versorgungsatlas.de

Demenzversorgung aus sektoren-

ubergreifender Sicht

Patientenbezogene Auswertung von Daten aus der
Gesetzlichen Krankenversicherung (BARMER GEK Krankenkasse)

der Jahre 2008 bis 2010

Dr. Martin Albrecht* e Dr. Monika Sander *
* |GES Institut GmbH, Berlin

Die Sektoralisierung der Behandlung gilt als eine
wesentliche Ursache fiir Versorgungsdefizite und
Ineffizienzen im deutschen Gesundheitssystem.
Insbesondere in der Behandlung von Patienten mit
schweren Krankheiten kommt es zu Kontinuitats-
brichen in der Versorgung, da unterschiedliche
Leistungserbringer an der Versorgung beteiligt
sind, fur die — je nach Sektorzugehorigkeit — un-
terschiedliche Regelungen vor allem im Hinblick
auf Finanzierung und Vergltung gelten. Auch an
der Versorgung von Demenz-Patienten sind in
Deutschland unterschiedliche Leistungssektoren
und Kostentrdger beteiligt, was zu zahlreichen
inter- und intrasektoren Schnittstellen fiihrt.

Das IGES Institut untersuchte daher im Auftrag
der Berufsverbdande Deutscher Nervenarzte
(BVDN), Deutscher Neurologen (BDN), Deutscher
Psychiater (BVDP), der Deutschen Gesellschaft
far Neurologie (DGN), der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) und des Zentralinstituts
fur die kassenarztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland (ZI) die Versorgung von
Demenz-Patienten aus sektoren- und einrich-
tungsiibergreifender Perspektive. Mit der Unter-
suchung sollen Grundlagen fiir eine Diskussion
Uber Fehlallokationen in der Versorgung sowie
eine sektoreniibergreifende Weiterentwicklung
der Versorgungsplanung und -steuerung ge-
schaffen werden.
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Datengrundlage

Grundlage der Studie bilden umfassende patien-
tenbezogene Daten der BARMER GEK Kranken-
kasse Uber samtliche Diagnosen und Leistungen
der unterschiedlichen Sektoren der Gesund-
heitsversorgung, die im Rahmen der Leistungs-
abrechnungen routinemaRig dokumentiert wur-
den.! Fiir die Auswertungen standen Daten aus
dem Zeitraum 2008 bis 2010 zur Verfligung.

Im Jahr 2010 gab es unter den Versicherten der
BARMER GEK etwa 130.950 Demenz-Patienten;
dies entsprach einem Anteil von rund 1,5 %. Die
Demenz-Pravalenz war damit unter den BAR-
MER GEK-Versicherten im Vergleich zu Schat-
zungen fur die Gesamtbevolkerung Deutsch-
lands leicht unterdurchschnittlich (1,7 %). Mehr
als zwei Drittel der Demenz-Patienten waren
Frauen. Diese Geschlechterverteilung entspricht
der aller Demenzkranken in Deutschland. Fast
alle Demenz-Patienten waren élter als 60 Jahre
(96 %) und nur rund 1 % jiinger als 40 Jahre. Im
Jahr 2010 lag das Durchschnittsalter eines De-
menz-Patienten bei 80,6 Jahren.

1 Fur eine Diskussion der Grenzen und Herausforderun-
gen bei der Nutzung von GKV-Routinedaten siehe bei-
spielsweise Swart E, Ihle P, Gothe H (2014): Routinedaten
im Gesundheitswesen: Handbuch Sekundardatenanalyse:
Grundlagen, Methoden und Perspektiven. Verlag Hans

Huber: Bern.
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Schwerpunkt der Versorgung durch niederge-
lassene Haus- und Facharzte

Fast alle Demenz-Patienten wurden ambu-
lant vertragsarztlich versorgt. Dabei waren im
Jahr 2010 bei 42,3 % der Demenz-Patienten
Vertragsarzte der Fachgruppen Neurologie,
Nervenheilkunde und Psychiatrie an der Ver-
sorgung beteiligt. Mehr als die Halfte von ih-
nen, insgesamt 23 % der Demenz-Patienten,
wurde ambulant innerhalb der betrachteten
vier Quartale ausschliefRlich durch Vertragsarz-
te dieser Fachgruppen betreut. Im regionalen
Vergleich variiert dieser Anteil jedoch deutlich
zwischen Stadten und Landkreisen (siehe inter-
aktive Karten im Versorgungsatlas). Die Abwei-
chungen stehen teilweise im Zusammenhang
mit Unterschieden der regionalen Arztdichte
fir die Fachgebiete Neurologie, Nervenheil-
kunde und Psychiatrie: Je hoher die regionale
Arztdichte bei diesen Fachgruppen, desto mehr
Demenz-Patienten wurden auch ausschlieBlich
durch Neurologen, Nervenarzte und Psychiater
versorgt.

