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== Zusammenfassung

Der Beitrag liefert ein ausfiihrliches Bild zum
Stand der Pflegebediirftigkeit und der gesund-
heitlichen Versorgung der Pflegebediirftigen in
Deutschland. Die Analysen basieren auf GKV-
standardisierten AOK-Daten. Sie zeigen Priva-
lenz, Verldufe und Versorgungsformen der Pflege
sowie Kennzahlen zur gesundheitlichen Versor-
gung der Pflegebediirftigen. Im Fokus stehen die
Inanspruchnahme von drztlichen und stationd-
ren Leistungen, Polymedikation und Verordnun-
gen von PRISCUS-Wirkstoffen und Psychophar-
maka. Die Ergebnisse werden der Versorgung
der Nicht-Pflegebediirftigen gleichen Alters ge-
gentibergestellt und differenziert nach Schwere
der Pflegebediirftigkeit und Versorgungssetting
ausgewiesen.

The article provides empirical insights on the
scope and state of long-term care services in
Germany. This includes health service provision
for persons in need of care. The article lays out
key figures regarding the prevalence, pathways
and forms of care based on standardised AOK
statutory health insurance data. An additional
focus lies on the use of out- and inpatient health
care services as well as on polypharmacy and
prescriptions of PRISCUS medication and psy-
chotropic drugs. Findings are contrasted with
data on members of the same age group who are
not in need of care and discussed in relation to
the severity of the need of care and the care pro-
vision setting.

16.1 Datengrundlage und
Methodik

Die Analysen basieren auf anonymisierten
Abrechnungsdaten der AOK. Fir die sozia-
le Pflegeversicherung (SPV) steht dem Wis-
senschaftlichen Institut der AOK (WIdO) seit
2011 ein bundesweiter Datensatz zur Verfi-
gung. Diese Daten konnen sowohl jahresiiber-
greifend als auch in Kombination mit wei-
teren, im WIdO vorliegenden Abrechnungs-
informationen der gesetzlichen Krankenver-

sicherung (GKV) analysiert werden. Fir die
Standardisierung der AOK-Routinedaten wur-
de die amtliche Statistik tiber die Versicherten
der GKV (KM 6) mit dem Erhebungsstich-
tag 1. Juli eines Jahres verwendet. Die Dar-
stellung der AOK-Routinedaten erfolgt dem-
nach so, als wiirden die AOK-Versicherten be-
zogen auf 5-Jahres-Altersklassen die gleiche
Alters- und Geschlechtsstruktur wie die ge-
samte gesetzlich krankenversicherte Bundes-
bevolkerung aufweisen. Verzerrungen der Er-
gebnisse durch Alters- und Geschlechtsunter-
schiede zwischen AOK- und Bundespopula-
tion sind damit ausgeglichen und die Uber-
tragbarkeit der Informationen ist erh6ht. Fir
andere Einflussgroflen auf die Inanspruchnah-
me von Pflege- oder Gesundheitsleistungen gilt
dies nicht. An einigen Stellen wird auf die amt-
liche Statistik PG 2 , Leistungsempfanger nach
Pflegegraden, Altersgruppen und Geschlecht®
des Bundesministeriums fiir Gesundheit zu-
riickgegriffen. Diese ist Teil der Geschifts- und
Rechnungsergebnisse der SPV und umfasst al-
le pflegebediirftigen Leistungsempfanger. Als
stichtagsbezogene Statistik ist die PG 2 von
allen SPV-Tragern zum 30. Juni bzw. 31. De-
zember zu erstellen und zu melden. Die sta-
tistischen Berechnungen und grafischen Auf-
bereitungen wurden mit Hilfe der Statistik-
software R(3.5.3) unter Verwendung folgender
Pakete RODBC(1.3-15), maptools(0.9-9) und
ggplot2(3.2.1) erstellt.

16.2 Pflegepravalenzen und
Versorgungsformen
bei Pflegebediirftigkeit

Pravalenz der
Pflegebediirftigkeit

16.2.1

n = Pflegebediirftige nach Alter und
Geschlecht

Gemif Sozialgesetzbuch XI gelten Personen als

pflegebediirftig, wenn sie (dauerhaft) ihre kor-

perlichen, kognitiven oder psychischen Beein-

trachtigungen oder gesundheitlich bedingten
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B Abb. 16.1 Pflegebediirftige in der GKV nach Alter und Geschlecht, in % (2018) (Quelle: Amtliche Statistik PG 2,

Amtliche Statistik KM 6)
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B Abb. 16.2 Anteil der Pflegebeddirftigen an den gesetzlich Versicherten nach Alter und Geschlecht, in % (2018)

(Quelle: Amtliche Statistik PG 2, Amtliche Statistik KM 6)

Belastungen oder Anforderungen nicht selb-
stindig kompensieren oder bewiltigen konnen
(§ 14 SGB XI). Mit Ende des Jahres 2018 wa-
ren laut amtlicher Statistik der Sozialen Pfle-
geversicherung 3,7 Mio. Personen in diesem
Sinne pflegebediirftig, davon rund zwei Drit-

tel (62,1%) Frauen (2,3 Mio. Pflegebediirfti-
ge). Mehr als die Hilfte der Pflegebediirftigen
(51,6 %) sind 80 Jahre und ilter (1,9 Mio. Pfle-
gebediirftige). Rund ein Zwanzigstel der Pflege-
bediirftigen (5,1 %) sind Kinder und Jugendli-
che (190 Tsd. Personen) (B Abb. 16.1).

16
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O Abb. 16.3 Anteil der Pflegebeddrftigen an den gesetzlich Versicherten im Zeitverlauf, in % (2007-2018) (Quelle:
Amtliche Statistik PG 2, standardisiert mit der Amtlichen Statistik KM 6)

Mit zunehmendem Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein
(B Abb. 16.2). Sind im Jahr 2018 bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie Personen im
erwerbsfihigen Alter zwischen 1 und 2 von
100 gesetzlich Krankenversicherten pflegebe-
dirftig, betriftt dies bei den 75- bis 79-Jahrigen
bereits jeden Siebten (13,4 %). In den hdchsten
Alterssegmenten vervierfacht sich diese Préiva-
lenzrate auf 45 % bei den 85- bis 89-Jadhrigen.
Bei den tiber 90-Jdhrigen sind zwei Drittel der
Personen (65,1 %) pflegebediirftig.

Mit steigendem Alter unterscheidet sich
zudem deutlich die Pflegeprivalenz zwischen
Minnern und Frauen (8 Abb. 16.2): Wahrend
rund ein Drittel der 85- bis 90-jahrigen Méanner

(36,3 %) von Pflegebediirftigkeit betroffen sind,
betrifft dies die Hilfte aller Frauen (50,0 %)
im gleichen Alterssegment. Bei den iiber 90-
jahrigen Ménnern ist schlieflich jeder Zwei-
te (54,0 %) pflegebediirftig, bei den gleichaltri-
gen Frauen hingegen sind es rund zwei Drit-
tel (68,9 %). Innerhalb der unter 75-jahrigen
GKV-Population unterscheidet sich die Pflege-
pravalenz zwischen den Geschlechtern je nach
betrachteter Altersgruppe um maximal 0,8 Pro-
zentpunkte.

= n Pflegebediirftigkeit im Zeitverlauf

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist innerhalb
der letzten elf Jahre deutlich gestiegen: Im Jahr
2018 waren im Durchschnitt 5% der gesetz-
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O Abb. 16.4 Anteil der Pflegebediirftigen nach Schwere der Pflegebediirftigkeit 2018 im Vergleich zum Vorjahr,

in % (Quelle: Amtliche Statistik PG 2)

lich versicherten Bundesbiirger pflegebediirf-
tig. Elf Jahre zuvor (2007) betraf dies noch
3%, was einem Anstieg um 75% entspricht.
Bereinigt man die Werte um die fortschreiten-
de Alterung der Gesellschaft und legt fiir alle
Jahre die Alters- und Geschlechtsstruktur der
GKV-Versicherten des Jahres 2018 zugrunde,
dann fillt der Anteil deutlich schwiécher aus
(B Abb. 16.3): Bereits 2007 waren demgeméfd
3 % der gesetzlich Versicherten pflegebediirftig,
der Anstieg bis zum 2018er Wert betrigt dann
noch 50 %. Folglich lésst sich die beobachtete
Zunahme der Pflegeprivalenz zwischen 2007
und 2018 nur zu einem Teil auf die Entwick-
lung der Alters- und Geschlechtsstruktur der
Bevolkerung zuriickfithren. Die deutliche Zu-
nahme der Pflegeprivalenz von 2016 auf 2017
ist mit der Einfithrung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs im Januar 2017 verbunden. Mit
der Reform war u. a. die Erwartung verbunden,
dass sich der Zugang zu Leistungen der Pfle-
geversicherung weiter verbessert. @ Abb. 16.3
zeigt fiir das Jahr 2018 eine Zunahme der Pfle-
geprévalenz um 20,6 % im Vergleich zum Jahr
2016. Deutlich wird durch B Abb. 16.3 aber

auch, dass der Zuwachs an Pflegebediirftigen
im Pflegegrad 1 den Anstieg iiberwiegend be-
griindet (11,5 %).

== Schwere der Pflegebediirftigkeit

Seit Einfithrung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs im Januar 2017 unterteilt sich
die Schwere der Pflegebediirftigkeit definito-
risch in fiinf Pflegegrade (zuvor drei Pflegestu-
fen). Knapp die Hilfte der Pflegebediirftigen
(42,4 %) wiesen im Jahr 2018 laut amtlicher
Statistik PG 2 ,,erhebliche Beeintrichtigungen®
(Pflegegrad 2) auf (B Abb. 16.4). Im Schnitt ein
Viertel der Pflegebediirftigen ist dariiber hi-
naus von ,,schweren Beeintrichtigungen® (Pfle-
gegrad 3; 27,9 %) bzw. von ,,schwersten Beein-
trachtigungen® (Pflegegrad 4 und 5; 20,3 %) be-
troffen. Diese Verteilung der Schwere hat sich
im Vergleich zum Vorjahr 2017 nur geringfiigig
verandert (B Abb. 16.4). Lediglich bei Pflege-
grad 1 zeigt sich ein Anstieg: Von geringen
Beeintrichtigungen der Selbststindigkeit oder
Fahigkeiten waren im Jahr 2018 rund 9 % be-
troffen, ein Jahr zuvor belief sich dieser Wert
noch auf 6 %.

16
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O Abb. 16.5 Anteil der Pflegebediirftigen nach Versorgungsform, innerhalb der Alters- und Geschlechtsgruppen,
im Durchschnitt der Monate, in % (2018) (ohne Pflegebedstirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der
Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB XI erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich

Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

16.2.2 Versorgungsformen
bei Pflegebediirftigkeit

== Versorgungsformen nach Alter und
Geschlecht

Die folgenden Analysen vergleichen ambulant
und vollstationdr versorgte Pflegebediirftige
(§ 43 SGB XI). Die Betrachtung der ambulant
Gepflegten unterscheidet zwischen Empfan-
gern reiner Geldleistungen (d. h. Personen mit
Pflegegeldbezug (§ 37 SGB XI) ohne jegliche
weitere Unterstiitzung durch einen ambulanten
Pflegedienst (im Sinne des § 36 SGB XI) und
solchen mit Sachleistungs- (§ 36 SGB XI) bzw.
Kombinationsleistungsbezug (§ 38 SGB XI)).
Im Jahr 2018 wurden rund drei von vier Pflege-
bediirftigen (76,7 %) in ihrer hduslichen Umge-
bung betreut: Die Halfte aller Pflegebediirftigen
(55,8 %) bezog ausschliellich Pflegegeld. Ein

Flinftel (20,9 %) entschied sich entweder fiir ei-
ne Kombination aus Geld- und Sachleistung
oder fiir den alleinigen Bezug von Sachleistun-
gen. Nur knapp jeder vierte Pflegebediirftige
(23,4 %) wurde in einem stationdren Pflege-
heim versorgt (B Abb. 16.5).

