QﬂMedizinischer Dienst
Bayern

Entwicklung und Potenziale
der Pflegebegutachtung
in Bayern



Inhalt

03

04

06

11

14

19

25

30

32

Vorwort

Auf einen Blick

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und der Pflegebegutachtungen
Ergebnisse der Pflegebegutachtungen

Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit
bei Erwachsenen in Bayern

Empfehlungen im Rahmen der Pflegebegutachtungen
bei Erwachsenen

Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit
bei Kindern und Jugendlichen

Feedback der Versicherten

Impulse fiir die Pflegebegutachtung der Zukunft



Vorwort

Ende 2024 erhielten 5,6 Millionen Menschen in Deutsch-
land Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung.
Diese Zahl hat sich seit 2014 nahezu verdoppelt. Vor
dem Hintergrund der demografischen Entwicklung ist zu
erwarten, dass sich dieser Trend in den ndchsten Jahren
weiter fortsetzt. Das stellt nicht nur die soziale Pflege-
versicherung, pflegende An- und Zugehorige und kom-
munale Pflegenetzwerke vor groRe Herausforderungen.

Die Zahlen unseres erstmals veroffentlichten Reports
Pflegebediirftigkeit Bayern zeigen, dass immer mehr
Menschen Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
beantragen: Konkret hat der Medizinische Dienst Bayern
369.995 Pflegebegutachtungen im letzten Jahr durch-
gefiihrt — ein Zuwachs um iiber 12 Prozent. Dennoch lag
die Zufriedenheit mit der Begutachtung durch unsere
Gutachterinnen und Gutachter auf einem unverandert
hohen Niveau von circa 85 Prozent.

Dem Medizinischen Dienst Bayern kommt in diesen Situ-
ationen eine besondere Rolle zu: Unsere Gutachterinnen
und Gutachter sind meistens die ersten professionellen
Ansprechpersonen im Falle von Pflegebediirftigkeit. Sie
besuchen die pflegebediirftigen Menschen und ihre An-
und Zugehorigen in ihrem Zuhause und sind nicht nur
fiir die Feststellung der Pflegebediirftigkeit zustandig:
sie geben auch konkrete Empfehlungen, wie die Selbst-
standigkeit des pflegebediirftigen Menschen trotz der
bestehenden Einschrankungen erhalten und geférdert
werden kann, zum Beispiel durch eine Versorgung mit
Heilmitteln, Hilfsmitteln, wohnumfeldverbessernden
MaBnahmen oder einer medizinischen Rehabilitation.
Dariiber hinaus kdnnen sie auch Belastungen pflegen-
der An- und Zugehdriger erkennen und bereits in der
Begutachtungssituation auf die Inanspruchnahme von
Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten hinwirken.
Fiir viele pflegebediirftige Menschen und ihre An- und

Zugehdrigen, die keine professionelle Pflege in An-
spruch nehmen, ist genau das eine erste und wichtige
Hilfestellung, um ihren Alltag bewaltigen zu kdnnen.

Die Kompetenz unserer Gutachterinnen und Gutachter
sollte daherin Zukunft fiir diese Aspekte der Pflegebe-
gutachtung noch viel mehr genutzt werden. Der Medi-
zinische Dienst Bayern als unabhéngiger Akteur kann
mit seiner fachlichen Expertise und seinen Erfahrungen
aus dem Versorgungsalltag der zu pflegenden Men-
schen sowie ihrer An- und Zugehdrigen unterstiitzen
und mithelfen, die Weichen fiir die kiinftige Versor-
gungssicherheit der pflegebediirftigen Menschen zu
stellen. Das funktioniert jedoch nur, wenn die Pflege-
begutachtung nochmals auf den Priifstand gestellt und
in Zukunft starker an den spezifischen Merkmalen der
Versorgungs- und Lebensrealitdt der antragstellenden
Menschen ausgerichtet wird.

Prof. Dr. Claudia Wohler

Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Bayern
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Auf einen Blick

O Die Pflegebediirftigkeit nimmt zu
und wird auch weiter zunehmen.

r ) Der Kreis der Leistungsempfangerinnen und

-empfanger hat sich erweitert und die Konstella-
tionen, die Pflegebediirftigkeit ausmachen, sind
komplexer geworden. Auch bei jungen Menschen
nimmt Pflegebediirftigkeit zu.

Am haufigsten wird Pflegegeld
in Anspruch genommen.

Die Mehrzahl der antragstellenden Personen
beantragt Pflegegeld und wird zu Hause 4
von An- und Zugehorigen ohne professionelle
Unterstiitzung gepflegt.

Die meisten pflege-
bediirftigen Menschen
leben zu Hause.

Auch mit hohen Pflegegraden
werden viele Menschen zu
Hause versorgt. Frauen leben
hdufiger allein als Manner.




Pflegebegutachtung leistet
Beitrag, damit die Pflege
zu Hause maoglich ist.

Bei etwas mehr als 40 Prozent
der Erstbegutachtungen werden
Empfehlungen fiir Hilfs- und

Pflegehilfsmittel ausgesprochen. Immer mehr Kinder

und Jugendliche
werden begutachtet.

\__ ) Die Anzahl an Pflegeantrdgen
von Kindern und Jugendlichen
hat sich in den letzten zehn
Jahren verdreifacht.

&4 \

Gutachterinnen und Gutachter sehen Potenziale,
Selbststindigkeit zu erhalten und der Verschlimmerung
von Pflegebediirftigkeit entgegenzuwirken.

Jeder zweite neue Pflegebediirftige erhdlt eine Heilmittel-
Empfehlung und jeder fiinfte bekommt Empfehlungen
fiir praventive Leistungen.




Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
und der Pflegebegutachtungen

Immer mehr Menschen erhalten Pflegeleistungen
in Deutschland

Die Anzahl der Leistungsempfangerinnen und -empfanger hat sich zwischen 2014 und 2024
mehr als verdoppelt. Dies zeigt sich insbesondere im ambulanten Leistungsbereich. Es ist
ein kontinuierlicher Anstieg zu beobachten, der vor allem auf die Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffes im Rahmen der Pflegereform im Januar 2017 zuriickzufiihren ist.

Allein durch die zunehmende Alterung der Gesellschaft wird die Anzahl der pflegebediirftigen
Menschen in Deutschland weiter ansteigen. Laut den Ergebnissen der Pflegevorausbherech-
nung des Statistischen Bundesamtes (Destatis)! ist ein Anstieg von rund 5 Millionen Ende
2021 auf bis zu 7,6 Millionen im Jahr 2055 zu erwarten.

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfangerinnen und -empfanger
soziale Pflegeversicherung 2014-2024 nach Leistungsart
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Die Anzahl der Pflegebegutachtungen in Bayern
hat sich seit 2014 fast verdoppelt

Im Jahr 2014 fiihrte der Medizinische Dienste Bayern rund 207.000 Begutachtungen durch.
In den Folgejahren stieg diese Zahl kontinuierlich an und erreichte im Jahr 2024 rund 370.000
Begutachtungen und damit den bisherigen Hochststand. Die deutlichsten Anstiege zeigten
sich im Reformjahr 2017 (plus 13 Prozent) sowie im Jahr 2024 (plus 12 Prozent).

Der iiberwiegende Teil des Anstieges der Begutachtungszahlen geht dabei auf Begutachtun-
gen der Leistungsart ,,ambulant® zuriick, wahrend die Begutachtungszahlen fiir beantragte
vollstationdre Leistungen nahezu unverandert blieben.

Anzahl durchgefiihrter Pflegebegutachtungen 2014-2024 nach beantragter Leistungsart
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Der Einstieg in die Pflegebediirftigkeit erfolgt auch in
Bayern iiberwiegend durch ambulante Pflegeleistungen

Es zeigt sich, dass im ambulanten Bereich 49,7 Prozent der Pflegebegutachtungen nach
Erstantragen und 37,3 Prozent nach Antrdagen auf Hoherstufungen erfolgten. Im stationédren
Bereich lag der Anteil der Erstbegutachtungen bei nur 17,2 Prozent.

Erstbegutachtungen finden dann statt, wenn Versicherte zum ersten Mal einen Antrag auf
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung bei ihrer Pflegekasse stellen und erstmals gepriift
wird, ob Pflegebediirftigkeit vorliegt. Bei Hoherstufungsantrdgen erhalten die Versicherten
bereits Leistungen der sozialen Pflegeversicherung und haben einen Pflegegrad. Da die bis-
herigen Leistungen nicht mehr ausreichen und sich der Unterstiitzungsbhedarf verandert hat,
wird ein Antrag auf Hoherstufung gestellt, um die Leistungen dem verdnderten Unterstiit-
zungshedarf anzupassen. Pflegebediirftige Menschen, die in stationdren Pflegeeinrichtungen
leben, beziehen in der Regel bereits Pflegeleistungen und stellen daher iiberwiegend Antrége
auf eine Hoherstufung (75,1 Prozent).

Anteil durchgefiihrter Pflegebegutachtungen 2024 nach Antragsart
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Die meisten antragstellenden Personen beantragen
Pflegegeld und setzen auf Pflege durch An- und Zugehorige

Im Jahr 2024 beantragten 49,8 Prozent der antragstellenden Personen Pflegegeld; 13,8 Pro-
zent beantragten ambulante Pflegesachleistungen und 20 Prozent Kombinationsleistungen.
Von Kombinationsleistungen ist die Rede, wenn bei den in Anspruch genommenen Pflegesach-
leistungen ein Teil des dafiir vorgesehenen Budgets ungenutzt bleibt und anteilig in Form von
Pflegegeld gezahlt wird. Nur 16,1 Prozent der antragstellenden Personen stellten 2024 einen
Antrag auf vollstationdre Pflege oder sonstige Leistungen (0,3 Prozent).

Anzahl durchgefiihrter Pflegebegutachtungen 2024 nach beantragter Leistungsart

0,3%
16,1% Sonstige Leistungen

Vollstationdre Leistungen
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49,8%
Ambulante Geldleistungen
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Ambulante Sachleistungen
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Ergebnisse der
Pflegebegutachtungen

Mit der Pflegereform 2017 wurden der Pflegebediirftigkeitsbegriff und das darauf basierende
Begutachtungsverfahren grundlegend verdndert. Korperliche, kognitive und psychische oder
psychiatrische Beeintrachtigungen werden seitdem gleichermaen und umfassend beriick-
sichtigt. Die ehemals drei Pflegestufen wurden durch fiinf Pflegegrade ersetzt. Durch die
Reform wurde der Zugang zu Leistungen der sozialen Pflegeversicherung fiir Menschen mit
psychischen oder psychiatrischen Beeintrachtigungen, die bis 2017 bei der Begutachtung von
Pflegebediirftigkeit benachteiligt waren, erleichtert. Die Umsetzung dieser Neuausrichtung
in die Begutachtungspraxis ist gelungen und das Begutachtungsinstrument hat sich in der
Praxis bewdhrt. Wesentlich ist, dass das Instrument den Menschen, seine Ressourcen und
Fahigkeiten in den Mittelpunkt stellt.

Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes priifen anhand von sechs
Lebenshereichen (sogenannte Module), welchen Pflege- und Unterstiitzungsbhedarf die antrag-
stellenden Personen haben und empfehlen auf dieser Grundlage einen Pflegegrad. Fiir jedes
Modul werden Punkte vergeben: je mehr Punkte, desto hoher der Unterstiitzungsbedarf. Die
Punkte flieBen mit unterschiedlicher Gewichtung in eine Gesamtwertung ein. Der Gesamt-
punktwert aller Module ergibt dann den entsprechenden Pflegegrad.

Im Rahmen der Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit geben die Gutachte-
rinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes zudem Empfehlungen zur Férderung und
zum Erhalt der Selbststédndigkeit sowie zur Verbesserung der Pflegesituation. Empfehlungen
werden beispielsweise zur Versorgung mit Hilfsmitteln- und Pflegehilfsmitteln, zu praventiven
MaBnahmen und zur medizinischen Rehabilitation sowie zu Heilmitteln und wohnumfeldver-
bessernden MaRnahmen gegeben und an die Pflegekassen im Pflegegutachten iibermittelt.

Begutachtung von Pflegebediirftigkeit:
Sechs Lebensbereiche (Module) werden betrachtet und gewichtet

40%

Selbstversorgung

(Korperpflege, Erndhrung etc.) 20%

Bewadltigung von und
selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

15%

Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen
15%
Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

10%
Mobilitat

Begutachtungs-
instrument




Erhebliche und schwere Beeintrachtigungen dominieren

Die Abbildung zeigt die Anteile der Pflegegradempfehlungen fiir das Jahr 2024. Hiernach
erhielten 28,9 Prozent der begutachteten Personen einen Pflegegrad 2 und wiesen damit
erhebliche Beeintrachtigungen ihrer Selbststandigkeit oder ihrer Fahigkeiten auf. Die Pflege-
grade 3 und 1 erhielten 23,6 bzw. 19,3 Prozent aller begutachteten Personen. Differenziert
nach Erstbegutachtung wird deutlich, dass auch hier mit einem Anteil von 31,4 Prozent der
Pflegegrad 2 am hdufigsten empfohlen wurde, gefolgt von den Pflegegraden 1 (29,4 Prozent)
und 3 (12,7 Prozent).

Dies zeigt, dass bereits bei erstmaliger Antragstellung bei den meisten Versicherten erheb-
liche Beeintrachtigungen vorliegen. Dass auch ein groRer Anteil der Versicherten nach Erst-
antrag einen Pflegegrad 1 erhilt, kann zum Teil auf eine friihzeitige Antragstellung zuriick-
gefiihrt werden, beispielsweise bei der Notwendigkeit von Unterstiitzung bei beginnender
Demenz oder bei der Haushaltsfiihrung.

Anteile Pflegegradempfehlungen 2024

Pflegegrad 1

4,6 % 1,9%

. Nicht pflegebediirftig M1,7% ‘.

. Pflegegrad 2
. Pflegegrad 3
. Pflegegrad 4
. Pflegegrad 5

Alle 19.3%

Begutachtungen

23,6%

3,29 1% 28,9%

12,7% “ 22,2%

Erst-
begutachtungen

31,4% 29,4%



Hoherstufungsgutachten:
7 von 10 antragstellenden Personen erhalten
einen hoheren Pflegegrad

66,6 Prozent der Personen, die einen Hoherstufungsantrag stellten, erhielten einen héheren
Pflegegrad. Bei 32,7 Prozent blieb der Pflegegrad unverdndert und sehr wenige antragstel-
lende Personen (0,7 Prozent) wurden in einen niedrigeren Pflegegrad zuriickgestuft.

Ergebnisse der Pflegebegutachtung
nach Hoherstufungsantragen

Hoherer Pflegegrad Q

Gleicher Pflegegrad a

Niedrigerer Pflegegrad 9 0,7%



Begutachtung zur Feststellung
von Pflegebediirftigkeit
bei Erwachsenen?

Risiko fiir Pflegebediirftigkeit steigt
mit zunehmendem Alter

Bei Betrachtung des Eintritts in die Pflegebediirftigkeit unterteilt nach Geschlecht und Alter
zeigt sich, dass im Jahr 2024 vor allem Menschen zwischen 60 und 90 Jahren erstmals einen
Pflegegrad erhielten, wobei der Anteil bei den 75- bis 90-Jdhrigen am héchsten liegt. Zudem
zeigt sich, dass in den hoheren Altersgruppen mehr Frauen als M@nnern erstmals eine Pflege-
gradeinstufung erhielten.

Eintritt in die Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht und Alter im Jahr 2024

27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99

Mehr Frauen als Manner sind pflegebediirftig

Uber 62 Prozent der begutachteten Personen, bei denen ein Pflegegrad festgestellt wurde,
waren Frauen. Der Anteil der Manner lag bei 37,7 Prozent.

®
37,7%
62,3 % ' Méanner

Frauen

2 Alle Auswertungen in diesem Kapitel beziehen sich auf Menschen mit festgestellter Pflegebediirftigkeit (mindestens Pflegegrad 1) ab dem 18. Lebensjahr.
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Fritherer Zugang zu Pflegeleistungen durch die
Pflegereform 2017 - mehr pflegebediirftige Menschen
in jiingeren Altersgruppen