Der Anteil der Demenz-Patienten, die im Jahr
2010 ambulant ausschlieRlich hausarztlich
versorgt wurden — d. h. ohne jeglichen Fach-
arztkontakt —, betrug insgesamt 5,4 %, wobei
der Anteil in den ostdeutschen Bundeslandern
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt, in
den stddeutschen Bundeslandern Rheinland-
Pfalz, Bayern und Baden-Wirttemberg (iber
dem Durchschnitt lag (7,3 %, 7,2 % bzw. 6,9 %)
(siehe interaktive Karten im Versorgungsatlas).
Von den 5,4 % der Demenz-Patienten mit aus-
schlieBlich hausarztlicher Versorgung im Jahr
2010 erhielt rund die Halfte keine demenzspe-
zifische Arzneimittelverordnung.

Stationdare Behandlung von Demenz relativ
selten

Der Anteil der Demenz-Patienten mit min-
destens einem Krankenhausaufenthalt und
Demenz als Hauptdiagnose lag im Jahr 2010
bei rund 7 %.2 Zwischen den Bundeslandern

2 Die Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten wegen
Demenz wird vermutlich unterschatzt: So werden Demenz-
Patienten haufiger als Menschen ohne Demenz beispiels-
weise wegen Infektionen, Frakturen oder erndahrungsbe-
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variierten die entsprechenden Anteile jedoch:
In Bremen wurden Demenz-Patienten am hau-
figsten aufgrund einer Demenz-Hauptdiagnose
im Krankenhaus behandelt (11,4 %), in Nieder-
sachsen am seltensten (5,1 %). Eine Auswer-
tung auf der kleinrdumigen Ebene der Stadte
und Landkreise zeigt: Je mehr Nervenarzte,
Neurologen und Psychiater, Fachinternisten
und Hausarzte in der vertragsarztlichen Versor-
gung tatig waren, desto niedriger war auch der
Anteil der Patienten mit einem demenzbeding-
ten Krankenhausaufenthalt (siehe interaktive
Karten im Versorgungsatlas). Gut ein Drittel
(36 %) dieser Krankenhausfalle wurde von ei-
nem Hausarzt in ein Krankenhaus eingewiesen
und rund 10 % von einem Facharzt fir Nerven-
heilkunde. Bei einem grofRen Anteil von 44 %
der demenzbedingten Krankenhausfalle wur-
de keine einweisende Fachgruppe vermerkt,
entweder weil diese Angabe unbekannt war
oder weil der Patient ohne Einweisung (z. B.
Uber die Rettungsstellen oder Notfallstationen
der Krankenhduser) stationdr aufgenommen
wurde.

Eine stationdre Anschlussrehabilitation wurde
nur von 1,4 % der Demenz-Patienten mit ei-
nem Krankenhausaufenthalt in Anspruch ge-
nommen; kein Demenz-Patient hat eine ambu-
lante Anschlussrehabilitation erhalten.?

Haufigkeit intersektoraler Schnittstellen

Unterscheidet man die Sektoren ambulant, sta-
tionar, Pflege und Rehabilitation sowie inner-
halb des ambulanten Sektors die Versorgungs-
bereiche Hausarzt, Facharzt und Arzneimittel
(insgesamt also sechs Versorgungsbereiche),
so zeigt sich: Im Zeitraum 2008 bis 2010 um-
fasste die Behandlung von rund drei Viertel der
Demenz-Patienten Leistungen aus mindestens
drei und bei 40 % der Demenz-Patienten aus
mindestens vier Versorgungsbereichen. Rund
ein Drittel der Demenz-Patienten wurde im
gesamten Dreijahreszeitraum ausschlieBlich
innerhalb des ambulanten vertragsarztlichen
Sektors behandelt (31,5 %). Haufig wurden
Leistungen im ambulanten vertragsarztlichen

dingten Stérungen oder Dehydration, also Erkrankungen,
fir die die Demenz ursachlich sein kann, im Krankenhaus
behandelt.

3 Dabei ist allerdings zu berticksichtigen, dass mogliche

Rehabilitationsleistungen durch andere Kostentrager als

die GKV in der Analyse nicht erfasst wurden.
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Sektor mit Pflegeleistungen kombiniert (bei
54 % der Demenz-Patienten). Die Fachérzte
der relevanten Fachgruppen waren nur an der
Behandlung von etwas mehr als der Halfte der
Demenz-Patienten (57 %) zumindest einmal
in dem betrachteten Zeitraum beteiligt. Bei
27,5 % der Demenz-Patienten wurde die am-
bulante vertragsarztliche und medikamentose
Behandlung in den drei Jahren ohne Beteili-
gung von Fachdrzten der relevanten Fachgrup-
pen durchgefiihrt.

Behandlung nach Erstmanifestation

Die Patienten, bei denen im Zeitraum 2009 bis
2010 erstmals eine Demenz-Diagnose doku-
mentiert wurde, erhielten ihre Erstdiagnose
fast ausschlieRRlich im ambulanten Bereich (96
%), und dort vor allem von Hauséarzten (66 %)
oder Neurologen, Nervenédrzten oder Psychia-
tern (20 %).

