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Agenda iGES

1. Ziel, Methodik, Fragestellung
2. Hypothesensystematik

3. Zentrale Ergebnisse und Handlungsempfehlungen, Fazit
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Ziele, Methodik und Ausgangslage
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Ziele iGES

Identifikation von Erklarungsfaktoren flr die Entwicklung der Pflegepravalenzen seit 2017
Bestandsaufnahme zu mdglichen Weiterentwicklungsbedarfen des Begutachtungsinstruments (BI)

Vorstudie fiir ggf. nachfolgende vertiefende Studien
Priufung von Handlungsoptionen und weiterfithrender wissenschaftlicher Ansatze
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Entwicklung der Pflegepravalenz 2017-2024
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1.5.003

Zentrale Fragestellung
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1.5.003

Das Begutachtungsinstrument (BI) |GES

1. Bewertung von Kriterien in einzelnen Modulen Begutachtung von Pflegebediirftigkeit -
‘ Sechs Lebenshereiche (,,Module”) werden betrachtet und gewichtet
2. Gesamtmodulpunkte 15% 10%
Gestaltung des Alltagslebens Mobilitat

‘ und sozialer Kontakte

3. Gewichtete Modulpunkte mit Schwellenwerten zur
Bestimmung der Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit von ,keine" (0) bis 20%
,vollstandige" (4) slsnagor imging g i
: | bre

4. Gewichtete Gesamtpunkte (siehe Grafik)

' 40%

Selbstversorgung

5- SChwe”enwerte Zur Bestlmmung des Pflegegrads (Karperpflege, Erndhrung etc.)

15%
Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten

Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

Medizinischer Dienst Bund

https://md-bund.de/fileadmin/bilder/Infografiken/Grafik-PB-Module-Kreis-DEU-300dpi.jpg
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Methodik IGES

Interviews Fokusgruppen
m- Literaturanalysen Bericht >—)m

Erganzende Datenanalysen

v Aufstellen einer Hypothesensystematik
v Literaturanalysen

v Qualitative Daten
Interviews mit 14 MD und Medicproof

Fokusgruppen mit Pflegekassen, Leistungserbringerverbanden, Betroffenenorganisationen und
Begutachtungsdiensten

v Quantitative Analysen

Analysen aggregierter PG 5 Daten (Inanspruchnahme Pflegeleistungen) und MD-Daten
(Begutachtungsdaten) sowie der amtlichen Statistik

Zusatzlich zur Verfligung gestellte Analysen von MD Bund und MedicProof
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Hypothesensystematik
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1.5.003

Ursachen und Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Pflegepravalenz

Begutachtungsinstrument
Begutachtung & Begutachtungsverfahren
(Neuer) Pflegebedlrftigkeitsbegriff

Beantragung von Pflegeleistungen

Gesellschaftliche Entwicklungen & Morbiditatsentwicklung

IGES
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Hypothesensystematik & Ergebnisse

-
gesellschaftliche Entwicklungen & Morbiditatsentwicklung |GES
These Ergebnis
THESE I - bessere Informationsverfiigbarkeit (Hinweise durch Anlaufstellen, Beratungsangebote, & 4

Angebote etc.)

THESE 1I - Entstigmatisierung 2 4

THESE III - pflegende Angehorige (Abnahme Potential) X§

THESE IV - 6konomische Griinde Q

THESE V - starkere Nutzung von Pflegeleistung von Menschen mit Migrationsgeschichte

Q
THESE VI - Morbiditiat (Morbidititsexpansion, COVID19) X
THESE VII - Kollektiv der Antragsstellenden (jinger, weniger beeintrachtigt) &

&

THESE VII - Exkurs: Kinder & Jugendliche (insb. psychische Beeintrachtigungen)




Hypothesensystematik & Ergebnisse

»
Beantragung von Leistungen |GES
These Ergebnis
THESE I - bessere Informationsverfiigbarkeit (Hinweise durch Anlaufstellen, Beratungsangebote, & 4

Angebote etc.)

THESE 1I - Entstigmatisierung 2 4

THESE III - pflegende Angehorige (Abnahme Potential) X§

THESE IV - 6konomische Griinde Q

THESE V - stiarkere Nutzung von Pflegeleistung von Menschen mit Migrationsgeschichte Q

THESE VI - Morbiditiat (Morbidititsexpansion, COVID19) X

THESE VII - Kollektiv der Antragsstellenden (jinger, weniger beeintrachtigt) &

THESE VII - Exkurs — Kinder & Jugendliche &

THESE I - Niedrigschwelligkeit der Antragstellung &

THESE II - Attraktivitit des Leistungsspektrums X

THESE III - Verweise durch Beratungsleistungen des SGB XI 2 4




Hypothesensystematik & Ergebnisse
(Neuer) Pflegebedirftigkeitsbegriff

IGES

These Ergebnis
THESE I - bessere Informationsverfiigbarkeit (Hinweise durch Anlaufstellen, Beratungsangebote, & 4
Angebote etc.)