Seit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes im Januar 2017 ist ein deutlicher
Anstieg der Pflegebediirftigkeit in der Altersgruppe der 18- bis 59-Jdhrigen erkennbar. Dies
ldsst sich darauf zuriickfiihren, dass der bis Ende 2016 giiltige Pflegebediirftigkeitsbegriff
vor allem auf kdrperliche Beeintrachtigungen bezogen war. Kognitive und psychische oder
psychiatrische Beeintrachtigungen wurden vor der Pflegereform nur sehr eingeschrankt be-
riicksichtigt. Deshalb erhielten Menschen mit ausschlieBlich kognitiven oder psychischen/
psychiatrischen Erkrankungen im System der drei Pflegestufen selten Zugang zu den Leis-
tungen der sozialen Pflegeversicherung. Mit der Pflegreform d@nderte sich das grundlegend.
Korperliche, kognitive und psychische oder psychiatrische Beeintrdchtigungen, wie zum Bei-
spiel die Auswirkungen von depressiven Storungen, werden seitdem gleichermaRBen und
umfassend beriicksichtigt.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Anzahl neuer Pflegebediirftiger von 2015
bis 2024 nach Altersgruppen. Mit der Pflegereform im Jahr 2017 kam es zu einem Anstieg
(gesamt) von mehr als 50 Prozent neuer Pflegebediirftiger pro Jahr. Inshesondere in den
jlingeren Altersgruppen (18-59 Jahre und 60-69 Jahre) zeigte sich in den letzten Jahren ein
Anstieg neuer Pflegebediirftiger von iiber 200 Prozent, wihrend der Anteil bei den Altesten
(90+) seit dem Jahr 2017 stetig abnahm.

Entwicklung der Anzahl neuer Pflegebediirftiger (mindestens Pflegegrad 1/Pflegestufe 1)
nach Altersgruppen

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



Wohnsituation:
Pflegebediirftige leben iiberwiegend zu Hause -
Frauen sind haufiger allein

Zur Wohnsituation von begutachteten Personen mit mindestens Pflegegrad 1 ist zu beobach-
ten, dass der GroBteil von ihnen im eigenen Zuhause lebte und ambulant versorgt wurde:
So lebten 2024 rund 79 Prozent der Frauen und 83 Prozent der Manner in einer ambulanten
Wohnsituation alleine oder mit weiteren Personen. Weiterhin wird deutlich, dass mehr Frauen
als M3nner in einer ambulanten Wohnsituation allein lebten (41,1 Prozent versus 22,1 Prozent).

Wohnsituation pflegebediirftiger Menschen nach Geschlecht

Antragsteller lebt in

. einer vollstationdren Pflegeeinrichtung
. einer stationdren Einrichtung nach § 43a SGB XI
. in ambulanter Wohnsituation alleine 0,6 %

. in ambulanter Wohnsituation mit weiteren Personen

20,4%

. in ambulant betreuter Wohngruppe mit
mind. 2 weiteren pflegebediirftigen Personen

® P 0,2%

Frauen
0,7 % .
15,7% M1,1%
0,5%
o
' 22,1%

Méanner

61,0%

(Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Angaben. Fiir 13 Prozent der Pflegebediirftigen keine Angaben maglich)
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Auch mit hohen Pflegegraden werden
viele Pflegebediirftige zu Hause versorgt

Hinsichtlich der Wohnsituation nach Pflegegraden wird deutlich, dass etwa die Halfte der Per-
sonen mit Pflegegrad 1 bis 3 im Jahr 2024 in einer ambulanten Wohnsituation mit mindestens
einer weiteren Person lebte, fiir die hoheren Pflegegrade 4 und 5 lag der Anteil bei knapp
40 bzw. 35 Prozent. Der Anteil der Personen, die allein in einer ambulanten Wohnsituation
lebten, lag fiir die Pflegegrade 4 und 5 deutlich niedriger (10,9 Prozent bzw. 7,3 Prozent).

Antrédge auf vollstationdre Leistungen wurden eher selten und vorrangig bei hoheren Pflege-
graden gestellt; das zeigt sich in den Zahlen zur Versorgungssituation 2024 bei Betrachtung
der Auswertung nach Pflegegraden. Zu bemerken ist, dass zwar iiber die Halfte der pflege-
bediirftigen Menschen mit Pflegegrad 5 in vollstationdren Pflegeeinrichtungen lebte, aber
zu einem groBen Teil (44,7 Prozent) die Pflege und Versorgung in einer ambulanten Wohn-
situation erfolgte; 7,3 Prozent von ihnen lebten sogar allein.

Wohnsituation pflegebediirftiger Menschen nach Pflegegrad

Pflegegrad
Antragsteller lebt in 1 2 3 4 5
einer vollstationdren Pflegeeinrichtung 2,1% 8,7% 27,5% 48,1% 54,9 %
einer stationdren Einrichtung nach § 43a SGB XI 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4%
in ambulanter Wohnsituation alleine 50,3% 41,6% 24,6 % 10,9% 7,3%
in ambulanter Wohnsituation mit weiteren Personen 47,0% 49,0% 47,0% 39,2% 34,4%
in ambulant betreuter Wohngruppe 0,3% 0,4% 0,7% 1,4% 3,0%

(Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Angaben. Fiir 13 Prozent der Pflegebediirftigen keine Angaben méglich)
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Dementielle Erkrankungen haufigste
pflegebegriindende Diagnosen in Bayern

Bei erwachsenen Antragstellenden war eine dementielle Erkrankung die fiihrende pflege-
begriindende Diagnose im Jahr 2024. Auch der Barmer Pflegereport 2024 bestétigt dies,
denn Demenz hat unter allen Erkrankungen die hochste Pflegeprdvalenz. Aktuell gibt es in
Deutschland rund 1,8 Millionen Menschen, die an einer Demenzerkrankung leiden. Im Alter
von unter 65 Jahren sind etwa 0,1 % der Bevdlkerung von einer Demenz betroffen, dieser Wert
steigt auf etwa 13 % bis 16 % im Alter von 80 bis 84 Jahren3. Die Inzidenz und Prédvalenz der
Erkrankung steigen mit fortschreitendem Alter. Dies deckt sich auch mit dem Eintrittsalterin
die Pflegebediirftigkeit, das in der Regel zwischen 75 und 90 Jahren liegt. Die Behandlung,
Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz stellen bereits jetzt eine groBe gesamtge-
sellschaftliche Herausforderung dar, die durch die demografische Entwicklung — Schatzungen
gehen in Abhdngigkeit von den Prognoseannahmen von 1,6 bis 3,3 Millionen Menschen mit
Demenz im Jahr 20604 aus — noch weiter an Brisanz zunehmen wird.

