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Pressemitteilung

GE

Berlin, 30. November 2010
Jede zweite Frau und jeder dritte Mann wird dement

Demenz dominiert in der Pflege. Laut dem heute vorgestellten BARMER
GEK Pflegereport 2010 mussen fast jede zweite Frau und jeder dritte Mann
damit rechnen, dement zu werden. 29 Prozent der ménnlichen und 47 Pro-
zent der weiblichen Versicherten, die 2009 im Alter von Uber 60 Jahren ver-
starben, hatten eine Demenzdiagnose. BARMER GEK Vorstand Dr. Rolf-
Ulrich Schlenker: ,Mit der Entwicklung dementieller Erkrankungen stof3en wir
in eine neue Pflegedimension vor, es bedarf einer tragfahigen Losung fir die
Pflege von morgen." Der Pflegereport liefere mit einer umfassenden Be-
standsaufnahme der Pflegeversorgung in Deutschland eine gute Grundlage

fur die weitere Debatte.

Gegenwartig geht das Zentrum fir Sozialpolitik der Universitat Bremen (ZeS)
von 1,2 Millionen Demenzkranken aus. Fir das Jahr 2030 prognostizieren
die Wissenschatftler einen deutlichen Anstieg auf 1,8 Millionen und fir 2060
auf 2,5 Millionen. Der Anteil der Demenzkranken an der Gesamtbevoélkerung
erhdht sich damit innerhalb von 50 Jahren um das Zweieinhalbfache von

heute 1,5 auf dann 3,8 Prozent.

Die Studie stellt auch klar, dass Demenz fast zwangslaufig zur Pflegebedurf-
tigkeit fuhrt. Studienleiter Professor Dr. Heinz Rothgang: ,Zwar ist eine De-
menzerkrankung nicht sofort mit Pflegebedurftigkeit verbunden. Mit der De-
menzdiagnose vervierfacht sich allerdings die Wahrscheinlichkeit, noch im
selben Quartal als pflegebedurftig eingestuft zu werden." Nur zehn Prozent

der im Jahr 2009 verstorbenen Dementen waren nicht pflegebedurftig.

Mit der Demenz sind intensivere Pflegeverlaufe verbunden, professionell
erbrachte Pflegeleistungen werden viel starker in Anspruch genommen. De-
mente Versicherte im Alter ab 60 Jahren haben bei Pflegebedirftigkeit zu
rund 20 Prozent die Pflegestufe 3. Unter allen Pflegebedurftigen ab 60 Jah-
ren liegt der Anteil lediglich bei zwolf Prozent. Abhéngig vom Alter werden
zwischen 40 und 70 Prozent der pflegebedurftigen Dementen in Pflegehei-

men versorgt. Unter allen Pflegebedurftigen sind es hingegen nur 28 Pro-
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zent. Der hohere medizinische und pflegerische Betreuungsaufwand verur-
sacht erheblich hohere Kosten. So liegen die monatlichen Aufwendungen
der Sozialversicherungen fir einen Demenzkranken durchschnittlich um rund

800 Euro hoher als bei einer gleichaltrigen nicht dementen Person.

Auch der Anstieg der allgemeinen Pflegebediirftigkeit ist massiv: Unter den
im Jahr 2009 verstorbenen ménnlichen Versicherten ist der Anteil der vor-
mals Pflegebedurftigen von rund 40 Prozent im Jahr 2001 auf 47 Prozent in
2009 gestiegen, unter den verstorbenen Frauen entwickelten sich die Anteile
im selben Zeitraum von rund 60 auf 67 Prozent. Damit werden schon von
durchschnittlich mehr als 50 Prozent der Versicherten kurz vor dem Ableben

Pflegeleistungen in Anspruch genommen.

Schlenker appellierte an die Koalition, die Neuausrichtung der Pflege zu for-
cieren. Bevor die Politik alternative Versicherungs- und Finanzierungsformen
ins Spiel bringe, solle sie sich zuerst Uber den kinftigen Leistungsinhalt und -
umfang der Pflegeversicherung verstandigen. Ob und wie eine erganzende
Finanzierung des Pflegebedarfs zu realisieren sei, hdnge im hohen Mal3e
vom kinftigen Pflegebedurftigkeitsbegriff ab. ,Vorrangig muss die Leistungs-
frage beantwortet werden. Erst dann kann entschieden werden, ob wir Uber-
haupt eine neue Finanzierungssdule in der Pflegeversicherung brauchen
oder ob nicht die klassische Beitragsfinanzierung eine angemessene Antwort

auf die Finanzierungsherausforderung gibt."
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Herausforderung Demenz:
Erst qualitative Pflegestandards klaren,
dann Finanzierung weiterentwickeln

von Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
am 30. November 2010 in Berlin
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Pflegebedarf und -risiko steigen

Anfang letzter Woche prasentierte das Statistische Bundesamt neue Modellrechnungen zur
Pflege: Die Zahl der Pflegebedirftigen steigt demnach in den nachsten 20 Jahren um 50
Prozent, in den nachsten 40 Jahren um 100 Prozent. Vor zwei Jahren geriet die individuelle
und gesellschaftliche Relevanz des Themas durch eine andere Zahl ins Rampenlicht. Unser
Pflegereport vermeldete damals, dass beinahe jeder zweite Bundesbirger im Verlaufe
seines Lebens pflegebedirftig wird bzw. Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen muss. Diese 50-prozentige Wahrscheinlichkeit wird im neuen BARMER GEK
Pflegereport noch einmal nach oben korrigiert. Fir Frauen gilt mittlerweile eine Zwei-Drittel-

Wahrscheinlichkeit. Die pflegerischen Herausforderungen der Zukunft sind gewaltig.

