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Liebe Leserinnen und Leser,

In Deutschland sind mehr als 2,5 Millionen Menschen pflegebedurftig. Berechnungen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit gehen davon aus, dass diese Zahl im Jahr 2050 bis auf
4,4 Millionen steigen kann. Mehr als zwei Drittel von ihnen werden derzeit (noch) zuhause
gepflegt. Das bedeutet: Der grofite Pflegedienst hierzulande sind die Angehdrigen von Pfle-
gebedirftigen oder deren Freunde und Bekannte. Pflege zuhause ist jedoch kein Zukunfts-
modell. Immer mehr dltere Menschen stehen immer weniger Juingeren gegenuber, und auch
der familiare Zusammenhalt verandert sich. Internationale Studien zeigen aber, dass der
Wunsch, so lange wie mdglich in den eigenen vier Wanden zu leben, nach wie vor Bestand
hat. Der Techniker Krankenkasse (TK) ist es daher wichtig zu erfahren, welche Bedarfe auf
Seiten der Pflegebedirftigen, aber auch auf Seiten der Pflegenden bestehen, um auf dieser
Basis Erkenntnisse flir neue und optimierte Versorgungsangebote zu gewinnen.

Fakt ist: Uber Umfang und Art der Pflege durch Angehérige liegen kaum konkrete Daten vor.
Das hat auch der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen in seinem aktuellen Gutachten festgestellt. Genau an diesem Punkt setzt die vorlie-
gende Studie an, die das Wissenschaftliches Institut der TK (WINEG) gemeinsam mit dem
Meinungsforschungsinstitut Forsa durchgefiihrt hat. Wie bewerten die Pflegenden selbst
ihre Situation? Welche Informationen kénnen den Betroffenen helfen? Welche Entlastungs-
moglichkeiten sind gefragt? Diese und weitere Fragen kamen in personlichen Interviews mit
mehr als 1.000 Pflegenden in ganz Deutschland zur Sprache. Die Ergebnisse zeigen ein dif-
ferenziertes Bild: Einerseits ist die Pflege eines Angehorigen kraftezehrend und belastend.
Zugleich besteht in vielen Fallen eine enge emotionale und soziale Bindung zwischen de-
nen, die gepflegt werden, und denjenigen, die pflegen. Menschen, die pflegen, schopfen
somit andererseits auch oftmals Positives aus ihrer Tatigkeit.

Allerdings ist ein Grofteil der bereits vorhandenen Entlastungs- und Beratungsangebote
nicht bekannt. Hier stehen auch die Kassen in der Pflicht. Pflegende mussen gut informiert
sein, insbesondere wenn sie ganz plotzlich mit einer Pflegesituation konfrontiert sind. Denn
die Forsa-Studie zeigt auch: Wer von heute auf morgen die Pflege eines Menschen organi-
sieren muss, ist deutlich starker belastet, als diejenigen, die mit der Zeit in die Pflegesituati-



on hineinwachsen konnten. Das Ziel muss daher sein, alle Versicherten bestmoglich zu un-
terstiitzen, damit sie sich in der Vielfalt der Angebote zurechtfinden.

Die Politik hat inzwischen erkannt, dass im Bereich der Pflege Handlungsbedarf besteht. Am
1. Januar 2015 ist das erste Pflegestarkungsgesetz in Kraft getreten. Darin ist unter anderem
vorgesehen, niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote zu starken, um pfle-
gende Angehorige besser in ihrer personlichen Situation zu unterstiitzen und die Vereinbar-
keit von Pflege, Familie und Beruf zu verbessern. Diese Anderungen sind ein Schritt in die
richtige Richtung. Gleichwohl bleibt die Frage, ob in Zukunft die informelle Pflege von An-
gehorigen noch ansatzweise im heutigen Umfang leistbar ist. Die Ergebnisse der Studie
liefern eine Reihe von Ansatzpunkten, wie Versorgungsangebote mit den kommenden ge-
sellschaftlichen und demografischen Herausforderungen in Einklang zu bringen sind. Klar
ist: Wir mussen in Zukunft neue Wege in der Pflege gehen. Es wird im Wesentlichen darum
gehen, Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zumindest hinauszuzdgern und den Betroffe-
nen moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.

Der Studienbericht richtet sich an alle Interessierten, die sich mit dem Thema "Pflege" aus-
einandersetzen. Die Ergebnisse sollen daher auch der gesundheitspolitischen Diskussion
einen Impuls geben.

I

Thomas Ballast
Stellv. Vorsitzender des Vorstands der TK
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Pflegende Angehdorige

Zusammenfassung

Hintergrund

Im Zuge der zunehmenden Alterung der Gesellschaft wird die Zahl der Pflegebedirftigen weiter zunehmen [2]. Von
allen Pflegebedurftigen in Deutschland im Jahr 2011 wurden 70 Prozent zuhause gepflegt, davon zwei Drittel aus-
schlieBlich durch Angehdrige [1]. Nach wie vor werden pflegende Angehdrige sowohl in der Bevdlkerung als auch
politisch als zentrales Standbein der Versorgung in der sozialen Pflegeversicherung gesehen. Weitere konkrete Daten
Uber Umfang und Art der informellen Pflege werden daher benétigt [8]. Ziel der Befragung ist es, Erkenntnisse uber
die Belastungssituation der Pflegenden und uber die Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten zu erhalten. Auf

Basis der Ergebnisse sollen vorhandene Unterstiitzungsangebote tUberprift und weiterentwickelt werden.

Methode

Im August 2014 wurden mithilfe eines strukturierten Fragebogens 1.007 pflegende Angehdrige in computergestiitz-
ten personlichen Interviews (CAPI beziehungsweise Computer assisted personal interviewing) befragt. Als pflegende
Angehorige wurden Personen definiert, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und eine nahestehende Person, die
eine Pflegestufe (0-3) hat, ehrenamtlich ambulant versorgen. Dabei darf es sich nicht allein um hauswirtschaftliche
oder ahnliche Tatigkeiten handeln. Zur Erfassung der Belastungssituation wurde der Fragebogen ,Hausliche Pflege-
Skala“ (HPS) eingesetzt. Daneben wurden subjektives Befinden, Kenntnisse im Bereich der Entlastungsmdglichkeiten,
Informationszugang sowie soziodemographische Daten erfasst. Danach erfolgte eine reprasentative Gewichtung nach
Pflegestufe des Gepflegten und Bundesland. Die Daten wurden mit der Statistik-Software ,SPSS Statistics 22 ausge-

wertet und auf signifikante Unterschiede gepriift.

