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Datenquellen
im Bereich Pflegebediirftigkeit / Hausliche Pflege ﬁ

ZENTRUM

Amtliche Statistik: Pflegestatistik (Rechtsgrundlage: §109 SGB Xl)

*  Erhebung durch Statistische Amter des Bundes und der Linder
* seit 1999 alle zwei Jahre

 Befragung der Leistungsanbieter (=ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen) tGber
erbrachte Leistungen

 Befragung der Kostentrager (=Spitzenverbande der Pflegekassen und der privaten
Krankenversicherung) Gber Leistungsgewahrung und Leistungsempfanger*innen

Informationen Uber Pflegebediirftige in Privathaushalten:

Alter, Geschlecht, Pflegegrad, Versorgungssituation




Datenquellen 7
im Bereich Pflegebediirftigkeit / Hausliche Pflege

Pflege-Reporte: Datenbasis: Bundesweite AOK-Abrechnungsdaten (z.. Jacobs et al. 2021)

BARMER-GEK Pflegereporte: Datenbasis: Pflegestatistik (Destatis), Ergebnisse Kassenstatistik (via BMG), Begutachtungsstatistik
des MDS, Berichterstattung Verband der PKV, Begutachtungsstatistik MEDICPROOF, BARMER-Routinedaten (vg!. Rothgang et al. 2020)

Reprasenstativerhebungen durch TNS Infratest/KANTAR:
*  MuG llI-Studie (Erhebungsjahr 2002) (Schneekloth 2006, Schneekloth/Wahl 2005, 2008)
* Studie zum Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (Erhebungsjahr 2010) (Schmidt/Schneekloth 2011)
Studie zur Wirkung des PNG und PSG | (Erhebungsjahr 2016) (TNS Infratest Sozialforschung 2017)
Wissenschaftliche Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit (Erhebungsjahr 2018) (Geiss et al. 2019)

Innovations-Stichprobe des SOEP: SOEP-IS 2016 ,Informelle Pflege” (Ehrlich/Kelle 2019)
GEDA RKI (aktuell zu (I)ADL im Alter: Fuchs et al. 2022)

Alterssurveys
* DEAS (Deutscher Alterssurvey)
* SHARE-Germany (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)
* D80+ (,Hohes Alter in Deutschland”) (aktuell zu Pflegebediirftigkeit: Zimmermann et al. 2022)



Datenquelle:
Pflegebegutachtungen im
Rahmen des SGB XI



Pflegebedurftigkeit nach SGB XI

,Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen

und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen.

Es muss sich um Personen handeln, die korperliche,
kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder
bewaltigen konnen.

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich
fiir mindestens sechs Monate [...] bestehen."

§ 14 Abs. 1
Sozialgesetzbuch XI
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Feststellung der Pflegebedurftigkeit 77

§ 18 SGB Xl Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

»(1) Die Pflegekassen beauftragen den Medizinischen Dienst oder andere unabhangige Gutachter
mit der Priifung, ob die Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit erfillt sind und welcher
Pflegegrad vorliegt. [...]

(2) Der Medizinische Dienst oder die von der Pflegekasse beauftragten Gutachter haben den
Versicherten in seinem Wohnbereich zu untersuchen. [...] Die Untersuchung im Wohnbereich des
Pflegebedurftigen kann ausnahmsweise unterbleiben, wenn auf Grund einer eindeutigen
Aktenlage das Ergebnis der medizinischen Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung ist in
angemessenen Zeitabstanden zu wiederholen.

