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Pressemitteilung

BARMER-Pflegereport 2025
Massiver Anstieg bei Zahl der Pflegebedtrftigen

Berlin, 20. November 2025 — Innerhalb weniger Jahre hat sich die Zahl der
Pflegebedurftigen in Deutschland nahezu verdoppelt. Doch dieser Anstieg

lasst sich nur zu 15 Prozent auf die alter werdende Gesellschaft zurlickfihren.

Zu diesem Ergebnis kommt der Pflegereport 2025 der BARMER, den die
Krankenkasse am Donnerstag in Berlin vorgestellt hat. Demnach hat sich die
Zahl der Pflegebediirftigen zwischen den Jahren 2015 und 2023 von 3,0 auf
5,7 Millionen erhoht. Der Anteil in der Bevolkerung ist damit von 3,21 auf 6,24
Prozent gestiegen. Doch von diesem Zuwachs um 3,03 Prozentpunkte macht
die Alterung der Gesellschaft nur 0,44 Prozentpunkte aus. Ein zentraler
Kostentreiber ist dagegen die Pflegereform aus dem Jahr 2017 mit der
Einfuhrung der Pflegegrade. Brisant ist diese Erkenntnis vor dem Hintergrund,
dass die von der Gesundheitsministerkonferenz im Juli einberufene Bund-
Lander-Arbeitsgruppe noch in diesem Jahr Eckpunkte einer grofl3en
Pflegereform vorlegen soll. Im ,Zukunftspakt Pflege“ diirfen keine Vorschlage
mit Mehrausgaben unterbreitet werden, soweit diese nicht unmittelbar auf die
demografische Entwicklung zurtickzufiihren sind. ,Die Aufwendungen in der
Sozialen Pflegeversicherung steigen stark an. Das liegt weniger an der
alternden Gesellschaft, sondern vielmehr an der Leistungsausweitung durch
die Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes im Jahr 2017. Auf die
Bund-L&ander-Arbeitsgruppe wartet nun eine Mammutaufgabe, um die
Pflegeversicherung zu reformieren und finanziell zu stabilisieren. Die
Beitragszahlerinnen und Beitragszahler dirfen nicht noch stérker belastet
werden®, sagt der Vorstandsvorsitzende der BARMER, Prof. Dr. med.
Christoph Straub.

Krankheitslast nicht Treiber fir mehr Pflegebediirftige

Zur finanziellen Entlastung der Pflegeversicherung und der Pflegebedirftigen
mussten auch Bund und La&nder viel mehr als bisher beitragen, so BARMER-
Chef Straub weiter. Notig seien unter anderem die Ubernahme der
Rentenversicherungsbeitrage fur pflegende Angehdérige durch den Bund und
die Entlastung der Pflegebediirftigen von Investitionskosten und Kosten der
Pflegeausbildung durch die Lander. Die Krankheitslast sei in der Bevilkerung
nicht der entscheidende Treiber fir den massiven Anstieg an
Pflegebedurftigen. Dazu seien sechs akute und sechs dauerhafte
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BARMER Pressemitteilung vom 20. November 2025

Erkrankungen analysiert worden, darunter Krebs, Hirninfarkt, Demenz,
Parkinson und Herzinsuffizienz. Demnach sei bei allen Erkrankungen der
Anteil derjenigen gestiegen, die zugleich pflegebedrftig seien. Wahrend im
Jahr 2017 zum Beispiel 11,4 Prozent der an Krebs und 68,1 Prozent der an
Demenz Erkrankten pflegebediirftig gewesen seien, lagen diese Werte im
Jahr 2023 bereits bei 20,0 Prozent und 78,5 Prozent. Der Anteil der inzident,
also neu Pflegebediirftigen sei im selben Zeitraum bei fast allen untersuchten
Erkrankungen ebenfalls gestiegen. ,Ein Hauptgrund fur den Anstieg der
Pflegebedurftigen ist der seit Januar 2017 geltende neue
Pflegebedurftigkeitsbegriff. Er hat neben der Umstellung von Pflegestufen auf
Pflegegrade zu einer deutlichen Leistungsausweitung gefihrt. Durch die
leichtere Inanspruchnahme von Pflegeleistungen wurden immer mehr
Menschen als pflegebediirftig anerkannt und haben friihzeitig Unterstiitzung
erhalten®, sagt Studienautor Prof. Dr. Heinz Rothgang von der Universitét
Bremen.