Die Unterschiede zwischen den Versor-
gungsformen sind weniger geschlechts- als
vielmehr altersabhingig: Leisten bei pflegebe-
dirftigen Kindern und Jugendlichen nahezu
immer die Angehorigen die Versorgung (Pfle-
gegeld), triftt dies bei Personen im Alter von
20 bis 59 Jahren auf rund 74 % der Méinner
und 78 % der Frauen zu. Auch Pflegebediirftige
zwischen 60 und 74 Jahren sind noch iiberwie-
gend reine Geldleistungsbezieher, ab 75 Jahren
bei den Frauen und ab 80 Jahren bei den Min-
nern sinkt dieser Wert deutlich. Komplemen-
tar steigt der Anteil von Pflegebediirftigen in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Wahrend
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B Abb. 16.6 Anteil der Pflegebediirftigen nach Alter, innerhalb der Versorgungsform und Geschlechtsgruppe
im Durchschnitt der Monate, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der
Hilfe fir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich

Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

in jiingeren Jahren Minner wesentlich haufi-
ger als Frauen vollstationdr versorgt werden,
kehrt sich dieses Verhiltnis ab einem Alter von
75 Jahren um (B Abb. 16.5).

Innerhalb der einzelnen Versorgungs-
formen variiert die Altersverteilung bei
geschlechtsspezifischer Betrachtung ebenso
(B Abb. 16.6): Drei Viertel (74,7 %) der voll-
stationdr gepflegten Frauen sind mindestens

80 Jahre alt, die Manner sind mit einem ent-
sprechenden Anteil von 47 % hingegen im
Durchschnitt deutlich jiinger. Ein &hnliches
Bild zeigt sich bei den ambulant gepflegten
Empfangern von Pflegegeld sowie von Sach-
oder Kombinationsleistungen. Der Anteil an
Pflegebediirftigen in den obersten Altersde-
kaden ist in allen Versorgungsformen bei den
Frauen deutlich hoher als bei den Ménnern.
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O Abb. 16.7 Anteil der Pflegebediirftigen in vollsta-
tionarer Pflege nach Bundesland im Durchschnitt der
Monate, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige, die Pflege
in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-
Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten
(Amtliche Statistik KM 6 2018))

== Versorgungsform stationar nach
Bundesland

Der Anteil der vollstationdr versorgten
Pflegebediirftigen, der sich 2018 im Bun-
desdurchschnitt auf 23% belduft, variiert
regional erheblich. @ Abb. 16.7 zeigt die Pfle-
geheimquoten je Bundesland bereinigt um
linderspezifische Alters- und Geschlechtsun-
terschiede. Bundesldnder, die trotz Alters- und
Geschlechtsbereinigung deutlich {iberdurch-
schnittliche Quoten aufweisen, sind Schleswig-

Holstein (32,4 %), Bayern (28,9 %) sowie Sach-
sen-Anhalt (27,9 %). Die niedrigsten Anteile
von Personen in vollstationérer Pflege finden
sich in Brandenburg (18,9 %), Hessen (20,1 %)
und Bremen (20,6 %).

mm Schwere der Pflegebediirftigkeit nach
Versorgungsformen

Die Schwere der Pflegebediirftigkeit ist zwi-
schen den Versorgungsformen unterschiedlich
verteilt. Wihrend im Jahr 2018 56 % der rei-
nen Pflegegeldbezieher Pflegegrad 2 aufwie-
sen, waren dies in der vollstationdren Pfle-
ge nur 19 %. Gleichsam ist hier knapp jeder
Zweite (48,1 %) von schwersten Beeintrichti-
gungen (Pflegegrad 4 und 5) betroffen, von
den Geldleistungsempfingern lediglich 15 %
(B Abb. 16.8a). In umgekehrter Aufschliisse-
lung - wie verteilen sich die Personen eines
Pflegegrads auf die Versorgungsformen - zeigt
sich: Zwei Drittel der Menschen mit Pflege-
grad 2 (69,2 %) beziehen demnach ausschlief3-
lich Geldleistungen, nur jeder Zehnte (9,6 %)
wird vollstationédr versorgt. Mit Zunahme des
Pflegegrades steigt der Anteil der Personen im
Pflegeheim deutlich - schwerstpflegebediirfti-
ge Personen mit Pflegegrad 4 und 5 nehmen
funfmal haufiger die vollstationire Versorgung
in Anspruch als Personen mit Pflegegrad 2
(B Abb. 16.8Db).

16.2.3 Ambulante Unterstiitzungs-
und Entlastungsleistungen

Ambulant versorgte Pflegebediirftige haben die
Moglichkeit, zusitzlich zum Pflegegeld bzw.
parallel zur erginzenden Versorgung durch
einen Pflegedienst weitere Unterstiitzungsleis-
tungen fir Pflegebediirftige zu beziehen. Geld-
und Sachleistungen konnen mit einer Tages-
und Nachtpflege (§ 41 SGBXI) ergdnzt wer-
den. Der Pflegebediirftige kann hierdurch fiir
Zeiten im Tagesablauf in einer entsprechen-
den teilstationdren Einrichtung betreut und
gepflegt werden. Neben den Leistungen zur
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B Abb. 16.8 Anteil der Pflegebediirftigen differenziert nach Pflegegrad je Versorgungsform (a) sowie differenziert
nach Versorgungsform je Pflegegrad (b), im Durchschnitt der Monate, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige mit
Pflegegrad 1 sowie ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche

Statistik KM 6 2018))

Abdeckung des téglichen Hilfebedarfs gibt es
fiir ambulant versorgte Pflegebediirftige An-
gebote der Verhinderungs- (§ 39 SGB XI) und
Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI), um die Haupt-
pflegeperson fiir einige Wochen im Jahr zu
entlasten. Kurzzeitpflege kann dariiber hinaus
nach einem Krankenhausaufenthalt genutzt
werden, um den Ubergang in die weitere Pflege
abzusichern, oder als Ersatzpflege in Krisen-
situation, in denen eine hiusliche Pflege nicht
moglich oder nicht ausreichend ist, zum Ein-
satz kommen. Pflegebediirftige in héuslicher

Pflege haben ferner Anspruch auf einen Ent-
lastungsbetrag (§ 45b SGB XI) in Héhe von bis
zu 125€ pro Monat zur Erstattung von Auf-
wendungen im Rahmen der Inanspruchnahme
von Tages- oder Nachtpflege, Kurzzeitpfle-
ge, Leistungen der ambulanten Pflegedienste
im Sinne des § 36 SGB XI und Leistungen
der nach Landesrecht anerkannten Angebo-
te zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des
§ 45a SGB XI. Pflegebediirftige, die in ambu-
lant betreuten Wohngruppen mit mindestens
zwei weiteren Pflegebediirftigen (im Sinne
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O Abb. 16.9 Anteil der Pflegebediirftigen nach Versorgungsart mit und ohne zusatzliche Unterstiitzungs- und
Entlastungsleistung, im Durchschnitt der Monate, in % (2018) (ohne Pflegebeddirftige, die Pflege in vollstationdren
Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf
die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

der §§ 14, 15) leben, kénnen zudem unter
bestimmten Voraussetzungen (u.a. im Hin-
blick auf die Grofle der Wohngruppe) zum
Zweck der gemeinschaftlich organisierten
pflegerischen Versorgung einen pauschalen
monatlichen Zuschlag (§ 38a SGB XI) bezie-
hen.

16

== Ubersicht zur Inanspruchnahme

O Abb. 169 zeigt die Inanspruchnahme von
ambulanten Unterstiitzungsleistungen. Beson-
ders auffillig ist dabei die geringe Inanspruch-

nahme von Unterstiitzungsleistungen durch
Pflegegeldbezieher: 70 % von ihnen nutzen kei-
ne einzige weitere ambulante Unterstiitzungs-
und Entlastungsleistung (38,9 % aller Pflege-
bediirftigen). Ganz anders bei den Pflegehaus-
halten mit Einbindung eines ambulanten Pfle-
gedienstes (Sach- oder Kombinationsleistung):
Zwei Drittel (68,6 %) beziehen hier erginzende
unterstiitzende Leistungen. Gemessen an allen
Pflegebediirftigen sind dies 14 %. Ein Viertel
der Pflegebediirftigen befindet sich in vollsta-
tiondrer Pflege.
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Pflegegeldempfanger Sach- oder Kombinationsleistungsempfanger
(Anteile im Durchschnitt der Monate) (Anteile im Durchschnitt der Monate)
Keine dieser
69,7 Unterstiitzungs- 31,4
leistungen
Verhinderungs-
46 pflege und Kurzzeit- | 47
pflege insgesamt
12,4 Verhinderungs-
- pflege insgesamt - 122
15 I Kurzzeitpflege I2,1
Stundenweise
39 - Verhinderungspflege - 1.2
33 Tages- und
I Nachtpflege - 93
217 Entlastungsbetrag 63,7
80 60 40 20 0 0 20 40 60 80
Anteil der Leistungsempfanger Anteil der Leistungsempfanger
Pflegegeldempfinger Sach- oder Kombinationsleistung pfanger
(Anteile im Jahr) (Anteile im Jahr)
Keine dieser
53,4 Unterstiitzungs- 23,1
leistungen
Verhinderungs-
317 pflege und Kurzzeit- 30,2
pflege insgesamt
Verhinderungs-
254 _ pflege insgesamt - 210
85 - Kurzzeitpflege - 12,0
Stundenweise
152 [ verninderingspieoe [N '5°
4,2 Tages- und
l Nachtpflege - 106
31,7 Entlastungsbetrag 72,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
80 60 40 20 0 0 20 40 60 80

Anteil der Leistungsempfanger Anteil der Leistungsempfanger

Pflege-Report 2020

O Abb. 16.10 Anteil der Empfanger von Pflegegeld bzw. von Sach- oder Kombinationsleistungen nach
Unterstlitzungs- und Entlastungsleistungen, im Durchschnitt der Monate und im Jahr, in % (2018) (ohne
Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB XI
erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

O Abb. 16.10 stellt die Inanspruchnahme
von ambulanten Unterstiitzungs- und Entlas-
tungsleistungen durch ambulant versorgte Pfle-
gebediirftige in der eigenen Héuslichkeit (min-
destens in einem Monat) fiir das Jahr 2018
dar. Sie differenziert dabei zwischen der zeit-
punktbezogenen (Durchschnitt der Monate)
und der zeitraumbezogenen Betrachtung (Jah-

resdurchschnitt!). Die Jahresbetrachtung er-
moglicht insbesondere eine genauere Darstel-
lung der Inanspruchnahmeraten fiir die Nut-

' Die Jahresbetrachtung erfasst alle Pflegebediirfti-
gen, die mindestens einmal im Gesamtzeitraum
2018 die entsprechende Unterstiitzung bezogen ha-
ben; jedoch nur, wenn sie im zugrunde liegenden
Monat auch Pflegegeld- bzw. Sach- oder Kombi-
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zer von Kurzzeit- und Verhinderungspflege,
da diese Leistungen nicht durchgehend iiber
das ganze Jahr in Anspruch genommen wer-
den, sodass eine Darstellung im Durchschnitt
der Monate diesen Anteil unterschitzen wiir-
de. Folglich ergibt die Jahresanalyse durchgin-
gig hohere Inanspruchnahmeraten bei den in
O Abb. 16.10 gelisteten Leistungen als die Be-
rechnung des jeweiligen Monatsdurchschnitts.
Dariiber hinaus féllt die haufige Nutzung der
Verhinderungspflege, der Kurzzeitpflege sowie
des Entlastungsbetrags auf. Unabhingig von
der Bezugsgruppe und vom Betrachtungszeit-
raum dominieren diese Leistungsarten die In-
anspruchnahme der ambulant Pflegebediirfti-
gen: Im Jahresverlauf 2018 nutzte fast jeder
Dritte von ihnen mindestens einmal eine Leis-
tung aus der genannten Gruppe ,Verhinde-
rungspflege und Kurzzeitpflege“ (31,7 % der
Empfinger von Pflegegeld und 30,2% jener
von Sach- oder Kombinationsleistungen). Im
Bereich der Verhinderungspflege kommt der
stundenweisen Unterstiitzung die hochste Be-
deutung zu (15,2 % bzw. 16,9 %). Kurzzeitpflege
erhielt jeder Zehnte (8,5 % bzw. 12,0 %) min-
destens einmal im Laufe des Jahres 2018.

