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Executive Summary

Die Pflege und Betreuung pflegebedirftiger (dlterer) Menschen ist ein Thema, das angesichts der
alternden Gesellschaft zusehends an Relevanz gewinnt. Jiingste Bevolkerungsvorausberechnungen
unterstitzen das Postulat, dass die Zahl dlterer Menschen und damit auch der Anteil Hochaltriger an
der Gesamtbevolkerung in den kommenden Jahrzehnten merklich zunehmen wird. Neben zahlreichen
Fragestellungen, die unter anderem auf die Finanzierung der Pflegeversicherung und die Versorgung
der Pflegebedirftigen abzielen, sind auch die Pflegetatigkeit von Angehdrigen und die damit
verbundenen Auswirkungen hochst relevant. Hochrechnungen deuten darauf hin, dass sich bis zu finf
Millionen Angehdrige an der hauslichen Pflege beteiligen. Die Pflege durch Angehdrige kann damit als
zentrale Stitze des deutschen Pflegesystems angesehen werden. Nicht nur ermdglichen pflegende
Angehorige den Pflegebediirftigen eine Betreuung in ihrem gewohnten Umfeld. Gleichzeitig tragen die
Angehdrigen auch zur finanziellen Entlastung der Gesellschaft bei. In Anbetracht der Schlisselrolle, die
der Pflege durch Angehorige in Deutschland zuteilkommt, muss auch die Lebensqualitat und
Zufriedenheit dieser Menschen vermehrt in den Fokus geriickt werden.

Ergebnisse hinsichtlich der Pflegenden:

e Es zeigt sich eine deutlich ausgepragte Geschlechterverteilung zuungunsten der Frauen, die
den groReren Teil der Pflegeaufgaben bewaltigen. Das traditionelle Rollenverstandnis, bei dem
primar Frauen die Pflege Glbernehmen, scheint nach wie vor existent zu sein.

e Hinsichtlich des Alters gehoren viele zur selben Generation wie der GroRteil der
pflegebedirftigen Personen. Es ldsst sich erkennen, dass in steigendem Umfang éltere
pflegende Angehdrige die Pflegetatigkeit ibernehmen.

e Die Befragten weisen insgesamt ein hohes Bildungsniveau auf, sowohl bei der schulischen als
auch bei der beruflichen Bildung.

e Vor Ubernahme der Pflegetitigkeit waren deutlich mehr Personen in Vollzeit und weniger in
Teilzeit beschaftigt, gleichzeitig war ein geringerer Anteil verrentet. Dass diese Entwicklung
ausschlieBlich pflegebedingt getrieben ist, ist unwahrscheinlich, ein Alterseffekt ist erkennbar.
Letztendlich erkennbar ist nur eine Mischung aus Verringerung der Erwerbstéatigkeit und
Verrentung.

e Der subjektiv empfundene Gesundheitszustand wird vom GroRteil der Befragten als
mindestens gut bewertet und beeinflusst damit nicht nur die Aufnahme einer Pflegetatigkeit,
sondern auch fir die generelle Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

e In der Regel sind enge Angehdrige die ersten Ansprechpartner bei der Pflege. Den grofRten
Anteil machen (Ehe-)Partnerinnen und (Ehe-)Partner aus, gefolgt von Eltern und erwachsenen
Kindern. Der relativ hohe Anteil an pflegenden Mittern (und Vatern) zeigt, dass
Pflegebedirftigkeit kein rein altersbedingtes Risiko ist. Obwohl das Risiko vergleichsweise
gering ist, kdnnen auch Kinder, oft schon ab der Geburt, und junge Erwachsene pflegebedurftig
sein.



Ergebnisse hinsichtlich der Pflegebediirftigen:

Mannliche und weibliche Pflegebedirftige halten sich ungefahr die Waage.

Erkennbar ist das generell mit dem Alter steigende Pflegebedirftigkeitsrisiko. Der hohere
Anteil an Mannern im Datensatz, verglichen mit der SPV, lasst sich zum Teil mit dem héheren
Anteil an Mannern unter den privat Pflegeversicherten erklaren. Auch die Altersverteilung im
vorliegenden Datensatz weicht leicht von jener der SPV ab, zeigt aber das gleiche Muster.
Verglichen mit den offiziellen Statistiken weist der Datensatz eine schwachere Besetzung der
niedrigen Pflegegrade 1 und 2 sowie eine stdrkere Besetzung der hoheren Pflegegrade 3 bis 5
auf. Dabei sind die hoheren Pflegegrade in der Privaten Pflegeversicherung (PPV) grundsatzlich
starker besetzt als in der SPV.

Neben dem steigenden allgemeinen Pflegebedirftigkeitsrisiko steigt auch das Risiko einer
Demenzerkrankung mit dem Alter an. Das Thema Demenz wird kiinftig eine wachsende Rolle
spielen. Mit der Alterung der Bevolkerung und einem steigenden Pflegebedarf wird auch die
Zahl der Demenzkranken zunehmen.

Die Verteilung der bezogenen Pflegeleistungen deckt sich mit dem vom Bundesministerium
fir Gesundheit ausgewiesenen Geld-Sachleistungs-Verhaltnis der Empfanger fiir die SPV.

Ergebnisse hinsichtlich der Pflegesituation:

Wesentlichen Einfluss auf die Pflegedauer hat das Alter der Pflegebedirftigen. Es ldsst sich
erkennen, dass die Pflegetatigkeiten mit einer langen zeitlichen Dauer vermehrt bei der Pflege
von jungeren Pflegebedirftigen auftreten. Alles in allem pflegen die Befragten im Durchschnitt
(bereits) sechs bis sieben Jahre.

Pflegende bewerteten den Zeitaufwand ihrer Pflegetatigkeit vermehrt hoch. Es ist ersichtlich,
dass Frauen wesentlich mehr pflegen als Méanner.

Der Uberwiegende Teil der Befragten gab an stark belastet zu sein. Inwiefern Pflegende
allerdings gewisse Faktoren als belastend ansehen, variiert mit dem subjektiven Empfinden.
Die haufigste Unterstiitzung kommt den Pflegenden durch andere Familienangehorige zuteil.
Zusatzlich werden einige durch ambulante Pflegedienste oder Pflegekrafte unterstitzt. Auch
Freund, Nachbarn und Bekannte helfen nicht selten bei Pflegetatigkeiten. Ein wesentlicher Teil
gab allerdings an die Pflegetatigkeit allein durchzufiihren.

Etliche Befragte gaben an, Pflege, Familie, Beruf und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
miteinander vereinbaren zu kénnen. Jedoch fihlt sich der Grofteil in mindestens einem dieser
Bereiche eingeschrankt.



Ergebnisse hinsichtlich Pflegebewusstsein und Pravention:

Das Geflihl der Pflegenden bezlglich der Unterstiitzung durch ihr Umfeld, der Beratung und
verfligbaren Angebote zeigt ein positives Bild.

Wenn Pflegende ohnehin das Gefiihl haben, der Situation nicht gerecht werden zu kénnen,
kann all dies kann zu einer zusatzlichen Belastung der Pflegenden fiihren. Die Antworten der
Befragten zeichnen allerdings ein tendenziell positives Bild.

Der Grad der Informiertheit unter den Befragten kann grundsatzlich als hoch bewertet
werden.

Trotz des Pflegebedirftigkeitsrisikos und der Tatsache momentan selbst mit der Pflege
beschaftigt zu sein, gaben etliche der Pflegenden an keine Vorsorge zu betreiben.

Ergebnisse hinsichtlich der Zufriedenheit pflegender Angehdoriger:

Der allgemeine Grad der Zufriedenheit der pflegenden Angehérigen liegt auf einem soliden
Niveau, aber merklich unterhalb des Niveaus der allgemeinen Bevdlkerung. Zwischen den
Geschlechtern gibt es dabei sichtbare Zufriedenheitsunterschiede.

Trotz der Belastung durch die Pflege scheint die Zufriedenheit mit der Beziehung zur
pflegebedirftigen Person generell hoch zu sein und wird hoher bewertet als die allgemeine
Lebenszufriedenheit.

Die Zufriedenheit mit der gegenwartigen Pflegesituation wird zurlickhaltender bewertet als
die beiden vorangegangenen Kategorien.

Verglichen mit den drei vorangegangenen Zufriedenheitskategorien sind die Befragten mit
dem Gesundheits- und Pflegewesen am Wenigsten zufrieden.

Ergebnisse hinsichtlich Einfliisse auf die Zufriedenheit der pflegenden Personen

Signifikante Einflisse auf die Zufriedenheit der Pflegenden lassen sich fiir folgenden Faktoren
identifizieren:

Alter der Pflegenden (+)

Subjektiver Gesundheitszustand (+)

Alter der Pflegebediirftigen (-)

Vorliegen einer Demenzerkrankung (-)
Belastungsempfinden durch die Pflege (-)
Unterstlitzung durch u.a. Pflegekréafte (+)
Vereinbarkeit mit der Pflegetatigkeit (+)
Vorsorge fiir die eigene Pflegebedurftigkeit (+)
Der Pflegesituation gerecht werden (+)



1 Einleitung/Vorwort

Die Pflege und Betreuung pflegebedirftiger (dlterer) Menschen ist ein Thema, das angesichts der
alternden Gesellschaft zusehends an Relevanz gewinnt. Jiingste Bevolkerungsvorausberechnungen
unterstitzen das Postulat, dass die Zahl dlterer Menschen und damit auch der Anteil Hochaltriger an
der Gesamtbevodlkerung in den kommenden Jahrzehnten merklich zunehmen wird (statistisches
Bundesamt, 2019). Je nachdem, wie sich die Alterung auf die Gesundheit auswirken wird, kann ein
groRerer Anteil &alterer Menschen zu einem grofReren Anteil an Pflegebedirftigen an der
Gesamtbevolkerung fihren.

Herausforderungen im Bereich der Pflege stehen bereits heute auf der politischen Agenda und haben
in jungster Zeit fir eine intensive Debatte gesorgt. Diese offenbart immer wieder Einigkeit
dahingehend, dass grundsatzliche Reformen notwendig sind. Uneinig sind sich Politik und
Interessengruppen bei der Frage nach dem wie. Insbesondere vergangene Reformen, wie die
Pflegestarkungsgesetze und das Pflegepersonalstirkungsgesetz haben das Thema noch einmal
verstarkt in die offentliche Diskussion geriickt. Letzteres befeuerte vor allem die Debatte um den
Personalmangel in der Alten- und Krankenpflege. Zwar hat die Zahl der Beschéaftigten zugenommen,
konnte mit dem wachsenden Bedarf aber nicht Schritt halten. Mit dem Gesetz sollen eine bessere
Personalausstattung und bessere Arbeitsbedingungen erreicht werden. Diese, oft als Pflegenotstand
bezeichnete, Situation nur auf professionelle Pflegekrafte zu reduzieren, greift allerdings erheblich zu
kurz. Auch pflegende Angehdrige kdnnen ohne Probleme als Pflege(fach)krafte angesehen werden,
denn sie ibernehmen einen grolRen Teil der pflegerischen Versorgung. Dies hat nicht zuletzt der
BARMER Pflegereport 2018 offenbart (Rothgang und Miiller, 2018).

Neben den zahlreichen Fragestellungen, die unter anderem auf die Finanzierung der
Pflegeversicherung und die Versorgung der Pflegebedirftigen abzielen, sind auch die Pflegetatigkeit
von Angehorigen und die damit verbundenen Auswirkungen forschungsrelevant. Im Rahmen der
vorliegenden Studie soll deshalb die Rolle der pflegenden Angehérigen in den Mittelpunkt gerlickt
werden, da diesen in den verfligbaren offiziellen Statistiken wenig Aufmerksamkeit zukommt. Dabei
sollen nicht nur soziodemografische und -6konomische Indikatoren beleuchtet werden, sondern auch
die Pflegesituation, der damit einhergehende Aufwand, das Umfeld, das Praventionsverhalten und die
Zufriedenheit.