Unterschiedliche Pflegeverlaufe je nach Eingangserkrankung

Laut Pflegereport hat sich die Dauer der Pflegebedurftigkeit im
Pflegegeldbezug und in Pflegegrad 1 ohne Hauptleistungen deutlich erhoht.
Im Vergleich der ersten 25 Monate seit Beginn der Pflegebediirftigkeit in den
Jahren 2018 bis 2022 habe sich die Pflegezeit innerhalb dieses Zeitraums
unabhangig von der Entwicklung der Grunderkrankungen um einen halben
Monat gesteigert. Zudem seien die Pflegeverlaufe je nach Erkrankung sehr
unterschiedlich. Pflegebedurftige mit Demenz wiirden im Schnitt rund
zweieinhalb Monate langer stationar gepflegt als zu Pflegende ohne Demenz.
Bei Parkinson-Betroffenen betrage die Zeit im hauslichen Pflegegeldbezug
gut zwei Monate mehr als bei Pflegebedirftigen ohne Parkinson-Syndrom.
,Da die Pflegebedurftigen bei langsam voranschreitenden Erkrankungen
heute friiher Pflegeleistungen erhalten kénnen, bleiben sie auch langer im
System. Um der wachsenden Inanspruchnahme zu begegnen und das
politische Versprechen einer Versorgung unabhangig von Versichertenstatus,
Einkommen und Wohnort neu mit Leben zu fillen, braucht es ein
,Primarversorgungssystem’, um die Patientenstrome bedarfsgerecht zu
steuern®, sagt BARMER-Chef Straub. Auch dafur sei die explizite
Unterstiutzung der Pflege und deren Aufwertung als Heilberuf erforderlich.
Dabei misse die Entwicklung der Pflegeprofession von der Hilfskraft bis zur
akademisierten Pflege im Blick behalten und wo nétig vorangetrieben werden.
Zudem brauche es perspektivisch eine sektoreniibergreifende
Bedarfsplanung, die die Profession Pflege mitdenke und einbinde.

Das gesamte Pressematerial zum BARMER-Pflegereport 2025 steht unter
www.barmer.de/pflegereport zum Download bereit.
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Statement

von Prof. Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des BARMER-Pflegereports 2025

am 20. November 2025 in Berlin

Kernbotschaften:

1.

2.

Die Anzahl der Pflegebeddrftigen hat sich in Deutschland innerhalb weniger Jahre von
3,0 auf 5,7 Millionen beinahe verdoppelt. Dieser Anstieg lasst sich jedoch nur zu 15
Prozent auf die alter werdende Gesellschaft zurtickfihren. Ein zentraler Treiber dieser
Entwicklung ist die Pflegereform aus dem Jahr 2017, die eine Leistungsausweitung durch
die Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes mit sich brachte.

Auf die Bund-Lander-Arbeitsgruppe wartet mit dem ,Zukunftspakt Pflege* nun die
Mammutaufgabe, die Pflegeversicherung zu reformieren. Dabei dirfen die
Beitragszahlerinnen und Beitragszahler nicht noch starker belastet werden. Der Bund
muss endlich die Rentenversicherungsbeitrdge fir pflegende Angehdrige tibernehmen.
Die Lander haben die Investitionskosten und die Kosten der Pflegeausbildung zu tragen.
Um der wachsenden Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zu begegnen und das
politische Versprechen einer Versorgung unabh&ngig von Versichertenstatus,
Einkommen und Wohnort neu mit Leben zu fillen, braucht es ein
,Primarversorgungssystem’, um Patientenstrome bedarfsgerecht zu steuern. Auch dafur
ist die explizite Unterstiitzung der Pflege und deren Aufwertung als Heilberuf erforderlich.
Zudem braucht es perspektivisch eine sektorenlibergreifende Bedarfsplanung, die die

Profession Pflege mitdenkt und einbindet.



