der Dezentralisierung innenpolitischer Kompetenzen im Jahr 1998 bestehen in den drei Lan-
desteilen Großbritanniens England, Wales und Schottland sowie in Nordirland vier parallele Ge-
sundheitssysteme mit jeweils eigener regionaler Verwaltung und teilweise unterschiedlichen Re-
gelungen.6 Trotz der dezentralen Gesundheits- und Sozialpolitik werden die grundsätzlichen 
Leistungen der Gesundheitsversorgung zentral durch den National Health Service (NHS) er-
bracht. Die bereits im Jahr 1947 gegründete British Geriatrics Society bietet nach ihren Angaben 
aufgrund der unterschiedlichen Gesundheits- und Sozialpolitik in den einzelnen Landesteilen 
Netzwerke an, um überregional multidisziplinäres Fachwissen für die vielfältigen Gesundheits-
bedürfnisse älterer Menschen zu vermitteln, siehe British Geriatrics Society, Improving 
healthcare for older people, abrufbar unter https://www.bgs.org.uk/. 

The King´s Fund, eine unabhängige Wohltätigkeitsorganisation, die sich für die Verbesserung der 
Gesundheit und Pflege in England einsetzt,7 zeigt in einer umfangreichen Übersichtsarbeit die 
Entwicklung der Bettenzahlen in NHS-Krankenhäusern auf. Siehe dazu Ward, Deborah u. a., 
NHS hospital bed numbers: past, present, future, 5. November 2021, abrufbar unter 
https://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs-hospital-bed-numbers. 

Den Autoren zufolge hat sich die Gesamtzahl der NHS-Krankenhausbetten in England in den 
letzten 30 Jahren mehr als halbiert – von rund 299.000 in den Jahren 1987/88 auf 141.000 in den 
Jahren 2019/20. Betten für die Langzeitpflege älterer Menschen, die in offiziellen Veröffentli-
chungen als geriatrische Betten gelistet sind, seien noch stärker zurückgegangen. In dem Zeit-
raum von 1987/88 bis 2009/10, in dem noch eine separate Erfassung der Betten für ältere Men-
schen erfolgt sei, hätte sich die Zahl der Betten von über 53.000 auf etwas weniger als 21.000 und 
damit um 61 Prozent reduziert. Die Zahl der Akutbetten habe sich zeitgleich lediglich um 21 Pro-
zent verringert. Gleichzeitig sei die Bevölkerung Englands von etwa 47,3 Millionen im Jahr 1987 

 

6 Ettelt, Stefanie, Großbritannien vor dem Austritt aus der EU – Brexit und seine Folgen für das Gesundheitswe-
sen, in: Gesundheits- und Sozialpolitik, 2018, 72 (3), S. 13-18. 

7 The King´s Fund, About us, abrufbar unter https://www.kingsfund.org.uk/about-us. 

https://www.bgs.org.uk/
https://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs-hospital-bed-numbers
https://www.kingsfund.org.uk/about-us
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auf etwa 56,6 Millionen im Jahr 2020 gewachsen und damit die Zahl älterer Menschen, die mit 
höherer Wahrscheinlichkeit auf stationäre Versorgungsstrukturen angewiesen sind.  