»Polyarthrose®, also GelenkverschleiB meist an mehreren Gelenken und damit verbundene
Beeintrachtigungen inshesondere im Bereich der Mobilitdt, Selbstversorgung und Haushalts-
fiihrung, stand an zweiter Stelle der haufigst benannten pflegebegriindenden Diagnosen.

An dritter Stelle wurde Senilitdt (Altersschwiéche, Frailty-Syndrom) als pflegebegriindende
Diagnose benannt, was ebenfalls mit dem Eintrittsalter von Pflegebediirftigkeit zwischen 75
und 90 Jahren korreliert.

Anteile haufigster pflegebegriindender Diagnosen
pflegebediirftiger Menschen (Top 10) in Bayern

Demenz FO3 13,9%

Storungen des Ganges und der Mobilitdt R26 10,7 %

Senilitdt R54 7,5%
Polyarthrose M15 4,9%
Herzinsuffizienz 150 4,2%

Hirninfarkt 163 3,5%

Primdres Parkinson-Syndrom G20 3,2%
Chronische obstruktive Lungenkrankheit |44 2,9%

Demenz bei Alzheimer-Krankheit FOO 2,3%

Alzheimer-Krankheit G30 1,3%

3 Quelle: S3-Leitlinie Demenzen - AWMF-Rg. Nr. 038-013



Empfehlungen im Rahmen
der Pflegebegutachtungen
bei Erwachsenen in Bayern

Pflegebediirftigkeit ist kein unverdnderbarer Zustand. Die vorliegenden Beeintrdchtigungen
der Selbststandigkeit und der Fahigkeiten kdnnen durch MaBnahmen der Pflege, Kranken-
behandlung, Einzelleistungen mit praventiver und rehabilitativer Zielsetzung oder durch
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation beeinflusst werden. Daher ist es eine wichtige
Aufgabe der Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes, neben der Feststel-
lung des Pflegegrades, auch Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbststan-
digkeit oder der Fdhigkeiten auszusprechen. Empfehlungen sollten in einem individuellen
Pflegeplan Beriicksichtigung finden. Im Jahr 2024 wurde bei 60,4 Prozent der begutachteten
Personen mindestens eine Empfehlung ausgesprochen, beispielsweise fiir Heil- oder Hilfs-
mittel. Innerhalb von Erstbegutachtungen bekamen sogar 78,4 Prozent der Begutachteten
Empfehlungen ausgesprochen.

Anteil von mindestens einer Empfehlung im Rahmen der Pflegebegutachtung

Erst-
begutachtungen

Alle
Begutachtungen

60,4%
Empfehlung
ausgesprochen

78,4%
Empfehlung
ausgesprochen



Empfehlungen fiir Heilmittel und therapeutische MaBnahmen

Empfehlungen zu Heilmitteln, inshesondere zu MaBnahmen der Physiotherapie, Ergothera-
pie und Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie, sind bei der Pflegebegutachtung von
groBer Bedeutung und wurden bei jeder zweiten bis dritten Begutachtung ausgesprochen.
Heilmitteltherapien verfolgen haufig auch eine rehabilitative Zielsetzung.

Die haufigsten Empfehlungen wurden im Jahr 2024 fiir ergotherapeutische MaBnahmen
ausgesprochen (39,6 Prozent). Das Spektrum der ergotherapeutischen Behandlungen ist
sehr breit gefachert. So kann es dem Training alltagsrelevanter Aktivitdten (beispielsweise
Wasch- und Anziehtraining) dienen oder auch zum Erhalt oder zur Verbesserung kognitiver
Funktionen, wie der Verbesserung der Orientierung zu Raum, Zeit und Person, beitragen.

Die zweithdufigsten Empfehlungen betrafen MaBnahmen der Physiotherapie (38,1 Prozent)

mit dem Ziel der Verbesserung oder Wiederherstellung der Mobilitdt (zum Beispiel durch
Wiederherstellung der Gehféhigkeit, Verbesserung des Gangbildes und zur Sturzprophylaxe).

Anteil von mindestens einer Heilmittelempfehlung im Rahmen der Pflegebegutachtung

Alle 51,1% Erst- 65,0 %
Begutachtungen Empfehlung begutachtungen Empfehlung
ausgesprochen ausgesprochen

Jede zweite bis dritte
antragstellende Person erhalt
eine Heilmittel-Empfehlung

Anteil der einzelnen Heilmittelempfehlungen

Ergotherapie  [39,6%

Physiotherapie
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie I 1,1%

Andere therapeutische MaBnahmen
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Bedarf an geriatrischer Rehabilitation iiberwiegt bei Emp-
fehlungen zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, deren Ziel sich schwerpunktmaRig auf die Ver-
meidung oder Verminderung von Pflegebediirftigkeit richtet, kommt in Anbetracht der stetig
steigenden Zahl an pflegebediirftigen Menschen eine groBe Bedeutung zu. Es ist daher in
jedem Einzelfall bei der Begutachtung zu priifen, ob eine Indikation fiir diese Leistung be-
steht. Die Beurteilung erfolgt dabei durch den Medizinischen Dienst nach einem bundesein-
heitlichen und strukturierten Verfahren.

Der Anteil von Rehabilitationsempfehlungen bei Erstbegutachtungen lag 2024 im Bundes-
durchschnitt mit 3,2 Prozent héher als bei allen Begutachtungen zusammen (1,8 Prozent).
Dies ist fachlich plausibel, denn hier ist die Chance, mit einer Leistung der medizinischen
Rehabilitation Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu vermindern, besonders hoch.