== |nanspruchnahme auf Kreisebene

O Abb. 16.11 visualisiert die Inanspruchnahme
der Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege im Jahr noch einmal kar-
tographisch. Bei der teilstationdren Pflege fal-
len in den Kreisen im Norden und Osten iiber-
proportionale Raten auf, wihrend fiir die Ver-
hinderungspflege andersherum eher in West-
deutschland - ausgenommen Bayern - hohere
Inanspruchnahmeraten zu sehen sind. Bei der
Kurzzeitpflege ist zu beobachten, dass die Ra-
ten in den Kreisen in Ostdeutschland weitaus
niedriger ausfallen als im Rest der Republik.

nationsleistungsempfanger waren. Somit wird ein
Pflegebediirftiger, der bezogen auf das Jahr in ei-
nem Monat Pflegegeld, in anderen Monaten aber
Sach- oder Kombinationsleistungen bezog, in bei-
den Gruppen mitgefihrt.

= m Unterstiitzungs- bzw.

Entlastungsleistungen nach Schwere

der Pflegebediirftigkeit
Die Inanspruchnahme der durch die Sozia-
le Pflegeversicherung finanzierten Unterstiit-
zungsleistungen nimmt mit der Schwere der
Pflegebediirftigkeit zu (8 Abb. 16.12). Knapp je-
der dritte Sach- oder Kombinationsleistungs-
bezieher mit Pflegegrad 5 (29,7 %) bzw. nahezu
jeder zweite Geldleistungsbezieher (42,6 %) mit
diesem Pflegegrad nutzt die Verhinderungs-
pflege, im Pflegegrad 2 waren dies lediglich
15 % bzw. 19 %. Diese Verteilung tiber die Pfle-
gegrade ergibt sich fiir alle hier unterschiede-
nen Unterstiitzungsarten. Jeder fiinfte Pflege-
geldempfianger und rund jeder sechste Emp-
fanger von Sach- oder Kombinationsleistun-
gen mit schwersten Beeintrachtigungen (Pfle-
gegrad 5: 19,1 % und 15,9 %) nimmt Kurzzeit-
pflege in Anspruch.

Die  umgekehrte  Betrachtung in
O Abb. 16.13 zeigt, wie schwer pflegebediirftig
die Bezieher der jeweiligen Unterstiitzungsleis-
tung sind: Rund zwei Drittel der Pflegebediirf-
tigen haben im Schnitt tiber alle Leistungen
einen eher leichteren Pflegegrad 2 oder 3.
Mit Blick auf die Nutzung des Entlastungs-
betrags sind es sogar drei Viertel (76,9 %)
der Empfianger von Pflegegeldleistungen und
rund drei Viertel (72,9 %) bei jenen mit Sach-
oder Kombinationsleistungen. Der Anteil
der Pflegebediirftigen mit schwersten Beein-
trachtigungen der Selbststindigkeit oder der
Fihigkeiten (Pflegegrad 4 und 5) bei den hier
zugrunde gelegten Unterstiitzungsleistungen
fallt wesentlich geringer aus. Je nach betrach-
teter Leistung ist ihr Anteil dennoch hoch: So
ist mehr als jeder Zweite (57,0 %) mit Sach-
oder Kombinationsleistungen, der in einer am-
bulanten Wohngruppe lebt, von schwersten
Beeintrachtigungen dieser Art betroffen. Rund
ein Drittel der Pflegebediirftigen mit Tages-
und Nachtpflege und mit Kurzzeitpflege sind
Personen mit Pflegegrad 4 oder 5 - unabhin-
gig davon, ob sie Pflegegeld bzw. Sach- und
Kombinationsleistungen beziehen.
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Pflegegeldempfanger Sach- oder Kombinationsleistungsempfanger
2,5
19,1 15,9
6,8 Pflegegrad 5 1,4
42,6
38,8
16,9 18,2
87 Pflegegrad 4 16,3
359
32,8
10,3 14,0
54 Pflegegrad 3 12,8
28,8
28,2 71,3
4,2 6,5
2,1 Pflegegrad 2 6,0
18,9 14,7
80 60 40 20 0 0 20 40 60 80
Anteil Anteil

M Entlastungsbetrag M Kurzzeitpflege M Tages- und Nachtpflege Verhinderungspflege
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O Abb.16.12 Anteil der Empfanger von Pflegegeld- bzw. Sach- oder Kombinationsleistungen nach Unterstiitzungs-
und Entlastungsleistungen und Pflegegraden im Jahr, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 sowie
ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationéren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Sach- oder
Pflegegeldempféanger Kombinationsleistungsempfanger
30,7 Wohngruppenzuschlag 13,1 299 35,3 21,7

25,4 Kurzzeitpflege 21,5
s G ma [
45,5 Entlastungsbetrag 391 33,8
38,1 Verhinderungspflege 27,7 36,2
2I5 (I) (I) 2I5 5I0 7I5 160
Anteil Anteil

Pflegegrad 2 Pflegegrad3 [l Pflegegrad 4 [ Pflegegrad 5
Pflege-Report 2020

O Abb. 16.13 Anteil der Empfénger von Pflegegeld- bzw. Sach- oder Kombinationsleistungen innerhalb der
Unterstlitzungs- und Entlastungsleistungen nach Pflegegrad, im Durchschnitt der Monate, in % (2018) (ohne
Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 sowie ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der
Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich
Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))
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Wohngruppenzuschlag 6,2

Kurzzeitpflege

Tages- und
Nachtpflege

Entlastungsbetrag

Verhinderungspflege

Pflegegeldempfanger

w
S -
~
wv

100
Anteil

. Sach- oder Kombinationsleistungsempfanger
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O Abb. 16.14 Anteil der Empfanger von Pflegegeld- bzw. Sach- oder Kombinationsleistungen innerhalb der
Unterstlitzungs- und Entlastungsleistungen, im Durchschnitt der Monate, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige, die
Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-
Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

== Unterstiitzungs- bzw.
Entlastungsleistungen nach Geld- und
Sach- oder Kombinationsleistungsbezug

Neben einer Aufgliederung nach Alter, Ge-
schlecht und Pflegegraden liefert auch die
Differenzierung nach Geld- bzw. Sach- oder
Kombinationsleistungsbezug einen Beitrag zur
Charakterisierung der Bezieher von zusitzli-
chen Unterstiitzungs- und Entlastungsleistun-
gen. B Abb. 16.14 zeigt in dieser Hinsicht ein
heterogenes Bild: Wihrend die Kurzzeitpfle-
ge und Verhinderungspflege iiberproportional,
d. h. von iiber zwei Dritteln der Pflegegeldbe-
zieher, beansprucht (65,3 bzw. 73,1 %) wird, ist
der Anteil beider Gruppen bei den Nutzern
der Tages- und Nachtpflege wie auch des Ent-
lastungsbetrags dhnlich hoch. Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohn-
gruppen hingegen werden nahezu ausschlie3-
lich von Sach- oder Kombinationsleistungsbe-
ziehern in Anspruch genommen (93,8 %).

16.3 Kennzahlen zur medizinisch-
therapeutischen Versorgung
von Pflegebediirftigen

16.3.1 Ambulante arztliche
Versorgung

Die folgende Darstellung der ambulanten &rzt-
lichen Versorgung von Pflegebediirftigen in
Deutschland orientiert sich an der Kontaktra-
te zu niedergelassenen Arzten. Diese Kennzahl
erfasst sogenannte Abrechnungsfille (mindes-
tens ein Kontakt je Quartal und Arzt), die
der ambulante drztliche Leistungserbringer ab-
rechnet. Ein Fall kann dabei unbekannt viele
Arztkontakte im Quartal umfassen. Die Zahl
der Abrechnungsfille wiederum ist auf kol-
lektivvertragsirztliche Leistungsfélle im Sinne
des § 73 SGB V beschrinkt. Auf das konkrete
Leistungsgeschehen und auf Versicherte, die an
der hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b
SGB V und der besonderen ambulanten arztli-
chen Versorgung nach § 140a SGB V teilneh-
men, geht dieser Beitrag nicht ein.
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O Tabelle 16.1 Inanspruchnahme von niedergelassenen Vertragsarzten durch Pflegebediirftige im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten

(Amtliche Statistik KM 6 2018))

Arztgruppe

Alle Vertragsarzte
Hausarzte?
Facharzte

Gynakologen (inkl. Facharzte
fiir Geschlechtskrankheiten)?

