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Alzheimerpravalenz
Metaanalyse (Bickel, 2002)
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Verteilung der Krankheitskosten
Deutschland 2002

Statistisches Bundesamt , 2004
67,6

< 15 Jahre 15-64 >65 >85 Frauen >85 Méanner

W Bevolkerungsanteil W Kostenanteil

Krankheitskosten pro Kopf nach Altersklassen,
Deutschland 2002

Durchschnitt 2.710 €, Statistisches Bundesamt, 2004
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Krankheitskosten 2002
nach ausgewihlten Krankheiten, Geschlecht und Alter
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Krankheitskosten 2002

nach ausgewidhlten Krankheiten und Einrichtungen
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3,6 % der Krankheitskosten durch
Demenz verursacht

» Alle Diagnosen :
e 2249 Mrd €

» Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99):
e 22,8Mrd. €

« Demenz FOO-F09:
e 7,3Mrd€; 3,25%
¢ Manner 1,683 Mrd €; Frauen 5,642 Mrd.

e Demenz F 00 — FO3:
e 6,0Mrd€;

¢ Morbus Alzheimer G 30:
0,7 Mrd €;

Quelle: Stat. Bundesamt, Krankheitskosten 2004, September 2006

Kostenverteilung in Deutschland
Hallauer et al. 2000

Verteilung der durchschnittlichen jahrlichen Kosten
der Alzheimer-Demenz pro Patient
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Jahrliche Kosten pro Patient fur die
GKV (DM)

Perspective of Health Care Insurance (excluding nursing)
for different MMSE-groups in Germany:

Pflegeaufwendungen
pro Patient
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Zeit bis zur Pflegeheim-
Einweisung

Follow-Up-Studie zu den Patienten der Zulassungsstudien

Einteilung in Gruppen, abhangig von der Donepezil-Exposition
(Dosierung / Compliance / Therapiedauer)

Zeit (Monate) bis zur demenzbedingten Pflegeheimeinweisung

@ keine oder geringe
Exposition

@ max. Donepezil-
Exposition

0 12 24 36 48 60 72 Monate

Pharmacoeconomics 2003;21(5):327-340

» Hauptkostenfaktoren: Betreuungs/Pflegeaufwand
des Angehdrigen und Institutionalisierung

» Direkte med. Kosten fur Patienten héher

» Direkte med. kosten fiir Betreuer leicht geringer

» Direkte nichtmed. Kosten fiir Patienten deutlich
geringer

» Gesamtkosten Betreuer deutlich geringer

» Gesamtgesellschaftliche Kosten pro Monat und
Patient um 840,40 $ geringer

» Schlussfolgerung: Memantinebehandlung ist
kosteneffektiv durch geringere Heimaufnahmen und
den geringeren Zeitaufwand der Betreuer.




Galantamin : Retrospektive Follow-up-Studie von
3 Zulassungsstudien (Datenerfassung Uber 7 Jahre;

N=596) Feldmann et al. 2004

Figure 2. Permanent residential or nursing home admission
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Common policy principles

P.Moise,M. Schwarzinger, M. Um, OECD Health Working  Paper 13, 2004

Remain at home as long as possible
Delay institutionalisation
Support carers in order to achieve this

Patients need as much control over their care
as possible

Co-ordination of services at local level
Institutional care should be as home-like
Equate service provision with need
Early diagnosis should be encouraged

Tagesdosen 2000, 2002 , 2003, 2004 und 2006

Mio Tagesdosen

Antidementivaverordnungen in Mio

(nach Arzneiverordnungsreport 2007)

Antidementivaverordnung

Antidementivaeinsatz im Vergleich

N.A. Clarke and P.T. Francis, Expert Rev.Neurotherap eutics 2005
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Altersspezifische Pravalenz der
Pflegebedurftigkeit nach SGB XI
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Number of persons receiving nursing
care* in Germany in millions

Entwicklung der
Pflegeversicherung

® Nursing level 3
severe

H Nursing level 2
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® Nursing level 1
mild

1999 2010 2020 2050 year

*Recipients of private and social nursing insurance benefit

Entwicklung der Pflegebedirftigkeit
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Abb.7 Zahl der Pflegebediirftigenin der sozialen Pflegeversicherung (Prognose)

Quelle: Kommission fir die Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Sozialen sicherungssysteme

Finanzentwicklung der Pflegeversicherung

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Pflegesituation Deutschland _ _ Entwicklung der
Leistunasinanspruchnahme der GPV
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Entwicklung der ambulanten Leistungsempfanger Entwicklung der stationaren Leistungsempfanger