Eine wichtige Schnittstelle, zwischen der Primär- und der Krankenhausversorgung, stellten sog. 
„Intermediate-Care-Betten“ dar, die u. a. Pflege- und Rehabilitationsdienste anbieten. Zwar gebe 
es seit 2010/11 keine Erfassung dieser Zahlen im nationalen Krankenhausbettendatensatz mehr, 
allerdings schließen die Autoren nach Auswertung verschiedener Umfragen darauf, dass die Zahl 
der Intermediate Care-Betten von 25,6 pro 100.000 Einwohner im Jahr 2015 auf 23,0 pro 100.000 
Einwohner im Jahr 2018 gesunken sei, obwohl bereits im Jahr 2015 lediglich etwa die Hälfte des 
Bedarfs habe gedeckt werden können. Die durchschnittliche Verweildauer in einem NHS-Kran-
kenhaus sei um mehr als 40 Prozent von 8,4 Tagen in den Jahren 1998/99 auf 4,5 Tage in den 
Jahren 2019/20 gesunken. Dabei stellten die neun Prozent der akutmedizinisch und geriatrisch 
behandlungsbedürftigen Patientinnen und Patienten, die länger als sieben Tage im Krankenhaus 
bleiben, mehr als 72 Prozent der gesamten Krankenhausbettentage. Letztlich verfüge Großbritan-
nien im Vergleich zu anderen Ländern, wie z. B. Deutschland, Frankreich, Finnland, Polen,  
Belgien, Schweiz, Italien etc., über deutlich weniger Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner, 
obwohl auch in diesen Ländern die Zahl der Betten sukzessive gesunken sei.  

Dem Ausmaß des zunehmenden Mangels an Pflegepersonal und Betten in Pflegeheimen und ei-
nes damit einhergehenden Anstiegs der Krankenhauseinweisungen älterer Menschen in England 
widmet sich ein Beitrag in der Zeitung „The Guardian“. Allein in der Sozialpflege (häusliche 
Pflege, Pflegeheimpersonal etc.) seien 165.000 Stellen offen. Dies hätte zur Folge, dass Pflege-
heimbetten nicht belegt werden könnten und es zu Verzögerungen bei der Entlassung aus den 
Krankenhäusern käme. Siehe dazu Batty, David, England’s worsening care shortages leave older 
people struggling – Age UK, in: The Guardian, 17. Februar 2023, abrufbar unter https://www.the-
guardian.com/society/2023/feb/17/england-care-shortages-older-people-age-uk-report. 

4.3. Frankreich 

Ein Leitartikel der Zeitung „Le Monde“ zeigt auf, dass die Geriatrie in Frankreich bislang eine 
untergeordnete Rolle spielt, trotz des zu erwarteten Anstiegs der Bevölkerungszahl von über 85-
Jährigen (zwischen 2030 bis 2050 soll diese Bevölkerungsgruppe um mehr als 90 Prozent stei-
gen). Frankreich sei noch nicht ausreichend auf die Herausforderung der alternden Gesellschaft 
vorbereitet. Im bereits überlasteten Krankenhaussystem bestünde gerade im Bereich der Geria-
trie ein eklatanter Mangel an Personal und Langzeitpflegestationen. Aufgrund dessen plädiere 
insbesondere die in Paris tätige Universitätskrankenhausstiftung (Assistance Publique-Hôpitaux 
de Paris), die das größte Krankenhaussystem Europas darstelle, dafür, viele ältere Menschen, die 
derzeit im Krankenhaus geriatrisch versorgt werden, vorrangig in Altersheime zu überweisen. Die 
Folge wäre allerdings, dass diese Einrichtungen mit mehr medizinischen Mitteln ausgestattet 
werden müssten. Dabei verfüge derzeit nur ein Drittel der Einrichtungen über eine Ärztin bzw. 
einen Arzt, die bzw. der für die kontinuierliche medizinische Betreuung der Bewohnerinnen und 
Bewohner zuständig ist, siehe France must prepare for the challenge of an aging population, in: 
Le Monde, 12. August 2022, abrufbar in englischer Sprache unter https://www.lemonde.fr/en/o-
pinion/article/2022/08/12/france-must-prepare-for-the-challenge-of-an-aging-popula-
tion_5993353_23.html#. 