THESE 1I - Entstigmatisierung 2 4
THESE III - pflegende Angehorige (Abnahme Potential) X§
THESE IV - 6konomische Griinde Q
THESE V - stiarkere Nutzung von Pflegeleistung von Menschen mit Migrationsgeschichte Q
THESE VI - Morbiditiat (Morbidititsexpansion, COVID19) X
THESE VII - Kollektiv der Antragsstellenden (jiinger, weniger beeintrachtigt) &
THESE VII - Exkurs — Kinder & Jugendliche &
THESE I - Niedrigschwelligkeit &
THESE II - Leistungsspektrum X
THESE III - Beratungsleistungen des SG XI 2 4
THESE I - (Neuer) Pflegebediirftigkeitsbegriff: Unterschatzung der Auswirkungen &




Hypothesensystematik & Ergebnisse

-
Begutachtung & Begutachtungsverfahren |GES
These Ergebnis
THESE I - bessere Informationsverfiigbarkeit (Hinweise durch Anlaufstellen, Beratungsangebote, & 4

Angebote etc.)

THESE 1I - Entstigmatisierung 2 4

THESE III - pflegende Angehorige (Abnahme Potential) X§

THESE IV - 6konomische Griinde Q

THESE V - stiarkere Nutzung von Pflegeleistung von Menschen mit Migrationsgeschichte Q

THESE VI - Morbiditiat (Morbidititsexpansion, COVID19) X

THESE VII - Kollektiv der Antragsstellenden (jiinger, weniger beeintrachtigt) &

THESE VII - Exkurs — Kinder & Jugendliche &

THESE I - Niedrigschwelligkeit &

THESE II - Leistungsspektrum X

THESE III - Beratungsleistungen des SG XI 2 4

THESE I - Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff: Unterschatzung der Folgen &

THESE I - Unterschiede in der Umsetzung der Begutachtung XQ




1.5.003

Hypothesensystematik & Ergebnisse

»
Begutachtungsinstrument |GES
These Ergebnis
THESE I - bessere Informationsverfiigbarkeit (Hinweise durch Anlaufstellen, Beratungsangebote, & 4

Angebote etc.)

THESE 1I - Entstigmatisierung 2 4

THESE III - pflegende Angehorige (Abnahme Potential) X§

THESE IV - 6konomische Griinde Q

THESE V - stiarkere Nutzung von Pflegeleistung von Menschen mit Migrationsgeschichte Q

THESE VI - Morbiditiat (Morbidititsexpansion, COVID19) X

THESE VII - Kollektiv der Antragsstellenden (jiinger, weniger beeintrachtigt) &

THESE VII - Exkurs — Kinder & Jugendliche &

THESE I - Niedrigschwelligkeit &

THESE II - Leistungsspektrum X

THESE III - Beratungsleistungen des SG XI 2 4

THESE I - Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff: Unterschatzung der Folgen &

THESE I - Unterschiede in der Umsetzung der Begutachtung XQ

THESE I — messtheoretische Schwachen des BI




Zentrale Ergebnisse und Handlungsempfehlungen, Fazit
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Ubergreifende Erkenntnis iGES

Die deutliche und anhaltende Zunahme der Pflegepravalenz seit 2017 ist vorwiegend getrieben durch die
Beantragung von Pflegeleistungen durch folgende Personengruppen:

relativ jinger (2018 18% und 2024 24% mit Pflegeinzidenz im Alter von unter 65 Jahren)
weniger stark beeintrachtigt (iberwiegend im Pflegegrad 1 und 2)
dies flhrt zu einer langeren Verweildauer in der Pflegebedurftigkeit

Hintergriinde der Entwicklung sind ...
ein verandertes Antragsverhalten als Folge von grundlegenden gesellschaftlichen Entwicklungen
(Entstigmatisierung, Informationsverfligbarkeit)

ein niedrigschwelliger Zugang zu Pflegeleistungen
teilweise messtheoretische Schwachen des Bl
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Handlungsempfehlung -
Verfahren der Beantragung |GES

Ergebnisse

Qualitative Erhebungen: sehr niedrigschwellige Antragstellung mit nur einem , Klick™ oder einem Anruf mdglich
positive Bewertung der Niedrigschwelligkeit durch Stakeholder
aber es werden auch Nachteile genannt:

viele Doppelantrage, falsche Erwartungen

Quantitative Daten: es werden zunehmend Antréage von Personen gestellt, die keine Einschrankungen im Sinne des BI
haben (Daten MD-Bund)

Anteil an Erstbegutachtungen ohne Einschrankungen auf allen sechs Modulen von ca. 45% in 2017 auf ca. 65% in
2024 gestiegen

Einflihrung einer (obligatorischen) qualifizierten Vorab-Beratung und/oder dem (obligatorischen) Vorlegen
von Befunden
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Handlungsempfehlung -
Weiterentwicklung des BI |GES

Ergebnisse

Literaturanalyse:

Kritik an der messtheoretischen Umsetzung bereits bei der Entwicklung des BI (Brihl et al., 2016; Rothgang &
Hasseler, 2015)