HNO-Arzte

Internisten

Darunter
Angiologen
Endokrinologen und Diabetologen
Gastroenterologen
Kardiologen
Nephrologen
Hdmatologen und Onkologen
Pneumologen
Rheumatologen

Neurologen

Orthopaden

Psychiater

Urologen®

Sonstige

2 inkl. hausarztlich tatige Internisten
5 nur fiir Frauen berechnet

Pflegebediirftige
insgesamt mit
mindestens einem
Kontakt

96,1
89,6
70,9

80

9,6

15,5

0,5
03
0,9
4,9
2,7
2,0
32
0,9
18,4
9,9
4,7
18,2

18,2

Pflegebediirftige
in ambulanter
Pflege mit min-
destens einem
Kontakt

95,5
87,7
69,9

8,2

8,7

18,0

06
03
1,0
5,7
32
24

3,7

14,5
10,4

2,8
17,4

17,4

Pflegebediirftige
in stationdrer Pfle-
ge mit mindestens
einem Kontakt

98,5
96,6
70,9

32

11,4

7,0

0,2
0,1
03
2,2
15
0,7
0,9
0,2
30,1
53
9,7
239

239

¢ nur fir Manner berechnet; ohne Versicherte, die in Selektivvertrage nach § 73b oder § 140a SGB V einge-
schrieben sind; ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte

Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten
Pflege-Report 2020
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Ambulante Pflege

Vollstationare Pflege

1,50503

Gynéakologen

Internisten
18,5 Neurologen
253 22,9 Orthopdden
10,410,6/ () Psychiater 1/218,0 8,5
11,9 141 @ (= Urologen 5198 97
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
100 75 50 25 0 0 25 50 75 100
Anteil Anteil
ein Quartal zweiQuartale [ drei Quartale [l vier Quartale
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B Abb. 16.15 Haufigkeit der Inanspruchnahme von niedergelassenen Vertragsérzten durch Pflegebediirftige
nach Versorgungsform, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir
behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten; 2 inklusive hausarztlich tatige Internisten) (Quelle: AOK-Daten,
standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

m = Ubersicht zur Inanspruchnahme

Nahezu alle Pflegebediirftigen (96,1 %) hatten
2018 im Durchschnitt der Quartale mindes-
tens einen Arztkontakt, d.h. generierten ei-
nen Abrechnungsfall. Gleichfalls sahen fast al-
le Pflegebediirftigen (89,6 %) im Quartal im
Durchschnitt einen Hausarzt, 71 % mindestens
einmal einen Facharzt. Facharztgruppen, die
héufig im Quartal kontaktiert wurden, waren
Urologen mit 18 % der Minner pro Quartal
sowie Neurologen mit rund 18 % (beide Ge-
schlechter pro Quartal) (B Tab. 16.1). Deutli-
che Unterschiede zeigen sich zwischen Pfle-
gebediirftigen, die ambulant (d.h. in der ei-
genen Hauslichkeit), und solchen, die in voll-
stationdrer Pflege versorgt werden. Mit 97 %
war die Inanspruchnahme von Hausirzten
im vollstationdren Kontext hoher als im am-
bulanten Setting mit 88 % im Durchschnitt
der Quartale. Weitaus auftilligere Unterschie-
de beziehen sich auf einzelne Facharztgrup-

pen: 18 % der ambulant versorgten Pflegebe-
dirftigen hatten im Durchschnitt der Quar-
tale mindestens einmal Kontakt zu einem In-
ternisten. Bei vollstationdr versorgten Pflege-
bediirftigen waren dies nur 7 %. Andersher-
um sah knapp jeder dritte Pflegeheimbewohner
(30,1 %) einen Neurologen im Durchschnitt
der Quartale, wihrend dies in der ambulan-
ten Versorgung nur bei 15% der Fall war
(B Tab. 16.1).

O Abb. 16.15 zeigt den Anteil der Pflege-
bediirftigen mit mindestens einem Arztbesuch
differenziert nach Versorgungsform. Hierbei
sind Unterschiede in der Héufigkeit der Inan-
spruchnahme zwischen ambulanter und statio-
nérer Pflege zu beobachten. Im Jahresverlauf
2018 sahen mehr vollstationar Gepflegte regel-
miflig, d. h. mindestens in zwei Quartalen, ei-
nen Neurologen (93,4 %) und/oder Psychiater
(91,5%) als die ambulant Gepflegten (90,6 %
bzw. 89,5%). Des Weiteren hatten 36,1 % der

16
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Hauséarzte®
Fachdrzte
Gynakologen
HNO-Arzte
Internisten
Neurologen
Orthopéaden
Psychiater
Urologen

Sonstige

Pflegebedurftige

85,5

92,5

—_
o -
o

1
50 75
Anteil an Fallen

. Nicht—Pflegebediirftige
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D Abb. 16.16 Anteil Fille* bei niedergelassenen Vertragsarzten, die sich auf Pflegebediirftige beziehen, im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (* Falle im Rahmen von Selektivvertragen nach § 73b oder § 140a
SGB V wurden nicht in die Analysen einbezogen; ? inklusive hausarztlich tatige Internisten) (Quelle: AOK-Daten,
standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege in
allen vier Quartalen jeweils einen Kontakt zum
Internisten — im Vergleich zu 43 % in der am-
bulanten Pflege.

In @Abb. 16.16 wird die Perspektive ge-
wechselt: Dargestellt ist hier, welche Relevanz
die Versorgung von Pflegebediirftigen in der
arztlichen Praxis hat — oder anders ausge-
driickt: welcher Anteil der Fille bei den nie-
dergelassenen Arzten 2018 auf Pflegebediirftige
entfiel. Mit Ausnahme der Neurologen, Psych-
iater, Urologen sowie Hausdrzten und Internis-
ten liegt diese Rate allgemein unter 10 %. In der
neurologischen Praxis bezieht sich hingegen
mehr als jeder vierte Fall auf einen Pflegebe-
dirftigen.

16.3.2 Versorgung mit hauslicher
Krankenpflege in der
ambulanten Pflege

Gesetzlich Krankenversicherte haben nach § 37
SGB V unter bestimmten Voraussetzungen An-
spruch auf hiusliche Krankenpflege (HKP).
Voraussetzung fiir das Leistungsrecht ist vor al-
lem, dass weder der Versicherte noch eine im
Haushalt lebende Person die notwendigen und
verordneten Pflegemafinahmen leisten kann.
Unterschieden wird bei der hiuslichen Kran-
kenpflege solche mit dem Ziel, Krankenhaus-
behandlung zu vermeiden (§ 37 Abs. 1 SGB V)
bzw. bei akuter Verschlimmerung einer Krank-
heit - insbesondere nach einem Krankenhaus-
aufenthalt — zu unterstiitzen (§ 37 Abs. la
SGB V), und solcher, die dazu dient, die drzt-



257

16.3 - Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung

D Tabelle 16.2 Ubersicht zur Versorgung mit HKP-Leistung von Nicht-Pflegebediirftigen und ambulant
Pflegebedirftigen, im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die
gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

16

Anteil HKP-Leistungsempfanger unter Nicht-Pflegebediirftigen und ambulant Pflegebediirftigen

in % (2018)

Nicht-Pflegebedurftige

Mind. eine HKP-Leistung 0,4

Keine HKP-Leistung 99,6

Ambulant Pflegebedrftige®
29,1

70,1

Anteil Nicht-Pflegebediirftiger und Pflegebediirftiger unter den HKP-Leistungsempféangern in %

(2018)

Nicht-Pflegebedurftige

239

Ambulant Pflegebedrftige®

76,1

2@ Pflegebediirftige, die Pflegegeld, Sachleistungen oder Kombinationsleistungen erhalten oder den Pflege-

grad 1 haben
Pflege-Report 2020

liche Behandlung zu sichern (§ 37 Abs. 2
SGB V). Die hiusliche Krankenpflege umfasst
Grund- und Behandlungspflege, wobei Pflege-
bediirftige ab Pflegegrad 2 keinen Anspruch auf
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung haben. Pflegebediirftige in vollstationa-
rer Pflege erhalten Behandlungspflege regelhaft
im Rahmen der Leistung der Pflegeversiche-
rung (siehe hierzu auch Schwinger und Tsiasio-
ti, » Kap. 3 im gleichen Band). Bei besonders
hohem Bedarf kann ausnahmsweise Behand-
lungspflege auch in stationdren Pflegeeinrich-
tungen durch die Krankenversicherung finan-
ziert werden. Die folgenden Analysen beziehen
sich jedoch ausschliefllich auf ambulant Pflege-
bediirftige; auf die Ausnahmeregelung fiir voll-
stationdr Pflegebediirftige wird im Folgenden
nicht weiter eingegangen.

@ Tab. 16.2 gibt einen Uberblick zur In-
anspruchnahme der hiuslichen Krankenpflege
(HKP) nach § 37 SGB V. Wihrend diese Leis-
tungsform bei Nicht-Pflegebediirftigen nur ei-
ne untergeordnete Rolle spielt — nur vier von
1.000 Nicht-Pflegebediirftigen haben innerhalb
des Jahres 2018 mindestens eine HKP-Leis-
tung in Anspruch genommen -, erhielten rund
29 % der ambulant versorgten Pflegebediirfti-

gen eine solche Leistung. Von den HKP-Leis-
tungsempfiangern wiederum waren drei Viertel
(76,1 %) pflegebediirftig (B Tab. 16.2).

0 Abb. 16.17 zeigt auf, dass pflegebediirftige
HKP-Leistungsempfanger deutlich alter sind
als die Nicht-Pflegebediirftigen. Wahrend im
Jahr 2018 beispielsweise 20 % aller Nicht-Pfle-
gebediirftigen zwischen 20 bis 59 Jahre alt wa-
ren, fanden sich nur 8 % der Nicht-Pflegebe-
dirftigen in dieser Altersgruppe. Andersherum
waren fast 60 % der Nicht-Pflegebediirftigen
tiber 80 Jahre alt, bei den Nicht-Pflegebediirf-
tigen hingegen waren es knapp 37 %.

Betrachtet man die HKP-Inanspruchnah-
me bei den Pflegebediirftigen differenziert nach
Pflegegrad, zeigt sich ein leichter Anstieg mit
der Schwere des Unterstiitzungsbedarfs. Wéh-
rend im Pflegegrad 2 27 % eine Leistung erhiel-
ten, waren es in Grad 5 38 % (B Tab. 16.3). Die
Unterschiede sind jedoch erheblich, wenn man
nach der Versorgungsform differenziert: Von
den reinen Geldleistungsempfingern bezogen
nur 15 % HKP, wihrend der Anteil bei Perso-
nen mit Einbindung eines Pflegedienstes auch
im Kontext der SPV (Sach- und Kombinations-
leistung) mit 70 % fast um das Fiinffache hoher
lag (B Tab. 16.3).
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B Abb. 16.17 Nicht-Pflegebediirftige und pflegebediirftige HKP-Leistungsempfanger nach Alter, im Durchschnitt
der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6

2018))

DO Tabelle 16.3 Anteil pflegebedurftiger HKP-Leistungsempfanger nach Pflegegrad und Pflegeart, im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten

(Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegegrad? Pflegegeld
Pflegegrad 1 -
Pflegegrad 2 15,5
Pflegegrad 3 14,7
Pflegegrad 4 13,8
Pflegegrad 5 16,1

Alle Pflegegrade 15,1

Sach- und Kombinations- Alle ambulant

leistung Pflegebediirftigen®
- 22,2
65,7 27,3
72,9 31,9
72,6 33,8
73,4 38,2
69,7 29,0

@ Der dargestellte Pflegegrad bezieht sich auf den héchsten Pflegegrad, den der Pflegebediirftige im Quartal

hatte.

b Pflegebediirftige, die Pflegegeld, Sachleistungen oder Kombinationsleistungen erhalten oder den Pflege-

grad 1 haben
Pflege-Report 2020

Schaut man Innerhalb der Versorgungs-
formen, so zeigt sich, dass deutlich mehr
als die Halfte (57,1%) der Pflegegeldbezie-
her mit HKP dem Pflegegrad 2 zuzuordnen
waren, wihrend dies bei den Sach- und
Kombinationsleistungsempfangern lediglich
43% waren (B Abb. 16.18a). Andersherum

sinkt folglich der Anteil reiner Geldleis-
tungsbezieher mit HKP-Leistungsbezug mit
der Schwere der Pflege. Waren von den
HKP-Empfingern mit Pflegegrad 2 noch
44% reine Geldleistungsempfinger, wa-
ren dies im Pflegegrad 5 nur noch 26 %
(8 Abb. 16.18b).
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B Abb.16.18 Anteil pflegebedirftiger HKP-Leistungsempféanger differenziert nach Pflegegrad je Versorgungsform
(a) sowie differenziert nach Versorgungsform je Pflegegrad (b), im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle:
AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

