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Fragestellung

• Welche Einstellungen, Präferenzen, 
Vorstellungen und Wünsche sind in 
der Bevölkerung bezogen auf ein 
Leben mit Demenz verankert? 

• Wie bildet sich die Pflege und 
medizinische Behandlung von 
Menschen mit Demenz  in den GKV-
Routinedaten ab?

• Welche Erfahrungen haben  DAK-
Versicherte, die ihre an Demenz 
erkrankten  Angehörigen begleitet 
haben?

• Wie können gute Sorge-
Arrangements für Menschen mit 
Demenz und ihre An- und 
Zugehörigen gestaltet werden? 

DAK-Pflegereport 2017: 

Eine Koproduktion von 

In der Gesamtverantwortung von 

Prof. Dr. habil Thomas Klie, 

Evangelische Hochschule Freiburg,  

Alpen Adria Universität  Klagenfurt/  
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DAK-Pflegereport 2017

Bevölkerungsumfrage

•Einstellungen, Wissen und Erfahrungen der 
Bevölkerung zum Thema Demenz.

•Fragestellungen:

Was wissen die Bürgerinnen und Bürger 40plus 
über Demenz?

Wie viele Menschen haben Erfahrung in der 
Begleitung von Menschen mit Demenz?

Was halten die Bürgerinnen und Bürger für 
besonders ausschlaggebend, um Menschen mit 
Demenz ein gutes Leben zu ermöglichen?

Welche Einstellungen sind bezogen auf das 
Erkrankungsrisiko Demenz in der Bevölkerung 
verbreitet?

Wie verarbeiten Angehörige die Erkrankung eines 
nahen An- und Zugehörigen mit einer der vielen 
Formen von Demenz?

Welche Versorgungspräferenzen haben die 
Bürgerinnen und Bürger mit Blick auf die 
Erkrankung Demenz?

In welcher Weise verändert die Erfahrung, einen 
Menschen mit Demenz begleitet zu haben, die 
Vorstellung von gutem Leben und Mensch sein?

Analyse der DAK-Routinedaten

• In regionalisierter Differenzierung sollen 
Versorgungskarrieren abgebildet, 
vorherrschende Arrangements erhoben, die 
Inanspruchnahme von Pflegeberatung 
geprüft und der Sterbeort von Menschen 
mit Demenz identifiziert werden. 

•Verbindung von Routinedaten der Pflege-
und Krankenversicherung.

•Prüfung der Inanspruchnahme von haus-
und fachärztlichen Leistungen, der 
Leistungen der häuslichen Krankenpflege 
sowie von Heil- und Hilfsmitteln.

•Krankenhausaufenthalte und die 
einweisungsrelevanten Indikationen, 
differenziert nach Geschlecht, Region und 
Typ des Pflegearrangements. Die 
patientenbezogenen Kosten für die 
unterschiedlichen Versorgungspfade und -
karrieren werden errechnet und damit 
relevante Daten für die Kostensteuerung 
zugänglich gemacht.

Qualitative Studie

•Mit einer möglichst großen Bandbreite von 
Versorgungsarrangements sollen 
Erfahrungen von DAK-Versicherten in der 
Begleitung von An- und Zugehörigen mit 
Demenz auf qualitativer Ebene erhoben 
werden. 

•Acht Telefoninterviews, mit pflegenden 
Angehörigen über  die persönliche 
Verarbeitung, die gesammelten 
Erfahrungen und die Bewertung der 
Leistungen von DAK-Gesundheit und 
Leistungserbringern.

•Zentrale Frage: wie lässt sich  auch als An-
und Zugehöriger mit Demenz leben?

Good practice

•Ein good practice-Beispiel veranschaulicht 
tragfähige Versorgungsarrangements und 
zeigt auf, wie Pflegearrangements für 
Menschen mit Demenz  gestaltet werden 
können.  Dargestellt werden die 
paradigmatisch relevanten ambulant 
betreuten Wohngemeinschaften.
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Was heißt Demenz?
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Wesentliche Ergebnisse der 
Bevölkerungsumfrage
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Gutes Leben mit Demenz?