Anzahl der Pllegebedarfrigen Anzahl der Pflegebediirftigen
ambulant stationar
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W Pflegestufe | m Pflegestufe Il PHlegestufe 111 m insgesamt m Prlegestufe | m PRlegestufe il Pfiegestufe 11l = insgesamt
Jahr Pflegestufe 1 e [ insgesamt Jahr 1 1 n i t
1995 1.061.418 1995
1996 508.462 507.329 146.393 1162184 1996 1M1.856 162.818 T09._8B88 3284.562
1997 568.481 486.263 142.933 1.197.677 1997 159.383 189.702 13186 462.271
1998 616.506 471.906 138.303 1.226.715 1998 187.850 210.525 13.028 511.403
1999 668 314 472189 129.876 1.280.379 1999 203.950 226.657 115.376 545.983
2000 681.700 448,427 130.698 1.260.825 2000 210.883 234.839 115.622 561.344
2001 BO7.714 436693 127.260 1.261.667 2001 218.909 242,779 116.247 577.935
2002 725.993 A435.924 127.235 1.289.152 2002 230.383 249.600 19.834 599.817
2003 F33.302 A24.682 123.414 1.281.298 2003 237.907 254.477 121.635 514.019
2004 746.140 426.632 123.039 1.296.811 2004 245.2327 258.926 124.639 B628.892
2005 759.114 425.843 124.549 1.309.506 2005 251.720 262.528 128.189 542.447
2006 767.978 418.617 123156 1.309.751 2006 265.294 264.492 128.968 658.754
Stationare Leistungen erst ab 1.7.1996 eingefuhrt. Stationdre Leistungen erst ab 1.7.1996 eingefuhrt.
Abb. 2 Leistungsempfanger der sozialen Pflegeversicherung am lahresende nach Pflegestufen Abb.3 Leistungsempfanger dersozialen Pflageversicherung am Jahresende nach Pflagestufen,
ambulant stationar

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit Queille: Bundesministerium far Gesundheit




Entwicklung der Leistungsempfanger
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Jahr 1 n {1

1995 1.061.418
1996 6520.318 570147 256.281 1.546.746
1997 727864 675.965 256.119 1.659.948
1998 804.356 682.431 251.331 1.738.118
=i=a=) g72.264 598.8496 255.252 1.826.362
2000 892.583 683.266 246.320 1.822.169
2001 916.623 B679.472 243.507 1.839.602
2002 956.376 685.524 247.069 1.888.969
2003 971.209 679.159 245.049 1.895.417
2004 291467 685.558 248.678 1.925.703
2005 1.010.844 688.371 252.738 1.951.953
2006 1.033.272 683109 252124 1.968.505

Stationare Leistungen erst ab1.7.1996 eingefiahrt.

Abb. 4 Leistungsempfanger der sozialen Pflegeversicherung am lahresende nach Pflegestufen,
insgesamt

lahr

Quelle: Bundesministerium for Gesundheit

Entwicklung des Pflegepersonals
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Jahr
1999 2001 2003 2005
Personal; I ambulante Pllegedienste W in Pflegeneimen M insgesamt
ambulante Pflegedienste in Pfi heil i
1993 183.782 440.940 624.722
200 189.567 473.368 664.935
2003 200.897 510.857 7754
2005 214.307 546.397 760.704
Abb.5 Personalin der Pflege Quelle: Statistisches Bundesamt

Gesundheitsreform 2007:
Auch die Pflege profitiert

e Starkung des Grundsatzes ,Reha vor Pflege*
(840 SGB V)
Im GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wurde der
Anspruch auf ambulante und stationére Rehabilitatio
von einer Ermessens- in eine Pflichtleistung
umgewandelt. Zudem sollen ambulante
Rehabilitationsleistungen auch in Pflegeheimen erbr
werden.

* Integrierte Versorgung
(8 140b SGB V, § 92b SGB XI)
Pflegedienste, Pflegeheime und auch Pflegekassen
koénnen sich jetzt an den Vertrdgen zur Integrierten
Versorgung beteiligen.

acht

Gesundheitsreform 2007:
Auch die Pflege profitiert

» Erweiterung des Begriffs der Hauslichkeit
(837 SGB V)
Durch eine Differenzierung des Begriffs der Hauslic
wurde sichergestellt, dass die Bewohner in neuen
Wohnformen (Wohngemeinschaften etc.) ebenso wie
Patienten in Privathaushalten Leistungen der hausli
Krankenpflege erhalten kénnen.