16.3.3 Stationdre Versorgung

Die Darstellung der Krankenhausversorgung
von Pflegebediirftigen bezieht simtliche voll-
stationdren Fille im Sinne des § 39 SGB V ein.
Teil-, vor- und nachstationire (§ 115a SGB XI)
sowie ambulante (§ 115b SGB XI) Fille sind

nicht Bestandteil der Betrachtungen. Zudem
werden ausschliefllich Fille mit abgeschlosse-
ner Rechnungspriifung ausgewertet.

m = Ubersicht zur Inanspruchnahme

Fast jeder fiinfte Pflegebediirftige (18,7 %) hat-
te im Jahr 2018 im Durchschnitt der Quar-
tale mindestens einen Krankenhausaufenthalt

16
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O Tabelle 16.4 Pflegebediirftige mit Krankenhausaufenthalt nach Schwere der Pflegebediirftigkeit und
Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die

gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegegrad?® Pflegegeld Sach- und Kombi-  Volistationére Alle
nationsleistung Pflege Pflegebediirftigen®
Pflegegrad 1 - - - 17,4
Pflegegrad 2 16,4 18,2 20,6 16,9
Pflegegrad 3 18,2 21,9 21,4 19,5
Pflegegrad 4 20,2 25,5 22,1 21,8
Pflegegrad 5 20,5 26,3 19,6 21,0
Alle Pflegegrade 17,5 21,0 21,1 18,7

2 Der dargestellte Pflegegrad bezieht sich auf den héchsten Pflegegrad, den der Pflegebediirftige im Quartal

hatte.

b Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlief3lich in dieser Kategorie enthalten.

Pflege-Report 2020

(ankenhaustage 91 | es
Krankenhausfalle 26,0 74,0
0 2 50 75 100
Anteil an Fallen
Pflegebedurftige . Nicht—Pflegebedirftige

Pflege-Report 2020

B Abb. 16.19 Anteil der Krankenhausfalle und -tage bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche

Statistik KM 6 2018))

(B Tab. 16.4). Bezogen auf das Quartal hat-
ten Pflegebediirftige 1,4 und im Jahresblick 2,1
Krankenhausbehandlungen (B Tab. 16.5). Die
Mehrzahl der Pflegebediirftigen mit mehreren
Krankenhausaufenthalten werden demzufolge
innerhalb eines kurzen Zeitintervalls (d. h. in-
nerhalb eines Quartals) mehrmals stationir
behandelt. Je Aufenthalt sind Pflegebediirftige
im Jahr durchschnittlich acht Tage und Nicht-
Pflegebediirftige fiinf Tage im Krankenhaus
(B Tab. 16.5). Erwartungsgemafd hingt die Lin-
ge des Aufenthalts sehr stark vom Alter ab: Bei
der jungen Kohorte der bis 19-jahrigen Pflege-

bediirftigen waren es im Jahr durchschnittlich
sechs Krankenhaustage je Fall, ab einem Alter
von 90 Jahren dagegen neun Tage und damit
rund 50 % mehr. 11 % der Pflegebediirftigen
und 2% der Nicht-Pflegebediirftigen verstar-
ben im Krankenhaus.

Bei jedem vierten Krankenhausfall
(26,0 %) war der Patient ein Pflegebediirftiger
(B Abb. 16.19). Die Analyse nach Kranken-
haustagen unterstreicht die Bedeutung fiir den
stationdren Versorgungsalltag zusitzlich: Mehr
als ein Drittel aller Krankenhaustage (39,1 %)
entfielen 2018 auf pflegebediirftige Patienten.
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O Tabelle 16.5 Ubersicht zu den Krankenhausaufenthalten von Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirf-
tigen, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6

2018))

Im Durchschnitt der Quartale

Pflege-
bediirftige
Zahl der Félle je Patient 1,4
Krankenhaustage je Fall:
Insgesamt 9,2
Nach Altersgruppen:
0-19 6,0
20-59 83
60-64 9,3
65-69 9,7
70-74 9,8
75-79 9,8
80-84 9,5
85-89 9,1
90+ 83
Wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben:
Insgesamt

Nach Versorgungsform:
Pflegegeld
Sach- oder Kombinationsleistung

Vollstationare Pflege

Im Jahr
Nicht-Pflege- Pflege- Nicht-Pflege-
bediirftige bediirftige bediirftige
1,2 2,1 1,5
5,0 84 51
3,9 5,6 4,0
4,2 7,2 4,2
58 79 58
6,1 84 6,2
6,4 8,5 6,6
6,6 8,6 6,9
6,7 8,7 74
6,8 8,8 8,1
6,8 8,6 89

11,3 1,8

12,0

9,4
13,2

Ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach

§ 43a SGB Xl erhalten
Pflege-Report 2020

= ® [nanspruchnahme nach Altersgruppen
und Geschlecht

Die Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausauf-
enthalts variiert deutlich zwischen den Alters-
gruppen. War im Durchschnitt der Quartale
jeder fiinfte Pflegebediirftige (18,7 %) im Kran-
kenhaus (B Tab. 16.4), betraf dies bei den unter
20-Jahrigen rund jeden Zehnten (9,5%), bei
den Pflegebediirftigen im erwerbsfihigen Al-

ter 20 bis 59 Jahre rund jeden Achten (12,0 %)
und in der Altersgruppe der 70- bis 74- sowie
der 75- bis 79-Jahrigen schliefilich fast jeden
Vierten (22,7 % bzw. 22,5 %; 8 Abb. 16.20). Ver-
gleicht man dies mit Krankenhausaufenthalten
Nicht-Pflegebediirftiger, zeigt sich eine &hnli-
che Verteilung tiber die Altersgruppen, jedoch
auf einem erwartungsgeméf} deutlich niedrige-
ren Niveau. Anders als bei den Pflegebediirf-

16
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O Abb. 16.20 Personen mit Krankenhausaufenthalt bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen nach
Alter und Geschlecht im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich

Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

tigen ist hier in der Altersgruppe der 80- bis
84-Jihrigen die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Krankenhausaufenthalt am hochsten (8,0 %).
Bei beiden Gruppen sinkt die stationdre Be-
handlungsrate in den folgenden Altersgrup-
pen wieder - jene der Pflegebediirftigen jedoch
starker (B Abb. 16.20). Auch zwischen den Ge-
schlechtern finden sich erhebliche Unterschie-
de: In den Jahrgdngen unter 60 Jahren sind
Frauen haufiger im Krankenhaus, ab 60 Jahre
sind es dann die Ménner. So wies 2018 bei-
spielsweise rund jeder Vierte der 70- bis 74-jah-
rigen pflegebediirftigen Ménner (25,1 %) ein-
mal im Quartal einen Aufenthalt im Kranken-
haus auf, bei den Frauen betraf dies jede Fiinf-
te (20,7 %). Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Inanspruchnahme zeigen sich -
wiederum auf einem niedrigeren Niveau — auch
bei den Nicht-Pflegebediirftigen.

== [nanspruchnahme nach Schwere
der Pflegebediirftigkeit und
Versorgungsform

Die Hospitalisierungsraten je Quartal und nach
Versorgungsform liegen relativ nah beieinan-
der (B Tab. 16.4). Im Jahr 2018 wurden 18 % der
Bezieher von ausschliellich Pflegegeld, 21 %
der ambulant betreuten Pflegebediirftigen mit
Pflegedienst sowie 21 % der stationdr betreuten
Pflegebediirftigen im Quartal mindestens ein-
mal im Krankenhaus aufgenommen. Insgesamt
steigt — auch hier erwartungskonform - der
Anteil der Personen mit einem Krankenhaus-
aufenthalt mit der Schwere der Pflegebediirftig-
keit (von Pflegegrad 2 bis Pflegegrad 4) insbe-
sondere bei Pflegebediirftigen mit ambulanten
Pflegeleistungen an. Die vollstationdr Pflege-
bediirftigen mit Pflegegrad 2 bis Pflegegrad 5
kennzeichnet ein relativ konstantes Niveau der
Inanspruchnahme: Rund ein Finftel waren im
Quartal mindestens einmal hospitalisiert.
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Ambulante Pflege

Deutschland 18,5

17,00 bis 17,50
17,51 bis 17,90
17,91 bis 18,10
W 18,11 bis 19,10
W 19,11 bis 20,30

© GeoBasis-DE / BKG 2018 (Daten veréndert)

Vollstationare Pflege

Deutschland 21,1

18,30 bis 19,60
19,61 bis 20,70
20,71 bis 21,90
W 21,91 bis 22,70
W 22,71 bis 23,60

Pflege-Report 2020

O Abb. 16.21 Anteil der Pflegebediirftigen mit mind. einem Krankenhausaufenthalt nach Bundesland im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (ohne Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationéren Einrichtungen der
Hilfe fir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich

Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

== Inanspruchnahme nach Versorgungsform
und Bundesland
O Abb. 16.21 prasentiert je Bundesland tiber alle
vier Quartale des Jahres 2018 den durchschnitt-
lichen Anteil der Pflegebediirftigen mit min-
destens einem Krankenhausaufenthalt nach
Versorgungsform. Hierbei handelt es sich um
Angaben, die um Alters- und Geschlechts-
unterschiede zwischen den Bundeslinden be-
reinigt wurden. Standardisiert wurde auf die
Struktur der gesetzlich Versicherten. Wesentli-
che Unterschiede zwischen den Versorgungs-

formen sind nicht erkennbar. In der vollsta-
tiondren Pflege sind lediglich die Anteile der
Pflegebediirftigen mit mindestens einem Kran-
kenhausaufenthalt tendenziell hoher als in der
ambulanten Pflege. Die diesbeziiglich regio-
nalen Unterschiede in der ambulanten Pflege
reichten von 17 % in Hamburg bis zu 20 %
in Nordrhein-Westfalen und Bayern. In der
vollstationdren Pflege schwankten diese Antei-
le 2018 zwischen 18 % der Pflegebediirftigen
in Mecklenburg-Vorpommern und knapp 24 %
im Saarland (8 Abb. 16.21).



16

264 Kapitel 16 - Pflegebedirftigkeit in Deutschland

O Tabelle 16.6 Anteil Patienten mit Krankenhausaufenthalt mit einer als ambulant-sensitiv eingestuften
Hauptdiagnose nach Versorgungsform und Schwere der Pflegebedurftigkeit im Durchschnitt der Quartale,
in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegegrad® Pflegegeld Sach- und
Kombinations-
leistung

Pflegegrad 1 - -

Pflegegrad 2 74 7,9

Pflegegrad 3 8,3 9,9

Pflegegrad 4 10,2 12,6

Pflegegrad 5 13,6 15,9

Alle Pflege- 8,4 10,1

grade

Volistationdre  Alle Pflege- Nicht-Pflege-
Pflege bediirftigen®  bediirftige
Gesamt
= 6,9
9,8 7,9
11,4 9,6
14,3 12,5
17,3 15,8
8,3 9,7 4,9

@ Der dargestellte Pflegegrad bezieht sich auf den héchsten Pflegegrad, den der Pflegebediirftige im Quartal

hatte.

b Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten.