Erkenntnisse aus diesen Bereichen haben sowohl gesellschaftliche als auch sozialpolitische Relevanz.
Physische, psychische oder finanzielle Belastungen kdnnen negative Folgen fir die Pflegenden haben.
Sind Pflegende mit ihrer Situation Uberfordert, kann dies gleichzeitig negative Auswirkungen fiir die
Pflegbedirftigen haben oder dazu fiihren, dass die Pflegenden verstarkt krankheitsanféllig werden.
Dies kann zum einen dazu fihren, dass Pflegebedirftige in eine stationdre Einrichtung umziehen
missen und zum anderen, dass Pflegende gegebenenfalls selbst friher pflegebediirftig werden
kénnten.

Entsprechend wichtig ist die Zufriedenheit der Pflegenden, die eng mit ihrer Gesundheit verkn(pft ist.
Auf die Zufriedenheit wird in der vorliegenden Studie das Hauptaugenmerk gelegt, wobei
insbesondere untersucht wird, welche Faktoren nachweiSlich einen Einfluss auf diese haben.



2 Zur Bedeutung der informellen Pflege in Deutschland

Fast vier Millionen Menschen in Deutschland sind derzeit pflegebedirftig (BMG, 2019). Bis zum Jahr
2050 kdnnte diese Zahl auf (iber fiinf Millionen ansteigen (BiB, 2019a).! Aktuellen Statistiken zufolge
werden rund 76 Prozent der Pflegebeddrftigen in den eigenen vier Wanden versorgt, 24 Prozent alleine
durch oder zusammen mit ambulanten Pflegediensten sowie 52 Prozent ausschliefllich durch
Angehdrige (BiB, 2019b).2 Hochrechnungen deuten darauf hin, dass sich bis zu fiinf Millionen
Angehdorige an der hauslichen Pflege beteiligen (Wetzstein et al., 2015). Hinzu kommen jene Personen,
die noch nicht die Anspruchsvoraussetzungen fiir den Leistungsbezug der Pflegeversicherung erfiillen,
aber dennoch bereits auf (einfache) Pflege und Hilfe angewiesen sind (Geyer und Schulz, 2014). Auch
diese werden Zuhause durch Angehorige versorgt. Eine gewisse Dunkelziffer sollte also berlicksichtigt
werden.

Von Seiten des Gesetzgebers wird der hauslichen Pflege durch § 3 SGB Xl ausdriicklich Vorrang
gegenlber der stationdren Pflege eingerdaumt. Es gilt der Grundsatz ,ambulant vor stationar”. Durch
die Pflegeversicherung erhalten pflegende Angehorige finanzielle Unterstiitzung und Hilfestellung.
GemaR § 4 SGB XI Abs. 2 ,[..] ergdnzen die Leistungen der Pflegeversicherung die familiére,
nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege [...]”. Diese Erganzung verdeutlicht die wichtige
Rolle der hauslichen Pflege. Ziel der Pflegeversicherung ist es folglich, Angehorige und das weitere
Umfeld zu unterstiitzen und somit einen moglichst langen Verbleib der Pflegebedirftigen in ihrer
hauslichen Umgebung zu ermdglichen (Jacobs et al., 2016). Die Pflege durch Angehorige kann damit
als ,[...] zentrale Stiitze des deutschen Pflegesystems [...]“angesehen werden (Geyer und Schulz, 2014).

Nicht nur ermoglichen pflegende Angehorige den Pflegebedirftigen eine Betreuung in ihrem
gewohnten Umfeld. Gleichzeitig tragen die Angehorigen auch zur finanziellen Entlastung der
Gesellschaft in dem Sinne bei, dass die (gesamtwirtschaftlichen) Kosten fiir professionelle Pflegekrafte
und stationare Versorgung die Ausgaben fiir die informelle Pflege deutlich lbersteigen (Nowossadek
et al., 2016). Die Leistungen von pflegenden Angehdorigen gehen oft iber den reinen monetaren Wert
hinaus. Pflegende Angehodrige nehmen damit nicht nur im familidren Kontext, sondern auch
gesellschaftlich betrachtet eine Schliisselrolle ein.

Aus Sicht der Pflegebedirftigen leisten pflegende Angehorige also einen erheblichen Beitrag zur
Wahrung oder gar Verbesserung der Lebensqualitat. Im Zuge dessen stellt sich gleichwohl die Frage,
wie es um die Lebensqualitat der Pflegenden bestellt ist. Pflegende Angehdrige haben nicht selten
physische und psychische Belastungen zu bewaltigen. Im Vergleich zu Nicht-Pflegenden bewerten sie
ihren Gesundheitszustand haufiger als schlecht (Wetzstein et al., 2015). Hinzu kommt oftmals die
Problematik der fehlenden Planbarkeit gewisser Pflegetatigkeiten, die Pflegenden ein hohes Maf an
Spontanitat abverlangt (Klaus und Vogel, 2019).

In Anbetracht der Schliisselrolle, die der Pflege durch Angehdérige in Deutschland zuteilkommt, sollten
Probleme von Pflegenden also nicht leichtfertig abgetan werden. Genauer gesagt gilt es besonders auf

11n der sozialen Pflegeversicherung sind gegenwartig 3.685.389 und in der privaten Pflegeversicherung 234.625
Menschen Leistungsbezieher (BMG, 2019; Stand 31.12.2018)

2 Als Angehérige werden im Rahmen der vorliegenden Analyse Personen bezeichnet, die in einem besonderen
rechtlichen oder sozialen Verhiltnis zur pflegebedirftigen Person stehen. In der Regel sind dies Personen mit
einem engen familidren oder personlichen Verhaltnis. Dariiber hinaus werden auch Personen als Angehorige
bezeichnet, wenn sie zum Lebensumfeld der pflegebedirftigen Person gehdren, auch wenn diese nicht verwandt
oder verschwégert sind.



die Bedirfnisse der Pflegenden zu achten und ihnen ausreichend Hilfestellung zu bieten (Eggert et al.,
2018). Wenn die Pflegebereitschaft der Angehérigen langfristig nicht unterminiert werden soll, muss
auch die Lebensqualitdt und Zufriedenheit dieser Menschen vermehrt in den Fokus gerlickt werden.
Erfahrungen und Rickmeldungen von pflegenden Angehorigen sind vor diesem Hintergrund deshalb
von groRem Interesse und erheblicher Wichtigkeit. Auch wenn die individuelle Zufriedenheit kein
hinreichender Indikator fir die Qualitdt von Pflege sein kann, kdnnen diesbeziigliche Informationen
eine wichtige Grundlage fur eine bedlrfnisorientierte Ausgestaltung des Leistungsangebots darstellen.
Die Beurteilung der Pflege und der individuellen Zufriedenheit ist insofern von essentieller Bedeutung.



3 Die Analyse

3.1 Wichtige Vorbemerkungen

Die vorliegende, als Machbarkeitsstudie konzipierte, Analyse wurde am Forschungszentrum
Generationenvertridge (FZG) der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg erstellt. Sie widmet sich der
Stimmung in der informellen Pflege, speziell der Zufriedenheit pflegender Angehoriger. Die
Datengrundlage der Analyse wurde im Rahmen einer schriftlichen Befragung informell Pflegender in
Zusammenarbeit des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V., der compass private
pflegeberatung GmbH und des FZG von Juli bis September 2019 erhoben.

Vorrangiges Ziel der Studie ist es, einen ersten Eindruck der Befragungsergebnisse mit Blick auf
ausgewahlte Indikatoren zu den Pflegenden, den Pflegebediirftigen und zur Zufriedenheit zu geben.
Im Weiteren soll die Studie eine Grundlage fiir die potenzielle Entwicklung eines breiten
Zufriedenheitsindikators fiir pflegende Angehorige (,,Pflege-Barometer”) bilden.

Da es sich bei den Daten und Querschnittsdaten handelt — also eine Erhebung, die nur zu einem
Zeitpunkt bei den Pflegenden durchgefihrt wurde — kénnen keine Kausalitdten (,Wenn-dann-
Beziehungen”) identifiziert werden. Lediglich Korrelationen (reine Zusammenhange) diirfen formuliert
werden. Zudem kann von den dargestellten Ergebnissen nicht auf die allgemeine Bevolkerung
geschlossen werden. Wenn nicht explizit anders deklariert, sind die getatigten Aussagen lediglich fir
die Studienpopulation giiltig.

Weitere Details zum Untersuchungsgegenstand, Erhebungsinstrument, Stichprobenumfang und
Ricklauf sind im technischen Anhang zu finden.

3.2  Ergebnisse

Im Folgenden werden die in der Befragung erfassten pflegenden Angehdrigen beschrieben.® Neben
den soziodemografischen und -6konomischen Indikatoren der Pflegenden (Geschlecht, Alter, Bildung,
Erwerbstatigkeit, Gesundheit, Bezug zur pflegebediirftigen Person) werden auch die pflegebediirftigen
Personen naher beschrieben (Geschlecht, Alter, Grad der Pflegebedrftigkeit, Vorleigen von Demenz,
bezogene Pflegeleistungen). Darliber hinaus werden die Pflegesituation, das Pflegebewusstsein und
die Pravention beleuchtet (Dauer und Zeitaufwand der Pflege, Unterstiitzung, Vereinbarkeit,
Informiertheit, Vorsorge). Diese Bereiche werden durch die Erfassung der Zufriedenheit der
pflegenden Angehoérigen erganzt. Zusatzlich zur allgemeinen Lebenszufriedenheit wird die
Zufriedenheit mit der Beziehung zur pflegebediirftigen Person, der Pflegesituation und dem
Gesundheits- und Pflegewesen betrachtet.

Im Anschluss an die Beschreibung des Datensatzes folgt eine Regressionsanalyse. Im Rahmen dieser
wird der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit pflegender Angehdriger und verschiedener
Kontrollvariablen untersucht und bei Vorliegen eines nachweisbaren Zusammenhangs die Starke
guantifiziert.

3 Der versandte Fragebogen befindet sich im Anhang.



3.2.1 Die Pflegenden

Aufgrund der Ausgestaltung der Pflegeversicherung kommt pflegenden Angehorigen eine zentrale
Bedeutung zu. Gemessen an ihrem Anteil sind sie die Hauptleistungserbringer der Pflege und
dementsprechend ,Deutschland groRter Pflegedienst” (Wetzstein et al., 2015). Nachfolgend werden
ausgewahlte Aspekte beleuchtet, die ein genaueres Bild der befragten pflegenden Angehorigen
ermoglichen.

Geschlecht und Alter

Wie anfanglich dargelegt, wird der GroRteil der Pflegebedirftigen in den eigenen vier Wanden
versorgt, haufig allein durch Angehorige. Dabei zeigt sich eine deutlich ausgepragte
Geschlechterverteilung zuungunsten der Frauen, die mit einem Anteil von 66 Prozent, im Gegensatz
zu den Mannern mit 34 Prozent, den groReren Teil der Pflegeaufgaben bewaltigen (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Geschlecht und Alter der Pflegenden
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Hinsichtlich des Alters sind fast 43 Prozent der pflegenden Angehdrigen bereits 70 Jahre oder alter und
gehoren damit zur selben Generation wie der GroRteil der pflegebedirftigen Personen (vgl. Abbildung
7). Nur jede sechste Pflegeperson (16 Prozent) unter den Befragten ist jinger als 50. Die Altersgruppe
50 bis 59 ist zudem mit 19 Prozent, die der 60- bis 69-Jahrigen mit 23 Prozent vertreten. Es lasst sich
erkennen, dass in steigendem Umfang altere pflegende Angehdrige die Pflegetatigkeit iibernehmen.
Da lber 80-Jahrige mit erhohter Wahrscheinlichkeit selbst pflegebediirftig sind, sinkt deren Anteil
unter den Pflegenden. Im Durchschnitt sind die pflegenden Angehdrigen 65 Jahre alt, die jlingste
befragte Person ist dabei 24 und die dlteste 93 Jahre alt. Durch feinere Unterteilung der Altersgruppen
sowie Trennung nach dem Geschlecht lassen sich genauere Aussagen zur Verteilung der Pflegetatigkeit
treffen. Es wird deutlich, dass Frauen vermehrt bereits in jingeren Jahren pflegerisch tatig sind (vgl.
Abbildung 2).