Innerhalb der sechs Wochen unmittelbar
nach der Erstdiagnose wurde rund ein Viertel
(25,3 %) aller Demenz-Patienten mit neu ge-
stellter Diagnose durch einen Neurologen, Ner-
venarzt oder Psychiater behandelt. Dabei war
der Anteilin den groRen Flachenlandern Hessen
(21,6 %), Bayern (22,3 %) und Niedersachsen
(22,9 %) niedriger, wahrend er im Saarland
(34,2 %), in Berlin (29,1 %) und in Hamburg
(28,4 %) lber dem Bundesdurchschnitt lag
(siehe interaktive Karten im Versorgungsatlas).
Dabei zeigte sich: Je mehr Neurologen, Ner-
venarzte und Psychiater je 100.000 Einwohner
in einem Bundesland praktizierten, desto ho6-
her war der Anteil der Demenz-Patienten mit
Facharztkontakt innerhalb von sechs Wochen
nach der Erstdiagnose. Im Saarland war auch
die durchschnittliche Dauer zwischen dem
Datum der Erstdiagnose und einem weiteren
Kontakt mit einem niedergelassenen Facharzt
(13,7 Tage) deutlich kirzer als im Bundes-
durchschnitt (17,3 Tage). Ein signifikanter Zu-
sammenhang der durchschnittlichen Anzahl
der Tage bis zum ersten Facharztkontakt und
der Facharztdichte lasst sich allerdings nicht
feststellen.

Insgesamt rund 12 % der Demenz-Patienten
wurden in den ersten sechs Wochen nach ih-
rer Erstdiagnose weder von einem Neurologen,
Nervenarzt oder Psychiater, noch von einem
Hausarzt oder im Rahmen eines stationdren
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Aufenthalts (im Krankenhaus / in einer Rehabi-
litationseinrichtung) arztlich betreut.* Regional
hoher war der Anteil der Demenz-Patienten
ohne arztliche Betreuung innerhalb der ersten
sechs Wochen nach ihrer Erstdiagnose in Bran-
denburg (15,0 %) und Thiringen (14,4 %), nied-
riger in Schleswig-Holstein (10,3 %).

Zusammenwirken Krankenhaus, Hausarzt und
Facharzt

Rund ein Drittel der Demenz-Patienten mit
demenzbedingten Krankenhausaufenthalten
wurde im gleichen Quartal ambulant vertrags-
arztlich ausschlieBlich durch Hausarzte be-
treut. Das bedeutet, dass in diesen Fallen die
facharztlichen Behandlungsanteile vollstandig
durch Krankenhauser erbracht wurden.

Diskussion & Schlussfol

Aus der Studie ergibt sich eine Reihe von An-
satzpunkten, Versorgungsdefizite zu identifi-
zieren und die Patientenversorgung vor allem
an den inter- und intrasektoralen Schnittstel-
len zu verbessern:

e Bei Demenz-Patienten wurde die Erstdiag-
nose vergleichsweise selten von Arzten der
Fachgruppen Neurologie, Nervenheilkun-
de und Psychiatrie gestellt. Angesichts ei-
nes hohen Anteils unspezifischer Demenz-
Diagnosen erscheint die Beteiligung der
Fachérzte hier ausbaufahig.

e Gemal den vorliegenden Daten spielte die
stationare oder ambulante Anschlussre-
habilitation in der Versorgung der unter-
suchten Patientengruppen fast keine Rolle.
Zu fragen ist hier nach den Ursachen, bei-
spielsweise fehlende ambulante Rehabili-
tationsangebote, aber auch die Bedeutung
anderer Kostentrager.

e Der Anteil der Demenz-Patienten, der in-
nerhalb von sechs Wochen nach ihrer Erst-
diagnose ambulant durch Vertragsarzte
der hier betrachteten Fachgruppen betreut
wurde, schwankt regional z. T. deutlich.

4 Fur die Berechnungen wurden dabei entweder der Be-
handlungsbeginn, das Datum einer krankheitsspezifischen
Verordnung oder das GOP-Datum zugrunde gelegt.
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Insgesamt zeigte sich: Je mehr Neurologen,
Nervenarzte und Psychiater je 100.000 Ein-
wohner in einem Bundesland, desto mehr
Demenz-Patienten mit Erstmanifestation
wurden innerhalb der ersten sechs Wo-
chen facharztlich versorgt.

Insgesamt deuten die regionalen Unterschie-
de in der Versorgung von Demenz-Patienten
daraufhin, dass sich die Versorgung nicht
immer primdr an medizinischen Gesichts-
punkten und therapeutischen Anforderungen
orientiert, sondern haufig auch durch struk-
turelle Unterschiede der regionalen Ange-
botskapazitaten bestimmt wird. Insgesamt
unterstreichen die Analyseergebnisse die
Notwendigkeit einer starker sektoreniber-
greifenden — und insbesondere auch inner-
halb des ambulanten Sektors bereichs- und
fachibergreifenden — Versorgungsplanung
und -steuerung.
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