(7) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Pflegefachkréfte oder Arztinnen und
Arzte in enger Zusammenarbeit mit anderen geeigneten Fachkraften wahrgenommen. [...]“

(Hervorhebung der Verfasserin)
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Der neue Pflegebediirftigkeitshegriff und das neue Begutachtungsinstrument im Uberblick - zgﬁiﬁﬂﬁ. o

Sechs Lebensbereiche (,,Module“) werden betrachtet und gewichtet

15% 10%
Gestaltung des Alltagslebens Mobilitdt e o —————————————— =]
und sozialer Kontakte

9, P
15% Modul 1: Mobilitst —— — -
Kognitive und kommunikative selbststindig  iiberwiegend iiberwiegend unselbststandig
Fahigkeiten selbststandig  unselbststandig
Verhaltensweisen und 1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
psychische Problemlagen 1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
20%
13 Umsetzen 0 1 2 3
Bewiltigung von und BEGUTACHTUNGS-
selbststandiger Umgang INSTRUMENT 1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
mit krankheits- oder
therapiebedingten 1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
Anforderungen und )
Belastungen 1.6 Besondere Bedarfskonstellation *
g Gebrauchsunféhigkeit beider Arme und Beine |:| ja |:| nein

40 %
Selbstversorgung
(Korperpflege, Erndhrung etc.)

Quelle Abbildungen: MDS Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.: ,,Das neue Begutachtungsinstrument der sozialen Pflegeversicherung. Die
Selbststiandigkeit als MaR der Pflegebedurftigkeit”, S. 5-6, online unter https://md-bund.de/uploads/media/downloads/Fachinfo_PSG_Il.pdf.pdf



Beschreibung des Datensatzes i, ﬁ
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Erhebungsjahr 2019
R N=126.876
Bayern bzw. Zustandigkeitsgebiet MD BY

Erwachsene

Erstgutachten



Beschreibung des Datensatzes

142 Variablen
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* Angaben zur Person & Wohnsituation
« Pflegebegriindende Diagnose(n) als ICD-10 Code

* Grad der Selbststandigkeit:

= § Lebensbereiche / ,Module”
= AuBerhausliche Aktivitaten
= Haushaltsfiihrung

* Unterstiitzung durch Pflegedienst,

Tagespflegeeinrichtung (ja/nein)

* Angaben zum Pflegeaufwand von

Pflegepersonen (Stunden/Haufigkeit)

» Ergebnis Pflegegrad




Deskriptive Befunde
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50z10-Demographie der Pflegebedurftigen f:f

Merkmal Auspragung

Alter MW: 78 (Std.abw.: 12)
Min: 18; Max: 104
Geschlecht 61 % weiblich
Wohnsituation 8,7 % in vollstationarer Pflegeeinrichtung
0,7 % in stationarer Einrichtung nach § 43a SGB XI
41,6 % in ambulanter Wohnsituation alleine
48,5 % in ambulanter Wohnsituation mit weiteren Personen

0,5 % in ambulant betreuter Wohngruppe

20 % Grofistadt | 18 % Mittelstadt | 62 % Kleinstadt / kleiner

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen.
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mannlich weiblich

Geschlechterunterschiede im Pflegeqrad bei Erstbequtachtun
geg g g [;7
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304

204

Anteil der Personen in %

104 | |

N(m)=48776 N(w)=77790

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen.



Erste pflegebegriindende Diagnose
Erstantragstellende FRAUEN Alter 50+ (N=75720)

ICD-10 Kategorie Anteil in %
Symptome, abnorme klinische, Laborbefunde - anderenorts nicht klassifiziert 23,2 %
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes 19,5 %
Psychische und Verhaltensstérungen 15,9 %
Krankheiten des Kreislaufsystems 12,2 %

Erste pflegebegriindende Diagnose
Erstantragstellende MANNER Alter 50+ (N=46758)

ICD-10 Kategorie Anteil in %
Symptome, abnorme klinische, Laborbefunde - anderenorts nicht klassifiziert 18,7 %
Krankheiten des Kreislaufsystems 17,9 %
Psychische und Verhaltensstorungen 16,3 %
Neubildungen 12,0 %

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen.



Begutachtungsquote: Bayern - Kreisebene, Alter 50+

Prozent

3,3-3,5

g,; J g? Anteil an Erstgutachten in
2,7 -2.9 der Altersgruppe 50+
25-27 )

5325 relativ zur

21-23 Bevolkerungsanzahl der
1,9-21

17-19 Altersgruppe 50+

1,5-1,7 (Jahr 2019)

Daten: MD Bayern[Stand:11.11.2021];Bayerisches Landesamt fiir Statistik GENESIS-Tabelle: 12411-004r];Eurostat/GISCO. Eigene Berechnungen.