Abbildung 2: Pflegende nach Alter und Geschlecht
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

So sind rund 54 Prozent der pflegenden Frauen zwischen 20 und 64 Jahre alt und damit noch im
Erwerbsalter. Bei den Mannern sind es hingegen nur 29 Prozent. Starker vertreten sind Manner erst in
hoheren Altersgruppen. Wie zu erkennen, ist ein Anteil von knapp 27 Prozent der pflegenden Manner
80 Jahre oder alter. Unter den pflegenden Frauen befinden sich in dieser Altersgruppe nur 11 Prozent.
Infolgedessen ist das Durchschnittsalter der Frauen mit 63 erheblich niedriger als das der Manner mit
70. Das traditionelle Rollenverstandnis, bei dem primar Frauen die Pflege libernehmen, scheint nach
wie vor existent zu sein.*

Bildung

Die Befragten weisen insgesamt ein hohes Bildungsniveau auf, sowohl bei der schulischen als auch bei
der beruflichen Bildung. Gut die Halfte der Pflegenden kann eine Hochschulreife vorweisen, 38 Prozent
zusatzlich einen Hochschulabschluss. Hinzu kommen 16 Prozent mit einem Meister-, Techniker- oder
anderen Fachschulabschluss und 42 Prozent mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung. Keinen
Schulabschluss hatten nur 0,5 Prozent und keinen beruflichen Abschluss lediglich 4 Prozent (vgl.
Abbildung 3).

4 Dem Gliickatlas 2019 zufolge scheinen allerdings 79 Prozent der Manner und 66 Prozent der Frauen mit der
Verteilung der haduslichen und familidren Aufgaben zufrieden zu sein (Grimm, van Nek und Schoen, 2019).
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Abbildung 3: Schulische und berufliche Bildung der Pflegenden
Anteile der Pflegenden in Prozent

(Fach-)Abitur

Realschulabschluss
Hauptschulabschluss

Kein Schulabschluss

Abgeschlossenes Studium
Meister-/Techniker-/Fachschulabschluss
Abgeschlossene Berufsausbildung

Kein beruflicher Abschluss

Quelle: Eigene Berechnungen.

Ein Ansatz zur Erklarung des hohen Bildungsniveaus liegt in der Stichprobe begriindet. Da
privatversicherte Menschen in der Regel iber ein relativ hohes Bildungsniveau verfiigen, liegt es
durchaus nahe, dass Nachkommen oder Partner von Privatversicherten ebenfalls einen hoéheren
Bildungsstand vorweisen kénnen. Das Bildungsniveau gilt grundsatzlich als ein Standard-Pradiktor fur
die Kooperationsbereitschaft in Umfragen, wodurch sich das hohe Bildungsniveau der Befragten
ebenfalls erkldren |asst.

Erwerbstatigkeit

Die Ubernahme einer Pflegetitigkeit kann neben physischen und psychischen auch wirtschaftliche
Belastungen, in Form einer eingeschrankten Erwerbstatigkeit, mit sich bringen. Je aufwendiger die
Pflege, desto weniger Zeit steht fiir die Erwerbstatigkeit zu Verfigung. Der Vergleich der
Erwerbssituation der pflegenden Angehérigen vor Ubernahme der Pflege mit der gegenwértigen
Erwerbssituation gibt Aufschluss darlber (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Erwerbssituation der Pflegenden vor Ubernahme der Pflegetitigkeit und gegenwirtig
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.




Vor Ubernahme der Pflegetitigkeit waren deutlich mehr Personen in Vollzeit und weniger in Teilzeit
beschiftigt, gleichzeitig war ein geringerer Anteil verrentet. Gaben noch 41 Prozent der Befragten an,
vor Ubernahme der Pflege in Vollzeit beschiftigt gewesen zu sein, so waren es bei der Frage nach der
gegenwadrtigen Erwerbssituation nur noch 11 Prozent. Dass diese Entwicklung ausschlieRBlich
pflegebedingt getrieben ist, ist unwahrscheinlich, da gleichzeitig auch der Anteil der verrenteten
Personen von 35 auf 60 Prozent gestiegen ist. Ein Alterseffekt ist also wahrscheinlich. Der Anteil der in
Teilzeit Beschéftigten ist von 15 Prozent auf 18 Prozent gestiegen, genauso der Anteil der nicht
erwerbstatigen und nicht verrenteten Personen von sechs auf acht Prozent. Dass diese Verdnderung
pflegebedingt ist, kann zwar ebenfalls nicht belegt werden Die Richtung der Veranderung legt diese
Vermutung allerdings nahe. Beim Anteil der geringfiigig Beschaftigten ist im Prinzip keine Veranderung
sichtbar. Sowohl vor Ubernahme als auch gegenwirtig, liegt der Anteil bei 3 Prozent. Aufgrund der
Querschnittsnatur der Daten lassen sich zwar grundsatzlich keine Kausalzusammenhadnge aufzeigen,
nichtsdestotrotz ist eine Tendenz erkennbar. Um die Verdnderungen in der Erwerbssituation
aufzuzeigen, kdnnen die Anteile berechnet werden, die aus einer Kategorie in die jeweils anderen
wechseln (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Verdnderungen in der Erwerbssituation der Pflegenden

Gegenwadrtige Erwerbssituation
Vollzeit Teilzeit Geringfligig  Nicht erwerbstatig & Nicht erwerbstatig &

Erwerbssituation vor
Ubernahme der Pflege

beschaftigt  verrentet nicht verrentet
Vollzeit 25,2 25,2 3,6 39,7 6,0
Teilzeit 2,4 53,6 3,6 32,1 8,3
Geringflgig beschaftigt 0,0 0,0 26,3 52,6 21,1
Nicht erwerbstatig & verrentet 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Nicht erwerbstatig &
0,0 0,0 0,0 40,6 59,4

nicht verrentet

Quelle: Eigene Berechnungen.

Zum Verstandnis, von allen Befragten, die vor Ubernahme der Pflege in Vollzeit beschiftigt waren, ist
gegenwartig nur noch rund ein Viertel weiterhin in Vollzeit beschaftigt. Ebenfalls ein Viertel wechselte
in eine Teilzeitbeschaftigung. Der Grofteil, fast 40 Prozent, wurde in der Zwischenzeit verrentet. Es
liegt zumindest nahe, dass 35 Prozent der vormals Vollzeit Beschéaftigten aufgrund der Pflege ihre
Arbeitszeit reduziert oder in andere Beschaftigungsverhaltnisse gewechselt haben. Bei allen
Erwerbssituationen ist ein groBer Teil sichtbar, der in die Verrentung gewechselt hat. Ob dies allein
dadurch bedingt ist, dass das Rentenalter erreicht wurde oder, in Folge der Pflegetatigkeit, ein friiherer
Renteneintritt gewahlt wurde, lasst sich nicht endgliltig sagen. Grundsatzlich lassen sich auch anhand
von Tabelle 1 keine Kausalaussagen bezliglich der Verdanderungen tatigen. Letztendlich erkennbar ist
nur eine Mischung aus Verringerung der Erwerbstatigkeit und Verrentung.

Subjektive Gesundheit

Die Pflege eines Angehdorigen geht oft nicht spurlos an den Pflegenden vorbei, weshalb gesundheitliche
Einschrankungen die Folge sein kdnnen. Die Selbsteinschdtzung des eigenen Gesundheitszustandes gilt
dabei als geeigneter Indikator zur Bestimmung des objektiven Gesundheitszustandes (Lampert et al.,
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2018). Gesundheit bedeutet in diesem Zusammenhang nicht nur die Abwesenheit von Krankheiten
oder Verletzungen, sondern auch das allgemeine kérperliche, geistige und soziale Wohlbefinden.®

Abbildung 5: Subjektive Gesundheit der Pflegenden

Anteile der Pflegenden in Prozent
10,0 11 64

m Schlecht

m Weniger gut
35,6 m Gut

m Sehr gut

m Ausgezeichnet

Quelle: Eigene Berechnungen.

Nur 11 Prozent der Befragten bewerten ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder ausgezeichnet, 47
Prozent allerdings als gut. Mit 42 Prozent schatzt der andere Teil seine Gesundheit weniger gut oder
sogar schlecht ein (vgl. Abbildung 5).° Der subjektiv empfundene Gesundheitszustand kann nicht nur
fir die Aufnahme einer Pflegetatigkeit, sondern auch fiir die generelle Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben entscheidend sein.

Bezug zur pflegebediirftigen Person

In der Regel sind enge Angehdrige die ersten Ansprechpartner bei der Pflege. Zu dieser Gruppe gehort
auch der lberwiegende Teil der befragten Pflegenden. Den grofSten Anteil machen mit 61 Prozent
(Ehe-)Partnerinnen und (Ehe-)Partner aus, gefolgt von Eltern mit 16 Prozent und erwachsenen Kindern
mit 15 Prozent. Dabei sind Frauen in allen Gruppen deutlich starker vertreten (vgl. Abbildung 6).

5> Inwieweit die Befragten alle diese Gesundheitsaspekte in ihrer Antwort beriicksichtigen, ist allerdings ungewiss
und kann variieren.
6 Zum Vergleich: In der allgemeinen Bevélkerung schitzten nur 19 Prozent ihre Gesundheit weniger gut oder
schlecht ein (Raffelhiischen und Petilliot, 2019; Wert fir 2017).
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Abbildung 6: Beziehung der Pflegenden zu den Pflegebediirftigen
Anteile der Pflegenden in Prozent

(Ehe-)Partner/-in

Tochter/Sohn
W Frauen

Mutter/Vater m Manner

Andere

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Quelle: Eigene Berechnungen.

Der relativ hohe Anteil an pflegenden Miittern (und Vatern) zeigt, dass Pflegebedirftigkeit kein rein
altersbedingtes Risiko ist. Obwohl das Risiko vergleichsweise gering ist, konnen auch Kinder, oft schon
ab der Geburt, und junge Erwachsene pflegebediirftig sein. Die wichtige Rolle der (engen) Angehdrigen
in der Pflege ist dabei politisch ausdriicklich gewollt. So formuliert § 3 SGB XI (Vorrang der hauslichen
Pflege), dass , [d]ie Pflegeversicherung [...] vorrangig die hdusliche Pflege und die Pflegebereitschaft der
Angehérigen und Nachbarn unterstiitzen” soll, ,,damit die Pflegebediirftigen méglichst lange in ihrer
hduslichen Umgebung bleiben kénnen. [...]“. Die Pflege im eigenen Zuhause durch Angehdrige kann
zudem helfen aktiv und integriert zu bleiben und somit positive Auswirkungen auf die Gesundheit und
den Verlauf der Pflegebedirftigkeit haben.

3.2.2 Die Pflegebediirftigen

Als Adressat der Pflege haben auch die Pflegebediirftigen selbst Einfluss auf die Pflegenden und deren
Zufriedenheit. Das Ausmal der Pflegebedirftigkeit kann die Belastung wesentlich mitprdagen. Eine
umfassende Beschreibung der Pflegebeddirftigen ist also ebenso naheliegend wie notwendig.