Anteil Zuweisungsempfehlung RehabilitationsmaBnahmen

1,8% 3,2%
Empfehlung ausgesprochen Empfehlung ausgesprochen
Alle Erst-
Begutachtungen begutachtungen

Bei den antragstellenden Personen in der Pflegeversicherung handelt es sich iberwiegend um
dltere und multimorbide Menschen. Haufig liegen daher die Voraussetzungen fiir eine geria-
trische Rehabilitation vor, was sich in der Art der empfohlenen Rehabilitationsmallnahmen
widerspiegelt. In 75,8 Prozent der ausgesprochenen Empfehlungen wurde eine geriatrische
Rehabilitation empfohlen.

Art der empfohlenen RehabilitationsmaBnahmen

24,2 %
Indikationsspezifische
Rehabilitation

75,8%
Geriatrische
Rehabilitation




Empfohlene Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittel helfen
bei selbststindiger Alltagshewiltigung

Die Gutachterinnen und Gutachter haben in jeder Begutachtung die Moglichkeit, die Ver-
besserung der Versorgung mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln einzelfallbezogen zu priifen. Im
Vordergrund steht dabei die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung der
Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des pflegebediirftigen Menschen beitragen oder
ihm eine selbststandigere Lebensfiihrung ermdglichen. Bei diesen Empfehlungen bedarf es
keiner drztlichen Verordnung mehr.

Der Bedarf an Hilfs- und Pflegehilfsmitteln ist gerade bei Erstantragstellenden hoch, sodass
hier im Jahr 2024 in 23,1 Prozent der Ersthegutachtungen mindestens eine Empfehlung aus-
gesprochen wurde. Mit einem Anteil von 6,3 Prozent war eine Gehhilfe das am hdufigsten
empfohlene Hilfsmittel bei Erstbegutachtungen.

Anteil von mindestens einer Empfehlung von Hilfsmitteln
im Rahmen der Pflegebegutachtung

11,9% 23,1%
Empfehlung Empfehlung
ausgesprochen ausgesprochen
Alle Erst-
Begutachtungen begutachtungen

Anteile der fiinf haufigsten Hilfsmittelempfehlungen bei Ersthegutachtungen

Gehhilfen

Pflegehilfsmittel zur selbststandigeren
Lebensfiihrung/Mobilitat

Toilettenhilfen

Kranken- und Behindertenfahrzeuge

Inkontinenzhilfen
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Prdvention ist auch bei pflegebediirftigen Menschen
relevant

Auch bei pflegebediirftigen Menschen gilt es, die gesundheitlichen Ressourcen zu erhalten
und zu fordern und die Kompetenzen zur Bewdltigung gesundheitlicher Einschrdankungen zu
starken. Die Bedeutung entsprechender praventiver MaBnahmen spiegelt sich auch in der
Haufigkeit ausgesprochener Empfehlungen im Jahr 2024 wider.

Mit 27,1 Prozent wurden allgemeine, meist sekunddrprdventive Empfehlungen ausgesprochen,
wie beispielsweise Empfehlungen zur regelmaBigen Lagerung bei Dekubitus-Risiko, MaR-
nahmen zur Kontrakturprophylaxe oder Hinweise zur ausreichenden Fliissigkeitszufuhr zur
Vermeidung von Dehydratation. Mit 6,3 Prozent standen Empfehlungen zur Verbesserung oder
Verdnderung der pflegerischen Situation an zweiter Stelle bei den weiteren Empfehlungen.
Dies konnen Vorschldge zur Entlastung der Pflegeperson oder auch Anregung zur Pflegebera-
tung nach § 7a SGB XI sein. Durch eine Optimierung der rdumlichen Umgebung (wohnumfeld-
verbessernde MaBnahmen) kann die ambulante Versorgung haufig erst ermoglicht, erheblich
erleichtert oder die selbststandige Lebensfiihrung der antragstellenden Person verbessert
werden. Dies kann beispielsweise das Verbreitern von Tiiren oder Installieren von Rampen
sein, wenn die antragstellende Person einen Rollstuhl bendtigt; hilfreich kann auch der Ein-
bau einer ebenerdigen, behindertengerechten Dusche sein.

Anteil weiterer Empfehlungen im Rahmen der Pflegebegutachtung

Praventive MaBnahmen 27,1%
Verbesserung/Verdnderung der pflegerischen Situation 6,3 %
Wohnumfeldverbessernde MaRBnahmen 2,8%

Verhaltenshezogene Primdrprdvention 2,1%
nach §20 Absatz 4 Nummer 1SGB V

Edukative MaBnahmen 1,0%






Begutachtung zur Feststellung
von Pflegebediirftigkeit
bei Kindern und Jugendlichen

Begutachtungen bei Kindern und Jugendlichen machen insgesamt 3,4 Prozent aller Begut-
achtungen aus. So wurden im Jahr 2024 rund 15.300 Begutachtungen bei Kindern und Ju-
gendlichen bis zu einem Alter von 17 Jahren durchgefiihrt. Die Anzahl der Begutachtungen
hat sich seit 2015 (ca. 6.600 Begutachtungen) mit einem Zuwachs von {iber 130 Prozent
mehr als verdoppelt.