Demenz dominiert Pflege

Der BARMER GEK Pflegereport 2010 setzt jetzt einen neuen Akzent: Die grofte
Herausforderung innerhalb der Pflege hei3t Demenz. Zwar lasst sich Pflegebedurftigkeit
nicht auf Demenz reduzieren, doch spielt die ,Altersverwirrtheit" eine immer starkere Rolle
bei Pflegebedurftigkeit. Die dazu vorgelegten Zahlen ritteln auf: Fast ein Drittel aller Manner
und fast die Halfte aller Frauen sind vor ihrem Tod dement, mehr als jeder Dritte muss also
im Verlauf seines Lebens mit einer Demenz rechnen. Bis zum Jahr 2060 ist zu erwarten,
dass die Pravalenz der Demenz auf das Zweieinhalbfache steigt. Dabei sollte bedacht
werden, dass Demenzpatienten langer und intensiver gepflegt werden missen. Das
bedeutet umgekehrt: Die zeitlichen und professionellen Anforderungen an die Pflege steigen
weiter an und wandeln sich. Mit der Entwicklung dementieller Erkrankungen stof3en wir in
eine neue Pflegedimension vor, es bedarf einer tragfahigen Losung fur die Pflege von

morgen.

Neuausrichtung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs anpacken

Mag das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von 2008 noch keine Vision gewesen sein, so
war es doch eine sinnvolle Kraftanstrengung. Das Leistungsniveau wurde spirbar
angehoben und der Strukturwandel der Pflege thematisch aufgegriffen. Erstmals wurden
Personen mit eingeschréankter Alltagskompetenz  berlicksichtigt und zusatzliche
Betreuungsleistungen auf Personen ohne Pflegestufe ausgeweitet. Der seither beobachtbare
Anstieg von Erstbegutachtungen und Einstufungen in die Pflegestufe 1 sowie die deutliche
Mehrinanspruchnahme von zusatzlichen Betreuungsleistungen, die im Pflegereport im Detail

nachgezeichnet werden, belegen, dass das Gesetz gerade zur rechten Zeit kam.
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Allerdings kann es nur der Anfang sein. Es hieRe, die Augen vor der Realitdt zu
verschlieBen, wenn man annehmen wollte, dass der Pflegebedarf konstant bleibt. Die
Ergebnisse des Reports sprechen hier eine deutliche Sprache. Bevor aber uUber
weitergehende Finanzierungsmodelle gesprochen wird, missen die qualitativen
Pflegestandards und der kiinftige Leistungsumfang geklart werden. Ahnlich sieht es
Bundesgesundheitsminister Phillip Rosler. Diese Reihenfolge drangt sich auch auf, weil seit
Februar 2009 ein fertiges Konzept des Beirats zur Uberprifung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs vorliegt, das in Fachkreisen weitgehend konsentiert ist und einen
differenzierten, erweiterten Zugang ermdglicht. Dabei enthélt der Umsetzungsbericht des
Beirats von Mitte 2009 den Anknupfungspunkt und LOsungsschlissel, um den
Pflegebedurftigkeitsbegriff neu zu justieren. Offen geblieben ist, wie viel die Pflege kosten

darf. Hier muss sich die Politik entscheiden.

Pflegefinanzierung innerhalb des Systems der Pflegekassen

Der Koalitionsvertrag der schwarz-gelben Regierung sieht fur die Pflegeversicherung
langfristig eine Kapitalbildung vor, welche obligatorisch, individuell und generationengerecht
sein soll. Diese Vorgabe geht am Kern des Problems vorbei, weil zunachst Fragen der
pflegerischen Infrastruktur, wie die Qualitat der Pflegeeinrichtungen oder die Rekrutierung

qualifizierter Fachkréfte, vordringlich sind.

Mit der Festlegung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wird vorgegeben, welchen
finanziellen Anteil die soziale Pflegeversicherung tbernehmen soll und welche Belastungen
der individuellen Risikosphare zugemutet werden kdnnen. Diese aktuellen Anforderungen gilt

es zu klaren, bevor tber die Bildung einer Demographiereserve diskutiert wird.

Die Finanzierung uUber Beitrdge bietet dabei nach wie vor eine adaquate Losung der
Kostenproblematik. Die Absicherung des Pflegerisikos Uber die Beitragssystematik stellt
nicht nur eine solide Finanzierung sicher, sie bericksichtigt auch die individuelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten unter fairer Beteiligung der Arbeitgeber. Eine neue
Finanzierungssaule ist derzeit nicht unbedingt erforderlich. Eine angemessene Anpassung

des Beitrags darf allerdings kein Tabu sein.
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Einbeziehung der PKV

Wer die soziale Pflegeversicherung systematisch starken will, muss die private
Pflegeversicherung in den Finanzausgleich der Pflegekassen einbeziehen. So liel3e sich das
zwischen privater und gesetzlicher Pflegeversicherung ungleich verteilte Pflegerisiko
dauerhaft und generationengerecht absichern. Schlief3lich profitiert umgekehrt auch die PKV
von den neuen GKV-Regelungen des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetztes AMNOG. Die

Konvergenz der Systeme darf nicht zur Einbahnstral3e werden.