Statement Prof. Dr. med. Christoph Straub — BARMER-Pflegereport 2025

Die Soziale Pflegeversicherung steht vor immensen Herausforderungen. Denn innerhalb
weniger Jahre hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland nahezu verdoppelt.
Das geht aus unserem aktuellen Pflegereport hervor, den wir Ihnen heute vorstellen.
Demnach hat sich die Zahl der Pflegebedurftigen zwischen den Jahren 2015 und 2023 von
drei auf 5,7 Millionen erh6ht. Doch dieser Anstieg lasst sich nur zu 15 Prozent auf die alter
werdende Gesellschaft zuriickfuhren. 85 Prozent des Zuwachses haben demnach andere
Ursachen. Ein zentraler Treiber sind unter anderem politische Entscheidungen wie die
Einflhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes im Zuge der Pflegereform des Jahres
2017. Sie hat neben der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade zu einer deutlichen
Leistungsausweitung gefuhrt. Brisant ist diese Erkenntnis vor dem Hintergrund, dass die von
der Gesundheitsministerkonferenz im Juli einberufene Bund-Lander-Arbeitsgruppe noch in
diesem Jahr Eckpunkte einer grof3en Pflegereform vorlegen soll. Laut Arbeitsauftrag dirfen
im ,Zukunftspakt Pflege“ keine Vorschlage mit Mehrausgaben unterbreitet werden, soweit
diese nicht unmittelbar auf die demografische Entwicklung zurtickzufiihren sind. Auf die
Bund-Lander-Arbeitsgruppe wartet damit die Mammutaufgabe, die Pflegeversicherung zu
reformieren und finanziell zu stabilisieren. Die Beitragszahlerinnen und Beitragszahler dirfen
dabei nicht noch starker belastet werden. Zur finanziellen Entlastung der Pflegeversicherung
und der Pflegebedurftigen missen Bund und Lander deshalb viel mehr als bisher beitragen.
Notig sind unter anderem die Ubernahme der Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende
Angehdrige durch den Bund und die Entlastung der Pflegebedurftigen von Investitionskosten
und Kosten der Pflegeausbildung durch die Lander.

Krankheitslast ist nicht Treiber fir mehr Pflegebedurftige

Nun wére es grundsatzlich auch denkbar, dass die Krankheitslast in der Bevélkerung den
Ausschlag fir den massiven Anstieg bei der Zahl der Pflegebediirftigen gegeben hat. Doch
der BARMER-Pflegereport zeigt auch hier, dass die Morbiditat nicht der entscheidende
Treiber der Entwicklung ist. Den Beleg liefert eine Analyse von sechs akuten und sechs
dauerhaften Erkrankungen, darunter Krebs, Hirninfarkt, Demenz, Parkinson und
Herzinsuffizienz. Demnach ist bei allen Erkrankungen der Anteil derjenigen gestiegen, die
gleichzeitig pflegebeddrftig sind. Zudem ist der Anteil der inzident, also neu
Pflegebedurftigen im selben Zeitraum ebenfalls bei fast allen untersuchten Erkrankungen
gestiegen. Diese héheren Gesamtzahlen wird es vor allem dann geben, wenn die
Betroffenen insgesamt langer im System bleiben. Dies konnte am medinizischen Fortschritt
liegen, wobei neun Jahre eine kurze Zeitspanne sind. Eine weitere mogliche Erklarung fur
diese Entwicklung ware der frihere Bezug von Pflegeleistungen. Genau dies hat die
Pflegereform im Jahr 2017 ermdoglicht. Durch die einfachere Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen wurden immer mehr Menschen als pflegebedurftig anerkannt und haben

frihzeitig Unterstitzung erhalten.