« Behandlungspflege im Heim fur schwere Falle
(837 SGB V, § 82 Abs. 1 SGB XI)
Es wurden die Voraussetzungen geschaffen, dass
Heimbewohner mit einem besonders hohen
behandlungspflegerischen Bedarf den Anspruch auf
hausliche Krankenpflege nach dem SGB V auch bei
einer Unterbringung im Pflegeheim nicht verlieren.

hkeit

chen




Gesundheitsreform 2007:
Auch die Pflege profitiert

» Erganzung der arztlichen und pflegerischen Versorgu ng
durch eine spezialisierte ambulante Palliativversor ~ gung
(88 37b, 92, 132d SGB V)

Dieser neue Leistungsanspruch soll Palliativpatient en mit
einer begrenzten Lebenserwartung ermdglichen, bis z um
Tode in der vertrauten hauslichen Umgebung durch

spezielle Teams betreut zu werden. Die Leistung ist primar
medizinisch ausgerichtet und umfasst die Schmerzthe rapie
und Symptomkontrolle sowie die Koordinierung einzel ner
Teilleistungen. Diese Leistungen kdnnen auch im

Pflegeheim in Anspruch genommen werden. Das

Pflegeheim kann hierzu geeignetes Personal anstelle  n,
einen Kooperationsvertrag mit einem auf Palliativme dizin
spezialisierten Arzt abschlieRen oder auf ein Palli  ativieam
zurlckgreifen.

Reform der Pflegeversicherung

Leistungen fur Personen mit erheblicher
Alltagskompetenzeinschrankung auf 2.400 €
jahrlich anheben

Pflegebedurftigkeitsbegriff Gberarbeiten:
Vorschlag des Beirats im November 2008

Geriatrische Reha fur pflegebedurftige
Bewohner in stationéren Einrichtungen
Pflegezeit fur Arbeitnehmerinnen
Transparenz Uber Qualitat der Leistungen der
Pflegeeinrichtungen — MDK — Berichte
Arztliche Versorgung in Heimen sicherstellen:
neue Aufgabe fur Pflegeversicherung.
Anstellung von Heimarzten oder Vertrage von
Heimen mit niedergelassenen Arzten

Monatliche Kosten fir vollstationére Pflege
(Stand 2003, Pflegesatze und UuV, ohne Investitions  kosten)
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Krefelder Heimstudie
Sozialhilfeanteile nach Pflegestufe

Sozialhilfeanteil von 641 Bewohnern mit Demenz in
19 Pflegeheimen in der Stadt Krefeld in 2005
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~ Veranderungen der
Pflegeversicherungsleistungen

2007 2008 2010 2012
ambulant
Stufel 384 420 440 450
Stufe Il 921 980 1.040 1100
Stufe Il 1432 1.470 1.510 1.550
Hértefall 1.918 keine Verdnderung
stationar
Stufel 1.023 keine Verdnderung
Stufe ll 1.279 _ keine Verdnderung ]
Stufe lll 1432 1.470 1.510 1.550
Hartefall 1.688 1.750 1.825 1.918
Pflegegeld
Stufel 205 215 225 235
Stufell 410 420 430 440
Stufe Il 665 675 685 700

Abb.1 Verdnderte Pflegesétze (in Euro) Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

» Schaffung von Pflegestitzpunkten je 20.000 Einwohne  rn
(45.000 €; gesamt 80 Mio €)

 Individualanspruch auf umfassende Pflegeberatung
(Fallmanagement)
Pflegeberater ab 01.01.2009 Betreuungsschlussel 1:100

* Bessere Rahmenbedingungen insbesondere fur neue
Wohnformen durch die gemeinsame Inanspruchnahme
von Leistungen ("Poolen") und erweiterte
Einsatzmoglichkeiten fur Einzelpflegekrafte

- Mehrere Pflegebedirftige konnen ihre Anspriiche auf
grundpflegerische Leistungen und hauswirtschaftliche
Versorgung biindeln und sich daraus ergebende
Effizienzgewinne fur den ,Einkauf‘ von zusatzlichen
Betreuungsleistungen durch Leistungserbringer
(Vertragspartner der Pflegekassen) nutzen.

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

8 45a wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
LDies sind

1. Pflegebedirftige der Pflegestufen I. 1l und Il sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben,
der nicht das Ausmalf der Pflegestufe | erreicht,

mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen
Behinderungen oder psy-chischen Erkrankungen, bei denen
der Medizinische Dienst der Krankenversi-cherung im
Rahmen der Begutachtung nach § 18 als Folge der Krankheit
Oder Behinderung Auswirkungen auf die Aktivitaten des
taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer
erheblichen Einschrankung der Alltagskompetenz gefiihrt
haben.”

