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1. Vorbemerkung

Zum zweiten Mal nach 2002 hat die Universitdat Hamburg in Kooperation mit dem AOK-
Bundesverband und den AOKs die wesentlichen Trends in der hauslichen Pflege erhoben.
Befragt wurden - im Rahmen einer bundesweit reprasentativ angelegten Studie - 1067
AOK-Leistungsempfanger der Pflegeversicherung, die ambulante Leistungen in Anspruch

nehmen.

Grundlage dieser Erhebung ist eine Langzeitstudie zu den Auswirkungen der Pflegeversiche-
rung auf die hausliche Pflege, die im Jahr 1996 von der Universitdt Hamburg mit mehreren
gesetzlichen und privaten Krankenkassen begonnen wurde. Die aktuelle Erhebung ist be-
reits die vierte Querschnittsbefragung in deutschen Pflegehaushalten und ermdéglicht erst-
malig, die langerfristigen Trends seit Einflihrung der Pflegeversicherung darzulegen und

Hintergriinde aufzuzeigen.

Neben der Darlegung und Analyse der langerfristigen Trends geht es im Rahmen dieser
Studie auch darum, die Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes aus dem Jahr
2008 flr die hdusliche Pflege zu analysieren. Da dieses Gesetz noch relativ neu ist, be-
schrankt sich die Analyse auf einige ausgewahlte Fragestellungen. Neben der generellen
Frage, ob mit dem neuen Gesetz, das u.a. Leistungsverbesserungen flr die hdusliche Pflege
vorsieht, die Zufriedenheit wieder zunimmt, stehen die neuen Regelungen zur sechsmonati-
gen Pflegezeit flr Erwerbstatige und zur kurzfristigen Freistellung von der Erwerbstatigkeit
flir die Pflegeorganisation im Vordergrund. Ein dritter Themenschwerpunkt der aktuellen
Studie befasst sich mit Fragen des Pflegeaufwands und des Mitteleinsatzes in Pflegehaushal-
ten. Die Ergebnisse zu diesem Schwerpunktthema werden in einem gesonderten Bericht

vorgestellt.

Die folgenden Ergebnisse basieren auf den schriftlichen Befragungen von AOK-
Leistungsempfangern, die zu Hause gepflegt werden und nicht unter 30 Jahre alt sind. Inso-
fern kénnen diese Ergebnisse nicht als reprasentativ fir alle Leistungsempfanger der Pfle-
geversicherung angesehen werden, die ambulant/hduslich gepflegt werden. Die For-
schungserfahrungen aus friheren Erhebungen, an denen auch andere gesetzliche und
private Krankenkassen beteiligt waren, haben allerdings gezeigt, dass die Ergebnisse
zwischen den Versicherten unterschiedlicher Kassen nicht gravierend voneinander
abweichen, so dass die hier vorliegenden Ergebnisse durchaus als stellvertretend flir andere
gesehen werden koénnen. Die Reprdsentativitatsprifung zeigt darlber hinaus, dass nur
geringfligige Abweichungen von der offiziellen Statistik hinsichtlich Pflegestufe, Geschlecht
oder Alter gegeben sind. Bei den Leistungsempfangern zeigt sich, wie bereits in den
friheren Erhebungen, ein geringerer Anteil unter den reinen Sachleistungswéahlern, wahrend
die Empfanger von Kombinationsleistungen etwas haufiger vertreten sind. Dies wurde durch
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binationsleistungen etwas haufiger vertreten sind. Dies wurde durch eine entsprechende
statistische Gewichtung ausgeglichen. Der Anteil an Geldleistungsempfangern entspricht der

offiziellen Statistik. Eine tabellarische Darstellung hierzu findet sich im Anhang.

Der folgende Bericht fasst die ersten zentralen Ergebnisse dieser Studie zusammen, da die
Studie noch nicht beendet ist. Er befasst sich zunachst mit den Trends in der hauslichen
Pflege. Dies erfolgt in vier Kapiteln, um die Trends auf unterschiedlichen Ebenen (Einstel-
lungen, Pflegearrangements, Pflege und Pflegesituation sowie Zufriedenheit mit der Pflege-
versicherung und Leistungsinanspruchnahme) in lbersichtlicher Form darlegen zu kénnen.
Ein Vergleich neue/alte Bundesldnder ist in dieser Berichtsversion nicht mdéglich, da zur Zeit
diesbeziiglich noch eine kleine Nacherhebung stattfindet. Auf die hier vorgestellten Trends
hat dies keinen nennenswerten Einfluss. Ein weiteres Kapitel befasst sich noch einmal ge-
sondert mit den Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes. AbschlieBend erfolgt

eine zusammenfassende Bewertung.

2. Wandel der Einstellungen zur Ubernahme von Pflegeleistungen

Trend 1: Immer weniger Menschen sehen die Ubernahme von hiuslicher Pflege

als eine moralische Pflicht Angehériger an.

Der sich bereits im Jahre 2002 abzeichnende Trend, dass immer weniger Menschen die
Pflegelibernahme als eine moralische Pflicht Angehdriger ansehen, bestéatigt sich. Waren es
1997 noch knapp 60%, die eine entsprechende Einstellung vertreten haben, sind es 2009
nur noch 45%. Dieser Trend zeigt sich auch, wenn man diese Einstellung nur auf die Ehe-
partnerpflege bezieht. Auch gegenliber dem Ehepartner sehen immer weniger Menschen
den moralischen Anspruch, sich im Fall der Pflegebedlirftigkeit gegenseitig zu pflegen. Siehe

hierzu die beiden folgenden Abbildungen 1 und 2:

Abb. 1: Angehoérige sind moralisch verpflichtet, die Pflege zu libernehmen
(n=1060/1188/993; Zustimmung in Prozent)!

100% -
80%
58,8%
l ' 52,2%
60% ° 45,0%
40% -
20% A
0%
1997 2002 2009
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Abb. 2: In der Ehe gibt es einen Anspruch auf gegenseitige Pflege
(n=1041/1176/992; Zustimmung in Prozent)?

100% -
80% 1 L% 62,3%
0% ' 55,7%
40% -
20% -
0%
1997 2002 2009

Der Rlickgang dieser normativen Ansichten betrifft sowohl die Personengruppe, die damit
rein altruistische Einstellungen verbindet, als auch die Personen, die zusatzlich Anspriiche
auf das Einkommen des Pflegebedlrftigen stellen oder andere Vorteilserwartungen fir die
Pflegenden haben. Eine Zunahme der Personen zeigt sich dagegen bei den Einstellungen,
die rein nutzenkalkulatorisch die Ubernahme der Pflege mit entsprechenden Vorteilen fiir die
Pflegepersonen verbinden, und bei denjenigen Personen, die weder einer moralischen
Verpflichtung noch einer Vorteilsorientierung pflegender Angehdériger zustimmen. Siehe

hierzu die folgende Tabelle:

Tab. 1: Einstellungsmuster zur Angehoérigenpflege
(Zustimmung in Prozent)?

1997 2002 2009
Einstellungen zur Angehdérigenpflege (n=1065) (n=1200) (n=1009)
* Moralische Verpflichtung 32,7 30,6 28,9
» Vorteilserwartung 7,6 10,8 13,1
* Moralische Verpflichtung und Vorteilserwar- 48,0 42,8 37,0

tung

¢ Keine entsprechende Einstellung 11,7 15,8 21,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trend 2: Das Recht auf Selbstbestimmung des Pflegebediirftigen gewinnt immer

mehr an Bedeutung.

Statt normativer Verpflichtung setzt sich immer mehr das Recht auf Selbstbestimmung des
Pflegebediirftigen durch. Entscheidend ist dabei, dass die Pflegeversicherung Optionen er-
maoglicht, so dass Pflegebediirftige auch ohne Angehdérigenunterstitzung in ihrem Haushalt
weiterleben kénnen. Soziale Sicherung schafft somit Freiheitsraume und férdert Individuali-

sierung. Der zwanghafte Charakter normativer Verpflichtungen verliert an Bedeutung. Empi-

! signifikanzniveau ,Moralische Verpflichtung": p<=0,001
2 Signifikanzniveau ,In der Ehe gibt es Anspruch auf gegenseitige Pflege™: p<=0,001
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risch macht sich dieser Trend unter anderem daran fest, dass immer mehr Pflegehaushalte
Pflegedienste in Anspruch nehmen, um unabhangiger von Angehdrigen zu sein. Siehe hierzu
die folgende Abbildung 3:

Abb. 3: Unabhdngigkeit von Angehorigen und Bekannten
(n=783/889/795; Angaben in Prozent)*

OEinen groBeren Vorteil

1997 34,7% | 54,4% [i005%]  gesehen

OWeder noch

2002 38,6% [ 51,4% [i00%] meEinen groseren

| Nachteil gesehen
2009 42,4% | 49,7% [7,9%]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dieser Trend zur Selbstbestimmung zeigt sich auch daran, dass die Zunahme der Sach- und
Kombinationsleistungsempfanger nicht auf zunehmende Angehdrigenrestriktionen zuriickge-
fuhrt werden kann. Diese bleiben im Trend erstaunlich stabil, wie die folgende Abbildung 4

verdeutlicht:

Abb. 4: Angehoérigenrestriktionen bei der Pflegeiibernahme
(n=1113/1314/1066; Angaben in Prozent)®

Angehérige konnten wegen ihrer 11,4% 01997
T 13,0%
Lebenssituation nicht

i 02002
9,4%

Angehérige nicht hilfsbereit i8 0% E2009
6,l7°/o
. o 5,2%
Keine Angehdrigen 5',8%
5,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Trend 3: Der Staat wird immer mehr als notwendiger Unterstiitzer gesehen, um

hausliche Pflege durchfiihren zu kénnen.

Wenn der Staat mit SGB XI individuelle Freirdume, personelle Stitzung und zusatzliches
Einkommen ermdglicht, dann ist es naheliegend, dass mit der Zeit dieses zu einer Selbst-
verstandlichkeit wird, so dass immer mehr Menschen die staatliche Hilfestellung nicht nur

wichtig finden, sondern als unerlasslich ansehen. Wie die beiden folgenden Abbildungen 5

3 signifikanzniveau ,Einstellung zur Angehérigenpflege®: p<=0,001

4 Signifikanzniveau ,Unabhé&ngigkeit von Angehérigen und Bekannten™: p<=0,05

5 Signifikanzniveau ,Angehorige konnten wg. ihrer Lebenssituation nicht": n.s.; Signifikanzniveau ,Angehdrige nicht hilfsbereit™:
n.s.; Signifikanzniveau ,Keine Angehdrigen™: n.s.
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und 6 verdeutlichen, ist fir immer mehr Pflegehaushalte nicht nur die staatliche Unterstit-
zung bei der Entscheidung fiir die hdusliche Pflege sehr wichtig gewesen, sondern immer

mehr halten diese auch fiir unerlasslich:

Abb. 5: Staatliche Unterstiitzungsleistungen als Entscheidungskriterium
(n=946/1059/946; Angaben ,sehr wichtig" in Prozent)®

100% -
80% A
54,1%
60% H o !
40,5% 46,4%
40% A
20% -
0%
1997 2002 2009

Abb. 6: Finanzielle Hilfe durch die Pflegeversicherung ist unerlasslich
(n=1113/1314/1065; Zustimmung in Prozent)’

100% ~
80% -
60% - 49,8%
40,7% 44,6%
40% -
20% A
0%
1997 2002 2009

Dieser Einstellungstrend ist unabhangig vom Haushaltsnettoeinkommen der Pflegehaushalte
zu sehen. Die befragten Pflegehaushalte verfligen heute im Durchschnitt eher iber mehr
Nettoeinkommen als noch 1997 (siehe Tabelle im Anhang). Zu beachten sind allerdings die
in den letzten 10 Jahren in Deutschland gestiegen Lebenshaltungskosten bei relativ stagnie-

renden Realldhnen und Renten, die fiir diesen Trend eine wichtige Rolle spielen kénnen.

Trend 4: Eine private Pflegevorsorge wird zunehmend fiir erforderlich gehalten.

Dass der Staat nicht alles fir die Pflege leisten kann bzw. die Pflegeversicherung keine Voll-
versicherung ist, sehen immer mehr Menschen. Hatten 1997 noch rund 34% angegeben,
dass eine private Vorsorge nicht erforderlich ist, sind es 2009 mit rund 23% deutlich weni-

ger. Siehe hierzu die folgende Abbildung:

6 Signifikanzniveau ,Staatliche Unterstiitzungsleistungen“: p<=0,001
7 Signifikanzniveau ,Finanzielle Hilfe unerlasslich™: p<=0,001
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Abb. 7: Man braucht sich nicht mehr um private Vorsorge kiimmern
(n=1033/1152/962; Zustimmung in Prozent)®

100% -
80% -
60% -
% - 33,8% g
40% 30,2% 23,20
20% -
0%
1997 2002 2009

Die vertiefende Analyse macht deutlich, dass vor allem die jlingere Generation die private
Pflegevorsorge flir sehr wichtig halt. In der Altersgruppe der 30- bis 49-]Jahrigen sagen nur
rund 12%, dass sie eine Vorsorge nicht fir erforderlich halten, bei den Personen ab 70 Jah-

ren sind es dagegen knapp 37%.

3. Wandel bei den Pflegearrangements

Trend 5: Die Pflege bei Angehédrigen, insbesondere in einer Mietwohnung, geht
deutlich zuriick. Dies hat Konsequenzen fiir die Zusammensetzung der

Pflegearrangements.

1997 waren noch 45% der Pflegebediirftigen bei Angehoérigen untergekommen, im Jahr
2009 ist dieser Anteil auf 35% zuriickgegangen. Vor allem die Pflege in der Mietwohnung
bei Angehdrigen ist ricklaufig, wahrend stattdessen die Pflege im eigenen Haus oder in der

eigenen Eigentumswohnung an Stellenwert gewinnt. Siehe hierzu die folgende Tabelle:

Tab. 2: Wohnsituation der pflegebediirftigen Person
(Angaben in Prozent)®

1997 2002 2009
Wohnsituation (n=1063) (n=1206) (n=1008)
* Eigene(s) Eigenheim/Eigentumswohnung 23,0 22,8 30,9
» Eigene Mietwohnung 32,2 37,0 33,8
¢ Eigenheim/Eigentumswohnung bei Angehérigen 26,3 24,8 23,1
e Mietwohnung bei Angehérigen 18,5 15,4 12,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Dieser Trend basiert nicht nur auf den Unterstitzungsleistungen der Pflegeversicherung,

sondern durfte wesentlich auch darauf zurickzufiihren sein, dass in der alteren Generation

8 Signifikanzniveau ,Keine Vorsorge bzw. finanzielle Absicherung mehr nétig": p<=0,001
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zunehmend Privatbesitz (in mittleren Einkommensschichten) vorhanden ist. Es ist nahelie-
gend, dass die Attraktivitat des Weiterlebens im Eigenheim in der Regel héher ist, als das
Unterkommen in einer Mietwohnung von Angehdrigen, zumal die baulichen Barrieren einer
Mietwohnung haufig weniger Mobilitat erméglichen. Das heiBt, das Recht auf Selbstbestim-
mung wird nicht nur durch die Pflegeversicherung geférdert, sondern auch durch eine bes-

sere Ausgangslage beim Wohnen im Vergleich zur Vorgangergeneration. Wie die folgende

Tabelle verdeutlicht, gilt dies fir alle Bevolkerungsschichten:

Tab. 3: Wohnsituation der pflegebediirftigen Person nach Berufsgruppenmilieu
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)*°
Facharbeiter- Landwirt- Hoherer An- Selbst-
Arbeiterhaus- /Einfacher schaftlicher- gestellten- standiger
halt Angestellten- | /Handwerker- /Hbherer Akademiker-
/Beamtenhau | /Kleingewerbe Beamten- /Unternehmer
(n=405) shalt -haushalt haushalt -haushalt
Wohnsituation (n=339) (n=103) (n=63) (n=36)
* Eigene(s) Eigenheim/ Eigen- 30,8 31,3 38,8 34,9 11,1
tumswohnung
* Eigene Mietwohnung 19,8 23,0 39,8 20,6 16,7
- Elgarliz i S sniimseli- 34,8 34,8 17,5 27,0 66,7
nung bei Angehdrigen
¢ Mietwohnung bei Angehdrigen 14,6 10,9 3,9 17,5 5,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zu beachten ist auch, dass dieser Trend nicht nur den groBtstadtischen Raum betrifft, wo
mit Uber 75% deutlich mehr Pflegehaushalte zur Miete wohnen als in landlichen Regionen
(rund 27%), sondern der Rickgang der Pflege in der Mietwohnung bei Angehérigen auch in

kleinstadtischen und landlichen Regionen festzustellen ist.

Diese Entwicklung hat Konsequenzen fir die Pflegearrangements, denn mit diesen
Wohnformen der Pflegebediirftigen verbinden sich typische Pflegearrangements. Die Pflege
bei Angehérigen wird vorwiegend von den eigenen Kindern bzw. Schwiegerkindern geleistet.

Die folgende Tabelle gibt hierzu eine Ubersicht fiir das Jahr 2009:

° Signifikanzniveau ,Wohnsituation“: p<=0,001
10 signifikanzniveau ,Wohnsituation nach Berufsgruppenmilieu™: p<=0,001
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Tab. 4: Hauptpflegepersonen nach Wohnsituation der pflegebediirftigen Person
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)!?
Eigenes Eigene Miet- | M Wohnei- | In Mietwoh-
Wohneigen- \?vohnun gentum bei nung bei
tum 9 Angehorigen | Angehdrigen
Hauptpflegeperson (n=308) (n=326) (n=227) (n=118)
e Ehepartner (u.a.: Kinder/Ubrige Verwandt-
schaft/Freunde/Pflegedienst/Privat finanzierte 54,5 40,2 19,4 25,5
Person)
e (Schwieger-)Kinder (u.a.: Ubrige Verwandt-
schaft/Freunde/Pflegedienst/Privat finanzierte 29,2 33,7 62,1 50,8
Person)
¢ Ubrige Verwandtschaft (u.a.: Freu-
de/Pflegedienst/Privat finanzierte Person) 49 5 15,0 20,3
¢ Freunde/Bekannte/Nachbarn (u.a.: Pflege-
dienst/Privat finanzierte Person) 1,3 4,6 0,4 0,0
» Pflegedienst (u.a.: Privat finanzierte Person) 7,5 15,7 0,4 1,7
® Privat finanzierte Person 2,6 0,3 2,7 1,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0

Mit einer Zunahme der Pflege im eigenen Haus kommt es entsprechend auch zu einer

Zunahme von Pflegepersonen, die nicht dem Angehdérigenkreis zugerechnet werden kénnen.

