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Demografischer Wandel-
notwendige Versorgungsziele der kommenden Jahre

 Verminderung oder Verhinderung der Pflege
 Vermeidung von stationärer Pflege
 Verbleib in der Häuslichkeit 

ggf. mit entsprechender Unterstützung und 
Wohnraumanpassung

Schaffung entsprechender Wohnformen



Zielgruppe von Patienten

Patienten mit komplexen 
Gesundheitsstörungen und 
verminderter Alltagskompetenz



Anforderung an zukünftige Versorgungsstrukturen
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Basisassessment und spezialisierte geriatrische Diagnostik

Vertragsärztliche Versorgung
EBM 03360 Hausärztlich-geriatrisches Basisassessment
EBM 03362 Hausärztlich-geriatrischer Betreuungskomplex
EBM 30980 Abklärung vor Durchführung eines weiteren 
geriatrischen Assessments
EBM 30988/03363 Zuschlage für Einleitung und Koordination 
der Therapie

besonders 
geriatrisch 

qualifizierte 
Vertragsärzte/

Schwerpunktpraxen

GIA
Geriatrische 
Institutsambulanz

EBM 30981 Abklärung vor 
Durchführung eines weiteren 
geriatrischen Assessments
EBM 30984 Weiterführendes 
geriatrisches Assessment 
(+ Zuschläge 30985, 30986)

EBM 01321 
Grundpauschale 
für ermächtigte Institute

stationäre 

bedarfsabhängige 

Weiterbehandlung



Struktur der geriatrischen Versorgung

Geriatrische Schwerpunktpraxis (§ 140 SGB V)
 FA für Innere/ Geriatrie, HÄ mit Qualifikation 160 h Kurs

 multiprofessionelles Team 
 ambulante geriatrische Komplexbehandlung

Tageskliniken/ mobile Rehabilitation/ 
Ambulante geriatrische Rehazentren (§ 111c SGB V)

Klinische geriatrische Zentren (§ 109 SGB V)
(Akutbehandlung/ Frührehabilitation)

Geriatrische stationäre Rehabilitation (§ 111 SGB V)



Zusammenarbeit Hausarzt und 
geriatrische Schwerpunktpraxis/ GIA

GOP 
30980 
(1 x  KHF)

GOP 
30981
(1 x KHF)

Geriatrische 
Schwerpunktpraxis
oder
GIA am Krankenhaus

Weiterführendes (umfassendes) 
Assessment GOP 30984
- mit Anamnese und Untersuchung
- Einbindung mindestens Logopäde oder
Ergotherapeut oder Physiotherapeut

- prognostische Einschätzung, Festlegung
Behandlungsziele und Therapiebedarf

- Therapieplan mit Empfehlungen zu 
Maßnahmen und Medikamenten

Dauer mind. 60 Min. 
1 x KHF; 2x mit ausführlicher Begründung
Zeitzuschlag für weitere 30 Minuten GOP 30985 (2x KHF)
Zeitzuschlag für weitere 30 Minuten GOP 30986 (2x KHF)

Zuschlag für Einleitung /Koordination 
Maßnahmen gemäß Therapieplan und 
Empfehlungen
GOP 30988 (1x KHF)
- max. 4 Wochen nach  30984

Ergebnisse GOP 03360 
liegen vor 
nicht älter als ein Quartal!
Hausarzt 
Im Ausnahmefall
in Kooperation  mit HA 
auch
FA für Neurologie
FA f. Nervenheilkunde
VA mit ZB Geriatrie

Vorabklärung und konsiliarische Beratung 

Anmeldung einschl. Befunde

Befundbericht und Therapieempfehlung





Wirtschaftlichkeitsprüfung Heilmittel

Verordnung ausserhalb der 
Richtgrößenvolumens!







Konsequenzen aus dem IPReG
(Intensivpflege- und Rehabilitationsstärkungsgesetz)

 keine Überprüfung der Notwenigkeit einer geriatrischer 
Rehabilitation (stationär oder ambulant) bei Verordnung über 
Muster 61, wenn entsprechende Voraussetzungen vorhanden 
sind

 Patient/in über 70 Jahre (zw. 60 und 70 erfolgt weiter eine Überprüfung durch die
 Krankenkasse, geriatrische Reha ist aber möglich)
 mindestens 1 rehabegründende und 2 geriatrietypische Diagnosen
 mindestens 2 auffällige geriatrische Assessmentergebnisse, wobei eines die

rehabegründende Diagnose untermauern muss (z.B. schwere Koxarthrose mit
Gangstörung und Aufstehtest + timed up and go über 11 Sekunden)

 Ankreuzfelder für geriatrische Rehabilitation (ambulant, mobil oder stationär)

 Ähnliche Regelung im Rahmen der AHB



Kassenärztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 14

14 Geriatrische Zentren
3 Geriatrische Schwerpunktpraxen
1 geriatrische Rehaklinik in Bad Kösen

Geriatrische Einrichtungen 

Derzeit übernehmen die Geriatrischen Schwerpunktpraxen
teilweise die tagesklinischen Aufgaben der geriatrischen Zentren.  