Geschlecht und Alter

Den Zahlen der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) zufolge, sind 60 Prozent der ambulant versorgten
Pflegebedirftigen Frauen und 40 Prozent Manner (BMG, 2018a, b). Im Datensatz halten sich mannliche
und weibliche Pflegebediirftige ungefahr die Waage (vgl. Abbildung 7). Mit 52 Prozent sind Manner
etwas hdufiger vertreten als Frauen mit 48 Prozent. Erkennbar ist zudem das generell mit dem Alter
steigende Pflegebedirftigkeitsrisiko. Rund 6 Prozent der Pflegebediirftigen sind zwischen 50 und 59,
14 Prozent zwischen 60 und 69 Jahren alt. Fast 64 Prozent sind hingegen 70 Jahre oder dlter. Daneben
machen die jlingeren Pflegebediirftigen der 0- bis 49-Jahrigen einen Anteil von 17 Prozent aus. Diese
Altersklasse wird dabei insbesondere von den pflegebediirftigen Kindern gepragt.
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Abbildung 7: Geschlecht und Alter der Pflegebediirftigen
Anteile der Pflegebedirftigen in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Erklaren lasst sich der, verglichen mit der SPV, hohere Anteil an Mdnnern im Datensatz zum Teil mit
dem hoheren Anteil an Mannern unter den privat Pflegeversicherten (PKV, 2018). Auch die
Altersverteilung im vorliegenden Datensatz weicht leicht von jener der SPV ab, zeigt aber das gleiche
Muster. Zur Einordnung: in der SPV sind die 0- bis 49-Jahrigen mit 14 Prozent, die 50- bis 59-Jahrigen
mit 7 Prozent, die 60- bis 69-Jahrigen mit 10 Prozent, die 70- bis 79-Jahrigen mit 21 Prozent sowie die
80-Jdhrigen und Alteren mit 48 Prozent vertreten (BMG, 20183, b).

AusmalR der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftig im Sinne des § 14 SGB XI ,[..] sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintréichtigungen der Selbstéindigkeit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bediirfen. [...]“. Je nach Schwere der Beeintrachtigung bekommen die Pflegebediirftigen einen
von funf Pflegegraden zugewiesen. Von den Pflegebediirftigen im Datensatz befinden sich 2 Prozent
im Pflegegrad 1, 31 Prozent im Pflegegrad 2, 37 Prozent im Pflegegrad 3, 23 Prozent im Pflegegrad 4
und 8 Prozent im Pflegegrad 5 (vgl. Abbildung 8). Verglichen mit den offiziellen Statistiken weist der
Datensatz eine schwachere Besetzung der niedrigen Pflegegrade 1 und 2 sowie eine starkere
Besetzung der héheren Pflegegrade 3 bis 5 auf. Dabei sind die hoheren Pflegegrade in der Privaten
Pflegeversicherung (PPV) grundsatzlich starker besetzt als in der SPV.
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Abbildung 8: Verteilung der Pflegegrade
Anteile der Pflegebeddrftigen in Prozent
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* Stand: 31.12.2018
Quelle: Eigene Berechnungen und BMG (2019).

Neben dem steigenden allgemeinen Pflegebedirftigkeitsrisiko steigt auch das Risiko einer
Demenzerkrankung mit dem Alter an. In Deutschland sind mit fast 1,7 Millionen Menschen rund 10
Prozent der Uber 65-Jdhrigen von einer Demenzerkrankung betroffen (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft, 2018).” Hinsichtlich des Vorliegens einer drztlich diagnostizierten Form von Demenz zeigt
der Datensatz eine Prdvalenz von 26 Prozent (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 9: Vorliegen einer arztlich diagnostizierten Demenz
Anteile der Pflegebedirftigen in Prozent

= Keine Demenz

m Demenz

Quelle: Eigene Berechnungen.

Das Thema Demenz wird kiinftig eine wachsende Rolle spielen. Mit der Alterung der Bevélkerung und
einem steigenden Pflegebedarf wird auch die Zahl der Demenzkranken zunehmen (RKI, 2015). Milan
und Fetzer (2019) rechnen bis 2030 mit einem Anstieg von 20 bis 25 Prozent und bis 2060 mit 2,6 bis
3,3 Millionen an Demenz erkrankten Menschen.

7 Demenz bezeichnet dabei eine Vielzahl von Krankheitsbildern, bei denen Gehirnfunktionen wie Sprache,
Gedachtnis, Orientierung oder Motorik verloren gehen. Als haufigste Ursache einer Demenz gilt die Alzheimer-
Krankheit (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2018).
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Bezogene Leistungen der Pflegeversicherung

Entscheiden sich Angehdrige fiir die Pflege einer nahestehenden Person, stehen ihnen verschiedene
Hilfen und Leistungen der Pflegeversicherung zur Verfligung. Ebenso wie nach den Zahlen der SPV
(BMG, 2019) stellen auch bei den privatversicherten Pflegebediirftigen Geldleistungen die primar
bezogene Leistungsart dar.

Abbildung 10: Bezogene Pflegeleistungen
Anteile der Pflegebedirftigen in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

AusschlieRRlich Geldleistungen werden im Datensatz von 63 Prozent der Pflegebediirftigen bezogen,
wiahrend lediglich 2 Prozent nur Sachleistungen beziehen (vgl. Abbildung 10). Eine Kombination aus
Geld- und Sachleistungen erhalten 35 Prozent. Diese Verteilung deckt sich mit dem vom
Bundesministerium fir Gesundheit ausgewiesenen Geld-Sachleistungs-Verhaltnis der Empfanger fur
die SPV (BMG, 2019). Die Moglichkeit des Entlastungsbetrags nehmen zudem 23 Prozent der
Pflegebedirftigen in Anspruch. Angesichts der Tatsache, dass grundsatzlich alle Pflegebedirftigen in
hauslicher Pflege Anspruch auf diesen Entlastungsbetrag (125 Euro/Monat) haben, ist dieser Anteil
erstaunlich gering.

3.2.3 Die Pflegesituation

Die Pflegesituation, genauer gesagt die Rahmenbedingungen fir die h&usliche Pflege, beeinflusst
entscheidend den Aufwand und die Belastung der Pflege. Aspekte wie Dauer, Zeitaufwand oder
Unterstlitzung kdnnen die Zufriedenheit der Pflegenden wesentlich beeinflussen.

Dauer der Pflegetiatigkeit

Die Dauer der Pflegetdtigkeit hdangt von diversen Faktoren, wie unter anderem der Schwere der
Pflegebedirftigkeit oder der Versorgungsform ab (Jacobs et al.,, 2017). Dies lasst sich zumindest
ansatzweise auch unter den Befragten erkennen. Da sich im Datensatz junge und alte Pflegebediirftige
befinden, offenbart sich eine breite Spanne fir die Pflegedauer. Entsprechend sind Aussagen beziiglich
der Pflegedauer auf Basis des Datensatzes fiir alle Leistungsbezieher der PPV mit Vorsicht zu treffen.
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Abbildung 11: Dauer der Pflegetatigkeit nach Jahren und Geschlecht der Pflegebediirftigen
Anteile der Pflegenden in Prozent (kumulierte Haufigkeit)
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Es zeigt sich, dass 14 Prozent der Pflegenden erst seit maximal zwei Jahren pflegt, wahrend 25 Prozent
bereits mindestens zehn Jahre pflegen. Mindestens 20 Jahre pflegen nur noch 2 Prozent der Befragten
(vgl. Abbildung 11). Der Unterschied in der Pflegedauer ist zwischen méannlichen und weiblichen
Pflegebedirftigen dabei gering. Wesentlichen Einfluss auf die Pflegedauer hat das Alter der
Pflegebedirftigen. Durch eine Aufteilung der Pflegebedirftigen in unter 20-Jdhrige und Uber 75-
Jahrige lasst sich erkennen, dass die Pflegetatigkeiten mit einer langen zeitlichen Dauer vermehrt bei
der Pflege von jiingeren Pflegebedirftigen auftreten (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Dauer der Pflegetatigkeit nach Jahren und Alter der pflegebediirftigen Personen
Anteile der Pflegenden in Prozent (kumulierte Haufigkeit)
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Wie zu erkennen, ist der Anteil flir die unter 20-Jahrigen, die beispielsweise bereits mindestens 12
Jahre gepflegt werden, deutlich héher ist, als unter den Pflegebedurftigen ab 75. Bei ersteren sind es
43 Prozent, bei letzteren hingegen nur sechs Prozent. Alles in allem pflegen die Befragten im
Durchschnitt (bereits) sechs bis sieben Jahre.®

8 Dies deckt sich mit den Ergebnissen des BARMER GEK Pflegereports 2015 (Rothgang et al., 2015).
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Zeitaufwand der Pflegetatigkeit

Hausliche Pflege kann ohne Zweifel eine Vollzeit-Aufgabe sein. Auch die Pflegenden bewerteten den
Zeitaufwand ihrer Pflegetatigkeit vermehrt hoch. 70 Prozent der Befragten pflegen pro Woche 21
Stunden oder mehr, 11 bis 20 Stunden immerhin noch 19 Prozent (vgl. Abbildung 13).° Weniger als 11
Stunden pro Woche pflegen 11 Prozent der Befragten. Es ist ersichtlich, dass Frauen wesentlich mehr
pflegen als Manner. Diese Tatsache gewinnt umso mehr an Gewicht, wenn zusatzlich bedacht wird,
dass Frauen auch haufiger pflegen als Manner (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 13: Wochentliche Pflegezeit
Anteile der Pflegenden in Prozent
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W Frauen

11 bis 20 Std. B Manner

21 Std. und mehr
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Der zeitliche Aufwand teilt sich dabei auf die Bereiche Korperpflege (Waschen, Duschen, Baden,
Zahnpflege, Kdmmen, Rasur, Darm- oder Blasenentleerung), Erndahrung (mundgerechte Zubereitung
und Aufnahme der Nahrung), Mobilitat (Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppen steigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung), Hauswirtschaft (Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Waschen, Beheizen), Arztbesuche bzw. arztlich angeordnete
Therapien, Organisation (Antrage ausfillen, Post beantworten, Telefonate, Abstimmung mit anderen
Helfern) sowie Betreuung und Beschéaftigung (Gesellschaft leisten, gemeinsame Aktivitaten) auf.
Besonders die reine Betreuung, also das Gesellschaft leisten, sowie gemeinsame Aktivitdten machen
einen groRen zeitlichen Aufwand aus (Hielscher et al., 2017). Der hohe Anteil an Befragten, die 21
Stunden und mehr pflegen, antworteten haufig mit ,rund um die Uhr”. Es liegt also nahe, das
Pflegende den Umfang ihrer Tatigkeit liberschatzen. Zur Einordnung: Kochskdmper und Stockhausen
(2019) berechnen eine durchschnittliche Pflegezeit von rund 18 Stunden pro Woche (fir 2012),
wahrend Hielscher et al. (2017) auf 55 Stunden pro Woche kommen (fir 2015/16). GemaR einer
bundesweiten Reprasentativumfrage zum DGB-Index Gute Arbeit 2017 betragt die durchschnittliche
wochentliche Pflegezeit bei Vollzeit beschaftigten Frauen neun Stunden (Teilzeit 19 Stunden) und bei
Mannern 12 Stunden (Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2017). Entscheidend ist die Frage, was Pflegende
zeitlich als Pflegetatigkeit ansehen.

° Fiir ein umfassendes Bild zum Zeitaufwand der Pflege unter Beriicksichtigung moglichst aller Aufgaben und
Aktivitdten siehe Hielscher et al. (2017).
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Belastung durch die Pflegetatigkeit

Es ist verstandlich, dass die Ubernahme einer Pflegetitigkeit im hauslichen Umfeld eine spezielle
Herausforderung darstellt. Dies kann zu erheblichen physischen und psychischen Belastungen fiihren
(Pinquart und Sérensen, 2007). Dabei wirkt nicht nur die Pflege selbst auf die Belastung, sondern auch
die mit ihr einhergehenden Wechselwirkungen in anderen Bereichen, wie dem sozialen oder
beruflichen Umfeld. Beziglich der Einschatzung der subjektiven Belastung gaben die Pflegenden
Uberwiegend an eine hohe Belastung zu empfinden (vgl. Abbildung 14).

Abbildung 14: Belastung der Pflegenden durch die Pflegetdtigkeit
Anteile der Pflegenden in Prozent
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= Gar keine
= Weniger stark
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m Sehr stark

Quelle: Eigene Berechnungen.