• Emotionale Kompetenzen 
von Menschen mit Demenz

– Sehen: 77 % der 
Angehörigen, 48 % der 
BürgerInnen ohne 
Erfahrungen in der 
Begleitung von Menschen 
mit Demenz

• Menschen mit Demenz 
besitzen Humor

– Bejahen: 49 % 
Angehörigen, 17 % der 
BürgerInnen ohne 
Erfahrungen  in der 
Begleitung von Menschen 
mit Demenz
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Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

Wo am besten leben mit Demenz?

• Nur 26 % aller Befragten halten 
den eigenen Haushalt für den 
besten Ort 

• 20 % präferieren eine örtlich nah 
gelegene Wohngruppe

• 16 % präferieren gute Pflegeheime

• 15 % würden den Haushalt von 
Angehörigen bevorzugen

• Eine relative Mehrheit hat keine 
Antwort parat

• Tatsächlich:
– 2/3 der Menschen mit Demenz 

werden von Angehörigen versorgt 
• 65 % ausschließlich von ihnen

– 1/3 lebt in Heimen

– Etwa 1,8 % leben in Wohngruppen
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Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

Wer sollte an
Betreuung und Pflege beteiligt sein?

• Familie weiterhin 
Pflegestelle der Nation?

• Hohe Akzeptanz 
professioneller Pflege – aber 
geringe Nachfrage 

• Immerhin: 15 % interessiert 
an 24-Stunden-Pflege

(meist osteuropäische 
Haushaltshilfen)

• Ehrenamt: spielt kaum eine 
Rolle
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Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage Juli 2017

Respekt gegenüber Menschen mit Demenz?

• Respekt prägt die 
Lebenssituation von 
Menschen mit Demenz

– Trotz geringer Akzeptanz 
in der Öffentlichkeit 

• Lebenssituation 
wesentlich besser 
bewertet als in 
öffentlicher Meinung 
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Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

Demenz – und nun?
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Wesentliche Ergebnisse der
Auswertung der Routinedaten
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Stationäre Versorgung:
Risiko vor allem für Frauen

• Knapp die Hälfte der 
Demenzpatienten wird 
spätestens ein Jahr nach 
Erstdiagnose stationär 
gepflegt 

• Demenzerkrankte 
Frauen haben im 
Durchschnitt eine etwas 
höhere Pflegestufe, sind 
bei Erstdiagnose über 
drei Jahre älter als 
Männer und weisen eine 
höhere 
Wahrscheinlichkeit als 
Männer auf, im 
stationären Kontext 
gepflegt zu werden

Demenzpatienten im Jahr 2015 nach 
Pflegestufe
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GKV-Leistungen vor und nach 
Demenzdiagnose

• Im Durchschnitt über alle 
Demenzpatienten steigt das 
Inanspruchnahme-Verhalten in nahezu 
allen betrachteten Versorgungssektoren 
bereits vor der ersten Demenz-Diagnose 
sukzessive an und mündet schließlich in 
einem sprunghaften Anstieg der 
Inanspruchnahme, sobald die 
Erstdiagnostik erfolgt

• Die Inanspruchnahme von 
Pflegeleistungen (häusliche 
Krankenpflege, stationäre Pflege, 
Kurzzeitpflege) und die damit 
verbundenen Pflegekosten steigen nach 
der Demenz-Erstdiagnose 
erwartungsgemäß besonders stark an

Tabelle: Relative Inanspruchnahme der Pflegebedürftigen in den vier relativen Quartalen vor und nach der ersten 

Demenzdiagnose.
SAPV = Spezialisierte ambulante Palliativversorgung, NAW = Notarztwagen, RTW = Rettungswagen, KTW = 
Krankentransportwagen, * = da die Daten der ambulanten Versorgung nur für die ersten drei Quartale des Jahres 2016 
übermittelt werden konnten, liegen nur für die Versicherten Daten für das vierte Quartal nach Erstdiagnose Demenz vor, die 
in den ersten drei Quartalen des Jahres 2015 ihre erste Demenzdiagnose erhalten haben (n = 10.554)
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SPV Leistungen vor und nach 
Demenzdiagnose