Qualitative Erhebungen: grundlegend positive Einschatzung ,funktioniert gut™; madgliche methodische Schwachen:

Abhangigkeiten zwischen Modulen (Beeintrachtigungen in Modulen 2/3 fihren automatisch zu Beeintrachtigungen
in Modul 6)

Interpretationsspielraume bei den Modulen 2 und 3
Generelle Kalibrierung, bspw. starke Gewichtung Modul 4

Daten MD-Bund:

Auffalligkeiten im Verlauf der Modulbewertungen von den Modulen 3 und 5 bei Kindern und Jugendlichen deuten auf
nicht-lineare Verlaufe und ggf. weitere assoziierte Faktoren, die durch das BI gemessen werden hin
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Handlungsempfehlung -
Weiterentwicklung des BI |GES

Ergebnisse

Neuer Pflegebedlrftigkeitsbegriff und Anpassung der vom Expertenbeirat empfohlenen Schwellenwerte im PSG II
(niedrigschwelliger Zugang zu Pflegeleistungen)
Qualitative Ergebnisse: groBer Fortschritt und eine Errungenschaft
sozialpolitisches Ziel, mehr Menschen und einen friihen Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung (zu
Praventionszwecken) zu schaffen, erreicht

Auswirkungen wurden jedoch ggf. unterschatzt

untersucht wurden bei der Entwicklung des BI ausschlieBlich Versicherte, die bereits Pflegeleistungen bezogen,
nicht mit dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff potentiell pflegebedlrftige Menschen

Simulation des MD Bund und von medicproof zeigen erhebliche Auswirkungen der Anpassung der
Schwellenwerte (siehe nachste Folie)
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Auswirkungen der Anpassungen der Schwellenwerte (Pflegegrade &
Intervallgrenzen Modulpunkte) nach Analysen des MD-Bund (2024)

Gemal Schwellenwerte Gemal Schwellenwerte Empfehlung

des Bl (2024) Expertenbeirat

Ergebnis n % n
Nicht Pflegebedlrftig

Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

Gesamt

IGES
Differenz
n %
216.194 91,1%
13.862 3,8%
-160.520 -35,8%
-61.130 -44,8%

-7.625 -31,1%
-781 -12,7%

Pflegebedurftig 980.885 764.691

62,8%

-216.194 -22,0%
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Handlungsempfehlung -
Weiterentwicklung des BI |GES

Uberpriifung der Bewertungssystematik

Zeitnahe grundlegende wissenschaftliche Uberpriifung des BI, messtheoretisch, aber auch hinsichtlich der
Validitat (was soll es leisten); insb. auch bei Kindern und Jugendlichen

Evaluation des BI in regelmaBigen Abstdanden, da sich die Giite von Messinstrumenten aufgrund von
Veranderungen der sozialen Wirklichkeit sowohl messtheoretisch (wie gut misst es) als auch hinsichtlich
der Validitat (was soll gemessen werden) verandern kann
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Handlungsempfehlung -
Datengrundlagen, Monitoring, Prognose, Forschung |GES

Ausbau der Datengrundlage

Verknupfbarkeit der Prozessdaten der GKV, SPV und der Daten der Begutachtungen (FDZ Gesundheit)
Grundlage fiir Analysen zur Inanspruchnahme von Pflegeleistungen, Morbiditat, Regionsspezifika

Erweiterung von vorhandenen Surveys (RKI, Deutscher Alterssurvey, NAKO)
hinsichtlich gesellschaftlicher Determinanten flr die Antragsstellung auf Pflegeleistungen
Faktoren zur Genese von Pflegebedurftigkeit
Faktoren der deskriptiven Epidemiologie von Pflegebedirftigkeit (begriindende Beeintrachtigungen / Diagnosen)

Konzeptionierung und Aufbau eines Monitorings zur frithzeitigen Identifikation von Treibern der
Pflegepravalenz sowie mit der Pflegepravalenz und —-inzidenz assoziierten Faktoren

Bessere Datengrundlagen fiir Prognosen
Bessere Datengrundlagen fiir Forschung (bspw. tUber Modellprogramm § 8 Abs. 3 SGB XI)
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Fazit IGES

Hintergrinde der Entwicklung der Pflegepravalenzen seit 2017 sind ...

... ein verandertes Antragsverhalten als Folge von grundlegenden gesellschaftlichen Entwicklungen
(Entstigmatisierung, Informationsverfigbarkeit)

Nicht wirklich beeinflussbar, aber besseres Monitoring moglich

... ein niedrigschwelliger Zugang zu Pflegeleistungen

Hoherschwelliger Zugang (verpflichtende Beratung/obligatorische Befundvorlage, Anpassung
Schwellenwerte): sozialpolitische Entscheidung

... teilweise messtheoretische Schwachen des BI
Zeitnahe und dann regelmagige Evaluation des BI

Der Bericht ist hier abrufbar:

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/forschung/
projekte_unterseiten/IGES_Entwicklung_Pflegepraevalenz_Abschlussbericht_final-2026-04-22.pdf
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