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Altersmedizinische Versorgung sichern: PRESSE-
Weitere Leistungsgruppe einfuhren, kein MITTEILUNG

,Downsizing" der Geriatrie auf Level 1i

Der Bundesverband Geriatrie hat sein bundesweites
Geriatriekonzept an die Rahmenbedingungen des
KHVVGs angepasst

Berlin, 12.08.2025 — Um die geriatrische Versorgung nachhaltig zu
sichern, ist eine zusatzliche allgemeine Leistungsgruppe im Bereich
der Geriatrie zwingend notwendig. AuBerdem darf es auf Ebene des
Levels 1i kein ,,Downsizing" der Geriatrie geben. Dies sind zwei
wesentliche Botschaften des Bundesverbandes Geriatrie in seinem
Uberarbeiteten Geriatriekonzept. ,Mit den aktuellen Ergdnzungen
tragen die rund 400 im Bundesverband Geriatrie
zusammengeschlossenen Kliniken und Reha-Einrichtungen den
weitreichenden Veranderungen der Krankenhausreform sowie der
neuen Reha-Rahmenempfehlung Rechnung®, sagt Geschaftsfiihrer
Dirk van den Heuvel.

Behandlungsspektrum der Geriatrie vollumfanglich abbilden

Das Ziel des bundesweiten Geriatriekonzeptes besteht auch weiterhin
darin, die geriatriespezifische Versorgung von betagten und
hochbetagten Menschen entsprechend den individuellen
Versorgungsbedarfen sowohl stationar als auch nicht-vollstationar
flachendeckend in Deutschland zu sichern bzw. weiter zu verbessern.
Im Konzept ist deshalb die Einfliihrung einer weiteren allgemeinen
geriatriespezifischen Leistungsgruppe , Akutgeriatrische
Komplexitatsmedizin® neben der speziellen Leistungsgruppe
»Geriatrische Frihrehabilitation®™ beschrieben. ,Nur durch eine solche
Erweiterung kann das gesamte Spektrum der heute etablierten
umfassenden geriatriespezifischen Versorgung in den
Krankenhdusern mit einer Geriatrie sowie den geriatrischen
Fachkliniken auch zukiinftig erreicht und gesichert werden®, so van
den Heuvel.

Geriatrische Versorgung nicht aushéhlen

Einen weiteren Schwerpunkt der Konzeptanpassungen bilden die neu
zu etablierenden sektorenilibergreifenden Einrichtungen auf der
Versorgungsstufe Level 1i. Hier soll laut § 115g SGB V die Geriatrie
einen wichtigen Beitrag leisten. Der Bundesverband Geriatrie stellt
klar, dass die Versorgung auf diesem Level im Bereich der Geriatrie
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nicht zu einer Krankenhausversorgung 2. Klasse flihren darf. ,Es kann
nicht sein, dass die Politik bzw. die Selbstverwaltung ein strukturelles
,Stufenverhaltnis' zwischen einer Klinik flir Geriatrie auf Level 1i und
einer Klinik flr Geriatrie auf einem anderen Versorgungslevel in
Betracht ziehen®, betont van den Heuvel.

Dies ware zum Beispiel der Fall, wenn es zu einem strukturellen oder
fachlich-qualitativen ,,Downsizing" des multiprofessionellen
Behandlungsteams kommen witirde. Das bedeutet, dass ein Verzicht
auf Teile des multiprofessionellen Behandlungsteams — der zentralen
Basis der Geriatrie — ebenso ausgeschlossen ist wie Abstriche bei den
fachlichen Qualifikationen einzelner beteiligter Professionen. van den
Heuvel: ,Das multiprofessionelle Behandlungsteam in der Geriatrie ist
weder strukturell noch qualitativ teilbar.”

Leveliibergreifende Versorgungsstandards

Die Versorgungsstufe Level 1i ist in ihrer Art ein vollig neuer Ansatz.
In § 115g SGB V nennt der Gesetzgeber explizit die akutstationare
geriatrische Krankenhausbehandlung im Kontext dieser
Einrichtungen. Aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie ist dies
sinnvoll, sofern bei der Festlegung der Qualitatsanforderungen
sichergestellt ist, dass auch Kliniken fiir Geriatrie auf der
Versorgungsstufe Level 1i die gleichen strukturellen
Mindestanforderungen erfiillen, wie sie gemaB § 135e SGB V fiir die
Leistungsgruppe Geriatrie definiert sind. Nur dadurch kann
gewahrleistet werden, dass das akutgeriatrische Leistungsspektrum
unabhangig vom Ort der Versorgung unter Einhaltung der gleichen
Strukturqualitat erbracht wird.

Qualitatsanforderungen sicherstellen

Sollte diese Grundvoraussetzung bei der weiteren
versorgungspolitischen Ausgestaltung des Versorgungslevels 1i —
insbesondere durch den GKV-Spitzenverband und die DKG — nicht
beriicksichtigt werden, lehnt der Bundesverband Geriatrie die
Einbindung der Geriatrie auf diesem Versorgungslevel ab. ,Eine
solcherart entkernte ,Pseudo-Geriatrie' nutzt weder dem
Gesundheitssystem noch den Patientinnen und Patienten",
unterstreicht der Geschaftsfihrer.

Das bundesweite Geriatriekonzept ist als Printversion in der
Geschaftsstelle des Bundesverbandes Geriatrie erhaltlich oder kann
hier heruntergeladen werden.
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https://www.bv-geriatrie.de/images/INHALTE/Aktuelles/2025_Bundesweites-Geriatriekonzept-Web.pdf
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Uber den Bundesverband Geriatrie:

Im Bundesverband Geriatrie sind Kliniktrédger organisiert, die rund 400
geriatrische Kliniken bzw. Rehabilitations-Einrichtungen betreiben und Uber

zirka 23.000 Betten bzw. Reha-Platze verfiigen. Die Geriatrie (Altersmedizin)
befasst sich mit speziellen Erkrankungen oder Unfallfolgen dlterer Menschen.

Bei ihrer Behandlung wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt mit dem Ziel,
die Selbststandigkeit der alteren Menschen zu erhalten bzw. soweit wie
moglich wiederherzustellen.

Neben der Interessenwahrnehmung als politischer Verband sieht der
Bundesverband Geriatrie e.V. seine besondere Aufgabe darin,
Versorgungsqualitat zu sichern und weiterzuentwickeln. Dazu wurde
friihzeitig das Daten- und Vergleichssystem GEMIDAS Pro aufgebaut.
AuBerdem vergibt der Bundesverband (iber eine unabhangige
Zertifizierungsstelle das eigene Qualitatssiegel Geriatrie. Finanziell tragt er
sich (iber die Beitrage seiner Mitglieder und ist damit auch aus finanzieller
Sicht eine unabhdngige Organisation.

Bundesverband Geriatrie e.V.

Vorstandsvorsitzender: Dr. rer. medic. Mark Lénnies MBA
Geschaftsfiihrer: RA Dirk van den Heuvel

Reinickendorfer Straf3e 61

13347 Berlin
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geschaftsstelle@bv-geriatrie.de
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