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177 Unterstutzungsbedarf
in der informellen Pflege -
eine Befragung pflegender
Angehoriger

Antje Schwinger, Chrysanthi Tsiasioti und Jiirgen Klauber

Abstract

Pflegebediirftige werden heute tiberwiegend durch Angehérige und andere na-
hestehende Personen versorgt. Der Beitrag gibt einen detaillierten Uberblick
tiber die Pflegesituation und die damit einhergehende Belastung der pflegenden
Angehorigen. Erhoben wurden Bekanntheitsgrad, Inanspruchnahme und Be-
wertung von Unterstiitzungsangeboten der Pflegeversicherung. Ziel war es,
Griinde und Motivation insbesondere auch der Personen zu erfahren, die keine
Leistungen der Pflegeversicherung nutzen. Ersichtlich wird, dass nur rund die
Halfte der Befragten Nicht-Nutzer angibt, tatséchlich auch keinen Bedarf hieran
zu haben. Im Ergebnis liefert der Beitrag Hinweise zu den Griinden der Nicht-
Inanspruchnahme. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den Bediirfnissen der
Gruppe der hoch Belasteten.

People in need of care are currently mostly cared for by family members and
other related parties. The article gives a detailed overview of the situation in
home care and the burden of the carers in Germany. It includes data on the level
of awareness, utilisation and evaluation of support services paid for by nursing
care insurance. The aim was to find out the reasons and motivation of persons
who do not use nursing care insurance benefits. It is apparent that only about 50
percent of non-users state that they actually have no need of these benefits. As a
result, the article provides information on the reasons of non-use. A special fo-
cus is on the needs of the group of people highly stressed by home care work.

12.1 Einleitung

Pflegebediirftige werden heute tiberwiegend durch Angehdrige und andere naheste-
hende Personen versorgt. Im Jahr 2013 waren es nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes ca. 2 Millionen Pflegebediirftige, die zu Hause gepflegt und betreut
wurden. Dies entspricht den Erwartungen der Bevélkerung, die in der Mehrheit
davon ausgeht, dass im Falle der eigenen Pflegebediirftigkeit Partner und Kinder,
aber auch Geschwister und andere Familienangehdrige die Pflege iibernehmen wer-
den (GMS 2013; Zok 2015; COMPASS 2010). Dies geht einher mit dem Pflichtge-
fiihl, auch selbst die Pflege von Angehdrigen zu iibernehmen. Rund die Hilfte der
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heute pflegenden Angehorigen nennt dies als Motivation fiir die Ubernahme der
Pflege (Bestmann et al. 2014; COMPASS 2015).

Pflegetitigkeit kann jedoch zu korperlichen sowie psychischen, emotionalen
und sozialen Belastungen fithren. Sowohl die Pflegedauer — in Jahren — als auch die
Pflegeintensitéit — in Stunden pro Tag — kénnen erheblich sein. Ob und in welchem
Umfang sich dies in (subjektiv) empfundene Belastungen iibersetzt, hingt u.a. ab
von der Bewertung der Pflegesituation, den verfiigbaren Ressourcen (z. B. in Form
sozialer Unterstiitzung) und den gewéhlten Bewéltigungsstrategien der Pflegeper-
son (Grdflel und Behrndt 2016, Kapitel 11 in diesem Band). Deutlich zeigt sich:
Pflegende Angehorige sind haufiger von gesundheitlichen Einschrinkungen und
seelischen Belastungen betroffen. Sie leiden tiberdurchschnittlich an psychischen
Stoérungen und Verhaltensstérungen sowie an Erkrankungen des Muskel-Skelett
Systems (DAK Gesundheit 2015; Wetzstein et al. 2015). Ein weiteres Problem ist
die aufgrund der zeitlichen Verpflichtung entstehende gesellschaftliche Isolation
der Pflegenden (Meyer 2006). Das Ausmal der Belastung bei betreuenden oder
pflegenden Personen wirkt sich auch auf die zukiinftige Pflegesituation aus. Dies
betrifft ggf. problematische Verhaltensweisen gegeniiber dem zu Pflegenden (Ver-
nachlédssigung, korperliche Gewalt) oder aber beeinflusst auch den Zeitpunkt des
Heimiibertritts (Grafel und Behrndt 2016).

Gleichzeitig steht den pflegenden Angehdrigen eine Vielzahl an Unterstiitzungs-
angeboten zur Verfiigung. Ziel der gesetzlichen Pflegeversicherung ist es, Angeho-
rige und das weitere soziale Netzwerk zu unterstiitzen und damit einen moglichst
langen Verbleib der Pflegebediirftigen in der eigenen Héuslichkeit zu ermoglichen.
Reformen der letzten Jahre haben u.a. Angebote an (niedrigschwelligen) Betreu-
ungsleistungen eingefiihrt bzw. weiter verbessert, die Moglichkeit der Inanspruch-
nahme von Entlastungsangeboten wie z.B. der Tages- und Nachtpflege und der
Verhinderungs- und Kurzeitpflege weiter flexibilisiert und zeitlich ausgeweitet, so-
wie dariiber hinaus die individuelle Pflegeberatung weiter gestérkt.

Auffillig ist jedoch, dass alle durch die Pflegeversicherung zur Verfiigung ge-
stellten Angebote nur durch eine Minderheit der Anspruchsberechtigten genutzt
werden. Abrechnungsdaten der Pflegeversicherung zeigen, dass zu einem Zeitpunkt
lediglich 23 % aller Pflegebediirftigen — bzw. 31 % der in der eigenen Hauslichkeit
Versorgten — einen Pflegedienst in Anspruch nehmen. Eine Tages- und Nachtpflege
nutzen im Laufe eines Jahres 4%, Kurzeitpflege 12% und Verhinderungspflege
24% aller ambulant Pflegebediirftigen (Schwinger et al. 2016).

Offen ist jedoch, wie dies zu interpretieren ist: Werden die Angebote auch nur
von einer Minderheit gebraucht oder gehen sie am Bedarf der Betroffenen vorbei?
Genau dies ist der weitergehende Untersuchungsgegenstand der hier vorgelegten
Befragung. Ziel war es, Griinde und Motivation der Personen zu erfahren, die diese
Leistungen nicht nutzen. Im Fokus der Studie standen Hauptpflegepersonen mit
hoher subjektiver Belastung. Gemessen wurde diese anhand der Kurzversion der
Hauslichen-Pflege-Skala (HPS-k) (GréBel et al. 2014; Grafel und Behrndt 2016).

Die fiir diesen Zweck durchgefiihrte telefonische Befragung (CATI) erfolgte im
Zeitraum von Mitte September bis Mitte Oktober 2015 durch das Marktforschungs-
institut GfK. Rund 1000 Hauptpflegepersonen wurden befragt, die eine Person
pflegen oder betreuen, die Leistungen aus der Pflegeversicherung erhilt und zu
Hause versorgt wird. Jedoch muss die pflegebediirftige Person nicht im selben
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Haushalt wie die Befragten leben und auch andere Personen kénnen in die Pflege
mit eingebunden sein. Die Stichprobe wurde tiber die Merkmale Pflegestufe und
Demenz der Gepflegten quotiert und ist in diesem Sinne reprisentativ.! Der anony-
misierte Datensatz wurde fiir die weiteren Analysen mit der Statistiksoftware ,,SPSS
Statistics 21 ausgewertet.

12.2  Ubersicht zur Pflegesituation

Soziodemografie und Pflegesituation

Die befragten Hauptpflegepersonen sind im Durchschnitt 54 Jahre alt und tiberwie-
gend Frauen (74,0%) (Tabelle 12—1). Knapp drei Fiinftel der Befragten (59,4 %)
pflegen eine Person mit der Pflegestufe I. Von einer eingeschriankten Alltagskompe-
tenz sind rund 40% der Pflegebediirftigen betroffen. Dies sind Personen, die auf-
grund demenzbedingter Fahigkeitsstorungen, geistiger Behinderungen oder psychi-
scher Erkrankungen dauerhaft so eingeschriankt sind, dass sie zusdtzlich zu dem
somatisch orientierten Hilfebedarf, der sich in der Pflegestufe ausdriickt, einen er-
heblichen allgemeinen Betreuungsbedarf aufweisen. Der Grofiteil der pflegebediirf-
tigen Personen (84,0 %) sind enge Verwandte. 58 % pflegen einen eigenen Elternteil
oder ein Elternteil des Ehepartners. 71 % der Befragten haben angegeben, dass wei-
tere Personen in die Pflege eingebunden sind und 61 %, dass sie zusammen mit der
zu pflegenden Person in einem gemeinsamen Haushalt leben (Tabelle 12-1).

Die bisherige Dauer und der tégliche zeitliche Rahmen der durch die Befragten
iibernommenen Pflege sind zum Teil erheblich. 37% der Befragten pflegen zwi-
schen ein und drei Jahren und 17 % mindestens seit fiinf Jahren. In anderen Studien
(COMPASS 2015; Bestmann et al. 2014) liegt letzterer Anteil bei 14 bzw. 24 %.
Knapp jede fiinfte Hauptpflegeperson (19,7 %) ist am Tag mindestens sieben Stun-
den mit der Pflege oder Betreuung eines Angehorigen beschéftigt. Die meisten Be-
fragten (45,5 %) pflegen zwischen einer und drei Stunden am Tag, jedoch betrigt
der durchschnittliche tdgliche Aufwand ca. sechs Stunden. Eine andere Analyse

1 Fur die Grundgesamtheit der ,,Angehérigen von Personen, die in Deutschland Leistungen der
Pflegeversicherung beziehen, sind die Verteilungen einzelner Merkmale, wie zum Beispiel die
Alters-, Geschlechts- und Erwerbstitigkeitsverteilung, nur eingeschrinkt bekannt. Zwar enthalt
das Sozio-okonomische Panel (SOEP) als reprisentative Wiederholungsbefragung von privaten
Haushalten in Deutschland Hinweise zu geleisteter Pflege, jedoch wird die Pflegetitigkeit iiber die
Frage erhoben: ,,Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei Ihnen an einem durchschnittlichen Werk-
tag auf die folgenden Tétigkeiten — Versorgung und Betreuung von pflegebediirftigen Personen?
Ob dies fiir eine Person erfolgt, die von der Pflegeversicherung Leistungen erhilt, ist nicht erfasst,
jedoch ist jegliche Pflegetitigkeit eines pflegenden Angehorigen beriicksichtigt. Aus diesem Grund
wurde fiir die Ziehung der Stichprobengesamtheit nicht diese Alters- und Geschlechtsverteilung
der Pflegenden herangezogen, sondern hilfsweise ein Quotenplan eingesetzt, der die Pflegebediirf-
tigen — bezogen auf die Verteilung nach Pflegestufen und dem Vorliegen einer eingeschrinkten
Alltagskompetenz — représentativ widerspiegelt. Im Vergleich mit dem SOEP bestehen Alters- und
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der pflegenden Angehorigen. Im SOEP sind zwei Drittel der
Pflegenden weiblich, in der vorliegenden Befragung ist der Frauenanteil grofer und der Anteil
derer, die im erwerbsfidhigen Alter sind, ist mit 83 % hoher als der im SOEP (Angaben zum SOEP
aus Rothgang et al. 2015).
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Tabelle 121
Ubersicht zur Pflegesituation
Hauptpflegeperson (N=1000) Relative Haufigkeit (in %)
Alter 17-49 33,1
50-65 49,9
66+ 17,0
Mittelwert 54,3
Geschlecht mannlich 26,0
weiblich 74,0
Pflegebediirftiger (N=1000)
Alter 0-19 0,5
20-59 8,0
60-69 15,2
70-79 39,9
80-89 32,0
90+ 4,4
Mittelwert 74,9
Geschlecht mannlich 50,5
weiblich 49,5
Pflegestufe Pflegestufe 0 5,1
12
Pflegestufe Il 27.4
Pflegestufe Il 8,1
Demenz ja 40,3
nein 59,7
Hauptpflegeperson und Pflegebediirfiger leben im selben Haushalt (N=1000) 60,7
Weitere (Neben-)Pflegepersonen sind in die Pflege eingebunden (N=1000) 71,0
Pflege-Report 2016 Wwido
Tabelle 12-2
Verwandtschaftsgrad von Hauptpflegeperson und Pflegebediirftigem
Hauptpflegeperson (N=992) pflegt ... Insgesamt  Hauptpflegeperson Hauptpflegeperson
mannlich weiblich
Ehemann/-frau bzw. Lebenspartner/in 23,9 30,6 21,6
Vater/Mutter 37,6 32,2 39,5
Schwiegervater/Schwiegermutter 20,0 12,9 22,4
Sohn/Tochter 2,5 0.8 3,1
Sonstige Verwandte 11,6 16,9 9.8
Freund, Nachbar 4,4 6.7 3,7

(kein verwandtschaftliches Verhaltnis)
Pflege-Report 2016 wido
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Abbildung 12-1

Dauer und Umfang der geleisteten Pflege

mehr als 10 Stunden 13,7
mehr als 6 Stunden, bis 10 Stunden 6,0
mehr als 3 Stunden, bis 6 Stunden 31,6
1 Stunde bis 3 Stunden 45,5
weniger als 1 Stunde 3,2
Anzahl giltiger Falle: 864

10 und mehr Jahre
5 Jahre, weniger als 10 Jahre
3 Jahre, weniger als 5 Jahre
1 Jahr, weniger als 3 Jahre
halbes Jahr, weniger als ein Jahr
weniger als ein halbes Jahr
Anzahl giiltiger Falle: 997
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kommt auf einen vergleichbaren Anteil von 48 % derjenigen, die zwischen einer
und drei Stunden pflegen, jedoch fillt hier der Anteil an pflegenden Angehdorigen,
die durchschnittlich mehr als sechs Stunden pro Tag pflegen, mit 14 % geringer aus
(DAK Gesundheit 2015) (Abbildung 12-1).

Pflege und Erwerbstatigkeit

In vielen Lebenssituationen ist die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf eine grof3e
Herausforderung, denn informelle Pflege wird meistens von Personen geleistet, die
sich im erwerbsféhigen Alter befinden (Suhr und Naumann 2016; Au 2015). Neben
den Studien Bestmann et al. 2014 und Schneekloth und Wahl 2007 zeigt dies auch
die vorliegende Erhebung: Rund ein Drittel der Hauptpflegepersonen sind in Voll-
zeit (30,1 %) tétig. Ein weiteres Drittel (32,5 %) jeweils in Teilzeit oder stundenwei-
se (Tabelle 12-3). Hiervon hat fast jeder zweite aufgrund der Ubernahme der Pflege
seine Arbeitszeit reduziert (49,8 %). Von den Pflegepersonen, die zurzeit nicht er-
werbstitig sind und frither erwerbstétig waren, haben fast 70 % ihre Berufstitigkeit
fiir die Ubernahme der Pflege aufgegeben.

Die Entscheidung zur Reduktion der Arbeitszeit unterscheidet sich nach der
Schwere der Pflegebediirftigkeit. Unter den teilzeit- oder stundenweise erwerbstati-
gen Personen bzw. Auszubildenden ist der Anteil derer, die ihre Arbeitszeit auf-
grund der Ubernahme von Pflege reduziert haben, in der Pflegestufe II oder III
groBer als bei der Pflegestufe 0 oder I. Diese Ergebnisse decken sich auch mit denen
aus der Studie von Bestmann et al. 2014. Auch haben Angehorige, die eine Person
mit einer eingeschrankten Alltagskompetenz pflegen und gleichzeitig in Teilzeit
oder stundenweise erwerbstitig sind, ihre Arbeitszeit zu einem groferen Anteil



Tabelle 12-3
Erwerbstatigkeit der pflegenden Angehérigen

Erwerbstatigkeit (N=997) Anzahl Relative Arbeitszeit- Friiher erwerbstatig Die gepflegte Person Geschlecht (N=997)
Haufigkeit reduktion oder (N=363) lebt im HH (N=997) (in %)
(in %) Aufgabe (N=329) (Aufgabe wegen der (in %)
(in %) Pflege (N=123)) ja nein Mannlich ~ Weiblich
(in %)

Vollzeit 300 30,1 - - 18,8 47,4 42,9 30,1
Teilzeit oder stundenweise erwerbstatig 324 32,5 . - 30,2 36,0 21,6 32,5
Auszubildende(r)/Lehrling/Umschiiler(in) 6 0,6 ' - 0,2 1,3 1,2 0,6
Zurzeit nicht erwerbstatig 367 36,8 - 33,9 (69,9) 50,7 15,3 34,4 36,8
Pflege-Report 2016 WIdo
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pflegebedingt reduziert (59 %). Im Vergleich dazu betragt der Anteil in der Gruppe
der Hauptpflegepersonen, die eine Person ohne eine demenziell bedingte Fahig-
keitsstérung pflegen, hingegen nur 44 %.

Weitere Unterschiede zeigt die geschlechtsdifferenzierte Betrachtung: Von den
befragten weiblichen Hauptpflegepersonen sind 33 % in Teilzeit oder stundenweise
titig, bei den Ménnern hingegen lediglich 22 %. 34 % aller mannlichen und 37 %
aller weiblichen pflegenden Angehdrigen sind nicht berufstitig (Tabelle 12-3).

Dariiber hinaus zeigt sich auch ein Unterschied in der Verteilung der Erwerbs-
tatigkeit, sobald man danach unterscheidet, ob der zu pflegende Angehdorige in-
nerhalb oder auBlerhalb des Pflegehaushaltes lebt. Lebt der Pflegebediirftige im
selben Haushalt, dann ist die Hélfte der Hauptpflegepersonen (50,7 %) zurzeit
nicht erwerbstétig und nur noch 19 % sind Vollzeitbeschiftigte. Im Vergleich dazu
sind 15 % nicht erwerbstitig und 47 % vollzeiterwerbstétig, wenn der Pflegebe-
diirftige auBerhalb des eigenen Haushalts gepflegt bzw. betreut wird (Tabelle
12-3).

12.3  Belastung der Pflegepersonen

Die subjektive Belastung der befragten pflegenden Angehérigen wurde anhand der
Kurzversion der Hiuslichen-Pflege-Skala (HPS-k) gemessen. Die Belastung nach
HPS-Score geht bei den hier Befragten einher mit einer schlechteren Bewertung des
eigenen Gesundheitszustandes.”> Der HPS-Score erfasst in Form von zehn Fragen
unter anderem, ob die Lebenszufriedenheit gelitten hat, ob die Befragten korperli-
che Erschopfung oder eine angegriffene Gesundheit empfinden, ob Rollenkonflikte
und der Wunsch aus der Situation auszubrechen bestehen oder ob eine soziale Iso-
lierung eingetreten ist (Grafel et al. 2014).°

Von den befragten Hauptpflegepersonen sind 18 %* gemil der HPS-k ,,hoch
belastet™, 42 % ,,mittel und 40% ,,niedrig®. Tabelle 12—4 verdeutlicht, dass die
Belastung der pflegenden Angehdorigen, die Demenzkranke betreuen, erwartungs-

2 Die niedrig Belasteten stufen ihren eigenen Gesundheitszustand haufiger als ,,eher gut“/,,sehr gut*
(90,5%) ein als die hoch Belasteten (34 %). Unter den Angehérigen mit einer mittleren pflege-
rischen Belastung geben fast 56 % diese Antwort. Hoch und niedrig Belastete unterscheiden sich
signifikant in der Beschreibung ihres Gesundheitszustandes. Somit bestitigt sich der dem HPS
zugrunde liegende Zusammenhang zwischen subjektiver Belastung und kérperlichen bzw. psycho-
somatischen Beschwerden des pflegenden Angehérigen (vgl. Grafiel und Behrend 2016).

3 Die Dauer der Pflege sollte fiir die Auswertung jedoch mindestens sechs Monate betragen. Die HPS-
k setzt sich aus zehn Items zusammen und je nach Grad der Zustimmung stehen den Befragten fol-
gende vier ordinalskalierte Antwortmdglichkeiten auf einer Likert-Skala zur Verfiigung: ,stimmt
genau®; ,,stimmt iiberwiegend®, ,,stimmt wenig®; ,,stimmt nicht* — von 3 bis 0. Die Auswertung kann
entweder auf Item-Ebene oder auf Summenebene stattfinden. Bei der zweiten Auswertungsmethode
werden die zehn Aussagen der HPS-k fiir jede Person mit Punkten bewertet und aufsummiert (,,nied-
rig® = Summenwert: 0-9; ,mittel = Summenwert:10-20; ,,hoch® = Summenwert: 21-30.) Siehe
http://www.psychiatrie.uk-erlangen.de/fileadmin/_migrated/content_uploads/BSFC-s_german_s.pdf
(30. November 2015) und http://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/DE-
GAM-S3-Leitlinien/LL-06_PA_Pflegeskala 001.pdf (30. November 2015)

4 In die Analyse eingehen konnten 872 Personen, die alle Items der HPS-Scala beantwortet haben.
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Tabelle 12-4
Belastung der Hauptpflegepersonen nach Geschlecht, vorliegender Pflegebediirftig-
keit (Demenz und Pflegestufe) und Erwerbstatigkeit

Subjektive Belastung durch die hausliche Pflege (HPS-Score) Relative Haufigkeit (in %)
hoch mittel niedrig
Gesamt (N=872) 17,8 42,2 40,0
Geschlecht mannlich 18,3 37,1 44,5
(N=872) weiblich 17,6 44,0 38,4
Demenz ja 23,6 46,9 29,5
(N=872) nein 138 39,0 473
Pflegestufe 0 16,3 51,2 32,6
e | 143 374 483
Il 21,8 47,7 30,5
1] 29,7 52,7 17,6
Erwerbstatigkeit vollzeiterwerbstatig 13,5 37,6 49,0
(N=870) teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig 17,9 441 37,9
zurzeit nicht erwerbstétig 21,3 45,0 33,7
Pflege-Report 2016 Wido

gemdil hoher ausfillt. Entsprechendes gilt fiir die Pflegestufen: Je hoher die Pflege-
stufe ist, desto grofer ist auch der Anteil an hoch belasteten Angehérigen. So emp-
finden rund 14 % der Befragten mit einem Pflegebediirftigen in der Pflegestufe I
eine ,,hohe pflegerische Belastung im Vergleich zu 30 %, falls der betreute Pflege-
bediirftige in der Pflegestufe 111 ist (Tabelle 12—4).

Etwas tiberraschend scheint auf den ersten Blick, dass vollzeitbeschéftigte
Hauptpflegepersonen einen niedrigeren Belastungsscore aufweisen als die in Teil-
zeit und insbesondere auch als die nicht Erwerbstitigen. Unter den zurzeit nicht
erwerbstétigen Pflegenden fiihlen sich 21 % hoch belastet, 45 % mittel und nur ein
Drittel niedrig. Bedacht werden muss jedoch, dass die meisten pflegenden Vollzeit-
erwerbstétigen aullerhalb des Haushalts des Pflegebediirftigen wohnen und ca. drei
Viertel (75 %) nur maximal drei Stunden pro Tag fiir die Pflege ihres Angehorigen
aufwenden. Im Gegensatz hierzu betrdgt unter den erwerbslosen Pflegenden der
Anteil derer, die mehr als sieben Stunden pro Tag pflegen, 47 %.

Um herauszufinden welche Faktoren die subjektive Belastung gemessen durch
den HPS-k-Summenwert beeinflussen, wurde eine lineare Regression durchgefiihrt.
Tabelle 125 fasst das Modell und die einhergehenden Regressionsergebnisse ins-
besondere Signifikanz, Stirke und Richtung der Effekte und die Erklarungskraft
des Modells zusammen. Die Faktoren, die in das Modell aufgenommen wurden,
sind in der zweiten Spalte der Tabelle 12—5 wiederzufinden und wurden in sechs
inhaltliche Kategorien eingeteilt: Soziodemografie und Pflegesituation, Verwandt-
schaftsgrad, Bildung, Erwerbsstatus, Haushaltseinkommen und Nutzung der Ange-
bote der Pflegeversicherung.

Vorweg sei festgestellt, dass das Regressionsmodell insgesamt nur 12,2 % der
Varianz der subjektiven Belastung erklért. Wesentliche Erklarungsfaktoren, die im
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Tabelle 12-5

Einflussfaktoren der subjektiven Belastung

Der Einfluss auf die subjektive Belastung (HPS-k-Summenwert)

Koeffizi-  Standard- p-value
enten  abweichung
Konstante 10,11*** 2,67 0,000
1. Soziodemografie und Alter Pflegender -0,05 0,04 0,176
Pflegesituation Alter Pflegebediirftiger 002 003 0,512
Ref.: Mann Frau 0,94 0,73 0,198
Pflegebediirftiger im HH 3,08*** 0,73 0,000
Demenz 2,20%** 0,68 0,001
Pflegestufe 0 1,28 1,51 0,395
Ref.: Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 0,63 0,71 0,380
Pflegestufe 3 3,26%** 1,13 0,004
Stunden pro Tag Pflege 0,07 0,06 0,278
Andere Person hilft bei Pflege —1,41** 0,69 0,041
Ref.: Pflegedauer < 3 Jahre Pflegedauer mindestens 3 Jahre 0,93 0,64 0,145
2. Bildung Kein Berufsabschluss 0,06 2,24 0,977
Ref.: Lehre/Fachschule Uni-Abschluss 053 074 0480
Sonstiger Abschluss -12,10 7,68 0,115
3. Verwandtschaftsgrad Schwiegerelternteil -0,23 1,08 0,833
Ref.: Sonstige Pflegebediirftige Elternteil 032 1,03 0,752
Ehepartner -1.54 1,35 0,255
4. Erwerbstatigkeit Vollzeit -0,01 0,80 0,991
Efvaelggf:t'ltg"der stundenweise i Erwerbstatig 104 08 0225
5. Haushaltseinkommen HH-Einkommen: < 2.000 € 1,55* 0,92 0,093
Ref.: HH-Einkommen: =3.000 €y Finkommen: 2.000 € bis 038 070 059
<3.000 €
6. Nutzung der Angebote Persénliche Beratung -0,94 0,68 0,167
der Pflegeversicherung Ambulanter Pflegedienst 028 069 0,684
Betreuung -1,45* 0,79 0,069
Tagespflege 0,77 0,91 0,399
Verhinderungspflege -0,12 0,89 0,891
Kurzzeitpflege 1,89** 0,83 0,023
N 649
R-Quadrat 15,9
Korrigiertes R-Quadrat 12,2
* p<0,10; ** p<0,05; *** p<0,01
Das Modell ist frei von Heterogenitat; Autokorrelation und Multikollinearitat.
Pflege-Report 2016 WIdO
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Zusammenhang mit der subjektiven Belastung stehen, werden somit offensichtlich
durch das Modell nicht erfasst.

Mit Bezug zur Pflegesituation zeigt sich folgendes: Hauptpflegepersonen, die
mit der zu betreuten Person in einem Haushalt wohnen, empfinden eine um durch-
schnittlich 3,1 Punktwerte hohere subjektive Belastung. Weist die betreute Person
Demenzerkrankungen auf, dann erhoht sich der HPS-k-Summenwert um durch-
schnittlich 2,2 Punkte. Hat der Pflegebediirftige die Pflegestufe III, dann erlebt der
pflegende Angehorige eine um durchschnittlich 3,3 Punktwerte hohere subjektive
Belastung als ein Angehoriger mit einem betreuten Pflegebediirftigen in der Pflege-
stufe 1. Hilft eine andere Person den pflegenden Angehérigen bei der Pflege, dann
ist seine subjektive Belastung um 1,4 Punktwerte niedriger als die eines allein Pfle-
genden. Die Lange der Pflegebediirftigkeit (gemessen am Parameter >3 Jahre) so-
wie der tdgliche Pflegeaufwand in Stunden haben keinen Einfluss auf den Belas-
tungsscore (Tabelle 12-5).

Auch das Geschlecht, das Alter, die Bildung, der Verwandtschaftsgrad und die
Erwerbstitigkeit haben keinen signifikanten Einfluss. Allein das Einkommen tragt
zur weiteren Erkldrung der Belastung bei. Betrdgt das Haushaltseinkommen weni-
ger als 2000 Euro pro Monat, dann empfindet der Pflegende eine um 1,6 Punkte
hohere subjektive Belastung, als Pflegende, die iiber ein Haushaltseinkommen von
mehr als 3000 Euro pro Monat verfiigen.

Mit Bezug auf die Nutzung der Angebote der Pflegeversicherung zeigt sich fol-
gendes: Ein signifikanter Zusammenhang zwischen subjektiver Belastung und In-
anspruchnahme besteht im gewéhlten Modell allein bei ,,Betreuung™ und ,,Kurz-
zeitpflege™ (Tabelle 12-5). Laut Modell steht die Inanspruchnahme der Kurzzeit-
pflege z.B. in einem Zusammenhang mit hoherer subjektiver Belastung. Dies ist
sicherlich nicht dahingehend zu interpretieren, dass das Angebot im engeren Sinne
die durch die pflegenden Angehérigen empfundene Belastung steigert. Vielmehr
dient eine Kurzzeitpflege in der Regel dazu, in krisenhaften Zeiten — sei es nach
einem Krankenhausaufenthalt oder aufgrund einer Erkrankung der Pflegeperson —
die Pflege fiir einen kurzen Zeitraum auflerhalb der eigenen Hauslichkeit zu iiber-
briicken. Naheliegend ist, dass die empfundene Belastung mit der krisenhaften Um-
bruchsituation einhergeht und die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege diese als
Surrogat erfasst. Gleiches gilt fiir die ausgewiesene — wenn auch im Modell nicht
signifikante — hohere Belastung bei Inanspruchnahme von Tagespflege. Es ist zu
vermuten, dass die Parameter Pflegestufe und Demenz die Schwere der Pflegebe-
dirftigkeit z. B. hinsichtlich problematischen Verhaltens wie Unruhe, Aggressivitit,
Wahnvorstellungen etc. nicht differenziert genug erfassen. Die Inanspruchnahme
von Tagespflege konnte auch hier als Surrogatparameter gelten. Dies wire der Fall,
wenn die Inanspruchnahme von Tagespflege mit einer erhhten Wahrscheinlichkeit
von Unruhe, Aggressivitit, Wahnvorstellungen etc. einhergeht. Der Modellparame-
ter wiirde dann die hiermit einhergehend (vermutetet) hohere Belastung der Ange-
horigen miterkldaren. Dies verdeutlicht die Limitationen des Modells, das keine tiber
die Pflegestufe und Demenz hinausgehende differenzierte Erfassung des Pflegebe-
darfs oder der allgemeinen Morbiditdt der Pflegebediirftigen enthélt. Dartiber hin-
aus fehlen im Modell Variablen, die die Bewiltigungsstrategien der Angehorigen
und/oder innerfamilidre Rollenkonflikte, sowie die korperlichen Beschwerden er-
fassen.
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12.4 Bewertung von Angeboten der Pflegeversicherung

Uberblick zur Inanspruchnahme und Bewertung

Schwerpunkt der Befragung war die Bewertung unterschiedlicher Angebote der
Pflegeversicherung. Der Fokus lag auf den Leistungen der ambulanten Pflegediens-
te (§ 36 SGB XI sowie § 37 SGB V), Betreuungsangeboten (§§ 45¢c, 45d SGB XI
bzw. § 125 SGB XI), der Tagespflege (§ 41 SGB XI) und der Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege (§ 39 SGB XI bzw. § 42 SGB XI). Dariiber hinaus wurde auch erho-
ben, ob die Pflegepersonen bzw. die Personen, die sie betreuen, eine Pflegeberatung
(§ 7a SGB XI) genutzt haben (fiir eine kurze Erlduterung der jeweiligen Versor-
gungsformen siehe auch Schwinger et al. 2016 in diesem Band).

Tabelle 12—6 verdeutlicht: Die Leistungen sind einer Mehrheit bekannt, genutzt
werden diese — ausgenommen die der ambulanten Pflegedienste — jedoch nur von
einer Minderheit. Der ambulante Pflegedienst ist das bekannteste Angebot; 93 %
gaben an, dies zu kennen. Genutzt wird dies von 64 % der Befragten.® Auf dem
zweiten Platz an Bekanntheit liegt die Tagespflege mit 84 %, allerdings mit einem
Nutzeranteil von nur 15 %?°. Die Betreuungsangebote kennen 73 %, genutzt werden
sie von 18 %. Von denen, die zurzeit eine Betreuung nutzen, findet diese in 67 % der
Fille bei der gepflegten Person zu Hause statt. Drei Viertel der Befragten (71,5 %
und 77,5 %) kennen Verhinderung- bzw. Kurzzeitpflege, genutzt wurden diese von
16% bzw. 20%. Dariiber hinaus wurde erfragt, ob der Pflegehaushalt durch die
Einstellung einer personlichen Pflegekraft eine Rund-um-die-Uhr-Pflege erhilt (zur
24-Stunden-Pflege siche auch Satola und Schywalski 2016, Kapitel 8 in diesem
Band). 3% der Befragten gaben an, dies zu tun (Tabelle 12—6). Hochgerechnet auf
alle Pflegebediirftige ergdbe dies rund 60000 solcher Pflegearrangements in
Deutschland.

Tabelle 12—6 zeigt auch, inwieweit weitere Dienstleistungen durch die Pflegebe-
diirftigen und ihre Angehorigen genutzt werden. Insgesamt nutzt die Mehrheit der
Befragten (86,5 %) weitere Unterstiitzungsleistungen, davon 64 % ,,Hilfe im Haus-
halt”, 42% das ,,Notrufsystem* und 35 % nutzen ,,Essen auf Radern* zur Entlas-
tung.

In der Gesamtschau sind die Befragten mit folgenden Angeboten, die sie nutzen,
»sehr bzw. ,.eher zufrieden®: ambulanter Pflegedienst (91 %), Tagespflege (94 %),
hiusliche Verhinderungs-/Kurzzeitpflege (85%)). Fast jeder zweite pflegende An-
gehorige (48,3 %) stuft die Betreuungsdienste als ,,cher wichtig™ bis ,,sehr wichtig*
ein. Jedoch gibt es auch kritische Einschédtzungen: 4% der Nutzer des ambulanten
Pflegedienstes sind ,,cher unzufrieden® bis ,,sehr unzufrieden®. Die kritischen Nut-

5 Zu erwarteten wire jedoch, dass ca. ein Drittel der Pflegebediirftigen den ambulanten Pflegedienst
nutzen. Vermutlich ergibt sich hier diese Differenz wegen der Inanspruchnahme der héuslichen
Krankenpflege (§ 37 SGB V).

6 Der hier errechnete Nutzeranteil von Tages- und Nachtpflege ist eindeutig zu hoch. Aus den Be-
rechnungen auf Basis der GKV-standardisierten AOK-Routinedaten (Schwinger et al. 2016) geht
hervor, dass der Nutzeranteil fiir das Jahr 2014 bei rund 4 % lag. Jedoch sind auch in den Studien
von Bestmann et al. 2014 und DAK Gesundheit 2015 sehr hohe Nutzeranteile zu beobachten — 20
und 32 % Nutzeranteile von Tagespflege.



E

200 Antje Schwinger, Chrysanthi Tsiasioti und Jiirgen Klauber

Tabelle 12-6
Inanspruchnahme von Unterstiitzungs- und sonstigen Dienstleistungen
Unterstiitzungsleistungen Ist bekannt Zurzeit genutzt
in %
Ambulanter Pflegedienst (N=999/N=1000) 92,5 63,6
Betreuung (N=974/N=1000) 72,7 17,6
Tagespflege (N=994/N=1000) 83,9 15,12
24-Stunden-Pflege (N=986/N=1000) 11,7 3.2
Ist bekannt Schon einmal genutzt
in %
Verhinderungspflege (N=988/N=1000) 715 16,1
Kurzzeitpflege (N=986/N=1000) 77,5 19,6
Sonstige Dienstleistungen Mehrfachantworten Proz. Anteil der Falle

Relative Haufigkeit (N=865 von Gesamt=1000)

(in %) (N=1802)

Hilfe im Haushalt/Putzhilfen etc. 30,9 64,4
Essen auf Radern 16,7 34,8
Hilfe beim Einkaufen 121 25,2
Notrufsystem 19,9 41,5
Fahrdienste 15,3 31,9
Sonstige 5,0 10,5

Zu erwarten ware jedoch, dass ca. ein Drittel der Pflegebediirftigen den ambulanten Pflegedienst nutzen. Ver-
mutlich ergibt sich hier diese Differenz wegen der Inanspruchnahme der huslichen Krankenpflege (§ 37 SGB
V).

Der hier errechnete Nutzeranteil von Tages- und Nachtpflege ist eindeutig zu hoch. Aus den Berechnungen auf
Basis der GKV-standardisierten AOK-Routinedaten (Schwinger et al. 2016 in diesem Band) geht hervor, dass der
Nutzeranteil fiir das Jahr 2014 bei 4% lag. Jedoch sind auch in den Studien von Bestmann et al. 2014 und DAK
Gesundheit 2015 sehr hohe Nutzeranteile zu beobachten — 20 und 32 % Nutzeranteile von Tagespflege.
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zer der hduslichen Verhinderungs-/Kurzzeitpflege kommen auf einen Anteil von
8%.

Ferner zeigt sich, dass die Mehrzahl (65 %) der Befragten sich insgesamt bei der
Bewiltigung der Pflege ,,eher gut™ bis ,,sehr gut* unterstiitzt fiihlt. Rund jeder Ach-
te (12,2 %) gibt aber an, sich ,,eher nicht gut* oder ,,liberhaupt nicht gut* unterstiitzt
zu fiithlen. Signifikante Unterschiede bestehen diesbeziiglich zwischen der Gruppe
der hoch und der niedrig Belasteten: 85 % der niedrig Belasteten fiihlen sich ,,cher
gut® oder ,,sehr gut” unterstiitzt, allerdings empfinden dies nur 41 % — somit noch
nicht einmal die Hélfte — der hoch Belasteten. 32 %, also fast ein Drittel der hoch
Belasteten, fiihlen sich ,.eher nicht gut*/,,iberhaupt nicht gut* unterstiitzt (Abbil-
dung 12-2).

Bewertung von ambulanten Pflegediensten
Die Befragten wurden im Weiteren um detaillierte Bewertungen der einzelnen Un-
terstiitzungsleistungen gebeten. Fiir den ambulanten Pflegedienst ergab sich das
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Abbildung 12-2

Bewertung der erhaltenen Unterstiitzung

Wie gut fiihlen Sie sich bei der Bewdltigung der Pflege unterstiitzt?
I .sehrgut” M . eher gut” [, weder noch” Leher nicht gut” Uberhaupt nicht gut”

39% 970, o 2%
0%

27,2%
28,4%

Lhiedrig Belastete”
nach HPS

»hoch Belastete”
nach HPS

31,0%

Anzahl giltiger 27,1% 58.1% Anzahl giiltiger
Félle: 155 Félle: 346
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Abbildung 12-3

Nutzer Bewertung - ambulanter Pflegedienst

Bewertung Nutzer - ambulanter Pflegedienst
. trifft voll und ganz zu . trifft eher zu . weder noch trifft eher nicht zu trifft tiberhaupt nicht zu

Der Pflegedienst ist zeitlich flexibel.
3 7z 11
i | s RTINS
Das Personal, das zu uns kommt, “' 516
ist kompetent. (n = 632) ' |
Die von mir gepflegte Person kommt gut 8
mit dem Pflegedienst zurecht. (n = 632) ‘ N

Der Pflegedienst kommt immer zuverlassig
zu den verabredeten Zeiten. (n = 634)

Das Personal wechselt standig.

24,6
(n=631)
Die Zeit ist immer knapp, es bleibt viel zu 20 s
wenig Zeit fir Gesprache und Zuwendung -
(n=631)
0 20 40 60 80 100

Relative Haufigkeit (%)
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Abbildung 12-4

Nicht-Nutzer Bewertung - ambulanter Pflegedienst

Bewertung Nicht-Nutzer - ambulanter Pflegedienst
. trifft voll und ganz zu . trifft eher zu . weder noch trifft eher nicht zu trifft Gberhaupt nicht zu

Wir haben keinen Bedarf an einem Pflege-
dienst. (n = 345)

Die von mir gepflegte Person mdchte nicht
von Fremden gepflegt werden (n = 343)

Wir haben schlechte Erfahrungen
mit Pflegediensten gemacht. (n = 336) . 17.6 3 28
In unserer Néhe gibt es keinen Pflege- B 5
dienst, der uns zusagt. (n = 316) ‘ ‘ ’
Man muss sich nach den Zeiten des Pflege-
dienstes richten. Das ist uns nicht flexibel ! “- 134 198
genug. (n = 329)

Ein Pflegedienst ist uns viel zu teuer
(n=327)

40 60 80 100
Relative Haufigkeit (%)
Pflege-Report 2016 Wido

folgende Bild: Auf einer Skala von 1 ,.trifft voll und ganz zu“ bis 5 ,,trifft {iberhaupt
nicht zu® gab der GroBteil der befragten Nutzer (636 Personen) an, dass das Perso-
nal kompetent (87,8 %) und zuverléssig (82,8 %) sei und dass die gepflegte Person
mit dem Dienst zurechtkomme (84,2 %). Als ein Defizit empfindet eine Mehrheit
(71,3%) die mangelnde Zeit fiir Gesprache und Zuwendung. Fast ein Drittel der
Befragten (32,6 %) geben ferner an, dass das Personal stindig wechsle (Abbildung
12-3). Es zeigen sich jedoch einige signifikante Unterschiede’ zwischen den beiden
Gruppen hoch und niedrig belasteter Hauptpflegepersonen (Tabelle 12—7 — am
Ende des Beitrags). Die ,,hoch Belasteten finden den Pflegedienst weniger haufig
zeitlich flexibel (35,7 %) als die niedrig Belasteten (59,8 %). Auch geben die hoch
Belasteten signifikant hdufiger an, dass die gepflegte Person mit dem Pflegedienst
nicht gut zurechtkomme (11 % der hoch Belasteten vs. 3% der ,,niedrig Belaste-
ten”). Ferner empfinden die hoch Belasteten zu einem weitaus hoheren Anteil
(41,8%) als die niedrig belasteten Pflegenden (24 %), dass das Personal zu hiufig
wechsle. Mehr hoch Belastete finden zudem, dass die Zeit fiir Gesprache und Zu-
wendung zu knapp sei — 84 % zu 64 % bei den niedrig Belasteten (Tabelle 12—7).
Auch die Hauptpflegepersonen, die ohne Einbindung eines Pflegedienstes pfle-
gen (N = 345 Personen), wurden nach den Griinden hierfiir befragt. Uberraschen-

7 Um herauszufinden, ob sich die ,,hoch” und ,,niedrig Belasteten® in der Beurteilung der einzelnen
Aussagen tiber die Unterstiitzungsangebote signifikant unterscheiden, wurde der Mann-Whitney-
U-Test verwendet und das Signifikanzniveau wurde bei 5 % festgelegt.
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derweise gibt nur knapp die Hélfte der Befragten (48,7 %) an, auch tatséchlich kei-
nen Bedarf an einem ambulanten Pflegedienst zu haben (Abbildung 12—4). Mehr als
jeder vierte (27%) hingegen ldsst — durch die Antwort ,.trifft eher nicht zu® bis
Htrifft iberhaupt nicht zu“ — den Schluss zu, dass er trotz Bedarfs die Leistung nicht
nutzt. Bei den hoch Belasteten ist dies sogar jeder Dritte (35,3 %, Tabelle 12-7).

Ein Aspekt, der dies bewirkt, ist sicherlich, dass die gepflegte Person nicht von
Fremden gepflegt werden mochte. 60 % der Befragten geben dies an, von den hoch
Belasteten sogar drei von vier (75,9 %, Tabelle 12—6). Auch ist fiir die Mehrzahl der
befragten Angehorigen (56,9 %) der Pflegedienst zu teuer. Etwas weniger als die
Halfte (46,2 %) empfindet das Angebot als nicht flexibel genug. Weitere Ursachen
fiir die Nicht-Nutzung konnten an der Distanz zum Pflegedienst oder an den ge-
machten Erfahrungen liegen. Der Anteil derer, die auf die Hypothesen, dass es kei-
nen Pflegedienst in der Ndhe gebe oder dass sie schlechte Erfahrungen gemacht
haben, mit ,,trifft eher zu®/, trifft voll und ganz zu“ antworteten, liegt immerhin
noch bei etwas iiber einem Viertel (27,5% und 27,1 % der Nicht-Nutzer.) (Abbil-
dung 12-4).

Die hoch Belasteten haben zudem vermehrt schlechte Erfahrungen mit einem
Pflegedienst gemacht: 43 % sagen dies, im Gegensatz zu den 10 % der niedrig Be-
lasteten. Dariiber hinaus zeigt sich zwischen den beiden Belastungsgruppen ein
weiterer Unterschied hinsichtlich der Bewertung der Aussage, dass es in der Nédhe
keinen Pflegedienst gebe, der ihnen zusagen wiirde. Weitaus mehr hoch Belastete
(34,6 %) empfinden im Vergleich zu den niedrig Belasteten (16,7 %) die Aussage als
zutreffend (Tabelle 12-7).

Bewertung von Tagespflege
In analoger Form wurde im Rahmen der Befragung das Angebot der Tagespflege
bewertet. Abbildung 12-5 zeigt die Bewertung der Tagespflege durch Personen, die
diese nutzen (N = 151 Personen). Zufrieden sind die Nutzer der Tagespflege mit
dem kompetenten Personal, damit, dass die gepflegte Person gut in der Tagespflege
zurechtkommt und mit der Flexibilitdt der Tagespflege. Letztere Aussage empfan-
den 72 % als ,,eher bis ,,voll und ganz zutreffend” und weitaus iiber drei Viertel
bejahten die beiden vorangegangenen Aussagen. Knapp 35 % empfinden jedoch die
Réaumlichkeiten der Tagespflege als nicht ansprechend, 46 % wiirden sich auch an-
dere Aktivititen in der Tagespflege wiinschen. Fiir mehr als jeden vierten Befragten
(26,4 %) war der Aufwand, die Tagespflege zu erreichen, sehr hoch. Der Grad der
Belastung scheint dabei keine Auswirkungen auf die Bewertung zu haben, signifi-
kante Unterschiede liegen hier nicht vor (Tabelle 12—8 — am Ende des Beitrags).
Wiederum wurden auch diejenigen um eine Einschitzung gebeten, die das An-
gebot der Tagespflege nicht nutzen (N = 849 Personen). Etwas mehr als die Hilfte
(53%) gibt an, keinen Bedarf an Tagespflege zu haben und wiederum ist es etwa
jeder Vierte (23,5%), der angibt, dass eigentlich Bedarf bestehe (Angeben ,,trifft
eher nicht zu“ oder ,,trifft iberhaupt nicht zu* auf die Frage: ,,Wir haben keinen
Bedarf an Tagespflege™) (Abbildung 12-6). Als eine Ursache, keine Tagespflege zu
nutzen, stimmen 45 % der Aussage zu, dass die von ihnen gepflegte Person nicht mit
anderen Fremden in einer Gruppe betreut werden mochte — bei hoch Belasteten sind
dies sogar 60 % (Tabelle 12-8). Als weiterer Aspekt wurden Kostengesichtspunkte
erfragt: 47 % ist eine Tagespflege zu teuer. Fiir 38 % ist der Aufwand zu hoch, diese
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Abbildung 12-5

Nutzer Bewertung - Tagespflege

Bewertung Nutzer - Tagespflege
. trifft voll und ganz zu . trifft eher zu . weder noch trifft eher nicht zu trifft Gberhaupt nicht zu

Die Raumlichkeiten der Tagespflege sind
nicht besonders ansprechend. (n = 145)

Ich wiirde mir eigentlich andere Aktivitaten a5 P
in der Tagespflege wiinschen. (n = 147) ! ’ !
Das Personal in der Tagespflege .01 3
ist kompetent. (n = 149) ! '

Die von mir gepflegte Person kommt gut
inder Tagespflege zurecht. (n = 151)

26,9 21,4

Der Aufwand, um die Tagespflege zu er- 304 277

reichen, ist fir uns zu hoch. (n = 148)
o

60 80 100
Relative Haufigkeit (%)
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Wenn wir spontan léngere oder kiirzere
Zeiten in der tagespflege bendtigen, wird
dies beriicksichtigt. (n = 150)

zu erreichen. Schwierigkeiten bei der Beantragung von Tagespflege scheinen hin-
gegen nicht zu den vorrangigen Griinden zu gehoren, diese nicht zu nutzen: Nur
17% finden, dass die Aussage zutrifft. Ferner scheint auch die Distanz zur Tages-
pflege kein vorrangiger Grund zu sein. Insgesamt berichten 23 % der Nicht-Nutzer,
dass es in ihrer Nédhe keine Tagespflegeangebote gebe (Abbildung 12-6).

Anders als bei den Nutzern der Tagespflege sind bei der Gruppe der Nicht-
Nutzer sehr wohl Unterschiede zwischen den beiden Belastungskategorien erkenn-
bar (Tabelle 12-8). Als erstes fillt auf, dass ein groBerer Anteil der hoch Belasteten
die Tagespflege als zu teuer (69,1 %) bewertet, des Weiteren wissen 31 % nicht, wie
sie Tagespflege beantragen oder finden sollen. Die Anteile der niedrig Belasteten
betragen bei diesen Aussagen jeweils 39 % und 11 %.

Bewertung von Verhinderungs- und Kurzzeitpflege
Auch die Nutzer der Verhinderungs- bzw. der Kurzzeitpflege (N = 274) wurden be-
fragt. Der GroBteil (87,2 %) gibt an, dass die Personen, die die Pflege tibernommen
haben, kompetent gewesen seien. Zudem kam die gepflegte Person tiberwiegend
mit der Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege zurecht — 73 % betrégt hier der Anteil,
der ,,trifft voll und ganz zu*“/“trifft eher zu“ antwortete. Mehr als die Halfte wiirde
sogar das Angebot noch einmal nutzen. Dennoch empfanden 43 % der Nutzer die
Organisation als aufwéndig (Abbildung 12-7).

Tabelle 12-9 (am Ende des Beitrags) zeigt die Bewertung der Verhinderungs-
bzw. Kurzzeitpflege unterschieden nach den beiden Belastungskategorien. Auch
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Abbildung 12-6

Nicht-Nutzer Bewertung - Tagespflege

Bewertung Nicht-Nutzer - Tagespflege
. trifft voll und ganz zu . trifft eher zu . weder noch trifft eher nicht zu trifft tiberhauptnicht zu

Wir haben keinen Bedarf an Tagespflege.
(n=820)

Die von mir gepflegte Person mochte nicht
mit anderen Fremden in einer Gruppe
betreut werden. (n = 786)

In unserer Nahe gibt es keine Tagespflege- n- 17.2 39,2
angebote. (n=719) |l ‘ '
Ich weiB nicht wie man eine Tagespflege 4'5 19,7 40,8
beantragt und findet. (n = 772)

Der Aufwand, um die Tagespflege zu er-
reichen, ware fiir uns zu viel zu hoch.

(n=763)
Eine Tagespflege ist fiir uns viel zu teuer. “-
(n=708) 11,2 18,9
40 60 80 100
Relative Haufigkeit (%)
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Abbildung 12-7

Nutzer Verhinderungspflege/Kurzzeitpflege

Bewertung Nutzer - Verhinderungs-/Kurzzeitpflege
. trifft voll und ganz zu . trifft eher zu . weder noch trifft eher nicht zu trifft tiberhaupt nicht zu

Die Organisation der Verhinderungspflege/
Kurzzeitpflege war aufwandig. (n = 272)

Die Personen, die die Pflege Gibernommen
haben, waren kompetent. (n = 274)

Die von mir gepflegte Person ist gut mit
der Verhinderungspflege oder Kurzzeit-
pflege zurecht gekommen. (n = 274)

Verhinderungspflege oder Kurzzeitpflege
wiirde ich nicht noch einmal nutzen.
(n=267)

Relative Haufigkeit (%)
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hier ergeben sich signifikante Unterschiede. Der Anteil derer, die die Organisation
der Verhinderungs-/Kurzzeitpflege aufwindig empfinden, betrdgt unter den hoch
Belasteten 61,4 % und ist damit deutlich gréBer als unter den niedrig Belasteten mit
23,1%. Wiederum scheinen die hoch Belasteten cher schlechte Erfahrungen ge-
macht zu haben: 32 % der hoch Belasteten versus 9 % der niedrig Belasteten wiirden
das Angebot nicht noch einmal nutzen. Auch ist der Anteil der Befragten, der unzu-
frieden mit den Pflegepersonen war, bei den hoch Belasteten mit 11 % der Nutzer
deutlich hoher als bei den niedrig Belasteten mit 3 %. Auch der Anteil der Befrag-
ten, die angeben, dass die von ihnen gepflegte Person gut zurecht gekommen sei, ist
mit 66% bei den hoch Belasteten deutlich geringer als bei den niedrig Belasteten
mit 87 % (Tabelle 12-9).

Befragt man die Hauptpflegepersonen, die noch keine Verhinderungs- bzw. der
Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben (N = 692), ist wiederum folgendes
auffillig: Lediglich 45 % der Befragten geben an, tatsdchlich keinen Bedarf zu ha-
ben, 28 % verneinen dies. Bei fast der Hilfte der Nicht-Nutzer sind es vorrangig
folgende Griinde, die eine wichtige Rolle bei der Nichtinanspruchnahme spielen:
Die betreute Person mochte nicht von Fremden gepflegt werden (48,8 %), der An-
gehorige mochte die pflegebediirftige Person nicht mehrere Tage allein lassen
(52,2%) und die Verhinderungs- bzw. Kurzzeitpflege ist zu teuer (47,2 %). Ferner
gibt jeder fiinfte Angehorige (20 %) an, das Entlastungsangebot nicht in der Nihe zu

Abbildung 12-8

Nicht-Nutzer Bewertung Verhinderungspflege/Kurzzeitpflege

Bewertung Nicht-Nutzer - Verhinderungs-/Kurzzeitpflege
. trifft voll und ganz zu . trifft eher zu . weder noch trifft eher nicht zu trifft Gberhaupt nicht zu

Wir haben keinen Bedarf und benotigen
keine weitere Hilfe bei der Pflege. (n = 692) E2 Qg
Die von mir betreute Person mdchte nicht
von Fremden gepflegt werden. (n = 682) 239 L2z 12,9
Ich méchte die von mir gepflegte Person
nicht fiir mehrere Tage allein lassen. - 13,6 131
(n=693)
In unserer Néhe gibt es keine Verhinde-
: 73| 127 1 b
rungspflege oder Kurzzeitpflege. (n = 575) 3 -- e 403
Ich weiB nicht wie man eine Verhinde-
rungspflege oder Kurzzeitpflege beantragt. mn- 18,6 37,3
(n = 636)
Eine Verhinderungspflege oder Kurzzeit- . o
pflege ist fiir uns viel zu teuer. (n = 599) . !

0 20 40 60 80 100

Relative Haufigkeit (%)
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haben und nur 22 % geben an, nicht zu wissen, wie man das Angebot beantragt
(Abbildung 12-8).

Die beiden Belastungsgruppen der Nicht-Nutzer der Verhinderungs- bzw. Kurz-
zeitpflege unterscheiden sich auch hier signifikant in ihren Aussagen. Die Haupt-
griinde fiir die Nicht-Nutzung der Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege in der Grup-
pe der hoch Belasteten sind, dass die pflegebediirftige Person nicht von Fremden
gepflegt werden mochte (66,3 %) und aulerdem mochten die Pflegenden nicht die
von ihnen gepflegte Person fiir mehrere Tage allein lassen (70,8 %). Fiir mehr als
die Hiélfte der hoch Belasteten Nicht-Nutzer (59 %) ist die Verhinderungs- bzw.
Kurzzeitpflege zu teuer (Tabelle 12-9).

Bewertung der Pflegeberatung

In der Befragung wurde auch erhoben, ob die Personen schon einmal personlich
iiber Unterstiitzungsangebote beraten wurden. Insgesamt geben weniger als zwei
von drei der hier Befragten an (62 %), dass dies der Fall sei.

Denen, die beraten wurden, hat dies in der Mehrheit jedoch geholfen (39,8 %
»sehr und 35,6 % ,,etwas®) (Abbildung 12-9). Beraten wurden die Pflegebediirfti-
gen und ihre Angehdorigen dabei durch unterschiedliche Akteure. Die Befragten wa-
ren aufgefordert worden, auch mehrere durch sie genutzte Beratungsangebote zu
nennen. Dabei gaben 53 % an, dass die Beratung in der Beratungsstelle der Pflege-
kasse und 31%, dass diese durch die Pflegekasse in der eigenen Hauslichkeit des
Pflegebediirftigen stattgefunden habe. Pflegebediirftige, die Leistungen der Pflege-
versicherung erhalten, haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung
bei der Auswahl von Hilfsangeboten. Im Zuge der Beratung soll der Hilfsbedarf
individuell analysiert, ein Versorgungsplan aufgestellt und {iber die ortlichen Ange-
bote beraten werden (§ 7a SGB XI). Neben der Pflegekasse gaben die Hilfte der
Befragten den ambulanten Pflegedienst (48,4 %) und den (Haus-)Arzt (47,6 %) als
Beratungsquelle an. Beratungsstellen der Kirchen bzw. der freien Wohlfahrtspflege
oder kommunale Beratungsstellen wurden hingegen seltener erwéhnt. Nur eine
Minderheit hat sich in einem Pflegestiitzpunkt beraten lassen (Abbildung 12-9).

Auch die Bewertung der Beratungssituation unterscheidet sich zwischen den
Belastungsgruppen signifikant. Die Inanspruchnahme von personlicher Pflegebera-
tung ist gleich hoch und betrégt ca. 67 %. Die Bewertung unterscheidet sich jedoch
dahingehend, dass nur 37% der hoch Belasteten finden, dass die Pflegeberatung
sehr geholfen hat, wobei dies unter den niedrig Belasteten schon auf fast die Halfte
(49,3 %) zutrifft. Dariiber hinaus denken 9 %, dass die Beratung ,,wenig™ bis ,,gar
nicht* geholfen habe, wihrend dieser Anteil in der Gruppe der niedrig Belasteten
nur 3 % betragt (Abbildung 12—-10).

Einschatzung zum weiteren Unterstiitzungsbedarf aus Sicht der Pflegeperson

Die Befragung zielte auch darauf ab, durch offene Fragen wie ,,Was fehlt aus Threr
Sicht?* ,,Welche weiteren Angebote wiren aus Ihrer Sicht sinnvoll?*, ,,Und wenn
Sie nun speziell an Thre eigene Situation denken. Was wiirde Sie entlasten?* Ansatz-
punkte zur weiteren Entlastung der pflegenden Angehdorigen zu definieren. Die Ant-
worten der Befragten wurden in Antwortkategorien zusammengefasst und in einem
zweiten Schritt nach Oberkategorien gegliedert (Tabelle 12—10 und Tabelle 12—11
am Ende des Beitrags).
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Abbildung 12-9

Bewertung und Ort der Pflegeberatung

Hat die Beratung lhnen geholfen?

4,9% 1.2% B sehr”
B . etwas”
| teils teils”

,weniger”

18,5%

,gar nicht”

61,6 % Nutzer
von Pflegeberatung
(von 969)

39,8%

Anzahl giiltiger Félle: 595 35,6 %

Wo fand die Beratung statt?

Krankenkasse/Pflegekasse - in der Beratungsstelle
Krankenkasse/Pflegekasse - bei mir zu Hause
Ambulanter Pflegedienst

(Haus-)Arzt

Beratungsstelle der Kirchen oder der freien
Wobhlfahrtspflege - Diakonie, Caritas, AWO etc.

Kommunale Beratungsstelle
Pflegestiitzpunkt

Sonstige Stellen

weiB nicht |0,2

Anzahl giiltiger Falle: 597
Mehrfachnennungen maglich 0 10 20 30 40 50 60

Relative Haufigkeit (%)
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Haufig genannte Aspekte sind der Wunsch nach weiteren praktischen Hilfe durch
professionelles Personal, mehr Freizeit oder Urlaub zur Entlastung, bessere Betreu-
ung vor allem durch Arzte und die Pflegeversicherung sowie weitere finanzielle
Hilfen und geringere Kosten. Auch duflern die Befragten den Wunsch nach weniger
Biirokratie, mehr Beratung und schnellerer Bewilligung der Antrage.
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Abbildung 12-10

Bewertung von Pflegeberatung nach ,hoch” und ,niedrig Belastete” (HPS)

Hat die Beratung lhnen geholfen?
I . schr” M .etwas” [, teils, teils” Lweniger”

+gar nicht”

8,2% 1,.0% 2,6%

23,5% «hoch Belastete

nach HPS: nach HPS:
67,3% (von 147) Nutzer 67,1% (von 340) Nutzer
von Pflege- von Pflege-

Jniedrig Belastete”

beratung

beratung 49,3%

34,4%

Anzahl giiltiger 30,6% Anzahl giiltiger
Falle: 98 Falle: 227
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12.5 Fazit

Pflegende Angehdrige gehen sehr unterschiedlich mit der Pflegetétigkeit um. Be-
ziiglich ihrer Belastungssituation zeigt sich ein dementsprechend heterogenes Bild.
Auch die hier in Untersuchung gestellten Angebote der Pflegeversicherung werden
je nach Belastungsgrad unterschiedlich bewertet.

Zuallererst ist jedoch festzuhalten, dass die Unterstiitzungsangebote gar nicht
allen Hauptpflegepersonen bekannt sind. Auch geben lediglich zwei von drei der
Befragten an, schon einmal — sei es durch die Pflegekasse, Pflegedienste oder Arzte
etc. — personlich beraten worden zu sein.

Die Nutzer bewerten die Angebote in der Gesamtschau jedoch positiv. Allein
Aspekte, dass zu wenig Zeit fiir Gesprache und Zuwendung verbleibe oder dass die
Organisation der Verhinderungspflege bzw. Kurzzeitpflege sehr aufwindig sei,
wurden hervorgehoben. Auffillig ist, dass Nutzer mit einer hohen subjektiven Be-
lastung die Angebote hdufig kritischer beurteilen. Insbesondere die Kompetenz des
Personals wird durch diese Gruppe schlechter bewertet. Alles in allem kommen die
Pflegebediirftigen in dieser Gruppe weniger gut mit den Angeboten zurecht.

Fragt man Personen, die die Angebote der Pflegeversicherung nicht nutzen — sei
es nun bezogen auf ambulante Pflegedienste, Tages- und Nachtpflege oder Verhin-
derungs- und Kurzeitpflege —, stofit man auf Folgendes: Ungeféhr jeder Vierte gibt
an, dass er eigentlich Bedarf an der Leistung hat. Oder anders herum: Nur rund die
Halfte der Befragten Nicht-Nutzer gibt an, tatsédchlich keinen Bedarf zu haben. Von
den hoch Belasteten ist dies sogar jeder Dritte.

Als Ursache dafiir, die Angebote nicht zu nutzen, werden einerseits Kostenge-
sichtspunkte genannt und andererseits, dass keine Angebote in der Ndhe vorhanden
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seien. Ein nicht unerheblicher Anteil der Nicht-Nutzer hat zudem schon einmal
schlechte Erfahrungen mit den Pflegediensten und der Kurzzeit- bzw. Verhinde-
rungspflege gemacht. Am auffilligsten ist jedoch, dass rund die Hélfte der Nicht-
Nutzer angibt, dass die gepflegte Person nicht durch Fremde betreut werden moch-
te. Alle Aspekte werden durch die hoch Belasteten hdufiger genannt als durch die
tibrigen Befragten.

Neben den bestehenden Leistungen wiinschen sich die Befragten mehr Freirdu-
me, mehr Auszeiten und mehr Entlastung durch Dritte. Die Hauptpflegeperson be-
notigt aber auch eine bessere Information tiber die Pflege und mehr strukturelle
Hilfen. Alles in allem fithlen sich nur zwei von drei Hauptpflegepersonen gut unter-
stiitzt — bei der Gruppe der hoch Belasteten ist dies sogar nur jeder zweite.

In der Gesamtschau kann mit Blick auf die Frage nach der Motivation derjeni-
gen pflegenden Angehorigen, die keine Angebote der Pflegeversicherung nutzen,
festgehalten werden: Ein Teil dieser Personengruppe hat sehr wohl Bedarf an Un-
terstiitzungsleistungen. Die hier vorgelegte Untersuchung liefert Hinweise, dass die
Angebote zu einem Teil auch deshalb nicht genutzt werden, weil sie den Bediirfnis-
sen der Betroffenen nicht gerecht werden. Welchen Einfluss Faktoren wie die Per-
sonlichkeitsprofile der Pflegenden, die Beziehung zum Pflegebediirftigen, der Grad
der Abhingigkeit, die Rollenfunktion bzw. die dadurch entstehenden Konflikte, die
familidre Pflegekultur und der Pflegestil auf die Inanspruchnahme haben, bleibt
jedoch offen. Dass diese eine nicht unerhebliche Rolle spielen, zeigt unter anderem
jedoch die hohe Zustimmung auf die Frage, dass der Pflegebediirftige nicht durch
Fremde gepflegt werden will. Ziel muss es sein, auch fiir diesen Personenkreis Un-
terstiitzung und Entlastungsangebote zu schaffen. Hierfiir bedarf es weiterer For-
schung; im ersten Schritt zu den Bediirfnissen der Betroffenen und zur Weiterent-
wicklung der Angebote. Im zweiten Schritt bedarf es Forschung zur Wirksamkeit
der Angebote und zu der Frage, ob die Belastung der Angehérigen reduziert wird
und die Angebote damit zur Stabilisierung der hduslichen Pflegesituation beitragen.



Tabelle 12-7

Bewertung von ambulanten Pflegediensten — Nutzer und Nicht-Nutzer

Nutzer Niedrig Belastete Hoch Belastete MW  Nicht-Nutzer Niedrig Belastete Hoch Belastete Mw
nach HPS nach HPS U-Test* nach HPS nach HPS U-Test*
(in %) (in %) (in %) (in %)

Ambulanter Pflegedienst 1+2 3 4+5  1+2 3 4+5 P-value Ambulanter Pflegedienst 1+2 3 4+5  1+2 3 445 P-value
Der Pflegedienst ist zeitlich 59,8 195 20,7 357 235 40,8 0,000 Wirhaben keinen Bedarf 644 17,8 17,8 451 196 353 0,015
flexibel. (N=241/N=98) an einem Pflegedienst.

(N=101/N=51)
Das Personal, das zu uns 86,6 8,8 46 796 133 7.1 0,07  Die von mir gepflegte Person 57,8 186 235 759 130 11,1 0,014
kommt, ist kompetent. mochte nicht von Fremden
(N239=/N=98) gepflegt werden. (N=102/

N=54)
Die von mir gepflegte 851 116 33 768 126 105 0,027 Wir haben schlechte 104 63 833 426 170 404 0,000
Person kommt gut mit Erfahrungen mit Pflegediens-
dem Pflegedienst zurecht. ten gemacht. (N=96/N=47)
(N=242/N=95)
Der Pflegedienst kommt 826 124 50 773 155 7,2 0,082 Inunserer Nahe gibt es 16,7 167 667 346 154 500 0,004
immer zuverlassig zu den keinen Pflegedienst, der
verabredeten Zeiten. uns zusagt. (N=84/N=52)
(N=242/N=97)
Das Personal wechselt 242 183 575 41,8 163 41,8 0,004 Man muss sich nach den 398 21,5 387 571 16,3 26,5 0,076
standig. (N=240/N=98) Zeiten des Pflegedienstes

richten. Das ist uns nicht

flexibel genug. (N=93/N=49)
Die Zeit ist immer knapp, es 64,0 163 197 837 102 6,1 0,000 Ein Pflegedienst ist uns viel 60,6 21,3 181 702 12,8 17,0 0,076

bleibt viel zu wenig Zeit fiir

Gesprache und Zuwendung.

(N=239/N=98)

zu teuer. (N=94/N=47)

1+2: ,trifft voll und ganz zu” und , trifft eher zu”; 3: ,weder noch”; 4+5: ,trifft eher nicht zu"” und , trifft tiberhaupt nicht zu”

*Mann-Whitney-U-Test, ob ein signifikanter Unterschied in der Beurteilung der einzelnen Aussagen Gber die Unterstiitzungsangebote durch hoch und niedrig Belastete vorliegt — Signifikanz-

niveau wurde bei 5 % festgelegt.
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Tabelle 12-8

Bewertung von Tagespflege — Nutzer und Nicht-Nutzer

Nutzer Niedrig Belastete Hoch Belastete MW  Nicht-Nutzer Niedrig Belastete Hoch Belastete MW

nach HPS nach HPS U-Test* nach HPS nach HPS U-Test*
(in %) (in %) (in %) (in %)

Tagespflege 1+2 3 445  1+2 3 4+5 P-value Tagespflege 1+2 3 445  1+2 3 4+5 P-value

Die Raumlichkeiten der 389 11,1 50,0 379 20,7 41,4 0,618 Wirhaben keinen Bedarf an 591 255 154 529 176 294 0,22

Tagespflege sind nicht Tagespflege. (N=298/N=119)

besonders ansprechend.

(N=36/N=29)

Ich wiirde mir eigentlich 324 162 51,4 500 33 467 0,14 Die von mir gepflegte Person 401 271 328 596 193 21,1 0,001

andere Aktivitaten in der machte nicht mit anderen Frem-

Tagespflege wiinschen. den in einer Gruppe betreut

(N=37/N=30) werden. (N=299/N=109)

Das Personal in der Tages- 89,2 8,1 2,7 767 167 6,7 0,074 Inunserer Nahe gibt es keine 16,8 234 598 368 75 557 0,123

pflege ist kompetent. Tagespflegeangebote.

(N=37/N=30) (N=256/N=106)

Die von mir gepflegte Per- 789 15,8 53 80,6 9,7 9,7 0,524  Ich weiB nicht, wie man eine 106 266 62,8 30,7 158 535 0,005

son kommt gut in der Tages- Tagespflege beantragt und

pflege zurecht. (N=38/N=31) findet. (N=282/N=114)

Der Aufwand, um die Tages- 250 139 61,1 333 167 500 0942 DerAufwand, um die Tages- 375 223 403 463 167 370 0,156

pflege zu erreichen, ist fiir pflege zu erreichen, ware fiir

uns sehr hoch. uns viel zu hoch. (N=283/

(N=36/N=30) N=108)

Wenn wir spontan langere 73,7 105 158 733 13,3 133 0,784  Eine Tagespflege ist fiiruns viel 38,7 26,3 350 69,1 144 16,5 0,000

oder kiirzere Zeiten in der
Tagespflege bendtigen,
wird dies berlicksichtigt.
(N=38/N=30)

zu teuer. (N=266/N=97)

1+2: ,trifft voll und ganz zu"” und ,trifft eher zu”; 3: ,weder noch”; 4+5: , trifft eher nicht zu" und , trifft Gberhaupt nicht zu"
*Mann-Whitney-U-Test, ob ein signifikanter Unterschied in der Beurteilung der einzelnen Aussagen (ber die Unterstiitzungsangebote durch hoch und niedrig Belastete vorliegt — Signifikanz-

niveau wurde bei 5 % festgelegt.
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Tabelle 12-9

Bewertung von Verhinderungs-/Kurzzeitpflege — Nutzer und Nicht-Nutzer

Nutzer Niedrig Belastete Hoch Belastete MW  Nicht-Nutzer Niedrig Belastete ~ Hoch Belastete Mw
nach HPS nach HPS U-Test* nach HPS nach HPS U-Test*
(in %) (in %) (in %) (in %)
Verhinderungs-/Kurzzeitpfle-  1+2 3 4+5  1+2 3 445 P-value Verhinderungs-/Kurzzeit- 1+2 3  4+5 1+2 3 4+5 P-value
ge pflege
Die Organisation der Verhinde- 23,1 244 526 61,4 193 193 0,000 Wirhaben keinen Bedarf und 602 203 195 41,1 305 284 0,003
rungspflege/Kurzzeitpflege war bendtigen keine weitere Hilfe bei
aufwandig. (N=78/N=57) der Pflege. (N=251/N=95)
Die Personen, die die Pflege 93,7 3,8 25 768 125 10,7 0,032 Die von mir betreute Person 48,4 26,4 252 663 141 19,6 0,004
iibernommen haben, waren mochte nicht von Fremden
kompetent. (N=79/N=56) gepflegt werden. (N=254/N=92)
Die von mir gepflegte Personist 87,3 8,9 38 661 143 196 0,054 Ich mochte die von mir gepflegte 48,2 24,7 271 708 146 14,6 0,000
gut mit der Verhinderungspflege Person nicht fiir mehrere Tage
oder Kurzzeitpflege zurecht alleine lassen. (N=251/N=96)
gekommen. (N=79/N=56)
Verhinderungspflege oder 8,9 76 835 315 74 61,1 0,007 Inunserer Nahe gibt es keine 174 208 61,8 300 175 525 0,052
Kurzzeitpflege wiirde ich nicht Verhinderungspflege oder
noch einmal nutzen. Kurzzeitpflege. (N=207/
(N=79/N=54) N=80)
Ich weiB nicht, wie man eine 142 23,6 62,2 435 188 37,6 0,000
Verhinderungspflege oder
Kurzzeitpflege beantragt.
(N=233/N=85)
Eine Verhinderungspflege oder 42,3 232 345 590 128 282 0,034

Kurzzeitpflege ist fiir uns viel zu
teuer. (N=220/N=78)

1+2: ,trifft voll und ganz zu" und ,trifft eher zu”; 3: ,weder noch”; 4+5: , trifft eher nicht zu" und , trifft Gberhaupt nicht zu"
*Mann-Whitney-U-Test, ob ein signifikanter Unterschied in der Beurteilung der einzelnen Aussagen iber die Unterstiitzungsangebote durch hoch und niedrig Belastete vorliegt — Signifikanz-

niveau wurde bei 5 % festgelegt.
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Tabelle 12-10

Personliche Einschatzung von Unterstiitzungsinstrumenten

Was fehlt aus lhrer Sicht? Welche weiteren Gesamt Hoch Belastete Niedrig Belastete
Angebote waren aus Ihrer Sicht sinnvoll? Mehrfachantworten Anteil der Félle Mehrfachantworten Anteil der Falle Mehrfachantworten Anteil der Falle
A i Gemctonn AN LSS Guamttsy R cesmcse
(in %) (in %) (in %) (in %) (in %) (in %)

Praktische Hilfe durch professionelles Personal 226 46,4 54,9 33 337 42,3 60 57,7 63,2
Informationen/Betreuung (durch Arzte, Pflege- 84 17,2 20,4 22 22,4 28,2 15 14,4 15,8
versicherung; Beratungseinheit); Verstandnis

des gepflegten Angeharigen

Finanzielle Hilfe; geringere Kosten 62 12,7 15,0 20 20,4 25,6 2 1,9 2,1
Strukturelle Hilfen 37 7,6 9,0 5 5,1 6,4 9 8,7 9,5
Beschaftigungsgruppen fiir Pflegebediirftige 21 43 5,1 5 5,1 6,4 7 6,7 74
Stundenweise Pflege und Betreuung/, Halbtags- 12 2,5 2,9 5 5,1 6,4 2 1,9 2,1
kraft"/, Tagesmutter”

Stammtisch/Selbsthilfegruppe fiir Pflegende 1 2,3 2,7 3 3,1 3,8 1 1,0 1,1
Praktische Hilfe durch Verwandte/Arbeitgeber 7 1,4 1,7 1 1,0 1,3 2 1,9 2,1
Sonstiges 7 1.4 1.7 2 2,0 2,6 2 1.9 2,1
Psychologische Betreuung fiir den Pflegebediirf- 6 1,2 1,5 0 0,0 0,0 1 1,0 11
tigen

Psychologische Betreuung fiir den Pflegenden 6 1,2 1.5 0 0,0 0,0 2 1,9 2,1
Freizeit 4 0,8 1.0 2 2,0 2,6 0 0,0 0,0
Bessere Ernahrung fiir Pflegebediirftige 4 0,8 1,0 0 0,0 0,0 1 1,0 1,1
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Tabelle 12-11
Gewiinschte Entlastungsangebote

Was wiirde Sie entlasten? Gesamt Hoch Belastete Niedrig Belastete
Mehrfachantworten Anteil der Falle Mehrfachantworten Anteil der Fille Mehrfachantworten Anteil der Falle
(N=542 von (N=119 von (N=95 von

Anzahl  Relative Anzahl  Relative Anzahl  Relative

(N=660) Haufigkeit Ges“‘(!“t0=/1)°°°) (N=161) Haufigkeit Ges?.'"f;)“s) (N=102) Héufigkeit Ges?.“‘f;)m)
(in %) . (in %) e (in %) .

Freizeit 110 16,7 20,3 34 211 28,6 5 49 5.3
Finanzielle Hilfe; geringere Kosten 64 9,7 11,8 14 8,7 11,8 6 5.9 6.3
Praktische Hilfe durch Verwandte/Arbeitgeber 86 13,0 15,9 17 10,6 14,3 12 11,8 12,6
Praktische Hilfe durch professionelles Personal 282 42,7 52,0 57 35,4 47,9 57 55,9 60,0
Strukturelle Hilfen 87 13,2 16,1 25 15,5 21,0 19 18,6 20,0
Informationen/Betreuung (durch Arzte, Pflegeversi- 28 4,2 5,2 14 8,7 11,8 2 2,0 2,1
cherung; Beratungseinheit); Verstandnis des

gepflegten Angehdrigen

Sonstiges 3 0,5 0,6 0 0,0 0,0 1 1,0 1.1
Pflege-Report 2016 WIdo
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