66 Prozent gaben an stark oder sehr stark belastet zu sein. Weniger stark oder gar nicht belastet
fihlten sich 34 Prozent. Inwiefern Pflegende gewisse Faktoren als belastend ansehen, variiert mit dem
subjektiven Empfinden. So kann beispielsweise die rdaumliche Nahe zur pflegebediirftigen Person
aufgrund kurzer Wege positiv bewertet werden, aufgrund fehlender Riickzugsmoglichkeiten aber auch
negativ.

Unterstiitzung bei der Pflegetatigkeit

Die Pflegebediirftigkeit eines Angehdorigen stellt die Beteiligten meist vor eine gdnzlich neue Situation,
die sich unter Umstanden Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren erstrecken kann. In Anbetracht
der hohen Belastung durch die Pflege kann es haufig an zuséatzlicher Unterstlitzung durch weitere
Angehorige oder gegebenenfalls durch professionelle Pflegekrdafte bzw. ambulante Pflegedienste
bedirfen.
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Abbildung 15: Unterstiitzung bei der Pflegetatigkeit
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Hinweis: Mehrfachnennungen maglich.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Die haufigste Unterstiitzung kommt den Pflegenden durch andere Familienangehorige zuteil (vgl.
Abbildung 15). Diese machen 32 Prozent aus. Zusatzlich durch ambulante Pflegedienste oder
Pflegekrafte unterstiitzt werden 22 Prozent der Pflegenden. Auch Freund, Nachbarn und Bekannte
helfen mit 16 Prozent nicht selten bei Pflegetatigkeiten. Fast 40 Prozent der Befragten gaben an die
Pflegetatigkeit allein durchzufihren.

Vereinbarkeit der Pflegetatigkeit

In der Diskussion um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf steht haufig die Kinderbetreuung im
Fokus. Mit einer zunehmenden Zahl pflegebedirftiger Personen werden sich aber auch vermehrt
pflegende Angehdrige mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf der einen, und Pflegetatigkeit
auf der anderen Seite auseinandersetzen missen. 35 Prozent der Befragten gaben an, Pflege, Familie,
Beruf und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben miteinander vereinbaren zu kénnen (vgl.
Abbildung 16).

Abbildung 16: Vereinbarkeit der Pflege mit Familie, Beruf und Teilhabe am Leben
Anteile der Pflegenden in Prozent

Ja, alles vereinbar

Nein, Beziehung zu Kindern/Partner leidet
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Hinweis: Mehrfachnennungen moglich.
Quelle: Eigene Berechnungen.
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Allerdings fiihlen sich 65 Prozent in mindestens einer der angegebenen Kategorien eingeschrankt.
Uber die Hélfte davon (52 Prozent) gab an, dass ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben leidet. Bei
rund einem Viertel der Pflegenden (24 Prozent) leidet zudem die Beziehung zu den Kindern oder der
Partnerin bzw. dem Partner. Bei den Wenigsten (16 Prozent) leidet der Beruf unter der Pflege, was
allerdings auch mit dem hohen Anteil an verrenteten Pflegenden begriindet werden kann. Die
Vereinbarkeit mit der Pflege steht nicht selten auch im Spannungsfeld der Beziehung zur
pflegebedirftigen Person. Ein Zurilickstecken der Angehdérigen ist oft die logische Konsequenz.

3.2.4 Pflegebewusstsein und Pravention

Wesentlich fur die Pflegetatigkeit ist die Wahrnehmung der Pflegeumstande, aber auch das Wissen
Uber pflegerelevante Themen, Angebote und Maoglichkeiten. Auch die potenzielle eigene
Pflegebedurftigkeit dirfte das Pflegebewusstsein pragen.

Wahrgenommene Unterstiitzung durch Umfeld, Beratung und Angebote

Eine umfassende Beratung und Angebote zur Unterstlitzung im Alltag tragen dazu bei, pflegende
Angehdrige zu entlasten und Uber verschiedene Mdoglichkeiten (u.a. Betreuungs- und
Entlastungsleistungen) aufzuklaren. Das Gefiihl der Pflegenden beziiglich der Unterstitzung durch ihr
Umfeld, der Beratung und verfligbaren Angebote zeigt ein positives Bild (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17: Wahrgenommene Unterstiitzung durch Umfeld, Beratung und Angebote
Anteile der Pflegenden in Prozent
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27,8 m Sehr schlecht

m Schlecht

. 18,8
m Ausreichend
= Gut
m Sehr gut
47,2

Knapp 78 Prozent der Pflegenden haben das Gefiihl ausreichend, gut oder sogar sehr gut durch

Quelle: Eigene Berechnungen.

Umfeld, Beratung und Angebote unterstiitzt zu werden. 22 Prozent fiihlen sich allerdings schlecht oder
sehr schlecht unterstiitzt. Eine gute Unterstiitzung, nicht nur in Form von Angehérigen und
Pflegediensten, sondern auch durch Beratung und Entlastungsangebote, ermdoglicht es den Pflegenden
selbstbestimmt Gber die Pflege zu entscheiden und ihre Pflegetatigkeit optimal zu organisieren.



Der Pflegesituation gerecht werden

Eine Pflegetatigkeit ist oft mit Erwartungen verbunden — mit Erwartungen der Pflegebedirftigen,
anderer Angehoriger und an sich selbst. Wenn Pflegende ohnehin das Geflihl haben, der Situation nicht
gerecht werden zu kdnnen, kann all dies kann zu einer zuséatzlichen Belastung der Pflegenden fihren.
Die Antworten der Befragten zeichnen allerdings ein tendenziell positives Bild (vgl. Abbildung 18).

Abbildung 18: Gerecht werden der Pflegesituation
Anteile der Pflegenden in Prozent
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m Nein, auf keinen Fall
m Eher nein
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® Ja, auf jeden Fall

58,6

Quelle: Eigene Berechnungen.

Gut 87 Prozent der Pflegenden haben eher oder auf jeden Fall das Gefiihl der Pflegesituation gerecht
zu werden. Nur bei 13 Prozent ist dies eher nicht oder gar nicht der Fall. Aufgrund der zahlreichen
Einflisse kann sich dieses Empfinden im Verlauf einer langwierigen Pflegebedurftigkeit stets
verandern.

Informiertheit zu pflegerelevanten Themen

Im Falle einer eintretenden Pflegebediirftigkeit im nahen Umfeld ist die Auswahl aus der Vielzahl an
Angeboten und Moglichkeiten oft nicht ganz einfach. Sich im Vorfeld bereits Gber pflegerelevante
Themen zu informieren, kann also sinnvoll sein. Aber auch bei bereits bestehender Pflegebedirftigkeit
ist es von Vorteil sich laufend iber Betreuungs-, Schulungs- oder Entlastungsangebote und weitere
Moglichkeiten zu informieren.
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Abbildung 19: Informiertheit der Pflegenden zu pflegerelevanten Themen
Anteil der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Der Grad der Informiertheit unter den Befragten kann grundsatzlich als hoch bewertet werden (vgl.
Abbildung 19). Mit 81 Prozent gab die Mehrheit der Befragten an ausreichend, gut oder sogar sehr gut
Uber pflegerelevante Themen informiert zu sein. Bei einem Anteil von fast einem Filinftel, der sich
schlecht oder sehr schlecht Uiber pflegerelevante Themen informiert flihlt, besteht allerdings noch
einiges an Potenzial fiir Verbesserungen.

Vorsorge fiir die eigene Pflegebediirftigkeit

Es ist erfreulich, dass wir immer alter werden, gleichzeitig steigt mit fortschreitendem Alter aber auch
das Risiko pflegebedirftig zu werden sichtbar an (Jacobs et al., 2017). Sich friihzeitig mit der
Moglichkeit einer eigenen Pflegebedurftigkeit zu beschaftigen ist also sinnvoll, wenn auch nicht
selbstverstandlich. Trotz des Pflegebedirftigkeitsrisikos und der Tatsache momentan selbst mit der
Pflege beschaftigt zu sein, gaben 27 Prozent der Pflegenden an keine Vorsorge zu betreiben (vgl.
Abbildung 20).

Abbildung 20: Vorsorge der Pflegenden fiir den Fall der eigenen Pflegebediirftigkeit
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Vorsorgevollmacht

Patientenverfligung

Betreuungverfliigung
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Hinweis: Mehrfachnennungen maglich.
Quelle: Eigene Berechnungen.
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Dabei existiert ein breites Angebot an Vorsorgemoglichkeiten, deren Aufwand sich in Grenzen halt
(Vollmachten, Verfigungen, Zusatzversicherungen). Von den Pflegenden, die Vorsorge betreiben,
sorgen 34 Prozent finanziell vor. Eine Vorsorgevollmacht hatten 50 Prozent, eine Patientenverfiigung
51 Prozent der Pflegenden. Gut 27 Prozent verfiigten (iber eine Betreuungsverfiigung.°

3.2.5 Die Zufriedenheit pflegender Angehériger

Die Pflege und damit die Verantwortung fiir eine pflegebedirftige Person zu Glbernehmen, kann die
Lebenszufriedenheit merklich beintrachtigen. Obwohl eine Pflegetatigkeit Menschen gelegentlich
auch Belohnung und Befriedigung bringen kann, ist sie fur viele Pflegende eine belastende und
stressvolle Erfahrung (Adelman et al., 2014).

Allgemeine Zufriedenheit

Der allgemeine Grad der Zufriedenheit der pflegenden Angehdrigen liegt auf einem soliden Niveau.
Trotz der belastenden Pflegetatigkeit gaben 48 Prozent der Befragten hohe Zufriedenheitswerte von
mindestens sieben Punkten an (vgl. Abbildung 21).1

Abbildung 21: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Der Anteil jener Befragten mit einer mittleren Zufriedenheit im Bereich von vier bis sechs Punkten liegt
bei 35 Prozent. Entsprechend belduft sich der Anteil der eher unzufriedenen Befragten, also jenen im
Bereich von drei oder weniger Punkten, auf lediglich 17 Prozent. Im Durchschnitt geben die Befragten

10 Mit einer Vorsorgevollmacht Ubertrigt die Person das Recht zu handeln, zu entscheiden und Vertrige
abzuschliefen auf eine andere Person, fiir den Fall die Dinge selbst nicht mehr bewaltigen zu kénnen. Mittels
einer Patientenverfiigung regelt die Person, welche arztlichen MaRnahmen sie zu ihrer medizinischen
Versorgung wiinscht bzw. ablehnt, fir den Fall, dass sie ihren Willen nicht mehr selbst duBern kann. In einer
Betreuungsverfiigung legt die Person fest, wer die Betreuung Glbernehmen soll, fir den Fall, dass Hilfe notig ist.
Uber die Ubernahme der Betreuung muss im Notfall dann aber zunéchst ein Betreuungsgericht entscheiden.

11 Bei Zufriedenheitsbefragungen besteht die ,Gefahr”, dass Befragte nicht ihre tatsichliche Zufriedenheit
angeben. Insbesondere Altere neigen zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten und verzerren damit
gegebenenfalls das Niveau ins Positive (MDS/GKV-SV, 2009).
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eine Zufriedenheit von 6,1 Punkten an.!? Zwischen den Geschlechtern gibt es dabei sichtbare
Zufriedenheitsunterschiede (vgl. Abbildung 22).

Abbildung 22: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach dem Geschlecht
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Der unzufriedene Anteil ist mit 18 Prozent unter den Frauen hoéher als unter den Mdnnern mit 14
Prozent. Im mittleren Zufriedenheitsbereich ist der Unterschied deutlich geringer, mit einem
Frauenanteil von 36 Prozent und einem Manneranteil von 33 Prozent. Bei den hohen
Zufriedenheitswerten haben Manner einen erheblich hoheren Anteil (53 Prozent) als Frauen (46
Prozent). Eine separate Betrachtung von Frauen und Méannern lasst erkennen, dass letztere mit 6,4 im
Mittel etwas zufriedener sind als erstere mit 5,9. Ein weiterer interessanter Aspekt ist, dass Frauen
zwar langer leben als Manner, die meisten der zusatzlichen Lebensjahre allerdings nicht unbedingt in
héherer Zufriedenheit verbringen (Solé-Auré et al., 2018). Einfach formuliert, Manner sterben friher,
sind aber gllcklicher.