Statement Prof. Dr. med. Christoph Straub — BARMER-Pflegereport 2025

Unterschiedliche Pflegeverlaufe je nach Eingangserkrankung

Laut Pflegereport hat sich die Dauer der Pflegebedurftigkeit im Pflegegeldbezug und in
Pflegegrad 1 ohne Hauptleistungen deutlich erhdht. Dies zeigen Modellrechnungen zu den
ersten 25 Monaten seit Beginn der Pflegebedurftigkeit in den Jahren 2018 bis 2022.
Insgesamt hat sich die Pflegezeit innerhalb dieser 25 Monate unabhangig von der
Entwicklung der Grunderkrankungen um einen halben Monat verlangert. Zudem sind die
Pflegeverlaufe je nach Erkrankung sehr unterschiedlich. Pflegebeddrftige mit Demenz
werden im Schnitt rund zweieinhalb Monate langer stationar gepflegt als Gepflegte ohne
Demenz. Bei Parkinson-Betroffenen ist die Zeit im h&uslichen Pflegegeldbezug um gut zwei
Monate langer als bei Pflegebedurftigen ohne Parkinson-Syndrom. Um der wachsenden
Inanspruchnahme zu begegnen und das politische Versprechen einer Versorgung
unabhangig von Versichertenstatus, Einkommen und Wohnort neu mit Leben zu fillen,
braucht es ein ,Primarversorgungssystem’, um die Patientenstréme bedarfsgerecht zu
steuern. Auch dafir ist die explizite Unterstiitzung der Pflege und deren Aufwertung als
Heilberuf erforderlich. Dabei muss die Entwicklung der Pflegeprofession von der Hilfskraft bis
zur akademisierten Pflege im Blick behalten und, wo nétig, vorangetrieben werden. Zudem
braucht es perspektivisch eine sektorentbergreifende Bedarfsplanung, die die Profession
Pflege systematisch mitdenkt und einbindet. Nun bleibt abzuwarten, welche konkreten
Vorschlage die Bund-Lander-Arbeitsgruppe vorlegen wird. lhr Arbeitsauftrag lasst dabei

kaum Spielraum fir kiinftige Mehrkosten, ganz im Gegenteil.
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Statement Prof. Rothgang — BARMER-Pflegereport 2025

Seit der Einfiihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs 2017 ist die Zahl der Pflegebedirf-
tigen deutlich starker gestiegen als in den Jahren zuvor. Worin dies begriindet ist, wird im
diesjahrigen BARMER Pflegereport untersucht.

Die steigende Zahl an Pflegebedurftigen ist nur zu einem geringen Teil demografisch

bedingt

Seit 2017 steigt die Zahl der Pflegebeddrftigen starker als dies allein aufgrund der demogra-
phischen Entwicklung zu erwarten gewesen ware. Insgesamt hat sich die Pflegepravalenz,
also der Anteil der Pflegebedurftigen an der Bevdlkerung, nach Auswertung der BARMER-
Daten von 3,21 Prozent im Jahr 2015 auf 6,24 im Jahr 2023 annahernd verdoppelt. Von dem
Gesamtanstieg um 3,03 Prozentpunkte sind aber nur 0,44 Prozentpunkte demographisch be-
dingt, denn selbst nach Geschlecht, Alter und Bundesland standardisiert auf die Bevolkerung
des Jahres 2015 gab es einen Anstieg der Pravalenz auf 5,80 Prozent. 85 % des Anstiegs der
Pravalenzen und damit auch der Anzahl der Pflegebedirftigen sind somit nicht durch die
demographische Alterung bedingt. Das ist insbesondere deshalb von Relevanz, weil die Bun-
desregierung in ihrem Auftrag an die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Reform der Pflegever-
sicherung ausdrucklich vorgegeben hat, dass nur solche Mehrausgaben der sozialen Pflege-

versicherung vertretbar seien, die sich aus der demographischen Alterung ergeben.

Auch Veranderungen der Krankheitslast erklaren den erheblichen Fallzahlanstieg nicht

Eine weitere mogliche Erklarung fir den Fallzahlanstieg konnte in einer zunehmenden Krank-
heitslast liegen. Diese Hypothese wurde im diesjahrigen Pflegereport intensiv untersucht. Da-
bei wurde zwischen akuten Ereignissen, etwa Herzinfarkten oder Schlaganfallen, und Krank-
heiten, die langsam schleichenden Verdnderungen in den eigenen Fahigkeiten nach sich zie-
hen, wie etwa Demenz, unterschieden. Diese pflegebegriindenden Ereignisse haben einen
Einfluss auf die Art der Versorgung, die bei Pflegeeintritt gewahlt wird, und auf die Dauer der
Pflegebediirftigkeit. Bei fast allen untersuchten Erkrankungen zeigen sich leicht steigende
Tendenzen der Diagnosehaufigkeiten in der Bevolkerung, was eng mit der Bevolkerungsalte-
rung in Verbindung steht. Bei inzident Pflegebedirftigen ist die Diagnosehaufigkeit im Zeit-
verlauf dagegen in der Regel gesunken. Veranderungen der Krankheitslast tragen daher nicht
entscheidend zum Anstieg der Pflegeinzidenzen und -pravalenzen bei. Entsprechend zeigt
sich in der statistischen Analyse der Pflegepravalenz in einem linearen Regressionsmodell
kein Uber den Einfluss der Demographie hinausgehender zusatzlicher Effekt der Morbiditats-

veréanderung auf die Pflegepravalenz.
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Die Pflegereform 2017 ist die zentrale Ursache des Fallzahlanstiegs

Die steigende Pflegepravalenz ist Ergebnis einer gestiegenen Pflegeinzidenz, also den Pfle-
geeintritten je Bevdlkerung, und einer verlangerten Lebenszeit in Pflegebedurftigkeit. Stei-
gende Inzidenzen zeigen sich dabei insbesondere in Pflegegrad 1 und abgeschwacht in Pfle-
gegrad 2. Von den Hauptleistungsarten steigt dabei insbesondere die Inanspruchnahme des
Pflegegelds. Die steigenden Uberlebenszeit in Pflegebediirftigkeit zeigt sich beispielsweise
daran, dass sich die innerhalb der beobachteten ersten 25 Monate nach Pflegeeintritt erlebten
Zeiten in Pflegebedirftigkeit im Vergleich der Pflegeinzidenzkohorten von 2017 und 2022 um
einen halben Monat verlangert haben. Ursachlich fur diese Entwicklung ist insbesondere die
Pflegereform 2017 und die darin vorgenommene Ausweitung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs,
die zu einem einmaligen Sprung in der Pflegeinzidenz und zu einem andauernden fast linearen
Anstieg der Pravalenz fuhrt. Zusatzlich sind aber auch andere Faktoren von Bedeutung, wie
das Begutachtungsverfahren und das Antragsverhalten, dass durch eine steigende Anzahl an
Antragen, insbesondere an Hoherstufungsbegutachtungen und Widerspruchsgutachten ge-

kennzeichnet ist.

Eigenanteile in der vollstationaren Pflege steigen weiterhin

Der Eigenanteil zur Heimpflege, der durch die Pflegebedurftigen selbst aufzubringen ist, ist
auch im letzten Jahr weiter gestiegen. Im ersten Jahr der Heimpflege liegen die bundesdurch-
schnittlichen Eigenanteile inzwischen bereits bei mehr als 3.100 Euro — und damit weit jenseits
dessen, was Pflegebedirftige mit durchschnittlichen Alterseinkiinften finanzieren kénnen. Die
Pflegeversicherung droht damit ihr selbstgestecktes Ziel, pflegebedingte Verarmung zu ver-
meiden, zunehmend zu verfehlen. Durch die Einfilhrung des Zuschlags zu den Eigenanteilen
im Pflegeheim (8§ 43c SGB Xl) im Jahr 2022 sollten diese nachhaltig verringert werden. Dies
ist aber nicht gelungen. So ist der durchschnittliche pflegebedingte Eigenanteil im Pflegeheim
zwar im Jahr 2022 von zuvor 945 Euro auf 670 Euro gesunken. Fir das Jahr 2025 liegt dieser
aber bereits bei 1.048 Euro und wird fur das Jahr 2027 auf 1.268 Euro vorausberechnet. Wird
nur das erste Jahr des jeweiligen Heimaufenthalts betrachtet, gab es Uberhaupt keine Re-
duktion der Eigenanteile. Eine notwendige Begrenzung der Eigenanteile, wie sie auch im Koa-
litionsvertrag vereinbart wurde, flhrt aber zu einem weiteren Anstieg der Ausgaben der Pflege-
versicherung, der — wenn keine weiteren Reformschritte erfolgen — notwendige Beitragssatz-

anpassungen nach sich zieht.
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Notwendig ist eine Begrenzung der Eigenanteile ohne Beitragssatzanhebung

Nachdem die Beitragssatze lange Zeit stabil gehalten wurden, erfolgte 2008 die erste kleinere
Anhebung des allgemeinen Beitragssatzes. Seit 2015 ist der Beitragssatz dagegen insgesamt
sechsmal, in immer kirzeren Abstanden immer starker angehoben worden. Dennoch droht
der Pflegeversicherung bereits in diesem Jahr ein Defizit, das in den Folgejahren noch wach-
sen wird. Angesichts der vergangenen Beitragssatzanpassungen erscheint eine weitere Dre-
hung der Beitragssatzschraube als unrealistisch. Die Politik muss daher Mdglichkeiten finden,
die Eigenanteile effektiv zu reduzieren und zu begrenzen, ohne den Beitragssatz anzuheben.
Im Koalitionsvertrag wurde ist die Einsetzung einer Bund-L&nder-Arbeitsgruppe verabredet,
die die Grundlagen einer ,grol’en Pflegereform“ erarbeiten soll. Wiinschenswert ware es,
wenn die Arbeitsgruppe die Vielzahl an Vorschlagen zur Begrenzung der Eigenanteile durch
Veranderungen im Rahmen der bestehenden Sozialversicherung — auch in ihrer Kombination
— sorgfaltig pruft. Dabei erscheint es unabdingbar, der Pflegeversicherung zusatzliche Finanz-
mittel zuzufuhren, insbesondere durch Steuerzuschiisse, einen Finanzausgleich mit der Pri-

vatversicherung und eine Verbreiterung der Beitragsbemessungsgrundlage.
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|. Effektive Eigenanteile in der vollstationaren Dauerpflege
Abbildung 1.1: Entwicklung der durchschnittlichen Eigenanteile in der Heimpflege
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|. Effektive Eigenanteile in der vollstationaren Dauerpflege

Abbildung 1.2: Entwicklung der durchschnittlichen Eigenanteile im ersten Jahr der
Heimpflege
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|. Beitragssatze in der sozialen Pflegeversicherung

Abbildung 1.3: Entwicklung des Beitragssatzes in der sozialen Pflegeversicherung
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|. Fazit zur Pflegepolitik

« Der Effekt der EinflUhrung von Leistungszuschlagen war nach zwei Jahren
vollstandig aufgezehrt. Die Eigenanteile sind zu hoch und weilter steigend.

« Auch der Beitragssatz ist in den letzten Jahren stark gestiegen.

* Notwendig ist eine Begrenzung der Eigenanteile ohne Erh6hung des
Beitragssatzes.

» Hierzu bendotigt die Pflegeversicherung zusatzliche Finanzmittel, insbesondere
durch Steuerzuschisse, einen Finanzausgleich mit der Privatversicherung und
eine Verbreiterung der Beitragsbemessungsgrundlage.
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lll. Leitfrage: Wie ist der steile Anstieg der Anzahl Pflegebedurftiger zu erklaren?

Zahl der Pﬂegebedurﬂigen fast Vel"doppelt Anteil der Pflegebedurftigen an der Bevélkerung fast verdoppelt

Anzahl der Pflegebediirftigen in Deutschland in Millionen

2015 2017 2019 2021 2023
2015 2017 2019 2021 2023

Quelle: BARMER-Pflegereport 2025
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lll. Pflegeinzidenz

Abbildung 3.1: Pflegeinzidenzen in den Jahren 2015 bis 2023, hochgerechnet vs.
standardisiert in Prozent
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lll. Pflegepravalenz

Abbildung 3.2: Pflegepravalenzen in den Jahren 2015 bis 2023, hochgerechnet vs.

standardisiert in Prozent
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l1l. Morbiditatsentwicklung

Abbildung 3.3: Anteil der Versicherten und der inzident Pflegebediirftigen mit
speziellen Diagnosen akuter Ereignisse in den Jahren 2015 bis 2023 in Prozent
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Abbildung 3.4: Anteil der Versicherten und der inzident Pflegebediirftigen mit
Erkrankungen mit progredientem Verlauf in den Jahren 2015 bis 2023 in Prozent
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lll. Pflegepravalenz bei Vorliegen spezieller Diagnosen

Abbildung 3.7: Pflegepravalenzen bei Vorliegen spezieller Diagnosen akuter
Ereignisse in den Jahren 2015 bis 2023 in Prozent

Abbildung 3.8: Pflegepravalenzen bei Vorliegen von Erkrankungen mit progredientem
Verlauf in den Jahren 2015 bis 2023 in Prozent
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lll. Erklarungsfaktoren fur die Entwicklung der Pflegepravalenz

Tabelle 3.6: Regression zur Pflegepravalenz mit einzelnen Pflegegraden in Prozent

pflegebediirftig ~ PG1  PG2  PG3 PG4 PGS Die Pravalenz ist von 2018 bis 2023 um 2,0 Prozentpunkte
Referenzkategorie 4,12 1,29 2,59 0,37 -0,15 0,01 (Von 4’24 auf 6’24) gestlegen
2019 0,31 014 009 008 001 000
2020 0,69 024 020 019 005 001
2021 111 036 035 031 008 002 Das Regressionsmodell beschreibt schon allein Gber den
— 140 A T Faktor Zeit (2023 im Vergleich zu 2018) einen Anstieg um
2023 177 055 059 051 011 0,01
Frau 036 0,21 026 -008 -006 003 1,77 Prozentpunkte-
Alter 014 Jahre -4,95 -162 -281 -047 005 -0
Alter 15-50 Jahre -5,58 178 -323  -072 012 003 . . .
Pr— e om0 or om Nur die verplelbenden O.,2.3 Proze.ntpunkt.en sind durch
Alter 85+ Jahre 22,92 250 1041 666 268 067 Demographle und Morbiditat bestimmt. Dieser Effekt QEht
Himblutung 770 023 e 23¢ 203 135 dann praktisch ausschliel3lich auf das Konto der
Hirninfarkt 2,26 0,44 1,59 1,20 000 -097 i
Femurfraktur 12,69 1,03 4,41 4,32 2,73 0,20 Demographle
Beckenbruch 8,57 158 493 272 016  -0,81
Krebs 0,85 028 086 028 -025 0,32
Lahmung 26,26 089 697 801 543 496
Stuhlinkontinenz 10,22 -122 3,49 159 691 644
Demenz 32,87 ~1,34 126 1321 1324 6,49
Entwicklungsstorung 18,40 0,67 5,41 7,08 3,36 1,89
Parkinson-Syndrom 19,66 0,28 4,69 710 4,82 2,77
Gebrechlichkeit 4,72 038 220 160 055 -001
Herzinsuffizienz 6,80 1,01 3,80 2,25 0,23 -0,48

socium
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lll. Pflegepravalenz

Abbildung 3.2: Pflegepravalenzen in den Jahren 2015 bis 2023, hochgerechnet vs.

standardisiert in Prozent
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4. Fazit zum Schwerpunktthema

« Fallzahlen und Pravalenzen steigen weiterhin fast linear

« Veranderung in demografischer Struktur und Morbiditat erklaren dies nur zu
einem geringen Teil die Entwicklung.

« Ein Grol3teil der Erklarung liegt in der Leistungsausweitung 2017. Dieser Effekt
musste aber langsam abklingen.

* Mogliche weitere Erklarungsfaktoren konnten sein:
— Begutachtungsverfahren,
— Pflegegrad 1 mit den stark steigenden Inzidenzen und Pravalenzen
— Soziale Akzeptanz der Pflegebedurftigkeit und Anreizstrukturen

rrrrrrrrrrrrrrrr
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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Grafik 5

Pflegebedurftigkeit nimmt zu
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