https://www.theguardian.com/society/2023/feb/17/england-care-shortages-older-people-age-uk-report
https://www.theguardian.com/society/2023/feb/17/england-care-shortages-older-people-age-uk-report
https://www.lemonde.fr/en/opinion/article/2022/08/12/france-must-prepare-for-the-challenge-of-an-aging-population_5993353_23.html
https://www.lemonde.fr/en/opinion/article/2022/08/12/france-must-prepare-for-the-challenge-of-an-aging-population_5993353_23.html
https://www.lemonde.fr/en/opinion/article/2022/08/12/france-must-prepare-for-the-challenge-of-an-aging-population_5993353_23.html
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Ein Krankenhausbericht aus dem Jahr 2018 beschäftigt sich mit den Hospitalisierungen von Pati-
entinnen und Patienten ab 80 Jahren mit dem Ziel, Entwicklungen in der Krankenhausversor-
gung aufzuzeigen. Laut dieser Analyse stieg der Anteil der im Krankenhaus behandelten Patien-
tinnen und Patienten im Alter von 80 Jahren und älter von 10,3 Prozent im Jahr 2007 auf 12,5 
Prozent im Jahr 2018, obwohl diese Altersgruppe nur sechs Prozent der französischen Bevölke-
rung ausmachte. In Frankreich hätten 1,6 Millionen Menschen im Alter von 80 Jahren mindes-
tens einmal im Jahr 2018 im Krankenhaus behandelt werden müssen, was einer Krankenhaus-
einweisungsrate von 40 Prozent entspreche. Diese Quote sei doppelt so hoch wie die der gesam-
ten französischen Bevölkerung, die über alle Altersgruppen hinweg bei 19 Prozent liege. Die Zahl 
der in Frankreich hospitalisierten Patientinnen und Patienten ab 80 Jahren sei zwischen 2013 
und 2018 durchschnittlich um 1,9 Prozent pro Jahr gestiegen, während sie zwischen 2013 und 
2018 nur um ein Prozent zugenommen hätte (S. 4 des Berichts). Die Autoren führten diese Ent-
wicklung auf die Nutzung von Alternativen zur vollständigen Krankenhauseinweisung zurück, 
da die Zahl der Patientinnen und Patienten ab 80 Jahren, die Alternativen zum vollständigen 
Krankenhausaufenthalt wie z. B. Krankenhausbehandlungen ohne Übernachtung, stationäre Be-
handlungen zu Hause etc.) nutzten, in den Jahren 2013 bis 2018 um durchschnittlich 5,4 Prozent 
pro Jahr und zwischen 2017 und 2018 um 4,3 Prozent gestiegen sei. Zur Verweildauer wird in 
dem Bericht ausgeführt, dass im Jahr 2018 Patientinnen bzw. Patienten im Alter von 80 Jahren 
und älter durchschnittlich 23 Tage im Jahr im Krankenhaus behandelt worden seien. Zum Be-
richt siehe Analyse de l’activité hospitalière 2018, Focus patients âgés de 80 ans et plus, Agence 
technique de l'information sur l'hospitalisation (ATIH, Hrsg.), 2018, abrufbar unter 
https://atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3902/synthese_80ans_et_plus_0.pdf. 

4.4. Niederlande 

Nach den Angaben des Europäischen Facharztverbandes (European Union of Medical Specialists, 
UEMS) – Sektion für Geriatrie ist die Geriatrie in den Niederlanden seit 1982 als eigenständige 
Fachrichtung anerkannt. Dem Verband zufolge könnten derzeit die meisten Krankenhäuser ihren 
Patientinnen und Patienten eine geriatrische Beratung durch eine Fachärztin bzw. einen Facharzt 
für Geriatrie anbieten. Einige Krankenhäuser böten nur eine geriatrische Sprechstunde für statio-
näre Patientinnen und Patienten und eine Ambulanz an, andere verfügten über alle Modalitäten 
der geriatrischen Sprechstunde: eine stationäre geriatrische Abteilung, eine Ambulanz, eine Ein-
richtung zur Aufnahme von Patienten für eintägige Vorsorgeuntersuchungen (Diagnostic Day 
Centres) und eine stationäre Sprechstunde.  

