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Pflegebediirftigkeit
in Deutschland

Antje Schwinger, Andrea Waltersbacher und Kathrin Jiirchott

Abstract

Der Beitrag liefert ein ausfiihrliches Bild zur Entwicklung der Pflegebediirf-
tigkeit in Deutschland sowie der gesundheitlichen Versorgung von Pflege-
bediirftigen. Die Analysen basieren auf der Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes sowie auf AOK-Daten, die auf die bundesdeutsche Bevolkerung
hochgerechnet werden. Mit Hilfe der Pflegestatistik werden die ansteigenden
Pflegepriavalenzen wie auch die regionale Varianz dieser verdeutlicht. Ferner
wird die im Zeitverlauf anndhernd konstant verbliebene Wahl der Versorgungs-
form durch die Betroffenen aufgezeigt. Die auf AOK-Daten basierenden Analy-
sen zur gesundheitliche Versorgung werden jeweils in Bezug gesetzt zur Versor-
gung der Nicht-Pflegebediirftige gleichen Alters. Ebenso werden die Analysen
nach Schwere der Pflege und Versorgungssetting differenziert betrachtet. Als
Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung dieses Personen-
kreises wird die Inanspruchnahme von é&rztlichen und stationdren Leistungen,
risikobehaftete Arzneimittelereignisse wie Polymedikation und Verordnungen
gemil der PRISCUS-Liste sowie Heilmittelleistungen analysiert.

The article provides a detailed view of the development of long-term care in
Germany and health care provision for people in need of care. The analyses are
based on the statistics of the Federal Statistical Office and on AOK data which
were extrapolated to the German population. The increasing prevalence of people
requiring nursing care as well as the regional variance are shown by means of
nursing care statistics. Furthermore, the data show that the form of care persons
concerned choose remains more or less constant over time. The data on their
health care provision are compared to the health care supply of non-dependent
persons of the same age. Similarly, the analyses on the severity of long-term care
and its settings are performed from different aspects. The utilization of medical
and hospital services, risky drug events such as polypharmacy and prescriptions
of drugs from the PRISCUS list as well as prescriptions of physio, speech and
occupational therapy serve as indicators for medical and therapeutic care.

19.1  Einleitung

Unsere gegenwiértige Definition von Pflegebediirftigkeit ist gepréagt durch die Mitte
der neunziger Jahre eingefiihrte Soziale Pflegeversicherung. Sie schreibt fest, was
Pflegebediirftigkeit im Sinne des XI. Sozialgesetzbuchs bedeutet und welche
Leistungen den Betroffenen und ihren pflegenden Angehérigen zustehen. Vor Ein-
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fiihrung der Sozialen Pflegeversicherung bestanden im ambulanten Kontext Hilfen
durch die Krankenversicherung und — soweit die Betroffenen finanziell tiberfordert
waren — sowohl fiir den ambulanten als auch den stationidren Kontext Hilfen zur
Pflege durch die Sozialhilfe.

Bei Einfithrung der Pflegeversicherung lag der Fokus der Anspruchsdefinition
allein auf somatisch bedingten dauerhaften Einschrankungen bei Aktivitidten des
alltaglichen Lebens (wie z. B. der K6perpflege, der Mobilisation etc.). Seit Anfang
des Jahrtausends sind jedoch zunehmend Anspriiche definiert worden, die sich aus
kognitiv bedingten Bedarfslagen — d. h. aus einer so genannten eingeschriankten
Alltagskompetenz — ergeben. Die bereits seit mehreren Jahren diskutierte und fiir
diese Legislaturperiode angekiindigte Einfiihrung eines neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs soll den Leistungsanspruch bei Bedarf — unabhédngig von den zugrunde
liegenden Ursachen — auf eine einheitliche und wissenschaftlich fundierte Grundla-
ge stellen.

Der vorliegende Beitrag gibt einen Uberblick iiber die im Sinne des XI. Sozial-
gesetzbuchs pflegebediirftigen Personen und ihre pflegerische Versorgung. Dariiber
hinaus werden Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung dieses Per-
sonenkreises dargestellt.

Ein Schwerpunkt der Auswertungen liegt auf den Pflegepravalenzen und den
gewihlten Versorgungsformen (Abschnitt 19.3). Es wird der Frage nachgegangen,
wie hoch der Anteil der Pflegebediirftigen in der Bevélkerung ist (Pflegepréivalenz),
wie sich dieser im Zeitverlauf verdndert hat und welche regionalen Unterschiede
beobachtet werden kénnen. Auch die Schwere der Pflegebediirftigkeit — bezogen
sowohl auf die somatische Definition als auch auf Einschriankungen der Alltags-
kompetenzen — wird in diesem Sinne aufbereitet. Ebenso werden die unterschied-
lichen Pflegearrangements — d. h. die in Anspruch genommenen Leistungen der
Pflegeversicherung — hinsichtlich Alter und Geschlecht, Schwere der Pflegebediirf-
tigkeit sowie ihrer regionaler Ausprigungen dargestellt. Weiter wird gezeigt, wel-
cher Anteil der Pflegebediirftigen bereits im Vorjahr und welcher erstmals im aktu-
ellen Beobachtungsjahr pflegebediirftig war. Der zweite Schwerpunkt (Abschnitt
19.4) analysiert die Pflegeleistungsempfianger hinsichtlich der Inanspruchnahme
von &rztlichen und stationdren Leistungen sowie in Bezug auf ihre Arznei- und
Heilmitteltherapien. Die Ergebnisse werden nach Alter und Geschlecht, der Schwe-
re der Pflegebediirftigkeit und nach der Versorgungsform dargestellt.

19.2 Datengrundlage und Methoden

Die Analysen setzen auf der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes und den
Abrechnungsdaten von AOK-versicherten Pflegebediirftigen auf. Sowohl die Daten
der Pflegestatistik als auch die AOK-Routinedaten werden mit Hilfe der Bevolke-
rungsstatistik auf die deutsche Bevolkerung standardisiert.

Daten der Pflegestatistik
Die Pflegestatistik ist eine seit 1999 alle zwei Jahre wiederkehrende Vollerhebung
aller Leistungsempfinger, Leistungsanbieter und des Personals, das im Sinne des
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SGB XI titig ist (§ 109 (1) SGB X1, PflegeStatV). Die Erhebung umfasst alle pfle-
gebediirftigen Bundesbiirger, die im Sinne des SGB XI versichert sind, unabhéngig
davon, ob bei einer gesetzlichen oder einer privaten Pflegeversicherung. Stichtag
der Erfassung ist der 15. bzw. 31. Dezember. Bereitgestellt werden die Daten durch
das Statistische Bundesamt ca. 1 Jahr nach der Erhebung, d. h. fiir den Zyklus 2013
im Frithjahr des Jahres 2015.!

Die Daten der Pflegestatistik geben einen Uberblick iiber die Gesamtanzahl al-
ler Pflegebediirftigen und die von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen in
Deutschland. Die Betrachtungen sind jedoch immer stichtagsbezogen. Die Analyse
von Pflegeverldufen auf individueller Ebene ist nicht méglich. Dartiber hinaus er-
fasst die Pflegestatistik Leistungen, die nicht auf somatisch bedingten Anspriichen
sondern in einer eingeschriankten Alltagskompetenz griinden, erst ab dem Berichts-
jahr 2013.2

Pflegebediirftige, die Tages- und Nachtpflege in Anspruch nehmen, wurden bis
2009 doppelt erfasst, wenn sie parallel hierzu Pflegegeld, Pflegesach- oder Kombi-
nationsleistungen nutzen. Dies schrinkt die Vergleichbarkeit von Ergebnissen im
Zeitverlauf ein. Alle hier dargestellten zeitlichen Vergleiche schlieBen deshalb Pfle-
gebediirftige mit Inanspruchnahme von Tages- und Nachtpflege aus der Analyse
aus. Zudem geht das Statistische Bundesamt aufgrund von Meldefehlern fiir die
Datenerhebung 2011 davon aus, dass die Zahl der Pflegegeldempféinger um bis zu
90.000 Personen und damit um bis zu 9 Prozentpunkte iiberzeichnet sein kann.
Auch der Anstieg der Pflegebediirftigen konne damit um bis zu 4 Prozentpunkte zu
hoch ausgewiesen sein (Destatis 2013).

Daten der AOK

Ferner werden fiir die Analysen anonymisierte* Abrechnungsdaten der AOK heran-
gezogen. Fiir die gesetzliche Pflegeversicherung steht dem Wissenschaftlichem In-
stitut der AOK (WIdO) ab dem Datenjahr 2011 ein bundesweiter Datensatz zur
Verfiigung. Die Daten kénnen sowohl jahresiibergreifend als auch in Kombination
mit weiteren im WIdO vorliegenden Abrechnungsinformationen der gesetzlichen
Krankenversicherung verbunden und dann analysiert werden. Informationen der
héuslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V sind nicht Bestandteil der Analysen.
Anders als bei der Pflegestatistik konnen die Analysen auf Basis dieser AOK-Rou-
tinedaten sowohl zeitpunkt- als auch zeitraumbezogen dargestellt werden.

Fiir die Standardisierung der Daten der Pflegestatistik und der AOK-Routine-
daten wird die bundesdeutsche Bevolkerungsstatistik herangezogen. Die ,,Fort-
schreibung des Bevolkerungsstandes™ auf Basis des jeweils letzten Zensus wird
durch das Statistische Bundesamt zur Verfligung gestellt (BevStatG). Die Aktuali-
sierung der Datengrundlage durch den Zensus 2011 hat u.a. dazu gefiihrt, dass die
Zahl der Bundesbiirger fiir das Jahr 2011 um rund zwei Prozent niedriger geschétzt
wurde (80,3 Mio. anstatt 81,8 Mio.). Die Absenkung der Schitzung fillt sowohl

1 Eine Verarbeitung der Erhebung des Jahres 2013 lag bei Redaktionsschluss noch nicht vor. Deshalb
wird hier auf die Daten des Jahres 2011 zuriickgegriffen.

2 Siehe Verordnung zur Anderung der Pflegestatistik-Verordnung vom 19. Juli 2013 (BGBI. I S.
2581).

3 Anonymisiert gemdf3 § 67 (8) SGB X.
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regional als auch bezogen auf einzelne Alters- und Geschlechtsgruppen unter-
schiedlich stark aus. Zum Beispiel lag die Zahl der iiber 90-jdhrigen Ménner auf
Basis der Bevolkerungsfortschreibung vor Aktualisierung durch den Zensus 2011
bei 173100 — danach nur noch bei 123019 Personen, was einen Riickgang um
29 Prozent bedeutet.* Dieser Umstand kann z.B. bei Betrachtungen nach Alters-
und Geschlechtsgruppen zu erheblichen Schwankungen hinsichtlich des Anteils der
pflegebediirftigen Bevolkerung (Pflegeprdvalenz) vor und nach dem Zensus 2011
fithren. Bei jahrestibergreifenden Analysen wird deshalb auf entsprechende Limita-
tionen hingewiesen.

Die Darstellung der AOK-Routinedaten erfolgt so, als wiirden die AOK-Versi-
cherten bezogen auf 5-Jahres-Altersklassen die gleiche Alters- und Geschlechts-
struktur aufweisen wie die Bundesbevélkerung. Im Sinne eine Ubertragbarkeit der
dargestellten Ergebnisse auf die bundesdeutsche Bevolkerung sind damit die Ver-
zerrungen ausgeglichen, die aufgrund von Alters- und Geschlechtsunterschieden
zwischen AOK- und Bundespopulation auftreten konnen. Andere Einflussgrofien,
die eine Inanspruchnahme von Pflege- oder Gesundheitsleistungen bedingen, be-
trifft dies jedoch nicht. Bei Vergleichen von Ergebnissen auf Basis der Pflegestatis-
tik und AOK-Routinedaten ist zu bedenken, dass die Pflegestatistik auch privat ver-
sicherte Pflegebediirftige umfasst, deren Pflegeschwere und Inanspruchnahme von
Leistungen sich deutlich von denen der gesetzlich Versicherten unterscheiden
(Rothgang et al. 2013).

19.3 Pflegepravalenzen und Versorgungsformen
bei Pflegebediirftigkeit

19.3.1 Pravalenz der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht

Laut Sozialgesetzbuch XI — das die Pflegeversicherung regelt — gelten Personen als
pflegebediirftig, die ,,wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung fiir die gew6hnlichen und regelmifBig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer (...) Hilfe* bendtigen
(§ 14 SGB XI). Im Jahr 2011 waren laut Pflegestatistik rund 2,5 Mio. Bundesbiirger
in diesem Sinne pflegebediirftig. Uber zwei Drittel (65,5 Prozent) der Pflegebediirf-
tigen sind Frauen (entspricht 1,6 Mio. Pflegebediirftige). Mehr als die Halfte der
Pflegebediirftigen (55,5 Prozent) ist 80 Jahre und dlter (1,4 Mio. Pflegebediirftige).
Von Pflegebediirftigkeit sind aber auch Kinder- und Jugendliche bis 19 Jahre
(90000 Personen bzw. 3,6 Prozent der Pflegebediirftigen) und Personen im er-
werbsfdhigen Alter (250000 Personen bzw. 9,8 Prozent) betroffen. Insgesamt sind
damit 13 Prozent der Pflegebediirftigen jiinger als 60 Jahre alt.

4 Statistisches Bundesamt 2013 und 2014 — Fortschreibung des Bevélkerungsstandes — ,,Bevolkerung
am 31.12.2011 nach Alters- und Geburtsjahren® vor Zensus 2011, d.h. auf Grundlage der Volkszih-
lung von 1987 sowie nach Zensus 2011, d.h. vorldufige Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011,
Zensusdaten mit dem Stand vom 10.04.2014.
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Abbildung 19-1

Anteil Pflegebediirftige an der Bevdlkerung nach Alter (2011)

0 Anteil in Prozent

@» Manner Frauen @» Gesamt
70

60
50

40

30
20
O_Ifflf_l_--..ll

0-19 20-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Altersgruppen (Lebensjahre)

Quelle: Pflegestatistik 2011, Zensus 2011 (Statistisches Bundesamt 2014)

Pflege-Report 2015 WIido

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein,
grundsitzlich an (Abbildung 19-1). Bei den Kindern- und Jugendlichen sowie den
Personen im erwerbsfiahigen Alter ist weniger als einer von hundert Bundesbiirgern
pflegebediirftig. Erst in den héheren Altersgruppen ab 60 Jahre steigt der Anteil der
Pflegebediirftigen an der Bevolkerung deutlich an. Sind bei den 60- bis 65-Jdhrigen
jedoch nur 2 von 100 Bundesbiirgern pflegebediirftig, so ist dies bei den 75- bis
79-Jdhrigen bereits jeder zehnte und bei den 80- bis 84-Jdhrigen jeder fiinfte in
dieser Altersgruppe. Danach verdoppelt sich die Pravalenz sogar noch einmal: Bei
den 85-bis 89-Jahrigen sind rund 40 Prozent und bei den tiber 90-Jdhrigen mit
65 Prozent sogar die Mehrzahl der Personen dieses Alters pflegebediirftig.

Zudem unterschiedet sich die Pflegeprivalenz zwischen Mannern und Frauen
mit zunehmendem Alter immer stirker (Abbildung 19—1): Bei Personen bis 80 Jah-
re liegt diese noch relativ eng beieinander. In den folgenden Altersgruppen sind die
Frauen zunehmend deutlich stirker betroffen: Wahrend z. B. bei den 85- bis 90-Jéh-
rigen Miannern 30 Prozent pflegebediirftig sind, gilt dies bei den gleichaltrigen
Frauen fiir knapp 42 Prozent. Bei den tiber 90-jahrigen Ménnern ist schlieBlich
Hhur rund jeder zweite (52 Prozent) betroffen, bei den gleichaltrigen Frauen hinge-
gen mehr als zwei von dreien (69 Prozent).

Veranderung der Pflegebediirftigkeit im Zeitverlauf

Die aktuelle Zahl der Pflegebediirftigen wird erheblich durch den demografischen
Wandel beeinflusst: Im Jahre 2011 waren im Durchschnitt 3,1 Prozent der Bundes-
biirger pflegebediirftig. Zehn Jahre zuvor (2001) waren dies noch 2,5 Prozent, was
einem Anstieg um 0,6 Prozentpunkte entspricht. Bereinigt man die Werte um die
fortschreitenden Alterungsprozesse und legt fiir die Jahre vor 2011 die gleiche Al-
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Abbildung 19-2

Anteil der Pflegebediirftigen im Zeitverlauf (2001-2011)
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ters- und Geschlechtsstruktur wie fiir 2011 zugrunde, dann zeigt sich ein anderes
Bild (Abbildung 19-2): Der Anteil der Pflegebedirftigen ist relativ konstant geblie-
ben bzw. war in einigen Jahren sogar leicht riickldufig und hatte auch 2001 bei rund
3 Prozent gelegen. Die Zahl der Personen, die nach den Kriterien der Pflegeversi-
cherung pflegebediirftig sind und Leistungen daraus beantragen, ist demnach inner-
halb der letzten zehn Jahre (2001 auf 2011) abgesehen von der demografischen
Entwicklung kaum gestiegen.” Die beobachtete Zunahme der Pflegebediirftigen
geht damit nicht auf einen steigenden Hilfebedarf, sondern fast ausschlieBlich auf
die Entwicklung der Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevolkerung zuriick.