Individuelle Pflegeberatung der BARMER GEK

Mit dem Pflegebedarf steigt auch der Beratungsbedarf. Die BARMER GEK setzt derzeit rund
100 speziell ausgebildete Pflegeberaterinnen und -berater ein, die sich individuell um alles
kimmern, was im Falle der Pflegebedirftigkeit getan werden muss: von der Information tber
ortliche Pflegeangebote Uber Antragstellung fur Leistungen bis hin zur konkreten
Hilfestellung in den verschiedenen Pflegephasen. Die BARMER GEK wird dieses Angebot

weiter ausbauen.
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1. Ergédnzende Kapitaldeckung sollte in der sozialen Pflegeversicherung erfolgen

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz hat nur fiir begrenzte Zeit zu einer Entspannung der
Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherung gefiihrt. Werden keine weiteren
MaRnahmen ergriffen, droht noch in dieser Legislaturperiode ein Uberschuss der laufenden
Ausgaben Uber die Beitragseinnahmen. Die im Koalitionsvertrag geforderte Finanzreform der
sozialen Pflegeversicherung ist daher zu begrifien. Allerdings ist die geplante erganzende
Kapitaldeckung weder zwingend noch alternativlios. Wird eine ergdnzende Kapitaldeckung
eingefuhrt, ist deren Ausgestaltung von entscheidender Bedeutung. Im Pflegereport wird
diesbezlglich argumentiert, dass eine obligatorische erganzende Kapitaldeckung mit
einkommensbezogenen Beitragen, die von der sozialen Pflegeversicherung durchgefiihrt

wird, anderen Optionen vorzuziehen ist.

2. Zweijadhrige Familien-Pflegezeit ist fur die meisten Pflegepersonen ausreichend

Bundesfamilienministerin Kristina Schroder hat vorgeschlagen, die 2008 eingefuhrten
Regelungen zur Pflegezeit zu einem bis zu zweijahrigen Anspruch auf eine Familien-
Pflegezeit auszubauen. Diese Regelungen sind Uberhaupt nur fir einen Teil der
Pflegepersonen sinnvoll, n&mlich fir diejenigen, die einer Vollzeiterwerbstéatigkeit nachgehen
und Schwierigkeiten haben, Arbeit und Pflege zu vereinbaren. Fir diese Gruppe stellt sich
die Frage, ob eine zweijahrige Familienzeit ausreichend ist. Wie Datenanalysen auf Basis
der GEK Routinedaten zeigen, ist eine solche zeitliche Begrenzung fur die Mehrzahl der
Falle unproblematisch, da nach 2 Jahren 50 % der Méanner und 61 % der Frauen nicht mehr
zu Hause gepflegt werden. Eine weitere Ausdehnung der Familien-Pflegezeit nutzt dagegen
nur einer kleinen Minderheit. Selbst wenn die Familien-Pflegezeit auf 5 Jahre ausgedehnt
wirde, ware dies namlich fur rund ein Viertel der Pflegebedurftigen immer noch nicht

ausreichend.

3. Die Wahrscheinlichkeit, jemals im Leben pflegebedirftig zu werden
(Gesamtlebenszeitpravalenz), steigt

Trotz relativ stabiler alterspezifischer Pravalenzen ist die Anzahl der Pflegebedurftigen
gestiegen. Zudem ist auch die Wahrscheinlichkeit gestiegen, jemals im Leben
pflegebedurftig geworden zu sein. Diese Wahrscheinlichkeit kann nur anhand von
abgeschlossenen Versichertenbiographien geschatzt werden. So ist unter den verstorbenen

mannlichen GEK Versicherten der Anteil derjenigen, die vor ihrem Tod Pflegeleistungen
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bezogen haben, von 40,3 % im Jahr 2001 auf 47,0 % in 2009 gestiegen. Unter den

verstorbenen Frauen entwickelten sich die Anteile von 60,2 % auf 66,7 %.

4. Hinzugewonnene Lebensjahre verlangern auch die Zeit in Pflege

Die Restlebenserwartung ist fur alle Altersklassen gestiegen. So hatten Manner im Alter von
60—-64 Jahren in den Jahren 1999-2003 eine Restlebenserwartung von ca. 20,0 Jahren. In
den Jahren 2004-2008 liegt die Restlebenserwartung dann schon bei 21,2 Jahren.
Hinzugewonnen wurden in geringerem Alter vor allem Zeiten ohne Pflegebedurftigkeit. In der
Alterskategorie 60—64 Jahren wurden 1,0 Jahre ohne Pflegebedirftigkeit hinzugewonnen
und 0,15 Jahre mit Pflegebedirftigkeit. In héheren Altersklassen steigt dagegen der Anteil
der hinzugewonnenen Lebensjahre, die in Pflegebedirftigkeit verbracht werden. In der
Alterskategorie 80—85 Jahre ist die Restlebenserwartung im angegebenen Intervall bei den
Mannern um 0,38 Jahren. Hiervon werden 2,7 Jahre ohne Pflegebedurftigkeit und 1,3 Jahre
mit Pflegebedurftigkeit verbracht.