Derzeit gebe es in den Niederlanden etwa 300 registrierte Fachärztinnen bzw. Fachärzte für Geri-
atrie, dabei nehme die Zahl stetig zu. Die Regierung sei sich des steigenden Anteils älterer Men-
schen in der Bevölkerung und der damit verbundenen Anforderungen an das Gesundheitssystem 
bewusst. Dies zeige sich insbesondere an nationalen Programmen zur Pflege älterer Patientinnen 
und Patienten und zum Thema Demenz.8 Zudem habe sich die im Jahr 1999 gegründete Nieder-
ländische Gesellschaft für Geriatrie (Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie, NVKG) 

 

8 So wurde in Hogewey in der Nähe von Amsterdam das weltweit erste Demenzdorf eröffnet, vgl. dazu Birschel, 
Annette, Weltweit erstes Demenzdorf eröffnet, in: Rheinische Post, 10. Dezember 2013, abrufbar unter 
https://rp-online.de/leben/gesundheit/medizin/demenz/weltweit-erstes-demenzdorf-eroeffnet_aid-14485433; 
Hans, Barbara, Alles für den Augenblick, in: Spiegel Panorama, 28. März 2012, abrufbar unter https://www.spie-
gel.de/panorama/gesellschaft/demenzdorf-hogewey-in-den-niederlanden-a-823426.html. 

https://atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3902/synthese_80ans_et_plus_0.pdf
https://rp-online.de/leben/gesundheit/medizin/demenz/weltweit-erstes-demenzdorf-eroeffnet_aid-14485433
https://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/demenzdorf-hogewey-in-den-niederlanden-a-823426.html
https://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/demenzdorf-hogewey-in-den-niederlanden-a-823426.html
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zum Ziel gesetzt, Bildung und allgemeinverbindliche Standards in der Geriatrie zu fördern, Al-
tersdiskriminierung im Gesundheitssystem zu bekämpfen und die Geriatrie flächendeckend in 
Krankenhäusern zu etablieren. Siehe hierzu UEMS, Geriatrics Section, Geriatrics in the Nether-
lands, abrufbar unter https://uemsgeriatricmedicine.org/www/land/netherlands.asp. 

In einem Beitrag zur Versorgung von geriatrischen und demenzerkrankten Patientinnen und Pati-
enten wird ein Vergleich zwischen dem niederländischen und dem deutschen System gezogen 
und dabei herausgestellt, dass die überwiegende Zahl der älteren Patientinnen und Patienten in 
den Niederlanden dezentral versorgt werden. Patientinnen und Patienten lägen auch auf der 
Normalstation und es gebe keine geriatrische Komplexbehandlung, sondern einen abteilungs-
übergreifenden Konsiliardienst durch Geriater und Fachpflege. Ein sog. Konsiliardienst berate 
fachübergreifend Kolleginnen und Kollegen, z. B. zum Medikamentenmanagement und zu Maß-
nahmen der Delirprävention, und führe Angehörigen- und Patientengespräche. Die dezentrale 
Organisation zeige sich auch in der Infrastruktur. So seien alle Stationen mit Gemeinschaftsräu-
men ausgestattet, und ein „Activity-Coordinator“, der aus dem therapeutischen Bereich komme, 
betreue die Patientinnen und Patienten und trage dadurch zur Entlastung der Pflege bei. Siehe 
dazu Liebelt, Tanja, Versorgung von geriatrischen und demenzerkrankten Patienten in den Nie-
derlanden, in: Clinotel Magazin, Dezember 2018, abrufbar unter https://www.clinotel-maga-
zin.de/medizin-pflege/versorgung-geriatrischer-und-demenzerkrankter-patienten-in-den-nieder-
landen.html. 