Muster 61 neu

Abrechnung EBM 

GOP 01611(35,49 €) +
(Zuschlag geriatrische Reha)
GOP 01613 (8,45 €) 





Rehaantrag Muster 61

ankreuzen bei Notwendigkeit 



Kassenärztliche Bundesvereinigung





Muster 61 - Teil B: geriatrische Rehabilitation

 Mögliche Funktionstests

 Timed „Up & Go“ - TUG in Verbindung mit Chair-Rise

 de Morton Mobilitäts Index - DEMMI

 Motilitätstest nach Tinetti

 Handkraft in kg oder kPa 



Timed „up and go“

 Zeitdauer für Aufstehen und Gehen
 einfacher Mobilitätstest zur 

Beurteilung der Beweglichkeit bzw. 
des Körpergleichgewichts und der 
daraus resultierenden Gefahr 
eines Sturzes 

Die Person sitzt auf einem Stuhl mit 
Armlehnen. Auf Aufforderung soll sie sich -
ohne fremde Hilfe - erheben, eine Strecke 
von 3 m gehen, umkehren und sich wieder 
setzen. Dabei darf sie Hilfsmittel wie eine 

Gehstütze verwenden.

Messung der Zeit, die für den Vorgang 
gebraucht wird.

- unter 10 Sekunden: Alltagsmobilität 
uneingeschränkt, 

- 11 - 19 Sekunden: geringe 
Mobilitätseinschränkung, i.d.R. noch 
ohne Alltagsrelevanz, 

- 20 - 29 Sekunden: 
abklärungsbedürftige, funktionell 
relevante Mobilitätseinschränkung, 

- über 30 Sekunden: ausgeprägte 
Mobilitätseinschränkung



Timed up & go Test

Verfahren zur Beurteilung der Sturzgefahr



Beschreibung

Der Test besteht darin, dass eine Versuchsperson 
so schnell wie möglich 5 x ohne Einsatz der Arme 
aus einem Stuhl üblicher Höhe aufsteht. 

Gemessen wird die Zeit in Sekunden. (z. B. 9,3 Sek.)

Aufsteh-Test (chair rising)

Verfahren zur Beurteilung der Sturzgefahr



Aufsteh-Test (chair rising)

Verfahren zur Beurteilung der Sturzgefahr



(n = 212, Alter 60 - 90, freiwillige 
Probanden ohne klinisch fassbare 
Erkrankungen und Störungen des 
Bewegungsapparates.)

Erhöhte Sturzgefahr bei mehr 
als 10-12 Sekunden.

Referenzwerte nach M. Runge, Aerpah-Klinik Esslingen

Referenzwerte Aufsteh-Test

Verfahren zur Beurteilung der Sturzgefahr



Muster 61 - Teil B: geriatrische Rehabilitation

 Mögliche Funktionstests

 Mini Mental Status Test - MMST
 Geriatrische Depressions-Skala - GDS 15
 Uhrentest nach Watson







Uhrenergänzungstest

Platzieren der Uhrenziffern auf 

einem vorgegebenen Kreis sowie

das zusätzliche Einzeichnen der 

Zeiger mit einer Uhrzeit



Anwendungsbeispiel: Gangunsicherheit

 Mann 76 Jahre alt
 im eigenen Haushalt allein lebend
 Unterstützung durch Tochter 2-3x 

pro Woche (bspw. bei Waschen 
und Duschen)

 Zunehmend Schwierigkeiten im 
Bereich der Selbstversorgung

 Schmerzsymptomatik verbunden 
mit zunehmender Gangunsicherheit



AGR Senioren- Rehakomplex- ein Beispiel 
für wohnortnahe ambulante Versorgung

 Träger ist eine GbR (4 Hausärzte und 1 Physiotherapeutin)
 AGR selbst hat 4 Angestellte (Verwaltungsleiterin, 

Organisations-/Therapieassistentin und 2 Pflegekräfte)
 Eigener Fahrdienst mit 2 Fahrzeugen 
 Ergo- und Physiotherapie, Logopädie über Kooperationsverträge
 380 m² Räumlichkeiten
 Zuweiser sind Kliniken und niedergelassene Ärzte
 Einzugsgebiet: 30 km oder 45 Minuten Fahrzeit



Ziele der geriatrischen Komplexbehandlung

 Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Alltagskompetenz
 Verbleib in der gewohnten Wohnumgebung
 Soziale Integration
 Verbesserung der Mobilität
 Reduzierung von Krankenhausaufenthalten

 Reduzierung von Pflegebedürftigkeit



Team besteht aus

 Ärzten
 Pflegepersonal
 Physio- und Ergotherapie
 Organisation
 Logopädie
 Sozialarbeiter
 Wohnraumanpassung
 Fahrdienst 
 Weitere Kontakte: Orthopädietechnik, Sanitätshaus, ambulanten 

Pflegediensten, Hausärzten und stationären Einrichtungen der Umgebung 
und Angehörigen des Patienten 