Regionale Unterschiede der Pflegebediirftigkeit

Die Priavalenz der Pflegebediirftigkeit im Jahr 2011 zeigt erhebliche regionale
Schwankungen. Stellt man die regionale Pflegeprivalenz bereinigt um Effekte dar,
die auf die regionale Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevolkerung zuriickzu-
fiithren sind, so zeigt sich folgendes Bild (Abbildung 19-3): Bis auf Sachsen weisen
alle neuen Bundesldnder (und Berlin) tiberdurchschnittliche Privalenzraten auf,
wobei Mecklenburg-Vorpommern mit 4,2 Prozent deutlich hervorsticht.® Bezogen

5 Dabei muss beriicksichtigt werden, dass mit der 2011 aktualisierten Bevélkerungserhebung (Zensus
2011) die Zahl der Bundesbiirger um rund 1,5 Mio. ,,gesunken* ist, sodass der Anstieg zu einem ge-
ringen Teil auch den rechnerisch ,,gesunkenen Bevolkerungszahlen geschuldet ist. Auf Basis der
Bevolkerung nach der aktualisierten Bevolkerungserhebung liegt die Privalenz bei 3,11 Prozent, bei
Zugrundelegung der vormalig giiltigen Bevolkerungszahl lage sie bei 3,06 Prozent. Beachtet man
zudem die Annahme des Statistischen Bundesamts fiir die Datenerhebung 2011 (siche auch Ab-
schnitt 19.2), so wire davon auszugehen, dass die Zahl der Pflegebediirftigen um bis zu 90 000 Perso-
nen tiberschitzt sein kann. Die Gesamtprivalenz 2011 ldge in diesem Fall bei 3,0 Prozent und wire in
den letzten zehn Jahren sogar konstant geblieben.

6 Anzumerken ist hier, dass die neuen Lander Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg in der Be-
volkerungsstatistik in den Altersgruppen ab 85 Jahre — tiberraschenderweise — einen prozentual gerin-
geren Bevolkerungsanteil aufweisen als der Bundesdurchschnitt. Da in beiden Landern gleichzeitig in
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Abbildung 19-3

Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevdlkerung nach Regionen (2011)
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auf die alten Bundesldnder hat im Jahr 2011 Niedersachsen mit 3,4 Prozent die
hochste Rate. Deutlich unterdurchschnittliche Priavalenzen zeigen sich vor allem in
den Bundesldndern Bayern (2,8 Prozent), Baden-Wiirttemberg (2,8 Prozent) und
Rheinland-Pfalz (2,8 Prozent). Durchbrochen wird das sich hier darstellende Nord-
Stid-Gefille der Pflegeprivalenz durch Schleswig-Holstein. Auch hier sind — stan-
dardisiert auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der deutschen Bundesbevdolke-
rung — laut Pflegestatistik nur rund 2,8 Prozent der Bevolkerung pflegebediirftig.

Insgesamt schwankt der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung —
nach Bereinigung um landesspezifische Alters- und Geschlechtsstrukturen — damit
zwischen 2,8 Prozent und 4,2 Prozent. Damit wird deutlich, dass Pflegebediirftig-
keit im Sinne des SGB XI durch weitere Faktoren und nicht nur durch das Alter und
Geschlecht bedingt ist. Rothgang et al. (2009) identifizieren u. a. den Familienstand
der Pflegebediirftigen als relevante Einflussgroflen. Geschiedene und Verwitwete
haben danach z.B. ein deutlich hoheres Risiko pflegebediirftig zu werden als ver-
heiratete Personen.

diesen Altersgruppen deutlich tiberproportionale Pflegeprivalenzen vorliegen, fiihrt dies dazu, dass
trotz der Alters- und Geschlechtsbereinigung (fast) keine Absenkung der Pflegeprévalenz zu beobach-
ten ist.
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19.3.2 Schwere der Pflegebediirftigkeit

Bei der Schwere der Pflegebediirftigkeit werden in der Pflegeversicherung definito-
risch drei Stufen unterschieden (Tabelle 19—1). Personen in der Pflegestufe I (erheb-
lich Pflegebediirftige) bendtigen mindestens einmal tdglich und fiir mindestens
45 Minuten Hilfe bei ihrer Képerpflege, Erndhrung oder Mobilitdt. In der Pflegestu-
fe 11 (Schwerpflegebediirftige) benétigen die Betroffenen mindestens dreimal tdg-
lich zu verschiedenen Tageszeiten insgesamt mindestens zwei Stunden Hilfe bei
diesen Verrichtungen. In der Pflegestufe III (Schwerstpflegebediirftige) wird von
einem mindestens vierstiindigen Hilfebedarf, rund um die Uhr — auch nachts — aus-
gegangen. Dariiber hinaus miissen alle Personen einen Hilfebedarf auch bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung aufweisen.

Uber die Pflegestufe III hinaus kénnen in Einzelfillen zur Vermeidung von Hir-
ten weitere Leistungen gewéhrt werden, wenn ein au3ergewohnlich hoher Pflege-
aufwand vorliegt (§ 36 (4) SGB X1 und § 43 (3) SGB XI). Diese sogenannten Hér-
tefdlle liegen beispielsweise vor bei Apallikern, schwerer Demenz, Krebserkran-
kungen im Endstadium oder wenn in der ambulanten Pflegesituation regelmifig
auch mehrfach in der Nacht Hilfe geleistet werden muss.

Seit dem ersten Juli 2008 haben auch Personen mit einer erheblich einge-
schriankten Alltagskompetenz Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung,
selbst wenn sie keinen Hilfebedarf im Sinne der oben beschriebenen Pflegestufen
aufweisen. Auf diese Einstufung wird im Weiteren ausfiihrlicher eingegangen.

Schwere der Pflegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht

Mit einem Anteil von 55 Prozent waren 2011 iber die Hélfte der Pflegebediirftigen
der Pflegestufe I zugeordnet, weitere 33 Prozent waren in die Pflegestufe II eingrup-
piert und 12 Prozent in die Stufe I1I Auch bei der Einteilung in Pflegestufen zeigen
sich Unterschiede zwischen den Altersgruppen und den Geschlechtern (Abbildung
19-4).

Tabelle 19-1
Abgrenzung der Pflegestufen nach § 15 SGB XI

Pflegestufe Hilfebedarf bei Korper- Hilfebedarf bei der  Taglicher Zeitaufwand
pflege, Erndhrung oder hauswirtschaft- einer nicht als Pflegekraft
Mobilitat (Grundpflege) lichen Versorgung  ausgebildeten Pflegeperson
Pflegestufe | Mindestens einmal taglich Hilfebedarf mehr- Mindestens 90 Minuten
(erheblich Pflege-  Hilfebedarf bei wenigstens fach in der Woche (Grundpflege mehr als
bediirftige) zwei Verrichtungen aus einem 45 Minuten)
oder mehreren Bereichen
Pflegestufe II Mindestens dreimal taglich Hilfebedarf mehr- Mindestens drei Stunden
(Schwerpflege- zu verschiedenen Tageszeiten  fach in der Woche (Grundpflege mindestens
bediirftige) Hilfebedarf zwei Stunden)
Pflegestufe Il Rund um die Uhr, auch nachts,  Hilfebedarf mehr- Mindestens fiinf Stunden
(Schwerstpflege-  Hilfebedarf fach in der Woche (Grundpflege mindestens
bediirftige) vier Stunden)

Quelle: Zusammenstellung gemaB SGB XI

Pflege-Report 2015 WIdo
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Abbildung 19-4

Schwere der Pflegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht (2011)
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Quelle: Pflegestatistik 2011, Zensus 2011 (Statistisches Bundesamt 2014)
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Deutlich wird zunéchst, dass bei den Kinder- und Jugendlichen und ebenso wie bei
den Pflegebediirftigen im erwerbsfihigen Alter die Pflegebediirftigkeit im Vergleich
zu den hoheren Altersgruppen schwerer ausfillt: 19 Prozent der pflegebediirftigen
Maidchen und 16 Prozent der pflegebediirften Jungen sind in der Stufe III verortet.
Aus der Gruppe der Erwerbstétigen (20- bis 59 Jahre) sind bei beiden Geschlech-
tern rund 18 Prozent in der Pflegestufe III. Gleichzeitig fillt der Anteil in Stufe I im
Vergleich zu den héheren Altersgruppen deutlich niedriger aus. Bereits hier zeigt
sich also, dass Pflegbediirftigkeit, die in angeborenen Beeintrachtigungen, Unféllen
oder chronischen Erkrankungen griindet, von derjenigen, die aus dem Alterungs-
prozess heraus entsteht, zu differenzieren ist.

Im Alter zwischen 60 und 89 Jahren weisen dann Ménner einen héheren Anteil
in der Pflegestufen II auf. Der Anteil der Méanner in der Stufe I hingegen liegt
unter dem der gleichaltrigen Frauen. Bei den hochaltrigen Personen ab 90 Jahre
sind dann jedoch die Frauen iiberproportional in der Pflegestufe 111 vertreten (Ab-
bildung 19-4).

Veranderung der Schwere der Pflegebediirftigkeit im Zeitverlauf

Zwischen 2001 und 2011 stieg der Anteil der Pflegebediirftigen in der Pflegestufe I
von 48 auf 55 Prozent. Der Anteil Personen in den beiden iibrigen Stufen war dem-
entsprechend riicklaufig: In der Stufe II sank er von 38 Prozent auf 33 Prozent, in
der Stufe III von 14 Prozent auf 12 Prozent (Abbildung 19-5). Dieser Effekt ist
auch zu beobachten, wenn man fiir 2001 die gleiche Alters- und Geschlechtsstruktur
wie fiir 2011 anlegt, denn die Ausgangswerte verdndern sich nur marginal. Die Ver-




Antje Schwinger, Andrea Waltersbacher und Kathrin Jiirchott

Abbildung 19-5

Anteil der Pflegebediirftigen nach Schwere der Pflegebediirftigkeit
im Zeitverlauf (2001-2011)

2001
2001 standardisiert*
55,0%
. . 20Mm
48,4% 48,6%
38,0% 38,1%
32,8%

13,6% 13,3% 12,2%
Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe IIl (+ HF)

*standardisiert auf die deutsche Bevélkerung nach Zensus 2011
Quelle: Pflegestatistik 2011, Zensus 2011 (Statistisches Bundesamt 2014)
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dnderungen in den Pflegestufen sind also nicht darauf zuriickzufiihren, dass der
Anteil von dlteren Personen an der Bevélkerung zunimmt.”

Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

Neben den Anspriichen, die sich aus einer Zuordnung zu den beschriebenen Pflege-
stufen ergeben, bestehen seit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahre
2008 auch Leistungsanspriiche fiir Personen mit einem erheblichen Betreuungsbe-
darf. Aufgrund der engen Orientierung bei der Definition von Pflegebediirftigkeit an
Hilfebedarfen bei der Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt und hauswirtschaftlichen
Versorgung wurden u. a. Zeiten der allgemeinen Betreuung und Beaufsichtigung bis
dato nicht als Pflegebedarf erfasst. Gerade bei demenziell Erkrankten oder anders
gerontopsychiatrisch betroffenen Personen, psychisch Erkrankten oder auch Men-
schen mit Behinderung kann Betreuung oder Beaufsichtigung jedoch den tiberwie-
genden Hilfebedarf ausmachen.

Bereits 2002 war mit dem Pflege-Leistungsergénzungsgesetz ein Leistungsan-
spruch von 460 Euro pro Jahr fiir ambulant versorgte Pflegebediirftige mit einem
erheblichen Bedarf an allgemeiner Betreuung geschaffen worden. Der Leistungsan-
spruch bezog sich jedoch nur auf Personen, die auch entsprechende Einschrin-
kungen bei den Verrichtungen zur Bewiltigung des Alltags und damit eine entspre-
chende Pflegestufe aufwiesen (§ 45a und 45b SGB XI). Zudem beschrinkte sich
dieser Anspruch auf Personen in der ambulanten Versorgung, wihrend fiir Personen

7 Die gegebenenfalls in den Daten vorliegende Uberschétzung der Zahl der Pflegebediirftigen im
Jahr 2011 (sieche Abschnitt 19.2) scheint hier nicht ausschlaggebend zu sein, da die Entwicklung
tiber die Jahre kontinuierlich verlaufen ist (Anteil Stufe I 2007 = 51,8 Prozent, 2009 = 53,6 Pro-
zent).
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in Pflegeheimen weiterhin kein Leistungsbezug fiir allgemeine Betreuung méglich
war.

Vor diesem Hintergrund wurden die gesetzlichen Regelungen mit Wirkung zum
1. Juli 2008 angepasst. Der Kreis der Anspruchsberechtigten wurde auch auf Per-
sonen ausgeweitet, die keinen Hilfebedarf im Sinne der definierten Pflegestufen
aufweisen (§ 45a SGB XI). Zusitzlich wurden die ambulanten Betreuungsleis-
tungen auf 100 bzw. 200 Euro monatlich erh6ht (§ 45a SGB XI) sowie ergdnzende
Betreuungsleistungen auch in stationdren Pflegeheimen geschaffen (§ 87b SGB X).
Gleichzeitig wurde die Entwicklung neuer Angebote und Versorgungsformen in
diesem Bereich finanziell gefordert (§ 45¢ SGB XI).

Mit dem Pflege-Neuvausrichtungsgesetz des Jahres 2012 wurden die Leistungen
fiir Personen mit eingeschriankter Alltagskompetenz im Sinne des § 45a SGB XI
dann erneut erweitert. Neben den bisherigen Leistungen konnten ab 01.01.2013
auch Personen, die einen Hilfebedarf unterhalb einer Pflegestufe aufweisen, Pflege-
sachleistungen oder Pflegegeld in Hohe von 225 Euro bzw. 120 Euro in Anspruch
nehmen (§ 123 SGB XI).

Die Pflegestatistik wird Personen mit eingeschriankter Alltagskompetenz erst ab
dem Berichtsjahr 2013 erfassen.® Die Geschifts- und Rechnungsergebnisse der so-
zialen Pflegeversicherung berichten fiir das Jahre 2013 von rund 70000 Personen
unterhalb der Stufe I, die aufgrund ihrer eingeschriankten Alltagskompetenz im Jah-
resdurchschnitt anspruchsberechtigt waren (BMG 2014).

Neben Personen, die ausschlielich aufgrund ihrer eingeschrinkten Alltags-
kompetenz (PEA) einen Anspruch auf Pflegeleistungen haben, kénnen Personen
diese auch zusitzlich zu ihrer Pflegestufe aufweisen. Etwas vereinfacht gesprochen
erfasst die Pflegestufe die somatisch orientierten Defizite bei der Koperhygiene, der
Erndhrung sowie der Mobilitdt. Die Einstufung als Person mit eingeschriankter All-
tagskompetenz (im Folgenden: PEA-Status) zeigt hingegen an, ob die Person darti-
ber hinaus aufgrund demenzbedingter Féhigkeitsstorungen, geistiger Behinde-
rungen oder psychischer Erkrankungen dauerhaft so eingeschrinkt ist, dass sie zu-
sdtzlich zu dem somatisch orientierten Hilfebedarf einen erheblichen allgemeinen
Betreuungsbedarf aufweist.

Weder die Pflegestatistik noch die Geschéfts- und Rechnungsergebnisse der so-
zialen Pflegeversicherung ermdglichen eine Aufgliederung der Personen mit und
ohne PEA-Status. Fiir die Darstellung des Anteils von Personen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz werden deshalb AOK-Daten des Jahres 2013 herangezogen, die
auf die bundesdeutsche Alters- und Geschlechtsstruktur standardisiert wurden (Ab-
bildung 19-6).

Insgesamt gesehen hat ein Anteil von 45,5 Prozent der Pflegebediirftigen auch
einen PEA-Status. In der Stufe I betrdgt der Anteil der Pflegebediirftigen mit
PEA-Status 30 Prozent. Von den Personen in der Pflegestufe I ist bereits mehr als
jeder Zweite (53 Prozent) auch von einer Einschrinkung der Alltagskompetenz
betroffen und in der Stufe III bendtigen vier von fiinf Pflegebediirftigen (78 Pro-
zent) aufgrund dieser Einschrankung entsprechende Hilfen bei der allgemeinen
Betreuung.