Auch das Europäische Parlament hebt in einem Bericht zur Alterspolitik in den Mitgliedstaaten 
die in den Niederlanden verabschiedeten Programme hervor, die sich beispielsweise darauf kon-
zentrieren, die Pflege von Menschen mit Demenz oder die Zusammenarbeit zwischen den Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen, z. B. durch den gegenseitigen Austausch von Daten und 
die Bildung multidisziplinärer Teams, zu verbessern. Die Covid-19-Pandemie habe zwar zu ei-
ner erheblichen Verringerung der regulären Versorgung geführt. Gleichzeitig habe die Pandemie 
aber auch eine Zunahme der digitalen Versorgung, einen verstärkten Datenaustausch sowie eine 
kritische Analyse dahingehend bewirkt, welche Pflege wirklich notwendig ist. Die Langzeitpflege 
habe sich in den Niederlanden von der formellen und stationären Pflege hin zur informellen und 
häuslichen Pflege entwickelt. Angesichts des europaweiten Pflegepersonalmangels könnte dieser 
Wandel durch Leitlinien der Europäischen Union unterstützt werden, mit denen z. B. die Eig-
nung des Wohnungsbestands für die ältere Bevölkerung verbessert oder Mindestanforderungen 
für Transportdienste für ältere Menschen und Finanzierungsmöglichkeiten zur Sicherstellung 
dieser Dienste in den Mitgliedstaaten geschaffen werden könnten. Siehe hierzu Bergstra, Mach-
teld, Ageing policies – access to services in different Member States, Annex VI – Country study 
on The Netherlands, Europäisches Parlament (Hrsg.), Oktober 2021, abrufbar unter 
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/I-
POL_STU(2021)662940(ANN06)_EN.pdf. 

4.5. Österreich 

Das österreichische Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz proklamiert auf seiner Internetseite, dass bereits in den 1990er Jahren Weichen gestellt 
worden seien, um den demographisch bedingten Herausforderungen für das Gesundheitssystem 
begegnen zu können. Um eine strukturierte und gezielte geriatrische Akutversorgung zu etablie-
ren, seien seit 1999 konkrete Standort- und Kapazitätsplanungen im damaligen Österreichischen 

https://uemsgeriatricmedicine.org/www/land/netherlands.asp
https://www.clinotel-magazin.de/medizin-pflege/versorgung-geriatrischer-und-demenzerkrankter-patienten-in-den-niederlanden.html
https://www.clinotel-magazin.de/medizin-pflege/versorgung-geriatrischer-und-demenzerkrankter-patienten-in-den-niederlanden.html
https://www.clinotel-magazin.de/medizin-pflege/versorgung-geriatrischer-und-demenzerkrankter-patienten-in-den-niederlanden.html
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL_STU(2021)662940(ANN06)_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662940/IPOL_STU(2021)662940(ANN06)_EN.pdf
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Krankenanstaltenplan vereinbart und ab 2001 durch (Struktur-)Qualitätskriterien für die Akutge-
riatrie/Remobilisation (AG/R-Einheiten) ergänzt worden. Im Rahmen einer AG/R erfolge eine fä-
cherübergreifende Primärversorgung multimorbider geriatrischer Patientinnen und Patienten, die 
darauf abziele, akute Erkrankung zu behandeln, die Fähigkeit zur weitgehend selbstständigen Le-
bensführung zu erhalten und wiederherzustellen, weitere Funktionsverluste zu vermeiden sowie 
Patientinnen bzw. Patienten wieder in das gewohnte Umfeld zu integrieren. Die Regelfinanzie-
rung sei im Rahmen der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) sichergestellt. 
Dem Ministerium zufolge sind die österreichweit einheitlichen (Struktur-)Qualitätskriterien für 
AG/R seit dem Jahr 2006 im Österreichischen Strukturplan Gesundheit (ÖSG)9 festgelegt, die 
Standort- und Kapazitätsplanungen erfolgen im Rahmen der Regionalen Strukturpläne Gesund-
heit (RSG)10, siehe Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 
Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) und Remobilisation/Nachsorge (RNS) in Österreich, 7. März 
2023, abrufbar unter https://www.sozialministerium.at/Akutgeriatrie-Remobilisation-(AG-R)-
und-Remobilisation-Nachsorge-(RNS)-in-Oesterreich.html. 