8§45 b SGB Xl

Leistungsentwicklung
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Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

» Ausweitung der Leistungen fir Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz

Der Betreuungsbetrag, den nun auch Personen der so
genannten Pflegestufe 0 erhalten kénnen,

wird von 460 Euro jahrlich auf bis zu 200 Euro mona  tlich

(2 400 Euro jahrlich) angehoben. Dies wird den Mens  chen
helfen, verstarkt Angebote der Tages- und Nachtpfleg e und
niedrigschwellige Angebote wie z.B. Betreuungsgrupp en far
Demenzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen
Entlastung pflegender Angehdriger im hauslichen Ber eich,
Tagesbetreuung in Kleingruppen und Einzelbetreuung durch
anerkannte Helfer in Anspruch zu nehmen.

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

* Forderung von Ehrenamt und Selbsthilfe

Die Forderung von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten und Modellvorhaben wird um 5
Millionen Euro im Jahr auf 15 Millionen Euro
angehoben (so stehen mit der Kofinanzierung der
Lander und Kommunen 30 Millionen Euro pro Jahr zur
Verfligung).

Arztliche Versorgung

Die arztliche Versorgung in Pflegeheimen wird

verbessert. Pflegekassen sollen darauf hinwirken, d  ass
stationare Pflegeeinrichtungen Kooperationen mit
niedergelassenen Arzten eingehen. Pflegeheime

konnen eigene Heimarzte einstellen.

Studie in 800 Pflegeheimen in ganz

vInCENTZ
Johannes Hallauer« Christel Bienstein
Ursula Lehrs Hannelore Rénsch
Strukturelle Defizite in der SKVHD — Studie zur drztlichen
Versorgung alterer Versorgung in Pflegeheimen

Menschen

Deutschland im Jahr 2005

Pravalenz von Erkrankungen nach
Einschatzung der Pflegedienstleitung

Pravalenz bei Heimbewohnern

74,48%

72,18%
53,35%
45,40% I

*Harninkontinenz *Stuhlinkontinenz *Demenz *Mobilitats einschrankung




31,38

Mobilitat der Heimbewohner in %

n = 59.000

10,67

m voll erhalten

O leicht eingeschrankt
(Gehstock)

O mittel eingeschrankt (Rollator)

| stark eingeschrankt (Rollstuhl)

W komplett immobil

Besuche in Arztpraxen in %
n =57.000

3,35

M Selbststandige
Arztbesuche aulRerhalb
des Heims

M begleitete Arztbesuche
auRerhalb des Heims

B keine Arztbesuche
aulerhalb des Heims

Besuchshaufigkeit der Arztgruppen

Arztgruppe Zahl der Besuche pro Heim pro Jahr
Allgemeinmedizin 783,6
Internisten 101,0
Neurologen 54,6
Psychiater 35,8
Gynékologen 47
Urologen 21,2
Augenarzte 9,4
HNO-Arzte 5,6
Orthopaden 2,8
Zahnarzte 19,9

Facharztversorgungsquote

Anteil regelmé&Rig durch Fachéarzte versorgter

Heimbewohner in %
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33.15 39,290

7,55
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‘l FA f Innere Medizin B FA f Neurologie/Psychiatrie O FA f Urologie B FA f Gynékologie




Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

» Einflhrung einer Pflegezeit flr Beschaftigte

Bei Pflege durch Angehérige wird fur die Dauer von bis zu
6 Monaten ein Anspruch auf unbezahlte, aber
sozialversicherte Freistellung von der Arbeit gegenl ber
einem Arbeitgeber, der mehr als 15 Beschéftigte hat
eingefuhrt (sog. Pflegezeit).

- Neben dem Anspruch auf Pflegezeit wird Beschaftigt  en
ein Anspruch auf kurzzeitige Freistellung fur bis z u 10
Arbeitstage eingeraumt, um in einer akut auftretend  en
Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu

organisieren oder eine pflegerische Versorgung in d ieser
Zeit sicherzustellen (sog. kurzzeitige Arbeitsverhi nderung)

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

Finanzierung

Zur Abdeckung der Unterdeckung der Ausgaben der
Pflegeversicherung und zur Finanzierung der
Verbesserungen der Leistungen wird der Beitragssatz
um 0,25% ab 1. Juli 2008 von bisher 1,7% auf dann
(bei Kinderlosen von bisher 1,95% auf dann 2,2%) er

» Aus heutiger Sicht reicht dieser Beitrag aus, die

Leistungen der Pflegeversicherung bis Anfang 2015 z
finanzieren, ohne dass die Mindestreserve von einer
Monatsausgabe in Anspruch genommen werden muss.

* Im Gegenzug wird der Beitragssatz in der

Arbeitslosenversicherung um 0,3 % abgesenkt.

1,95%
hoht.

u

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit und lhren
Einsatz bei den Bemuhungen
die Versorgung von
Menschen mit Demenz zu
verbessern!