Besonderheiten des Teams

 professionelle Wertschätzung

 Verantwortlichkeit

 Kompetenzzuweisung

 gemeinsam vereinbarte Kommunikationsstruktur

 lfd. Optimierung
 Gesamtverantwortlichkeit beim Arzt (Dynamik des Prozesses)



Strukturqualität der geriatrisch qualifizierten Vertragsärzte

Persönliche Voraussetzungen (Ausbildung/Weiterbildung)
der geriatrisch qualifizierten Vertragsärzte:

 FA für Innere Medizin/ Schwerpunktbezeichnung Geriatrie 
oder

 FA Allgemeinmedizin/ hausärztlicher Internist mit fakultativer 
Weiterbildung klinische Geriatrie oder Zusatzweiterbildung Geriatrie 

oder
 FA für Allgemeinmedizin/hausärztlicher Internist mit 160 Stundenkurs 

„ambulante geriatrische Rehabilitation“ und mindestens 3 Jahren 
Berufserfahrung in hausärztlicher Praxis 



Qualifikationen der Therapeuten

 Anstellung oder Nachweis der Kooperation mit Therapeuten (Ergo-, 
Physio-, Logotherapeut):
 Bobathkurs (außer Logopädie)
 3- jährige Berufserfahrung und nachweisbarer Qualifikation und 

Erfahrung im Bereich der Geriatrie
 Erfahrung im Umgang mit Assessmentverfahren
 ggf. Nachweis im Umgang mit Demenzpatienten

 Kooperation mit einem im Bereich der Geriatrie qualifizierten, 
vertraglich zugelassenen Pflegedienst (Bobath, aktivierende Pflege, 
Umgang mit Assessmentverfahren, Aufstellung eines 
Behandlungsplans, Erfahrung im Umgang mit Demenz-patienten) 

oder
 Anstellung entsprechender Pflegekräfte



Welche Patienten werden behandelt?

 nach Schlaganfall oder anderen Erkrankungen des ZNS
 Stoffwechselerkrankungen mit Spätschäden
 Gelenkoperationen
 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
 Unfälle oder langer Krankenhausaufenthalt

immer komplexe Schädigungen in mehreren Bereichen
- Einschränkung in den Aktivitäten des täglichen Lebens
- Einschränkung in den instrumentellen Aktivitäten
- Sturzgefahr (Kraftminderung, Koordination ...)
- Einschränkung Hirnleistung



Zugang zum AGR

kontinuierliche Versorgung beim Hausarzt 

Ve
ro

rd
nu

ng
/A

nt
ra

g

Geriatr. Komplexbehandlung
(20 Tage)

45 % aus Krankenhaus
10 % Praxen der beteiligten Ärzte
45 % Haus- und Fachärzte der Region



Tagesablauf im AGR

□ 07:30 Uhr Teambesprechung (diensthabender Arzt/ Ärztin)
□07:00 Uhr bis 08:30 Uhr Abholung der Patienten

□ täglich etwa 15 bis 20 Patienten
□ 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr Therapie

□ jeder Patient erhält täglich 2 - 3 Therapieeinheiten
□ zwischenzeitlich Pausen im Gemeinschaftsraum mit     

aktivierender Betreuung
□ gegen 09:00 Uhr gemeinsames 2. Frühstück
□ gegen 12:00 gemeinsames Mittagessen  
□ gegen 13:00 Uhr Rücktransport



Betreuung im AGR

Patient wird in den ersten 2 Tagen dem
multiprofessionellen Team vorgestellt (Testverfahren) 

Dokumentation im Praxisverwaltungssystem

Geriatrisches Assessment im Team und 
Festlegung des individuellen Therapieziel

Festlegung des individuellen Therapieplans

Tägliche Teambesprechung und gff. Korrektur

Abschlussassessment und Empfehlungen für Hausarzt



Finanzierung

 Verträge zur Integrierten Versorgung nach § 140 a ff SGB V 
 20 Therapietage mit Verkürzungs- und 

Verlängerungsmöglichkeit
 Kassen ohne Vertrag- Antrag auf Einzelfallentscheidung
 Tagespauschale je nach Krankenkasse unterschiedlich ca. 

125 Euro pro Patient pro Tag
 alle Kosten für Personal, Räume, Kooperationspartner und 

Sachkosten werden durch die Tagespauschale finanziert



Umsetzbarkeit?

 ein Team was engagierte Kollegen überall 
aufbauen können

 geeignete Räumlichkeiten, die fast überall zu 
finden sind

 rechtliche Rahmenbedingungen, die besser sein 
könnten, aber ausreichen

 Verträge mit den Krankenkassen, die schwer zu 
bekommen sind
 Ziel: Finanzierung über Pflege- und Krankenkasse



Bedarf

 1 Einrichtung für ca. 70.000 Versicherte
 pro Einrichtung ca. 500.000 Euro pro Jahr
 Bund ca. 1200 Einrichtungen notwendig
 Kosten für bundesweite Etablierung

ca. 600 Mio. Euro



Eindrücke
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