Ergebnisse

Pflegende Angehorige sind oftmals enge Verwandte, vor allem Kinder (50 Prozent). Die grofte Gruppe stellen Frauen
im Alter von 50 bis 59 Jahren dar. Informell Pflegende schatzen ihren eigenen Gesundheitszustand im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung weniger positiv ein. Es zeigt sich eine Belastungssituation je nach Rahmenbedingungen und
individuellem Kontext. Personen, die Pflegebedurftige mit Demenz pflegen, sind zudem signifikant starker belastet.
Die groRe Mehrheit der pflegenden Angehdrigen (80 Prozent und mehr) nimmt aber auch Kraft aus der Pflege mit
und fiihlt sich in der Lage, die Pflege gut zu bewiltigen. Als Beweggrund fiir die Ubernahme der Pflege geben iltere
Pflegende sehr viel haufiger Pflichtgefiihl und Familienzusammenhalt an als jingere Angehdrige. Etwas mehr als die
Halfte (55 Prozent) der Pflegenden ist berufstatig. Davon hat jeder Dritte seine Arbeitszeit aufgrund der Pflegesituati-
on reduziert und ebenfalls fallt es jedem Dritten schwer, Beruf und Pflegetatigkeit zu vereinbaren. Zudem werden

Uberraschend viele Entlastungs- und Beratungsangebote nicht genutzt oder sie sind nicht bekannt.

Fazit

Die Sozialstruktur wird sich zukiinftig verandern, das erfordert eine Anpassung der ,Pflege-Arrangements”. Wenn die
Situation der pflegenden Angehdrigen optimiert werden soll, ist es notwendig, dass Angehaorige frihzeitig Kenntnis
der Unterstutzungsstrukturen erlangen. Hier sieht sich die TK in der Aufgabe darin, eine gezielte Kommunikation mit
der Pflegeperson durchzufuhren. In den nachsten Jahren wird die Sorge um den Pflegebeddrftigen zunehmend als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen werden. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse plant die TK ein Projekt
eines trager- und sektorenubergreifenden Hilfs- und Betreuungsnetzwerks, das einen deutlichen Fokus auf die geteil-

te Verantwortung fiir die Sorge um den Pflegebediirftigen legt. Il



1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation und demographi-
sche Herausforderungen

Im hoheren Erwachsenenalter steigt das Risiko, pfle-
gebediirftig zu werden. Laut statistischem Bundesamt
gab es 2011 2,5 Millionen Pflegebedurftige, wovon
70 Prozent (1,76 Millionen) zuhause versorgt wurden,
davon zwei Drittel ausschliefilich durch Angehdrige.
Die heutige Pflegebedirftigkeit wird zudem von Al-
terspflegebedurftigkeit gepragt. 2011 waren
83 Prozent der Pflegebedurftigen (nach SGB Xl) 65
Jahre und alter [1]. Im Zuge der zunehmenden Alte-
rung der Gesellschaft wird die Zahl der Pflegebediirfti-
gen fir 2020 mit 2,9 Millionen und fir 2030 mit 3,37
Millionen vorausberechnet [2]. Dies bedeutet einen
Anstieg der Pflegebedurftigen um knapp ein Drittel bis
2020 und um 50 Prozent bis zum Jahr 2030 im Ver-
gleich zu der Situation von 2007 [2]. Reprdsentative
Befragungen ergaben, dass sich die Mehrheit der Be-
volkerung im Fall von Pflegebedirftigkeit eine Versor-
gung in der eigenen Hauslichkeit durch Angehorige
und/oder ambulante Pflegedienste wiinscht [3, 4, 5].
Zahlreiche Verbesserungen im Bereich der hauslichen
Pflege sollen daher pflegende Angehdrige ab dem
kommenden Jahr entlasten. Hintergrund sind das erste
Pflegestarkungsgesetz sowie das Gesetz zur besseren
Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf, die am 1.
Januar 2015 in Kraft getreten sind. Beispielsweise
sollen zuhause Gepflegte leichter voriibergehend in
einem Heim oder von ambulanten Diensten betreut
werden konnen. Auflerdem kann ein Teil der ambulan-
ten Pflegesachleistung kiinftig fir niedrigschwellige
Betreuungs- und Entlastungsangebote (zum Beispiel
Hilfen im Haushalt oder Alltagsbegleiter) eingesetzt
werden. Des Weiteren konnen pflegende Angehdrige
bei akut aufgetretener Pflegesituation eine bis zu
zehntdgige Auszeit nehmen und erhalten ein Pflegeun-
terstitzungsgeld als Lohnersatzleistung. Zudem be-
kommen Demenzkranke mit Pflegestufe O erstmals

Zugang zu allen ambulanten Leistungen der Pflege-
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versicherung. Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz
sollen ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff und ein
neues Begutachtungsverfahren eingefiihrt werden. Die
bisherige Unterscheidung zwischen Pflegebedurftigen
mit korperlichen Einschrankungen und Demenzkran-

ken soll wegfallen [6, 7].

Vor diesem Hintergrund werden pflegende Angehérige
sowohl in der Bevolkerung als auch politisch als zent-
rales Standbein der Versorgung in der Sozialen Pflege-
versicherung gesehen. Uber Umfang und Art der Pflege
durch Angehdrige werden aber weitere konkrete Daten
bendtigt. Das hat auch der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

in seinem aktuellen Gutachten festgestellt [8].

1.2 Zielsetzung der vorliegenden Studie
Als Beitrag zur momentanen gesundheitspolitischen
Diskussion und zur Beurteilung der aktuellen Belas-
tungssituation von pflegenden Angehdrigen hat das
WINEG eine deutschlandweite reprasentative Studie
unter informell Pflegenden durchgefihrt. Im Zeitraum
Juni 2014 bis August 2014 wurden 1.007 pflegende
Angehorige ab 18 Jahren mithilfe eines standardisier-
ten Fragebogens personlich durch das forsa-Institut
befragt (Computer assisted personal interviewing). Ziel
der Befragung war es, Erkenntnisse Uber den Gesund-
heitszustand und die Belastungssituation der Pflegen-
den und Informationen Uber Bekanntheit und Inan-
spruchnahme von Beratungs- und Entlastungsangebo-
ten zu erhalten. Auf Basis der Ergebnisse sollen vor-
handene Unterstlitzungsangebote Uberprift und so-
weit erforderlich weiterentwickelt werden. Il



Pflegende Angehdorige

2 Methodik

2.1 Fragebogen

Der Gesamtfragebogen besteht aus insgesamt drei
Teilen: der Langversion der ,Hauslichen Pflege-Skala®
(HPS), eigenen Items zur Belastung und einem Sozio-

demographie-Teil.

Der HPS-Fragebogen wurde von GRAREL und LEUTBECHER
[9] entwickelt und enthdlt 28 Items, die einen Uber-
blick uber die Belastungssituation von pflegenden
Angehdrigen geben. Die Fragen beziehen sich auf die
Bereiche ,Verlust psychischer und physischer Energie®,
,Uberforderung®, ,Verschlechterung der sozioékonomi-
schen Situation®, ,Spannungen im Verhaltnis zwischen
Pflegeperson und gepflegter Person® sowie ,ldentifika-
tionsprobleme mit der Rolle der Pflegeperson®. Die
HPS wurde als Fragebogen konzipiert, den die/der
Befragte selbst ausfillt. In der vorliegenden Studie
wurde er jedoch in Interviewform eingesetzt. Der mitt-
lere Fragebogen-Teil enthdlt Fragen zur Nutzung von
Entlastungs- und Unterstlitzungsangeboten sowie zur
Informationsbeschaffung. Im Soziodemographie-Teil
wurden Charakteristika der Pflegenden und der zu
Pflegenden abgefragt. Dieser Teil beinhaltete neben
den klassischen Fragen nach Alter, Geschlecht und
Bildungsabschluss auch Aspekte wie Pflegestufe oder

Verwandtschaftsverhadltnis zum zu Pflegenden.