Neben der traditionell gegebenen Ehepartnerpflege gewinnen im eigenen Eigentum andere

Pflegearrangements mehr Bedeutung, insbesondere die Pflege mit dem Pflegedienst als

Hauptpflegeperson. Siehe hierzu die folgende Tabelle, die die Pflege im eigenen Haus und

die Pflege in der Mietwohnung von Angehdrigen gegeniberstellt:

Tab. 5: Hauptpflegeperson nach Wohnsituation der pflegebediirftigen Person
(Angaben in Prozent)
Pflege im eigenen Wohneigen- | Pflege in der Mietwohnung bei
tum Angehdrigen
1997 2002 2009 1997 2002 2009
Hauptpflegeperson (n=240) (n=273) (n=308) | (n=193) (n=181) (n=118)
e Ehepartner (u.a.: Kinder/Ubrige Verwandt-
schaft/Freunde/Pflegedienst/Privat finanzier- 56,7 53,5 54,5 21,8 25,4 25,5
te Person)
e (Schwieger-)Kinder (u.a.: Ubrige Verwandt-
schaft/Freunde/Pflegedienst/Privat finanzier- 33,3 33,0 29,2 59,6 54,1 50,8
te Person)
e Ubrige Verwandtschaft (u.a.: Freu-
de/Pflegedienst/Privat finanzierte Person) 3,8 S < ot 18,8 20,3
¢ Freunde/Bekannte/Nachbarn (u.a.: Pflege- 3.3 3.3 13 21 11 0.0
dienst/Privat finanzierte Person) ! ! ! ! ! !
e Pflegedienst (u.a.: Privat finanzierte Person) 2,9 5,1 7,5 0,4 0,6 1,7
e Privat finanzierte Person 0,0 0,7 2,6 0,0 0,0 1,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

= Signifikanzniveau ,Hauptpflegeperson nach Wohnsituation I": p<=0,001
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Bei der Pflege in der Mietwohnung durch die eigenen Kinder bzw. Schwiegerkinder zeigt sich

gegenuber 1997 ein Rickgang um fast 10 Prozentpunkte.

Die Ergebnisse machen auch deutlich, dass Freunde und Bekannte nur in geringem Umfang
seit 1997 Pflege ibernommen haben, und somit die Angehérigenpflege nicht ersetzen kén-
nen. Es zeigt sich auch, dass die privat finanzierten Pflegepersonen einen leichten Zuwachs
haben, aber bisher keine bedeutende Rolle spielen. Auch bei der Beteiligung auslandischer

Hilfskrafte zeigt sich kein nennenswerter Anstieg, wie die folgende Abbildung verdeutlicht:

Abb. 8: Beteiligung von auslandischen Hilfspersonen
(n=1160/999; Angaben in Prozent)*?

O Uberhaupt nicht
vorstellbar
2002 43,9% 44,5% 9,2%| 12/4% QOGrundsatzlich nicht

auszuschlieBen
b OVom Preis abhdngig

2009 38,8% 47,9% 11,5% | [1,8% MDBereits eingestellt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Weiterhin bestdtigt sich in diesen Ergebnissen auch der oben skizzierte Einstellungswandel
zur moralischen Verpflichtung. Der Rickzug der Kinder aus der Pflege, wenn diese zur Miete
wohnen, wird zum Teil durch die Ubrige Verwandtschaft, zum Teil auch durch Pflegedienste
und privat finanzierte Pflegepersonen kompensiert. Fir diese Pflegekonstellationen zeigen
sich leichte Anstiege. D.h., die moralische Pflicht ist nicht mehr maBgebend, so dass nicht
automatisch die Kinder die Pflege (ibernehmen, sondern eher emotionale (besseres Verhalt-
nis zur sonstigen Verwandtschaft) und/oder pragmatische Griinde (z.B. bessere Wohnsitua-

tion, um Pflege leisten zu kénnen).

Fast man die Pflegearrangements unter dem Gesichtspunkt der reinen Angehdérigenpflege

oder der Beteiligung Dritter zusammen, so zeigt sich folgender Trend:

Es kommt zu einem leichten Riickgang der reinen Angehérigenpflege.

e Es kommt ebenfalls zu einem Riickgang der Pflege von Angehdrigen zusammen mit
anderen.

e Es kommt zu einer leichten Zunahme der reinen Ehepartnerpflege.

e Es kommt zu einer leichten Zunahme der Pflege mit Pflegediensten und ohne

Angehdrige.

e Es kommt zu einer Zunahme sonstiger Pflegearrangements.

12 1997 wurde diese Frage noch nicht gestellt. Signifikanzniveau ,Auslandische Hilfspersonen™: p<=0,05
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Siehe hierzu die folgende Abbildung:

Abb. 9: Pflegearrangements nach Pflege- und Unterstiitzungsnetzwerken
(n=1097/1243/1044; Angaben in Prozent)*?

2 .19 ONur Angehdérige
1997 346% | 280% Bod 8. ] & |
OEhepartner/Angehdorige/
k Freunde und Pflegedienste
220 OPflegedienste, aber keine
2002 32,2% | 24,5% |9,3%| 13,8% | i Angehérigen
i ONur Ehepartner
1,0%
2009 31,8% | 228% [94%| 153% || 196% | DONur Freunde/Nachbarn/
Bekannte
' ' ' ' ' EPrivate Pflegearrangements
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Trend 6: Mit einem hoéheren Einstiegsalter der Menschen in die Pflegebediirftig-

keit steigt auch das Alter der Pflegepersonen an.

Es gibt immer mehr Personen, die pflegen und bereits das Rentenalter von 65 Jahren
erreicht haben. Der Anteil liegt mittlerweile bei rund 40%, wie die folgende Abbildung

verdeutlicht:

Abb. 10: Alter der Pflegeperson
(n=977/1117/914; Angaben in Prozent)'*

019 bis 29 Jahre

1997 [1.2% 70,2% | 25,9% | [2,7%

O30 bis 64 Jahre

2002 b,90/0 66,8% | 28,3% Lu4,00/0 065 bis 79 Jahre
i E80 Jahre und alter
2009 [o,5% 59,2% | 33,0% [ [73%
! T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Das Durchschnittsalter der Pflegepersonen lag 1997 bei 57 Jahren und liegt aktuell bei 60
Jahren. Dieser Trend ergibt sich aus dem Alterwerden der Pflegebediirftigen. Wenn die &lte-
ren Menschen spater pflegebedirftig werden, verschiebt sich auch das Eintrittsalter der
Pflegepersonen in die Pflege. Betrachtet man im Einzelnen, mit welchem Alter die Pflegeper-

sonen die Pflege beginnen, so zeigt sich folgendes Bild im Querschnittsvergleich:

13 private Pflegearrangements betreffen Ehepartner und Angehorige, Ehepartner und Freunde/Bekannte/Nachbarn, Angehdérige und
Freunde/Bekannte/Nachbarn sowie Ehepartner, Angehorige und Freunde/Bekannte/Nachbarn. Signifikanzniveau ,Pflegearrange-
ments": p<=0,01

4 signifikanzniveau ,Alter Pflegeperson®: p<=0,001
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Tab. 6: Alter der Pflegeperson zu Beginn der Pflege
(Pflegedauer unter 2 Jahren; Angaben in Prozent)*®

1997 2002 2009
Alter der Pflegeperson bei Pfle- (n=250) (n=235) (n=181)
gedauer unter 2 Jahren
¢ 16 bis 29 Jahre 2,4 1,3 1,1
¢ 30 bis 64 Jahre 67,6 68,5 56,4
*65 bis 79 Jahre 26,8 28,1 33,1
80 Jahre und alter 3,2 2,1 9,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Die Tabelle macht deutlich, dass bei den Personen, die erst in den letzten 2 Jahren (oder
kiirzer) mit der Pflege begonnen haben, gegeniiber 1997 {iber 10% mehr Altere (ab 65 Jah-
re) pflegen.

In Bezug auf die Pflegearrangements zeigen sich dabei deutliche Unterschiede. Betrachtet
man zunachst einmal nur die Ehepartnerpflege, so zeigt sich sowohl ein Anstieg des Alters

bei den Pflegebediirftigen wie auch bei den Pflegepersonen. Siehe hierzu folgende Tabelle:

Tab. 7: Ehepaarpflege: Alter der pflegebediirftigen Person und der Pflegeperson
(Angaben in Prozent)'®
Alter pflegebedirftige Person Alter Pflegeperson

1997 2002 2009 1997 2002 2009
Hauptpflegeperson
nur Ehepartner (n=198) (n=254) (n=334) (n=196) (n=248) (n=320)
*30 bis 64 Jahre 33,3 28,7 15,9 41,8 35,1 26,6
*65 bis 79 Jahre 54,0 55,1 57,5 54,1 55,2 59,1
*80 Jahre und &lter 12,7 16,2 26,6 4,1 9,7 14,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Die Hochaltrigkeit (80 Jahre und alter) in der Ehepartnerpflege hat deutlich zugenommen.
Dies drlckt sich auch im Durchschnittsalter aus, das bei den Pflegebediirftigen von 68 auf

73 Jahre steigt und bei den Pflegepersonen von 65 Jahre auf 69 Jahre.

Ein vollig anderes Bild zeigt sich bei den Pflegehaushalten, in denen die eigenen Kinder oder
die Schwiegerkinder die Hauptpflegepersonen sind. Zum einen wird deutlich, dass
vorwiegend sehr alte Personen gepflegt werden: 80% der Pflegebedirftigen sind iber 80
Jahre alt. Ein Wert, der sich gegeniber 1997 nicht verdandert hat. Ebenso konstant ist das
Alter der pflegenden Kinder, das zu lber 85% unter 65 Jahren liegt. D.h., in diesen

Pflegehaushalten zeigt sich eine hohe Konstanz im Querschnittsvergleich, wobei allerdings

15 signifikanzniveau bei Pflegedauer unter 2 Jahren: ,Alter Pflegeperson®: p<=0,01
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das zuvor vorgestellte Ergebnis zu beachten ist, dass insgesamt heute weniger Kinder -
insbesondere beim Wohnen zur Miete - die Pflege leisten als 1997. Die folgende Tabelle
zeigt die Altersentwicklung bei den Pflegehaushalten, in denen die (Schwieger-) Kinder
pflegen:

Tab. 8: Pflege durch (Schwieger)Kinder: Alter der pflegebediirftigen Person und

der Pflegeperson
(Angaben in Prozent)*’

Alter pflegebedirftige Person Alter Pflegeperson
Hauptpflegeperson 1997 2002 2009 1997 2002 2009
nur (Schwieger-)
Kinder (n=391) (n=436) (n=380) (n=370) (n=422) (n=373)
* 30 bis 64 Jahre 2,0 2,5 2,4 87,8 86,7 86,1
65 bis 79 Jahre 19,7 19,5 20,8 11,6 13,3 13,1
¢80 Jahre und alter 78,3 78,0 76,8 0,6 0,0 0,8
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Das Durchschnittsalter der Pflegebediirftigen liegt hier bei 84 Jahren, wahrend das Durch-

schnittsalter der Pflegepersonen bei 54 Jahren liegt.

Bei der dritten, zahlenmaBig etwas kleineren Pflegearrangement-Gruppe, der sonstigen
Verwandtschaft, zeigt sich folgendes Bild: Es gibt mit rund 50% vergleichsweise viele jiinge-
re Pflegebedlrftige (unter 65 Jahren). Dies driickt sich auch in einem entsprechenden Anteil
an Pflegepersonen in dieser Altersgruppe aus. Hinsichtlich der Hochaltrigkeit zeigt sich hier
wiederum ein Anstieg im Querschnittsvergleich bei den Pflegebedirftigen und Pflegeperso-

nen. Siehe hierzu die folgende Tabelle:

Tab. 9: Pflege durch sonstige Verwandtschaft: Alter der pflegebediirftigen
Person und der Pflegeperson
(Angaben in Prozent)*®
Alter pflegebedurftige Person Alter Pflegeperson

Hauptpflegeperson 1997 2002 2009 1997 2002 2009
nur Sonstige Ver-
wandtschaft (n=88) (n=91) (n=91) (n=84) (n=90) (n=80)
* 30 bis 64 Jahre 56,8 60,4 49,5 59,5 64,4 47,5
65 bis 79 Jahre 17,0 16,5 18,7 36,9 30,0 43,8
*80 Jahre und &lter 26,2 23,1 31,8 3,6 5,6 8,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

16 Signifikanzniveau bei Hauptpflegeperson nur Ehepartner: ,Alter pflegebedirftige Person": p<=0,001; ,Alter Pflegeperson™:

p<=0,001

17 Signifikanzniveau bei Hauptpflegeperson nur (Schwieger-)Kinder: ,Alter pflegebedirftige Person™: n.s.; ,Alter Pflegeperson™: n.s.
18 gignifikanzniveau bei Hauptpflegeperson nur Sonstige Verwandtschaft: ,Alter pflegebediirftige Person™: n.s.; ,Alter Pflegeper-

w.

son": n.s.
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Auch in den Haushalten, in denen nach den Angaben der Befragten, der Pflegedienst vor-
rangig hauptpflegerisch tatig ist, zeigt sich ein Anstieg des Anteils alterer pflegebedirftiger
Personen. Lag der Anteil bei den Hochaltrigen 1997 noch bei 62% liegt er aktuell bei 71%.

D.h., der Anstieg des Alters der Pflegepersonen ist im wesentlichen auf einen Anstieg in den
Ehepaarhaushalten und in den Haushalten, in denen die sonstige Verwandschaft pflegt,

zurickzufihren.

Trend 7: Es gibt immer mehr Pflegepersonen im erwerbsfahigen Alter, die neben-
bei erwerbstitig sind, und es versuchen immer mehr Pflegepersonen

den Umfang ihrer Erwerbstatigkeit unverdndert beizubehalten.

Nach wie vor ist die groBe Mehrheit der Pflegepersonen (knapp zwei Drittel) nicht erwerbs-
tatig. Dies liegt im wesentlichen daran, dass - wie oben bereits dargelegt - ein GroBteil die-

ser Personen bereits das Rentenalter erreicht hat (rund 40%).

Betrachtet man nur die Pflegepersonen im erwerbsfdahigen Alter (unter 65 Jahre), so gibt es
zum einen immer mehr Personen, die nebenbei erwerbstatig sind, wie die folgende Abbil-

dung verdeutlicht:

Abb. 11: Erwerbstidtigkeit der Pflegepersonen seit Pflegeiibernahme
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; n=517/557/393; Angaben in Prozent)®

O Nicht erwerbstatig

1997 59,6% [ 12,0% | 14,3% | 14,1% |

O Stundenweise
erwerbstatig

2002 52,4% |126% | 187% | te3% | OTeilzeit erwerbstatig

7 @ Vollzeit erwerbstatig

2009 46,3% | 145% | 2160, [ v gn |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Es zeigt sich weiterhin, dass alle Erwerbstatigkeitstypen zunehmen, insbesondere aber die

Teilzeiterwerbstatigkeit.

Ein wichtiger Faktor fiir diese Entwicklung ist, dass 1997 noch deutlich mehr Pflegepersonen
bereits bei Pflegelibernahme nicht erwerbstatig gewesen sind oder ihre Erwerbstatigkeit mit

der Pflege aufgegeben haben. Siehe hierzu die folgende Abbildung:

19 signifikanzniveau ,Erwerbstétigkeit seit Pflegebeginn fiir Pflegepersonen unter 65 Jahren“: p<=0,01
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Abb. 12: Erwerbstitigkeit der Pflegepersonen vor und seit Pflegeiibernahme
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; n=470/512/362; Angaben in Prozent)?°

OBereits vor Pflegebeginn

1997 39,4% | 21,9% |8,7°/o FWWPUW : nicht erwerbstatig

OErwerbstatigkeit
7 aufgegeben

2002 352% | 186w [0a | DFrwerbstatigkeit
R ] eingeschrankt
i EErwerbstatigkeit

unverandert fortgesetzt
2009 304% | 166% Lo @,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Es gibt somit zwei gegenlaufige Effekte: einerseits eine Zunahme erwerbstatiger
Pflegepersonen, andererseits eine Abnahme aufgrund des hoheren Einstiegsalters

(Rentenalter) in die Pflege.

Hausliche Pflege wird nach wie vor vorwiegend von Frauen geleistet, obwohl bereits 1997
die groBe Mehrheit von fast 70% die Einstellung vertreten hatte, dass Pflege keine
Frauenaufgabe ist, und dieser Anteil im Jahr 2009 noch einmal deutlich zugenommen hat.
Dieser Trend gilt auch fir die Frauen im erwerbsfahigen Alter, wie die folgende Abbildung

verdeutlicht:

Abb. 13: Weibliche Pflegeperson und Einstellung Pflege ist keine Frauenaufgabe
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; n=625/676/510; Angaben in Prozent)?!

Ofy o mmmmm e B = - m e e e e e e e e e e e e e e e e e
100% 88,3% 85.5% Weibliche
85,7% Pflegepersonen
o R R L "
= — 77,2%
60% 4 -« -- L 23 4% - - e e e e et == Einstellung Pflege
° 67,8% ’ ist keine
Frauenaufgabe
O e I I I I I I I I I I I IR i
200 Fmmmmm e --ema-m -
00/0 T T 1
1997 2002 2009

Es liegt deshalb die Annahme nahe, dass es vor allem die Frauen sind, die zunehmend er-
werbstdtig sind. Die folgende Tabelle bestdtigt diese Annahme, sie zeigt aber auch, dass

auch bei den Mannern heute mehr Personen neben der Pflege erwerbstatig sind als 1997.

20 Signifikanzniveau ,Erwerbstéatigkeit vor und seit Pflegebeginn fiir Pflegepersonen unter 65 Jahren™: p<=0,001
21 gignifikanzniveau ,Geschlecht Pflegeperson fiir Pflegepersonen unter 65 Jahren": n.s.; Signifikanzniveau ,Pflege ist Frauenaufga-
be fur Pflegepersonen unter 65 Jahren™: p<=0,01
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Tab. 10: Erwerbstidtigkeit seit Pflegeiibernahme nach Geschlecht Pflegeperson
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; Angaben in Prozent)??

1997 2002 2009
Ménnliche  Weibliche | Mannliche  Weibliche | Mannliche  Weibliche
Pflegeper- Pflegeper- | Pflegeper- Pflegeper- | Pflegeper- Pflegeper-
Erwerbstatigkeit seit Pflegeliber- son son son son son son
nahme (n=58) (n=410) (n=81) (n=423) (n=58) (n=310)
* Nicht berufstatig 48,3 61,2 49,4 53,4 36,2 50,3
e Stundenweise berufstatig 3,4 13,7 3,7 14,9 5,2 15,8
* Teilzeit berufstétig 10,3 14,9 19,7 16,8 12,1 22,3
* Vollzeit berufstatig 38,0 10,2 27,2 14,9 46,5 11,6
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Bei den Frauen zeigt sich vor allem ein Anstieg bei den Teilzeiterwerbstatigen, wéhrend bei

den Mannern der Anteil bei den Vollzeiterwerbstatigen zugenommen hat.