Insgesamt werden sowohl Lebensjahre in und ohne Pflegebedurftigkeit hinzugewonnen.

Allerdings steigt die Lebenserwartung in Pflege tUberproportional.

5. Deutliche regionale Unterschiede bei Pflegepravalenz, Versorgungsarrangements
und Pflegekosten

Die nach Bundeslandern differenzierte absolute Zahl der Pflegebedrftigen schwankt
zwischen 20 Tsd. im kleinsten Bundesland Bremen und 485 Tsd. im gréf3ten Bundesland
Nordrhein-Westfalen. Aufgrund der Bevélkerungsdynamik, insbesondere durch den Anstieg
der Zahl der Hochaltrigen stiegen die Zahlen zwischen 2005 und 2007 vor allem in
Ostdeutschland stark an, in Mecklenburg-Vorpommern um +11,3 % und in Brandenburg
sogar um +14,1 %. Im Bundesdurchschnitt stieg die Zahl der Pflegebedirftigen dagegen
LSurum +5,6 %.

Die Pflege in Heimen hat vor allem im Norden mit Schleswig-Holstein (40,4 %) und im Siden
mit Baden-Wirttemberg (35,5 %) die groRte Bedeutung, wahrend sie in der Mitte
Deutschlands in Brandenburg, Hessen, Thiringen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt (ca.
25-30 %) am geringsten verbreitet ist. Die Pflege unter Einbeziehung ambulanter
Pflegedienste ist dagegen vor allem im Norden (mit Ausnahme von Schleswig-Holstein) und
Osten verbreitet. Hier finden sich die hdochsten Anteile in Hamburg, Bremen, Brandenburg,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern (ca. 25-30%). Die

ausschlieR3liche Pflege durch Angehoérige erfolgt verstarkt in der Mitte Deutschlands, also in
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Hessen und in Rheinland-Pfalz, sowie in Thiringen und Brandenburg (ca. 48-54 %). Die
Heimentgelte (ohne Investitionskosten) sind in Westdeutschland deutlich héher als in
Ostdeutschland. Sie setzen sich aus den Pflegesatzen (nach Pflegestufen) und den Kosten
fur Unterkunft und Verpflegung (sogenannte Hotelkosten) zusammen. In der Summe aus
Pflegesatzen und Hotelkosten sind alle ostdeutschen Lénder ginstiger als jedes
westdeutsche Land. Im Durchschnitt der Lander liegen die Kosten je nach Pflegeklasse im
Osten 150-230 Euro pro Monat unter den Kosten im Westen. Im Westen weist Nordrhein-

Westfalen die héchsten Entgelte auf.

6. Steigende Zahlen der Demenzerkrankungen

Gegenwartig wird von 1,2 Millionen Demenzkranken in Deutschland ausgegangen. Dies
entspricht einem Bevolkerungsanteil von 1,5%. Die im Pflegereport vorgenommenen
Auswertungen der Kassendaten Dbestatigen diese Schéatzungen. Die zukinftige
Bevdlkerungsentwicklung fuhrt unter der Annahme einer gleichbleibenden altersspezifischen
Pravalenz zu einem deutlichen Anstieg des Anteils der Gesamtbevilkerung mit einer
Demenz. Bis zum Jahr 2060 ist dann mit 2,5 Millionen Demenzkranken in Deutschland zu
rechnen. Das waren etwa 3,8 % der dann lebenden Bevodlkerung. Der Anteil der Dementen

an der Bevolkerung verzweieinhalbfacht sich somit.

7. Ein Drittel der Ma&nner und die Halfte der Frauen werden im Laufe ihres Lebens
dement (Gesamtlebenszeitpravalenz)

Demenz taucht in der amtlichen Todesursachenstatistik als Todesursache in den seltensten
Fallen auf. Die Analysen der Routinedaten haben aber gezeigt, dass 29 % der Manner und
47 % der Frauen, die 2009 aus der GEK Population im Alter von tber 60 Jahren verstarben,
dement waren. Somit missen etwa jeder dritte Mann und jede zweite Frau damit rechnen, in

ihrem Leben dement zu werden.

8. Pflegebedirftig heildt nicht dement, Demenz fuhrt aber fast zwangslaufig zu
Pflegebedurftigkeit

Die Demenz ist ein Hauptgrund fir die Pflegebedurftigkeit. Dennoch sind weniger als die
Halfte der Pflegebedurftigen zu Beginn der Pflegebedurftigkeit dement. Bei den 60-64-
Jahrigen betragt dieser Anteil nur 10 % und auch bei den 85-89-Jahrigen liegt er noch unter

40 %. Im Pflegeverlauf tritt dann haufig Demenz hinzu. Hochgerechnet auf die Sterbefélle in
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Deutschland ergibt sich aus den Routinedatenauswertungen dennoch, dass 40 % der
pflegebedirftigen Frauen und 54 % der pflegebedirftigen Manner bis zum Tod keine
Demenz erlitten hatten.

Umgekehrt ist mit der Demenz aber eine hohe Pflegewahrscheinlichkeit verbunden — nicht
notwendigerweise bei Auftreten der Demenz, wohl aber in der Folge. So sind 64 % der
mannlichen und 56 % der weiblichen Versicherten im Alter von 60 Jahren und mehr, denen
in den Jahren 2005 oder 2006 erstmalig eine Demenz diagnostiziert wurde, zu diesem
Zeitpunkt (noch) nicht pflegebedirftig. Das Vorliegen der Demenz fihrt bei den noch nicht
Pflegebedurftigen dann aber zu einer Vervierfachung des Risikos, im jeweiligen Quartal
pflegebedurftig zu werden. Letztlich sind nur ca. 10 % der im Jahr 2009 verstorbenen
Dementen ohne Pflegebedurftigkeit geblieben: 86 % der im Jahr 2009 verstorbenen Manner
und 94 % der in diesem Jahr verstorbenen Frauen mit Demenzdiagnose waren vor dem Tod
auch pflegebedurftig.

Insgesamt waren von den 2009 verstorbenen GEK Versicherten gut drei Viertel der Frauen
(76%) und deutlich mehr als die Halfte der Manner (58%) pflegebedirftig und/oder dement.

9. Demenz verursacht langere und intensivere Pflegeverlaufe

Demenz ist verbunden mit l&angeren Pflegeverlaufen, hoheren Pflegestufen und einer
héheren Inanspruchnahme professionell erbrachter Pflegeleistungen. Demente GEK
Versicherte im Alter ab 60 Jahren haben bei Pflegebedurftigkeit zu 20 % die Pflegestufe Ill.
Unter allen Pflegebedurftigen ab 60 Jahren liegt der Anteil hingegen nur bei 12 %. Abhangig
vom Alter werden zwischen 40% und 70 % der pflegebedirftigen Dementen in
Pflegeheimen versorgt. Von der Gesamtheit der pflegebedirftigen Versicherten sind nur
28 % in vollstationarer Pflege. Und schlie3lich ist die verbrachte Lebenszeit in
Pflegebedurftigkeit bei demenziell Erkrankten deutlich héher als bei Pflegebedlrftigen ohne
Demenz. Nach drei Quartalen ab Pflegebeginn sind von den Mannern ohne
Demenzdiagnose bereits 36 %, von den Mannern mit Demenzdiagnose hingegen erst 22 %
verstorben. Von den Frauen ohne Demenz sind dann 24 % verstorben, von denen mit
Demenz hingegen nur 11 %. Diese deutlichen Unterschiede sind auch 3 Jahre nach

Pflegebeginn noch erkennbar.
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10. Zeiten der Demenz verursachen erhebliche Kosten

Durch die Demenz entsteht ein groRBer Aufwand an medizinischer und pflegerischer
Versorgung. Der gréf3te Aufwand besteht in der persdnlichen Betreuung und Pflege
demenziell erkrankter Personen. Verglichen mit den Ausgaben fir gleichaltrige, nicht
demente Personen liegen die Aufwendungen der Sozialversicherungen um mindestens 800
Euro monatlich héher. Wéahrend fir Demente Kosten von 1.150 Euro entstehen, liegen die
Aufwendungen fur Nicht-Demente gleicher Altersstruktur bei 310 Euro. Der grof3te Teil des
Mehraufwands entsteht zwar durch die Pflegeleistungen. In der Pflegeversicherung
verursachen Demente im Durchschnitt Kosten von 550 Euro, Nicht-Demente hingegen nur
Kosten von 25 Euro. Auch in der Krankenversicherung liegen die Mehrkosten aber bei rd.
300 Euro.

11. Zusatzliche Betreuungsleistungen fir Demente werden angenommen

Die Leistungsanhebung und die Ausweitung des berechtigten Personenkreises haben zu
einer deutlichen Steigerung der Inanspruchnahme der Betreuungsleistungen fir Personen
mit eingeschrankter Alltagskompetenz und zu Mehrausgaben fur diese Leistungen gefuhrt.
Bei Hochrechnungen basierend auf einer Analyse der GEK Routinedaten zeigt sich, dass
sich die Inanspruchnahme in der Altenbevédlkerung der mindestens 60-Jahrigen, die 2007
noch bei 0,12 % (Frauen) bzw. 0,09 % (Manner) gelegen hat, bis ins 3. Quartal 2009 auf
0,55 % (Frauen) bzw. 0,35 % (Manner) vervierfacht hat. Dabei beruht die Steigerung der
Inanspruchnahme nur zum kleineren Teil auf den Nutzern, die keine Pflegestufe haben,
sondern vor allem darauf, dass die von jahrlich 460 Euro auf 1.200 Euro (Grundbetrag) bzw.
2.400 Euro (erhohter Betrag) gestiegenen Leistungshohen fir eine groRere Zahl
Leistungsberechtigter eine sinnvolle Nutzung der besonderen Betreuungsleistungen
ermoglichen.