Begutachtungen zur Feststellungen von Pflegebediirftigkeit
bei Kindern und Jugendlichen 2015-2024 in Bayern

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



Kinder und Jugendliche werden meist zu Hause
ohne professionelle Unterstiitzung versorgt

Kinder und Jugendliche werden nahezu ausschlieBlich ambulant versorgt. Das zeigt auch
die beantragte Leistungsart. So wurden im Jahr 2024 bei 93,2 Prozent der begutachteten
Kinder und Jugendlichen Pflegegeld und nur bei 2,8 Prozent Pflegesachleistungen sowie
bei 3,3 Prozent Kombinationsleistungen beantragt. Fiir lediglich 0,1 Prozent der Kinder und
Jugendlichen waren Leistungen fiir die vollstationdre Versorgung notwendig. Die pflegerische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird in der Regel durch die Eltern sichergestellt.
Hier unterscheidet sich die Situation pflegebediirftiger Kinder und Jugendlicher von dlteren,
inshesondere hochbetagten Pflegebediirftigen, die haufig allein leben oder bei denen An- und
Zugehorige keine Pflege (mehr) leisten kénnen.

Beantragte Leistungen bei Begutachtungen von Kindern und Jugendlichen

0,1%
Vollstationdre Leistungen 0,7%
3.3% Sonstige Leistungen
9
Kombinationsleistungen
28% —

Ambulante Sachleistungen

93,2%

Ambulante Geldleistungen



Bei Eintritt in die Pflegebediirftigkeit bereits
erhebliche und schwere Beeintrachtigungen

Um den Pflegegrad bei Kindern und Jugendlichen zu bestimmen, wenden die Gutachterin-
nen und Gutachter grundsatzlich das gleiche Begutachtungsverfahren wie bei Erwachsenen
an. Es geht darum, zu bewerten, wie selbststandig das Kind ist und wie viel Unterstiitzung
es im Alltag bendtigt. Der Grad der Selbststandigkeit wird hier jedoch mit der Entwicklung
von gesunden Kindern und Jugendlichen im gleichen Alter verglichen. Es zeigt sich, dass
insgesamt 36,3 Prozent der begutachteten Kinder und Jugendlichen bis 17 Jahre erhebliche
Beeintrachtigungen ihrer Selbststandigkeit oder ihrer Fahigkeiten aufwiesen und deshalb den
Pflegegrad 2 erhielten. Danach folgte der Pflegegrad 1 mit 23 Prozent und der Pflegegrad 3
mit 19,4 Prozent. Bei erstmaliger Antragstellung auf Leistungen der Pflegeversicherung hat-
ten sogar 40,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen erhebliche Beeintrachtigungen (Pflege-
grad 2). Bei 15,7 Prozent wurden schwere Beintrachtigungen (Pflegegrad 3) festgestellt und
23,4 Prozent erhielten den Pflegegrad 1. Die Kinder und Jugendlichen mit Pflegegrad 2 und 3
bendtigen, wie auch die erwachsenen Pflegebediirftigen, deutliche Unterstiitzung, um ihren
Alltag bewdltigen zu kénnen.

Pflegegradempfehlungen bei Kindern und Jugendlichen

. Nicht pflegebediirftig

Pflegegrad 1
. Pflegegrad 2
. Pflegegrad 3
. Pflegegrad 4
. Pflegegrad 5

Begutachtungen

23,0%

2,4% 1,0%

17,0%
15,7% “‘ 36,3%

Erst-
begutachtungen

23,4%



Jungen sind haufiger pflegebediirftig

Bei den begutachteten Erwachsenen waren deutlich mehr Frauen als Manner pflegebediirftig.
Bei Kindern und Jugendlichen liberwiegt hingegen das mannliche Geschlecht: 65,3 Prozent
der Pflegebediirftigen dieser Altersgruppe waren Jungen und nur 34,7 Prozent Madchen. Im
Durchschnitt trat eine Pflegebediirftigkeit bei Kindern in einem Alter von etwa 7,5 Jahren ein.

h

34,7 %

weiblich

65,3 %

mannlich

Alter der begutachteten Kinder und Jugendlichen mit mindestens Pflegegrad 1

400 -

200 -




Entwicklungsstorungen sind die haufigsten
pflegebegriindenden Diagnosen bei Kindern

und Jugendlichen

Bei antragstellenden Kindern und Jugendlichen waren die haufigsten pflegebegriindenden
Diagnosen im Jahr 2024 hyperkinetische Stérungen (wie beispielsweise AD(H)S-Symptomati-
ken), tiefgreifende und kombiniert umschriebene Entwicklungsstérungen sowie Entwicklungs-
storungen des Sprechens und der Sprache, die zu einer Pflegebediirftigkeit fiihren.

Anteile der haufigsten pflegebegriindenden Diagnosen

bei pflegebediirftigen Kindern bis 17 Jahre

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen F84
Hyperkinetische Stérungen F90

Kombinierte umschriebene
Entwicklungsstérungen F83

Down-Syndrom Q90
Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung F89

Umschriebene Entwicklungsstdrungen
des Sprechens und der Sprache F80

Diabetes mellitus, Typ 1 Mit Koma E10
Infantile Zerebralparese G80

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburts-
gewicht, anderenorts nicht klassifiziert PO7

Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungs-
syndrome mit Beteiligung mehrerer Systeme Q87

L 22%
L 21%
L 21%

L 2,0%
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Feedback der Versicherten

Befragte Personen bewerten die Begutachtung
des Medizinischen Dienstes Bayern positiv

Seit 2014 erfolgt jahrlich eine Befragung der begutachteten Personen zu ihren Erfahrungen
mit der Pflegebegutachtung: 2,5 Prozent der im Vorjahr personlich begutachteten Perso-
nen erhalten dafiir einen anonymisierten Fragebogen, mit dem sie die Gutachterinnen und
Gutachter sowie den Ablauf der Pflegebegutachtung bewerten konnen. Die Auswertung der
Fragebdgen erfolgt durch eine externe wissenschaftliche Stelle und die Ergebnisse werden
in einem bundesweiten Gesamthericht sowie in 15 regionalen Berichten des Medizinischen
Dienstes veroffentlicht.