8 Siehe Verordnung zur Anderung der Pflegestatistik-Verordnung vom 19. Juli 2013 (BGBL. 1 S. 2581).
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Abbildung 19-6

Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA nach § 45a SGB XI)
nach Schwere der Pflegebediirftigkeit (2013)

ohne PEA-Status EEE mit PEA-Status

29,9%

47,1%
70,1%

Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe IIl + HF

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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Abbildung 19-7

Pflegebediirftige mit eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA nach § 45a SGB XI)
nach Alter und Geschlecht (2013)

Ménner | Alters- | Frauen
gruppe

90+

B mit PEA-
Status
ohne PEA-
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70-79

60-69
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Anteil in Prozent

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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Abbildung 19-7 zeigt die Personen mit PEA-Status nach Alter und Geschlecht. Zu
beobachten ist zum einen ein — aus den dahinterstehenden spezifischen Ursachen
der Pflegebediirftigkeit resultierender — iiberproportionaler Anteil von pflegebe-
diirftigen Kindern und Jugendlichen mit entsprechendem Betreuungsbedarf: bei
den Jungen 79 Prozent und bei den Médchen 73 Prozent. Weiterhin kann in den
Altersgruppen ab 70 Jahre der altersbedingte Anstieg der eingeschriankten Alters-
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kompetenz beobachtet werden. Gleichzeitig ist zu sehen, dass bis zu einem Alter
von 90 Jahren die Ménner gegeniiber den Frauen einen hoheren Anteil von Per-
sonen mit eingeschriankter Alltagskompetenz aufweisen und sich das Verhéltnis
schlieBlich bei tiber 90-J&hrigen umkehrt.

19.3.3 Versorgungsformen bei Pflegebediirftigkeit

Leistungen aus der Pflegeversicherung umfassen eine Vielzahl an Hilfestellungen
fiir Pflegebediirftige und deren Pflegepersonen (Tabelle 19-2). Zur finanziellen Un-
terstiitzung fiir eine selbst beschaffte Pflegehilfe ist das Pflegegeld gedacht. Der
Pflegebediirftige erhilt einen nach Pflegestufe differenzierten monatlichen Geldbe-
trag und stellt damit seine Versorgung selbst sicher. In der Regel bedeutet dies, dass
der Pflegebediirftige durch einen Angehérigen (Ehepartnerin, Tochter) oder auch
durch Freunde, Nachbarn oder Bekannte gepflegt wird. Man spricht in diesem Fall
auch von einem informellen Pflegearrangement, da (regelhaft) kein professioneller
Pflegedienst etc. in die Pflege eingebunden ist (Tabelle 19-2).

Der Pflegebediirftige kann aber auch wiéhlen, gleichzeitig Hilfestellungen durch
Pflegedienste — so genannte Pflegesachleistungen — in Anspruch zu nehmen. Er
kann hierfiir seinen gesamten Leistungsanspruch verwenden oder Geld- und Sach-
leistungsbezug kombinieren. Fiir die Organisation solcher sogenannter professio-
neller oder formeller Pflegearrangements erhdlt er hohere Leistungspauschalen.
Zudem konnen niederschwellige Betreuungsangebote genutzt werden. Dies sind
kommunal und ehrenamtlich eingebundene Angebote bzw. Modellvorhaben insbe-
sondere fiir demenziell Erkrankte, die seit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
2008 eine Forderung durch die Pflegekassen erfahren. Durch das Erste Pflegestir-
kungsgesetz (PSG I) konnen seit 2015 auch bis zu 40 Prozent der Sachleistungs-
gelder fiir die Nutzung solche Versorgungsformen verwandt werden.

Neben den Leistungen je Pflegestufe wurden im Sinne einer Ubergangsregel bis
zur Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs Sach- und Geldleistungen
fiir Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz im Sinne des § 45a SGB XI
(PEA) eingefiihrt.

Dartiiber hinaus besteht die Moglichkeit Geld- und Sachleistungen mit einer Ta-
ges- und Nachpflege zu ergénzen. Der Pflegebediirftige — gerichtet sind diese Ange-
bote insbesondere an demenziell erkrankte Personen — kann hierdurch fiir Zeiten im
Tagesablauf in einer entsprechenden teilstationdren Einrichtung betreut und ge-
pflegt werden (Tabelle 19-2).

Neben den Leistungen zur Abdeckung des téglichen Hilfebedarfs haben Pflege-
bediirftige, die im ambulanten Kontext versorgt werden, die Moglichkeit Verhinde-
rungs- oder Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen. Die Angebote ermdglichen es,
die Hauptpflegeperson fiir einige Woche im Jahr zu entlasten. Kurzzeitpflege kann
dariiber hinaus nach einem Krankenhausaufenthalt genutzt werden, um den Uber-
gang in die weitere Pflege abzusichern (Tabelle 19-2).

Ist eine ambulante Pflege (nicht mehr) moglich, so finanziert die Pflegeversi-
cherung bis zu den entsprechenden Pflegesitzen Aufwendungen fiir (Grund)Pflege,
medizinische Behandlungspflege und soziale Betreuung. Fiir die Aktivierung und
Betreuung von Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz wird zudem zusétz-
liches Betreuungspersonal finanziert (Tabelle 19-2).
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Tabelle 19-2

Ubersicht iiber die Leistungen der Pflegeversicherung (Auswahl) — Stand 2015 (Erstes
Pflegestarkungsgesetz — PSG I)

Leistungsart

Erlauterung

Leistungshohen'

Pflegesachleistung
(§ 36 SGB XI)

Pflegegeld fiir selbst
beschaffte Pflegehilfen
(§37 SGB XI)

Kombination von Geld-
leistung und Sachleis-
tung (Kombinationsleis-
tung § 38 SGB XI)

Hausliche Pflege bei
Verhinderung der Pflege-
person (§ 39 SGB XI)

Pflegehilfsmittel
(§ 40 (2) SGB XI)

Wohnumfeld verbes-
sernde MaBnahmen
(8§ 40 (4) SGB XI)

Tagespflege und
Nachtpflege
(§ 41 SGB XI)

Kurzzeitpflege
(§ 42 SGB XI)

Vollstationare Pflege
(§ 43 SGB XI)

Pflege in vollstationaren
Einrichtungen der Hilfe
fir behinderte Menschen
(§ 43a SGB XI)

Professionelle Pflegedienste erbrin-
gen Hilfe bei der Koperpflege,
Erndhrung, Mobilitét oder Haus-
wirtschaft

Pflege wird durch einen Angehdrigen
etc. selbst sichergestellt.

Kombination von Leistungen durch
Pflegedienste und Pflege, die selbst
sichergestellt wird

Ersatzpflege, z.B. aufgrund von
Urlaub oder Krankheit der Pflege-
person fiir langstens sechs Wochen
im Jahr

Zuschsse fir MaBnahmen zur
Verbesserung des Wohnumfeldes

Angebote der Tages- und Nachpflege
kénnen zusatzlich zum Pflegegeld,
Sach- oder Kombinationsleistungen
in Anspruch genommen werden

Ersatzpflege, z.B. in Krisensituatio-
nen, in denen eine hausliche Pflege
nicht mdglich oder nicht ausreichend
ist oder im Ubergang einer statio-
naren Behandlung

Finanzierung der pflegebedingten
Aufwendungen, die Aufwendungen
der sozialen Betreuung und die Auf-
wendungen fiir Leistungen der medi-
zinischen Behandlungspflege bis zu
den jeweiligen Pflegesatzen

Pflegestufe | : 468 €
Pflegestufe Il : 1144 €
Pflegestufe Il1: 1612 €

[Bis zu 40 % der Gelder konnen fiir

Zusatzliche Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen nach § 45b SGB XI

genutzt werden.]

Pflegestufe | : 244 €
Pflegestufe Il : 458 €
Pflegestufe Il : 728 €

Pflegesachleistung und Pflegegeld
werden je nach Aufteilung auf Dienste
und selbst sichergestellte Pflege anteilig
ausgezahlt (z.B. 50:50)

Bei Pflegepersonen, die verwandt mit
dem Pflegebediirftigen sind oder mit
ihm in einem Haushalt leben, gilt die
Hohe des Pflegegeldes; bei allen
anderen Pflegepersonen bis 1612€;
Erhohung auf bis zu 2418 €, wenn
keine Kurzzeitpflege in Anspruch
genommen wurde

Aufwendungen fiir zum Gebrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel bis 40 €
monatlich

bis zu 4000 € je MaBnahme

Pflegestufe | : 468 €
Pflegestufe Il : 1144 €
Pflegestufe 11 : 1612 €

bis zu 1612 €; Erh6hung auf bis zu
3224 €, wenn keine Verhinderungs-
pflege in Anspruch genommen wurde, in
diesem Fall bis zu acht Wochen im Jahr

Pflegestufe | : 1064 €
Pflegestufe Il : 1330 €
Pflegestufe I11: 1612 €

266 €
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Tabelle 19-2
Fortsetzung

Leistungsart

Erlauterung

Leistungshohen'

Zusatzliche Betreuungs-
und Entlastungs-
leistungen

(§ 45b SGB XI)

Vergiitungszuschlage fiir
zusatzliche Betreuung
und Aktivierung in
stationaren Pflege-
einrichtungen

(§ 87b SGB XI)

Verbesserte Pflegeleis-
tungen fiir Personen
mit erheblich einge-
schrénkter Alltagskom-
petenz (§ 123 SGB XI)

Betreuungsleistungen durch
niedrigschwellige d. h. primar
ehrenamtliche Angebote, deren
Ausbau seit 2008 gefordert wird

Pflegeeinrichtungen vereinbaren
Vergtitungszuschlage fiir zusatzliches
Betreuungspersonal zur Aktivierung
und Betreuung von PEA nach

§ 45a SGB XI.

Als Ubergangsregel bis zur
Umsetzung des neuen Pflegebedirf-
tigkeitsbegriffs wurden Sach- und
Geldleistungen fiir Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz
nach § 45a SGB XI (PEA) eingefiihrt.

104 € bzw. 208 €

Die Vergiitungszuschlage sind so be-
messen, dass bezogen auf 20 an-
spruchsberechtigte Personen eine
Vollzeitbetreuungskraft finanziert
werden kann.

,Stufe 0" mit PEA-Status:

Pflegegeld 123 €/Pflegesachleistung
231€

Stufe | mit PEA-Status:
Pflegegeld zzgl. 72 €/Pflegesachleis-

tung 221 €
Stufe Il mit PEA-Status:

Pflegegeld zzgl. 87 €/Pflegesachleis-
tung 154 €

Quelle: Zusammenstellung gemaB SGB XI
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Versorgungsformen nach Alter und Geschlecht

Im Jahr 2011 wurden mehr als zwei Drittel (70,3 Prozent) der 2,5 Mio. Pflegebe-
diirftigen in ihrer hiuslichen Umgebung betreut. Knapp die Hailfte aller Pflegebe-
diirftigen (47,3 Prozent) bezog ausschlieSlich Pflegegeld. Rund 600000 Pflegebe-
diirftige (23,0 Prozent) entschieden sich entweder fiir eine Kombination aus Geld-
und Sachleistung oder fiir den alleinigen Bezug von Sachleistungen. Rund 750 000
Personen und damit weniger als jeder Dritte Pflegebediirftige (29,7 Prozent) wur-
den in einem stationdren Pflegeheim versorgt (Abbildung 19-8).

Abbildung 19-8 veranschaulicht, dass der Anteil Personen mit einem alleinigen
Pflegegeldbezug altersspezifisch sehr unterschiedlich ist. 95 Prozent der Kinder
und Jugendliche werden allein durch Angehorige versorgt (ausschlielicher Bezug
von Pflegegeld). Bei Personen im erwerbsfihigen Alter sind dies rund 70 Prozent
(ohne nennenswerten Unterschied zwischen den Geschlechtern).

Auch Pflegebediirftige zwischen 60 und 70 Jahre sind noch iiberwiegend reine
Geldleistungsbezicher (58,6 Prozent bei den Ménner, 57,6 Prozent bei den Frauen).
Der Anteil der Pflegebediirftigen im Pflegeheim liegt hier bei 24 Prozent bei den
Mainnern bzw. bei 21 Prozent bei den Frauen (Abbildung 19-8). In der Altersgruppe
70 bis 79 Jahre bleiben die Pflegearrangements bei den Ménnern vergleichsweise
konstant, jedoch steigt der Anteil derer leicht an, die — zusétzlich zum Pflegegeld
oder ausschlieflich — ambulante Pflegedienste nutzen. Bei den Frauen hingehen
findet bereits in dieser Altersgruppe ein deutlicher Anstieg der stationdren Versor-
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Abbildung 19-8

Versorgungsformen nach Alter und Geschlecht (2011)
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gungsformen statt. Der Anteil pflegebediirftiger Frauen, die im Pflegeheim unterge-
bracht sind, steigt auf 27 Prozent, wihrend er bei den gleichaltrigen Méannern bei
rund 23 Prozent liegt.

Diese Entwicklung setzt sich in den hoheren Altersgruppen fort: In der Alters-
gruppe 80 bis 89 Jahre sind 37 Prozent der Frauen und 26 Prozent der Méanner sta-
tiondr versorgt. In der zehnten Lebensdekade steigt der Anteil Pflegebediirftiger in
stationdrer Versorgung bei den Frauen schlieSlich auf 48 Prozent, bei den Ménnern
hingegen nur auf 34 Prozent. Ménner werden folglich — insbesondere in sehr hohem
Alter — weitaus haufiger im ambulanten Setting gepflegt als Frauen.

Schwere der Pflegebediirftigkeit nach Versorgungsformen

Die Verteilung der Pflegebediirftigen auf die Versorgungsformen unterscheidet sich
zwischen den Pflegestufen deutlich. Wéhrend bei den reinen Pflegegeldbeziehern
im Jahr 2011 mehr als die Hilfte der Pflegebediirftigen (55,6 Prozent) die Stufe I
aufwiesen, waren stationdr gepflegte Personen nur zu einem Fiinftel in der Stufe I
(20,7 Prozent). Das Verhiltnis kehrt sich fiir die Stufe III fast um: Weniger als jeder
Dritte (29,5 Prozent) Schwerstpflegebediirftige (Stufe III) wéhlt ausschlieBlich
Pflegegeldleistungen. Die Hilfte dieser Personengruppe wird stationér betreut (Ab-
bildung 19-9).

Veranderung der Versorgungsformen im Zeitverlauf

Blickt man auf die Verdnderung der Versorgungsform im Zeitverlauf so zeigt sich,
dass der Anteil der Geldleistungsbezicher innerhalb der letzten zehn Jahre von
49,4 Prozent auf 47,3 Prozent leicht gesunken und der Anteil der stationdr Ver-
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Abbildung 19-9

Anteil Versorgungsformen an den Pflegestufen (2011)
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Quelle: Pflegestatistik 2011, Zensus 2011 (Statistisches Bundesamt 2014)
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sorgten mit einer Verdnderung von 29,2 Prozent auf 29,7 Prozent nahezu konstant
geblieben ist. (Abbildung 19-10).

Bereinigt man die zeitliche Betrachtung zusitzlich um Verdnderungen der Al-
ters- und Geschlechtsstruktur der Bundesbevolkerung innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums und legt fiir 2001 die gleiche Bevolkerungsstruktur wie 2011 zugrunde,
so nivellieren sich die Unterschiede nahezu: Nach dieser Betrachtung hétten auch
2001 bereits 48,2 Prozent der Pflegebediirftigen Pflegegeld bezogen, stationdr ver-
sorgt worden wiéren 29,6 Prozent. Damit ist allein der Anteil der Personen, die ihre
Pflege im hauslichen Kontext zusitzlich mit einer (komplementiren) Nutzung von
ambulanten Pflegediensten organisieren, leicht gestiegen. Die Heimquote ist {iber
den gleichen Zeitraum mit einer Verdnderung von nur 0,1 Prozentpunkten letztlich
konstant geblieben (Abbildung 19—-10).

Trotz des Grundsatzes der Pflegeversicherung, ,, vorrangig die héiusliche Pflege
und die Pflegebereitschaft der Angehorigen und Nachbarn [zu] unterstiitzen, damit
die Pflegebediirftigen moglichst lange in ihrer héuslichen Umgebung bleiben kon-
nen* (§ 3 SGB XI), ist der Anteil von Pflegebediirftigen in vollstationdrer Pflege
damit innerhalb der letzten zehn Jahre nicht gesunken. Die Wirkungen von Re-
formen wie dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von 2008 (BT-Drs. 16/7439)
oder dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz von 2012 (BT-Drs. 17/9369) sind folg-
lich zu hinterfragen: Diese hatten u. a. durch verbesserte Beratung, flexiblere
Leistungsausgestaltung, Erweiterung der Angebote fiir demenziell Erkrankte und
Verbesserungen bei Entlastungangeboten fiir pflegende Angehorige auf die Stér-
kung der ambulanten Pflege und damit einer Verringerung der Heimquote hinwir-
ken sollen.
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Abbildung 19-10

Pflegebediirftige nach Versorgungsform im Zeitverlauf (2001/2011)

Anteil in Prozent 2001
50 2001 standardisiert®

. 20Mm
40
30
20
49,4 482 21,4 22,2 29,2 29,6
10
0
Pflegegeld Ambulante Sach- und Vollstationére
Kombinationsleistung Pflege

*standardisiert auf die deutsche Bevélkerung nach Zensus 2011
Quelle: Pflegestatistik 2011, Zensus 2011 (Statistisches Bundesamt 2014)
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Regionale Unterschiede bei den Versorgungsformen

Die Verteilung der Pflegebediirftigen auf die Versorgungsformen variiert regional
teilweise erheblich (Tabelle 19-3). Betrachtet man die Verteilung auf die Versor-
gungsformen so standardisiert, als hitten die Pflegebediirftigen in den jeweiligen
Landern jeweils die gleiche Alters- und Geschlechtsstruktur wie die Pflegebediirf-
tigen insgesamt bundesweit, so zeigt sich: In Hessen gibt es beispielsweise mit
55 Prozent den bundesweit hochsten Anteil von Pflegebediirftigen mit alleinigem
Pflegegeldbezug, gleichzeitig ist der nach Brandenburg geringste Anteil an stationér
versorgten Pflegebediirftigen zu beobachten. Die bundesweit hochsten Anteile an
Pflegebediirftigen mit Sach- und Kombinationsleistungen werden in Hamburg
(29,0 Prozent) und Brandenburg (28,8 Prozent) erreicht. Sowohl bei den Pfleggeld-
beziehern (38,8 Prozent) als auch bei den Pflegebediirftigen mit Sach- und Kombi-
nationsleistungen (20,2 Prozent) zeigt sich in Schleswig-Holstein der bundesweit
niedrigste Anteil. In Schleswig-Holstein ist zudem der Anteil der Pflegebediirftigen
im Heim bundesweit gesehen am hochsten (41 Prozent).’

Dies wirft die Frage auf, welche weiteren Aspekte —neben der hier bereits berei-
nigten Alters- und Geschlechtsverteilung der Bevolkerung — Einfluss auf die Wahl
der Versorgungsform haben. Rothgang et al. (2012) konnten in einer Untersuchung
der Daten der Pflegestatistik auf Kreisebene diesbeziiglich hdufig genannte Ein-
flussfaktoren wie die (Frauen-)Erwerbsquote, der Anteil Einpersonenhaushalte, der

9 Schleswig-Holstein weist bereits hinsichtlich der Pflegeprivalenz deutlich unterproportionale Quoten
auf und zeigt bei dieser Analyse deutlich unterproportionale Quoten bei den Pflegegeldempfingern
bzw. eine deutlich erhéhte vollstationdre Quote. Hinweise des Statistischen Bundesamtes auf Ein-
schriankungen der Datenqualitit (z. B. auf eine Unterschitzung der Geldleistungsbezieher) fiir Schles-
wig-Holstein finden sich jedoch nicht (Destatis 2013).
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Tabelle 19-3
Regionale Verteilung der Pflegebediirftigen auf die Versorgungsformen, in Prozent
(2011)

Bundesland Pflegegeld Sach- und Kombinations- Vollstationare
leistungen Pflege
Baden-Wiirttemberg 47,57 20,78 31,65
Bayern 45,90 22,35 31,75
Berlin 49,41 24,57 26,02
Brandenburg 47,58 28,82 23,60
Bremen 43,53 28,16 28,32
Hamburg 39,13 29,02 31,85
Hessen 54,91 20,74 24,35
Mecklenburg-Vorpommern 47,03 25,61 27,36
Niedersachsen 45,09 23,46 31,45
Nordrhein-Westfalen 48,54 22,35 29,12
Rheinland-Pfalz 51,76 20,41 27,83
Saarland 48,71 20,83 30,46
Sachsen 40,75 27,13 32,12
Sachsen-Anhalt 45,04 25,01 29,95
Schleswig-Holstein 38,87 20,21 40,92
Thiringen 48,94 24,09 26,98
Bund 47,26 23,04 29,71

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevolkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
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Anteil Auslénder, freie Heimkapazitdten oder das familidre Pflegepotenzial nicht
bestitigen. Die Effekte sind nach dieser Studie jeweils nur gering.

19.3.4 Verlauf der Pflegebediirftigkeit

Eintritt in die Pflegebediirftigkeit und Mortalitatsraten

Die Analysen von Pflegeverldufen basieren wiederum auf AOK-Routinedaten, die
auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der bundesdeutschen Bevélkerung hochge-
rechnet wurden. Identifiziert wurden Personen, die 2013 erstmals als pflegebediirf-
tig eingestuft wurden. Abbildung 19-11 zeigt auf, dass von den im Jahr 2013 pfle-
gebediirftigen Personen bei den Manner drei von vier (76,2 Prozent) und bei den
Frauen sogar vier von fiinf (79,7 Prozent) bereits im Vorjahr pflegebediirftig gewe-
sen waren. Damit ist rund jeder vierte pflegebediirftige Mann und jede fiinfte pfle-
gebediirftige Frau im Jahr 2013 ein ,,Neufall®.

Abbildung 19—-12 zeigt auf, wie sich die Mortalitit zwischen den erstmals und
den bereits im Vorjahr Pflegebediirftigen unterscheidet: Von den Personen, die be-
reits im Vorjahr (2012) pflegebediirftig waren, verstarb rund jeder Siebte (rund
14 Prozent bei beiden Geschlechtern) im Laufe des Jahres 2013. Bei den erstmals
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Abbildung 1911

Eintritt in die Pflegebediirftigkeit* (2013)

I bereits im Vorjahr pflegebediirftig 2013 erstmals pflegebediirftig
Manner 76,2% Manner 23,8%
Frauen 79.7% Frauen 20,3%

Manner | Alters- | Frauen
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*nur bezogen auf Personen, die auch bereits 2012 AOK-versichert waren
Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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Abbildung 19-12

Sterberaten der Pflegebediirftigen (2013)

verstorben (gesamt) 2013 verstorben (gesamt)
B Ménner 20,8% B Ménner 13,7%
Frauen 13,8% Frauen 13,6%

von erstmals Pflegebediirftigen | Alters- | von bereits 2012 Pflegebediirftigen
gruppe
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*nur bezogen auf Personen, die auch bereits 2012 AOK-versichert waren
Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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Pflegebediirftigen verstarb bei den Frauen ebenso rund jede Siebte, bei den Méanner
ist die Wahrscheinlichkeit, im gleichen Jahr zu versterben, aber deutlich hoher: Hier
ist jeder fiinfte Mann, der 2013 erstmals pflegebediirftig wurde, auch im gleichen
Jahr noch verstorben.

Auch bei der alters- und geschlechtsdifferenzierten Betrachtung zeigen sich
deutliche Unterschiede: Erwartungsgemél steigt bei den bereits im Vorjahr Pflege-
bediirftigen der Anteil derjenigen, die versterben, kontinuierlich mit dem Alter an.
Bei den erstmals pflegebediirftigen Neuféllen hingegen ist die Rate tiber die Alters-
gruppen hinweg relativ konstant. Auffillig ist, dass hier die Ménner eine deutlich
hohere Mortalitétsrate aufweisen.

Zusammenfassend kann man folglich festhalten, dass bei Ménnern innerhalb des
Jahres 2013 sowohl iiberdurchschnittlich mehr Eintritte in die Pflegebediirftigkeit als
auch mehr Abgénge durch Versterben zu beobachten sind. Dies ldsst den Schluss zu,
dass Frauen langer in der Pflegebediirftigkeit verweilen als Ménner gleichen Alters.
Dies erklart zum Teil, warum weibliche Pflegebediirftige — wie im vorherigen Ab-
schnitt gezeigt — eine unterdurchschnittliche Pflegeschwere aufweisen.

Pflegestufen und Versorgungsformen

Die Tabellen 194 und 19-5 zeigen, welche Pflegestufen die erstmals Pflegebediirf-
tigen in Abgrenzung zu den bereits im Vorjahr Betroffenen aufweisen und in wel-
chen Versorgungsformen sie gepflegt werden. Von der Betrachtung ausgenommen
sind hier jedoch die innerhalb des Jahres 2013 Verstorbenen.

Tabelle 19-4
Schwere der Pflegebediirftigkeit (Pflegestufe) von erstmals 2013 und im Vorjahr Pfle-
gebediirftigen*, Anteil in Prozent (2013)

Letzte 2013 erstmals pflegebediirftig 2012 bereits pflegebediirftig
Einstufung** - -
Anteil davon ohne davon | Anteil davon ohne davon
Wechsel der Stufe mit Wechsel der Stufe mit
oder des Wechsel oder des Wechsel
PEA-Status PEA-Status

PEA-Status 16,4 98,7 13 1,7 94,2 5,8
PS| 46,8 98,8 1,2 35,0 99,4 0,6
PS | + PEA-Status 19,3 82,4 17,6 15,4 90,8 9,2
PS I 7.7 77,9 22,1 15,7 84,1 15,9
PS Il + PEA-Status 75 61,2 38,8 18,7 74,8 25,2
PSI NI (inkl. HF) 0,7 64,8 35,2 2,6 84,9 15,1
PSI 1 (inkl. HF) + 1,6 48,9 511 10,8 73,4 26,6
PEA-Status
Insgesamt 100,0 90,1 9.9 100 87,8 12,2

* Ohne im Betrachtungsjahr Verstorbene und ohne Pflegebediirftige in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen nach § 43a SGB XI
**Darstellung der Stufen bezieht sich auf die letzte Stufe, die der Pflegebediirftige innerhalb des Jahres aufweist

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIdO
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Tabelle 19-5
Versorgungsform von erstmals 2013 und im Vorjahr Pflegebediirftigen*, Anteil in Pro-
zent (2013)

Letzte Versorgungsform Erstmals pflegebediirftig Im Vorjahr bereits pflegebediirftig
Anteil  davon ohne davon  Anteil  davon ohne davon
Wechsel der mit Wechsel der mit
Versorgungs-  Wechsel Versorgungs-  Wechsel
form form

AusschlieBlich Pflegegeld 56,6 92,5 75 46,3 92,5 75

Ambulante Sach- und 28,9 49,8 50,2 25,4 72,9 27,1

Kombi-Leistung

Vollstationare Pflege 14,5 33,0 67,0 28,3 81,1 18,9

Insgesamt 100,0 71,5 28,5 100,0 84,3 15,7

* Ohne im Betrachtungsjahr Verstorbene und ohne Pflegebediirftige in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen nach §43a SGB XI|

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIido

Von den 2013 erstmals Pflegebediirftigen starten 66 Prozent in der Pflegestufe I,
weitere knapp 16 Prozent beginnen unterhalb dieser mit einer Einstufung als ,,Per-
son mit eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA-Status) (Tabelle 19—4). Dies un-
terscheidet sich deutlich von den Pflegebediirftigen, die bereits 2012 in eine Pflege-
stufe eingruppiert waren und Leistungen bezogen. Hier befindet sich 2013 die Half-
te (50,4 Prozent) in der Pflegestufe I, nur rund 2 Prozent hatten einen alleinigen
PEA-Status. Dies resultiert aus der Tatsache, dass erst mit dem Jahr 2013 relevante
Leistungen (Pflegegeld und Sachleistung) fiir diese Personengruppe eingefiihrt
wurde und entsprechend erst innerhalb dieses Jahres durch die Betroffenen genutzt
wurde. Deutlich wird aber dennoch auch, dass der Start in die Pflegebediirftig-
keit — wie zu erwarten — in niedrigeren Pflegestufen beginnt (Tabelle 19-4).

Die gewihlte Versorgungsform ist bei mehr als der Hélfte (57 Prozent) der 2013
erstmals Betroffenen der ausschliefliche Bezug von Pflegegeld (Tabelle 19-5). Et-
was weniger als jeder Dritte (29 Prozent) wéhlt eine Kombination von Geld- und
Sachleistung oder ausschlieSlich Sachleistung. In der stationdren Pflege startet nur
rund jeder Siebte (14 Prozent) seine Pflegebediirftigkeit. Auch die Verteilung auf
die Versorgungsform unterscheidet sich somit deutlich zwischen erstmals und be-
reits im Vorjahr Pflegebediirftigen. Letztere weisen insbesondere einen deutlich ho-
heren Anteil in der stationdren Versorgung auf. Bei diesen Pflegebediirftigen bezie-
hen zudem mit 46 Prozent weniger als die Hélfte ausschlieBlich Pflegegeld. Ein
Viertel der bereits 2012 Pflegebediirftigen — also weniger als bei den Neuzugin-
gen — wihlt 2013 ausschlielich Sach- oder Kombinationsleistungen.
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19.4 Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen
Versorgung von Pflegebediirftigen

19.4.1 Ambulante arztliche Versorgung

Um die ambulante drztliche Versorgung der Pflegebediirftigen zu beschreiben, wird
hier der Kontakt mit einem niedergelassenen Arzt als Kennzahl verwendet. Gezdhlt
werden sogenannte Abrechnungsfille (mindestens ein Kontakt je Quartal und Arzt).
Durch die Abrechnung {iber Honorarpauschalen kann ein Fall unbekannt viele Arzt-
kontakte im Quartal beinhalten. Die Zahl der Abrechnungsfille wird anhand der
vertragsérztlichen Leistungsfille im Sinne des § 73 SGB V, der hausarztzentrierten
Versorgung nach § 73b SGB V, der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung
nach § 73¢ SGB V und der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V erfasst'’.
Die Darstellung konzentriert sich hier auf die Fille der verschiedenen Facharzt-
gruppen!! sowie auf die Versorgung in Abhéngigkeit von der Schwere der Pflegebe-
diirftigkeit und den jeweiligen Versorgungsformen.

Tabelle 19-6
Ubersicht zur durchschnittlichen Inanspruchnahme von niedergelassenen Vertrags-
arzten durch Pflegebediirftige, in Prozent (2013)

Arztgruppe Pflegebediirftige mit Pflegebediirftige mit
mindestens einem mindestens einem
Kontakt im Quartal Kontakt im Jahr
Vertragsarzt 95,7 97.4
Hausarzte (inkl. hausarztlich tatige Internisten) 89,6 94,0
Fachérzte 64,3 82,8
Gynakologen (inkl. Fachérzte fiir Geschlechts- 10,7 (12,7%) 21,0 (24,6%)
krankheiten)
HNO-Arzte 7.5 16,8
Internisten 7.8 15,9
Neurologen 13,9 18,4
Orthopéden 6,4 13,3
Psychiater 3,4 4.4
Urologen 9,2 (15,7*%) 14,4 (23,7%%)

* nur fiir Frauen berechnet

**nur fiir Manner berechnet
Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIido

10 Soweit Leistungen nach §§ 119a ff. SGB XI (Ambulante Behandlung in stationéren Pflegeein-
richtungen) durch angestellte Arzte iiber die Kassenirztlichen Vereinigungen abgerechnet wer-
den, sind auch diese in den Analysen enthalten.

11 Die Zuordnung einer Betriebsstitte zu den hier ausgewiesenen Facharztgruppen erfolgt iiber die
Lebenslange Arztnummer (LANR). Bei fachgruppeniibergreifenden Gemeinschaftspraxen kann
zum Teil keine Fachgruppe identifiziert werden, sodass dort erbrachte Fille nicht in die fachgrup-
pendifferenzierten Analysen eingehen.
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Ubersicht zur Inanspruchnahme

Nahezu alle Pflegebediirftigen (97,4 Prozent) hatten 2013 mindestens einen Arzt-
kontakt — d. h. generierten einen Abrechnungsfall —, im Durchschnitt der Quartale
jeweils 96 Prozent. Gleichfalls sahen fast alle Pflegebediirftigen (94,0 Prozent) min-
destens einmal im Jahr einen Hausarzt, im Quartal im Durchschnitt rund 90 Pro-
zent. Mehr als vier Fiinftel (82,8 Prozent) hatten zudem 2013 einen oder mehrere
Kontakte zu einer Facharztpraxis, im Quartal durchschnittlich etwa 64 Prozent (Ta-
belle 19-6).

Im Jahr 2013 hiufig kontaktierte Facharztgruppen waren Urologen mit 16 Pro-
zent der Méanner pro Quartal, Gynidkologen mit 13 Prozent der Frauen pro Quartal
sowie Neurologen mit 14 Prozent (beide Geschlechter pro Quartal). Weiterhin be-
suchten jeweils acht Prozent mindestens einmal im Quartal einen HNO-Arzt und/
oder Internisten, sechs Prozent einen Orthopédden und drei Prozent einen Psychiater.

Inanspruchnahme nach Altersgruppen und Geschlecht

Die Inanspruchnahme von Fachérzten unterscheidet sich deutlich zwischen den Al-
tersgruppen, aber auch zwischen den Geschlechtern (Abbildung 19—13). Bei den pfle-
gebediirftigen Kindern und Jugendlichen sahen 53 Prozent innerhalb eines Quartals
im Jahr 2013 mindestens einen Facharzt. Dieser Anteil steigt bis zur Altersgruppe der
70- bis 79-Jahrigen kontinuierlich auf bis zu 70 Prozent an. Hiernach sinkt die Hau-
figkeit der Facharztkontakte wieder. So sahen von den tiber 90-jdhrigen Pflegebediirf-
tigen nur 54 Prozent einen Facharzt innerhalb eines Quartals. Hinsichtlich der Ge-
schlechter zeigt sich folgendes Bild: Wéhrend in den jiingeren Altersgruppen die

Abbildung 19-13

Inanspruchnahme eines niedergelassenen Facharztes durch Pflegebediirftige
und Nicht-Pflegebediirftige nach Alter und Geschlecht im Durchschnitt der
Quartale (2013)

Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
gruppe

90+ [ Ménner
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I Gesamt
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Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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pflegebediirftigen Frauen hdufiger einen Facharzt konsultierten, sind es in den Jahr-
gédngen ab 70 Jahre die Ménner, die z. T. deutlich haufiger Fachirzte aufsuchen. Ver-
gleicht man die Inanspruchnahme mit Personen gleichen Alters, die nicht pflegebe-
diirftig sind, so zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch hier haben die Frauen — wenn auch
auf einem anderen absoluten Niveau — in den jiingeren Jahrgéngen bis 70 Jahre deut-
lich hohere Kontaktzahlen. Insgesamt liegt der Anteil der Personen mit mindestens
einem Facharztkontakt im Quartal bei den jiingeren Nicht-Pflegebediirftigen — wie zu
erwarten — z. T. deutlich niedriger. Ab einem Alter von 80 Jahren nihern sich die An-
teile dann aber weitgehend an (Abbildung 19-13).

Inanspruchnahme nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform
Betrachtet man die Frequenz der Inanspruchnahme der fachdrztlichen Versorgung
differenziert nach der Schwere der Pflegebediirftigkeit, so zeigt sich iiber alle Pfle-
gestufen hinweg das Phanomen, dass Pflegebediirftige, die tiber ihre korperlich be-
dingte Pflegebediirftigkeit hinaus zusitzlich eine eingeschrinkte Alltagskompetenz
(PEA-Status) aufweisen, zu jeweils einem leicht geringeren Anteil Facharztbesuche
wahrnehmen als Pflegebediirftige der gleichen Stufe ohne diese zusitzliche Ein-
schriankung. Ferner sehen bezogen auf alle Versorgungsbereiche die Schwerstpfle-
gebediirftigen (Stufe I1I) seltener einen Facharzt als die erheblich Pflegebediirftigen
(Stufe I) (Tabelle 19-7, rechte Spalte).

Differenziert man diese Betrachtung nach Versorgungsbereichen, so zeigt sich
zum einen im stationdren (in allen Pflegestufen) Bereich eine insgesamt hohere

Tabelle 19-7
Inanspruchnahme von niedergelassenen Facharzten durch Pflegebediirftige im Quartal
nach Pflegestufe und Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- Vollstationare Alle
Pflegegeld und Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
- - 7 tigen**
Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Maén- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 580 62,6 60,3 598 64,9 62,6 655 651 65,3 61,4
PS | 68,7 67,8 682 670 65,6 66,0 694 65,7 66,9 68,0
PS | + PEA-Status 58,1 57,3 57,7 609 594 60,0 686 655 66,7 61,6
PSII 644 62,0 63,1 67,0 60,0 626 722 663 68,0 64,7

PS I+ PEA-Status 57,5 51,0 542 638 545 583 73,0 659 682 62,3
PSIIII (inkl. HF) 558 538 548 646 599 621 70,7 662 680 61,7

PSI I (inkl. HF) + 52,3 423 46,8 60,1 46,7 523 726 627 65,5 59,0
PEA-Status

Alle Pflegestufen 63,6 62,8 63,2 638 602 615 712 652 67,1 64,3

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
** Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB XI erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevolkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
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Facharztquote als im ambulanten Sektor. Ferner wird deutlich, dass die Facharzt-
quote im stationdren Kontext mit der Schwere der Pflegebediirftigkeit ansteigt bzw.
relativ konstant bleibt.

Dies ist im ambulanten Versorgungskontext anders: Hier sinkt der Anteil derje-
nigen, die mindestens einmal im Jahr 2013 einen Facharztkontakt hatten, bei den
reinen Pflegegeldempfingern von rund 68 Prozent in der Stufe I (ohne PEA-Status)
auf knapp 55 Prozent in der Stufe III (ohne PEA-Status) und bei den ambulant Ver-
sorgten, die zusitzlich oder ausschlieBlich durch Pflegedienste versorgt werden,
von 66 Prozent in Pflegestufe 1 (ohne PEA-Status) auf gut 62 Prozent (ohne PEA-
Status). Dies iiberrascht, wenn man davon ausgeht, dass die Pflegestufe indirekt
auch ein Ausdruck der ihr zugrunde liegenden Erkrankungen ist.

Inwiefern sich der mit steigender Pflegestufe sinkende Anteil der fachdrztlichen
Kontakte, wie er im Wesentlichen bei Pflegegeldempfingern zu beobachten ist,
durch Unterschiede in der Morbiditét ergibt oder auf eine verminderte drztliche
Versorgung im hauslichen Kontext hinweist, kann hier nicht beurteilt werden.

19.4.2 Stationdre Versorgung

Fiir die dargestellten Kennzahlen zur Krankenhausversorgung der Pflegebediirftigen
werden alle vollstationdren Fille im Sinne des § 39 SGB V einbezogen. Teilstatio-
nére, vor- und nachstationidre (§ 115a SGB XI) sowie ambulante (§ 115b SGB XI)
Fille gehen nicht in die Betrachtungen ein. Zudem werden ausschlieflich Fille aus-
gewertet, deren Rechnungspriifung abgeschlossen ist. Die folgenden Analysen be-
ziehen sich auf die Haufigkeit und Linge von Krankenhausaufenthalten in Abhén-
gigkeit sowohl der Schwere der Pflegebediirftigkeit als auch der jeweiligen Versor-
gungsformen.

Ubersicht zur Inanspruchnahme

Die Hilfte der Pflegebediirftigen (49,6 Prozent) hatte innerhalb des Jahres 2013
mindestens einen Krankenhausaufenthalt, im Durchschnitt der Quartale ein Fiinftel
(20,1 Prozent) der Pflegebediirftigen. Die Krankenhaustage je pflegebediirftiger Pa-
tient summierten sich im Durchschnitt der Quartale auf zwei Wochen (15,0 Tage je
Patient), im Jahr auf iiber drei Wochen (23,5 Tage je Patient) (Tabelle 19-8). Mehr

Tabelle 19-8
Krankenhausaufenthalte von Pflegebediirftigen (2013)

Im Durchschnitt der Quartale Im Jahr
Anteil Pflegebediirftige mit mindestens einem 20,1 49,6
Krankenhausaufenthalt (in Prozent)
Anteil der Pflegebediirftigen, die im Krankenhaus 82 1.9
verstorben sind (in Prozent)
Zahl der Flle je Patient 1,4 2,2
Krankenhaustage je Patient 15,0 23,5

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevolkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 wido




Pflegebediirftigkeit in Deutschland

als jeder zehnte Pflegebediirftige (11,9 Prozent), der 2013 im Krankenhaus war,
verstarb auch dort.

Inanspruchnahme nach Altersgruppen und Geschlecht

Die Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts variiert deutlich zwischen den
Altersgruppen. War im Durchschnitt der Quartale jeder fiinfte Pflegebediirftige
(20,1 Prozent) im Krankenhaus (Tabelle 19-8), so betraf dies bei den unter Sechzig-
jéhrigen nur rund jeden Achten (12,3 Prozent bei den Kindern und Jugendlichen so-
wie 13,3 Prozent bei den Pflegebediirftigen im erwerbsfahigen Alter — Abbildung
19—14), in der Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen hingegen jeden Vierten (24,3 Pro-
zent). Vergleicht man dies mit Krankenhausaufenthalten Nicht-Pflegebediirftiger,
zeigt sich ein dhnliches Bild, wenn auch auf einem deutlich anderen Niveau. Anders
als bei den Pflegebediirftigen ist hier aber erst in der Altersgruppe der 80- bis 89-J4h-
rigen die Wahrscheinlichkeit fiir einen Krankenhausaufenthalt am hochsten (8,9 Pro-
zent). Auch bei den Nicht-Pflegebediirftigen sinkt die stationdre Behandlungsrate in
der zehnten Lebensdekade wieder (auf 8,0 Prozent) — dies jedoch in einem gerin-
geren Umfang als bei den Pflegebediirftigen (Abbildung 19—14).

Auch zwischen den Geschlechtern finden sich Unterschiede: In den Jahrgéngen
unter Sechzig sind Frauen hiufiger im Krankenhaus'?, ab 60 Jahre sind es dann die
Mainner. Beispielsweise ist von den 70- bis 90-jahrigen pflegebediirftigen Médnnern
rund jeder Vierte einmal im Quartal im Krankenhaus, bei den Frauen betrifft dies
jede Fiinfte. Die geschlechtsspezifische Inanspruchnahme zeigt sich — wiederum

Abbildung 19-14

Patienten mit Krankenhausaufenthalt bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflege-
bediirftigen nach Alter und Geschlecht im Durchschnitt der Quartale (2013)

Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
gruppe

Ménner

90+ Frauen
I Gesamt
80-89
70-79
60-69
20-59
0-19
I T T T T T 1 I T T T T T 1
30 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30

Anteil in Prozent

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 Wido

12 In der vorliegenden Analyse wurden Geburten nicht ausgeschlossen.
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Abbildung 19-15

Krankenhaustage je Patient bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen
(2013)

Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
gruppe

Ménner
90+ Frauen

I Gesamt
80-89
70-79
60-69

20-59

Krankenhaustage

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIdo

auf einem niedrigeren Ausgangsniveau — auch bei den Nicht-Pflegebediirftigen
(Abbildung 19-14).

Rein rechnerisch verbringt ein pflegebediirftiger Krankenhauspatient im Mittel
der Quartale 15 Tage im Krankenhaus (Tabelle 19—8) Bei der altersdifferenzierten
Betrachtung zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei den Krankenhausfillen: Die meis-
ten Krankenhaustage je Patient zeigen sich bei den 60- bis 80-Jdhrigen (17,1 bzw.
16,6 Tage). Bei den Kindern- und Jugendlichen und auch bei den Hochbetagten ab
90 Jahre liegen die Krankenhaustage im Durchschnitt bei elf (Abbildung 19-15)
Tagen. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern fallt jedoch weitaus geringer
aus als bei den Krankenhausaufenthalten. Damit haben pflegebediirftige Ménner ab
60 Jahre zwar eine h6here Wahrscheinlichkeit, in einem Krankenhaus behandelt zu
werden als Frauen, die Behandlungsdauer variiert aber nur marginal.

Bei den Nicht-Pflegebediirftigen zeigt sich — wiederum auf einem niedrigeren
Ausgangsniveau — ein dhnliches Bild. Die Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern sind auch hier gering. Auch die Nicht-Pflegebediirftigen hochaltrigen iiber
90 Jahre verbleiben — wie die Pflegebediirftigen gleichen Alters — kiirzer im Kran-
kenhaus als die Jahrgdnge zuvor. Der Peak der Behandlungsdauer ist jedoch im
Vergleich zu den Pflegebediirftigen erst in einem spéteren Lebensabschnitt, ndmlich
bei den 80- bis 90-Jdhrigen, zu beobachten (Abbildung 19-15).

Inanspruchnahme nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform

Die Hospitalisierungsraten je Quartal liegen im Mittel der Quartale in den jewei-
ligen Versorgungsformen relativ nah beieinander. So sind 2013 etwa 19 Prozent der
Pflegegeldempfinger, 21 Prozent der ambulant betreuten Pflegebediirftigen mit
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Pflegedienst sowie 22 Prozent der stationir betreuten Pflegebediirftigen im Quartal
mindestens einmal im Krankenhaus aufgenommen worden (Tabelle 19-9). Ver-
gleicht man die Hospitalisierungsraten zwischen den Versorgungsformen je Stufe,
unterscheiden sich diese jedoch zum Teil deutlich: So liegt die Hospitalisierungs-
quote im Durchschnitt der Quartale in der stationdren Versorgung bei Pflegebediirf-
tigen der Stufe I (ohne PEA-Einschriankung) bei rund 25 Prozent, bei den reinen
Geldleistungsbeziechern hingegen nur bei 19,4 Prozent.

Gleichzeitig wird deutlich, dass Personen mit einer eingeschrinkten Alltags-
kompetenz (PEA) einen wesentlich geringeren Anteil an Krankenhausaufenthalten
im Quartal aufweisen als Personen der gleichen Stufe ohne PEA. Zum Beispiel liegt
die Quote in der Stufe [+PEA {iber alle Pflegebediirftigen bei 16,2 Prozent und Per-
sonen der gleichen Stufe ohne PEA bei 20,3 Prozent (siehe rechte Spalte in Tabelle
19-9). Der Unterschied stellt sich in allen Versorgungsformen &hnlich dar. Insge-
samt steigt — wie zu erwarten — der Anteil Personen mit einem Krankenhausaufent-
halt jedoch generell mit der Schwere der Pflegebediirftigkeit an.

Tabelle 19-9
Pflegebediirftige mit Krankenhausaufenthalt nach Schwere der Pflegebediirftigkeit
und Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- und Vollstationare Alle
Pflegegeld Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- figenss
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 115 122 11,9 133 12,3 12,7 258 26,8 26,2 12,3
PS I 21,3 182 194 248 203 21,6 27,9 230 24,5 20,3
PS | + PEA-Status 13,0 134 132 171 16,2 16,5 20,7 18,0 19,0 16,2
PSII 242 21,2 226 313 255 276 329 264 28,3 24,3

PS Il + PEA-Status 183 17,0 17,7 239 207 220 259 203 221 21,1
PSIIII (inkl. HF) 235 216 226 339 287 31,1 309 255 276 24,3

PSIII (inkl. HF) + 21,7 17,8 196 26,1 198 224 242 16,1 18,4 19,7
PEA-Status

-

Alle Pflegestufen 19,8 17,8 18,7 234 20,0 213 256 202 219 20,

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
** Pflegebedirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
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19.4.3 Versorgung mit Arzneimitteln

Fiir die Analyse der Versorgung der Pflegebediirftigen mit Arzneimitteln werden die
Medikamente erfasst, die von niedergelassenen Arzten verordnet wurden. Die hier
dargestellten Kennzahlen beschranken die Untersuchung dabei auf moglicherweise
problematische Arzneimitteltherapien, die die Gefahr unerwiinschter, risikobehafter
Arzneimittelereignisse erhéhen: die gleichzeitige Verordnung von mehreren Wirk-
stoffen'® (Polymedikation) und eine Versorgung mit fiir dltere Menschen potenziell
ungeeigneten Wirkstoffen gemil der so genannten PRISCUS-Liste! (s. u.). Mit
Blick auf letztere werden die Behandlung mit Psycholeptika und Psychoanaleptika
und aus dieser Gruppe besonders die Behandlung mit Antipsychotika exemplarisch
untersucht.

Polymedikation

Mit zunehmender Morbiditdt bzw. zunehmendem Alter steigt das Risiko, eine hohe
Anzahl verschiedener Wirkstoffe verordnet zu bekommen.'> Mit dieser als Polyme-
dikation bezeichneten Verdichtung der pharmakologischen Therapie geht die Zu-
nahme von unerwiinschten Wechselwirkungen dieser Wirkstoffe einher. Polymedi-
kation wird hier in Anlehnung an andere Untersuchungen definiert als das Vorliegen
von fiinf oder mehr verordneten Wirkstoffen je Patient und Quartal. Damit werden
auch einmalige Verordnungen, von z. B. Antibiotika, betrachtet, die nicht Bestand-
teil der Dauermedikation des Patienten sind (Thiirmann et al. 2012; Thiirmann und
Selke 2014).

Verordnung nach Altersgruppen und Geschlecht

Die tiberwiegende Mehrheit sowohl der Pflegebediirftigen als auch der nicht pflege-
bediirftigen Versicherten tiber 60 Jahre erhilt in jedem Quartal Arzneimittel verord-
net. Pflegebediirftige erhalten dabei nochmals hidufiger Arzneimittel als Nicht-Pfle-
gebediirftige. Besonders deutlich unterscheidet sich die Medikalisierung der beiden
Personengruppen hinsichtlich der Polymedikation (Abbildung 19-16).