Pflege-Report 2020

m = Krankenhausaufenthalte aufgrund einer
als ambulant-sensitiv eingestuften
Hauptdiagnose

Unter ambulant-sensitiven Hospitalisierungen

werden jene Krankenhauseinweisungen ge-

fasst, die — so die zugrundeliegende These -
durch ,Vorsorge oder rechtzeitige Interventi-
on im ambulanten Sektor (Sundmacher und

Schiittig 2015) nicht erforderlich wiren. Nach

US-amerikanischem Vorbild existiert seit eini-

gen Jahren ein spezifischer deutscher Katalog

ambulant-sensitiver Behandlungsanldsse im

Krankenhaus (ASK), basierend auf einer Kern-

indikationsgruppe (22 Krankheitsgruppen)

und einer Gesamtindikationsliste (40 Krank-
heitsgruppen) (Sundmacher und Schiittig

2015; Weissman et al. 1992). @Tab. 16.6 pra-

sentiert den Anteil an Patienten mit einer als

ambulant-sensitiv eingestuften Hauptdiagnose
nach Versorgungsform und Schwere der Pfle-
gebediirftigkeit. Erfasst werden nur jene Perso-
nen, die im Auswertungsjahr mindestens einen
vollstationdren Krankenhausaufenthalt auf-
grund einer der als ambulant-sensitiv gewerte-

ten Diagnosen aufwiesen. 8 % der vollstationdr
gepflegten Personen sowie ebenso 8 % der Be-
zieher von Pflegegeld waren im Durchschnitt
der Quartale gemafl dem oben genannten An-
satz von Sundmacher und Schiittig (2015)
Krankenhauspatienten mit einer ambulant-
sensitiven Hauptdiagnose. Demgegeniiber be-
traf dies nur jeden zwanzigsten (4,9 %) Nicht-
Pflegebediirftigen. Ferner zeigt B Tab. 16.6
deutlich, dass mit der Schwere der Pflegebe-
diirftigkeit der Anteil an Patienten mit einem
ambulant-sensitiven Behandlungsanlass steigt.

16.3.4 Versorgung mit
Arzneimitteln

Die Betrachtung der Arzneimittelversorgung
von Pflegebediirftigen in Deutschland bertick-
sichtigt die von niedergelassenen Arzten ver-
ordneten Medikamente. Die Analyse konzen-
triert sich dabei auf potenziell risikobehaftete
Arzneimitteltherapien, welche die Gefahr un-
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O Abb. 16.22 Anzahl verordneter Wirkstoffe bei Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen insgesamt und
nach Versorgungsform, im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (* Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren
Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl erhalten, sind ausschlieB3lich in dieser Kategorie
enthalten) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

erwiinschter Arzneimittelereignisse erhohen
koénnen. Im Speziellen sind dies Kennzahlen
zur gleichzeitigen Verordnung von mehreren
Wirkstoffen (Polymedikation) und zur Ver-
sorgung mit fiir dltere Menschen potenziell
ungeeigneten Wirkstoffen gemif3 der so ge-
nannten PRISCUS-Liste (s.u.). Ein vertiefen-
der Blick widmet sich der Behandlung mit Psy-
chopharmaka. Bei den Analysen werden die
Arzneimittel nach Wirkstoffen unterschieden,
wie sie im anatomisch-therapeutisch-chemi-
schen (ATC) Klassifikationssystem gegliedert
sind. Das ATC-System dient der Klassifikati-
on von Arzneimitteln nach therapeutischen,
pharmakologischen und chemischen Kriteri-
en. Ausgenommen sind bei diesen Analysen
die Wirkstofte aus der anatomischen Gruppe V
(Verschiedene).

== Polymedikation nach Alter

Mit zunehmender Morbiditit bzw. zunehmen-
dem Alter steigt das Risiko einer Polyme-
dikation. Die Betroffenen weisen dann eine
Vielzahl verschiedener Wirkstoffverordnungen
auf. Mit dieser Verdichtung der pharmakolo-
gischen Therapie geht die Zunahme von un-
erwiinschten Wechselwirkungen dieser Wirk-
stoffe einher. Rund zwei Drittel der Pflege-
bediirftigen (60,6 %), jedoch lediglich 11,6 %
der Nicht-Pflegebediirftigen erhielten in je-
dem Quartal des Jahres 2018 fiinf oder mehr
Wirkstoffe. Gemaf} @ Abb. 16.22 war der An-
teil der polymedikamentds (mindestens fiinf
Wirkstoffe) versorgten Pflegebediirftigen im
Pflegeheim (vollstationir, 68,9 %) und bei den
Sach- und Kombinationsleistungsempfingern
(68,2%) am hochsten, bei den Beziehern
von ausschliefllich Pflegegeld am geringsten
(57,3 %). Die hochste Wirkstoftrate findet sich
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B Abb. 16.23 Anzahl verordneter Wirkstoffe bei Pflegebeddirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen nach Alter, im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche

Statistik KM 6 2018))

bei den pflegebediirftigen 70- bis 74-Jdhrigen
(8 Abb. 16.23): Hier wiesen rund ein Viertel
(25,4 %) der Betroffenen zehn oder mehr Ver-
ordnungen unterschiedlicher Wirkstoffe pro
Quartal auf. Dieser Wert war rund fiinfmal so
hoch wie bei den Nicht-Pflegebediirftigen glei-
cher Altersgruppe (4,8 %).

== Verordnung nach Schwere

der Pflegebediirftigkeit und

Versorgungsform
Eine nach Schwere der Pflegebediirftigkeit dif-
ferenzierte Betrachtung der Polymedikation
(funf Wirkstoffe) zeigt ein homogenes Bild.
So schwankte der Anteil der polymedikamen-
tos versorgten Pflegebediirftigen in Abhingig-
keit vom Pflegegrad marginal zwischen 59 und
62 % (B Tab. 16.7). Eine Ausnahme bildet hier
der Pflegegrad 5: Bei Pflegebediirftigen mit
schwersten Einschrankungen der Selbststin-
digkeit bzw. der Fahigkeiten verbunden mit
besonderen Anforderungen an die Pflege sank
dieser Anteil auf 56 %. Eine Variation der Poly-
medikationsrate zeigt sich jedoch in @ Tab. 16.7
zwischen den unterschiedlichen Versorgungs-
formen: Pflegebediirftige im hduslichen Set-

ting ohne Einbindung von Pflegediensten (aus-
schlieSlich Pflegegeld) wiesen deutlich seltener
Verordnungen von fiinf und mehr Wirkstoffen
auf als jene in anderen Versorgungsformen. In
der vollstationdren Pflege findet sich mit knapp
drei Viertel (72,7 %) der Pflegebediirftigen im
Pflegegrad 2 der hochste Anteil an polymedi-
kament6s Therapierten.

== PRISCUS-Wirkstoffe

Die mit dem Alter einhergehenden physio-
logischen Verdnderungen haben Auswirkun-
gen auf die Wirkung und Verstoffwechselung
von Arzneistoffen. Altere Patienten sind auf-
grund der verdnderten Pharmakodynamik und
-kinetik stirker von unerwiinschten Effekten
und Nebenwirkungen der Arzneimittel betrof-
fen. Die nachfolgenden Untersuchungen be-
trachten die Wirkstofte, die laut PRISCUS-Liste
fiir dltere Menschen ab 65 Jahre als potenziell
ungeeignet gelten (Holt et al. 2011).

= m PRISCUS-Verordnung nach Alter und
Geschlecht

Die Analyse von verordneten PRISCUS-Arz-

neien zeigt auf, dass Pflegebediirftige die-
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O Tabelle 16.7 Anteil der Pflegebediirftigen mit Polymedikation (Anzahl Wirkstoffe > 5) nach Schwere der
Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten,

standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegegrad?®

Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

Alle Pflegegrade 57,3

Pflegegeld

60,0
55,6
52,1

46,7

Sach- und Kombi-
nationsleistung

68,2
69,4
68,2
62,5

68,2

Volistationare

Pflege
72,7
71,5
69,4
59,7

68,9

Alle
Pflegebediirftigen®

58,9
61,1
61,2
61,5
55,8

60,6

2 Der dargestellte Pflegegrad bezieht sich auf den hochsten Pflegegrad, den der Pflegebeddirftige im Quartal

hatte.

b Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a

SGB Xl erhalten, sind ausschlieBlich in dieser Kategorie enthalten.
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Pflegebediirftige

15

11,8

10,4
12,2

10

Anteil

5

o-

8,7
90+ 7,7
9.2

85-89

75-79

70-74

6,8
65-69 58
77

o-

B Gesamt [H Minner

Nicht-Pflegebediirftige

5

Frauen

9,4
79
10,4
94
80-84 7,8
10,6
74
10,0
6,7
9,0

10

15 20 25

Pflege-Report 2020

O Abb. 16.24 Anteil der Personen ab 65 Jahre mit mindestens einer Verordnung eines PRISCUS-Wirkstoffs im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche
Statistik KM 6 2018))

se deutlich héufiger verordnet bekommen (14,8%) im Alter ab 65 Jahren erhielt 2018

als Nicht-Pflegebediirftige gleichen Alters. Et-
was weniger als jeder siebte Pflegebediirftige

mindestens einen Wirkstoff der PRISCUS-Lis-
te (im Durchschnitt der Quartale). Bei den
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B Abb. 16.25 Anteil der Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen ab 65 Jahre mit PRISCUS-Wirkstoff nach
Wirkstoffgruppen im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich

Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Nicht-Pflegebediirftigen ab 65 Jahren war dies
jeder zwolfte (8,2 %). Das Risiko hierfiir sinkt
bei Pflegebediirftigen mit zunehmendem Al-
ter (B Abb. 16.24). Bei Nicht-Pflegebediirfti-
gen hingegen ist der Anstieg dieser Rate we-
sentlich schwécher ausgeprigt und variierte in
den hochsten hier betrachteten Alterssegmen-
ten mit einem Anteil zwischen 9 und 10%
an PRISCUS-Verordnungsraten kaum noch.
Die Spanne zwischen den Polymedikationsra-
ten der Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebe-
diirftigen verringert sich mit steigendem Al-
ter sichtlich: Wéhrend die 65- bis 69-jahri-
gen Pflegebediirftigen noch dreimal so hiu-
fig PRISCUS-Verordnungen erhielten wie die
Nicht-Pflegediirftigen gleichen Alters, verblie-
ben in der hochsten Altersgruppe der min-
destens 90-Jahrigen nur noch rund drei Pro-
zentpunkte Unterschied zwischen Pflegebe-
dirftigen und gleichaltriger Vergleichsgruppe

(11,8 % versus 8,7 %) (B Abb. 16.24). Ferner
zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen
den Geschlechtern: Sowohl bei den Nicht-Pfle-
gebediirftigen als auch bei den Pflegebediirf-
tigen erhielten Frauen in allen Altersgruppen
hiufiger PRISCUS-Verordnungen als Manner
(B Abb. 16.24). Dies korrespondiert damit, dass
Frauen generell in bestimmten Altersgruppen
mehr Arzneimittel als Ménner verordnet be-
kommen (Schaufler und Telschow 2016).

