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Bundesverband Geriatrie: Geriatrische Einrichtungen mit dem
Rlicken zur Wand

Vorstandsvorsitzender Hon.-Prof. Liittje: Spezifische Versorgung dlterer
Patienten akut gefahrdet / Anpassung der Leistungsvergiitung an
gestiegene Kosten dringend notwendig

Auf die dramatische wirtschaftliche Situation von geriatrischen Kliniken und
Einrichtungen hat der Vorstandsvorsitzende des Bundesverbandes Geriatrie in Berlin
verwiesen. ,Schon heute steht eine nicht geringe Zahl von Einrichtungen der
geriatrischen Rehabilitation mit dem Riicken zur Wand", erklarte Hon.-Prof. Dr. med.
Dieter Littje. Zwar sei nicht zuletzt im Rahmen der Gesundheitsreform der Anspruch
auch der geriatrischen Patienten auf die flir sie notwendigen Rehabilitations-
Leistungen verankert worden. ,Ministerin Schmidt hat gerade diesen Aspekt immer
wieder herausgestellt und, wie erst im Juni vor Vertreterinnen und Vertretern von
Krankenkassen, auf die verstarkte Notwendigkeit verwiesen, solche Leistungen
anzubieten.” Die Realitdt sehe jedoch anders aus, so Liittje: , In einer Vielzahl von
Bundesldandern droht der spezifischen Versorgung alterer Patienten kurzfristig das
Aus."

Tagessatze seit sechs Jahren nicht erhoht

Wie der Verbandsvertreter, seit zehn Jahren Chefarzt einer Klinik fur Geriatrie,
mitteilte, seien die Tagessatze in der geriatrischen Rehabilitation seit nunmehr
durchschnittlich sechs Jahren nicht erh6ht worden. ,,Angesichts der zwischenzeitlich
drastisch gestiegenen Kosten, allein schon fiir Energie, Wasser und nicht zuletzt
unser qualifiziertes Personal, ist mit diesen Satzen kein wirtschaftliches Arbeiten
mehr mdglich."

Hinsichtlich der Belegung der Einrichtungen erklarte Hon.-Prof. Liittje, dass die Zahl
der Ablehnungen von Reha-Empfehlungen durch die Krankenkassen signifikant
zugenommen habe. ,Es gibt Einrichtungen, in denen bis Jahresmitte bereits deutlich



Uber ein Drittel dieser Empfehlungen abgelehnt wurde."

Kritik an ,Umleitung" von geriatrischen Patienten

Der Verbandsvorsitzende kritisierte zugleich, dass die Kassen zunehmend die
Rehabilitation alterer Patienten in Kliniken anderer Fachbereiche wegen der dort
geringeren Kosten favorisierten. ,Dies widerspricht jedoch dem Ansatz, jedem
geriatrischen Patienten die auf seine speziellen Bedlrfnisse ausgerichtete
Rehabilitation zugute kommen zu lassen.™ Das Ziel, die Selbststandigkeit der
Patienten zu erhalten beziehungsweise so weit wie mdglich wieder herzustellen unter
besonderer Beriicksichtigung der Besonderheiten der medizinischen Versorgung im
Hohen Alter wiirde von Tragern und Einrichtungen im Bundesverband sichergestellt,
kdnnte jedoch nicht von einer Reha-Einrichtung ohne spezielle Qualifikation in der
Geriatrie erwartet werden.

Demografische Entwicklung erhoht Bedeutung der Altersmedizin

Der Bundesverband betonte, dass mit dem zunehmenden durchschnittlichen
Lebensalter auch die Zahl von alterstypischen Erkrankungen zunehmen und damit
die Bedeutung der geriatrischen Friihrehabilitation wachsen werde. Laut Schatzungen
des Statistischen Bundesamtes werde die demografische Entwicklung im Jahr 2030
zu etwa 58 Prozent mehr Pflegebedirftigen und 12 Prozent mehr
Krankenhausbehandlungen im Vergleich zu heute fiihren. Die Zahl der Menschen mit
einem Lebensalter von 60 und mehr Jahren diirfte bis 2030 um etwa 38 Prozent auf
insgesamt 28,4 Millionen (gegenwartig ca. 20,5 Millionen) steigen, die der tiber 80-
Jahrigen von derzeit 3,6 auf 6,3 Millionen.

Forderung nach sofortiger leistungsgerechter Vergiitung

Vor dem Hintergrund der Entwicklung im Krankenhausbereich und der flir Ende
September geplanten GroBdemonstration in Berlin unter dem Motto ,Rettung der
Krankenhduser" verwies Liittje auf analoge Probleme im Bereich der geriatrischen
Rehabilitation. ,Es geht heute darum, die Leistungen in der geriatrischen
Rehabilitation endlich realistisch zu vergliten und so die drohende SchlieBung von
Kliniken und Einrichtungen abzuwenden®, so Hon.-Prof. Dr. med. Dieter Liittje.
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Der Bundesverband Geriatrie ist ein Verband von Kliniktragern, dem derzeit 208
Mitglieder angehoren, die 217 geriatrische Kliniken bzw. Einrichtungen betreiben. So
sind unter anderen fast alle gréReren Klinikverbiinde und -konzerne mit ihren
geriatrischen Einrichtungen Mitglieder des Bundesverbandes.

Geriatrie, oder auch Altersmedizin, befasst sich mit den speziellen Erkrankungen
oder Unfallfolgen alterer Menschen. Das Besondere an dieser Patientengruppe ist,
dass altere Menschen zumeist mehrfach krank (multimorbid) sind. Die geriatrischen
Kliniken bieten, hierauf abgestimmt, multidimensionale geriatrische Therapien. Dabei
wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der sich auf psychische, funktionelle, soziale
und 6konomische Belange erstreckt. Ziel ist es, die Selbststandigkeit der élteren
Menschen zu erhalten, bzw. soweit wie mdglich wieder herzustellen.

Neben der Interessenwahrnehmung als politischer Verband sieht der Bundesverband
Geriatrie e.V. seine besondere Aufgabe in der Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat der Versorgung. Dazu wurde frihzeitig ein Daten- und Vergleichssystem mit
Namen GEMIDAS aufgebaut und zu Gemidas Pro weiterentwickelt sowie die
Erfahrungen fir die Entwicklung eines eigenen Qualitatssiegels Geriatrie, welches
von einer unabhangigen Zertifizierungsstelle vergeben wird, genutzt.

Finanziell tragt sich der Verband Uber die Beitrage seiner Mitglieder. Der
Bundesverband ist daher auch aus finanzieller Sicht eine unabhangige Organisation.