Es ist anzunehmen, dass die Pflegeversicherung fir diese Entwicklung einen wichtigen
Beitrag leistet, indem die Pflegepersonen, die vollzeit erwerbstdtig sind, verstarkt
Pflegedienste in Anspruch nehmen. Diese Annahme wird bestatigt. Der Anteil der
Geldleistungsempfanger bei den Erwerbstatigen ist mit rund 60% unterdurschnittlich. Siehe

hierzu die folgende Abbildung:

Abb. 14: Leistungsart nach Erwerbstatigkeit seit Pflegeiibernahme
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)??

; At OSachleistung
Nicht berufstatige Pflegeperson ab 65 Jahren 9,6[’/0 76.4% W%
(n=178)
) et " 7 O Pflegegeld
Nicht beru stJatr:genP I:gi;;e;rson unter 65 5% 78.0% [16,5%]
ahren (n=177) i H Kombinations-
; st leistung
Stundenweise berufstatige Pflegeperson 4|8°/° 8550 I_B__Izl%
(n=62) L
Teilzeit berufstétige Pflegeperson (n=96) [9,4Pk 62,5% | 28,1% |
Vollzeit berufstatige Pflegeperson (n=77) [14,3% 61,0% | 24,7% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bei der teilstationdren Pflege zeigt sich zur Zeit ein etwas hoherer Anteil bei den

Teilzeitbeschaftigen wie die folgende Tabelle verdeutlicht:

22 Signifikanzniveau ,Erwerbstatigkeit seit Pflegelibernahme nach Geschlecht Pflegeperson 1997": p<=0,001; Signifikanzniveau
~Erwerbstétigkeit seit Pflegeibernahme nach Geschlecht Pflegeperson 2002": p<=0,01; Signifikanzniveau ,Erwerbstétigkeit seit
Pflegetibernahme nach Geschlecht Pflegeperson 2009": p<=0,001

23 signifikanzniveau ,Leistungsart nach Erwerbstétigkeit seit Pflegeiibernahme™: p<=0,01
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Tab. 11: Inanspruchnahme Teilstationdare Pflege nach Erwerbstitigkeit seit Pfle-
gelibernahme
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)*
Nicht berufsta- [ Nicht berufsta- | Stundenweise | Teilzeit berufs- | Vollzeit berufs-
tige Pflegeper- | tige Pflegeper- berufstatige tatige Pflege- tatige Pflege-
sonen ab 65 sonen unter 65 | Pflegepersonen personen personen
Inanspruchnahme Teil- Jahren Jahren (n=56) (n=77) (n=63)
stationdre Pflege (n=148) (n=150)
e WeiB nicht, was das ist 29,7 26,7 30,4 32,4 34,9
. K_omm_t grundsatzlich 43,2 47,3 53,6 39,0 46,0
nicht in Frage
-Inform_iert und dagegen 13,5 16,0 12,4 15,6 11,1
entschieden
. Bereits_ genutzt, zur Zeit 6,8 4,7 0,0 2,6 3,2
aber nicht mehr
e Wird zur Zeit genutzt 6,8 5,3 3,6 10,4 4,8
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Es wird damit deutlich, dass die Sachleistungsangebote von SGB XI die Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf stitzen, allerdings betrifft dies insgesamt gesehen nur einen relativ kleinen
Teil der Pflegepersonen im erwerbsfdahigen Alter, die diese Angebote nutzen, so dass von
einem eindeutigen Profil

der Inanspruchnahme ambulanter Pflegeleistungen bei einer

Erwerbstatigkeit der Pflegeperson nicht gesprochen werden kann.

4. Pflege und Pflegesituation

Trend 8: Pflegevorstellungen und Pflegeunterstiitzung bleiben stabil.

Die Wertemuster zur pflegerischen Tatigkeit und zu Hilfebedarfen sind weitestgehend un-
verandert. Das lebensweltliche Vorstellungsschema von Pflege behauptet sich gegentliber
fachpflegerischer Professionalisierung. Auf die Frage, was den Pflegehaushalten bei der Pfle-
ge besonders wichtig ist, zeigen sich im Querschnittsvergleich nur geringfligige Veranderun-
gen. Die folgende Abbildung 15 zeigt dies beispielhaft fiir zwei eher lebensweltliche Wert-
muster zur Pflege, die Abbildung 16 zeigt dies beispielhaft fliir zwei eher fachpflegerische

Wertmuster:

24 Signifikanzniveau ,Inanspruchnahme Teilstationdre Pflege nach Erwerbstatigkeit seit Pflegeibernahme™: n.s.
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Abb. 15: Meinungen zur Pflegetatigkeit I
(Angaben in Prozent)?®
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Abb. 16: Meinungen zur Pflegetatigkeit II
(Angaben in Prozent)?¢
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Auch bei den Unterstlitzerbedarfen, auf die die Pflegehaushalte besonderen Wert gelegt
haben, zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede im Querschnittsvergleich. Dies be-
trifft sowohl den Bedarf flir die Unterstiitzung einer bereits pflegenden Person, als auch den
Unterstlitzungsbedarf, der neben der reinen Pflegetdtigkeit fir Haushaltstatigkeiten und

Betreuung gesehen wird, sowie den zeitlich fir erforderlich angesehenen Hilfebedarf.

Fir den Unterstlitzerbedarf einer bereits pflegenden Person zeigen sich aktuell folgende Er-
gebnisse: Gut ein Drittel hat keinen zusatzlichen personellen Bedarf, ein weiteres Drittel hat
sowohl Bedarf an zeitlicher, fachlicher und koérperlicher Unterstiitzung, und das letzte Drittel

differenziert sich diesbezliglich aus:

25 Signifikanzniveau ,Zeit lassen™: n.s.; Signifikanzniveau ,Nicht viel andern®“: p<=0,05
26 Signifikanzniveau ,Fachkréfte einsetzen™: n.s.; Signifikanzniveau ,Nach speziellem Plan pflegen™: n.s.
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Abb. 17: Unterstiitzerbedarfe fiir eine bereits pflegende Person 1
(Einzelberechnung 2009; n=798; Angaben ,GroBen Wert gelegt®™ in Prozent)

2,9% ONur fachliche Unterstiitzung
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ONur zeitliche Entlastung
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/
‘ﬁ; 5,6% OFachliche, zeitliche und kérperliche Unterstiitzung

EKein entsprechender Bedarf
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Im Querschnittsvergleich ergeben sich fir 2002 und 2009 stabile Werte, wie die folgende
Abbildung verdeutlicht:

Abb. 18: Unterstiitzerbedarf fiir eine bereits pflegende Person II
(n=863/798; Angaben ,GroBen Wert gelegt" in Prozent)?’
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2002 32,4% 30,0%

w1

~
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und koérperlicher
Unterstlitzungsbedarf

EKein entsprechender
Bedarf

2009 32,7% 34,0% |
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Die hohe Konstanz in den Pflegewertmustern und in der Definition der flr wichtig angese-
henen Unterstitzerbedarfe fihrt dazu, dass sich der Anstieg der Sachleistungs- und Kombi-
nationsleistungsempfanger in der hauslichen Pflege in den letzten 12 Jahren nicht deutlich
starker auspragt hat. Wie die folgende Tabelle verdeutlicht, sehen viele Pflegehaushalte
(Geldleistungsempfanger) ihren Bedarf an fachlicher Unterstiitzung nach wie vor auch ohne

Pflegedienste geregelt:

27 Das Item ,Zeitliche Entlastung" wurde 1997 noch nicht abgefragt, so dass hier nur die Befragungen 2002 und 2009 verglichen
werden. Signifikanzniveau ,Unterstitzungsbedarf fir eine bereits pflegende Person™: n.s.
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Tab. 12: Unterstiitzerbedarfe fiir eine bereits pflegende Person hinsichtlich zeitli-

cher, korperlicher und fachlicher Entlastung nach Leistungswahl
(Einzelberechnung 2009; Angaben ,GroBen Wert gelegt" in Prozent)?®

Sachleistung Pflegegeld Beidesn:tlisol;ombi-

Unterstiitzerbedarfe fur eine bereits pflegende (h=92) (n=528)

Person (n=138)
» Nur fachlich 2,2 3,0 3,6

¢ Nur zeitlich 9,8 7,8 2,9

* Nur korperlich 2,2 5,3 8,0

e Fachlich und kérperlich 17,4 7,2 13,0
¢ Fachlich und zeitlich 0,0 1,9 4,3

e Zeitlich und korperlich 3,3 6,4 3,6

¢ Fachlich, zeitlich und korperlich 31,5 31,5 45,7
¢ Kein entsprechender Bedarf 33,6 36,9 18,9
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Auch die Schwere der Pflegebediirftigkeit (nach Pflegestufen) fiihrt nicht automatisch zu
einem deutlichen Anstieg bei den Personen, die besonderen Wert auf fachliche oder auch

sonstige Unterstltzerbedarfe legen, wie die folgende Tabelle verdeutlicht:

Tab. 13: Unterstiitzerbedarfe fiir eine bereits pflegende Person hinsichtlich
zeitlicher, korperlicher und fachlicher Entlastung nach Pflegestufen
(Einzelberechnung 2009; Angaben ,GroBen Wert gelegt" in Prozent)®

Pflegestufe 1 Pflegestufe II Pflegestufe III

Unterstutzerbedarfe fir eine bereits pflegende (n=483) (h=227) (n=78)
Person

o Nur fachlich 2,9 2,2 5,1

e Nur zeitlich 7,4 6,6 6,4
o Nur koérperlich 6,0 5,3 2,6
e Fachlich und korperlich 8,3 11,9 10,3
¢ Fachlich und zeitlich 2,5 1,3 1,3
e Zeitlich und korperlich 5,4 5,7 51
¢ Fachlich, zeitlich und korperlich 33,3 35,7 35,9
¢ Kein entsprechender Bedarf 34,2 31,3 33,3
Gesamt 100,0 100,0 100,0

D.h., so lange diese Wertmuster und Bedarfsdefinitionen stabil bleiben, wird daraus keine

zusatzliche Nachfrage nach Pflegediensten entstehen.

28 gsignifikanzniveau ,Unterstiitzerbedarfe fiir bereits pflegende Person nach Leistungswahl*: p<=0,001
2 Signifikanzniveau ,Unterstitzerbedarfe fiir bereits pflegende Person nach Pflegestufen™: n.s.
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Die Unterstlitzungsbedarfe, auf die neben der reinen Pflegetatigkeit fliir Haushaltsaufgaben
und Betreuung besonderer Wert gelegt wurde, zeigen im Querschnittsvergleich ebenfalls ein

relativ konstantes Niveau, wie die folgende Abbildung verdeutlicht:

Abb. 19: Bedarf an Unterstiitzung fiir personliche Betreuung und Haushaltshilfe
(Angaben ,GroBen Wert gelegt® in Prozent; Mehrfachnennungen méglich)

01997
0,
Persodnliche Betreuung 63| gf/;l & 02002
(n=924/933/842) — 64,0%
| E2009
0,
Hilfe im Haushalt 4|95§<'>Z °
(n=901/959/892) 49,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Das Wert legen auf personliche Betreuung ist relativ unabhangig von der Schwere der Pfle-
gebedlirftigkeit (Pflegestufe) zu sehen. Auch das Krankheitsbild der Demenz beim Pflegebe-
dirftigen fihrt nicht zu einem deutlich héheren Anteil an Pflegehaushalten, die entspre-
chendes angeben. Ein wichtiger Faktor ist die bei Pflegebeginn gegebene Haushalts- bzw.
personelle Unterstlitzerstruktur. Ehepaarhaushalte duBern hier signifikant haufiger, dass sie
keinen Bedarf an personlicher Betreuung haben, und sie haben auch deutlich haufiger kei-
nen Bedarf an einer Haushaltshilfe. Uberdurchschnittlich hdufig geben dagegen die Pflege-

bedurftigen, die alleine wohnen, einen derartigen Bedarf an.

Tab. 14: Bedarf an Unterstiitzung fiir personliche Betreuung und Haushaltshilfe

im Vergleich von Einpersonen- und Ehepaarhaushalten
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)*!

1-Personenhaushalte Ehepaarhaushalte
Personliche Hilfe im Haushalt Personliche Hilfe im Haushalt
. Betreuung Betreuung
Unterstitzungsbedarfe Betreu- —266 -230
ung/Haushaltshilfe (n=250) (n=266) (n=224) (n=230)
e Keinen Wert gelegt 11,6 18,4 24,3 44,2
¢ Teils/teils 18,4 16,9 15,0 14,4
* GroBen Wert gelegt 70,0 64,7 60,7 41,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0

D.h., der angegebene Bedarf an einer personlichen Betreuung basiert weniger auf medizi-
nisch-gesundheitlichen Fakten wie Schwere der Pflegebediirftigkeit oder Demenz des Pfle-
gebedlirftigen, sondern hat eher mit den bereits im Haushalt vorhandenen Personen und

den Wertmustern zur Pflege zu tun.

30 Signifikanzniveau ,Personliche Betreuung®: n.s.; Signifikanzniveau ,Hilfe im Haushalt™: n.s.
31 gignifikanzniveau ,Persénliche Betreuung nach HaushaltsgréBe®: p<=0,001; Signifikanzniveau ,Hilfe im Haushalte nach Haus-
haltsgréBe™: p<=0,001
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Fir die Unterstitzerbedarfe in zeitlicher Hinsicht, auf die die Pflegehaushalte besonderen

Wert gelegt haben, zeigt sich ebenfalls ein konstantes Niveau. Siehe hierzu die folgende

Abbildung:

Abb. 20: Zeitbedarfe, auf die die Pflegehaushalte bei der Pflegeorganisation
groBen Wert gelegt haben

(Angaben ,GroBen Wert gelegt" in Prozent; Mehrfachnennungen méglich)®?
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Betrachtet man die Zeitbedarfe etwas genauer, so fallt auf, dass diese zu einem groBen Teil
unabhdngig von objektiven Zeitkriterien wie Pflegestufenaufwand oder Demenz, definiert
werden. Dies betrifft insbesondere das Geflhl, rund um die Uhr im Einsatz sein zu miissen.

Siehe hierzu die Tabelle 15:

Zeitbedarfe, auf die die Pflegehaushalte bei der Pflegeorganisation
groBBen Wert gelegt haben, nach Pflegestufen und Demenz
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)33

Tab. 15:

Pflegestufe I Pflegestufe 11 Pflegestufe III
Keine Demenz Keine Demenz Keine Demenz
Demenz Demenz Demenz
Zeitbedarfe (n=261) ("7 | o107y (0T | =gy (0=31)
¢ Nur Stundenweise Hilfe 16,1 15,3 15,9 16,2 8,3 16,1
» Halbtags- oder Tagesbetreuung
(ggf. auch zusatzlich Stunden- 10,3 16,3 8,4 20,3 8,3 16,1
weise Hilfe)
e Einsatzbereitschaft rund um die
Uhr (ggf. auch zusatzlich Stun-
denweise Hilfe/Halbtags- oder AR 0 S 5 A e
Tagesbetreuung)
¢ Auf alle drei Hilfen keinen be- 23.8 19 4 26.2 17.6 250 12.9
sonderen Wert gelegt ! ! ! ! ! !
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

32 Das Item ,Halbtags- oder Tagesbetreuung"™ wurde 1997 noch nicht abgefragt. Signifikanzniveau ,Stundenweise Hilfe™:
p<=0,001; Signifikanzniveau ,Halbtags- oder Tagesbetreuung": n.s.; Signifikanzniveau ,Einsatzbereitschaft rund um die Uhr": n.s.

33 Signifikanzniveau ,Zeitbedarfe nach Pflegestufen und Demenz I": n.s.
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D.h., es gehen hier in hohem MaBe subjektive Vorstellungen bzw. Erfahrungen dazu ein,
welcher Zeitaufwand fir die zu pflegende Person als besonders wichtig erachtet wird. Insbe-
sondere wird deutlich, dass rund die Halfte der Pflegehaushalte davon ausgeht, dass eine
Einsatzbereitschaft rund um die Uhr erforderlich ist, auch wenn weder eine Demenz noch
eine Pflegestufe II oder III gegeben ist. Eine solche Einstellung dlrfte mitverantwortlich
dafir sein, dass punktuelle Unterstlitzung, wie sie z.B. Pflegedienste leisten, von vielen als
nicht ausreichend angesehen wird und dass sich ein hoher Anteil an Pflegepersonen im er-
werbsfahigen Alter ergibt, die nicht erwerbstatig sind.** Es wird weiterhin deutlich, dass eine
effizienz- und effektivitdtsgesteuerte Leistungsbereithaltung durch SGB XI hier an ihre

Grenzen stoBt.

Trend 9: Es gibt keine generelle Zunahme der Pflegebediirftigkeit in Deutschland,
sondern eine langere Lebensdauer der Pflegebediirftigen und damit eine
stete Zunahme von Versicherungsinanspruchnehmern im ambulanten

und stationdren Bereich.

Die bisher allseits prognostizierte Zunahme der Pflegebediirftigkeit in Deutschland aufgrund
der Altersentwicklung in der Gesellschaft ist bisher ausgeblieben. Wie die Statistik des Medi-
zinischen Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen verdeutlicht, liegt die Anzahl
der Neuantrage auf Feststellung einer Pflegebediirftigkeit (Erstgutachten) seit 1999 auf ei-
nem konstant hohen Niveau von knapp 700.000 (davon fiir die ambulante Pflege meist um
die 550.000) *. D.h., die Zunahme der Anzahl der Pflegebedirftigen beruht im wesentlichen
darauf, dass die Menschen heute mit Pflegebedirftigkeit Idnger leben, und damit auch lan-
ger Versicherungsleistungen erhalten und sich bei einem konstanten Zuwachs an neuen
Pflegebedilirftigen die Anzahl der Versicherungsinanspruchnehmer insgesamt stetig erhoht
hat.

Der Trend zu einem langeren Leben mit Pflegebedirftigkeit wird auch in der Befragung
deutlich. Der Anteil an Pflegebedirftigen, die langer als 5 Jahre gepflegt werden, ist gegen-

Uber 1997 deutlich von 34% auf rund 44% angestiegen. Siehe hierzu die folgende Tabelle:

34 Dieses Ergebnis deckt sich mit Aussagen von Pflegenden, die bereits in den 1990er Jahren im Rahmen von Interviews erhoben
wurden: Beispiel einer Aussage: ,was nitzt mir der Pflegedienst, wenn er am Tag fir eine halbe Stunde vorbeikommt und eine
Stunde spater hat sie die Hosen voll."

35 pavon wird bei um die 500.000 Erstgutachten Pflegebediirftigkeit festgestellt. Fiir die ambulante Pflege liegt die Anzahl bei um
die 370.000. Die Bewilligungsquoten sind konstant.
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Tab. 16: Dauer der Pflegebediirftigkeit
(Angaben in Prozent)3¢

1997 2002 2009
Dauer der Pflegebediirftigkeit (n=1064) (n=1210) (n=997)
e Weniger als 1 Jahr 7,2 7,3 7,9
¢ 1 bis unter 2 Jahre 18,4 15,0 13,2
e 2 bis unter 3 Jahre 19,1 14,4 14,1
¢ 3 bis unter 5 Jahre 20,9 23,9 21,2
¢ 5 bis unter 10 Jahre 16,8 23,6 22,4
¢ 10 Jahre und mehr 17,6 15,8 21,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Betrachtet man die Altersgruppen, die heute 5 Jahre und mehr gepflegt werden, so zeigt
sich, dass gegenliber 1997 der Anteil an hochaltrigen Pflegebedirftigen deutlich zugenom-

men hat. Siehe hierzu die folgende Tabelle:

Tab. 17: Dauer der Pflegebediirftigkeit nach Alter der pflegebediirftigen Person
(Angaben in Prozent)®’
Dauer der Pflegebedurftigkeit bis unter 2 Dauer der Pflegebedirftigkeit 5 Jahre und
Jahre mehr

Alter der pflegebe- 1997 2002 2009 1997 2002 2009
dirftigen Person (n=268) (n=264) (n=202) (n=360) (n=468) (n=419)
* 30 bis 64 Jahre 9,3 11,4 8,9 34,2 27,8 19,3
* 65 bis 79 Jahre 37,3 35,6 34,2 28,9 31,8 34,1
* 80 Jahre und alter 53,4 53,0 56,9 36,9 40,4 46,6
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Dieser Trend kann als ein Indikator fiir eine bessere Pflege interpretiert werden, die durch
die Pflegeversicherung erreicht worden ist. Es kann ebenso mit einer insgesamt besseren
medizinischen Versorgung der Pflegebedlrftigen zusammenhdngen. Mit der Zunahme der
hochaltrigen Pflegebediirftigen, die bereits sehr lange gepflegt werden, dirfte auch die Zu-
nahme der Pflegebedlirftigen mit Demenz ein wichtiger Aspekt sein. Der aktuelle Anteil von
allen Pflegebedirftigen mit Demenz liegt in der Befragung 2009 bei rund 34%, bei hochalt-
rigen Pflegebedurftigen ab 80 Jahren liegt er bei 41%.

36 signifikanzniveau ,Dauer Pflegebediirftigkeit™: p<=0,001

37 signifikanzniveau ,Dauer der Pflegebediirftigkeit nach Alter der pflegebediirftigen Person 1997": p<=0,001; Signifikanzniveau
,Dauer der Pflegebediirftigkeit nach Alter der pflegebediirftigen Person 2002": p<=0,001; Signifikanzniveau ,Dauer der Pflegebe-
durftigkeit nach Alter der pflegebedirftigen Person 2009": p<=0,001
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Trend 10: Es gibt eine deutliche Zunahme der Pflegebediirftigen mit Pflegestufe I
und eine Abnahme des Anteils von Pflegebediirftigen sowohl mit Pflege-

stufe II als auch mit Pflegestufe III.

Betrachtet man die Entwicklung der Pflegestufen im Zeitverlauf, so zeigt sich ein eindeutiger
und steter Trend zu Pflegehaushalten, in denen Pflegebediirftige der Pflegestufe I gepflegt
werden. Wie die offizielle Statistik flir den ambulanten und stationdaren Bereich zeigt, wer-

den Pflegebedurftige der Pflegestufe II und III zunehmend im Heim gepflegt.3®

Tab. 18: Verteilung nach Pflegestufen
(Angaben in Prozent)*

Pflegever- Befragung Pflegever- Befragung Pflegever- Befragung
sicherungs- 1997 sicherungs- 2002 sicherungs- 2009
Stk (n=1070) stttk (n=1244) Stk (n=1048)
Pflegestufen (n=1.084514) (n=1.171461) (n=1.307993)
* Pflegestufe I 48,6 49,1 57,6 51,2 61,4 63,0
* Pflegestufe II 40,5 37,8 33,6 36,5 30,5 28,1
* Pflegestufe III 10,9 13,1 8,8 12,3 8,1 8,9
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Der deutliche Zuwachs der Pflegebedlirftigen mit Pflegestufe I hangt mit dem Trend 9 zu-
sammen: bei den bewilligten Neubegutachtungen lberwog schon immer der Anteil mit Pfle-
gestufe I. Wenn die Pflegebediirftigen aufgrund der besseren Versorgung bzw. des medizini-
schen Fortschritts langer gepflegt werden, dann profitieren davon Uberdurchschnittlich viele
Pflegebediirftige mit Pflegestufe I, wenn zugleich die Hoherstufungsquote in Pflegestufe II
oder III relativ konstant bleibt. Beide Effekte flihren dazu, dass sich flir Pflegestufe I bisher
ein immer hoéher Anteil an Pflegebediirftigen ergibt und dieser Anstieg letztlich davon ab-
hangt, wie sich die Pflegedauer flr Pflegestufe I bei konstantem Anteil an neuen Pflegebe-

dirftigen weiterentwickelt.#

Diese Ergebnisse zur Pflegedauer und zur Pflegestufe machen deutlich, dass sich die Zu-
sammenstellung der Pflegebedlrftigen im ambulanten Bereich grundlegend verandert hat.
Hieraus ergeben sich fir bestimmte Aspekte gegenldufige Effekte. Ein Beispiel: Einerseits
kann mit mehr Pflegebedlirftigen in Pflegestufe I von weniger Pflegebelastung ausgegangen
werden, andererseits kann eine Zunahme der Pflegedauer, insbesondere auch bei hochaltri-

gen Personen, zu einer Zunahme der Belastung flihren.

38 Vgl. Pflegeversicherungsstatistik Bundesministerium fiir Gesundheit

39 Bei den Daten der Pflegeversicherungsstatistik wurden nur Leistungsempfanger ab 30 Jahren bericksichtigt, da sich die Befra-
gungsdaten auf diese Altersgruppe beziehen. Signifikanzniveau Befragungsdaten ,Verteilung nach Pflegestufen*: p<=0,001

4% Der Medizinische Dienst der Spitzenverbénde der Krankenkassen hat in seinem Pflegebericht 2005 bereits dieses Phanomen des
starken Anstiegs in Pflegestufe I behandelt und kommt zu dem Ergebnis, dass Pflegebedirftige dieser Pflegestufe die langste
Verbleibdauer in ihrer Pflegestufe haben. Dies hat zur Folge, ,dass sich der Bestand von Pflegebedirftigen der Stufe 1 Uber die
Jahre hinweg erst aufgebaut hat". Eine endglltige Pravalenz von Pflegebedurftigkeit hat sich noch nicht herausgebildet.
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Trend 11: Die von den Pflegehaushalten wahrgenommenen Belastungen bleiben

auf konstantem Niveau.

Obwohl gegenliber den Anfangsjahren der Pflegeversicherung mittlerweile viel in
entlastende MaBnahmen zur Férderung der Struktur- und Prozessqualitat investiert worden
ist, und mittlerweile wesentlich mehr Pflegedienste und auch sonstige Leistungen wie
Hilfsmittel, WohnraumanpassungsmaBnahmen oder Kurzzeitpflege in Anspruch genommen
werden, hat sich an den wahrgenommenen Belastungen anteilsmdBig so gut wie nichts

verandert. Siehe hierzu die folgende Abbildung:

Abb. 21: Beurteilung der Pflegesituation
(Zustimmung in Prozent)*!
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Die Grinde hierflir sind vielfadltig. Zum einen gibt es bestimmte Muster, die die subjektiv

wahrgenomme Belastung pragen. Hierzu gehdren

e die Pflegedauer: je langer die Pflegedauer ist, desto mehr Personen geben Belastun-
gen an. Dabei steigt der Anteil an Personen, die Belastungen wahrnehmen bereits
nach einem Jahr deutlich an.

e die Pflegestufe: Pflegehaushalte mit Pflegestufe I fiihlen sich seltener belastet als
Haushalte mit Stufe II oder III. AuBerdem gilt: je hoher die Pflegestufe, desto eher
wird angegeben, dass man kaum noch soziale Kontakte hat.

e das Alter der Pflegeperson: je alter die Pflegeperson, desto eher werden Belastun-
gen der Pflegeperson angegeben.

e die Aufnahme bei Angehérigen: in diesen Haushalten kommt es eher zu Unstimmig-

keiten untereinander.

41 Signifikanzniveau ,Fir den Haushalt sehr belastend": p<=0,05; Signifikanzniveau ,Kaum noch Kontakte": n.s.; Signifikanzniveau
,Flr die Pflegeperson sehr belastend™: n.s.
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e Personen, die ein eher geringeres Belastungspotential haben und deshalb bereits
mit Pflegebeginn ihre Erwerbstatigkeit aufgegeben oder eingeschrankt haben, gehen
haufiger Belastungen an, wahrend Vollzeit- und Teilzeiterwerbstatige nicht signifi-

kant haufiger Belastungen angeben.

Im Endeffekt ergibt sich somit, dass es gegenliber 1997 mehr Haushalte mit Pflegestufe I
gibt, welches fiir einen Riickgang der Belastungen sprechen wiirde, gleichzeitig liegt aber
ein hdéherer Anteil an Pflegehaushalten vor, die bereits sehr lange pflegen, und ein héherer
Anteil an alteren Pflegepersonen, welches eher zu zusatzlichen Belastungsangaben fihrt.
D.h., bestimmte gegenlaufige Effekte flihren letztlich dazu, dass sich keine signifikanten

Veranderungen im Zeitverlauf ergeben.

Die Konstanz in den einzelnen Belastungspotentialen fihrt auch zu einer relativ konstanten,
insgesamt gesehenen zufriedenstellenden Beurteilung der Pflegesituation, wie die folgende
Abbildung verdeutlicht:

Abb. 22: Die Pflegesituation ist insgesamt gesehen in Ordnung
(n=950/1027/865; Zustimmung in Prozent)*?
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5. Zufriedenheit mit der Pflegeversicherung und Inanspruchnahme von Leistun-

gen

Trend 12: Der Personenkreis, der Anspriiche an die Unterstiitzung durch SGB XI
stellt, steigt stetig an. Das bedeutet auch: Wirkungen der zusatzlich be-
reitgestellten Leistungen im Sinne der Reduzierung der Anspriiche durch

das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz zeigen sich nicht.

Bei Einflihrung der Pflegeversicherung war die 6ffentliche Diskussion noch stark davon ge-
pragt, ob die bereitgestellten Leistungen des SGB XI ausreichen. Entsprechend war davon

auszugehen, dass einige Pflegehaushalte mit dem Leistungsumfang von SGB XI nicht zu-

42 Signifikanzniveau ,Insgesamt in Ordnung™: p<=0,01
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frieden sein werden. Andererseits gab es viele Pflegehaushalte, die zuvor ohne staatliche
Unterstlitzung gepflegt hatten und somit mit SGB XI wesentlich besser da standen als zu-
vor. Im Endergebnis ergab sich flir die Befragung von 1997 ein Anteil von 42%, der der
Meinung war, dass mit dem neuen Gesetz noch nicht genug getan worden ist. Mittlerweile
sind seit Einfihrung der Pflegeversicherung rund 15 Jahre vergangen und eine neue Gene-
ration, die nicht mehr ohne staatliche Zuschiisse gepflegt hat, sondern wie selbstverstand-
lich von Unterstitzung ausgeht, bestimmt den Personenkreis der hauslichen Pflege. Die
neue Pflegegeneration ist deutlich fordernder: mittlerweile sind 56% der Meinung, dass der

Staat nicht genug fir die hausliche Pflege getan hat. Siehe hierzu die folgende Abbildung:

Abb. 23: Einstellung Staat hat mit der Pflegeversicherung genug getan
(n=1041/1159/971; Angaben in Prozent)*?
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Ein dhnlicher Trend zeigt sich auch bei der Beurteilung von SGB XI hinsichtlich der Anerken-

nung flr Angehdrige:

Abb. 24: Pflegeversicherung gibt pflegenden Angehorigen Anerkennung
(n=1063/1185/991; Zustimmung in Prozent)**

100% -
80% -
61,1%
% 4 51,3%
60% ? 43,3%
40% A
20% -
0%
1997 2002 2009

Auch bei der Einschatzung, dass SGB XI ein Ansporn ist, Pflege zu Gbernehmen, zeigt sich

im Trend eine deutlich kritischer gewordene Meinung:

43 gignifikanzniveau ,Staat hat genug getan®: p<=0,001
44 Signifikanzniveau ,Gibt Angehdérigen Anerkennung®: p<=0,001
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Abb. 25: Die Pflegeversicherung ist fiir Angehorige und Bekannte ein Ansporn,

Pflege zu iibernehmen
(n=1052/1177/988; Zustimmung in Prozent)*®
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D.h., obwohl die Regierung mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 nachge-
bessert hat, hat dies offensichtlich wenig Wirkung auf die Einstellung der Betroffenen aus-
gelbt. Es ist allerdings nicht auszuschlieBen, dass die Meinung ohne dieses Gesetz noch
wesentlich schlechter ausgefallen wéare. Generell lasst sich aus diesen Ergebnissen schlie-
Ben, dass die Regierung mit SGB XI immer weniger steuernden Einfluss auf die Pflegeliber-
nahme von Angehdrigen ausiiben kann. Das Wegbrdckeln der moralischen Verpflichtung zur
Pflege unter Angehdérigen kann nicht ausreichend durch Unterstitzeranreize kompensiert
werden. Setzt sich dieser Trend fort - und im Moment spricht vieles daflir - dann werden
immer neue Nachbesserungen im SGB XI erforderlich sein, die entsprechend die Kosten der
Versicherung steigern werden, oder es kommt zu einem weiteren Zulauf fir die stationare

Pflege, welches letztlich auch héhere Kosten verursacht.

Diese Einstellungen zur Pflegeversicherung werden von allen Bevdlkerungsschichten geteilt
und sind unanhangig vom Haushaltsnettoeinkommen. Auch die Art der gewahlten
Pflegeleistung spielt dabei keine Rolle. Es zeigt sich allerdings im Generationenvergleich,
dass die jiingere Generation deutlich fordernder ist, als die Altere. Siehe hierzu die folgende
Abbildung:

Abb. 26: Einstellung Staat hat genug getan nach Generationenzugehdérigkeit
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)*®
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45 signifikanzniveau ,Ansporn fir Angehérige, Pflege zu iibernehmen®: p<=0,001
46 Signifikanzniveau ,Staat hat genug getan nach Generationenzugehérigkeit™: p<=0,001
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Als Folge dieser zunehmenden Unzufriedenheit ergibt sich auch eine stete Zunahme der
Forderungen auf den unterschiedlichen Leistungsebenen. Siehe hierzu die folgende
Abbildung:

Abb. 27: Zusatzbedarfe aus Sicht der Pflegehaushalte
(n=1113/1314/1067; Zustimmung in Prozent)*’
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Fir die geduBerten Bedarfe nach mehr Pflegegeld und mehr Unterstitzung durch
Pflegedienste ergeben sich folgende Entwicklungen, wenn man nach der Art des

Leistungsempfangers unterscheidet:

Abb. 28: Zusatzbedarf mehr Pflegegeld nach Leistungsempfingerart
(Angaben in Prozent)*®
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Es wird deutlich, dass der Zusatzbedarf nach mehr Pflegegeld vor allem von den
Pflegegeldempfangern und den Empfangern von Kombinationsleistungen kommt. Die

Zuwachse sind dabei beachtlich und zeigen auch einen steten Trend an. Vertiefende

47 Signifikanzniveau ,Mehr Unterstlitzung durch Pflegedienste™: p<=0,001; Signifikanzniveau ,Bessere pflegegerechte Wohnung":
p<=0,001; Signifikanzniveau ,Mehr Beratung und Organisationshilfe®: p<=0,01; Signifikanzniveau ,Bessere Hilfsmittelausstat-
tung": p<=0,001; Signifikanzniveau ,Mehr Leistungen bei der Verhinderungspflege™: p<=0,001; Signifikanzniveau ,Mehr Pflege-
geld": p<=0,001
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Analysen machen deutlich, dass diese Forderungen durchaus reale Hintergrinde haben.
Pflegehaushalte, die keine eigenen Pflegezusatzkosten haben, stellen auch deutlich seltener
Geldforderungen. Auch von Pflegehaushalten, die im eigenen Haus wohnen, werden seltener
Geldforderungen gestellt, wahrend bei der Pflege in der Mietswohnung von Angehdrigen

Uberdurchschnittlich viele Pflegehaushalte zusatzliche Geldforderungen haben.

Bei dem zusatzlichen Bedarf nach mehr Sachleistungen wird in Abbildung 27 bereits
deutlich, dass der Anstieg Uber die Jahre eher gering ausfallt. Es sind Uberraschenderweise
nicht die Sachleistungsempfanger und Empfanger von Kombinationsleistungen, die mehr
fordern, sondern ein kleiner Anteil an Geldleistungsempfangern, die aber aufgrund ihrer
hohen Gesamtzahl an allen Pflegehaushalten keine unbedeutende GréBenordnung

darstellen. Siehe hierzu die folgende Abbildung:

Abb. 29: Zusatzbedarf mehr Unterstiitzung durch Pflegedienste nach Leistungsart
(Angaben in Prozent)*

0,
Sachleistung |3334 '300/f 01997
(n=oa/138/122) 7 02002
| @2009
0,
Pflegegeld 652 1/2/0
(n=811/875/711) 9. 4%
0,
Kombinationsleistung 18’42/2 8%
(n=136/206/176) 24,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Trend 13: Die Dienstleister der Pflegeversicherung haben sich etabliert.

Der Querschnittsvergleich zeigt fiir die Dienstleister der Pflegeversicherung (MDK und Pfle-
gedienste) stabile Ergebnisse. Dies kann insgesamt so interpretiert werden, dass sich diese
Institutionen im Rahmen der Pflegeversicherung etabliert haben und gréBtenteils gute Ar-

beit leisten. Im Einzelnen zeigen sich folgende Ergebnisse:

Flar die medizinische Begutachtung zeigt sich weder in den Einzelaussagen noch in der Ge-
samtbewertung eine deutliche Veranderung, wie die beiden folgenden Abbildungen verdeut-

lichen:

48 gignifikanzniveau ,Mehr Pflegegeld nach Leistungsart 1997": n.s.; Signifikanzniveau ,Mehr Pflegegeld nach Leistungsart 2002":
n.s.; Signifikanzniveau ,Mehr Pflegegeld nach Leistungsart 2009": p<=0,01

49 Signifikanzniveau ,Mehr Unterstiitzung durch Pflegedienste nach Leistungsart 1997": p<=0,001; Signifikanzniveau ,Mehr Unter-
stltzung durch Pflegedienste nach Leistungsart 2002": p<=0,001; Signifikanzniveau ,Mehr Unterstiitzung durch Pflegedienste nach
Leistungsart 2009": p<=0,001
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Abb. 30: Aussagen zur Begutachtung durch den MDK
(n=1113/1314/1067; Zustimmung in Prozent)®°

7,2%
Wir sind aneinander geraten 7,8% 01997
02002
8,8%
Der MDK hatte keine Ahnung 7,7% 32009

13,3%
Wir haben uns Uberzeugen lassen 11,6%

i i 12,7%
Hauptsache, die Leistungen wurden E 14749,

genehmigt

19,6%
Vorgang war unverstandlich 20,4%
21,8%

27,4%
Viel miteinander gesprochen haben wir nicht 29 1%
32,0%

167,5%

Wir haben uns gut verstanden 52,4%
66,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 31: Begutachtungsverfahren des MDK ist, so wie es ist, in Ordnung
(n=969/1079/905; Zustimmung in Prozent)>!

100%

80% 72,9% 71,6%

68,0%

60%
40%

20%

0%
1997 2002 2009

Bei der Pflichtberatung fir Geldleistungsempféanger durch die Pflegedienste zeigt sich sogar
ein leicht positiver Trend. Es gibt jetzt mehr Personen, die angeben, dass sie gute Tipps
erhalten haben und es gibt weniger Personen, die angeben, dass sie sich kontrolliert geftihlt
haben. Siehe hierzu die folgende Abbildung:

50 Signifikanzniveau ,Wir sind aneinander geraten®“: n.s.; Signifikanzniveau ,Der MDK hatte keine Ahnung": n.s.; Signifikanzniveau
»Wir haben uns Uberzeugen lassen™: n.s.; Signifikanzniveau ,Hauptsache, die Leistungen wurden genehmigt®: n.s.; Signifikanzni-
veau ,Vorgang war unverstandlich“: n.s.; Signifikanzniveau ,Viel miteinander gesprochen haben wir nicht": n.s.; Signifikanzniveau
»Wir haben uns gut verstanden™: p<=0,05

5t Signifikanzniveau ,Verfahren in Ordnung™: n.s.
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Abb. 32: Beurteilung der vorgeschriebenen Pflichtberatung durch Pflegedienste
(Geldleistungsempfénger, bei denen Pflichtberatung stattgefunden hat; Zustimmung in Prozent)®?

Pflichtberatung Giberredet zum Pflegedienst E ggo 01997
(n=471/505/432) | 5 6% 02002
Pflichtberatung vermittelt ein Geflihl der EBWS"}% E2009
Kontrolle (n=485/524/433) 49,
Pflichtberatung hat uns weiter gebracht | 159,8%

0,
(n=478/510/427) _1665687"/{10

Pflichtberatung gibt gute Tipps 174 goéj/
(n=509/540/451) ~81 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Auch bei den Erfahrungen mit den Pflegediensten zeigt sich ein leicht positver Trend. Es gibt
weniger Personen, die angeben, dass der Pflegedienst zu anderen Zeiten kommt als
vereinbart. Ansonsten bleibt die Bewertung bemerkenswert stabil und insgesamt positiv.

Siehe hierzu die folgenden Abbildungen:

Abb. 33: Erfahrungen mit Pflegediensten I

(Zustimmung in Prozent)>

Kunde ist "K6nig", kann vergleichen und 33:?'87070 81997
auswahlen (n=323/414/437) 36,4% 02002

32009

Pflegedienst leistet gute Arbeit 169,0%

o,
(n=387/473/487) —70730 B

Pflegedienst ist respektvoll und hoéflich 182,3%

2/2%
(n=385/477/483) e —— O

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 34: Erfahrungen mit Pflegediensten II

(Zustimmung in Prozent)®*

Man erhélt fur das Geld zu wenig Leistungen -EEQS% o 01997
(n=332/436/449) 9" 2002
Pflegedienst kommt haufig zu anderen zeiten EE%%% @ 2009
als vereinbart (n=326/434/450) 19,8%°
Pflegedienst beeilt sich zu sehr 135,2%,
(n=330/442/462) _'égg‘g/o

Mitarbeiter des Pflegedienstes wechseln zu E%ﬁ %
h&ufig (n=340/451/459)
Abrechnung des Pflegedienstes ist unklar

(n=347/459/462) _74“?1

0% 20% 40% 60 % 80%  100%

°/o

52 Signifikanzniveau ,Uberredet zum Pflegedienst™: n.s.; Signifikanzniveau ,Vermittelt ein Gefiihl der Kontrolle®: p<=0,01; Signifi-
kanzniveau ,Hat uns weiter gebracht": n.s.; Signifikanzniveau ,Gibt gute Tipps": p<=0,05
53 Signifikanzniveau ,Kunde ist Konig": n.s.; Signifikanzniveau ,Gute Arbeit": n.s.; Signifikanzniveau ,Respektvoll und héflich™: n.s
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Dieses Ergebnis macht zugleich deutlich, dass die geringe Zunahme an Pflegediensten in
den letzten Jahren nicht mit der Arbeit der Pflegedienste zu tun hat, sondern zum einen mit
der Zunahme an Pflegebedlirftigen mit Pflegetufe I und zum anderen mit den dargelegten
konstanten Pflege-Einstellungen und Unterstitzerbedarfen der Versicherten. Die nur leichte
Zunahme der Pflegedienstinanspruchnahme in den letzten Jahren, wie sie in der folgenden
Tabelle im Querschnittsvergleich dargestellt ist, beruht im wesentlich auf den bereits
skizzierten Trend zu einer starkeren Unabhangigkeit von der Angehdérigenpflege bzw. der

Zunahme der Pflege in der eigenen Wohnung des Pflegebediirftigen.

Tab. 19: Leistungsart
(Angaben in Prozent)®®
1997 2002 2009
Leistungsart (n=1042) (n=1219) (n=1009)
e Sachleistung 9,1 11,3 12,1
» Pflegegeld 77,8 71,8 70,5
e Kombinationsleistung 13,1 16,9 17,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Betrachtet man die Inanspruchnahme von Pflegediensten nach der Pflegestufe, so wird
deutlich, dass eine hohere Pflegestufe auch zu einer verstarkten Nachfrage nach Pflege-

diensten flhrt. Siehe hierzu die folgende Tabelle:

Tab. 20: Pflegestufe nach Leistungsart
(Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)®®
Pflegestufe I Pflegestufe 11 Pflegestufe III
Leistungsart (n=628) (n=284) (n=90)
e Sachleistung 11,6 11,6 17,8
» Pflegegeld 74,8 65,5 55,6
e Kombinationsleistung 13,6 22,9 26,6
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Ein wichtiger Aspekt fir die Entwicklung der Leistungsarten ist auch, dass auBer dem
bereits vorgestellten Entscheidungskriterium der gréBeren Unabhangigkeit von Angehdrigen
bei der Wahl von Pflegediensten keine wesentliche Anderungen bei der Bewertung
gegenliber 1997 eingetreten sind. Kriterien wie die zeitliche Entlastung durch Pflegedienste
oder die fachliche Anleitung werden konstant mit rund 43% bzw. rund 23% positiv bewertet
und bestdtigen damit die bereits vorgestellte Konstanz bei den Pflegewertmustern. Siehe

hierzu die folgenden Abbildungen:

54 Signifikanzniveau ,Zu wenig Leistungen®: n.s.; Signifikanzniveau ,Kommt zu anderen Zeiten“: p<=0,05; Signifikanzniveau ,Be-
eilt sich zu sehr": n.s.; Signifikanzniveau ,Mitarbeiter wechseln zu haufig": n.s.; Signifikanzniveau ,Abrechnung unklar®: n.s.
55 signifikanzniveau ,Leistungsart": p<=0,01
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Abb. 35: Entscheidungskriterien fiir die Inanspruchnahme von Sachleistungen I
(Angaben in Prozent)®’
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mitteln . . . . .
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Abb. 36: Entscheidungskriterien fiir die Inanspruchnahme von Sachleistungen 11
(Angaben in Prozent)®®
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Trend 14: Die Inanspruchnahme bei den ergidnzenden Leistungen nimmt zu.

Es zeigt sich ein klarer Trend, dass immer mehr Pflegehaushalte die Zusatzleistungen der
Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. Dies zeigt sich sowohl bei den Hilfsmitteln und den
WohnraumanpassungsmaBnahmen als auch bei der Verhinderungspflege und der
Kurzzeitpflege. Nur die Inanspruchnahme von Pflegekursen und hauslichen MaBnahmen zur

Rehabilitation verharren auf niedrigem Niveau:

%6 signifikanzniveau ,Pflegestufe nach Leistungsart™: p<=0,001

57 Signifikanzniveau ,Zeitliche Entlastung durch Pflegedienste™: n.s.; Signifikanzniveau ,Pflegedienste kénnen sagen, wie gepflegt
wird": n.s.

58 Signifikanzniveau ,Festlegung, wie viele Pflegeleistungen man bekommt": n.s.; Signifikanzniveau ,Fremde, h&ufig wechselnde
Personen von Pflegediensten kommen ins Haus": p<=0,05; Signifikanzniveau ,H6herer Zuschuss": n.s.
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Abb. 37: Bewilligung zusatzlicher Leistungsangebote der Pflegeversicherung
(n=1113/1314/1067; Angaben in Prozent)*®
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Abb. 38: Beurteilung zusatzlicher Leistungsangebote der Pflegeversicherung
(Angaben ,GroBe Erleichterung" in Prozent)®°

1
Hilfsmittel (n=1014/813) 2% 2002
@ 2009
Verhinderungspflege (n=996/622) 6&680/3/0
Kurzzeitpflege (n=892/605) 20
Hausliche MaBnahmen zur Rehabilitation 53,9%
(n=880/525) 52,8%
MaBnahmen zur Wohnumfeld-Verbesserung 51,5%
(n=883/570) 62,1%

Pflegekurse fiir Pflegepersonen (n=865/533) Hé’f%’%
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6. Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das seit Juli 2008 glltig ist, bietet auch fir den
hduslichen Pflegebereich einige Verbesserungen im Leistungsrahmen. Zu nennen sind hier
insbesondere die Erhéhung der Geld- und Sachleistungen, die Einfihrung eines
Grundbetrags fir pflegebediirftige Personen mit einem allgemeinen Betreuungsaufwand
(Pflegestufe 0), die Verbesserung des Angebots der teilstationdren Pflege und die

Moglichkeit, sich als Erwerbstatiger bis zu sechs Monate von der Arbeit freistellen zu lassen

59 Signifikanzniveau ,Hilfsmittel*: p<=0,001; Signifikanzniveau ,Verhinderungspflege™: p<=0,001; Signifikanzniveau ,Kurzzeitpfle-
ge": p<=0,01; Signifikanzniveau ,H&usliche MaBnahmen zur Rehabilitation": n.s.; Signifikanzniveau ,MaBnahmen zur Wohnumfeld-
Verbesserung®: p<=0,001; Signifikanzniveau ,Pflegekurse fir Pflegepersonen™: n.s.

%0 Die Frage nach der Beurteilung zusétzlicher Leistungsangebote der Pflegeversicherung wurde 1997 noch nicht gestellt, so dass
hier lediglich die Befragungen 2002 und 2009 verglichen werden. Signifikanzniveau ,Hilfsmittel*: p<=0,05; Signifikanzniveau ,Ver-
hinderungspflege": n.s.; Signifikanzniveau ,Kurzzeitpflege": p<=0,001; Signifikanzniveau ,Hausliche MaBnahmen zur Rehabilitati-
on™“: n.s.; Signifikanzniveau ,MaBnahmen zur Wohnumfeld-Verbesserung": p<=0,001; Signifikanzniveau ,Pflegekurse fir Pflege-
personen®: n.s.
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(Pflegezeit flir Erwerbstatige). Hinzu kommt die Einrichtung von Pflegestlitzpunkten, die
allerdings erst in diesem Jahr eingerichtet werden, und deshalb nicht Gegenstand dieser
Befragung gewesen sind, sowie die Mdglichkeit, sich kurzfristig von der Erwerbstatigkeit zur

Organisation der Pflege bei Eintritt eines Pflegefalls flir max. 10 Tage freistellen zu lassen.

Anhand der bisher vorgestellten Ergebnisse ist bereits deutlich geworden, dass eine
besondere Auswirkung dieser Regelungen auf die Trends nicht erkennbar ist. Dies schlieBt
nicht aus, dass das neue Gesetz dazu beigetragen hat, bestimmte Trends abzuschwéachen

bzw. zu stabilisieren.

Im Folgenden werden zu den neuen Leistungsangeboten Pflegezeit flir Erwerbstatige und
Kurzfristige Freistellung sowie fiir die Verbesserung der Leistungen bei der teilstationdren
Pflege erste Detailanalysen zu ihren Auswirkungen vorgestellt. Fir die neue Regelung der
Pflegestufe 0 kodnnen keine vertiefenden Analysen vorgenommen werden, weil sich

insgesamt nur rund 1% der Befragten dieser Pflegestufe zugeordnet haben.

6.1. Wirkung der Regelung Pflegezeit fiir Erwerbstitige

Die Wirksamkeit einer rechtlichen Regelung lasst sich an drei zentralen handlungstheoreti-
schen Dimensionen feststellen: a) die Kenntnis der Regelung, b) die Akzeptanz bzw. Wer-
tung der Nitzlichkeit der Regelung und c) das Verhalten zur Regelung. Fir die Pflegezeit

zeigt sich folgendes Ergebnis:

Abb. 39: Pflegezeit fiir Erwerbstitige
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; Einzelberechnung 2009 n=461; Angaben in Prozent)

100% A
Nich k
80% A 4s o B Nicht bekannt
60% 1 O Bekannte, aber keine positive
Bewertun
40% o 26,3% wertung
O Positive Bewertung, aber nicht in
20% A 26,5% Anspruch genommen
2,1% - .
0% 0 Positive Bewertung und in Anspruch
2009 genommen

Wie die Grafik verdeutlicht, gibt es einen groBen Anteil von 45% der Pflegehaushalte mit
Pflegepersonen im erwerbsfdahigen Alter unter 65 Jahren, die angeben, dass sie die Rege-
lung nicht kennen. Dieser Anteil liegt deutlich Uber den Anteilen anderer spezieller Leis-
tungsangebote von SGB XI wie z.B. der Verhinderungspflege (30% unbekannt) oder den

Hilfsmitteln (11% unbekannt) und macht deutlich, dass es sich hier um eine neue Regelung
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handelt, die sich erst herumsprechen muss. Allerdings ist darunter ein sehr groBer Anteil
(rund zwei Drittel der Pflegehaushalte), bei denen die Pflegeperson nicht erwerbstatig bzw.
nur stundenweise erwerbstatig ist, so dass davon auszugehen ist, dass es bei diesen Perso-
nen auch kein besonderes Interesse an dieser Regelung gibt. Am besten bekannt ist die

neue Regelung bei den Teilzeiterwerbstatigen (siehe Tabelle 21).

Gut ein Viertel der Pflegehaushalte kennt zwar die neue Regelung, sieht darin aber keinen
positiven Nutzen. Auch hierunter befindet sich ein groBer Anteil von 55%, der nicht er-
werbstatig ist. Aber auch von den Vollzeiterwerbstdtigen sehen 17% keine Erleichterung
und 20% nur teilweise, bei den Teilzeitbeschaftigten sind es 10% und 22%. D.h., es gibt
einen relativ groBen Anteil an Pflegehaushalten, den die Regelung wegen Unkenntnis oder

mangelnder Akzeptanz bisher nicht erreicht hat. Siehe hierzu die folgende Tabelle:

Tab. 21: Kenntnis und Bewertung der Pflegezeit fiir Erwerbstdtige nach

Erwerbstatigkeit seit Pflegeiibernahme
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; Einzelberechnung 2009; Angaben in Prozent)®!

Nicht berufstatig Stunden\(s_/e_ise Teilzeit perufsté- Vollzeit perufsté-
berufstatig tig tig
e . (n=163)
Pflegezeit fir Erwerbstatige (n=49) (n=73) (n=66)
¢ Keine Erleichterung 16,0 6,1 9,6 16,7
e Teils/teils 7,4 8,2 21,9 19,7
e GroBe Erleichterung 24,5 34,7 37,0 21,2
e Sagt mir nichts 52,1 51,0 31,5 42,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0

Rund ein Viertel bewertet die neue Regelung positiv. Von den Vollzeiterwerbstatigen sehen
letztlich nur 21% in der Regelung eine Erleichterung, bei den Teilzeitbeschaftigten sind es
immerhin 37%. Da die Gruppe der Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigten unter den Pflegeper-
sonen im erwerbsfahigen Alter sowieso die kleinere Gruppe darstellt (rund 40%), ergibt sich
hier zum jetzigen Zeitpunkt unter den Teil- und Vollzeitbeschaftigten ein relativ kleiner Inte-

ressentenkreis.

Wie die Abbildung 38 weiterhin verdeutlicht, ergibt sich ein sehr kleiner Anteil an Personen,
die bereits die Pflegezeit in Anspruch nehmen. Es gibt allerdings einen etwas gréBeren An-
teil an Pflegehaushalten mit Pflegepersonen im erwerbsfahigen Alter (16%), die angeben,
dass diese Regelung ihre Entscheidung fiir eine Pflegelibernahme bzw. -umorganisation be-
einflusst hat. D.h., es ist davon auszugehen, dass die neue Regelung bei einigen durchaus
die Entscheidung flr die Pflege oder ein spezielles Pflegearrangement mitbeeinflusst, die

tatsdchliche Inanspruchnahme aber erst zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt.

61 Signifikanzniveau ,Kenntnis und Bewertung der Pflegezeit flr Erwerbstatige nach Erwerbstéatigkeit": p<=0,01
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass von einem Ansturm auf die neue Regelung
nicht gesprochen werden kann. Dies hat mehrere Ursachen: Zum einen, weil auch unter den
Pflegepersonen im erwerbsfdahigen Alter gut 40% nicht erwerbstatig sind. Von allen Pflege-
personen liegt der Anteil an erwerbstdtigen Pflegenden bei rund einem Drittel. D.h., die
groBe Mehrheit der Pflegenden betrifft diese Regelung nicht. Zum zweiten, weil die Rege-
lung noch nicht allen bekannt ist und zum dritten, weil rund ein Viertel darin keine Vorteile
sieht. Dieses Ergebnis ist insofern nicht Gberraschend, weil eine sechsmonatige Pflegezeit
bei der zum Teil sehr langen Pflegedauer in vielen Haushalten nur begrenzt fiir bestimmte
Pflegekonstellationen oder zur zwischenzeitlichen Entlastung der Pflegeperson Hilfestellung

geben kann.

Ein besonderer Anreizeffekt, dass auf Grund dieser Regelung wieder mehr erwerbstatige
Angehorige die Pflege libernehmen, ist nicht erkennbar. Dies wurde bereits bei der Vorstel-
lung der Trends zur Erwerbstatigkeit deutlich, zeigt sich aber auch daran, dass beim GroB-
teil der Pflegehaushalte, die die Leistung in Anspruch nehmen, bereits langere Jahre ge-
pflegt wird. Die Regelung kénnte den Riickzug der Kinder aus der Pflege aufhalten bzw. ver-

langsamen, aber eine Trendwende scheint damit nicht mdglich zu sein.

Wenn sich das Eintrittsalter der Pflegebedurftigkeit weiter nach hinten verschiebt, dann
scheint sozialpolitisch eine andere Option interessanter zu werden, um Anreize fir Angeho-
rige zu schaffen: die Verbindung der Pflegelibernahme mit der Frihverrentung (z.B. ab 55

Jahren).

6.2. Kurzfristige Freistellung

Bei der neuen Regelung Kurzfristige Freistellung, die es den Angehdérigen ermdglicht sich bis

zu 10 Tage flr die Pflegeorganisation von der Erwerbstdtigkeit freistellen zu lassen, zeigt

sich ein ahnliches Bild:

Abb. 40: Kurzfristige Freistellung von der Arbeit zur Pflegeorganisation
(Pflegepersonen unter 65 Jahren; Einzelberechnung 2009 n=466; Angaben in Prozent)

100% A
80% A 43,6% B Nicht bekannt
o/, o
60% O Bekannte, aber keine positive
40% - 21,7% Bewertung
20% A . O Positive Bewertung, aber nicht in
° 32,0% Anspruch genommen
o 2,7% . .
0% 100 Positive Bewertung und in Anspruch
2009 genommen
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Es gibt wiederum einen sehr hohen Anteil an Pflegehaushalten, die die neue Regelung nicht
kennen. Auch hier sind bei rund der Halfte dieser Gruppe der Uninformierten die
Pflegepersonen nicht erwerstatig und Uber die Halfte der Pflegehaushalte, die keine
Erleichterung sehen, sind Haushalte, in denen die Pflegeperson ebenfalls nicht erwerbstatig

ist.

Eine postive Bewertung duBern insgesamt 35%. Bei den Vollzeiterwerbstdtigen sind es
29%, bei den Teilzeitwerbstatigen und stundenweise Tatigen 43% bzw. 44%. Ein

signifikanter Zusammenhang wird nicht angezeigt.

Da diese Regelung vor allem flir Neueinsteiger attraktiv ist, bleibt hier abzuwarten, wie sich
das Meinungsbild und die konkrete Inanspruchnahme darstellt, wenn mehr Pflegepersonen
neu in die hdausliche Pflege eingetreten sind, als es zum jetzigen Zeitpunkt der Fall ist. Es ist
allerdings auch hier zu beachten, dass immerhin 40% bereits im Rentenalter sind und auch
unter den Personen im erwerbsfahigen Alter ein GroBteil nicht erwerbstatig ist, so dass viele

von dieser Regelung keinen Nutzen haben.

6.3. Teilstationare Pflege

Fir die teilstationdare Pflege liegen hinsichtlich der Inanspruchnahme auch Daten der
Pflegeversicherungsstatik vor. Es ist bekannt, dass der Anteil bei rund 1-2 % liegt, wenn
man von den 1,45 Millionen ambulant Versorgten ausgeht. In dieser Befragung und in der
Befragung 2002 liegt der Anteil mit 6,7% bzw. 5,1% deutlich hoher.

Fir die teilstationare Pflege wurden bereits 2002 detaillierter Daten erhoben, so dass ein

unmittelbarer Vergleich mit 2009 mdglich ist. Es zeigen sich folgende Ergebnisse:

Abb. 41: Situationsdefinition zur Inanspruchnahme der teilstationaren Pflege
(n=1023/838; Angaben in Prozent)®?

5,9% OWeiB nicht, was das ist

2002 26,8% 52,6% 9,6% 5,11% OKommt grundsétzlich
nicht in Frage
BInformiert und dagegen

4,5% entschieden
= B Bereits genutzt, zur Zeit
2009 29,5% 47,6% 11,7%1| 16,7% aber nicht mehr

OWird zur Zeit genutzt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

52 Items wurden 1997 noch nicht abgefragt; Signifikanzniveau ,Inanspruchnahme teilstationarer Pflege™: n.s.
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Wie die Abbildung verdeutlicht zeigen sich keine gravierenden Veranderungen. Der Anteil an
Nutzern ist von 5,1% auf 6,7% leicht angestiegen, ein statistisch signifikanter

Zusammenhang wird aber nicht angezeigt.

Betrachtet man die Bewertung der teilstationdren Pflege im Zeitvergleich, dann zeigen sich
trotz der Novellierung des Leistungsangebots im Rahmen des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes von 2008 keine nennenswerte Unterschiede. Siehe hierzu die

folgende Abbildung:

Abb. 42: Einwdnde gegen die teilstationdre Pflege
(Zustimmung in Prozent)®?

Pflege und Betreuung entspricht nicht den 33,9% 02002
Vorstellungen (n=685/664) 34,9%
Ist fur pflegende Angehdorige keine wirkliche 33,9% 82009
Entlastung (n=722/660) 3512%
Keine Einrichtung in unmittelbarer Nahe 42,9%
(n=694/639) _48,8%
Téaglicher Ortswechsel ist unzumutbar 61,7%
(ne845/74%) — 81,79
Pflegebeddrftige Person ist nicht 68,9%

einverstanden (n=848/764) -—%6,2%

Ist gegenliber einer Tagesbetreuung zu Hause 68,9%
2U tever (n=730/662) e 65,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die informierten Nicht-Nutzer haben 2009 in etwa die gleichen Einwdnde wie 2002:

Abb. 43: Einwdnde gegen die teilstationdre Pflege fiir informierte Nicht-Nutzer
(Zustimmung in Prozent)®

OInformierte
Nicht-Nutzer
2002

HInformierte

Nicht-Nutzer
2009

Pflege und Betreuung entspricht nicht den
Vorstellungen (n=138/132)

Ist fir pflegende Angehorige keine wirkliche
Entlastung (n=136/129)

Keine Einrichtung in unmittelbarer Nahe
(n=123/124)
Taglicher Ortswechsel ist unzumutbar
(n=154/139)
Pflegebediirftige Person ist nicht
einverstanden (n=154/147)

Ist gegeniliber einer Tagesbetreuung zu Hause
zu teuer (n=134/129)

0% 20%  40% 60% 80% 100%

53 Jtems wurden 1997 noch nicht abgefragt. Das Item ,Das Angebot der Tagespflegeeinrichtung ist unzureichend, es fehlt insbe-
sondere...™ wurde nur 2002 abgefragt. Signifikanzniveau ,Entspricht nicht den Vorstellungen®: n.s.; Signifikanzniveau ,Keine wirkli-
che Entlastung": n.s.; Signifikanzniveau ,Keine Einrichtung in der Nahe": n.s.; Signifikanzniveau ,Taglicher Wechsel unzumutbar":
n.s.; Signifikanzniveau ,Pflegebedirftiger nicht einverstanden™: n.s.; Signifikanzniveau ,Ist zu teuer: n.s.
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Zusammenfassend lasst sich somit festhalten, dass diese drei Regelungen im Rahmen der
Gesamtheit der Pflegehaushalte eher geringe Wirkungen auslésen. Es sind jeweils spezielle
Gruppen, die davon profitieren, weil es ihren Interessen- bzw. Bedarfslagen entspricht.
Diese eher geringen Effekte dlrften auch der Grund daflir sein, dass auf der vorgestellten
generellen Einstellungsebene zur Pflegeversicherung keine Trendwende zum Positiven
erkennbar ist. Es muss allerdings einschrankend angemerkt werden, dass es flr eine

endglltige Bewertung noch zu frih ist.

7. AbschlieBende Bewertung

Blickt man noch einmal auf die Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 zurick,
dann gab es zu dieser Zeit eine gewisse Euphorie, dass Pflege zuklinftig wieder verstarkt zu
Hause mit Angehdérigen stattfinden wiirde, und sich damit der Wunsch der meisten
Pflegebediirftigen erflillen wiirde. Dies lieB sich an den damaligen empirischen Daten u.a.
daran festmachen, dass es nicht nur einen sehr hohen Anteil an Geldleistungsempfangern
von Uber 85% gegeben hat, der in keinem anderen Jahr wieder erreicht wurde, sondern
auch daran, dass etliche Angehérige Pflegebedirftige wieder aus den Heimen geholt hatten,
um sie zu Hause zu pflegen.

Diese Euphorie hat allerdings nur kurz gehalten und bereits zwei Jahre spéter zeichnete sich
ab, dass die Pflegeversicherung die hausliche Pflege gegeniiber der stationaren Pflege nicht
wirklich auf einem konstanten und vergleichsweise hohen Niveau stabilisieren konnte.
Seitdem hat sich nicht nur der Wert des realen Leistungsangebots bis zur Novellierung des
SGB XI durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 verschlechtert, sondern
auch der Anteil an Personen mit positiver Einstellung zu SGB XI ist, wie in diesem
Trendbericht noch einmal sehr deutlich wird, stetig zurlickgegangen. Dies betrifft nicht nur
die Akzeptanz des bereitgestellten Leistungsvolumens, sondern auch die Einschatzung
hinsichtlich der Anreizwirkung fir Angehdrige, Pflege zu ibernehmen.

Dass die moralische Verpflichtung unter Angehérigen als wesentlicher Anreiz- und
Koordinierungsmechanismus flr die hausliche Pflege in einer sich individualisierenden
Gesellschaft an Stellenwert verlieren wirde, war bereits vor Einfilhrung von SGB XI sichtbar
geworden und hatte letztlich wesentlich mit dazu beigetragen, die Pflegeversicherung
einzufihren. Insofern Uberrascht das Ergebnis nicht, dass der Anteil an Personen, die noch
eine moralisch verpflichtende Einstellung haben, immer weiter zuriickgeht und mit jeder
weiteren nachwachsenden Generation unter den gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen
auch noch weiter zuriickgehen wird. Die Konstruktion des SGB XI ist auch nicht auf eine

Stltzung zwanghafter normativer Verpflichtungsleistungen ausgelegt, sondern auf

64 Signifikanzniveau ,Entspricht nicht den Vorstellungen“: n.s.; Signifikanzniveau ,Keine wirkliche Entlastung": n.s.; Signifikanzni-
veau ,Keine Einrichtung in der N&he": n.s.; Signifikanzniveau ,Taglicher Wechsel unzumutbar™: n.s.; Signifikanzniveau ,Pflegebe-
durftiger nicht einverstanden®: n.s.; Signifikanzniveau ,Ist zu teuer: n.s.
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materielle Hilfen, die Anreizwirkungen, Anerkennung und Erleichterung fir die
Angehoérigenpflege geben sollen. Die Konstruktion des SGB XI litt allerdings in dieser
Hinsicht von Beginn an unter dem Dilemma, dass die Leistungen nicht bedarfsdeckend,
sondern als Zuschuss und (bis 2008) ohne inflationare Anpassungsdynamik geregelt worden
sind, so dass sich eine Anreizwirkung nur bedingt entfalten konnte. D.h., die Motivation,
Pflege zu Ubernehmen, muss bei den Menschen schon grundsatzlich da sein, damit ein
zuschussorientierter Anreizmechanismus seine volle Wirkung entfalten kann. Es werden
somit neben den Haushalten, die eine moralische Verpflichtung mitbringen, noch die
erreicht, fir die sich als pflegende Angehdrige daraus eine vorteilhafte Situation ergibt. Die
Trendanalyse macht aber deutlich, dass relativ wenige Menschen hinzugekommen sind, die
eine vorteilsorientierte Einstellung haben. Dies ldsst den Rilckschluss zu, dass flr viele
Angehérige unter den gegebenen privaten und rechtlichen Bedingungen mit der Ubernahme

der Pflege keine fiir sie vorteilhafte Situation erzielt werden kann.

Die Relativierung der Anreizwirkung flir Angehdrige hat dariber hinaus noch eine zweite
systemimmanente Ursache, auf die bereits im ersten Trendbericht hingewiesen wurde. Die
Rechtskonstruktion des SGB XI ist darauf angelegt, die Selbstbestimmung und
Selbststandigkeit der Pflegebedlirftigen zu sichern und zu férdern. Dieser Rechtsanspruch
ist mit entsprechenden Leistungsoptionen hinterlegt, von denen viele Pflegebediirftige
Gebrauch machen, und der im gesellschaftlichen Trend dazu flihrt, als Pflegebedirftiger in
seiner eigenen Wohnung wohnen zu bleiben, und nicht bei Angehdrigen unterzukommen.
Der Wunsch in der eigenen Wohnung gepflegt zu werden, war von Beginn an filr die groBe
Mehrheit der Pflegebedlirftigen ein zentrales Anliegen, an dem sich bis heute nichts
geandert hat. Menschen, die pflegebedlrftig werden, sind gréBtenteils dltere Menschen
(rund 50% Uber 80 Jahre), und das Interesse, seine vertraute Umgebung in diesem hohen
Alter aufzugeben, ist in der Regel sehr gering. Angehdrige respektieren diesen Wunsch und
bestehen nicht darauf, dass der Pflegebediirftige zu ihnen kommt. Die Trendanalyse macht
deutlich, dass vor allem die eigenen Kinder und Schwiegerkinder, die den Pflegebediirftigen
in einer Mietwohnung aufnehmen missten, immer seltener Pflege leisten. Die Zuschlsse
der Pflegeversicherung reichen aus, um bei einer verhaltnismaBig “leichten”
Pflegebediirftigkeit (Pflegestufe I, gesetzlich definiert als “erheblich pflegebedirftig”) auch
allein zu Hause mit Unterstiitzung des Pflegedienstes weiterwohnen zu kdnnen, wenn eine
entsprechende zusatzliche Unterstlitzung durch Freunde, in der Nahe wohnende Angehdrige
etc. gegeben ist. Dies unterstlitzt den starken Anstieg der Pflegebediirftigen mit Pflegestufe
I im ambulanten Bereich, wahrend ab Pflegestufe II ein Rlickgang zu verzeichnen ist, der
sich in einem entsprechenden Anstieg in der stationdren Pflege ausdriickt. Die im
Durchschnitt verbesserte materielle Situation der heutigen Rentnergeneration gegenliber
den Vorangegangen ist eine zusatzliche Stitze fiir das Weiterleben mit Pflegebediirftigkeit

in der eigenen Wohnung oder in einer pflegegerechteren Wohnung im vertrauten Ort. Von

- 46 -



AOK-Trendbericht Pflege II - RPF

einer Verarmung der Pflegehaushalte kann nicht gesprochen werden. Zu beachten ist
allerdings, dass die gegeniber 1997 stagnierenden bzw. nur leicht angestiegenen Realléhne
und Renten die finanzielle Gesamtsituation auch nicht verbessert haben, so dass die

Bereitschaft, selbst mehr flir die hausliche Pflege aufzuwenden, auch nicht gegeben ist.

Von einer tendenziell steigenden Verweigerungshaltung der Angehdérigen oder einer
deutlichen Zunahme von Pflegebedurftigen, die keine Angehérigen haben, so dass sich die
Pflegebediirftigen gezwungen sehen, in der eigenen Wohnung bleiben zu missen, kann
dagegen - zumindest flr den ambulanten Sektor - nicht die Rede sein. Wie die
Trendergebnisse zeigen, liegen die Angehorigenrestriktionen (siehe Abbildung 4) auf einem
konstant stabilen Niveau in der einer GréBenordnung von 25%. Dass es zur Zeit im
ambulanten Bereich noch keinen starken Anstieg von Pflegebedirftigen gibt, die keine
Angehoérigen mehr haben, dirfte auch darauf zurlickzufiihren sein - soweit nicht eine
stationare Pflege notwendig ist -, dass zur Zeit bei den Kindern der pflegebedirftigen
Personen die geburtenstarken Jahrgange in Deutschland hauptpflegerisch tatig sind. Mit
einem starken Anwachsen der Angehoérigenrestriktionen muss deshalb erst gerechnet
werden, wenn die nach 1965 Geborenen verstarkt Pflegeaufgaben (bernehmen missen.

Dies wird erst in 5-10 Jahren der Fall sein.

Bisher war man davon ausgegangen, dass die Pflege durch Angehdrige zuklnftig auch
wesentlich davon bestimmt sein wird, inwieweit die Pflegepersonen Erwerbstatigkeit und
Pflege vereinbaren kdénnen. Die Trendanalyse macht deutlich, dass es zu einer Zunahme
erwerbstatiger Pflegepersonen kommt. Ein entscheidener Faktor ist dabei, dass heute
deutlich mehr Pflegepersonen vor Pflegebeginn erwerbstdtig sind als 1997. Dies betrifft im
wesentlichen die Frauen, die nach wie vor mit Gber 80% den Hauptanteil an Pflegepersonen
stellen. Diese Entwicklung dlrfte darauf zurlickzuflihren sein, dass zunehmend eine
Generation von Frauen pflegt, die nicht mehr die traditionelle Hausfrauenrolle ausgefillt
hat. Ein zweiter wichtiger Faktor flir die Zunahme erwerbstatiger Pflegepersonen ist darin zu
sehen, dass heute - gegeniiber 1997 - deutlich weniger Pflegepersonen mit der Ubernahme
der Pflege ihre Erwerbstatigkeit aufgeben. Es lasst sich allerdings nicht genau klaren, ob
diese Zunahme darauf beruht, dass die Pflegepersonen heute haufiger arbeiten missen,
damit ausreichend Haushaltseinkommen zur Verfligug steht, ob die heutigen erwerbstatigen
Frauen von ihrem kulturellen Selbstverstéandnis her lieber arbeiten moéchten, oder ob immer
mehr Pflegepersonen die gesetzlichen Regelungen so bewerten, dass eine Vereinbarung von
Pflege und Erwerbstatigkeit gut mdglich ist. Hinsichtlich der Bedeutung des gesetzlichen
Faktors ist insofern eine gewisse Skepsis angebracht, weil die Belastungssituationen in den
Pflegehaushalten heute nicht wesentlich niedriger bewertet werden als 1997. Es wird aber
deutlich, dass das SGB XI mit Hilfe seiner Sachleistungsangebote einen Beitrag dazu leistet,

dass auch ein gréBerer Anteil von Erwerbstatigen heute Pflege leistet. Es zeigt sich jedoch
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nicht, dass sich fiir Erwerbstdtige ein besonderes Leistungsprofil des SGB XI herausgebildet
hat, das so attraktiv ist, dass es die meisten Erwerbstatigen nutzen und damit die
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ermdglicht. Stattdessen dominieren auch hier
individuelle Einstellungen und die konkrete Pflege- und Haushaltssituation die Wahl der
Leistungen. Hinzu kommt die konkrete Erwerbssituation und die damit gegebenen Optionen,
flexibel arbeiten zu kdnnen, auf die das SGB XI keinen Einfluss hat. Flir eine abschlieBende
Bewertung der neuen Regelung zur sechsmonatigen Pflegeauszeit flir Erwerbstatige ist es
noch zu friih; es zeichnet sich aber ab, dass sie im Einzelfall eine wichtige Hilfestellung und
auch ein zusatzlicher Anreiz flir die Pflegeibernahme sein kann, und damit auch die
Angehorigenpflege stitzt, aber keine umfassende Wirkung in dem Sinne erzielt, dass

erwerbstatige Angehorige verstarkt in die Pflege einsteigen.

In diesem Kontext spielt ein anderer Trendfaktor eine wichtige Rolle: die Zunahme des
Eintrittsalters der Pflegepersonen in die Pflege. Wenn die Menschen immer alter werden,
verschiebt sich auch das Eintrittsalter der Pflegebedlirftigen und damit auch das Alter der
Pflegepersonen. In sozialpolitischer Hinsicht ist dabei bedeutsam, dass immer mehr
Menschen erst im Rentenalter die Pflege lbernehmen. Rund 40% der Pflegenden haben
heute bereits das Rentenalter erreicht. Weitere rund 28% der Pflegenden sind zwischen 55
und 64 Jahren alt, wenn man die Pflege von pflegebedlrftigen Kindern und
Jungerwachsenen unter 30 Jahren durch die Eltern nicht bertcksichtigt.

Der Kreis der erwerbstatigen Pflegepersonen wird deshalb nicht stetig wachsen, sondern
dieser Anstieg relativiert sich durch die Zunahme an Pflegepersonen, die bereits das

Rentenalter erreicht haben.

Ein weiteres auffélliges Ergebnis des gesellschaftlichen Pflegetrends ist, dass sich die
Inanspruchnahme von Sachleistungen gegeniiber den ersten Jahren der Pflegeversicherung
in ihrer Zunahme deutlich abgeschwacht hat. Wie auch die offizielle Statistik verdeutlicht,
lag der Rickgang der Geldleistungsempfanger zwischen 1997 und 2002 bei rund 5
Prozentpunkten, wahrend er zwischen 2002 und 2008 nur bei 2 Prozentpunkten liegt. Wie
die Trendanalyse deutlich macht, kann dies nicht auf die Arbeit der Pflegedienste
zurickgefiihrt werden. Hier ergibt sich im Zeitverlauf der letzten 12 Jahre insgesamt eine
konstant gute Bewertung, so dass man eher damit rechnen konnte, dass nach einer
anfanglichen Skepsis, Pflegedienste in Anspruch zu nehmen, diese durch die positiven
Erfahrungen mit der Zeit aufgehoben wird, und es dann zu einer deutlichen weiteren
Zunahme der Inanspruchnahme von Pflegediensten kommen wirde. Auch die Autoren
waren in ihrem letzten Trendbericht davon ausgegangen, dass mit einem prozentualen
Zuwachs von einem Prozent/Jahr an Sach- bzw. Kombinationsleistungswahlern gerechnet
werden kann. Real liegt der Zuwachs in den letzten Jahren aber nur bei rund 0,3%/Jahr. Die

Annahme, dass eine Zunahme der erwerbstatigen Pflegepersonen und eine Zunahme des
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selbststéandigen Wohnens als Pflegebedlrftiger auch eine Zunahme bei der
Inanspruchnahme von Pflegediensten auslost, ist durch gegenlaufige Effekte relativiert
worden.

Ein wichtiger Grund fir den geringen Anstieg der letzten Jahre ist darin zu sehen, dass
mittlerweile im ambulanten Bereich der Anteil an Pflegebedirftigen mit Pflegestufe I
deutlich zugenommen hat, und der Anteil mit Pflegestufe II und III deutlich zuriickgegangen
ist. Bei verhaltnismaBig “schwerer” Pflegebedirftigkeit (Pflegestufe II und III, gesetzlich
definiert als “schwer bzw. schwerst pflegebediirftig”) wird vergleichsweise haufiger ein
Pflegedienst an der Pflege beteiligt, so dass ein Riickgang dieser Pflegegruppen auch keine
zusatzliche Nachfrage erzeugt.

Der wesentliche Grund flir den sich verlangsamenden Anstieg der Inanspruchnahme von
Pflegediensten ist aber in den Pflegevorstellungen und —-bedarfen der Menschen zu suchen.
Es zeigt sich eine hohe Stabilitat in den pflegerischen Vorstellungswelten, und das bedeutet
auch, dass ein GroBteil der Pflegehaushalte zusatzliche Fackrafte flr nicht besonders wichtig
erachtet. Der Anteil an Personen, der dies als sehr wichtig ansieht, liegt konstant bei rund
40%. Auch der geauBerte fachliche Bedarf flir die Unterstiitzung einer bereits pflegenden
Person zeigt gegeniliber 2002 keine signifikanten Veranderungen. Und auch auf der Ebene
der Entscheidungskriterien bleibt der Anteil an Personen, die in der fachlichen Anleitung
durch Pflegedienste einen Vorteil fliir die Wahl der Pflegedienste sehen, seit 1997 konstant
bei rund 22%. Andererseits sehen aber nach wie vor rund die Halfte der Pflegehaushalte
einen Nachteil der Pflegedienste darin, dass fremde und haufiger wechselnde Personen ins
Haus kommen. D.h., die privaten Pflege- und Bedarfsvorstellungen generieren aufgrund
ihrer hohen Stabilitat auch bei der jetzigen Pflegegeneration keine zusatzliche nennenswerte
Nachfrage nach Pflegediensten.

Der Anstieg der Sachleistungswahler der letzten Jahre beruht somit im wesentlichen darauf,
unabhangiger von Angehdrigen zu sein bzw. Pflege verstarkt in der eigenen Wohnung des
Pflegebediirftigen durchzufiihren, sowie in der Zunahme der Pflegepersonen, die

erwerbstatig sind.

Nicht auszuschlieBen ist, dass Pflegehaushalte, die privat finanzierte (auslandische)
Pflegepersonen beschaftigen, ebenfalls Einfluss auf die Nachfrage nach Pflegediensten der
Pflegeversicherung nehmen. Allerdings ist deren Anteil relativ konstant auf sehr niedrigem
Niveau von rund 2 Prozentpunkten und es kann auch davon ausgegangen werden, dass
diese Pflegehaushalte eine Rund um die Uhr Einsatzbereitschaft und Betreuung wiinschen,
die die Pflegedienste im Rahmen des derzeitigen Sachleistungsprogammes nicht befriedigen
kdnnen. Mit dem Trend zur Pflege im eigenen Haus, Uber das immer mehr Pflegebediirftige
verfigen, und der europarechtlichen Legalisierung auslandischer Dienstleister mit einer
entsprechenden Infrastruktur an Dienstleisteragenturen in Deutschland kénnte diese

Pflegealternative aber zuklinftig eine wichtigere Rolle spielen. Wie die Bedarfsdefinitionen
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der Pflegehaushalte zeigen, ist neben dem reinen Pflegebedarf, wie er liber die Pflegestufen
definiert wird, ein ausreichendes Bedarfspotential fiir Haushaltshilfen, personliche
Betreuung und Einsatzbereitschaft "Rund um die Uhr” in den Pflegehaushalten gegeben. Es
zeigt sich aber auch, dass sich nach wie vor rund 40% der Pflegehaushalte die Einstellung
auslandischer Hilfskrafte nicht vorstellen kénnen, und dass ein konstant hoher Anteil von
30% finanzielle Restriktionen hinsichtlich der Inanspruchnahme von Helfern oder
Pflegediensten angibt, so dass flr viele Haushalte ein solches Modell zur Zeit keine reale
Alternative darstellt. Das derzeitige Potential fiir ein solches Angebot kann schon wie 2002
bei rund 10% gesehen werden. Hierbei handelt sich um Pflegehaushalte, die angeben, dass

sie auslandische Hilfskrdfte einstellen wiirden, wenn das Preis-Leistungsangebot stimmt.

Als ein enttduschendes Ergebnis kann angesehen werden, dass es innerhalb von 15 Jahren
Pflegeversicherung nicht gelungen ist, den Anteil an Pflegehaushalten mit Belastungen der
Pflegenden deutlich zu senken. Nach wie vor geben gut 40% der Befragten an, dass die
Pflegeperson sehr belastet ist, rund ein Viertel hat kaum noch soziale Kontakte und bei rund
20% ist die Situation fir den Haushalt insgesamt sehr belastend. Auch wenn die groBe
Mehrheit angibt, dass die Pflegesituation insgesamt gesehen in Ordnung ist, kdnnen diese
Ergebnisse so interpretiert werden, dass die Regelungen bzw. Leistungsangebote des SGB
XI sicherlich qualitatssichernde Effekte erzielen, aber keine nachhaltigen Wirkungen bei der
Entlastung erzeugen, und dass sich damit daraus auch kein Anreiz flir Angehérige oder
Bekannte ergibt, Pflege zu Ubernehmen. Wenn sich die hdusliche Pflege zunehmend in
Richtung Pflegestufe I verschiebt, wie es die Trendanalyse, aber auch die offizielle Statistik
verdeutlicht, und die verhaltnismaBig schwereren Pflegefalle zunehmend von vornherein im
Heim gepflegt werden, dann diirfte diese Entwicklung auch mit diesen Ergebnissen bei den

Belastungen zusammenhdangen.

Die angegebenen Belastungen sind aber nicht fir sich genommen der wesentliche Grund
daflir, dass es eine stetig steigende Unzufriedenheit mit der Pflegeversicherung gibt. Ein
wichtiger  Faktor ist in diesem Zusammenhang der generationenbedingte
Einstellungswandel: Von der jlingeren Generation sagen fast 72%, dass der Staat mit der
Pflegeversicherung nicht genug getan hat, wahrend es bei der alteren Generation (70 Jahre
und alter) nur noch 45% sind. Offenbar ist die jiingere Generation weniger bereit, die
gegebenen belastenden Umstande hinzunehmen. Entsprechend ist von einer zunehmenden
Anspruchshaltung an die Versicherungsleistungen auszugehen, so lange sich die finanzielle
Situation der Haushalte nicht so deutlich verbessert, dass selbst mehr in die Pflege
investiert werden kann. Es ist bereits im letzten Trendbericht darauf hingewiesen worden,
dass eine Selbstfinanzierung von Pflegediensten erst ab einem Haushaltsnettoeinkommen
von 2.500 Euro deutlich zunimmt. Uber ein derartiges Einkommen verfiigen jedoch die

meisten Pflegehaushalte nicht. Zu beachten ist dabei auch, dass ein GroBteil der
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Pflegehaushalte Arbeiterhaushalte sind, die entsprechend Uber eher geringe Einkommen

verfligen.

Es ergibt sich somit die Situation, dass trotz verbesserter und zusatzlicher Leistungen durch
das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz und auch trotz einer Zunahme der Inanspruchnahme
von qualitatssichernden Leistungen wie Pflegediensten, Verhinderungspflege, Hilfsmittel
oder Wohnraumanpassung, weder der Anteil an sich belastet flihlenden Pflegehaushalten

zuriickgeht, noch die Zufriedenheit mit der Pflegeversicherung zunimmt.

Hinsichtlich der Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes von 2008 lasst sich zum
jetzigen Zeitpunkt sagen, dass ein besonderer Einfluss auf die generellen Einstellungen zu
SGB XI nicht erkennbar ist. Fir die Regelung der Pflegezeit flir Beschaftigte und die teilsta-
tiondre Pflege ist aber davon auszugehen, dass sie fiir diese Personengruppen stabilisieren-
de Effekte erzielen. Wegen der kurzen Zeit der Geltung dieser Regelungen ist allerdings eine

abschlieBende Bewertung noch nicht méglich.

Fur die Reform der Pflegeversicherung stand neben den im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
geregelten Verbesserungen die Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs zur Disposition,
die jedoch wegen ihrer Komplexitat nicht in das Reformgesetz aufgenommen wurde, und zu
einem spateren Zeitpunkt durchgeflihrt werden soll. Wesentliches Ziel der Reform des Pfle-
gebedlirftigkeitsbegriffs ist es, die Bedarfe der Pflegebedirftigen hinsichtlich Kommunikati-
on, sozialer Teilhabe oder allgemeiner Betreuung von Menschen mit eingeschrankter All-
tagskompetenz besser als bisher zu bericksichtigen. Das neue Begutachtungsinstrument
sieht ein ausdifferenzierteres Stufenmodell (5 Stufen) vor und definiert Pflegebedurftigkeit
als Beeintrachtigung der Selbststandigkeit, so dass sich aus dem AusmaB der begutachteten
Beeintrachtigung der Grad der Abhangigkeit von personeller Hilfe ergibt. Die Einstufung be-
stimmt sich somit nicht mehr vorrangig nach dem ermittelten zeitlichen Pflegeaufwand und

der Haufigkeit der erforderlichen Hilfestellungen.

Die Trendanalyse hat deutlich gemacht, dass zwischen den von den Pflegehaushalten als
sehr wichtig angesehenen Unterstitzungsbedarfen und der Pflegeeinstufung durch den me-
dizinischen Dienst wenig Zusammenhang besteht, so dass mit einem Pflegebedirftigkeits-
konzept, das sich diesen lebensweltlich Bedarfen, z.B. hinsichtlich persénlicher Betreuung,
starker annahert, ein wichtiger Beitrag zur Unterstitzung der hduslichen Pflege geleistet
werden kann. Allerdings ist nach den vorliegenden Ergebnissen der von den Autoren durch-
gefihrten Erhebungen davon auszugehen, dass zwischen den lebensweltlichen Vorstellun-
gen zur Unterstlitzung eines Pflegebedirftigen und den fachpflegerisch wissenschaftlich de-
finierten Hilfebedarfen, wie sie jetzt mit dem neuen Begutachtungssystem auf andere Art

und Weise begutachtet werden sollen, eine groBe Kluft bleiben wird. Dazu sind die lebens-
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weltlichen Vorstellungen, ob man beispielsweise eine pflegebediirftige Person auch mal lan-
gere Zeit alleine lassen kann, oder inwieweit dem Pflegebedlrftigen mit bestimmten Aktivi-
taten, die er immer gerne gemacht hat, besonders geholfen wird, oder woflir man langere
Zeit oder woflir weniger Zeit in die Hilfe investiert usw. einfach zu unterschiedlich. In jedem
Fall sind sie zu einem groBen Teil nicht an fachpflegerischen Kriterien orientiert, sondern an
lebensweltlichen, die es ermdglichen das Vertraute und Liebgewordene moglichst weiterle-
ben und erleben zu kénnen. D.h., auch wenn mit dem neuen Pflegebediirftigkeitskonzept
eine umfassendere, differenziertere und an Aktivitdtsgraden orientierte Ableitung des Be-
darfs und der erforderlichen Umfangs an Hilfeleistungen erfolgt, werden diese gutachterli-
chen Definitionen nicht deckungsgleich sein mit dem Hilfebedarf, den die Betroffenen aus
ihren Einstellungen, Erfahrungen und gegebenen Umstdnden fir sich selbst definieren. Es
ist deshalb auch bei einer Reform damit zu rechnen, dass es weiterhin Unzufriedene und

Widerspriiche geben wird.

Ein zusatzliches Akzeptanzproblem wird von den Autoren darin gesehen, dass die Reform
des Pflegebediirftigkeitsbegriffs madglichst kostenneutral erfolgen soll. Es dirfte vor dem
Hintergrund der schwindenden Zufriedenheit mit der Pflegeversicherung schwer zu vermit-
teln sein, dass eine neue Pflegestufeneinteilung erfolgt, die starker auf Betreuung, Kommu-
nikation etc. Ricksicht nimmt, aber im Endeffekt flir die meisten keine zusatzlichen Leistun-

gen bedeuten, eventuell sogar weniger.

Empfehlungen:

Flr eine detaillierte Darlegung von Empfehlungen ist es zum jetzigen Zeitpunkt noch zu
friih, da die Studie noch nicht abgeschlossen ist. Drei MaBnahmen kdnnen nach der Trend-
analyse und vor dem Hintergrund der gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen in

Deutschland als sinnvoll angesehen werden:

1. Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit

Die Ergebnisse machen deutlich, dass eine Stabilisierung der hauslichen Pflege mit Hilfestel-
lung von Angehdrigen, und damit die nach wie vor am meisten gewiinschte und kosten-
glnstigste Pflegekonstellation, zunehmend von der Erwerbssituation der Kinder von &alteren
pflegebedirftigen Menschen mitbestimmt werden wird. Die im Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz vorgesehene Regelung einer sechsmonatigen Pflegezeit kann hier
nur ein erster Schritt sein, der nicht ausreichen wird. Um sowohl den sehr unterschiedlichen
betrieblichen Gegebenheiten als auch der Vielfalt privater Vorstellungen sowie gesundheitli-

chen und finanziellen Bedingungen Rechnung zu tragen, sind vom Gesetzgeber unterschied-
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liche Optionen vorzugeben, deren Inanspruchnahme dann im Einzelnen zwischen den Be-

trieben und pflegenden Arbeitnehmern zu kldren ist. Hierzu gehéren:

J Pflegezeit: Die jetzige Regelung sollte erweitert werden, indem bei langerer Pflege,
von der wie dargelegt immer mehr Angehdérige betroffen sind, weitere Pflegezeiten
maoglich sind. Denkbar ware z.B., dass alle vier Jahre eine Pflegezeit in Anspruch ge-

nommen werden kann.

J Teilzeit, flexiblere Arbeitszeiten: Es sollte die Moéglichkeit gegeben sein, dass pfle-
gende Erwerbstatige von einer Vollzeit auf eine Teilzeittatigkeit wechseln und dabei
den Rechtsanspruch behalten, wieder auf eine Vollzeitstelle wechseln zu kénnen,
wenn die Pflege vorbei ist. Bei der hohen Anzahl an Pflegebedlirftigen der Pflegestufe
I macht eine solche Regelung Sinn. Die Rickkehr auf eine Vollzeitstelle muss nicht
sofort moglich sein, aber spatestens ein Jahr nach der Pflege sollte die Rlckkehr

erfolgen kénnen.

. Frihverrentung: Pflegende Angehdrige werden vor allem ab einem Alter von 55 Jah-
ren bendtigt. In dem Alter zwischen 55 und 65 Jahren stellt sich fir viele erwerbsta-
tige Angehérige die Frage der Ubernahme der Pflege ihrer hochaltrigen Eltern.
Zugleich ist im hohen Erwerbsalter die Belastungsfahigkeit haufig nicht mehr gege-
ben, um Beruf und Pflege durchfiihren zu kénnen. Eventuell ist man auch nicht be-
reit, auf Rentenanspriiche zu verzichten, so dass letztlich keine Pflegelibernahme er-
folgt. Erwerbstétige sollten deshalb auch die Option haben, fiir die Ubernahme einer

Pflege eine Friihverrentungsregelung in Anspruch nehmen zu kénnen.

Diese Regelungen kdnnten auch dazu flihren, dass mehr Manner unterstiitzend tatig wer-
den, indem sie z.B. die Leistungen flir Betreuung und Haushaltstatigkeiten (bernehmen und
durch Pflegedienste hinsichtlich der Kérper- und Behandlungspflege unterstiitzt werden. Es
kdnnte Angehoérigen im erwerbsfahigen Alter auch die Sicherheit geben, dass sie erst einmal
versuchen, Erwerbstatigkeit und Pflege zu vereinbaren, um dann, wenn dies zu belastend

wird, mit dem Betrieb eine der drei Optionen zu vereinbaren.

2. Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitskonzepts, wenn sich damit auch reale Verbes-

serungen im Leistungsumfang fir die Pflegehaushalte ergeben

Die Analyse hat verdeutlicht, dass es zwischen den lebensweltlichen Vorstellungen in den
Pflegehaushalten zur Pflegetdtigkeit bzw. den Pflegehilfebedarfen und den pflegefachlichen,

Uber SGB XI definierten Bedarfen bis auf weiteres auch bei einer Reform des Pflegebediirf-
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tigkeitsbegriffs eine Differenz geben wird. Dennoch kann jede Annaherung an die lebens-
weltlichen Vorstellungen, wie sie mit dem neuen Konzept erfolgen wiirde, als eine Verbesse-
rung des SGB XI angesehen werden. Eine derartige Reform sollte dann aber bei den Pflege-
bediirftigen und Pflegepersonen sichtbare Ergebnisse zeigen. Eine kostenneutrale Umstel-

lung erscheint deshalb vor dem Hintergrund der Ergebnisse schwer vorstellbar.

3. Besondere Férderung der Kombinationsleistung

Die Autoren haben bereits in ihrem ersten Trendbericht 2002 darauf hingewiesen, dass die
Kombinationsleistung die Leistung ist, die Pflege im Privatkreis und fachlich mitgepragte
Qualitatssicherung und Hilfestellung, und damit wesentliche Grundgedanken des SGB XI,
am besten verbinden kann. Die Analysen haben deutlich gemacht, dass zum einen nach wie
vor zu wenige Pflegehaushalte diese Leistung in Anspruch nehmen kdnnen, weil sie entwe-
der das Pflegegeld vollstdandig bendtigen, oder weil die Beteiligung von Pflegediensten bei
denen, die die Kombinationsleistung in Anspruch nehmen, zu wenig Geld Ubrig lasst, so
dass nicht nur die Geldleistungsempfanger, sondern insbesondere auch die Empfanger von
Kombinationsleistungen stetig mehr Geld fordern. Wenn die Renten und Realléhne auf ab-
sehbare Zeit keine wirklichen Realzuwdachse erfahren, dann macht es Sinn zumindest die
Haushalte, die Pflege leisten, starker zu stiitzen. Dies ist im Rahmen der Pflegeversicherung
moglich. Die Kombinationsleistung stellt sicher, dass auch qualitatssichernde Effekte erzeugt

werden, und sie hat auch einen beschaftigungspolitischen Stellenwert.
Ohne derartige MaBnahmen muss nach dieser Trendanalyse mit einem weiteren Zuwachs

der Pflege nur mit Pflegediensten (und Sozialdiensten) und insbesondere der stationdren

Pflege gerechnet werden.
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8. Anhang

8.1. Soziodemografische Daten

Zu allen Erhebungszeitpunkten wurden die Daten in Form einer schriftlichen Befragung er-

hoben. Die Ricklaufquote liegt stabil bei rund einem Drittel der angeschriebenen Haushalte.

Gravierende Abweichungen gegeniber den offiziellen Statistiken zur Pflegeversicherung
hinsichtlich Pflegestufe, Alter, Geschlecht zeigen sich nicht. Der Vergleich der 1997, 2002
und 2009 erhobenen Daten zur Inanspruchnahme von Pflegeversicherungsleistungen bei
AOK-Versicherten mit der offiziellen Pflegeversicherungsstatistik®® flir alle gesetzlich Versi-
cherten zeigt jedoch flr alle drei Erhebungen leichte Abweichungen bei den Sach- bzw.

Kombinationsleistungsempféangern. Im Einzelnen ergibt sich flir das Jahr

. 1997 eine Abweichung hinsichtlich der Sachleistungsempfanger,

. 2002 eine Abweichung hinsichtlich der Kombinationsleistungsempfanger,

J 2009 eine Abweichung hinsichtlich der Sachleistungs- und Kombinationsleistungsemp-
fanger.

Diese Abweichungen sind mit Hilfe von Gewichtungsfaktoren® entsprechend der offiziellen
Statistiken korrigiert worden. Die Befragungsergebnisse flir die Querschnittsvergleiche in
diesem Bericht beruhen auf Berechnungen mit den entsprechend gewichteten Datensatzen
und berlicksichtigen nur pflegebedirftige Personen, die 30 Jahre und alter sind, da flr das
Jahr 1997 keine Daten bei jingeren Pflegebedirftigen erhoben worden sind. Die in der Be-
fragung 2009 erstmals erhobenen Daten bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe 0 bleiben

ebenfalls unberiicksichtigt.

Die folgenden Tabellen zeigen die gewichteten Verteilungen fiir die Leistungsarten und die
Pflegestufen flir die Jahre 1997, 2002 und 2009 im Vergleich zur offiziellen Pflegeversiche-
rungsstatistik. Da entsprechende nach Alter aufgegliederte Daten zur Verteilung nach Leis-
tungsarten nicht verfligbar waren, enthalten die Daten der Pflegeversicherungsstatistik hier-
zu auch pflegebedlrftige Personen, die unter 30 Jahre alt sind, wahrend sich die Ubrigen

Daten nur auf Pflegebedlrftige ab 30 Jahren beziehen.

55 Die Pflegeversicherungsstatistik fiir 2009 liegt noch nicht vor. Deshalb wurde fiir den Vergleich mit der Befragung 2009 die Sta-
tistik von 2008 verwendet (vgl. http://www.bmg.bund.de/cln_160/nn_1168762/DE/Pflege/Statistiken/statistken__node.
html?__nnn=true).

56 Bei nicht gegebener Reprisentativitat erhobener Daten beziiglich relevanter Variablen werden die Daten fallweise (iber sogenann-
te Gewichtungsvariablen mit verschiedenen Gewichtungsfaktoren versehen. Dabei wird fur jede Auspragung der betreffenden Vari-
ablen (hier: Leistungsart) ein Gewichtungsfaktor gebildet. Er ergibt sich aus dem Verhaltnis des ,Soll-Zustandes" (d.h. hier: Vertei-
lung in der offiziellen Pflegeversicherungsstatistik) zum ,Ist-Zustand" (d.h. hier: Verteilung der erhobenen ungewichteten Daten).
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Tab. 22: Verteilung nach Leistungsarten
(Angaben in Prozent)®’

Pflegever- Befragung Pflegever- Befragung Pflegever- Befragung
sicherungs- 1997 sicherungs- 2002 sicherungs- 2009
statistik statistik statistik
Leistungsarten | (n=1.248910) (n=1.348328) (n=1.434393)
* Pflegegeld 77,8 77,8 72,5 71,8 70,4 70,5
* Pflegesach- 9,6 9,1 12,3 11,3 12,6 12,1
leistung
g IKC.’mb" 12,6 13,1 15,2 16,9 17,0 17,4
eistung
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 23: Verteilung nach Pflegestufen
(Angaben in Prozent)®®

Pflegever- Befragung Pflegever- Befragung Pflegever- Befragung
sicherungs- 1997 sicherungs- 2002 sicherungs- 2009
ek (n=1070) Stttk (n=1244) Statsk (n=1048)
Pflegestufen (n=1.084514) (n=1.171461) (n=1.307993)
* Pflegestufe I 48,6 49,1 57,6 51,2 61,4 63,0
* Pflegestufe II 40,5 37,8 33,6 36,5 30,5 28,1
» Pflegestufe III 10,9 13,1 8,8 12,3 8,1 8,9
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Wie die Tabellen zu den Leistungsarten und den Pflegestufen zeigen, sind flir die Befragun-
gen 1997, 2002 und 2009 nur geringfligige Unterschiede im Vergleich zur offiziellen Pflege-
versicherungsstatistik gegeben, wenn die Befragungsdaten entsprechend der Leistungsarten
gewichtet werden. Mit den so gewichteten Daten ergeben sich fir die Pflegestufen nur ge-

ringe Abweichungen der Befragungsdaten von der offiziellen Pflegeversicherungsstatistik.

Der Vergleich der soziodemografischen Daten der Befragungsteilnehmer 1997, 2002 und

2009 zeigt folgende Ergebnisse:

Fir das Geschlecht und den Familienstand der pflegebediirftigen Personen zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede. Im Vergleich zur Pflegeversicherungsstatistik sind Frauen etwas
hdufiger vertreten. Hinsichtlich des Alters zeigt sich, wie in der offiziellen Pflegeversiche-
rungsstatistik, dass die pflegebedirftigen Personen 2009 etwas dlter sind, als noch 1997
und 2002:

67 Signifikanzniveau Befragungsdaten ,Verteilung nach Leistungsarten™: p<=0,01
8 Bei den Daten der Pflegeversicherungsstatistik wurden nur Leistungsempfénger ab 30 Jahren beriicksichtigt, da sich die Befra-
gungsdaten auf diese Altersgruppe beziehen. Signifikanzniveau Befragungsdaten ,Verteilung nach Pflegestufen™: p<=0,001
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Tab. 24: Geschlecht der pflegebediirftigen Personen

(Angaben in Prozent)®®

1997 2002 2009
Geschlecht (n=1063) (n=1205) (n=1007)
e Mannlich 31,7 30,9 32,5
* Weiblich 68,3 69,1 67,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Tab. 25: Familienstand der pflegebediirftigen Personen
(Angaben in Prozent)”®
1997 2002 2009
Familienstand (n=1059) (n=1208) (n=1024)
« Ledig 11,4 11,8 10,3
e Verheiratet / Zusammen lebend 34,6 36,4 40,9
* Verwitwet 49,5 47,5 44,3
¢ Geschieden / Getrennt lebend 4,5 4,3 4,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Tab. 26: Alter der pflegebediirftigen Personen
(Angaben in Prozent)”!
1997 2002 2009
Alter (n=1066) (n=1210) (n=1008)
* 30 bis 64 Jahre 19,1 17,9 13,1
¢ 65 bis 79 Jahre 30,3 31,7 33,5
* 80 Jahre und alter 50,6 50,4 53,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Fir die Pflegepersonen zeigen sich folgende Ergebnisse:
Tab. 27: Geschlecht der Pflegepersonen
(Angaben in Prozent)”?
1997 2002 2009
Geschlecht (n=918) (n=1054) (n=909)
e Mannlich 16,4 19,3 20,7
e Weiblich 83,6 80,7 79,3
Gesamt 100,0 100,0 100,0

%9 signifikanzniveau ,Geschlecht Pflegebediirftiger™: n.s.

70 signifikanzniveau ,Familienstand Pflegebediirftiger™: n.s.

71 signifikanzniveau ,Alter Pflegebediirftiger™: p<=0,01
72 signifikanzniveau ,Geschlecht Pflegeperson®™: n.s.
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Tab. 28: Familienstand der Pflegepersonen

(Angaben in Prozent)”?

1997 2002 2009
Familienstand (n=985) (n=1094) (n=901)
e Ledig 5,5 7,6 6,3
e Verheiratet / Zusammen lebend 81,2 80,7 78,4
o Verwitwet 7,7 7,0 7,9
e Geschieden / Getrennt lebend 5,6 4,7 7,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Tab. 29: Alter der Pflegepersonen
(Angaben in Prozent)”*

1997 2002 2009
Alter (n=977) (n=1117) (n=914)
® 16 bis 29 Jahre 1,2 0,9 0,5
* 30 bis 64 Jahre 70,2 66,8 59,2
¢ 65 bis 79 Jahre 25,9 28,3 33,0
¢ 80 Jahre und dlter 2,7 4,0 7,3
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Bei der Schichtzugehorigkeit bzw. der Zugehorigkeit zu verschiedenen Berufsgruppenmilie-

us” zeigen sich leichte Veréanderungen:

Tab. 30: Berufsgruppenmilieus
(Angaben in Prozent)”®

1997 2002 2009
Berufsgruppenmilieus (n=1031) (n=1185) (n=990)
¢ Arbeiterhaushalt 39,3 40,5 43,1
e Facharbeiter-/ Einfacher Angestellten-/ Einfacher 38,4 30,7 35,3
Beamtenhaushalt
e Landwirtschaftlicher-/ Handwerker-/ Kleingewerbe- 11,4 9,8 10,8
haushalt
¢ Hoherer Angestellten-/ Héherer Beamtenhaushalt 8,3 16,0 6,6
e Selbststandiger Akademiker- / Unternehmerhaushalt 2,6 3,0 4,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

73 signifikanzniveau ,Familienstand Pflegeperson®: n.s.

74 Signifikanzniveau ,Alter Pflegeperson™: p<=0,001
75

Zur besseren Ubersicht wurden die Berufsgruppenmilieus zusammengefasst. Gefragt wurde, welchem Haushaltstyp man sich

zuordnen wiirde. Zu beachten ist dabei, dass Pflegebedirftige in Eigenheimen/einer eigenen Mietwohnung oder auch im Eigen-
tum/der Mietwohnung bei Angehdrigen leben kénnen. Die Angaben zu den Berufsgruppenmilieus beziehen sich auf beide Haushalts-
typen, und sind nicht allein als Berufsgruppenmilieus der Pflegebedirftigen zu interpretieren.
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Das Haushaltsnettoeinkommen?” ist 2009 tendenziell besser, als in den Jahren zuvor:

Tab. 31: Haushaltsnettoeinkommen der Pflegehaushalte

(Angaben in Prozent)”®

1997 2002 2009
Haushaltsnettoeinkommen (n=1025) (n=1122) (n=920)
e Bis 499 € 10,1 8,2 6,2
¢ 500 bis 999 € 43,0 34,6 30,8
¢ 1000 bis 1499 € 28,3 32,2 39,0
¢ 1500 bis 2499 € 13,4 20,1 21,0
¢ 2500 € und mehr 5,2 4,9 3,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Bei der HaushaltsgréBe der Pflegehaushalte zeigt sich eine Zunahme der Einpersonenhaus-

halte:

Tab. 32: HaushaltsgroBe der Pflegehaushalte

(Angaben in Prozent)”®

1997 2002 2009
HaushaltsgroBe (n=1076) (n=1215) (n=1034)
¢ 1-Personenhaushalt 26,1 28,7 29,2
¢ 2-Personenhaushalt 36,7 37,9 44,5
¢ 3-Personenhaushalt 22,4 18,4 15,8
¢ 4-Personenhaushalt 7,2 7,2 51
¢ 5-Personenhaushalt 4,3 4,6 3,7
¢ Haushalt mit 6 und mehr Personen 3,3 3,2 1,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Auch bei der Wohnsituation der pflegebedlirftigen Person zeigen sich leichte Verdnderun-
gen:

76 sSignifikanzniveau ,Berufsgruppenmilieus": p<=0,001

77 Beim Vergleich der Haushaltsnettoeinkommen der Pflegehaushalte ist anzumerken, dass in der Befragung 1997 noch nach dem
Einkommen in DM-Betragen gefragt wurde, die fir die Vergleichbarkeit mit den Daten 2002 und 2009 in Euro-Betrdge umgewan-
delt worden sind.

78 signifikanzniveau ,Haushaltsnettoeinkommen®: p<=0,001
79 signifikanzniveau ,HaushaltsgroBe™: p<=0,001
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Tab. 33: Wohnsituation der pflegebediirftigen Person
(Angaben in Prozent)®

1997 2002 2009
Wohnsituation (n=1063) (n=1206) (n=1008)
* Eigene(s) Eigenheim/Eigentumswohnung 23,0 22,8 30,9
* Eigene Mietwohnung 32,2 37,0 33,8
¢ Eigenheim/Eigentumswohnung bei Angehori- 26,3 24,8 23,1

gen

¢ Mietwohnung bei Angehérigen 18,5 15,4 12,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Die folgenden Tabellen zeigen den Vergleich der Dauer der Pflegebedirftigkeit:

Tab. 34: Dauer der Pflegebediirftigkeit
(Angaben in Prozent)®!

1997 2002 2009
Dauer der Pflegebediirftigkeit (n=1064) (n=1210) (n=997)
e Weniger als 1 Jahr 7,2 7,3 7,9
¢ 1 bis unter 2 Jahre 18,4 15,0 13,2
e 2 bis unter 3 Jahre 19,1 14,4 14,1
¢ 3 bis unter 5 Jahre 20,9 23,9 21,2
¢ 5 bis unter 10 Jahre 16,8 23,6 22,4
¢ 10 Jahre und mehr 17,6 15,8 21,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Tab. 35: Dauer der Pflegebediirftigkeit bei Pflegebediirftigen ab 60 Jahren
(Angaben in Prozent)®

1997 2002 2009
Dauer der Pflegebedirftigkeit bei Pflegebedirf- (n=905) (n=1036) (n=886)
tigen ab 60 Jahren
e Weniger als 1 Jahr 8,2 8,1 8,1
¢ 1 bis unter 2 Jahre 19,4 15,9 13,7
e 2 bis unter 3 Jahre 20,6 15,3 14,6
¢ 3 bis unter 5 Jahre 21,9 24,8 22,8
¢ 5 bis unter 10 Jahre 16,8 24,2 23,6
¢ 10 Jahre und mehr 13,1 11,7 17,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

80 Signifikanzniveau ,Wohnsituation™: p<=0,001
81 gignifikanzniveau ,Dauer Pflegebediirftigkeit": p<=0,001
82 signifikanzniveau ,Dauer der Pflegebediirftigkeit bei Pflegebediirftigen ab 60 Jahren“: p<=0,001
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Die Verteilungen nach WohnortgréBen ist der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Tab. 36: WohnortgrioBe

(Angaben in Prozent)®?

1997 2002 2009
Anzahl Einwohner (n=1053) (n=1219) (n=1016)
® Bis 999 13,7 13,3 18,3
¢ 1.000 bis 9.999 34,9 36,9 36,1
¢ 10.000 bis 99.999 32,5 31,7 26,5
¢ 100.000 bis 249.999 6,8 6,1 6,5
¢ 250.000 und mehr 12,1 12,0 12,6
Gesamt 100,0 100,0 100,0
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83 Signifikanzniveau ,WohnortgréBe™: p<=0,05
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