== PRISCUS-Verordnung nach
Wirkstoffgruppen

Die nach Wirkstoffgruppen differenzierte Ana-
lyse des Einsatzes von PRISCUS-Wirkstoffen
kennzeichnet die Psychopharmaka als mit Ab-
stand hdufigste verordnete Gruppe. Fir 5,5%
der Pflegebediirftigen tiber 65 Jahre lief’ sich
im Durchschnitt der Quartale 2018 mindestens
eine Verordnung von Psycholeptika und fiir
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DO Tabelle 16.8 Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre mit Verordnung von Psycholeptika bzw. Psycho-
analeptika im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich

Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Wirkstoff- Nicht-Pflegebediirftige Pflegebediirftige
gruppen
Alle Arznei- PRISCUS- Anteil mit Alle Arznei- PRISCUS- Anteil mit
mittel Wirkstoff PRISCUS- mittel Wirkstoff PRISCUS-
Wirkstoff Wirkstoff
Antipsychotika 1,5 0,1 74 17,2 1,0 5,7
(NO5A)
Anxiolytika 1,4 0,8 56,0 53 1,8 35,0
(NO5B)
Hypnotika und 1,5 11 76,5 4,6 2,9 63,2
Sedativa (NO5C)
Homoopatische 0,0 0,0° 0,0 0,0 0,0° 0,0
und Anthro-
posophische
Psycholeptika
(NO5H)
Antidepressiva 6,8 2,2 32,7 19,8 4,0 20,3
(NO6A)
Psychostimulan- 0,1 0,1 94,8 03 03 97,1
zien (NO6B)
Psycholeptika 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
und Psycho-
analeptika in
Kombination
(N06C)
Antidementiva 0,5 0,0 3,1 6,3 0,0 05
(No6D)

2 kein PRISCUS-Arzneimittel definiert
Pflege-Report 2020

4,3 % von Psychoanaleptika feststellen — beide
gelten als potenziell inaddquat bei dlteren Men-
schen (B Abb. 16.25).

Ein detaillierter Blick auf die Wirkstoft-
gruppe der Psycholeptika zeigt, dass 17 % der
Pflegebediirftigen iiber 65 Jahre 2018 ein An-
tipsychotikum erhielten (8 Tab. 16.8). Von die-
sen verordneten Wirkstoffen ist jedoch ledig-
lich 1 % in der PRISCUS-Liste aufgefiihrt; ins-
gesamt 6 % der fiir 2018 beobachteten Anti-
psychotika-Verordnungen gelten dementspre-
chend als potenziell ungeeignet fiir die betag-
ten Patienten. Anxiolytika (Beruhigungsmittel)
sowie Hypnotika und Sedativa (Schlaf- und Be-

ruhigungsmittel) hingegen werden insgesamt
deutlich seltener verordnet. Die Wahrschein-
lichkeit, in diesem Fall ein Arzneimittel mit
PRISCUS-Wirkstoff zu erhalten, ist den Ana-
lysen zufolge jedoch sehr hoch: Mehr als ein
Drittel der Pflegebediirftigen tiber 65 Jahre mit
einer Verordnung aus der Gruppe der Anxioly-
tika erhielten einen Arzneistoft der PRISCUS-
Liste. Bei den Hypnotika und Sedativa traf dies
sogar auf zwei Drittel (63,2 %) der Personen mit
Verordnung zu. Unter den Psychoanaleptika
haben die Antidepressiva die hochsten Verord-
nungsraten: Jeder fiinfte (19,8 %) Pflegebediirf-

16
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O Tabelle 16.9 Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre mit Verordnung von mind. einem Psycholeptikum?
bzw. Psychoanaleptikum?® nach Versorgungsform, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die

gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegebediirftige

Pflegegeld Ambulante Sach- und
Kombinationsleistung

28,7 % 34,4

Vollstationidre Pflege

56,2

Alle Pflegebediirftigen®

36,3

@ Darunter gefasst sind Antipsychotika (NO5A) oder Anxiolytika (NO5B) oder Hypnotika und Sedativa (NO5C)

oder Antidepressiva (NO6A).

b Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlieflich in dieser Kategorie enthalten.
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tige im Alter von {iber 65 Jahren wies eine Ver-
ordnung eines Antidepressivums auf — wiede-
rum rund jeder Fiinfte (20,3 %) hiervon einen
auf der PRISCUS-Liste aufgefiithrten Wirkstoft.
Lediglich 6 % der Pflegebediirftigen erhielten
ein Antidementivum; PRISCUS-Arzneimittel
kommen hier nur selten vor (B Tab. 16.8). Ver-
ordnungen von Psychostimulanzien sind kaum
zu beobachten (0,3 %) — werden sie verordnet,
findet sich jedoch nahezu jeder Wirkstoff auf
der PRISCUS-Liste wieder (97,1 %).

36 % der Pflegebediirftigen erhielten im
Quartal mindestens einen der Wirkstoffe An-
tipsychotikum (NO5A) oder Anxiolytikum
(NO5B) oder Hypnotikum und Sedati-
vum (NO5C) oder Antidepressivum (NO6A)
(B Tab. 16.9). Bei den stationdr Gepflegten traf
dies mit 56 % auf tber die Halfte der Pfle-
geheimbewohner zu (BTab. 16.9), wihrend
dieser Anteil bei Beziehern von ausschliefllich
Pflegegeld nur etwas mehr als halb so grof3
war (28,7%). Bei den Nicht-Pflegebediirfti-
gen sind die Verordnungsraten insgesamt auf
einem deutlich niedrigeren Niveau. Wird ein
entsprechendes Mittel verordnet, ist jedoch die
Wahrscheinlichkeit, dass es sich um ein Arz-
neimittel der PRISCUS-Liste handelt, hoher.

16.3.5 Versorgung mit
Heilmittelleistungen

Heilmittel werden eingesetzt, um Beeintréich-
tigungen durch eine Krankheit abzumildern,
eine Krankheit zu heilen bzw. ihr Fortschrei-
ten aufzuhalten oder um einer Gefahrdung
der gesundheitlichen Entwicklung eines Kin-
des frithzeitig entgegenzuwirken. Bei erwach-
senen Pflegebediirftigen konnen Heilmittelver-
ordnungen helfen, die Selbststandigkeit in Teil-
bereichen so lange wie moglich zu erhalten.
Im Durchschnitt der Quartale 2018 wurden
28 % der Pflegebediirftigen mit mindestens ei-
ner Behandlung versorgt (@Tab. 16.10). Die
mit groflem Abstand haufigsten Heilmittelbe-
handlungen der Pflegebediirftigen entstammen
dem Mafinahmenkatalog der Physiotherapie.
Je Quartal waren im Mittel 23% der Pfle-
gebediirftigen in einer physiotherapeutischen
Behandlung. Mafinahmen der Ergotherapie,
Sprachtherapie sowie Podologie nahmen zwi-
schen 3 und 5% der Pflegegebediirftigen in
Anspruch, wobei Minner ergo- und sprach-
therapeutische Interventionen haufiger bean-
spruchten als Frauen. Die jeweilige Therapie-
intensitit — gemessen in Behandlungen je Pa-
tient — unterscheidet sich zwischen den Ge-
schlechtern nur marginal (BTab. 16.10). Die
pflegebediirftigen Heilmittelpatienten besuch-
ten im Durchschnitt der Quartale 16 physio-
therapeutische, 13 sprachtherapeutische und



271

16.3 - Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung

DO Tabelle 16.10 Verordnungshaufigkeit nach Heilmittel-Leistungsbereichen im Durchschnitt der Quartale,
in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Anteil an Pflegebediirftigen mit

mind. einer Verordnung

Leistungsbereich Ménner Frauen
Physiotherapie 21,1 23,7
Podologie 34 3,3
Sprachtherapie 3,6 1,9
Ergotherapie 6,5 4,8
Gesamt 27,4 28,6

Pflege-Report 2020

Anzahl Behandlungen je Patient

Gesamt Ménner Frauen Gesamt
22,7 16,2 154 15,7

3,3 33 33 33

2,6 12,6 12,7 12,6

5,4 14,0 13,9 14,0
28,1 14,1 13,9 14,0

D Tabelle 16.11 Physiotherapie - Pflegebediirftige mit mindestens einer Behandlung nach Pflegegrad
und Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die
gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegegrad?® Pflegegeld Sach- und Kombi- Vollstationdre Alle Pflege-
nationsleistung Pflege bediirftigen®
Pflegegrad 1 - - - 18,1
Pflegegrad 2 19,9 22,8 22,0 20,3
Pflegegrad 3 21,5 28,2 23,9 23,6
Pflegegrad 4 24,2 34,5 23,5 26,3
Pflegegrad 5 354 441 24,2 31,6
Alle Pflegegrade 21,5 27,8 23,4 22,7

2 Der dargestellte Pflegegrad bezieht sich auf den hochsten Pflegegrad, den der Pflegebediirftige im Quartal

hatte.

b Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationéren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlie3lich in dieser Kategorie enthalten.
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14 ergotherapeutische Behandlungen (einzelne
Sitzungen), was rein rechnerisch etwas mehr
als einer Sitzung pro Woche des Quartals ent-
spricht.

O Abb. 16.26 zeigt die Verteilung nach Pfle-
gebediirftigen sowie Nicht-Pflegebediirftigen
ausgehend von den in Anspruch genommenen
Heilmittelbehandlungen durch die Versicher-
ten insgesamt im Jahr 2018. Ein Viertel aller
physiotherapeutischen Behandlungen (26,9 %)
war demnach Bestandteil der Therapie von
Pflegebediirftigen. Bei der Ergotherapie wurde

mehr als die Halfte (53,6 %) der Behandlungen
von Pflegebediirftigen durchlaufen. Knapp ein
Drittel der Versicherten, die 2018 Mafinahmen
der Podologie oder der Sprachtherapie in An-
spruch nahmen, waren Pflegebediirftige.

== Inanspruchnahme physiotherapeutischer
Behandlungen nach Altersgruppen und
Geschlecht

In der Physiotherapie stehen eine Vielzahl

von Mafinahmen wie Manuelle Therapie, Mas-

sagetechniken, Sensomotorische Aktivierung

16
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Physiotherapie 26,9
Podologie 35,0
Sprachtherapie 353
Ergotherapie
Gesamt 30,0
0

Anteil an Heilmittelbehandlungen

Pflegebedurftige . Nicht—Pflegebedurftige
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O Abb. 16.26 Anteil Heilmittelbehandlungen bei Pflegebeddrftigen im Durchschnitt der Quartale, in % (2018)
(Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegebediirftige Nicht-Pflegebediirftige
15,2 6,2
13,8 90+ 5,2
15,6 6,8
19,5 8,8
17,3 85-89 6,9
20,4 10,1
23,2 10,9
211 80-84 8,2
24,3 12,9
26,1 1,5
23,7 75-79 8,5
27,7 13,7
26,7 10,7
24,1 70-74 7.8
28,8 12,9
25,8 97
233 65—69 7,2
28,3 1,8
25,2 10,1
22,3 60-64 7,7
28,3 12,2
25,9 57
23,0 20-59 4,0
29,1 73
1 6 19,7 1,5
17,5 0-19 1,4
23,7 1,6
35 30 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30 35
Anteil an Physiotherapie—Patienten Anteil an Physiotherapie—Patienten
B Gesamt [l Manner Frauen
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O Abb. 16.27 Anteil der pflegebediirftigen Physiotherapie-Patienten nach Alter und Versorgungsform im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche
Statistik KM 6 2018))
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Pflegebediirftige

Nicht—Pflegebedirftige

1,9 . Io,z
1,7 90+ |0,
1,9 0,2
H_
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2,7 0,2

39
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Anteil an Ergotherapie—Patienten

B Gesamt

7 Ménner

0,3

0,3
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Anteil an Ergotherapie—Patienten
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B Abb. 16.28 Pflegebediirftige und nicht-pflegebediirftige Ergotherapie-Patienten nach Alter und Geschlecht im
Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche

Statistik KM 6 2018))

und verschiedene Formen der Heilgymnas-
tik zur Verfiigung. Das Ziel physiotherapeuti-
scher Mafinahmen sind die Forderung, Erhal-
tung oder Wiederherstellung der Beweglichkeit
und Funktionalitidt des Muskel- und Skelettap-
parates und hiufig auch die Schmerzredukti-
on. Durchschnittlich rund jeder fiinfte Pflege-
bediirftige (22,7 %) erhielt im Mittel der vier
Quartale 2018 Physiotherapie (B Tab. 16.11).
Gemif3 @ Abb. 16.27 ist der Anteil der phy-
siotherapeutischen Patienten bei den weibli-
chen Pflegebediirftigen in jeder Altersgrup-
pe hoher als bei den ménnlichen. Die Nicht-
Pflegebediirftigen erhalten insgesamt deutlich
weniger Physiotherapie verordnet. Auch hier

tiberwiegt der Anteil der Frauen mit Verord-
nungen gegeniiber den Médnnern. Die hochste
Behandlungsrate findet sich mit 27 % bei den
Pflegebediirftigen in der Altersgruppe der 70-
bis 74-Jahrigen und liegt damit erwartungsge-
mif etwas frither im Lebenszyklus als bei den
Nicht-Pflegebediirftigen.