Fiir die Befragung 2024 wurden insgesamt etwa 31.000 anonymisierte Fragebdgen (22.273
Hausbesuch, 8.803 Telefoninterview) ausgewertet.

Die Bewertungen beider Begutachtungsarten weisen sowohl beim Hausbesuch als auch beim
Telefoninterview auf eine hohe Zufriedenheit der befragten Personen mit dem Medizinischen
Dienst Bayern hin. Es zeigen sich in den Ergebnissen zu den drei Fragebereichen sowie bei
der Gesamtzufriedenheit nur geringfiigige Unterschiede.

So bewerteten die Befragten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes
Bayern als vertrauenswiirdig, kompetent, einfiihlsam und respektvoll im Umgang: Die Zufrie-
denheit in diesen Kriterien lag jeweils bei rund 90 Prozent, wobei den befragten Personen
die Kompetenz der Gutachterinnen und Gutachter besonders wichtig war. Knapp 80 Prozent
der Befragten waren mit der Beratung innerhalb der Begutachtung zufrieden und stuften
dies mit iiber 90 Prozent fiir sich als wichtiges Kriterium bei der Pflegebegutachtung ein. Im
Zusammenhang mit den Ergebnissen bei der Bewertung der Kompetenz der Gutachterinnen
und Gutachter lasst sich hier der Wunsch nach mehr Beratung und Impulsen zur Verbesserung
ihrer individuellen Pflegesituation ableiten.



Anteil der befragten Personen, die insgesamt sowie mit den einzelnen Bereichen
der Pflegebegutachtung durch den Medizinischen Dienst Bayern zufrieden sind
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Impulse fiir die
Pflegebegutachtung
der Zukunft

Die Anforderungen an die Pflegebegutachtung
haben sich verandert

Immer mehr Menschen sind pflegebediirftig. Die Begutachtungspraxis der Medizinischen
Dienste zeigt, dass Konstellationen, die Pflegebediirftigkeit auslésen, immer komplexer
werden. Neue Gesundheitsproblematiken bzw. Begutachtungsanldsse, wie zum Beispiel
das Post-Covid-Syndrom, kommen hinzu. Auch die Begutachtung von jiingeren Menschen,
die andere Bediirfnisse und Bedarfe als dltere Menschen haben, spielt eine groBere Rolle.
Um diesen unterschiedlichen Bedarfen gerecht zu werden, hat sich auch das Leistungsan-
gebot in den vergangenen Jahren stark ausdifferenziert. Das Begutachtungsverfahren ist
ebenfalls immer umfangreicher geworden, kommt aber als ein allgemeingiiltiger Standard
in allen Begutachtungskonstellationen vollumfanglich zur Anwendung. Es werden nicht nur
Informationen fiir die Pflegegradempfehlung erhoben, sondern auch umfangreiche Informa-
tionen, die der individuellen Versorgungsplanung dienen. Das ist gerade in professionellen
Versorgungssettings nicht immer notwendig. Hingegen gibt es Situationen, in denen es nicht
nur um die Feststellung des Pflegegrads geht, sondern sich die antragstellenden Personen
bereits wahrend der Begutachtung eine Beratung zur Bewaltigung ihrer Situation wiinschen.

Weiterentwicklung der Pflegebegutachtung notwendig:

Die Pflegebegutachtung ist von einem ,one-fits-all* Standard hin zu einem settingorien-
tierten Begutachtungsstandard weiterzuentwickeln. Das bedeutet fiir diejenigen Settings,
in denen professionelle Pflege an der pflegerischen Versorgung bereits beteiligt ist, dass
Pflegefachpersonen in das Begutachtungsverfahren starker einzubeziehen sind. Dies ent-
spricht der Starkung von Pflegekompetenz und bereits vorliegende Informationen kénnen
besser genutzt werden.

Gleichzeitig sollten Menschen, die am Beginn ihrer Pflegebiografie stehen und/oder die
ihre Lebenssituation ohne die Unterstiitzung professioneller Pflege bewdltigen (wollen),
durch die Pflegebegutachtung besser unterstiitzt und entlastet werden, zum Beispiel durch
Beratung auch zu prédventiven Leistungen.

Durch die Einfiihrung eines settingorientierten Begutachtungsstandards kdnnte die Begut-
achtung passgenau auf die Erfordernisse der jeweiligen Antragskonstellation ausgerichtet
werden. Das schont Ressourcen und leistet einen Beitrag zu einer guten Versorgung pflege-
bediirftiger Menschen und zur Unterstiitzung ihrer An- und Zugehorigen. Entscheidend dafiir
ist, dass die Zusammenarbeit der verschiedenen Institutionen, die mit pflegebediirftigen



Menschen in Kontakt kommen, gestédrkt wird und die umfanglichen Informationen aus der
Begutachtung noch besser als bislang genutzt werden. Gerade in informellen Pflegearrange-
ments bedarf es in besonderem MaBe einer gelingenden Zusammenarbeit von Pflege- und
Krankenkassen, Beratungsinstitutionen und Medizinischem Dienst mit dem Ziel der Unter-
stiitzung des pflegebediirftigen Menschens und eines Fallmanagements — auch um Fehl-
steuerungen im Pflegesystem zu vermeiden. Hier werden MaBnahmen der Digitalisierung
diese Prozesse zukiinftig unterstiitzen konnen.

Die Medizinischen Dienste haben sich auf den Weg gemacht, innovative Ansitze
fiir eine moderne Pflegebegutachtung gemeinsam mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern zu entwickeln und praktisch zu erproben.



Medizinischer Dienst Bayern
Haidenauplatz 1

81667 Miinchen

Telefon: 089 159060 5555
info@md-bayern.de
www.md-bayern.de
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