• Der Großteil der demenzerkrankten 
Pflegebedürftigen wird stationär gepflegt (-1. 
Quartal: 21,94%; +1. Quartal: 42,75%)

• Das relative Risiko eines Versicherten 
stationär gepflegt zu werden steigt mit der 
Demenzdiagnose um mehr als das 
Zweieinhalbfache (Gesamt: RR = 2,49; 
Männer: RR = 2,65; Frauen: RR = 2,44)

• Ein größerer Anteil der Männer wird häuslich 
gepflegt (vorher Männer: 17,25%, Frauen: 
15,17%; nachher Männer: 28,57%, Frauen: 
26,75%)

• Der Anteil der Personen in Kurzzeitpflege 
steigt im ersten Quartal nach der 
Demenzdiagnose sprunghaft um 12,57 
Prozentpunkte von 6,32% auf 18,89%, sinkt 
im nächsten Quartal allerdings gleich wieder 
auf einen Anteil von 7,40% der 
Pflegebedürftigen

• Die Inanspruchnahme des Pflegegeldes 
wächst nach der Demenzdiagnose ebenso 
deutlich an

• Auch in den weiteren Bereichen der 
pflegerischen Beratung, der teilstationären 
Pflege und der Wohngruppen steigen die 
Anteile der Pflegebedürftigen, die 
entsprechende Leistungen in Anspruch 
nehmen, nach der Demenzdiagnose
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Demenz und weitere Diagnosen

• Nach der ersten Demenzdiagnose steigen 
im ambulanten Bereich die Anteile 
Pflegebedürftiger mit diagnostizierter 
Harninkontinenz und Störungen der 
Mobilität besonders stark an 

• Ein signifikantes Wachstum bei 
Herzinsuffizienz, Depressionen, nicht 
klassifiziertem Schmerz (hauptsächlich bei 
Frauen) und Sturzneigung

• Rückgang von Diagnosen im ambulanten 
Sektor nach der Demenzdiagnose, z.B. 
Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehler, Rückenschmerzen, 
Stoffwechselstörungen sowie 
insbesondere bei Männern die Impfungen 
bzw. bei Frauen die Dokumentation 
funktioneller Implantate
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Veränderungen in der Medikation

• Im stationären Bereich kommt es nach 
Demenzdiagnose signifikant häufiger zu 
Behandlungsfällen aufgrund von 
Volumenmangel, Delir oder Frakturen des 
Femurs

• Der Anteil von Pflegebedürftigen mit einer 
Antipsychotika-Verordnung steigt nach 
Demenzdiagnose signifikant um mehr als 
das Doppelte an. Nahezu jeder zweite 
Demenzpatient bekommt nach der 
Diagnose mindestens einmal eine derartige 
Verordnung

• Der Anteil der Patienten, die unmittelbar 
nach Demenzdiagnose mit Antidementiva
behandelt werden, liegt bei ca. 18%
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Kostenentwicklung nach Demenzdiagnose

• Im Vergleich zum Vorjahr verdoppeln 
sich die durchschnittlichen Kosten der 
Kranken- und Pflegeversicherung in den 
jeweiligen Hauptleistungsbereichen 
nach Demenzdiagnose von 12.768€
(davon 8.770€ GKV und 3.998€ SPV) auf 
24.128€ (davon ca. 14.178€ GKV und 
9.950€ SPV)

• Über 40% der Gesamtkosten von 
pflegebedürftigen Demenzpatienten 
entstehen durch die Inanspruchnahme 
von Pflegeleistungen, 70% der GKV-
Leistungen stammen von 
Krankenhausfällen dieser Patienten und 
Medikamentenverordnungen

Ambulant 
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Abbildung: Anteile der Leistungsbereiche an den untersuchten Gesamtkosten (GKV und SPV) 
der demenzkranken pflegebedürftigen Versicherten, oben in dem relativen Jahr vor und unten in 
dem relativen Jahr nach der Demenzdiagnose.
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GKV-Gesamtkosten
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Abbildung : 
Anteile der Leistungsbereiche an den untersuchten Gesamtkosten (GKV) der demenzkranken pflegebedürftigen Versicherten, 

links in dem relativen Jahr vor und rechts in dem relativen Jahr nach der Demenzdiagnose.