== Inanspruchnahme physiotherapeutischer
Behandlungen nach Schwere
der Pflegebediirftigkeit und
Versorgungsform
Die Verordnung von Physiotherapie entwi-
ckelt sich erwartungsgemif! entlang der sich
in Pflegebediirftigkeit duflernden korperlichen

16
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O Tabelle 16.12 Ergotherapie - Pflegebedurftige mit mindestens einer Behandlung nach Pflegegrad und
Versorgungsform im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die

gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

Pflegegrad?® Pflegegeld Sach- und Kombi- Vollstationére Alle Pflege-
nationsleistung Pflege bediirftigen®
Pflegegrad 1 - - - 2,3
Pflegegrad 2 34 3,4 3,2 3,5
Pflegegrad 3 6,1 6,9 54 6,2
Pflegegrad 4 83 11,3 7,0 8,4
Pflegegrad 5 12,3 17,0 89 11,5
Alle Pflegegrade 51 6,7 6,1 5,4

2 Der dargestellte Pflegegrad bezieht sich auf den héchsten Pflegegrad, den der Pflegebediirftige im Quartal

hatte.

b Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl erhalten, sind ausschlief3lich in dieser Kategorie enthalten.
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Einschriankungen. Vom Pflegegrad 1 (18,1 %)
bis zum Pflegegrad 5 (31,6 %) nimmt der
Anteil der Pflegebediirftigen mit physiothe-
rapeutischer Unterstiitzung kontinuierlich zu
(B Tab. 16.11). Ausnahme ist hier die vollstatio-
nire Pflege: Hier blieb dieser Anteil ab Pflege-
grad 2 2018 auf dem konstanten Niveau von 22
bis 24 %. Die Analyse der Pflegesettings zeigt
dartiber hinaus, dass Pflegebediirftige mit am-
bulanten Sach- oder Kombinationsleistungen
tiberdurchschnittlich hiufig diese Intervention
in Anspruch nehmen.

== |nanspruchnahme ergotherapeutischer
Behandlungen nach Altersgruppen und
Geschlecht
Die Ergotherapie umfasst motorisch-funktio-
nelle, psychisch-funktionelle und sensomoto-
risch-perzeptive Therapien sowie das soge-
nannte Hirnleistungstraining. Ziel der ergothe-
rapeutischen Mafinahmen ist die Selbststin-
digkeit bei alltdglichen Verrichtungen und der
Selbstversorgung bzw. deren Wiederherstel-
lung. Bei Kindern kommt Ergotherapie u. a. bei
motorischen Entwicklungsstorungen (UEMF)
zum Einsatz, bei Erwachsenen stehen rehabili-
tative MafSnahmen nach Stiirzen, Operationen

und schweren Unfillen im Vordergrund, bei
Senioren wird sie primér bei Vorliegen demen-
zieller Syndromen oder zur palliativen Ver-
sorgung verordnet. @ Abb. 16.28 unterstreicht,
dass nur ein marginaler Anteil der Nicht-
Pflegebediirftigen ergotherapeutische Leistun-
gen in Anspruch nimmt. Eine Ausnahme bil-
det die Gruppe der Kinder- und Jugendlichen
(0-19 Jahre): Hier lieflen sich im Jahr 2018 1 %
der nicht-pflegebediirftigen Jungen und Mad-
chen auf diese Weise behandeln. Demgegen-
iiber erhielten rund 15 % der Pflegebediirftigen
im gleichen Alterssegment eine Ergotherapie.
Dieser Anteil sinkt mit steigendem Alter kon-
tinuierlich und bei beiden Geschlechtern. Bei
Pflegebediirftigen im Alter von 65 bis 69 Jah-
ren hat sich dieser Anteil von 15 % schon mehr
als halbiert (7,1 %). Bei den mindestens 90-Jah-
rigen nahmen lediglich 2 % ergotherapeutische
Leistungen in Anspruch (8 Abb. 16.28).

== Inanspruchnahme ergotherapeutischer
Behandlungen nach Schwere
der Pflegebediirftigkeit und
Versorgungsform

Betrachtet man die Inanspruchnahme der Er-

gotherapie wiederum differenziert nach Versor-
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16.3 - Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung

Pflegebediirftige mit Physiotherapie
Zerebrale Lihmung und .
sonstige Ladhmungssyndrome
6
5
5,
5,
3,
29
2,8
2,6
2,3
1

Sonstige Krankheiten
der Wirbelsdule
und des Riickens

Zerebrovaskulére Krankheiten

Krankheiten der Venen,
der LymphgeféBe und
der Lymphknoten,
anderenorts nicht
klassifiziert

Symptome, die das Nerven—
system und das Muskel—
Skelett—System betreffen

9,3
.9
5
0
0

Extrapyramidale Krankheiten 6
und Bewegungsstérungen
Personen mit potentiellen
Gesundbheitsrisiken aufgrund der
Familien— oder Eigenanamnese
und bestimmte Zustande,

die den Gesundheitszustand
beeinflussen

Arthrose

Spondylopathien

Allgemeinsymptome I

1 1
0 5 101520253035

Anteil an Diagnosen

Sonstige Gelenkkrankheiten

Nicht—Pflegebediirftige mit Physiotherapie

- e

9,6

Sonstige Krankheiten
der Wirbelsaule
und des Ruckens

Sonstige Krankheiten
des Weichteilgewebes

Spondylopathien 58

Personen mit potentiellen
Gesundheitsrisiken aufgrund der
Familien— oder Eigenanamnese
und bestimmte Zustande,

die den Gesundheitszustand

>
~

beeinflussen

Arthrose 4,7

Sonstige Krankheiten des
Muskel-Skelett—Systems
und des Bindegewebes

ES
ES

4,0

Krankheiten der Venen,
der LymphgeféaBe und
der Lymphknoten,
anderenorts nicht
klassifiziert

38

Deformitaten der Wirbel—
séule und des Riickens

W
o

Krankheiten der Muskeln 2,4

1 1
0 5 101520253035

Anteil an Diagnosen
Pflege-Report 2020

O Abb. 16.29 Pflegebediirftige und nicht-pflegebediirftige Physiotherapie- und Ergotherapie-Patienten nach den
zehn haufigsten Diagnosen im Durchschnitt der Quartale, in % (2018) (Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die

gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM 6 2018))

gungsbereichen, so wird deutlich, dass der An-
teil der Ergotherapie-Patienten mit der Schwe-
re der Pflegebediirftigkeit zunimmt. Auch hier
zeigt die Analyse, dass Pflegebediirftige mit
ambulanten Sach- oder Kombinationsleistun-
gen etwas haufiger eine ergotherapeutische Be-
handlung erhalten (6,7 %) als Bezieher von aus-
schliefllich Pflegegeld (5,1 %) und auch als voll-
stationidr Gepflegte (6,1 %) (B Tab. 16.12).

= =m Diagnosen und physiotherapeutische
sowie ergotherapeutische Behandlungen
bei Pflegebediirftigen und Nicht-
Pflegebediirftigen

B Abb. 1629 gibt einen Uberblick iiber die

zehn hdufigsten Diagnosen in der Physiothe-

rapie und Ergotherapie bei Pflegebediirftigen

und Nicht-Pflegebediirftigen. Fiir ein Drit-

tel (34,0%) der nicht-pflegebediirftigen

16
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Pflegebediirftige mit Ergotherapie Nicht—Pflegebediirftige mit Ergotherapie

Entwicklungsstérungen - 23,1
Verhaltens— und emotionale

Stérungen mit Beginn in 15,4

der Kindheit und Jugend

Zerebrale Lihmung und
sonstige Lahmungssyndrome

~
©

Zerebrovaskulére Krankheiten

©

©
=
w

Organische, einschlieBlich
symptomatischer Zerebrovaskuldre Krankheiten 4,8
psychischer Stérungen
Symptome, die das Nerven—
Entwicklungsstérungen 6,4 system und das Muskel— 4,3
Skelett—System betreffen
Extrapyramidale Krarlkheiten I 47 Affektive Stérungen I 41
und Bewegungsstérungen
DE{S;’EKRZ@:ZZ‘: 29 Neurotische, Belastungs— 40
Zentralnervensystems ! und somatoforme Stérungen !
Symptome, die das Nerven—
system und das Muskel— 2,8 Arthrose 3,7
Skelett—System betreffen
Sonstige degenerative N
?(rank?weiten des 26 Zerebrale Lihmung und 35
Nervensystems ! sonstige Lahmungssyndrome !
Sonstige Krankheiten 53 Verletzungen des Hand— 58
des Nervensystems ! gelenkes und der Hand !
Krankheiten von Nerven,
Intelligenzstérung 19 Nervenwurzeln und 24
Nervenplexus
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 5 101520253035 0 5 101520253035
Anteil an Diagnosen Anteil an Diagnosen

Pflege-Report 2020

O Abb. 16.29 (Fortsetzung)

16 Physiotherapie-Patienten ~waren ,Sonstige (ICD-10: F80-F89) ergotherapeutisch betreut
Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- (23,1 %).
ckens® (ICD 10: M50-M54) der Anlass fir
die Behandlung. Bei pflegebediirftigen Patien-
ten waren ,,Zerebrale Lihmungen und sonstige
Lihmungssyndrome® (ICD-10: G80-G83) der Literatur
hiufigste Grund fiir eine physiotherapeuti-
sche und auch fiir eine ergotherapeutische Holt S,"Schmiedl S,. Th‘i]rmarjn P (2011) Potenziell ir.1-
Behandlung (9,3% bzw. 21,8 %). Knapp ein adaquat(_e.Medlkatlon fur altere Mensc.hen:' Die

PRISCUS-Liste (Stand 01.02.2011). http://priscus.

Viertel der nicht-pflegebediirftigen Patienten net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.
wurde aufgrund von Entwicklungsstorungen pdf. Zugegriffen: 2. Apr. 2020



http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.pdf
http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.pdf
http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.pdf
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