Hieraus ergeben sich interessante Schlussfolgerungen fir die Reform des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs: Eine bessere Beriicksichtigung der Demenz bei der Definition
von Pflegebedurftigkeit wird nicht in erster Linie den Dementen zugute kommen, die bisher
nicht als pflegebedurftig gelten, sondern vor allem den dementen Pflegebedirftigen, deren

Bedarfe dann aber umfangreicher erfasst werden.
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lll. Analyse der Routinedaten der Barmer GEK
* Pravalenzen, Inzidenzen, Pflegeverlaufe und -dauern

I\VV. Schwerpunktthema: Demenz und Pflege

* Pravalenzen, Inzidenzen, Pflegeformen, Kosten, medizinische
Versorgung
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

Finanzreform der Pflegeversicherung

Regionale Unterschiede
Gesamtlebenszeitpravalenz

Lebenserwartung mit und ohne Pflegebedurftigkeit
Gegenwartig und zuklnftige Zahl der Dementen

Gesamtlebenszeitpravalenz fur Demenz und
Pflegebedurftigkeit

7. Demenz und Pflegebedurftigkeit

8. Pflegeverlaufe mit und ohne Demenz
9. Kosten fur Demenz

10. Zusatzliche Betreuungsleistungen

o gk PR
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1. Finanzreform der Pflegeversicherung (1/2)

Tabelle 1. Mehrbelastungen durch Maldnahmen des PFWG in Mrd. € und

Beitragssatzpunkten
Jahr 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2020 2030
ECKPUNKTE
Mrd. € 0,83 098 152 1,71 222 337 494 12,38
Beitragssatzpunkte 0,09 009 0,15 016 02 0,28 0,3 0,68
GESETZENTWURF
Mrd. € 048 104 153 1,70 2,20

PfWG fuhrt zu Mehreinnahmen durch Beitragssatzanstieg um 0,25
Beitragssatzpunkte und Mehrausgaben, die zeitlich gestreckt anfallen

Fur 2009 Ubertreffen die Mehreinnahmen die Mehrausgaben um rd.
0,16 Beitragssatzpunkte (=1,6 Mrd. €). Tatsachlich liegt der
Uberschuss nur bei knapp 1 Mrd. €.

2010 und 2012 erfolgen weitere Dynamisierungsschritte

Bereits 2013 ist

mit einer negativen Bilanz zu rechnen.

ZES @ Universitat Bremen
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1. Finanzreform der Pflegeversicherung (2/2)

Finanzreform ist dringend natig.

Erganzende Kapitaldeckung hilft kurzfristig nicht, sondern zieht nur
zuklnftige Lasten in die Gegenwart.

z2dntertunnelung” des demographischen Berges ist nicht moglich,
da der Pflegequotient bis 2050 ansteigen und danach im
wesentlichen konstant bleiben wird.

Sollte eine ergadnzende Kapitaldeckung erfolgen, sollte sie
— obligatorisch,
— kollektiv, dem Versicherungsprinzip folgend,
— mit einkommensbezogenen Beitrage,
— in Tragerschaft der Sozialen Pflegeversicherung
organisiert sein.
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2. Pflegepravalenz bezogen auf die Gesamtbevolkerung

Manner
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2. Pflegepravalenz bezogen auf die Altenbevolkerung (75+)

Manner

—3 12,00-12,99 /3 13,00-13,99 — <22,99 /3 23,00-23,99
— 14,00-14,99 m== 15,00—15,99 — 24,00—24,99 mm 25,00—-25,99
mm 16,00—-16,99 mmm 17,00-17,99 m 26,00—-26,99 mmm 27,00-27,99
mm 18,00—-18,99 mm 28,00—28,99 mmm 29,00-29,99
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2. Pflegearrangements (in % aller Pflegebedurftigen)
4

§2
e

Ambulante
Pflege-
dienste

Vollstationare ‘
Pflege

— <22,99 /3 23,00-23,99
— 25,00-26,99 == 27,00-28,99 mmm 24,00-24,99 mmm 25,00-2599
== 29,00-30,99 == 31,00-32,99 === 26,00-26,99 === 27,00-27,99
== 33,00-34,99 m=m 35,00-36,99 mmm 28,00-28,99 mmm 29,00-29,99
mm 37,00-38,99 mmm 39,00-41,99
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2. Pflegearrangements (in % aller Pflegebedurftigen)

Ausschliellich §E
durch An-
gehdrige .~z

—3 36,00-37,99 /3 38,00-39,99
—= 40,00—41,99 mm 42,00—43,99
m 44,00—45,99 mmm 46,00—-47,99
mm 48,00—49,99 mmm > 50,00

v ur
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3. Gesamtlebenszeitpravalenz — Pflegepravalenz im Sterbejahr

O Manner E Frauen

80

70 - 66,7
61,9 64.3 o
60,2 ’
454 )
A6 43,5

60

50 -

40,3
40 +

30 -

20 1

10 -

2001 2003 2005 2007 2009
Jahr
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4. Fernere Lebenserwartung mit und ohne Pflegebedurftigkeit

Im Alter von 60 Jahren

O ohne Pflege B mit Pflege

in Jahren

1999-2003  2004-2008 1999-2003  2004-2008

Manner Frauen
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4. Fernere Lebenserwartung mit und ohne Pflegebedurftigkeit

Im Alter von 60 Jahren

30
@ ohne Pflege M mit Pflege 23,96 25,1
25
20,04 21,21 241] [2,74]
_ 20 | pn [.37]
D
T 15 -
™
c
10 18,89 19,89 21,55 22,37
5 |
0
1999-2003 2004-2008 1999-2003 2004-2008
Manner Frauen
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5. Demente Iin Deutschland

4 02010 @ 2030 B 2060

Anzahl in Mio. Bevolkerungsanteil in %
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5. Bedeutung von Demenz und Pflege