Detaillierte Betrachtung von Beeintrachtigung in Lebensbereichen  Fortoewegen im wonnbereich

Regionalanalysen: Stadt Kempten und LK Oberallgau
Sample: Personen im Alter 50+
Beeintrachtigung Kognition/Kommunikation /
50
<
40 3
30 Fortbewegen AuBerhalb
20 %
0% \
(/) (] (/] “ 4 0
o S & & &
* Cbé (oé’o aé\ é‘,ﬁsp
N=2049

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen.
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In welchen Lebensbereichen sind altere zuhause Lebende /,

(un)selbststandig?
Alltag & Kontakte Ruhen & Schlafen (14% unselbststandig) Mobilitat Treppensteigen (44% unselbststandig)
71% selbststandig Kontaktpflege (13%) 82% selbststindig PP '8 ou 'g
Selbstversorgung Duschen, Baden (37% unselbststindig) Krankheits- &

60% selbststandig An- & Auskleiden Unterkdrper (31%) Therapiebewaltigung = Medikation (39% unselbststandig)

71% selbststandig

Kognition & _ ) Psychische

Kommunikation Erlnneru.ngs_\./errpogen Problemlagen Antriebslosigkeit

83% unbeeintrachtigt (8% beeintrachtigt) 92% ohne (3% mit Unterstiitzungsbedarf)
Unterstitzungsbedarf

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen. N=110582.
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In welchen Lebensbereichen sind altere zuhause Lebende
(un)selbststandig? e ;j

Fortbewegen

aulerhalb der

Wohnung
57% unselbststandig

Nutzung OPNV
79% unselbststandig

Teilnahme an sozialen, kulturellen,
religidsen, sportlichen Veranstaltungen
72% unselbststandig

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen. N=110582.
Bild: CCO 1.0 Universal (CCO 1.0), Centre for Ageing Better.
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(Keine) Unterstiitzung durch Pflegepersonen: PFLEGE ﬁ
Stadt-Land Unterschiede

Alleinlebende Pflegebedurftige ohne Pflegeperson

Kleinstadt / Land
Mittelstadt

Grol3stadt

Prozent

N=126591

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen.



Fazit



Potentiale fiir (Sozial-)Forschung
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Hohe Fallzahlen (erlauben kleinteilige Subgruppenanalysen)
Quasi Vollerhebung (gesetzlich Versicherte)
Regionalanalysen auf PLZ-Ebene

Gesundheitsmald: ICD-Codes

AN N N

Im Gegensatz zu Umfragedaten keine (?) gesundheitsbezogenen

Selektions-/Ausfallprozesse der Befragten (vgl. z.B. Unger et al. 2015)



Grenzen j:f
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= Urspringlicher Erhebungszweck entspricht nicht Analyseziel

= Erst- & Folgegutachten fiir Forschende nicht unterscheidbar, Anderungen

im Begutachtungsinstrument = verhindert Langsschnittanalysen
= Zugang uber MD der Bundeslander, kein aggregierter Bundesdatensatz

= Keine Information zu Pflegebedurftigen ohne Leistungsbeantragung sowie

Privatversicherte

" Begrenzte internationale Vergleichbarkeit
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" Begrenzte Informationen zu SES, Lebens- und Wohnsituation
" Erhebungssetting: Anwesenheit (pflegender) Angehoriger

= Soziale Ungleichheit in der Pflegebedurftigkeit und in den
Zugangschancen zu Leistungen der sozialen Pflegeversicherung,

Begutachtungsprozess als sozialer Interaktionsprozess

2 vgl. Méller et al. 2013; Okken et al. 2008; Simon 2004; Behrens 2008 (Zusammenfassung in Kiimpers/Alisch 2018)
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