Schon bei den jungen Pflegebediirftigen bis 19 Jahre erhidlt jeder Fiinfte
(20,1 Prozent) fiinf oder mehr Wirkstoffe verordnet. Mit steigendem Alter nimmt
der Anteil deutlich zu. In den Altersgruppen ab 60 Jahre ist eine deutliche Mehrheit
betroffen. Der Anteil steigt bei den 70- bis 80-Jdhrigen auf 69 Prozent (Abbildung
19-16). Im Vergleich hierzu erhalten die Nicht-Pflegebediirftigen deutlich seltener
fiinf oder mehr verschiedene Wirkstoffe verordnet. Bei den nicht pflegebediirftigen

13 Bei den Analysen werden die Arzneimittel nach Wirkstoffen unterschieden, wie sie im Anato-
misch-therapeutisch-chemischen Klassifikationssystem (ATC- Klassifikationssystem) gegliedert
sind. Das anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (ATC) ist ein rationales
System zur Klassifikation von Arzneimitteln nach therapeutischen, pharmakologischen und che-
mischen Kriterien (Fricke et al. 2014). Ausgenommen sind bei diesen Analysen die Wirkstoffe
aus der anatomischen Gruppe V (Verschiedene).

14 http://www.priscus.net/

15 Eine hier nicht untersuchte Grof3e sind die zusétzlich erworbenen, nicht verschreibungspflichti-
gen Arznei- und Nahrungsergénzungsmittel.
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Abbildung 19-16

Anteil Patienten mit Medikation und Polymedikation bei Pflegebediirftigen und
Nicht-Pflegebediirftigen nach Alter und Geschlecht im Durchschnitt der
Quartale (2013)

Anteil mit mindestens einer Medikation Anteil mit Polymedikation

[ Ménner [ Ménner
Frauen [ Frauen
B Gesamt I Gesamt

Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
gruppe

0 1 90+ |

I

il

0 | 80-89 |

H

H

{ 70-79 |

M

H

{ 60-69 |

20-59

m
i

I
100 80 60 40 20 0

T
20 40 60 80

O -
o
o

Anteil in Prozent
Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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Arzneimittelpatienten steigt der Anteil der Patienten mit Polymedikation in der Al-
tersgruppe der 80- bis 90-Jahrigen auf maximal 41 Prozent.

Verordnung nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform
Wie auch in anderen Sektoren der Versorgung zu beobachten ist, steigt der Anteil
der betroffenen Patienten mit zunehmender Morbiditédt an, hier von der Pflege-
stufe I zur Pflegestufe 11, und sinkt dann in der Pflegestufe III wieder ab. In die
Pflegestufen I und II eingestufte Pflegebediirftige mit einer zusitzlichen Einschrén-
kung der Alltagskompetenz sind jedoch deutlich seltener von Polymedikation be-
troffen als Pflegebediirftige ohne diese Einschriankung (siche rechte Spalte der Ta-
belle 19-10). In der Pflegestufe III liegen die beiden Patientengruppen nah beiei-
nander.

Insgesamt betrachtet erhalten die Pflegebediirftigen, die ohne Einbindung von
Pflegediensten im héuslichen Setting versorgt werden, zu einem geringeren Anteil
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Tabelle 19-10
Anteil Pflegebediirftige mit Polymedikation nach Schwere der Pflegebediirftigkeit
und Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- und Vollstationare Alle
Pflegegeld Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
" = R tigen**
Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 282 36,3 324 351 445 40,2 585 55,0 56,6 359
PS | 59,5 62,6 61,4 665 70,0 69,0 692 742 72,6 62,3
PS | + PEA-Status 364 45 389 472 536 51,1 557 62,1 59,8 48,5
PS I 56,8 60,3 58,7 72,2 72,6 725 72,7 761 75,1 62,7

PS I+ PEA-Status 44,5 465 455 593 584 588 648 645 646 57,6
PSIIII (inkl. HF) 439 466 452 632 632 632 637 647 643 50,6

PSIII (inkl. HF) + 45 M3 42,8 580 501 534 615 523 54,9 51,8
PEA-Status

Alle Pflegestufen 51,3 56,2 540 583 622 60,7 637 645 64,2 57,1

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
**Pflegebedirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB XI erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevdlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 Wwido

fiinf und mehr Wirkstoffe verordnet als die Gruppen der beiden anderen Versor-
gungsformen. Der Unterschied wird bei einer Betrachtung nach Pflegestufen beson-
ders deutlich: Vollstationdr und ambulant versorgte Pflegebediirftige unterscheiden
sich in der Dichte der Medikation deutlich. Die hochsten Raten von Polymedikation
bei Arzneimittelpatienten sind demnach in den Pflegestufen I und II (ohne PEA-
Status) bei den Pflegebediirftigen mit Sachleistung und in stationérer Pflege zu be-
obachten (Tabelle 19-10).

Psycholeptika und Psychoanaleptika der PRISCUS-Liste

Die mit dem Alter einhergehenden physiologischen Verdnderungen zeigen auch
Auswirkungen auf die Verstoffwechselung von Arzneistoffen. Altere Patienten sind
aufgrund der verdnderten Pharmakodynamik stirker von unerwiinschten Effekten
und Nebenwirkungen der Arzneimittel betroffen. Einige Arzneimittel sind wegen
eines ungiinstigen Nutzen-Risiko-Profils fiir die Therapie von é&lteren Patienten
nicht geeignet.

Fiir den deutschen Markt wurde eine Liste dieser potenziell ungeeigneten Medi-
kamente, die auf einem Expertenkonsens beruht, unter dem Namen PRISCUS-Liste
angepasst und verdffentlicht (Holt et al. 2010)." Die nachfolgenden Untersu-

16 Ausfithrliche Informationen zur PRISCUS-Liste, die im Rahmen eines Verbundprojektes vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférdert wurde, finden sich unter: http://www.
priscus.net.
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Tabelle 19-11
Ausgewertete Psycholeptika und Psychoanaleptika der PRISCUS-Liste

Aus Wirkstoffgruppe... (ATC-Code und Name)
Psycholeptika: NO5A Antipsychotika

NO5AA02 Levomepromazin, NO5AB02 Fluphenazin, NOSAB03 Perphenazin, NOSACO02 Thioridazin, NOSADO1
Haloperidol, NOSAH02 Clozapin, NO5AH03 Olanzapin

Psycholeptika: NO5B Anxiolytika

NO5BAO1 Diazepam, NO5BA02 Chlordiazepoxid, NOSBA03 Medazepam, NO5BA04 Oxazepam, NO5BAO5
Dikaliumclorazepat, NO5BAO6 Lorazepam, NO5BAO8 Bromazepam, NO5BA09 Clobazam, NO5BA11
Prazepam, NO5BA12 Alprazolam

Psycholeptika: NO5C Hypnotika und Sedativa

NO5CCO1 Chloralhydrat, NOSCDO1 Flurazepam, NO5CDO02 Nitrazepam, NO5CDO5 Triazolam, NO5CD06
Lormetazepam, NO5CDO07 Temazepam, NO5CD09 Brotizolam, NO5CFO1 Zopiclon, NO5CF02 Zolpidem,
NO5CFO03 Zaleplon, NO5CM20 Diphenhydramin, NO5CM21 Doxylamin

Psychoanaleptika: NO6A Antidepressiva

NO6AA02 Imipramin, NO6AA04 Clomipramin, NO6AAO6 Trimipramin, NOGAA09 Amitriptylin, NO6AA12
Doxepin, NO6AA21 Maprotilin, NOGABO3 Fluoxetin, NO6AF04 Tranylcypromin

Quelle: www.priscus.net
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chungen betrachten die Wirkstoffe aus der Gruppe der Psycholeptika und Psycho-
analeptika, die laut PRISCUS-Liste fur dltere Menschen als potenziell ungeeignet
gelten (siche Tabelle 19—11). Deshalb werden in diese Analysen nur Personen ab 65
Jahre einbezogen. Bei den Psycholeptika handelt es sich generell um Substanzen
mit ddmpfender Wirkung auf das Zentralnervensystem, dazu gehoren die Schlaf-
und Beruhigungsmittel sowie Neuroleptika. Psychoanaleptika hingegen sind anre-
gende bzw. antriebssteigernde Substanzen, bspw. Psychostimulanzien und Antide-
pressiva.

Die Patienten und ihre Medikation werden erfasst, wenn sie mindestens eine
Verordnung der aufgefiihrten ATC-Codes im Quartal verordnet bekommen haben.

Ubersicht zur Verordnung

Nahezu 14 Prozent der méannlichen und 17 Prozent der weiblichen Pflegebediirf-
tigen ab 65 Jahre bekommen im Quartal Medikamente aus mindestens einer Wirk-
stoffgruppe der hier ausgewéhlten Psycholeptika und Psychoanaleptika. Bezogen
auf die einzelnen Wirkstoffgruppen bewegt sich der Anteil zwischen zwischen
2,7 Prozent bei Antipsychotika und 6,1 Prozent bei Anxiolytika (Tabelle 19—12).
Anxiolytika haben sowohl bei ménnlichen als auch bei weiblichen Pflegebediirf-
tigen den grofB3ten Patientenanteil. Antipsychotika, frither auch als Neuroleptika be-
zeichnet, sind innerhalb der ausgewdhlten Psychopharmaka die einzige Wirkstoff-
gruppe, die eher bei Mannern von Bedeutung ist. Zwar liegt der Anteil der Ménner
mit 3 Prozent der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre dicht am Anteil der Frauen, die
Verordnungsmenge macht jedoch ein Viertel aller Tagesdosen bei Ménnern aus. Bei
weiblichen Pflegebediirftigen entfillt nahezu ein Drittel aller Tagesdosen der hier
analysierten Psychopharmaka auf Antidepressiva.
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Tabelle 19-12
Pflegebediirftige ab 65 Jahre mit Verordnung von Psycholeptika bzw. Psychoanalepti-
ka der PRISCUS-Liste im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Wirkstoffgruppen Anteil mit Verordnung an allen Anteil an den Tagesdosen der
Pflegebediirftigen ausgewahlten Psycholeptika- und
Psychoanaleptikaverordnungen

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Antipsychotika 3,0 2,6 2,7 24,6 16,2 18,9
Anxiolytika 54 6,5 6,1 24,3 25,1 24,8
Hypnotika und Sedativa 3,7 41 4,0 26,4 26,9 26,7
Antidepressiva 3,6 5,5 48 24,7 31,9 29,6
Insgesamt 13,9 16,5 15,6 100,0 100,0 100,0

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevodlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
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Verordnung nach Altersgruppen und Geschlecht

Die Verordnung der hier ausgewihlten Wirkstoffgruppen variiert mit dem Alter:
Der Anteil pflegebediirftiger Personen mit Verordnung ist in der jiingsten Alters-
gruppe (65 bis 69 Jahre) am gréBten und sinkt von fast 21 Prozent kontinuierlich auf
14 Prozent bei den idltesten Pflegebediirftigen ab. In der Gesamtschau liegt die Ver-

Abbildung 19-17

Patienten mit mindestens einer Verordnung von Psycholeptika bzw. Psycho-
analeptika der PRISCUS-Liste bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen
ab 65 Jahre nach Alter und Geschlecht im Durchschnitt der Quartale (2013)
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Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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ordnungsrate bei den Frauen durchweg deutlich hoher als bei den Ménnern (Abbil-
dung 19-17). Bei den Nicht-Pflegebediirftigen erhalten je Quartal lediglich 5 Pro-
zent (in der Gruppe der 65- bis 69-Jahrigen) bis rund 8 Prozent (in der Gruppe 90
bis 94 Jdhrigen) mindestens ein Psycholeptikum bzw. Psychoanaleptikum der
PRISCUS-Liste verordnet. Auch bei den Nicht-Pflegebediirftigen erhalten Frauen
deutlich mehr Verordnungen. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind
sogar deutlich ausgeprégter: So erhalten die 70- bis 80-jdhrigen nicht pflegebediirf-
tigen Frauen doppelt so hiufig eine der hier ausgewahlten Verordnungen, wihrend
die Wahrscheinlichkeit bei den Pflegebediirftigen der gleichen Altersgruppe nur um
rund ein Drittel erhoht ist.

Verordnung nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform
Mit zunehmender Pflegestufe steigt auch der Anteil der Pflegebediirftigen mit min-
destens einer Verordnung aus der Gruppe der Psycholeptika bzw. Psychoanaleptika
der PRISCUS-Liste (Tabelle 19—-13). In der Pflegestufe III ist der Anteil mit knapp
23 Prozent am groBten. Die schon in anderen Analysen zu beobachtende Differenz
zwischen Personen mit und ohne zusétzliche Einschrankung in den Alltagskompe-
tenzen zeigt sich auch hier.

Besonders auffillig sind die Unterschiede zwischen den Versorgungsformen:
Wihrend in der vollstationdren Pflegesituation nahezu jeder fiinfte der Pflegebe-
diirftigen (19,0 Prozent) — iiber alle Pflegestufen — eines der hier analysierten Psy-

Tabelle 19-13

Pflegebediirftige ab 65 Jahre mit mindestens einer Verordnung von Psycholeptika
bzw. Psychoanaleptika nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform
im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- Vollstationare Alle
Pflegegeld und Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
- - N tigen**
Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 77 122 105 136 171 159 234 16,2 19,0 13,0
PS I 103 14,3 129 105 143 13,3 16,1 20,2 19,1 141
PS I + PEA-Status 97 135 11,8 98 135 122 184 19,0 18,8 14,6
PSII 150 17,9 16,7 148 16,7 16,1 19,1 211 20,6 17,5

PS I+ PEA-Status 135 158 148 13,0 146 140 187 188 187 16,7
PSIIII (inkl. HF) 216 221 21,9 221 225 223 237 238 238 22,6

PSI I (inkl. HF) + 172 17,2 172 17,0 158 16,3 205 18,0 18,6 17,9
PEA-Status

Alle Pflegestufen 11,7 15,0 13,7 127 150 142 186 192 19,0 15,6

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
** Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevdlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
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choleptika bzw. Psychoanaleptika erhilt, war dies bei den rein informell versorgten
Geldleistungsbeziehern nur rund jeder Siebte (13,7 Prozent). Die Unterschiede zei-
gen sich besonders in den unteren Pflegestufen: in der Pflegestufe I jeweils mit und
ohne PEA-Status rund 19 Prozent im stationdren Bereich, im Gegensatz zu rund
13 Prozent im Geldleistungskontext. In den héheren Stufen gleichen sich die Ver-
ordnungsraten dann an: In der Stufe III (ohne PEA) liegen sie bei 24 Prozent stati-
onidr und 22 Prozent ambulant. Die bereits aufgezeigten Geschlechterunterschiede
zeigen sich auch bei dieser Betrachtung: In fast allen Versorgungsbereichen und
Stufen erhalten die Frauen haufiger Psycholeptika bzw. Psychoanaleptika — allein
bei den Pflegebediirftigen der Stufe 111 + PEA-Status hat sich das Verhéltnis umge-
dreht (Ambulante Sach- und Kombinationsleistung und Vollstationére Pflege) bzw.
angeglichen (ausschlieBlich Pflegegeld).

Antipsychotika der PRISCUS-Liste

Die Verordnungen aus der Wirkstoffgruppe der Antipsychotika werden hier noch-
mal gesondert analysiert, weil der Einsatz dieser Wirkstoffgruppe — insbesondere
zur Beruhigung von élteren Menschen in der stationdren Pflege — unter Fachleuten
kritisch beobachtet wird (AGS 2013)."7

Verordnung nach Altersgruppen und Geschlecht

Der Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre, die mit Antipsychotika versorgt wer-
den, die in der PRISCUS-Liste aufgefiihrt sind, betragt insgesamt gesehen fast 3
Prozent (2,7 Prozent) (Tabelle 19—14). Antipsychotika werden eher den jiingeren
unter den Pflegebediirftigen ab 65 Jahren verordnet: Der Anteil mit einer hierunter
gefassten Medikation betrdgt in der Altersgruppe der unter Siebzigjahrigen iiber
fiinf Prozent, in der Altersgruppe 70 bis 74 Jahre liegt er knapp darunter. Es zeigt
sich nur ein marginaler Unterschied im Patientenanteil von Méannern und Frauen
(Abbildung 19-18). Der nicht pflegebediirftigen Bevolkerung wird im Vergleich
seltener ein Antipsychotikum der PRISCUS-Liste verordnet. In allen Altersgruppen
betrégt der Anteil nur grob ein Zehntel desjenigen bei den Pflegebediirftigen.

Verordnung nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform
Unabhéngig von der Pflegestufe und der Versorgungsform ist zu beobachten, dass
Personen mit eingeschriankter Alltagskompetenz (PEA-Status) deutlich eher Anti-
psychotika verordnet bekommen als Pflegebediirftige ohne diese Einstufung (rechte
Spalte in Tabelle 19—14). Der Anteil der Pflegebediirftigen mit Verordnung liegt bei
Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz je nach Pflegestufe zwischen gut 4
und knapp 5 Prozent.