» Basierend auf einer Hochrech-
nung der GEK-Daten sind in der
SPV

— 2,108 Mio. Pflegebedurftige
—1.204 Mio. Demente

— 0,761 Mio. demente
Pflegebedurftige

 Bezogen auf die
Altenbevdlkerung (60+):
— 1,830 Mio. Pflegebedurftige
—1.155 Mio. Demente

— 0,750 Mio. demente
Pflegebedurftige

80%

60% -

40%

20% A

0%

Hochrechnung fur alle SPV-Versicherten

63,2%
36.1%
Anteil der Dementen an den Anteil der Pflegebedurftigen an den
Pflegebedurftigen Demente

80%

60% -

40%

20% +

0%

Hochrechnung fur 60-jahrige und altere

64,9%
41,0%
Anteil der Dementen an den Anteil der Pflegebeddrftigen an den
Pflegebedirftigen Demente
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6. Bedeutung von Demenz: Gesamtlebenspravalenz

Tabelle 33: Gesamtlebenspravalenz von Demenz und Pflegebedurftigkeit der Ver-
storbenen der Jahrgange 2005-2009 hochgerechnet auf Deutschland, in%

Pflegebediir ftigkeit

Manner Frauen
Ja Nein  Summe Ja Nein  Summe
Ja 25 4 29 44 3 47
Demenz |Nein 29 42 71 29 24 63
Summe 54 46 100 73 27 100

29% der 2005-2009 verstorbenen Manner und 47% der in diesem

Zeitraum verstorbenen Frauen waren dement
—> fast jeder dritte Mann und jede zweite Frau werden dement

pflegebedurftig!

58% der Manner und 76% der Frauen werden dement und/oder

ZES @ Universitat Bremen
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7. Aus Demenz folgt Pflegebedurftigkeit — aber nicht umgekenhrt

« Aus Demenz folgt Pflegebedurftigkeit

— Bei Diagnose der Demenz sind 64% der Manner und 56% der
Frauen nicht pflegebedurftig

— Zum Zeitpunkt des Todes qilt dies dann nur noch fur 14% der
Manner und 6% der Frauen

« Aus Pflegebedurftigkeit folgt nicht zwingend Demenz

— Zum Todeszeitpunkt sind 40% der pflegebedurftigen Frauen und
54% der pflegebedurftigen Manner nicht dement

7§ g @ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 16

Zentrum fur




8. Pflegeverlaufe mit und ohne Demenz

Abbildung 57: Pflegearrangements nicht dementer Manner nach Pflegezugang in
den Jahren 2005/06

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%
Otot

20% W vollstationére Pflege
@ formell-ambulante Pflege
10% @informelle Pflege
Oohne Pflegearrangement
0% — T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Quartale ab Inzidenz

Abbildung 59: Pflegearrangements dementer Manner nach Pflegezugang in den
Jahren 2005/06

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%
Otot
20% B vollstationare Pflege
@ formell-ambulante Pflege
10% @informelle Pflege
O ohne Pflegearrangement

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Quartale ab Inzidenz

Abbildung 58: Pflegearrangements nicht dementer Frauen nach Pflegezugang in
den Jahren 2005/06

Abbildung 60: Pflegearrangements dementer Frauen nach Pflegezugang in den
Jahren 2005/06

100%
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9. Kosten der Demenz

Abbildung 1: Monatliche Kosten der Kranken- und Pflegekasse fuir Personen mit
und ohne Demenz im Jahr 2008

1.400

1.200

1.000

800

400

0

E Pflege

O Arzneimittel
B Reha

OKrankenhaus
O Heilmittel

O Hilfsmittel
OArzte

600 -

200 +

=r

111

‘ Dem.

60-69

70-79

‘ Dem.

80-89

Manner

‘ Dem.

i

‘ Dem.

90+

‘ Dem.

60-69

‘ Dem. ‘ Dem.

70-79 80-89 90+

Frauen

‘ Dem.
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» Kosten fur Demente

Ubersteigen die
Kosten der Nicht-
Dementen gleichen
Alters und
Geschlechts um
mehr als 800 Euro
Im Monat

Der grofite Teil
dieser Kosten-
differenz von 550
Euro entfallt auf die
Pflegeversicherung

Auch in der GKV
liegen die zusatz-
lichen Kosten aber
bei rd. 300 €
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10. Zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI

Abbildung 1. Hochrechnung zusétziche Betreuungsl eistungen auf die Bevolkerung
der BRD im Alter ab 60 Jahren
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* Die Leistungsaus-

weitung des PfTWG
fuhrt zu einer héhe-
ren Akzeptanz der
Betreuungsleistung

Hochgerechnet ist die
Zahl der Leistungs-
empfanger von 2007
bis 2009 um 100 Tsd.
gestiegen, davon
beziehen nur 5%
keine weiteren SPV-
Leistungen

Die gleiche Quote
ergibt sich bei den
Neufallen

—>Betreuungsleistungen

nutzen in erster Linie
Pflegebedurftigen!!
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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BARMER
GEKEsmen

Immer mehr Menschen in Pflege

Pflegebedurftige in der Sozialen Pflegeversicherung,
Anzahl in Mio. (gerundet)
2,27
2,10
1,98 2,00

1,89 193 2 Mio.