Zufriedenheit mit der Beziehung zur pflegebediirftigen Person

Trotz der Belastung durch die Pflege scheint die Zufriedenheit mit der Beziehung zur pflegebediirftigen
Person generell hoch zu sein und wird héher bewertet als die allgemeine Lebenszufriedenheit. Fast ein
Viertel der Befragten gab mit einem Wert von zehn den héchstmoglichen Grad der Zufriedenheit an.
Zusammen machen die hochsten vier Bewertungen 69 Prozent der Antworten aus (vgl. Abbildung 23).

127um Vergleich: Die Zufriedenheit der allgemeinen Bevélkerung liegt bei durchschnittlich 7,1 Punkten und damit
erwartungsgemals hoher als unter pflegenden Personen (Raffelhiischen und Petilliot, 2019).
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Abbildung 23: Zufriedenheit der Pflegenden mit der Beziehung zur pflegebediirftigen Person
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Die niedrigen Zufriedenheitsgrade bis maximal drei gaben nur neun Prozent der Befragten an. Trotz
der moglicherweise belastenden Pflegesituation oder vielleicht auch gerade wegen der
pflegebedingten engen Beziehung werten die Befragten die Beziehung zur pflegebedingten Person mit
durchschnittlich 7,3 Punkten positiver als ihre allgemeine Zufriedenheit.

Zufriedenheit mit der gegenwartigen Pflegesituation

Die Zufriedenheit der Pflegesituation wird nicht nur von der Beziehung zur pflegebeddrftigen Person
beeinflusst, sondern auch maligeblich durch den Aufwand, das Umfeld und die Unterstiitzung, die den
Pflegenden entgegengebracht wird. Im Muster dhnelt die Verteilung der Zufriedenheit mit der
Pflegesituation der allgemeinen Zufriedenheit, da die Pflegesituation oft den Lebensmittelpunkt bildet
und somit stark die allgemeine Zufriedenheit pragt (vgl. Abbildung 24).

Abbildung 24: Zufriedenheit der Pflegenden mit der gegenwartigen Pflegesituation
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Mit im Durchschnitt 5,9 Punkten wird die Zufriedenheit mit der gegenwartigen Pflegesituation
zuriickhaltender bewertet als die beiden vorangegangenen Kategorien. Die Ursachen hierfiir dirften
vielfdltig sein. Im Aufwand macht sich unter anderem die aufgewendete Zeit und der Grad der
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Pflegebedirftigkeit bemerkbar, im Umfeld die bezogenen Pflegeleistungen und die wohnlichen
Gegebenheiten, im Bereich Unterstiitzung die Hilfe durch nachstehende Personen sowie die
pflegerelevante Beratung.

Zufriedenheit mit der Versorgung durch das Gesundheits- und Pflegewesen

Vertrauen in die medizinische und pflegerische Versorgung ist ein wichtiger Faktor fir die
Zufriedenheit pflegender Angehdriger. Die Zufriedenheit mit dem Gesundheits- und Pflegewesen ist
immer wieder auch von Zukunftserwartungen gepragt. Der Blick auf die Verteilung lasst vermuten,
dass Pflegende hier etwas zurlickhaltender sind (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Zufriedenheit der Pflegenden mit dem Gesundheits- und Pflegewesen
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Hohe Zufriedenheitswerte von mindestens sieben Punkten gaben 41 Prozent der Befragten an, eine
mittlere Zufriedenheit von vier bis sechs Punkten 39 Prozent. Verglichen mit den drei
vorangegangenen Zufriedenheitskategorien sind die Befragten mit dem Gesundheits- und
Pflegewesen im Durchschnitt mit 5,7 Punkten am Wenigsten zufrieden. Grund hierfiir dirfte unter
anderem auch die Skepsis beziiglich der zukiinftigen Entwicklung des Gesundheits- und Pflegewesens
sein. Aufgrund des Kostendrucks diirfte eine gute Versorgung zunehmend teurer werden. Dies geht
zumindest aus einer Befragung der Continentale Krankenversicherung unter GKV-Versicherten hervor
(Continentale, 2019).

3.2.6 Einfliisse auf die Zufriedenheit der pflegenden Personen

Faktoren, die die individuelle Zufriedenheit beeinflussen sind vielfaltig.* Zwar liegen gewisse
Beziehungen in der Theorie nahe, doch nicht immer lassen sich diese auch empirisch bestatigen. Dies
soll im Folgenden gepriift werden. Mit der Identifikation von Einflussfaktoren erweitert sich das Bild
der pflegenden Angehdrigen um einen zusatzlichen Aspekt. Da die Zufriedenheit nicht immer nur von

13 Im Folgenden wird der Blick lediglich auf die allgemeine Zufriedenheit gerichtet. Fir die verbleibenden
Zufriedenheitskategorien kommt die Analyse zu dhnlichen Ergebnissen. Es werden zudem nur jene Ergebnisse
dargestellt, die statistisch signifikant sind, bei denen es also zu einem gewissen Grad ausgeschlossen werden
kann, dass sie durch Zufall entstanden sind.
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einem Faktor abhangig ist (z.B. vom Geschlecht oder Alter der pflegenden Person) muss fir weitere
Einflussfaktoren kontrolliert werden, um die Starke des Einflusses genauer zu quantifizieren.

Alter der pflegenden Person

Studien, die sich mit dem Alter und der Lebenszufriedenheit beschaftigen, zeigen oft einen u-formigen
Zusammenhang zwischen diesen beiden (Gwozdz und Sousa-Poza, 2010). Dieser Zusammenhang kann
fir die Befragten nicht identifiziert werden. Die Verteilung der Zufriedenheit nach Altersgruppen lasst
auf den ersten Blick keinen Schluss zu (vgl. Abbildung 26).

Abbildung 26: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach Alter
Anteile der Pflegenden in Prozent
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H 60-69
10
m70-79
5 m 80+
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quelle: Eigene Berechnungen.

Es lassen sich nur geringflgige Unterschiede der durchschnittlichen Zufriedenheitsniveaus erkennen.
Die Gruppe der 20- bis 49-Jahrigen gaben im Durchschnitt eine Zufriedenheit von 6,3 Punkten, die 50-
bis 59-Jahrigen von 5,9 Punkten, die 60- bis 69-Jahrigen von 6,0 Punkten, die 70- bis 79-Jahrigen von
6,3 Punkten und die 80-Jahrigen sowie &lteren von 6,0 Punkten an. Wird flir weitere Einfllsse
kontrolliert, lassen sich allerdings fiir die zwei &altesten Gruppen signifikante Unterschiede
identifizieren (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Einfluss des Alters der Pflegenden auf die Zufriedenheit

70 bis 79 Jahre 0,7

80 Jahre und alter 0,8

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende im Alter von 20 bis 49 Jahren.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Verglichen mit Pflegenden im Alter zwischen 20 und 49 Jahren geben 70- bis 79-Jdhrige eine
durchschnittlich um 0,7 Punkte, 80-Jahrige und altere eine um 0,8 Punkte hohere Zufriedenheit an. Ein
Erklarungsansatz hierfiir kénnte sein, dass Pflegende in diesem Alter in der Regel (Ehe-)Partnerinnen
und (Ehe-)Partner sind und sich deshalb eine starke emotionale Bindung (Liebe und Zuneigung) tGber
Jahrzehnte hinweg etabliert hat. Bei jungen Pflegenden hingegen, kdnnte eine solche Bindung
schwdcher sein.
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Subjektiver Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand hat einen maligeblichen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit (Stéver und
Vopel, 2012). Die Wichtigkeit steigt dabei mit zunehmendem Alter (Hinz et al., 2010). Wahrend sich
der Gesundheitszustand mit zunehmendem Alter verschlechtert, ldsst sich gleichzeitig oft eine mit dem
Alter steigende Zufriedenheit feststellen. Menschen scheinen ihre Wahrnehmung von Zufriedenheit
mit zunehmendem Alter an ihre Lebensumstinde anzupassen (Stover und Vopel, 2012). Trotz der
komplexen Beziehung kann ein enger Zusammenhang zwischen Zufriedenheit, Gesundheit und Alter
postuliert werden (Steptoe et al., 2015). Mit Blick auf die Pflegenden ist ein negativer Zusammenhang
zwischen der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes und der allgemeinen Zufriedenheit
sichtbar (vgl. Abbildung 27).

Abbildung 27: Aligemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach dem subjektiven Gesundheitszustand
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Mit einem besseren subjektiven Gesundheitszustand geht eine hohere Zufriedenheit einher. Pflegende
mit einer weniger guten oder schlechten Gesundheit zeigen eine Zufriedenheit von lediglich 5,0
Punkten im Durchschnitt. Fir die weiteren Zustdnde lagen die Niveaus bei 6,7 (Gut) und bei 7,7 (Sehr
gut/Ausgezeichnet).! Fiir alle Zustdnde I&sst sich auch ein signifikanter Einfluss auf die Zufriedenheit
feststellen (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Einfluss des subjektiven Gesundheitszustandes auf die Zufriedenheit

Gut 1,0

Sehr gut/Ausgezeichnet 1,7

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende mit einem weniger guten oder schlechten subjektiven Gesundheitszustand.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Die Starke des Einflusses steigt, je besser der subjektive Gesundheitszustand ist. So gaben Pflegende
mit einer sehr guten oder ausgezeichneten Gesundheit, verglichen mit jenen in einem weniger guten

14 Zum Vergleich: In der allgemeinen Bevdlkerung erreichen Personen, die ihren Gesundheitszustand mit ,,sehr
gut/ausgezeichnet” bewerten ein Zufriedenheitsniveau von 7,4 bis 7,7 Punkten, jene mit ,gutem”
Gesundheitszustand ein Niveau von 7,0 Punkten und jene, die ihren Gesundheitszustand als ,weniger
gut/schlecht” bezeichnen 5,3 bis 6,4 Punkte (Raffelhiischen und Petilliot, 2019; Werte fiir 2017). Auch hier lasst
sich ein pflegebedingter Effekt vermuten.
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oder schlechten Zustand, durchschnittlich eine um 1,7 Punkte héhere Zufriedenheit an. Ein guter
Gesundheitszustand war durchschnittlich mit einer um einen Punkt hoheren Zufriedenheit verbunden.

Alter der pflegebediirftigen Person

Zwar tritt eine Pflegebeddrftigkeit hdufig in Folge altersbedingter Gesundheitsprobleme auf, jedoch
kann eine Pflegebedirftigkeit auch durch angeborene Behinderungen oder friih auftretende schwere
Erkrankungen bedingt sein. Grundsatzlich ldsst sich dennoch ein Zusammenhang zwischen dem Alter
der pflegebedirftigen Person und der Zufriedenheit der Pflegenden andeuten (vgl. Abbildung 29).

Abbildung 29: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach dem Alter der pflegebediirftigen Person
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen

Pflegende von jungen Pflegebedirftigen (0 bis 19, in der Regel eigene Kinder) zeigten im Durchschnitt
eine Zufriedenheit von 6,4 Punkten. Bei Pflegenden von Personen aus den anderen Altersgruppen war
die durchschnittliche Zufriedenheit geringfligig geringer. Unter den Pflegenden, die Angehorige im
Alter von 20 und 74 pflegen, betrug die Zufriedenheit durchschnittlich 6,2 Punkte. Die Betreuung
hochaltriger Pflegebedirftiger (75+) resultierte in einer Zufriedenheit von durchschnittlich sechs
Punkten.