ANTEILE AN DEN GESAMTKOSTEN (GKV) VOR DEMENZDIAGNOSE ANTEILE AN DEN GESAMTKOSTEN (GKV) NACH DEMENZDIAGNOSE
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Krankenhauspflege – zu häufig? 

• Von den zehn häufigsten 
Inanspruchnahme-Mustern 
pflegebedürftiger Demenzpatienten 
tritt bei neun mindestens ein 
stationärer Aufenthalt nach 
Demenzdiagnose auf bzw. haben 75% 
der Demenzpatienten im Folgejahr 
der Erstdiagnose einen 
Krankenhausaufenthalt. Lediglich 
15% aller Demenzpatienten weisen 
sowohl ein Jahr vor als auch ein Jahr 
nach Demenzdiagnose keine 
Krankenhausbehandlung auf

Abbildung: Anteile der Inanspruchnahme stationärer Krankenhauspflege

in dem relativen Jahr vor und nach der Demenzdiagnose
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Regionale Unterschiede

• Mehr Krankenhausfälle pro 
Demenzpatient in 
ländlichen Räumen

• Mehr Antidementiva und 
Psychoanaleptika im Osten

• Mehr Psycholeptika und 
Antipsychotika im Süden 
und Westen
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Wesentliche Ergebnisse der
qualitativen Studie
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Hilfreiche Hilfen?

• Professionelle Angebote, die auf 
Entlastung, Aktivierung und 
Beratung hin ausgerichtet sind, 
erreichen diese  Haushalte jedoch 
kaum

• Erschreckend: das schlechte 
Image von stationären 
Pflegeeinrichtungen

• Beratung kommt vor Ort nicht an

• Aber: Berichte wie Professionelle 
die Kunst der Sorge entfalten und 
stützen

• Tragfähiges Leitbild: geteilte 
Verantwortung
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Good practice:
ambulant betreute Wohngemeinschaften

• Gutes Leben mit Demenz: 
Geteilte Verantwortung in 
ambulanten Pflege-Wohngruppen

• Deutlichen Präferenzen für 
wohnortnahe Wohngruppen  in 
der Bevölkerung stehen kaum 
verfügbaren Plätze gegenüber

• Qualität von WGs höchst 
unterschiedlich

• Hürden durch rechtliche und 
finanzielle Rahmenbedingungen 

• Zwischen bürgerschaftlich 
mitverantwortetem Alltag und 
Geschäftsmodell

Ambulant betreute Wohngemeinschaft Eichstetten
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Ambulant betreute Wohngruppen
in Deutschland
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Ausblick: Recht auf Demenz

• Verstehen wir ein Leben mit Demenz als 
Lebensform, würdigen wir  Menschen mit 
Demenz und realisieren wir diese 
Würdigung in unserer  Lebensteilung, 
dann ist dies Ausdruck einer Anerkennung 
eines Lebens mit Demenz 

• In einer bunten  Gesellschaft, in einer 
Gesellschaft, in der niemanden die Würde 
abgesprochen werden darf, gibt es ein 
Recht auf Demenz – als Lebensform 

• Dieses Recht auf Demenz bleibt nicht 
allein appellativ, es fordert die gesamte 
Gesellschaft, aber auch den Staat in seiner 
Verantwortlichkeit für den wirksamen 
Schutz von Menschenrechten und der 
Sicherung von Bedingungen guten Lebens 
für Menschen mit Demenz und ihre An-
und Zugehörigen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit


