Foto: WIdO

Versorgungs-Report 2012

WIDO

Demenzerkrankungen nehmen zu

Die Lebenserwartung der Menschen steigt und
mit ihr die Zahl altersbedingter Krankheiten.
Das gilt vor allem fiir die Entwicklung demen-
zieller Erkrankungen. Das Deutsche Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) geht
von einem Anstieg auf bis zu drei Millionen De-
menzkranke bis 2050 aus.

Wie verbreitet Demenzerkrankungen tatsachlich
sind und wie eine Prognose fiir die nichsten vier
Jahrzehnte aussieht, analysierten Anne Schulz und
Professor Gabriele Doblhammer vom DZNE fiir den
Versorgungs-Report 2012 mit dem Schwerpunkt ,Ge-
sundheit im Alter*. Grundlage daftir sind Diagnose-
daten der 24 Millionen AOK-Versicherten. Gegenwar-
tig sind demnach in Deutschland rund 1,4 Millionen
Menschen von Demenz betroffen, das entspricht 1,7
Prozent der Bevolkerung. Ab dem 6o. Lebensjahr
steigt die Haufigkeit von Demenz stark an. Von rund
einem Prozent Betroffener im Alter von 60 bis 64
Jahren verdoppelt sich die Krankheitshaufigkeit grob
in Schritten von fiinf Jahren (siehe Abbildung). Im
Alter zwischen 85 und 89 Jahren liegt sie bereits bei
22,5 Prozent und ab dem 100. Lebensjahr bei 40 Pro-
zent. Von 100 Frauen und Ménnern tiber 8o Jahre
sind 20, also jeder Funfte, erkrankt. Aktuell haben

Frauen ab 8o Jahren noch eine Lebenserwartung von
knapp neun Jahren. Davon verbringen sie im Schnitt
fast sieben Jahre ohne Demenz. Méanner ab 8o leben
durchschnittlich noch sieben Jahre und verleben da-
von etwa sechs Jahre demenzfrei.

Fiir eine Prognose, wie sich die Zahl der Demenz-
erkrankungen bis 2050 entwickeln wird, spielt die
Lebenserwartung eine grofie Rolle. Steigt sie weiter
an, wird durch die groflere Zahl élterer Menschen
die Zahl der Erkrankten auf bis zu drei Millionen
steigen. Bei einer gleichzeitig schrumpfenden Be-
volkerung entspréche das einem Anteil von 4,2 Pro-
zent der Deutschen. Die Demenz fiihrt dabei fast
zwangslaufig zu Pflegebediirftigkeit. Neun von zehn
Demenzkranken gelten als pflegebedurftig im Sin-
ne der Pflegeversicherung. Der Versorgungs-Report
2012 beleuchtet die Behandlung und Versorgung
von Menschen mit Demenz. In mehreren Beitragen
analysieren 42 Wissenschaftler die Themen ambu-
lante und stationdre Versorgung, Arzneimittelthe-
rapie, Pflege, Pravention und Palliativmedizin unter
dem Blickwinkel einer alternden Gesellschaft. Eine
Kernaussage dabei: Deutschland braucht weniger
eine Medizin, die auf dltere Menschen spezialisiert
ist, sondern vielmehr eine deutlich bessere geriatri-
sche Qualifizierung der Gesundheitsberufe.

HAUFIGKEIT DER DEMENZ NACH ALTER*
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Jiirgen Klauber,
Geschaftsfiihrer des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK
(WIdO)

»Trotz aller Aufkla-
rung ziehen sich
noch immer viele
Demenzkranke
und ihre Ange-
hérigen aus dem
gesellschaftlichen
Leben zuriick. Das
muss sich andern.
Demenz muss in
der Wahrnehmung
der Menschen eine
normale Erkran-
kung werden.“
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Krankenhaus-Report 2012

Wo wird wie oft operiert?

In Neustadt an der Aisch wer-
den doppelt so viele Hiiftge-
lenksendoprothesen eingesetzt
wie rund 150 Kilometer weiter
westlich in Neustadt an der
WeinstraBe. Auch bei vielen
anderen Indikationen gibt es
zum Teil enorme regionale Un-
terschiede.

Bei stationdren operativen Eingrif-
fen gibt es in Deutschland grofie
Unterschiede — sowohl zwischen
den Bundesldandern als auch zwi-
schen Stadt und Land. Das belegt
der Krankenhaus-Report 2012 mit
seinem Schwerpunktthema ,Regi-
onalitét“. Bei der Suche nach mog-
lichen Einflussfaktoren zeigt sich:
Eine einfache Erklarung fiir die
grofe Bandbreite bei den Behand-
lungshéufigkeiten gibt es nicht.
Weder das Alter der Bevolkerung,
die Morbiditatsstruktur einer
Region noch strukturelle Beson-
derheiten wie etwa die Kranken-
hausdichte sind fiir dieses Gefal-
le verantwortlich. Die Regionen,
in denen deutlich 6fter operiert
wird, verfiigen weder tiber deut-
lich mehr noch iiber deutlich we-
niger Krankenhausbetten als der
Durchschnitt. Ein Grund fir die
regionalen Unterschiede kénnten
dagegen unterschiedliche Aus-
legungen oder sogar das vollige
Fehlen von Behandlungsleitlinien
in den Kliniken sein. Letztend-
lich zeigen die starken regionalen
Differenzen bei den stationdren
Eingriffen, dass die medizinische
Versorgung stark vom Wohnort

abhingt. Das wirft die Frage auf,
ob in manchen Regionen me-
dizinisch notwendige Eingriffe
unterbleiben, wihrend andern-
orts Patienten unnétig operiert
werden. Der Krankenhaus-Report
2012 analysiert in zahlreichen Bei-
tragen nambhafter Autoren unter
anderem, wie regionale Faktoren
die stationdre Versorgung beein-
flussen, welche Unterschiede es
zwischen Ballungsraumen und
lindlichen Regionen gibt und wie
sich eine flachendeckende, quali-
tativ hochwertige Versorgung der
Bevolkerung umsetzen lasst. Dar-
iiber hinaus werden weitere The-
men behandelt wie etwa die Per-
spektiven der spezialarztlichen
Versorgung oder die Vergiitung
technologischer Innovationen.
Auch in der aktuellen Ausgabe
finden Leser wieder die bewihrte
Krankenhauspolitische Chronik
sowie umfangreiche Daten zu
Strukturen, Patienten und Kosten
im stationidren Bereich. Das aktua-
lisierte Directory enthélt Angaben
zum Leistungsspektrum, zur Qua-
litdt und erstmals auch zur Wett-
bewerbssituation fiir knapp 1.600
Krankenhiuser.
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Heilmittelbericht 2011

Mehr Sprachtherapien
vor der Einschulung

Beim Ubergang zur Grundschule
benotigen viele Kinder logopadi-
sche Unterstiitzung.

Fast jeder vierte AOK-versicherte
sechsjahrige Junge hat 2010 eine
Sprachtherapie erhalten, bei den
Midchen waren es 16,2 Prozent.
Im Vergleich zum Jahr 2006 ent-
spricht das einer Steigerung von
20 Prozent bei den Jungen und
30 Prozent bei den Madchen. Der
vom Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO) veroffentlichte
Heilmittelbericht 2011 analysiert
die fast 40 Millionen Leistungen
der Physio- und Ergotherapeuten,
Logopdden und Podologen, die die
rund 138.000 Vertragsdrzte 2010
verordnet haben. Fur diese 263
Millionen Behandlungen entstan-
den Kosten von 4,55 Milliarden
Euro. Rechnerisch hat so jeder ge-
setzlich Versicherte durchschnitt-
lich 3,77 Behandlungen fiir 65,23
Euro erhalten. Der Bericht stellt
die Versorgung mit Heilmitteln
nach Alter, Geschlecht, regionaler
Dichte, Versorgungskosten und Be-
handlungsanléssen dar. Die Analy-
sen bieten eine Grundlage fiir die
Verhandlungen von Leistungser-
bringern und Krankenkassen.
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1 Heilmittelbericht
2011. 55 Seiten,
kostenloser Down-
load unter http://
wido.de/heilmittel
_2011.html
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