2.2 Stichprobenzugang und Gewichtung

In der vorliegenden Studie wurden ,Pflegende Ange-
horige® befragt. Dies umfasst alle in Privathaushalten
lebenden deutschsprachigen Personen Uber 18 Jahren,
die eine pflegebedurftige Person, die eine Pflegestufe
(0-3) hat, in ihrem Familien-, Freundes- oder Bekann-
tenkreis ganz oder teilweise im Sinne der Laienpflege
betreuen und versorgen. Dabei darf es sich nicht allein
um hauswirtschaftliche oder organisatorische Tatigkei-
ten handeln. Der Begriff ,Angehorige” ist in dieser
Studie also sehr weit gefasst und beinhaltet neben

Verwandten auch Freunde, Bekannte, Nachbarn sowie
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andere nahestehende Personen. Ausgeschlossen wur-
den professionell Pflegende, also zum Beispiel Mitar-
beiter ambulanter Pflegedienste und diejenigen Pfle-
genden, die einen Angehdrigen in einer stationaren

Pflegeeinrichtung betreuen.

Die Befragung wurde in Form computerunterstutzter
Face-to-Face-Interviews (CAPI) in den Haushalten der
Befragten durchgefiihrt. Diese Methode eignet sich
besonders gut, um schwer erreichbare Zielgruppen wie
,Pflegende Angehorige” zu erreichen. Darliber hinaus
wdre es bei einer telefonischen Befragung denkbar,
dass sich der zu Pflegende in Horweite befindet und
die/der Befragte daher gegebenenfalls nicht offen tber

ihre/seine Belastungssituation berichten kann.

Da auf Basis von Zahlen der amtlichen Statistik [1]
davon auszugehen ist, dass der Anteil von ,Pflegenden
Angehorigen® unter 5 Prozent liegt, erschien eine
Befragung auf Basis eines Zufallsverfahrens (zum
Beispiel Random-Route) unter forschungsokonomi-
schen Gesichtspunkten nicht sinnvoll. Die Rekrutierung
der Befragten erfolgte daher Uber einen Quotenplan.
Hierbei wurden Bundeslander, Ortsgrof?en und Pflege-
stufen berlcksichtigt. AnschlieBend erfolgte eine
Gewichtung, die sich im Datensatz jedoch nur marginal

auswirkte.

2.3 Statistische Methoden

Die Antworten der anonymisierten Fragebdgen wurden
erfasst und der Datensatz wurde mit der Statistik- und
Analyse-Software ,SPSS Statistics 22" ausgewertet. Die
Antworten wurden im Text und in den Abbildungen als
relative Haufigkeiten dargestellt, nur glltige Prozente
berticksichtigend. Aufgrund von Rundungen der Er-
gebniswerte ergaben sich zum Teil Abweichungen, die
zu einer Summe von Uber oder unter 100 Prozent
fiihrten. M



3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden im Rahmen der Studie 1.007 Perso-
nen befragt, von denen 79 Prozent weiblich waren. Im
Hinblick auf die Altersverteilung stellen die grofte
Gruppe mit 52 Prozent die 50- bis 65-Jahrigen,
30 Prozent sind 18 bis 49 Jahre alt und 18 Prozent
alter als 65 Jahre. Oftmals pflegen enge Verwandte,
vor allem Kinder. Dies ist bei der Halfte der Befragten
der Fall (50 Prozent, das heif’t 502 Personen). Aufer-
dem ist der zu Pflegende bei 18 Prozent der/die Le-
benspartner/-in und bei 11 Prozent ein Elternteil der
Partnerin/des Partners. 41 Prozent der Befragten leben
mit der zu pflegenden Person im gleichen Haushalt.
Fast sieben von zehn Befragten kimmern sich taglich

um den pflegebedirftigen Angehdrigen.

Tabelle 1 | Soziodemographie (N=1.007)

18-49 29,6%
50-65 51,8%
66+ 18,5%
Ménnlich 20,8%
Weiblich 79,2%
Vollzeit 21,3%

Erwerbstitig
Teilzeit/geringfiigig  33,8%
Nicht erwerbstatig 44,9%
Unter 1 Jahr 6,9%

1 bis 2 Jahre 22,7%
Uber 2 bis 5 Jahre 46,1%
Uber 5 bis 10 Jahre 16,2%

Dauer der
Pflege

Uber 10 Jahre 8,1%
Pflege- Bin langsam .
situation reingewachsen 62,8%

Kam plétzlich 37,2%

WIN@GWISSEZN

Damit ist die private Pflege nach wie vor ein Voll-
zeitjob. Die meisten Angehdrigen pflegen seit zwei bis
funf Jahren (46 Prozent, das heif3t 459 Befragte). Jeder
Vierte pflegt sogar seit uber funf Jahren. Wahrend
63 Prozent (das heifdt 632 Befragte) der Pflegenden
langsam in die Pflegesituation hineingewachsen sind,
wurden 37 Prozent plotzlich mit der Notwendigkeit
der Betreuung konfrontiert (vergleiche Tabelle 1). Bei
jeder dritten hauslichen Pflegesituation besteht eine
Pflegebedurftigkeit aufgrund von Demenzerkrankung.
Fast die Halfte der Befragten (43 Prozent, das heif3t
428 Personen) geben eine Storung der Mobilitat (zum
Beispiel an Rollstuhl gebunden) als Grund fur die
Pflegebedurftigkeit an, bei einem Viertel (25 Prozent)
ist der Grund ein Schlaganfall und bei 13 Prozent eine

Krebserkrankung.

3.2 Verteilung der Pflegestufen

Von allen Pflegebedirftigen mit Pflegestufe, die im
hauslichen Umfeld versorgt werden, hat der Grofsteil
Pflegestufe 1 (59 Prozent, das heifst 596 Personen).
28 Prozent haben Pflegestufe 2, 9 Prozent Pflegestufe
3 und 4 Prozent Pflegestufe 0.