Tabelle 5: Einfluss des Alters der pflegebediirftigen Person auf die Zufriedenheit

20 bis 74 Jahre -0,7

75 Jahre und alter -0,9

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende, die Personen im Alter von 0 bis 19 Jahre pflegen.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Ist die pflegebedurftige Person zwischen 20 und 74 Jahren alt, geben Pflegende eine im Durchschnitt
um 0,7 Punkte geringere Zufriedenheit an. Bei 75-Jahrigen und alteren Pflegebediirftigen sind es
durchschnittlich 0,9 Punkte weniger (vgl. Tabelle 5). Ein moglicher Erklarungsansatz ist, dass junge
Pflegebedirftige haufig bereits ab der Geburt auf Pflege angewiesen sind und pflegende Eltern die
Situation folglich nicht anders kennen. Damit zeigt sich ein gegenlaufiger Effekt. Wahrend die
Zufriedenheit der Pflegenden mit ihrem Alter zu steigen scheint, sinkt sie hingegen mit dem der
Pflegebedurftigen.
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Vorliegen einer Demenzerkrankung

Wenn neben einer rein korperlich bedingten Pflegebeddrftigkeit eine Demenzerkrankung auftritt,
leiden darunter nicht nur die Betroffenen, sondern auch die pflegenden Angehérigen. Der
Betreuungsumfang der pflegebedirftigen Personen nimmt dabei mit dem Fortschreiten der
Erkrankung zu, was eine zunehmende Belastung fiir die pflegenden Angehorigen bedeutet (Dias et al.,
2015). Ein Zusammenhang zwischen einem Vorliegen einer Demenz und der Lebensqualitdt bzw.
Lebenszufriedenheit der Pflegenden liegt dementsprechend nahe.

Abbildung 28: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach Vorliegen einer Demenz
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Wird die Zufriedenheitsverteilung pflegender Angehoriger in Abhdngigkeit davon betrachtet, ob bei
der pflegebedirftigen Person eine Demenz diagnostiziert wurde (oder nicht), entsteht der Eindruck,
dass eine Demenz tatsachlich belastend wirkt (vgl. Abbildung 28). Erkennbar ist, dass Angehorige, die
eine demente Person pflegen verstarkt Zufriedenheitsgrade im mittleren oder unteren Segment
angeben (60 Prozent). In der Vergleichsgruppe lag hingegen bei Gber 50 Prozent der Befragten eine
Zufriedenheit von mindestens sieben Punkten vor. Pflegende demenzkranker Pflegebediirftiger gaben
durchschnittlich eine Zufriedenheit von 5,6 Punkten an, wahrend andere Pflegende ihre Zufriedenheit
mit 6,3 Punkten im Durchschnitt bewerteten.

Tabelle 4: Einfluss einer Demenzerkrankung auf die Zufriedenheit
Vorliegen einer drztlich diagnostizierten Demenz -0,5

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende mit nicht-dementen Angehorigen.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Mit Blick auf die Starke des Zusammenhangs zwischen diagnostizierter Demenz und Zufriedenheit der
Pflegenden kann ein Einfluss von -0,5 quantifiziert werden (vgl. Tabelle 4). Pflegende, die eine Person
mit Demenz pflegen, bewerten ihre Zufriedenheit entsprechend im Durchschnitt um 0,5 Punkte
niedriger als Personen, die Menschen ohne eine Demenzerkrankung pflegen.?

15 Einschrankend ist zu beriicksichtigen, dass keine Informationen {iber die Form der Demenz oder den Fortschritt
der Erkrankung vorliegen. Dies kdnnte eine zusatzliche Auswirkung auf den Einfluss haben.
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Belastung durch die Pflegetatigkeit

Es liegt nahe, dass die allgemeine Zufriedenheit im Zuge einer Pflegetatigkeit leidet. Mit steigender
Belastung kann schnell eine steigende Unzufriedenheit der Pflegenden einhergehen. Ein Vergleich
unter den befragten Pflegenden unterstiitzt diese These (vgl. Abbildung 30).

Abbildung 30: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach der Belastung durch die Pflegetatigkeit
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Erkennbar sind hohere Anteile in den hohen Zufriedenheitsgraden (7 bis 10) bei den Pflegenden, die
sich weniger stark oder gar nicht belastet fiihlen (80 Prozent), als bei jenen die sich stark oder sehr
stark belastet fihlen (33 Prozent). Erstere waren mit durchschnittlich 7,6 angegebenen Punkten
sichtbar zufriedener als letztere mit 5,3 Punkten.

Tabelle 6: Einfluss der gefiihlten Belastung auf die Zufriedenheit
Stark/Sehr stark -1,4

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende, die sich durch die Pflege weniger stark oder gar nicht belastet fiihlen.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Unter Kontrolle weiterer Faktoren kann festgestellt werden, dass stark und sehr stark belastete
Pflegende eine durchschnittlich um 1,4 Punkte geringere Zufriedenheit aufzeigen, als weniger stark
oder gar nicht durch die Pflege belastete Personen (vgl. Tabelle 6). Auch dieses Ergebnis unterstitzt
die eingangs formulierte These.

Unterstiitzung bei der Pflegetatigkeit

Eine Unterstlitzung der Pflegenden in ihrem Alltag kann helfen zum Beispiel Beruf und Pflege besser
organisieren zu kénnen. Im Ergebnis konnte dies deren Gesamtsituation verbessern und in einer
hoheren Lebenszufriedenheit resultieren. Die Darstellung des Zusammenhangs von Unterstiitzung und
der Zufriedenheit lasst diesbezlglich allerdings keine Aussage zu (vgl. Abbildung 31).
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Abbildung 31: Aligemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach Unterstiitzung
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Sowohl Pflegende, die bei ihrer Tatigkeit unterstitzt werden, als auch jene, die allein pflegen, gaben
durchschnittlich eine Zufriedenheit von 6,1 Punkten an. Wird jedoch fiir weitere Einflisse kontrolliert,
|asst sich ein positiver Effekt durch unterstiitzende Personen aufzeigen (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Einfluss von Unterstiitzung auf die Zufriedenheit
Unterstiitzung durch u.a. Pflegekrafte oder Angehorige 0,3

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende, die keine Unterstiitzung bei der Pflege bekommen.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Verglichen mit alleine Pflegenden sind Pflegende mit Hilfe durchschnittlich um 0,3 Punkte zufriedener.
Dies deutet auf einen leicht entlastenden Effekt durch ambulante Pflegekrafte oder Angehdorige hin.

Vereinbarkeit mit der Pflegetatigkeit

Die hohe Zahl pflegender Angehdériger lasst das Thema Vereinbarkeit von Pflege, Beruf und Familie
zunehmend bedeutsamer werden. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass der Anteil der Pflegenden
im erwerbsfahigen Alter in der Vergangenheit kontinuierlich gestiegen ist und gleichzeitig die
raumliche Entfernung zwischen Angehdrigen zugenommen hat (Tesch-Romer und Hagen, 2018; TNS
Infratest Sozialforschung, 2017). Gelingt es Pflegenden Pflege, Beruf und Familie zu vereinbaren, zeigt
sich dies auch in einer steigenden Zufriedenheit (vgl. Abbildung 32).
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Abbildung 32: Allgemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach der Vereinbarkeit mit der Pflege
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Sind Pflegende in der Lage alles mit der Pflege vereinbaren zu kdnnen, gaben sie im Durchschnitt einen
Zufriedenheitsgrad von 7,4 Punkten an. Ist eine Vereinbarkeit hingegen nicht moglich ist die
angegebene Zufriedenheit mit durchschnittlich 5,4 deutlich geringer.1®

Tabelle 7: Einfluss der Vereinbarkeit auf die Zufriedenheit
Ja, alles ist vereinbar 0,8

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende, die nicht alles mit der Pflege vereinbaren kénnen.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Wird fiir weitere Faktoren kontrolliert, lasst sich zwischen Vereinbarkeit und Zufriedenheit ein
signifikanter Zusammenhang festhalten. Unter den Befragten hatten jene, die angaben, es lieRe sich
alles mit der Pflege vereinbaren, eine durchschnittlich um 0,8 Punkte héhere Zufriedenheit (vgl.
Tabelle 7). Ergdnzend ist zu erwdhnen, dass Erwerbstatige mit pflegebediirftigen Angehorigen oft
deutlich unzufriedener sind als andere Erwerbstatige (BAFZA, 2019). Gleichzeitig empfinden Pflegende
ihre Erwerbstatigkeit haufig als Ausgleich und Abwechslung von der Pflege und sind deshalb
zufriedener als nicht erwerbstatige Pflegende (MSI BW, 2018).

Vorsorge fiir die eigene Pflegebediirftigkeit

VorsorgemaRBnahmen zu treffen, um fiir den Fall der eigenen Pflegebediirftigkeit abgesichert zu sein,
sollte eigentlich selbstverstandlich sein, wird aber dennoch héaufig aufgeschoben. Krankheit oder
Pflegebediirftigkeit sind Themen mit denen Menschen sich freiwillig nur ungern beschaftigen. Da eine
Pflegebedirftigkeit jedoch auch oft unerwartet auftreten kann, lohnt es sich fiir einen solchen Fall
vorzusorgen. Zumindest zeigen Pflegende, die in irgendeiner Form Vorsorge fiir die eigene
Pflegebedirftigkeit betreiben, eine leicht hhere Zufriedenheit (vgl. Abbildung 33).

16 Auch fiir die allgemeine Bevélkerung lassen sich héhere Zufriedenheitswerte identifizieren, wenn es méglich
ist unterschiedliche Teilbereiche des Lebens miteinander zu vereinbaren (Grimm, van Nek und Schoen, 2019).
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Abbildung 33: Aligemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach Vorsorge fiir die eigene Pflegebediirftigkeit
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Im Durchschnitt geben vorsorgebetreibende Pflegende einen Zufriedenheitsgrad von 6,3 Punkten an.
Pflegende, die keinerlei Vorkehrungen fir die eigene Pflegebedirftigkeit treffen, lagen
durchschnittlich bei 5,7 Punkten.

Tabelle 8: Einfluss der Vorsorge auf die Zufriedenheit
Ja, Vorsorge 0,5

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende, die keine Vorsorge betreiben.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Werden auch noch weitere Faktoren bericksichtigt, Iasst sich sagen, dass Vorsorge die Zufriedenheit
durchschnittlich um 0,5 Punkte erhohen kann (vgl. Tabelle 8). Letztendlich muss jeder diese
Entscheidung fir sich selbst treffen, bei ausgebliebenen VorsorgemalRnahmen allerdings dann auch
damit leben (kénnen), dass andere Menschen Entscheidungen fiir sie oder ihn treffen.

Der Pflegesituation gerecht werden

Pflegende haben durch die hadusliche Pflege vielfach neue Rollen zu erfiillen. Diese werden oft stark
durch Erwartungen von ,aullen” (Verwandte, Freunde, Nachbarn), durch Erwartungen der
Pflegebedirftigen und durch Erwartungen der Pflegenden an sich selbst beeinflusst. Allen
Erwartungen vollstandig gerecht zu werden, kann schnell als Belastung empfunden werden und somit
ebenso schnell zu Unzufriedenheit flihren. Der Vergleich der Zufriedenheit von Pflegenden, die das
Gefihl haben, der Situation gerecht zu werden und jene, die dies nicht haben, unterstitzt diese
Uberlegung (vgl. Abbildung 34).

36



Abbildung 34: Aligemeine Zufriedenheit der Pflegenden nach Gerecht werden der Pflegesituation
Anteile der Pflegenden in Prozent
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Quelle: Eigene Berechnungen.