Laut einem Bericht des österreichischen Instituts für Wirtschaftsforschung erfolgt in Österreich 
keine statistische Abgrenzung der „Geriatrie“ bzw. geriatrischer Leistungen, sodass eine Quanti-
fizierung des derzeitigen und zukünftigen Angebots bzw. der aktuellen und künftigen Nachfrage 
nach geriatrisch-medizinischen Leistungen fehle. In diesem Bericht stellt das Institut seine Be-
rechnungen für den künftigen Bedarf an geriatrischen Leistungen auf Basis der heutigen Leis-
tungserbringung für Wien vor. Den Schätzungen zufolge bestünde selbst im besten Fall für das 
Jahr 2050 eine Lücke zwischen Ärzteangebot und der Ärztenachfrage von mehr als einem Zehn-
tel der Nachfrage (S. 5 des Berichts). Vgl. Famira-Mühlberger, Ulrike u. a., Geriatrische Versor-
gung in Wien im Kontext des demographischen Wandels, Österreichisches Institut für Wirt-
schaftsforschung, Oktober 2019, abrufbar unter https://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/re-
sources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=62221&mime_type=applica-
tion/pdf. 

4.6. Schweiz 

Nach der Datenerfassung des Schweizerischen Bundesamts für Statistik für das Jahr 2021 gibt es 
276 Spitäler insgesamt, davon sind 51, also rund 20 Prozent, Spezialkliniken und Geriatrie und 
Rehabilitation, vgl. Bundesamt für Statistik, Gesundheitswesen, Spitäler 2021, abrufbar unter 
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler.html. 

Schweizerische Ärzte der Allgemeinen Inneren Medizin können im Wege einer Weiterbildung 
den (privatrechtlichen) Schwerpunkttitel für Geriatrie erwerben. Die Weiterbildung dauert 
grundsätzlich drei Jahre. Darin enthalten sind ein halbes bzw. ein Jahr klinische Psychiatrie und 

 

9 Vgl. Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Der Österreichische Struk-
turplan Gesundheit – ÖSG 2017, 17. Februar 2021, abrufbar unter https://www.sozialministerium.at/Der oester-
reichische Strukturplan Gesundheit.html. 

10 Vgl. Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Regionale Strukturpläne 
Gesundheit (RSG) – Monitoring, 13. Februar 2023, abrufbar unter https://www.sozialministerium.at/Regionale-
Strukturplaene-Gesundheit-(RSG).html. 

 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Akutgeriatrie-Remobilisation-(AG-R)-und-Remobilisation-Nachsorge-(RNS)-in-Oesterreich.html#Vorgeschichte%20und%20Entwicklung%20Der%20AG/R
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Akutgeriatrie-Remobilisation-(AG-R)-und-Remobilisation-Nachsorge-(RNS)-in-Oesterreich.html#Vorgeschichte%20und%20Entwicklung%20Der%20AG/R
https://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=62221&mime_type=application/pdf
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Der-%C3%96sterreichische-Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Der-%C3%96sterreichische-Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
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Psychotherapie, mindestens ein halbes Jahr ist im Bereich Alterspsychiatrie und Psychotherapie 
zu absolvieren. Siehe dazu die Internetseite der Schweizerischen Fachgesellschaft für Geriatrie, 
abrufbar unter Weiterbildung – Allgemeines – SFGG / SPSG.  

Der Gesetzgeber hat im Jahr 2013 den „Nationalen Messplan Rehabilitation“ eingeführt und im 
Schweizerischen Krankenversicherungsgesetz (KVG) verankert. Dieser Messplan sieht vor, dass 
sämtliche schweizerische Rehabilitationskliniken Messungen zur Ermittlung der Ergebnisqualität 
vornehmen. Die klinikvergleichende Auswertung erfolgt durch das Institut für Medizinische So-
ziologie und Rehabilitationswissenschaft an der Charité in Berlin und wird in den jährlichen 
Vergleichsbericht eingearbeitet, siehe etwa den Bericht von 2019, abrufbar unter 
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2021/03/ANQ_Reha_Geriatrische-Rehabilitation_Natio-
naler-Vergleichsbericht_2019.pdf. In diesem Bericht wurde hervorgehoben, dass sich die Daten-
qualität gegenüber den Vorjahren gesteigert habe. Alle Kliniken hätten Verbesserungen bei der 
Funktionsfähigkeit ihrer Patientinnen und Patienten erreicht (Bericht, S. 23).  