Ein Vergleich der Versorgungsformen zeigt eine Zunahme der beobachteten Me-
dikation entlang der Zunahme der formellen Pflege: Bei Pflegegeldbezichern liegt
der Anteil bei gut einem Prozent, bei Bezichern von Sach- oder Kombinationsleis-
tungen bei etwas mehr als zwei Prozent und bei den Pflegebediirftigen, die stationdr
versorgt werden, bei fast fiinf Prozent. Der grofite Anteil von Patienten mit Medika-

17 Siehe auch: http://www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/american-geriatrics-society/.
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Tabelle 19-14
Pflegebediirftige ab 65 Jahre mit mindestens einer Verordnung von Antipsychotika
der PRISCUS-Liste im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- Volistationére Alle
Pflegegeld und Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
" = R tigen**
Mén- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 2,0 2,5 2,3 6,8 6,3 6,1 53 9,0 7,0 41
PSI 0,7 0,6 0,6 0,8 0,8 0,8 2,9 2,2 2,4 1.1
PS |+ PEA-Status 2,1 2,3 2,2 2,9 31 2,9 8,5 6,0 6,4 41
PSII 1.4 1,2 1,2 1.5 1.3 1.4 3,9 2,7 2,9 1,8
PS Il + PEA-Status 3,0 2,6 2,7 3,4 3,0 3,0 7,4 55 5.7 4,5

PSIIIE (inkl. HF) 33 2,8 30 39 33 35 54 4,8 4,7 3.7

PSI 11 (inkl. HF) + 4,5 34 3,7 43 3,7 38 73 53 5,5 4.8
PEA-Status

Alle Pflegestufen 1,4 1,2 1.2 25 21 2,2 6,0 4,4 4,9 2,7

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
** Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevdlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)

Pflege-Report 2015 WIido

Abbildung 19-18

Patienten ab 65 Jahre mit mindestens einer Verordnung von Antipsychotika
der PRISCUS-Liste bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen nach Alter
und Geschlecht im Durchschnitt der Quartale (2013)

Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
gruppe

Ménner
95+ Frauen
I Gesamt
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
f T T T T T 1 I T T T T T 1
6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6

Anteil in Prozent

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
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Tabelle 19-15

Pflegebediirftige ab 65 Jahre mit mindestens einer Verordnung von Haloperidol
(NO5Ad01) der PRISCUS-Liste nach Pflegestufe und Versorgungsform im Durch-
schnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- Vollstationare Alle
Pflegegeld und Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
- - . tigen**
Méan- Frauen Ge- Maén- Frauen Ge- Man- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 0,7 0,6 0,7 21 1,5 1,7 0,7 4,9 33 1,2
PS | 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 1,4 1.1 1,2 04
PS I+ PEA-Status 0,7 0,7 0,7 1.1 0,9 1,0 33 2,2 2,6 1,5
PS I 0,7 0,6 0,6 0,8 0,7 0,7 2,1 1.5 1.7 1,0
PS Il + PEA-Status 1,3 1.1 1,2 1.5 1,4 14 34 2,5 2,8 21
PSI I (inkl. HF) 2,2 1,6 1.8 2,3 2,1 2,1 3,1 2,8 2,9 2,3

PSIII (inkl. HF) + 2,2 1,9 2,0 2,0 1,9 2,0 35 2,5 2,7 2,5
PEA-Status
Alle Pflegestufen 0,6 0,5 0,5 1.1 0,8 0,9 2,9 2,1 2,3 1,2

* Die dargestellte Stufe, bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte.
**Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB XI erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 Wwido

tion ist bei den Pflegebediirftigen in stationdrer Versorgung zu beobachten: 9 Pro-
zent der Frauen mit eingeschriankter Alltagskompetenz (ohne Stufe) erhalten anti-
psychotisch wirkende Medikamente. Bei gleichzeitiger Einstufung in eine Pflege-
stufe iiberwiegen die Anteile dann bei den méannlichen Pflegebediirftigen: in Pflege-
stufe I mit zusétzlicher Einschrankung der Alltagskompetenz rund 9 Prozent, in den
Pflegestufen II und III jeweils mit PEA-Status rund 7 Prozent (Tabelle 19-14).

Damit findet sich einerseits im stationidren Sektor, andererseits bei den Personen
mit eingeschriankter Alltagskompetenz ein verstirkter Einsatz von im Sinne der
PRISCUS-Liste fiir Altere generell ungeeigneten Antipsychotika mit dimpfender
Wirkung auf das Zentralnervensystem. Bricht man die Analyse herunter auf die
einzelnen Substanzen der in der PRISCUS-Liste erfassten Antipsychotika (siche
Tabelle 19-11), so zeigt sich, dass der Wirkstoff Haloperidol bei den Verordnungen
iiberwiegt.'®

18 1,23 Prozent der Pflegebediirftigen erhalten mindestens eine Verordnung Haloperidol (NO5SADO);
0,33 Prozent mindestens eine Verordnung Levomepromazin (NOSAA02); 0,08 Prozent mindes-
tens eine Verordnung Fluphenazin (NO5AB02); 0,03 Prozent mindestens eine Verordnung Per-
phenazin (NO5SABO3); 0,06 Prozent mindestens eine Verordnung Thioridazin (NO5SAC02), 0,38
Prozent mindestens eine Verordnung Clozapin (NO5SAHO02); 0,76 Prozent mindestens eine Ver-
ordnung Olanzapin (NOSAHO03).
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Im Durchschnitt der Quartale erhalten 1,2 Prozent der Pflegebediirftigen mindes-
tens eine Verordnung von Haloperidol (Tabelle 19—15). Im stationdren Sektor liegt
dieser Anteil mit 2,3 Prozent fast fiinfmal so hoch wie im Bereich der hiuslichen
Pflege mit 0,5 Prozent. In allen Versorgungsbereichen zeigt sich zudem der Effekt,
dass Personen mit eingeschriankter Alltagskompetenz deutlich haufiger eine Halo-
peridol-Verordnung erhalten haben als Pflegebediirftige ohne kognitive Einschran-
kungen.

In der Gesamtschau bleibt die offene Frage, wie die beobachteten Medikations-
raten in der stationiren Pflege — sowohl bei der Verordnung von fiir Altere potenzi-
ell ungeeigneten Antipsychotika als auch bei der Verordnung von Haloperidol im
Besonderen — hinsichtlich der Qualitit der Versorgung zu bewerten sind: Inwieweit
sind diese Quoten mit Blick auf die Grunderkrankungen angemessen bzw. findet
hier ein zu hinterfragendes (néchtliches) Ruhigstellen ,,schwieriger Bewohner*
statt?

19.4.4 \Versorgung mit Heilmittelleistungen

Heilmittel werden eingesetzt, um Beeintrachtigungen durch eine Krankheit abzu-
mildern, eine Krankheit zu heilen oder ihr Fortschreiten aufzuhalten. Heilmittel
werden aber auch angewendet, um einer Gefihrdung der gesundheitlichen Entwick-
lung eines Kindes frithzeitig entgegenzuwirken.!” Bei erwachsenen Pflegebediirf-
tigen kénnen Heilmittelverordnungen helfen, die Selbstdndigkeit in Teilbereichen
so lange wie moglich zu erhalten. Tabelle 19-16 weist die hier ausgewerteten
Leistungen aus den drei Leistungsbereichen Physikalische Therapie (und speziell
Podologie), Ergotherapie und Sprachtherapie aus.

Tabelle 19-16
Verordnungsfahige Heilmittel laut Heilmittelkatalog

Leistungsbereich Heilmittelpositionsnummer
Physikalische Therapie und Physiotherapie

Massagen, Manuelle Lymphdrainagen X0101 bis X0205
Krankengymnastik und Manuelle Therapie X0301 bis X1204
Elektrotherapie, Warme- und Kéltebehandlungen, Bader und Inhalationen  X1301 bis X2002
Standardkombinationen X2001, X2002

Sonstiges

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie X3001 bis X3401
Ergotherapie X4001 bis X4301

Podologie X8001 bis X8006, X9801

Quelle: Bundeseinheitlicher Heilmittelpositionsnummernkatalog; Darstellung: WIdO
Pflege-Report 2015 Wwido

19 www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante leistungen/heilmittel
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Von den Pflegebediirftigen des Jahres 2013 erhielten 42 Prozent mindestens ein-
mal eine Heilmitteltherapie (Méanner: 41,4 Prozent, Frauen: 42,5 Prozent). Im
Durchschnitt der Quartale wurden fast 29 Prozent der Pflegebediirftigen 2013 mit
mindestens einer Behandlung versorgt.

Inanspruchnahme nach Altersgruppen und Geschlecht

Der Anteil der Heilmittelpatienten an den Pflegebediirftigen von fast 29 Prozent im
Mittel der Quartale variiert je nach Altersgruppe. Die therapeutische Begleitung mit
Heilmitteln erreicht bei Kindern und Jugendlichen bis einschlieBlich 19 Jahre — mit
einem durchschnittlichen Anteil an den Pflegebediirftigen je Quartal von fast 44
Prozent — den hochsten Stand (Abbildung 19-19). In den darauffolgenden Lebens-
altern sinkt der beobachtete Anteil der Pflegebediirftigen mit Heilmitteltherapie und
bleibt in den Jahren zwischen 20 und 80 mit leichten Schwankungen auf einem
Niveau von etwa 34 Prozent. Ab einem Alter von 80 Jahren nimmt der Anteil der
Heilmittelpatienten deutlich ab. Bei Nicht-Pflegebediirftigen ist in allen Altersgrup-
pen eine deutlich geringere Inanspruchnahme von Heilmitteln zu beobachten.

Inanspruchnahme nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Pflegesituation

Der Anteil der Heilmittelpatienten an den Pflegebediirftigen steigt mit der Schwere
der Pflegebediirftigkeit (Tabelle 19—17). Personen mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz erhalten im Durchschnitt der Quartale bei gleicher Pflegestufe durchweg
seltener eine Heilmittelbehandlung, wie die rechte Spalte der Tabelle 19-17 in der
Zusammenfassung zeigt: In Pflegestufe I haben 27 Prozent der Pflegebediirftigen
ohne PEA-Status eine Heilmitteltherapie erhalten, bei den Pflegebediirftigen in

Abbildung 19-19

Heilmittelpatienten bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen
nach Alter und Geschlecht im Durchschnitt der Quartale (2013)

Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
gruppe

Ménner

90+ Frauen
I Gesamt
80-89
70-79
60-69
20-59
0-19
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Anteil in Prozent

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIdo
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Tabelle 19-17
Pflegebediirftige mit mindestens einer Heilmitteltherapie nach Pflegestufe und Pfle-

geart im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- Vollstationare Alle
Pflegegeld und Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
- - N tigen**
Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 13,7 131 134 124 143 134 172 246 21,4 13,4
PS|I 258 26,2 26,1 27,7 299 293 275 293 28,7 26,9
PS |+ PEA-Status 20,6 17,5 191 202 184 191 160 175 16,9 18,7
PSII 341 33,6 33,8 47,1 44,9 45,7 45,0 437 441 38,5

PSIl+PEA-Status 29,3 23,7 265 381 304 336 296 266 275 29,1
PSIII (inkl. HF) 446 428 437 594 563 578 534 480 50,0 49,8

PSI NI (inkl. HF) + 43,0 34,2 383 541 408 46,3 351 257 28,4 35,0
PEA-Status

Alle Pflegestufen 27,5 26,4 26,8 33,2 306 315 292 275 280 28,6

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
** Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevdlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIido

Pflegestufe I mit zusétzlichem PEA-Status trifft dies hingegen nur auf 19 Prozent
zu. Bei der Betrachtung differenziert nach Versorgungssettings fillt auf, dass der
Anteil der Heilmittelpatienten bei denjenigen Pflegebediirftigen am hochsten ist,
die im hduslichen Kontext, aber mit Einbindung professioneller Dienste gepflegt
werden.

Inanspruchnahme differenziert nach Art der Heilmitteltherapie

Die mit groBem Abstand hiufigsten Heilmittelbehandlungen der Pflegebediirftigen
(Tabelle 19—-18) entstammen mit einem Anteil von mehr als 76 Prozent dem Maf3-
nahmenkatalog der Physiotherapie: Etwa 80 Prozent der ménnlichen und 84 Pro-
zent der weiblichen pflegebediirftigen Heilmittelpatienten (vgl. Tabelle 19-19) er-
halten im Durchschnitt je Quartal physiotherapeutische Mafinahmen — das sind
knapp 24 Prozent aller Pflegebediirftigen tiberhaupt. Knapp 2 Prozent aller Heilmit-
telbehandlungen eines durchschnittlichen Quartals sind podologische Behand-
lungen.

Knapp 14 Prozent der durchschnittlichen Heilmittelbehandlungen fiir Pflegebe-
diirftige entfallen auf die Ergotherapie. Ein gutes Fiinftel der pflegebediirftigen
minnlichen Heilmittelpatienten und gut 15 Prozent der pflegebediirftigen weib-
lichen Heilmittelpatienten nehmen diese Therapieform im Durchschnitt der Quar-
tale in Anspruch. Auf Verordnungen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehen
7 Prozent der Heilmitteltherapien fir Pflegebediirftige zuriick. Ménner sind mit
einem Anteil an den pflegebediirftigen Heilmittelpatienten von mehr als 13 Prozent
auch hier hiufiger Patienten als Frauen (7,4 Prozent) (Tabelle 19-19). Die Thera-
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Tabelle 19-18
Verordnungshaufigkeit nach Heilmittelleistungsbereichen im Durchschnitt der Quar-
tale, in Prozent (2013)

Leistungsbereich Anteil an allen Heilmittel- Anteil an Pflegebediirftigen
verordnungen mit mind. einer Verordnung
Manner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt

Physiotherapie 72,3 793 76,2 23,6 23,7 23,6

Podologie 1.7 2,1 1,9 3,0 3,1 3,0

Sprachtherapie 8,9 5,6 7,0 39 2,1 2,8

Ergotherapie 17,0 13,1 14,8 6,5 4,3 5,2
Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevodlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIdo

pieintensitit — gemessen in Behandlungen je Patient — unterscheidet sich zwischen
den Geschlechtern in allen Leistungsbereichen nur marginal.

Inanspruchnahme physiotherapeutischer Behandlungen nach Altersgruppen und
Geschlecht

Durchschnittlich mehr als ein Fiinftel aller Pflegebediirftigen (23,6 Prozent) erhélt
im Mittel der Quartale jeweils Physiotherapie (Tabelle 19-18). Bis zum Alter von
80 Jahren ist der Anteil der physiotherapeutischen Patienten bei den weiblichen
Pflegebediirftigen deutlich hoher als bei den méannlichen. Ab der neunten Lebensde-
kade gleichen sich die Geschlechter an. Die meisten physiotherapeutischen Pati-
enten sind unter den Pflegebediirftigen im Alter zwischen 20 und 69 zu sehen, der
Patientenanteil erreicht hier fast 30 Prozent. Die Nicht-Pflegebediirftigen erhalten
deutlich weniger Physiotherapie verordnet. Auch liegt der Therapiegipfel erwar-
tungsgemal deutlich spiter im Lebenszyklus (Abbildung 19-20).

Tabelle 19-19
Inanspruchnahme von Heilmittelleistungen durch Pflegebediirftige im Durchschnitt
der Quartale (2013)

Leistungsbereich Anteil pflegebediirftige Anzahl Behandlungen je Patient
Heilmittelpatienten in Prozent

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Physiotherapie 80,6 84,4 82,8 17,7 16,6 171
Podologie 10,3 10,8 10,6 33 33 33
Sprachtherapie 13,2 7.4 9.8 13,2 13,2 13,2
Ergotherapie 22,1 15,4 18,2 15,2 15,0 15,1

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevodlkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 Wwido
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Abbildung 19-20

Physiotherapie-Patienten bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen
nach Alter und Geschlecht im Durchschnitt der Quartale (2013)
Nicht-Pflegebediirftige | Alters- | Pflegebediirftige
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Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die Wohnbevélkerung (Zensus 2011; Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 WIdo

Inanspruchnahme nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform

Die Verordnung von Physiotherapie entwickelt sich erwartungsgemif} entlang der
sich in Pflegebediirftigkeit dufernden korperlichen Einschrinkungen. Von der Pfle-
gestufe 1 ohne PEA (22,9 Prozent) {iber die Pflegestufe II ohne PEA-Status
(34,4 Prozent) bis zur Pflegestufe 111 ohne PEA-Status (46,2 Prozent) nimmt der
Anteil der Pflegebediirftigen mit physiotherapeutischer Unterstiitzung zu (Tabelle
19-20, rechte Spalte). Wie in den iibrigen Leistungsbereichen sind auch hier Per-
sonen mit eingeschriankter Alltagskompetenz bei ansonsten gleicher Einstufung ih-
rer Pflegebediirftigkeit — und damit ihrer korperlichen Einschrankung — deutlich
seltener physiotherapeutische Patienten.