3.3 Griinde fir die Ubernahme der Pflege
Wenn nach den Griinden fiir die Pflegelibernahme
gefragt wird, antwortet fast die Halfte der Pflegenden
(46 Prozent beziehungsweise 461 Personen), dass
Pflichtgefiihl und Familienzusammenhalt ausschlag-
gebend sind. Schaut man sich dies unterschieden nach
Altersgruppen an, dann zeigen sich deutliche Unter-
schiede bei den Beweggrinden. Wahrend fur
61 Prozent der uber 65-Jahrigen familiarer Zusam-
menhalt und Pflichtgefuhl ausschlaggebend sind,
gaben das bei den 18- bis 49-Jahrigen nur noch
38 Prozent der Befragten an (vergleiche Abbildung 1).
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Pflegende Angehdorige

Familienzusammenhalt 45%
38%
pragmatische Griinde: kein anderer hat 13% 219%
Zeit, Pflegender wohnt in der Nihe 5%
Mitgefiihl, m 19% B 66 Jahre
Hilfsbereitschaft 23% . szgd;l’je:‘
i -65 Jahre
emotionale Bindung, - 18%
Liebe, Vertrautheit 151/§% 18-49 Jahre
339
andere Griinde i 40%
I 38%
0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 1 | Was waren die Griinde dafiir, die Pflegeaufgabe zu libernehmen? (N=1.007)
Unterschieden nach Alter, Mehrfachnennungen maoglich, Nennungen unter 10 % in ,Andere Griinde®

3.4 Zusatzliche Unterstutzung

Mehr als die Halfte der Befragten teilt sich die Pflege-
aufgaben mit Familienangehdrigen, Bekannten, Freun-
den und Nachbarn. Professionelle Unterstlitzung be-
kommen 410 Befragte (41 Prozent) durch Pflegeperso-
nen, die ins Haus kommen, und 8 Prozent durch Pfle-
geeinrichtungen wie Tages-, Kurzzeit- oder Nachtpfle-
ge. Trotzdem pflegt fast jeder Vierte allein (vergleiche
Abbildung 2). Schaut man sich dies unterschieden nach

Altersgruppen an, dann zeigt sich: Je junger die Befrag-

ja, mit anderen Angehdrigen, Bekannten,
Freunden oder Nachbarn

ja, mit professionellen Pflegekraften,
die ins Haus kommen

ja, mit professionellen Einrichtungen
(Tages-, Kurzzeit- oder Nachtpflege)

nein, pflege alleine

ten sind, desto haufiger bekommen sie Hilfe aus dem
sozialen Umfeld (beispielsweise Angehorige, Bekannte,
Freunde oder Nachbarn) und desto seltener pflegen sie
komplett allein. Bei den 18- bis 49-Jahrigen gaben
doppelt so viele Befragte an (64 Prozent, das heif3t 190
von 298), dass sie sich die Pflege mit jemandem aus
dem sozialen Umfeld teilen, wie bei den Uber 65-
Jahrigen (32 Prozent beziehungsweise 60 von 187
Befragten).

24%

I

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 2 | Teilen Sie sich die Pflegeaufgabe mit anderen? (N=1.007)

Mehrfachnennungen méglich
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3.5 Nutzung von Entlastungsangeboten

Uberraschend viele Entlastungs- und Beratungsange-
bote werden nicht genutzt oder sind gar nicht bekannt.
Am starksten nutzen die pflegenden Angehorigen noch
den ambulanten Pflegedienst, 58 Prozent (das heif3t
580 Personen) der Befragten geben dies an. Hingegen
kennen 90 Prozent der Pflegenden Angebote wie Ta-
ges- oder Kurzzeitpflege, aber nur maximal ein Viertel
nutzt sie auch ab und zu oder regelmafdig. Bei der
Nachtpflege ist es noch gravierender. Das Angebot
kennen rund drei Viertel, aber nur 7 Prozent der befrag-

ten Pflegenden nutzen es mindestens ab und zu. Mit

WIN@GWISSEZN

Beratungsangeboten sind die Befragten insgesamt
weniger vertraut. Nur etwa die Halfte kennt die Mog-
lichkeit der
(50 Prozent)

(58 Prozent) (vergleiche Tabelle 2). Wenn nach den

individuellen Pflegeschulung zuhause

oder Pflegekurse in der Gruppe
Griinden fir die Nichtnutzung der Angebote gefragt
wird, antworten Uber die Halfte der Befragten, dass sie
keinen Bedarf dafiir sehen. Als weitere Griinde werden
genannt, dass sich die/der Pflegebedirftige weigert,
das Angebot anzunehmen, oder es bisher noch nicht

bekannt war.

Tabelle 2 | Welches der folgenden Entlastungsangebote kennen oder nutzen Sie? (N=1.007)

Mehrfachnennungen maglich

Anteil der Befragten,

die diese Angebote

Anteil der Befragten,
die diese Angebote

Anteil der Befragten,
die diese Angebote

kennen

Ambulanter Pflegedienst, der regelmafig
ins Haus kommt

Tagespflege-Einrichtungen (fur einige Stun-
den am Tag)

Kurzzeitpflege-Einrichtungen (kurzzeitiger
vollstationarer Aufenthalt, ist fur bis zu 28
Tage im Jahr moglich)

Nachtpflege-Einrichtungen (nur tiber Nacht,
damit die Pflegekraft zur Ruhe kommt)

Ersatzpflege, die ins Haus kommt, wenn die
Pflegeperson verhindert ist (zum Beispiel
durch Krankheit)

Zusatzliche Betreuungsleistung wie zusatz-
liche stundenweise Unterstutzung, zum
Beispiel durch einen ambulanten Pflege-
dienst bei erhohtem Betreuungsbedarf - vor
allem bei Pflegebedirftigen mit Demenz

Individuelle Pflegeschulung zuhause

Pflegekurse in der Gruppe

Pflegeberatung durch eine Pflegekasse

Pflegestiitzpunkte (nicht in allen Bundesldn-
dern vorhanden)

Beratung bei Entlassung des zu Pflegenden
aus dem Krankenhaus

Selbsthilfegruppen/Gesprachskreis

100%

92%

91%

74%

87%

82%

50%

58%

73%

55%

75%

69%

nicht nutzen nutzen
42% 58%
72% 20%
65% 25%
66% 7%
56% 30%
61% 20%
32% 17%
43% 14%
33% 40%
39% 14%
30% 43%
52% 16%
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Pflegende Angehdorige

3.6 Unterstutzung durch Krankenkassen

Die Mehrheit der Pflegenden wiinscht sich mehr Unter-
stlitzung bei der Pflege durch ihre Krankenkasse. Auf die
Frage, in welcher Form sie sich die Unterstitzung vor-
stellen, sehen 80 Prozent (das heif3t 801 Personen) und
mehr der Befragten diese in der Beratung zu Fragen der
Pflegeversicherung oder zur Organisation der Pflege
sowie zum Kennenlernen neuer Entlastungsmaglichkei-
ten. Angebote zum Erlernen neuer Pflegetechniken oder
KurmafRnahmen fiir Pflegende wirden 73 Prozent be-
ziehungsweise 67 Prozent der pflegenden Angehdrigen
nutzen. Darlber hinaus konnten sich fast sechs von
zehn Befragten vorstellen, Beratung im Umgang mit
besonderen Verhaltensweisen (zum Beispiel Aggressivi-
tat) des zu Pflegenden in Anspruch zu nehmen, oder sie
wirden gerne Entspannungstechniken erlernen. Den
Austausch mit anderen Pflegenden und psychologische
Beratung wiinschen sich mit 44 Prozent und 42 Prozent

die wenigsten Befragten.

3.7 Pflege und Berufstatigkeit

Die Vereinbarkeit von Pflege und Berufstatigkeit spielt
eine immer wichtigere Rolle und immer mehr pflegen-
de Angehorige sind berufstatig. In dieser Studie sind
463 Befragte (46 Prozent) voll- oder teilzeitbeschaf-
tigt. In Bezug auf die verschiedenen Altersklassen zeigt
sich, dass jungere hdufiger erwerbstatigl sind als
altere Angehorige im erwerbsfahigen Alter (77 Prozent
bei den 18- bis 49-Jahrigen versus 61 Prozent bei den
50- bis 65-Jahrigen) (vergleiche Abbildung 3). Was
daran liegen konnte, dass jlngere Befragte seltener
angeben, hauptverantwortlich fiir die hdusliche Pflege
zu sein, und sich haufiger die Pflege mit anderen (zum
Beispiel Pflegedienst, Angehorige) teilen. Trotzdem
hat unter den erwerbstdtigen Pflegenden fast jeder
Dritte (30 Prozent, das heift 128 Personen) seine
Arbeitszeit aufgrund der Pflegetatigkeit reduziert.

! Unter erwerbstdtigen Angehérigen sind Personen zu verste-
hen, die entweder Voll- oder Teilzeit arbeiten, sich in Alters-
teilzeit befinden, geringfiigig beschaftig sind, einen ,Ein-
Euro-Job® bei ALG-1I-Bezug ausiiben, sich in beruflicher Aus-
bildung oder Umschulung befinden sowie gelegentlich oder
unregelmafiig beschaftigt sind.

1%
voll erwerbstatig 22%
32%
1%
teilzeitbeschaftigt 29%
33% W 66 Jahre und ilter
1 o m 50-65 Jahre
. . sege ()
gerlngfug'\l/glgisir]/:irbstatlg/ 59 18-49 Jahre
8%
95%
nicht erwerbstatig 39%
23%
!
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 3 | Sind Sie zurzeit erwerbstatig? (N=1.007)

Unterschieden nach Alter, Nennungen unter 5 % nicht aufgefuhrt

14



nein, war direkt vor Pflegetatigkeit
. s 47 %
nicht erwerbstatig

bin wie urspriinglich geplant in Rente gegangen _ 15%

ja, direkt vor Pfl tatigkeit bstatig,
ja, war direkt vor Pflegeetatigkeit erwerbstatig - 1%

habe Arbeitsplatz ganz aufgegeben

bin vorzeitig in Rente gegangen -

bin jetzt freigestellt

ja, war direkt vor Pflegeetatigkeit erwerbstatig, F 5%
(]

WIN@GWISSEZN

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 4 | Ist die Aufnahme der Pflegetatigkeit der Grund fiir lhre Erwerbslosigkeit? (N=451)

Nennungen unter 5 % nicht aufgefihrt

Auffallig ist auch: Angehdorige, die ganz plotzlich mit
einer Pflegeaufgabe konfrontiert wurden, drosseln die
Arbeitszeit haufiger als Angehdrige, die langsam in die
neue Situation hineinwachsen konnten (38 Prozent
versus 26 Prozent). Ebenso zeigt sich: Je hoher die
Pflegestufe, desto haufiger reduzieren Pflegende ihre
Arbeitszeit. In den Pflegestufen O und 1 ist es knapp
jeder Vierte (22 Prozent beziehungsweise 25 Prozent),
in der Stufe 2 sind es 41 Prozent und in der Stufe 3
sogar mehr als die Halfte der Befragten (56 Prozent).
Insgesamt gibt jeder dritte (34 Prozent, das heifst 189
Befragte) der berufstatigen Angehdrigen an, dass es
ihr/ihm schwerfallt, Pflegetatigkeit und Beruf unter

einen Hut zu bringen.

Daruber hinaus ist fast jeder zweite der Befragten
(45 Prozent, das heifst 451 Befragte) nicht beschaftigt,
wovon wiederum fast jeder Flinfte (19 Prozent) wegen
der Pflegetatigkeit seinen Arbeitsplatz aufgegeben hat
oder deswegen vorzeitig in Rente gegangen ist. Und
nur 5 Prozent der nichterwerbstatigen pflegenden
Angehdrigen sind momentan aufgrund der Pflegetatig-
keit von ihrer Arbeit freigestellt (vergleiche Abbildung
4). Ein Grund dafur konnte sein, dass es bisher in Be-
trieben mit 15 oder weniger Angestellten darauf kei-
nen Anspruch gibt, die Freistellung nicht vergltet wird
und die zu betreuende Person mindestens der Pflege-

stufe 1 zugeordnet sein muss.

3.8 Subjektives Befinden der Pflegenden
Pflegende schdtzen ihren eigenen Gesundheitszustand
im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung weniger positiv
ein. Bei einer reprasentativen Studie (TK Meinungs-
puls) aus dem Jahr 2013 bewerteten 61 Prozent ihre
eigene Gesundheit mit ,gut” oder ,sehr gut® [10], unter
Pflegenden geben dies nur 45 Prozent (das heif3t 456
Personen) an. Signifikante Unterschiede zeigen sich
zudem zwischen allein Pflegenden und Pflegenden,
die sich diese Aufgabe mit anderen (beispielsweise
Angehorigen, Bekannten oder professionellen Pflege-

kraften) teilen.

Bei den Befragten, die allein pflegen, bewerten nur
36 Prozent ihren Gesundheitszustand mit ,gut® oder
,sehr gut®, bei den Befragten, die sich die Aufgaben
mit anderen teilen, sind es 48 Prozent. Somit bewerten
allein Pflegende ihren Gesundheitszustand deutlich
schlechter (vergleiche Abbildung 5).

23 Prozent der Befragten (das heit 230 Personen)
geben an, dass sie sich manchmal so belastet fuhlen,
dass sie selbst arztliche Hilfe bendtigen. Diese Belas-
tung steigt sowohl mit dem Alter des Befragten als

auch mit der Pflegestufe des zu Pflegenden linear an.

Bei der Frage nach korperlichen Beschwerden waren

die haufigsten  Nennungen  Muskelverspannun-
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100% -

80% -+

60% -

40% -

20% . 48%

36%

61%

0% .
gemeinsam Pflegende

sehr gut / gut

allein Pflegende

m zufriedenstellend

TK Meinungspuls 2013

m weniger gut/ schlecht

Abbildung 5 | Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand beschreiben? (N=1.007)
Unterschieden nach allein Pflegenden, gemeinsam Pflegenden und der Gesamtbevélkerung

gen/Ruckenschmerzen (52 Prozent, das heifdt 525
Personen), Erschopfung/Stress/Ausgebranntsein (37
Prozent) und Schlafprobleme (Einschlaf- und Durch-
schlafstérungen beziehungsweise andere Schlafsto-
rungen) mit 29 Prozent. Nur 18,5 Prozent gaben an,
dass sie unter gar keinen korperlichen Beschwerden
leiden. 80 Prozent der Befragten (643 Personen), die
unter einer oder mehr korperlichen Beschwerden lei-
den, gaben an, dass sie aus diesem Grund auch schon

in arztlicher Behandlung gewesen sind.

3.9 Pflege als Dauerbelastung

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf einzel-
ne Items der HPS. Die Pflege kostet Angehdrige viel
von ihrer eigenen Kraft. Dies gibt die Mehrheit (62
Prozent, das heiRt 624 Personen) der Befragten an,
dabei steigt die empfundene Belastung, je hoher die
Pflegestufe und je dlter die/der Befragte ist. In Pflege-
stufe 3 sind dies fast doppelt so viele Pflegende wie in
Pflegestufe 0. Daneben stimmen 55 Prozent (das heift
555 Personen) der Befragten der Aussage ,Standig in
Bereitschaft zu sein, strengt mich sehr an“ zu. Betrach-
tet man dies im Hinblick auf die Pflegestufen, so zeigt
sich erwartungsgemaf: Je hoher die Pflegestufe ist,
desto kraftezehrender die Pflege. In Bezug auf das
Alter der Befragten lasst sich ebenfalls ein Lleichter
linearer Trend feststellen: Je alter die Pflegeperson,

desto hoher die Zustimmung (50 Prozent der 18-
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bis 49-Jahrigen versus 60 Prozent der Uber 65-
Jahrigen). Des Weiteren fuhlt sich die Halfte der Pfle-
genden (49 Prozent, das heifst 497 Personen) oft kor-
perlich erschopft und drei von zehn Befragten (das
heif3t 300 Befragte) geben an, die Pflegesituation

greife die eigene Gesundheit an.

Deutliche Unterschiede finden sich zudem zwischen
Pflegenden, die Demenzerkrankte pflegen, und Pflege-
personen, die Pflegebedurftige mit anderen Grunder-
krankungen versorgen. Pflegende von Demenzerkrank-
ten, die in dieser Studie ein Drittel der Pflegebedurfti-
gen ausmachen, sind signifikant starker belastet (ver-
gleiche Abbildung 6).

Lediglich 46 Prozent der Befragten (das heif3t 461 Perso-
nen) gaben an, dass es ihnen leichtfallt, sich regelmafiig
Auszeiten (zum Beispiel freie Tage oder Urlaub von der
Pflege) zu organisieren; betrachtet man die allein Pfle-
genden, so sind es sogar nur noch 40 Prozent (das heif3t

183 Personen).



Die Pflege kostet mich viel
von meiner eigenen Kraft

Standig in Bereitschaft zu sein,
strengt mich sehr an

Ich flihle mich oft
korperlich erschopft

Durch die Pflege wird meine
eigene Gesundheit angegriffen

WINEGWISSeN

71%

0% 20%

B Demenz

Abbildung 6 | Pflege als Dauerbelastung (N=1.007)

40% 60% 80% 100%

B andere Grunderkrankung

Anteil der Befragten, die dieser Aussage zustimmen, unterschieden nach Pflegebedurftigkeit aufgrund

von Demenz oder anderen Erkrankungen

3.10 Positive Aspekte der Pflege

Neben der grofien Menge an Belastungsmomenten
schopfen viele Angehdrige auch Kraft aus ihrer Situa-
tion. 81 Prozent der Befragten (das heit 815 Perso-
nen) geben an, dass sie viel Kraft aus dem Wissen
schopfen, dass die/der Pflegebedurftige weiter zuhau-
se wohnen kann. Zusatzlich haben fast alle Befragten
(91 Prozent, das heif3t 921 Personen) das Geflhl, die
Pflege im Griff zu haben. Die grof3e Zustimmung findet
sich bei beiden Aspekten uber alle Pflegestufen und
Altersgruppen hinweg. Betrachtet man mannliche und

weibliche Pflegende getrennt, so zeigt sich bei den weib-

Tabelle 3 | Positive Aspekte der Pflege (N=1.007)

lichen Befragten mit 94 Prozent eine signifikant hohere
Zustimmung (versus 87 Prozent bei Madnnern). 69 Prozent
der Befragten (das heif3t 698 Personen) geben an, dass sie
neben der Pflege ihre sonstigen Aufgaben des taglichen
Lebens ihrer Vorstellung entsprechend erledigen kénnen.
Beinahe die Halfte der Befragten (49 Prozent, das heif3t
476 Personen) empfindet die Pflegetatigkeit nicht nur
belastend, sondern auch als Bereicherung des eigenen
Lebens. Bei 64 Prozent (das heif3t 616 Personen) hat die
Pflegetatigkeit sogar das Verhadltnis zum zu Pflegenden

verbessert (vergleiche Tabelle 3).

Anteil der Befragten, die

dieser Aussage zustimmen

Ich empfinde den Kontakt zu der/dem Erkrankten als gut 95%
Ich habe das Gefiihl, die Pflege im Griff zu haben 91%
Ich ziehe viel Kraft aus dem Wissen, dass die/der Pflegebedurftige weiter zuhause 81%
wohnen kann ?
Die von mir geleistete Hilfe wird von anderen anerkannt 76%
Neben der Pflege kann ich meine sonstigen Aufgaben des taglichen Lebens mei-

. 69%
nen Vorstellungen entsprechend erledigen
Meine Pflegetatigkeit fiir die/den Pflegebediirftige/-n hat unser personliches Ver- 64%
haltnis positiv beeinflusst ?
Ich empfinde die Pflegetatigkeit auch als Bereicherung meines eigenen Lebens 49%
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3.11 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die groRe Mehrheit (79 Prozent, das hei3t 797 Befrag-
te) der pflegenden Angehdrigen ist weiblich, nur jeder
flnfte (das heiBt 210 Befragte) privat Pflegende ist
ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden sollten vor die-

mannlich. Die folgenden Darstellungen zu

sem Hintergrund vorsichtig interpretiert werden.

Altersverteilung | Die Altersgruppe von 50 bis 59 Jah-
ren ist sowohl bei mannlichen wie auch bei weiblichen
Pflegenden am haufigsten vertreten. Daruber hinaus
fallt auf, dass Manner vermehrt im hoheren Lebensal-
ter pflegen. Fast jeder zweite der pflegenden Manner
(47 Prozent, das heifst 97 Personen) ist 60 Jahre oder
alter (versus 32 Prozent, das heifst 260 bei den Frauen)
(vergleiche Abbildung 7).

40%

Beziehung zum Pflegebediirftigen | Sowohl bei den
mannlichen wie auch bei den weiblichen Befragten
pflegt jeweils etwa die Halfte (48 Prozent versus 50
Prozent) einen Elternteil. Weniger als 10 Prozent bei-
der Geschlechter pflegen eine Person, zu der sie in
keinem verwandtschaftlichen Verhaltnis stehen. Deut-
liche geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich
jedoch, wenn es um die Ubernahme der Pflege des
eigenen Ehe- beziehungsweise Lebenspartners oder
eines Elternteils des Partners geht. Abbildung 8 zeigt,
dass der Anteil der Frauen, die einen Elternteil ihres
Partners pflegen, sehr viel grofer ist als der Anteil der
Manner (Frauen: 13 Prozent, das heifst 102 Personen,
Manner: 2 Prozent, das heifst vier Personen). Manner
hingegen pflegen hdufiger ihre Partnerin (35 Prozent
der Mdnner versus 14 Prozent der Frauen). Dement-
sprechend hoher ist auch der Anteil der Manner, die
mit der zu pflegenden Person in einem Haushalt leben
(49 Prozent der Manner versus 37 Prozent der Frauen).

36%

35%

30%

25%

21%
20%

15%
15%

10% 8%—8%

5%

1% 2%

0% - —

30%

24% 239
21%
B Manner

Frauen

11%

unter 30 30-39 40-49

50-59

60-69 70 und alter

Abbildung 7 | Pflegepersonen nach Alter und Geschlecht (N=1.007)
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Frauen
60%

50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Abbildung 8 | Wer wird von Ihnen gepflegt? (N=1.007)
Unterschieden nach Geschlecht

Erwerbstatigkeit | Der Anteil der voll erwerbstdtigen
Manner ist unter den Befragten deutlich grofier (35
Prozent, das heif3t 74 Personen) als der Anteil der voll
erwerbstdtigen Frauen (18 Prozent, das heifst 140
Personen). Dagegen arbeiten deutlich mehr pflegende
Frauen in Teilzeit (29 Prozent) als Manner (10 Prozent).
Dazu passt auch, dass unter den erwerbstatigen Frauen
jede Dritte (32 Prozent, das heif’t 106 Personen) auf-
grund der Pflegetdtigkeit ihre Arbeitszeit reduziert hat.
Bei den Mannern hat das jeder Vierte (26 Prozent, das

heif’t 23 Personen) getan.

Beziiglich der Griinde fiir die Ubernahme der Pflege
(vergleiche Kapitel 3.3) sowie der Inanspruchnahme
von zusatzlicher Unterstutzung, beispielsweise durch
Bekannte oder professionelle Pflegekrafte (vergleiche
Kapitel 3.4), zeigen sich keine besonderen ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede. Ebenso fiihlen
sich Manner und Frauen gleich stark durch die Pflege-
tatigkeit belastet. 63 Prozent (das heifst 132 Personen)
der befragten Manner beziehungsweise 61 Prozent

(das hei3t 492 Personen) der Frauen geben an, dass

WINEGWISSeN

Manner
60%

48%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

die Pflege sie viel von ihrer eigenen Kraft kostet (ver-
gleiche Kapitel 3.9).

Ein dhnliches Ergebnis zeigt sich bei den positiven
Auswirkungen der Pflege. So ziehen 82 Prozent (das
hei3t 649 Frauen) der pflegenden Frauen sowie 79
Prozent (das heit 166 Manner) der pflegenden Madn-
ner viel Kraft aus dem Wissen, dass sie dazu beitragen,
dass die/der Pflegebedurftige weiter zuhause wohnen
kann (vergleiche Kapitel 3.10).
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4 Diskussion

4.1 Methodische Aspekte

Der verwendete Fragebogen ,Hausliche Pflege-Skala®
(HPS) wurde in der vorliegenden Studie erstmals in
Face-to-Face-Interviews eingesetzt. Diese Methode
eignet sich bei der schwer erreichbaren Zielgruppe
,Pflegende Angehdrige” besonders gut. Dariiber hinaus
wdre es bei einer telefonischen Befragung denkbar,
dass sich der zu Pflegende in Horweite befindet und
die/der Befragte daher gegebenenfalls nicht offen lber
ihre/seine Belastungssituation berichten kann. Da es
sich bei der HPS um einen validierten, standardisierten
Fragebogen handelt, konnen die Ergebnisse daraus mit
anderen Studien in Bezug gesetzt werden. Diese Er-
gebnisse werden jedoch in einer gesonderten Publika-
tion dargestellt. Die Rekrutierung der Teilnehmer fur
diese Studie erfolgte auf der Basis einer Quotenstich-
probe. Durch Gewichtung wurde anschlieRend ver-
sucht, grofRtmaogliche Reprasentativitat zu erreichen.
Da es sich um eine Querschnittstudie handelt, konnen
zwar Zusammenhange, aber keine Ursache-Wirkungs-

Zusammenhange festgestellt werden.

4.2 Versorgungslucke: steigender Bedarf,
weniger Arbeitskrafte

Wie eingangs bereits beschrieben, ist bedingt durch
den demographischen Wandel und den Anstieg der
Zahl von pflegebediirftigen Personen mit einem stei-
genden Bedarf an potentiellen Pflegepersonen zu
rechnen. Andererseits ist zukulnftig allerdings von
einem Ruckgang der Unterstitzung durch informell
Pflegende auszugehen. Dies hat mehrere Griinde. Zum
einen verursacht die Stagnation der Geburtenzahlen
ein verringertes Erwerbspersonenpotential. Voraus-
sichtlich nimmt die Zahl der potentiellen Arbeitskrafte
trotz steigender Frauenerwerbsbeteiligung zwischen
2008 und 2025 um 3,5 Millionen Personen ab [11].
Daneben beeinflusst die hohere Erwerbsquote zukinf-
tiger Frauen zusatzlich das Ausmafl des informellen

Pflegepotentials, da die hausliche Pflege nach wie vor
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grofdtenteils von Frauen ubernommen wird (79 Pro-
zent). Immer mehr Angehorige, die eine hausliche
Pflegeaufgabe Ubernehmen, wollen nicht auf Erwerbs-
tatigkeit verzichten [12]. So gaben 2005 laut einer
reprasentativen Umfrage noch 23 Prozent der privaten
Hauptpflegepersonen an, voll- oder teilzeiterwerbsta-
tig zu sein [4], heute sind dies bereits 36 Prozent. Dies
konnte auch damit in Zusammenhang stehen, dass die
zukunftige unsichere Rentenentwicklung dazu anregt,
keine langeren Ausfallzeiten in den Erwerbsbiogra-
phien zu haben. Zwar zahlt die Pflegeversicherung
Beitrage zur Rentenversicherung fiir pflegende Ange-
horige, allerdings erst wenn die Pflege in einem Aus-
maf von mindestens 14 Stunden in der Woche geleis-
tet wird. Gleichzeitig fallt es jedem dritten der berufs-
tatigen Angehdrigen nach eigenen Angaben schwer,
Pflegetatigkeit und Beruf unter einen Hut zu bringen.
Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass die
Mdoglichkeit, private Pflege und Berufstatigkeit verein-
baren zu konnen, eine immer groflere Rolle spielen
wird, vor allem wenn auch jungere Angehdrige in die
hdusliche Pflege integriert werden sollen (vergleiche
Kapitel 3.7). Mit der aktuellen Einfuhrung der zehnta-
gigen bezahlten Pflegeauszeit im Akutfall sowie dem
Rechtsanspruch auf eine 24-monatige Freistellung mit
Reduzierung der Arbeitszeit hat der Gesetzgeber einen
ersten Schritt in die richtige Richtung gemacht, sollte
aber weiterhin daran arbeiten, die Ubernahme einer
Pflegeaufgabe flir Berufstatige noch attraktiver zu
gestalten.

Des Weiteren ist durch den Riickgang der Eheschlie-
Bungen sowie die steigenden Scheidungsraten mit
einem Anstieg der Einpersonenhaushalte bei den Uber
60-Jahrigen zu rechnen [13] und damit gleichzeitig mit
einem Riickgang des familidaren Unterstiitzungspoten-
tials. Immerhin pflegen 18 Prozent der Pflegenden
ihren/ihre Lebenspartner/-in und 11 Prozent einen
Elternteil der Partnerin/des Partners. Daneben fihrt



die zunehmende Mobilitat zu einer groBeren raumli-
chen Entfernung von Eltern und Kindern. Studien
belegen, dass Eltern weniger Unterstiitzung von den
Kindern erhalten, die weiter entfernt wohnen [14].
Dies belegt auch das Ergebnis dieser Studie. Von all
denen, die sich taglich um den Pflegebedirftigen
kiimmern, leben 60 Prozent (das heif’t 392 Personen)

mit dem Pflegebedurftigen in einem Haushalt.

Die geschlechtsspezifischen Analysen der Studie las-
sen sich folgendermafien zusammenfassen: Manner
pflegen insgesamt seltener im privaten hauslichen
Umfeld als Frauen. Die an der Pflege beteiligten Man-
ner pflegen haufiger im hoheren Lebensalter (Uber 60
Jahre) und vermehrt ihre Ehe- beziehungsweise Leben-
spartnerin im Vergleich zum Anteil der Frauen. Ein
Grund hierfir kénnte darin liegen, dass Manner bei
gleichem Alter seltener verwitwet sind als Frauen und
dadurch auch haufiger ihre Partnerinnen pflegen [15].
Dariiber hinaus treten Frauen wegen der Ubernahme
einer Pflegeaufgabe hdufiger im Job zurilick als Man-
ner. Hier spielt vermutlich mit hinein, dass Frauen auf
dem Arbeitsmarkt weniger verdienen als Mdnner und
zudem seltener Hauptverdiener sind, was zur Folge
hat, dass eine Arbeitsreduzierung zu einem geringeren
finanziellen Ausfall fuhrt, als dies bei Mannern der Fall
ist [16, 17].

Hinsichtlich der Belastungssituation von privat Pfle-
genden ergibt sich folgendes Bild: Auf der einen Seite
schatzen pflegende Angehdrige ihren Gesundheitszu-
stand deutlich schlechter ein als die Durchschnittsbe-
volkerung. Zusatzlich zeigt sich eine Belastungssitua-
tion je nach den Rahmenbedingungen (beispielsweise
Grad der Pflegebedurftigkeit) und auch dem individu-
ellen Kontext (zum Beispiel Alter der privaten Pflege-
person). Besonders Personen, die Pflegebedurftige mit
Demenz betreuen, fiihlen sich signifikant starker belas-
tet im Vergleich zu den anderen Pflegenden. Hier wird
es interessant sein zu beobachten, ob die im Rahmen
der zwei Pflegestarkungsgesetze geplante Gleichstel-
lung des Leistungsanspruchs aus der Sozialen Pflege-

versicherung fur korperlich, psychisch oder demenziell
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beeintrachtigte Pflegebedlrftige eine Entlastung der
Betreuenden von Demenzerkrankten ergeben wird. Auf
der anderen Seite ist aber ebenfalls deutlich gewor-
den, dass pflegende Angehdrige auch Positives aus
ihrer Tatigkeit ziehen. Die grofle Mehrheit der infor-
mell Pflegenden (80 Prozent und mehr), unabhangig
von Alter oder Grad der Pflegebedirftigkeit, nimmt
Kraft aus der Pflege mit und fihlt sich in der Lage, die
Pflege gut zu bewaltigen.

Daruiber hinaus ist die familiare Pflegelibernahme
gekennzeichnet von Pflichtgefihl und Familienzu-
sammenhalt. Dies wird sich sehr wahrscheinlich in den
nachsten Jahren verandern und von den jlngeren
Generationen zunehmend als gesamtgesellschaftliche

Aufgabe gesehen werden.

Zusammengenommen sprechen die Befunde zukiinftig
fur eine veranderte Sozialstruktur und lassen vermu-
ten, dass die familidre Pflege eventuell ein Auslaufmo-
del ist, mit dem man nicht mehr als zentrale Saule der
Versorgung von Pflegebedirftigen planen darf. Das
erfordert wiederum eine Anpassung der ,Pflege-

Arrangements®.

4.3 Verbesserungsansatze

Verbesserungen der Versorgungsmodelle kénnen bei-
spielsweise in Richtung des Ausbaus einer Case-
Management-Infrastruktur gehen oder das Konzept der
integrierten Versorgung starken. Was einem Leitbild
der geteilten Verantwortung entspricht, wo die Ver-
antwortung fiir die Sorge um den Pflegebedurftigen
zwischen Professionellen, Angehdrigen, Assistenzberu-
fen und Engagierten geteilt wird, sowohl im hausli-
chen als auch im stationdren Umfeld [18]. Hierzu plant
die Techniker Krankenkasse gerade ein Modelprojekt
eines trager- und sektorenibergreifenden Hilfs- und
Betreuungsnetzwerks, das einen deutlichen Fokus auf
die Versorgung zuhause legt und regionale Angebote
miteinander verzahnen soll. Dabei werden neue und
bewahrte Bausteine kombiniert wie Case-Management,
Pravention, Arznei- oder Hilfsmittelberatung und Re-

habilitation. Ein solches Konzept umfasst aber auch

21



Pflegende Angehdorige

die Unterstutzung und Entlastung der Angehdrigen

zum Schutz der eigenen Gesundheit.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen aufierdem, dass
Uberraschend viele Entlastungs- und Beratungsange-
bote nicht genutzt werden oder nicht bekannt sind.
Neue, niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote fur
pflegende Angehdrige einzufiihren, wie es mit dem
kommenden Pflegestarkungsgesetz geplant ist, ist ein
wichtiger Impuls, andererseits helfen sie wenig, wenn
die Betroffenen davon keine Kenntnis erlangen. Des-
wegen sehen wir hier die Aufgabe der Krankenkasse
darin, eine verbesserte Kommunikation mit der Pfle-
geperson anzustreben und diese friihzeitig zu infor-
mieren. Angehdrige mussen bestmadglich informiert
werden und Kenntnis der professionellen und kommu-
nalen Unterstutzungsstrukturen erlangen, insbesonde-
re wenn sie plotzlich in eine Pflegesituation kommen.
Dies wunscht sich auch die Mehrheit der befragten
Versicherten von ihrer Krankenkasse (vergleiche Kapi-
tel 3.6). W
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