+ 1 Mio.
l | '
| | | | | | |
I

I J 1 ] 1 I O
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Quellen: BMG, soziale Pflegeversicherung, BARMER GEK Pflegereport 2010

Von drei Frauen werden zwei pflegebedurftig

Anteil der Pflegebediirftigen an den Verstorbenen eines Jahres,
Angaben in %*
Frauen Manner

G & = i 47
60 45
42 M
50 %
30 %
0 % - |J - lJ el . D %

2001 2003 2005 2007 2009 2001 2003 2005 2007 2009

*gerundet

L\

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010



BARMER
GEKEsmen

Jede zweite Frau und jeder dritte

Mann wird dement

Anteil der Dementen an den im Jahr 2009 Verstorbenen

Uber 60 Jahre in Prozent

Frauen

nicht dement

dement

Manner

nicht dement

dement

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010

Anzahl Dementer verdoppelt sich

absolute Anzahl und Anteil an der Bevolkerung,

Menschen mit Demenzerkrankungen,

Angaben gerundet,
2030 und 2060: Prognose

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010
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.. Aus Demenz folgt Pflegebedirftigkeit ..

Demenzerkrankungen und/oder Pflegebediirftigkeit
bei alten Menschen*, Anteile in Prozent

Frauen
dement + nicht pflegebedurftig
I nicht
dement + 24 dement +
pflege- — nicht
bediirftig pflege-
beduirftig

nicht dement + pflegebediirftig

Manner

dement + nicht pflegebedurftig
dement + pflege-
bedurftig

nicht
dement +

42 — nicht
pflege-
bedurftig

nicht dement + pflegebediirftig

*in den Jahren 2005
bis 2009 Verstorbene

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010

Demente benotigen intensivere Pflege

Pflegearrangements der Pflegezugange (nur Frauen*) in den Jahren 2005 und 2006,
Angaben in %

ohne Demenz mit Demenz

40 vollstationare Pflege
!

verstorben 35 a1
29 31 ambulante Pflege
informelle Pflege 28
ambulante P. verstorben
21
1 6‘_ ees—— ] 4 . | 15
| informelle Pflege
vollstationare Pflege 9
jew. Rest zu 100 % (0 bis 3%): ohne Pflege jew. Rest zu 100 % (0 bis 1%): ohne Pflege
2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12
Quartale nach PﬂeQeeint”tt “Werte fir Manner tendenziell ahnlich

_Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010



BARMER
G E K die gesund

experten

Regionaler Pflegebedarf
unterschiedlich

Anteil der Pflegebedurftigen unter den alten Menschen*

2007 in Prozent,
in Klammern: Wert fir 2005  Veranderung zu 2005 in %

Brandenburg
Berlin
Mecklenb.-Vorp.
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Hessen

Thiringen
Bremen

Bayern
Schleswig-Holstein
Nordrhein-Westfalen

31,6 (29,2) .8

29,8 (30,6) 46

; b 2,4

26,8 (26,2)
=T
25,2 (24,3) a6

Hamburg 24,1 (23,2)
Sachsen 24,1 (23,3) .48
Saarland 23,7 (23,

Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg

*Uber 75 Jahre, nur Frauen

,7 (23,5) .08
23,6 (22,9) 45
21,7 (21,1) 4%

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010

Pflegesatze und Unterkunftsentgelte

Pflegesatze flr die Pflegeklasse! und
Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung 2007 in €/Monat
Durchschnittswert fir Deutschland: 608 bzw. 1.307

Entgelt fur U. u. V. Pflegesatz

Nordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg
Bayern
Schleswig-Holstein
Hamburg
Berlin
Rheinland-Pfalz
Hessen
Saarland
Niedersachsen 486 1.246
Bremen
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Mecklenb.-Vorp.
Thiringen
Sachsen

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010



BARMER
GEKEsmen

Pflegebedurftige nach Jahr

im Landervergleich

Anzahl* der Pflegebedirftigen 2007 in Hunderttausend,
in Klammern: Wert fur 2005  Veranderung zu 2005 in %

Nordrhein-Westfalen :
Bayern
Niedersachsen e N
Baden-Wiirttemberg P, N
Hessen P N
Sachsen O
Rheinland-Pfalz BPAEE) . 7%
gerlin I ©6 (96) “¢~
Brandenburg [N 85 (75) .fh
Sachsen-Anhalt [ 81 (76) A,
Schleswig-Holstein [ 79 (78) .
Tharingen M 72 (67) A
Mecklenb~vorp. I 57 (51) k.
Hamburg M 43 41)
Saarland [l 29 28) .
Bremen Ml 21200 gerunde

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010

Demenz: Rapider Anstieg bei Hochbetagten

Anteile einer Altersgruppe* in %

*der in den Jahren 2005 bis 2009 verstorbenen Frauen

ohne Pflege A ki
(Werte fir Manner tendenziell ahnlich)
N B mit Pflege
46
42
36 nicht dement 32
31
24
14 6
A 1 34 R 1 ¥
— e !
60 65 70 75 80 85 90 65 70 75 80 90

bis bis bis bis bis bis und bis bis bis bis bis und
64 69 74 79 84 89 mehr 64 69 74 79 84 89 mehr

Ailtersgruppe dement
_Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010
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