Die Betrachtung nach Versorgungsbereichen zeigt, dass Pflegebediirftige, die
Sach- oder Kombinationsleistungen erhalten, zu einem auffillig gréBeren Anteil
in physiotherapeutischer Behandlung sind als die rein informell und die stationir
Versorgten. Bei den Pflegebediirftigen mit dieser Versorgungsform in Pflegestu-
fe 111 ohne PEA-Status ist der Anteil am hochsten: Uber die Hilfte von ihnen er-
halt eine physiotherapeutische Behandlung (Ménner: 56,1 Prozent, Frauen:
53,2 Prozent).
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Tabelle 19-20
Physiotherapie — Pflegebediirftige mit mindestens einer Behandlung nach Pflegestufe
und Pflegeart im Durchschnitt der Quartale, in Prozent (2013)

Stufe* AusschlieBlich Ambulante Sach- Vollstationare Alle
Pflegegeld und Kombinations- Pflege Pflege-
leistung bediirf-
- - . tigen**
Maén- Frauen Ge- Man- Frauen Ge- Man- Frauen Ge-
ner samt ner samt ner samt
PEA-Status 6,6 8,1 74 6,4 9,0 7,8 80 183 13,7 7,6
PS | 21,3 22,8 222 229 26,2 252 224 252 24,3 22,9
PS |+ PEA-Status 11,6 11,7 11,6 126 13,0 129 104 126 11,8 12,3
PS Il 30,1 30,3 302 429 411 418 392 388 38,9 34,4

PSII + PEA-Status 216 186 20,1 31,0 250 275 231 210 217 23,0
PSIIII (inkl. HF) 41,8 40,1 41,0 561 532 545 474 42,7 445 46,2

PSUIII (inkl. HF) + 37,7 30,4 33,7 484 363 41,3 287 203 22,7 29,8
PEA-Status

Alle Pflegestufen 21,9 22,5 223 273 261 266 233 224 227 23,6

* Die dargestellte Stufe bezieht sich auf die Stufe, die der Pflegebediirftige am Ende des Quartals hatte
**Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB XI erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten

Quelle: AOK-Routinedaten,standardisiert auf die Wohnbevolkerung (Zensus 2011, Statistisches Bundesamt 2014)
Pflege-Report 2015 Wwido

19.5 Zusammenfassung

Der Beitrag zeigt die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und die gesundheitliche
Versorgung von Pflegebediirftigen in Deutschland. Die Analysen basieren auf der
Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes sowie auf AOK-Routinedaten, die auf
die bundesdeutsche Bevolkerung hochgerechnet wurden.

Laut Pflegestatistik waren im Jahr 2011 insgesamt 3,1 Prozent der Bundesbiir-
ger pflegebediirftig. Analysen nach Bundeslandern zeigen deutliche Unterschiede.
Die Pflegepriavalenz schwankt — auch bei Beriicksichtigung der Unterschiede in der
Alters- und Geschlechtsstruktur — zwischen 2,8 Prozent und 4,2 Prozent auf der
Ebene der Bundeslénder.

Mit dem Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein, deutlich
zu. Bei den tiber 90-Jdhrigen ist bei einer Quote von 65 Prozent sogar eine deutliche
Mehrzahl der Personen pflegebediirftig. Zudem unterscheidet sich die Pflegeprava-
lenz zwischen Méannern und Frauen: Frauen sind insbesondere in den héheren Al-
tersgruppen deutlich stirker von Pflegebediirftigkeit betroffen.

Die Zahl Pflegebediirftigen insgesamt hat sich innerhalb von zehn Jahren (2001
auf 2011) zwar erhoht, dies geschah aber nicht aufgrund eines gestiegenen Hilfebe-
darfs, sondern (fast) ausschlieBlich aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevol-
kerung. Anders ist es bei der Struktur der Pflegebediirftigkeit, die sich innerhalb des
Zehn-Jahres-Zeitraums hin zu einem hoheren Anteil Pflegebediirftiger in der Pfle-
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gestufe I verschoben hat: Diese Verdnderungen sind nicht auf die Zunahme des
Anteils von élteren Personen an der Bevolkerung zuriickzufiihren.

Seit dem Jahr 2008 wurden auch fiir Personen mit einem erheblichen Betreu-
ungsbedarf (Personen mit PEA-Status) Leistungsanspriiche geschaffen. Da die
Pflegestatistik im aktuell vorliegenden Datenjahr 2011 noch keine Differenzierung
nach Personen mit und ohne PEA-Status liefert, wurden hierfiir auf die bundesdeut-
sche Alters- und Geschlechtsstruktur standardisierte AOK-Daten des Jahres 2013
herangezogen. Es zeigt sich, dass in der Pflegestufe I knapp jeder Dritte (30 Pro-
zent), in der Stufe II bereits mehr als jeder Zweite (53 Prozent) und in der Stufe I11
sogar vier von fiinf Pflegebediirftigen (78 Prozent) entsprechende Hilfen bei der
allgemeinen Betreuung benétigen.

Gemil der Pflegestatistik wurden im Jahr 2011 mehr als zwei Drittel (70,3 Pro-
zent) der 2,5 Mio. Pflegebediirftigen in ihrer hduslichen Umgebung betreut. Knapp
die Hilfte aller Pflegebediirftigen (47,3 Prozent) bezog ausschlielich Pflegegeld.
Rund 750000 Personen — und damit weniger als jeder Dritte Pflegebediirftige (29,7
Prozent) — wurden in einem stationdren Pflegeheim versorgt. Ménner werden — ins-
besondere in sehr hohem Alter — weitaus hdufiger im ambulanten Setting gepflegt
als Frauen.

Die Wahl der Versorgungssettings hat sich dabei innerhalb der letzten zehn Jah-
re nicht wesentlich verdndert. Lediglich der Anteil der Personen, die ihre Pflege im
hduslichen Kontext zusétzlich mit einer (komplementidren) Nutzung von ambu-
lanten Pflegediensten organisieren, ist leicht gestiegen. Die Quote der im Pflege-
heim versorgten Personen ist iiber den gleichen Zeitraum so gut wie konstant ge-
blieben. Trotz des Grundsatzes der Pflegeversicherung ,,ambulant vor stationdr* ist
der Anteil von Pflegebediirftigen in vollstationédrer Pflege damit innerhalb der letz-
ten zehn Jahre nicht gesunken.

Die auf AOK-Daten basierenden Analysen zur gesundheitlichen Versorgung
werden jeweils in Bezug gesetzt zur Versorgung der Nicht-Pflegebediirftigen glei-
chen Alters. Des Weiteren erfolgten jeweils Analysen differenziert nach der Schwe-
re der Pflege und der Art des Versorgungsettings.

Als Kennzahl fiir die medizinisch-therapeutische Versorgung wurden die Fach-
arztkontakte ausgewertet. Mehr als vier Fiinftel (82,8 Prozent) der Pflegebediirf-
tigen hatte 2013 einen oder mehrere Kontakte zu einer Facharztpraxis, im Mittel der
Quartale etwa 64 Prozent. Die Inanspruchnahme unterscheidet sich in den hoheren
Altersgruppen nicht wesentlich zwischen Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebe-
diirftigen.

Betrachtet man die Frequenz der Inanspruchnahme der fachérztlichen Versor-
gung differenziert nach der Schwere der Pflegebediirftigkeit, so zeigt sich, dass
Personen, die {iber ihre korperlich bedingte Pflegebediirftigkeit hinaus zusitzlich
eine eingeschrinkte Alltagskompetenz (PEA-Status) aufweisen, in allen Pflegestu-
fen jeweils zu einem leicht geringeren Anteil Facharztbesuche wahrnehmen als
Pflegebediirftige der gleichen Stufe ohne diese Einschriankung.

Ferner zeigt sich fiir die Pflegebediirftigen im stationdren Sektor in allen Pflege-
stufen eine insgesamt hohere Quote an Facharztkontakten als im ambulanten Sek-
tor. Inwiefern die beobachteten Effekte durch Unterschiede in der Morbiditdt be-
griindet sind oder auf eine verminderte drztliche Versorgung im hiuslichen Kontext
hinweisen, konnte hier nicht weiter untersucht werden.
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Der stationdren Krankenhausversorgung kommt erhebliche Bedeutung zu: Jeder
zweite Pflegebediirftigen (49,6 Prozent) ist innerhalb eines Jahres mindestens ein-
mal im Krankenhaus, in einem Quartal jeder Fiinfte (20,1 Prozent). Die Kranken-
haustage je pflegebediirftiger Patient summierten sich im Jahr zu tiber drei Wochen
(23,5 Tage je Patient). Diese Zahlen unterstreichen, welche besondere Bedeutung
einem guten Uberleitungsmanagement zwischen hiuslicher Pflege und Kranken-
haus bzw. vollstationdrer Pflege und Krankenhaus zukommt.

Die hier dargestellten Kennzahlen zur Arzneimittelversorgung von Pflegebe-
diirftigen engen die Untersuchung auf Arzneimitteltherapien ein, die die Gefahr
unerwiinschter, risikobehafteter Arzneimittelereignisse erhohen. Gemeint sind die
gleichzeitige Verordnung von mehreren Wirkstoffen (Polymedikation) und eine
Versorgung mit fiir dltere Menschen potenziell ungeeigneten Wirkstoffen gemaf3
der sogenannten PRISCUS-Liste.

Die tiberwiegende Mehrheit sowohl der Pflegebediirftigen als auch der Nicht-
Pflegebediirftigen Versicherten {iber 60 Jahre erhdlt im Durchschnitt der Quartale
mindestens eine Medikation verordnet. Die beiden Personengruppen unterscheiden
sich vor allem hinsichtlich der Rate der Polymedikation deutlich, die bei den Pfle-
gebediirftigen deutlich hoher liegt.

Der Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre, die mit Antipsychotika versorgt
werden, betrdgt insgesamt gesehen 2,7 Prozent. Unabhéngig von der Pflegstufe und
der Versorgungsform ist zu beobachten, dass Personen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz (PEA-Status) je nach Stufe mit gut 4 bis knapp 5 Prozent deutlich eher
Antipsychotika verordnet bekommen als Pflegebediirftige ohne diese Einstufung.
Ein Vergleich der Versorgungsformen zeigt auch einen steigenden Anteil von Pfle-
gebediirftigen mit beobachteter Medikation entlang der Zunahme der formellen
Pflege: Bei Pflegegeldbeziehern liegt der Anteil bei gut einem Prozent, bei Bezie-
hern von Sach- oder Kombinationsleistungen bei etwas mehr als 2 Prozent und bei
den Pflegebediirftigen, die stationdr versorgt werden, bei fast 5 Prozent.

Bei den Verordnungen der einzelnen Substanzen der in der PRISCUS-Liste er-
fassten Antipsychotika mit ddmpfender Wirkung auf das Zentralnervensystem tiber-
wiegt der Wirkstoff Haloperidol. Im Durchschnitt der Quartale erhalten 1,2 Prozent
der Pflegebediirftigen mindestens eine Verordnung von Haloperidol. Im stationdren
Sektor liegt dieser Anteil jedoch mit 2,3 Prozent fast fiinfmal so hoch wie bei Pfle-
gegeldbeziehern mit 0,5 Prozent.

In der Gesamtschau bleibt die offene Frage, wie die beobachteten Medikations-
raten in der stationiren Pflege sowohl bei der Verordnung von fiir Altere potenziell
ungeeigneten Antipsychotika als auch bei der Verordnung von Haloperidol im Be-
sonderen, hinsichtlich der Qualitédt der Versorgung zu bewerten sind. Es kann hier
nicht beantwortet werden, inwieweit diese Quoten mit Blick auf die Grunderkran-
kungen angemessen sind bzw. ob sich hier ggf. auch ein zu hinterfragendes (nécht-
liches) Ruhigstellen ,,schwieriger Bewohner* widerspiegelt.

Mindestens 42 Prozent der Pflegebediirftigen erhielten 2013 eine Heilmittelthe-
rapie, im Durchschnitt der Quartale fast 29 Prozent. Die mit groem Abstand hiu-
figsten Heilmittelbehandlungen der Pflegebediirftigen entstammen dem Maf3nah-
menkatalog der Physiotherapie: Etwa 80 Prozent der ménnlichen und 84 Prozent
der weiblichen pflegebediirftigen Heilmittelpatienten erhalten physiotherapeutische
MaBnahmen — das sind knapp 24 Prozent aller Pflegebediirftigen. Die Verordnung
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von Physiotherapie nimmt erwartungsgemél mit steigender Pflegebediirftigkeit zu.
Wie in den iibrigen Leistungsbereichen sind auch bei der Physiotherapie Personen
mit eingeschriankter Alltagskompetenz bei ansonsten gleicher Einstufung ihrer Pfle-
gebediirftigkeit — und damit ihrer kérperlichen Einschrinkung — deutlich seltener
Patienten.

Literatur

AGS. Choosing Wisely Workgroup. American Geriatrics Society Identifies Five Things That Health-
care Providers and Patients Should Question. J AM Geriatric Soc 2013; 61: 622-31.

BMG. Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung. Leistungsempfinger nach Leistungsarten und Pfle-
gestufen im Jahresdurchschnitt 2013. Berlin: Bundesministerium fiir Gesundheit 2014. http://
www.bmg.bund.de/pflege/zahlen-und-fakten-zur-pflegeversicherung.html (10. Mérz 2015).

Deutscher Bundestag. Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversi-
cherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz). 16. Wahlperiode, BT-DRS. 16/7439. Berlin 2007.

Destatis. Pflegestatistik 2011: Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse.
Wiesbaden: Statistisches Bundesamt 2013.

Fricke U, Giinther J, Zawinell A, Zeidan R. Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation mit
Tagesdosen fiir den deutschen Arzneimittelmarkt. Methodik der ATC-Klassifikation und DDD-
Festlegung. ATC-Index mit DDD-Angaben des GKV-Arzneimittelindex mit Stand 4/2014. Ber-
lin 2014.

Gesetzentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Fiinften Gesetzes zur Anderung des Elften
Buches Sozialgesetzbuch — Leistungsausweitung fiir Pflegebediirftige, Pflegevorsorgefonds.
(Fiinftes SGB XI-Anderungsgesetz — 5. SGB XI-AndG). Berlin 2014. http://www.bmg.bund.de/
fileadmin/dateien/Downloads/P/Pflegestaerkungsgesetze/Entwurf Pflegestaerkungsgesetz_
Stand Kabinett 28.5.2014.pdf (10. Marz 2015).

Holt S, Schmiedl S, Thiirmann PA. Potenziell inaddquate Medikation fiir dltere Menschen: Die PRIS-
CUS-Liste. Witten-Herdecke, Wuppertal 2010. http://www.priscus.net (10. Mérz 2015).

Rothgang H, Kulik D, Miiller R, Unger R. GEK-Pflegereport 2009: Schwerpunktthema: Regionale
Unterschiede in der pflegerischen Versorgung. St. Augustin: Asgard 2009.

Rothgang H, Miiller R, Unger R. Themenreport ,,Pflege 2030°“: Was ist zu erwarten — was ist zu tun?
Giitersloh: Bertelsmann Stiftung 2012.

Rothgang H, Miiller R, Unger R. BARMER GEK Pflegereport 2013: Schwerpunktthema: Reha bei
Pflege. St. Augustin: Asgard 2013.

Thirmann PA, Holt-Noreiks S, Nink K, Zawinell A. Arzneimittelversorgung &lterer Patienten. In:
Ginster C, Klose J, Schmacke N. Versorgungs-Report 2012. Stuttgart: Schattauer 2012, S. 111—
130.

Thiirmann PA, Selke GW. Arzneimittelversorgung dlterer Patienten. In: Klauber J, Giinster C, Gerste
B, Schmacke N, Robra BP. Versorgungs-Report 2013/2014. Stuttgart: Schattauer 2014, S. 185—
208.



	19 Pflegebedürftigkeit in Deutschland
	19.1 Einleitung
	19.2 Datengrundlage und Methoden
	19.3 Pflegeprävalenzen und Versorgungsformen bei Pflegebedürftigkeit
	19.3.1 Prävalenz der Pflegebedürftigkeit
	19.3.2 Schwere der Pflegebedürftigkeit
	19.3.3 Versorgungsformen bei Pflegebedürftigkeit
	19.3.4 Verlauf der Pflegebedürftigkeit

	19.4 Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung von Pflegebedürftigen
	19.4.1 Ambulante ärztliche Versorgung
	19.4.2 Stationäre Versorgung
	19.4.3 Versorgung mit Arzneimitteln
	19.4.4 Versorgung mit Heilmittelleistungen

	19.5 Zusammenfassung