Auf der Internetseite des GKV-Netzwerks, des Krankenkassen-Infoportals, ist ein Beitrag der 
Deutschen Gesellschaft für Geriatrie aus dem Jahr 2019 veröffentlicht, anlässlich des Jahreskon-
gresses der DGG. Berichtet wird von Äußerungen von Thomas Münzer, Vorstandsmitglied der 
Schweizerischen Gesellschaft für Geriatrie, zum Vergleich der Geriatrie in Deutschland und der 
Schweiz. Die Schweiz habe im Jahr 2019 das Weiterbildungsprogramm grundlegend überarbeitet 
(u. a. durch Schaffung eines international anerkannten Lernzielkatalogs) und er rege an, in 
Deutschland eine ähnliche Richtung einzuschlagen, auch wenn dies aufgrund der föderalen 
Struktur möglicherweise schwieriger sei. Es gebe im Übrigen Überlegungen zu gemeinsamen Pro-
jekten der DGG mit der Schweizerischen Gesellschaft für Geriatrie. Man habe bereits ein gemein-
sames Positionspapier „Der alte Mensch in der Notfallmedizin“ erarbeitet und würde nunmehr 
erwägen, sich mit dem Thema „Reanimation im Alter“ gemeinsam zu befassen. Siehe GKV-Netz-
werk, DGG, Mediziner-Ausbildung: Die Geriatrie in der Schweiz ist flexibler als in Deutschland, 
1. August 2019, abrufbar unter  Mediziner-Ausbildung: „Die Geriatrie in der Schweiz ist flexibler 
als in Deutschland“ | GKV-Netzwerk. 

Das Universitätsspital Zürich berichtete im Dezember 2021 auf seiner Internetseite vom neu ge-
schaffenen „Geriatrienetz Zürich“. Das Universitätsspital Zürich arbeitet eng zusammen mit dem 
Stadtspital Waid, und zwar in der Form, dass das Stadtspital dem Universitätsspital Bettenkapa-
zitäten zur Verfügung stellt, mit der Folge, dass die Patienten zunächst im Universitätsspital ope-
riert werden und anschließend in eine Umgebung verlegt werden, in der genügende Kapazitäten 
bestehen, alte Menschen mit häu�g mehrfachen Erkrankungen weiter zu behandeln und zu p�e-
gen. Siehe Universitätsspital Zürich, Geriatrienetz Zürich – Stadt, Universität und Universitäts-
spital verstärken ihre Zusammenarbeit, erstmals publiziert am 31. Januar 2014, zuletzt aktuali-
siert am 21. Dezember 2021, abrufbar unter: Geriatrienetz Zürich – Stadt, Universität und Univer-
sitätsspital verstärken ihre Zusammenarbeit – USZ.  

*** 

https://www.sfgg.ch/weiterbildung-allgemeines/
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2021/03/ANQ_Reha_Geriatrische-Rehabilitation_Nationaler-Vergleichsbericht_2019.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2021/03/ANQ_Reha_Geriatrische-Rehabilitation_Nationaler-Vergleichsbericht_2019.pdf
https://gkv-netzwerk.de/mediziner-ausbildung-die-geriatrie-in-der-schweiz-ist-flexibler-als-in-deutschland-6598/
https://gkv-netzwerk.de/mediziner-ausbildung-die-geriatrie-in-der-schweiz-ist-flexibler-als-in-deutschland-6598/
https://www.usz.ch/geriatrienetz_zuerich/
https://www.usz.ch/geriatrienetz_zuerich/
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