Wahrend erstere durchschnittlich eine Zufriedenheit von 6,3 Punkten angaben, bewerteten letztere
ihre Zufriedenheit mit 4,5 im Durchschnitt. Dieser zundchst doch erhebliche Unterschied relativiert
sich wieder etwas, sobald fiir weitere Faktoren kontrolliert wird (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Einfluss des Gerecht Werdens der Pflegesituation
Gefihl, der Pflegesituation gerecht zu werden 0,8

Hinweis: Referenzgruppe sind Pflegende, die das Gefiihl haben der Pflegesituation nicht gerecht zu werden.
Quelle: Eigene Berechnungen.

Wenn Pflegende das Geflihl haben der Pflegesituation gerecht zu werden, bewerten sie lhre
Zufriedenheit um 0,8 Punkte hoéher. Auch Erwartungen konnen also wesentlichen Einfluss auf die
Zufriedenheit der Pflegenden haben.
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4 Fazit

Die vorliegende Machbarkeitsstudie soll zum einen umfassenden Uberblick {ber pflegende
Angehorige geben und dabei insbesondere deren Zufriedenheit in den Fokus stellen. Zum anderen
sollen die Ergebnisse die Grundlage dafir bilden, die Moglichkeit und das Potenzial eines langfristigen
Zufriedenheitsindikators zu erdrtern.

Konkret sollte die Studie dazu dienen einen Fragebogen zur Messung der Zufriedenheit pflegender
Angehoriger in der hauslichen Pflege zu entwickeln und diesen in der Praxis zu validieren. Gemessen
an der Ricklaufquote von 28 Prozent kann beziiglich der Akzeptanz in der Zielgruppe ein positives Fazit
gezogen werden. Hinsichtlich der moglichen Etablierung einer (jahrlich) wiederkehrenden Befragung
sollte dennoch eine Uberarbeitung des Fragebogens erfolgen. Um die Riicklaufquote zu erhéhen und
den Verlust von Beobachtungen in Folge nicht beantworteter Fragen zu reduzieren, kdnnten unter
anderem die Anzahl der Fragen und die Antwortmoglichkeiten reduziert bzw. aggregiert werden.
Ungeachtet dessen war der Fragebogen in der Lage die gesetzten Ziele zu erreichen. Es war moglich
Kenntnisse Gber das gegenwartige Zufriedenheitsniveau pflegender Angehdriger vor dem Hintergrund
soziodemografischer und sozio6konomischer Indikatoren sowie des pflegerischen Umfelds zu
gewinnen. Diese konnen zum einen dazu genutzt werden gegebenenfalls gezielte MaBnahmen im
Bereich der haduslichen Pflege zu motivieren. Zum anderen erweitern sie das Spektrum der internen
Kommunikation hinsichtlich Versichertenzufriedenheit und -erwartungen und konnen einen
wertvollen Beitrag zur sachlichen und politischen Kommunikation leisten, indem die Relevanz der
informellen Pflege betont wird.

Der Umfang des Riicklaufs der Befragung suggeriert ein grundsatzlich grolRes Interesse der Befragten
an der Thematik und eine hohe Teilnahmebereitschaft fir mogliche Folgebefragungen. Damit wére die
Basis fiir einen langfristigen Zufriedenheitsindikator (,Pflege-Barometer”) vorhanden, um ein
jahrliches Stimmungsbild pflegender Angehdriger mittels schriftlicher Befragung zu erfassen. Ein
solcher Indikator kénnte neben einem validen jahrlichen Stimmungsbild auch diesbezigliche
Veranderungen aufzeigen und somit Trendaussagen fiir pflegende Angehorige ermoglichen. Mittels
jahrlicher Schwerpunkte kénnte zusatzlich ein Fokus auf ausgewahlte Teilaspekte der Pflege gelegt
werden, um so maRgeblich zum Diskurs in Pflegepraxis und Pflegepolitik sowie speziell im Bereich der
informellen Versorgung beizutragen.

Bei einer Etablierung eines solchen Zufriedenheitsindikator gilt es im Vorfeld diesen klar von
,Konkurrenzprodukten” abzugrenzen. Dies muss sowohl inhaltlich als auch namentlich erfolgen.
Inhaltlich ware den Fokus auf die Zufriedenheit pflegender Angehoriger zu lenken ein klares
Alleinstellungsmerkmal. Indikatoren wie das ,Pflege-Thermometer” des Deutschen Instituts flr
angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP, 2018) oder der ,Psyma CARE Klima-Index“ (Psyma, 2018)
wadren an dieser Stelle als erste Konkurrenz zu nennen, auch wenn diese ihren Fokus nicht auf die
Zufriedenheit der pflegenden Angehdrigen richten. Namentlich ware eine klare Abgrenzung zum
,Pflege-Thermometer” notwendig, da sonst Verwechslungsgefahr bestiinde. Alles in allem sollte sich
die inhaltliche Alleinstellung auch in der Bezeichnung wiederfinden, um so einen Indikator zu gestalten,
der einen hohen Erkennungswert hat.
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Technischer Anhang

Untersuchungsgegenstand

Die Zielgruppe der durchgefiihrten Befragung bilden Personen, die pflegebediirftige Angehorige im
hauslichen Umfeld pflegen und betreuen. Da zu den Pflegenden jedoch keine Adressinformationen
vorliegen, wurden diese Uber die Kunden der compass private pflegeberatung GmbH kontaktiert. Bei
diesen Kunden handelt es sich um eben jene pflegebedirftigen Personen, die von ihren Angehorigen
gepflegt werden. Als Angehorige werden im Rahmen der Befragung Personen bezeichnet, die in einem
besonderen rechtlichen oder sozialen Verhaltnis zur pflegebediirftigen Person stehen. In der Regel sind
dies Personen mit einem engen familidren oder personlichen Verhéltnis. Darliber hinaus werden auch
Personen als Angehorige bezeichnet, wenn sie zum Lebensumfeld der pflegebedirftigen Person
gehoren, auch wenn diese nicht verwandt oder verschwégert sind.

Aus Griinden der Organisation und des Datenschutzes Gbernahm compass private pflegeberatung
GmbH den Versand der Fragebogen. Folglich hatte das FZG keinen Zugang zu den Adressdaten.

Erhebungsinstrument

Die Erhebung der Daten pflegender Angehdriger fand mittels einer schriftliche Befragung zu mehreren
Themenfeldern statt. Neben den soziodemografischen und -6konomischen Indikatoren der
pflegenden Personen werden dhnliche auch fiir die pflegebedirftigen Personen erhoben. Daneben
wurden Bereiche wie Aufwand, Unterstlitzung, Belastung, Gesundheit und Zufriedenheit,
Vereinbarkeit, Ausgleich sowie Information und Pravention erfasst.

Die Fragestellungen des Fragebogens sind das Ergebnis einer ausfiihrlichen Recherche von Literatur
und bereits existierender Studien sowie von Diskussionen der Projektpartner.

Der Fragebogen gliedert sich in sechs Fragekomplexe. Der erste Komplex umfasst sieben Fragen zu den
soziodemografischen und -6konomischen Indikatoren der pflegenden Person. Der zweite Komplex
beinhaltet ebenfalls sieben Fragen zur pflege- bzw. betreuungsbedirftigen Person. Im dritten
Fragekomplex werden vier Fragen zur Pflegesituation und zum Pflegeaufwand gestellt. Fragekomplex
vier widmet sich neben der Gesundheit der Pflegenden dem Kernthema der Befragung, der
Zufriedenheit. Hier werden sieben Fragen gestellt. Der flinfte Komplex widmet sich der Vereinbarkeit
von Pflege, Umfeld, Beruf und Ausgleich im Umfang von drei Fragen. Komplex sechs behandelt
abschlieBend anhand von sieben Fragen das Pflegebewusstsein, also die Wahrnehmung
pflegerelevanter Themen, sowie die Vorsorge fiir die eventuelle eigene Pflegebedirftigkeit. Am Ende
des Fragebogens haben Befragte die Moglichkeit Anmerkungen mitzuteilen, was ihnen die Pflege
erleichtern wiirde. Insgesamt umfasst der Fragebogen somit also 36 Fragen,

Stichprobenumfang und Riicklauf

Der Fragebogen wurde an 3075 pflegebedirftige Personen, die als Kunden bei compass private
pflegeberatung GmbH bekannt waren, versandt. 851 Frageb6gen wurden dann an das FZG
zuriickgeschickt. Das entspricht einem Riicklauf von fast 28 Prozent. Von diesem Ricklauf konnten 273
Fragebogen nicht in die Analyse aufgenommen werden. Die Grinde fir den Ausschuss sind vielfaltig.
Haufigstes Problem war die Situation, dass die pflegebedirftige Person den Fragebogen selbst
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ausgefillt hat. Ein weiterer Grund waren fehlende Antworten oder sogar fehlende Seiten des
Fragebogens. Hinzu kamen Falle in denen nicht plausible Antworten gegeben wurden oder die

pflegebedirftige Person bereits verstorben war. Letztendlich Eingang in die Analyse fanden 578
Fragebogen.
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Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

in der hauslichen Pflege kommt pflegenden Angehorigen und anderen
nahestehenden Personen eine mafigebliche Rolle zu. Vor diesem Hintergrund
flhrt das Forschungszentrum Generationenvertrage der Universitat Freiburg, im
Auftrag des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V., diese Befragung
zur Zufriedenheit pflegender Personen durch.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig und wir garantieren jedem
Teilnehmer absolute Anonymitat. Zudem werden alle Informationen vertraulich
behandelt. Samtliche Antworten werden ausschliel3lich fir Forschungszwecke
und damit verbundene Veroffentlichungen verwendet. Niemand wird anhand
der Antworten Rickschlisse auf die Teilnehmer ziehen konnen. Die
wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung hangt dabei entscheidend
von lhrer Mitwirkung ab, denn auch Zufriedenheit kann ein wichtiger Indikator
fur die Qualitat von Pflege sein.

Bei der Befragung geht es nicht darum, mit den Antworten einen guten Eindruck
zu machen, sondern mit Ihren Antworten eine moglichst realistische Beurteilung
der Situation zu ermoglichen. Eine vollstandige Beantwortung der Fragen ist aus
Analysesicht wichtig.

Der vorliegende Fragebogen enthalt sechs Fragekomplexe zum Thema Pflege
und wird ungefahr 20 Minuten in Anspruch nehmen. Grundsatzlich ist eine
Antwort pro Frage moglich. Fragen, bei denen mehrere Antworten maoglich sind,
sind mit ,,Mehrfachnennungen maoglich” gekennzeichnet.

Schicken Sie den ausgeflillten Fragebogen im beiliegenden, bereits adressierten
und frankierten Rickumschlag bitte bis zum 30. September 2019 an das
Forschungszentrum Generationenvertrage zurick. Bitte geben Sie keinen
Namen an, damit wir die Anonymitat sichern kénnen.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!
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Fragekomplex 1:

Soziodemografische und sozio6konomische Indikatoren

1.1 Geburtsjahr und Geschlecht

Geburtsjahr: Mannlich..... J  Weiblich..... 1  Divers..... [

1.2 Wie ist ihr Familienstand?

Ledig, War Nie VErNeIratel. ... e et et s en e
Feste, aber nicht eingetragene Partnerschaft.......ccccveeeieeieeiecceiccce e,
Verheiratet / eingetragene Partnerschaft........ccoooeoeeieierieeieece et
Verwitwet / eingetragene/-r Lebenspartner/-in verstorben........cccooeveeeeeeveceecvecveene,
Geschieden / eingetragene Partnerschaft aufgehoben / dauernd getrennt lebend...

O0Odon

1.3 Welche Schulbildung haben Sie?

KeIN SChUIGDSCRIUSS.......ooeeeeeee e e e e e e sar e e
HauptSChUIGDSCRIUSS......ceeeeieee e e et e e er e e sae e e
REAISCHUIGDSCNIUSS......ccee e et sae e er e eaeeenaees
(FACR-)ADITUN ..ttt ettt ettt e a e sbeeasaesbeeneesbeeaesebaesaeessesaesnnees

OO0

1.4 Welche Berufsbildung haben Sie?

Kein beruflicher ADSCRIUSS..........ouiiii et s e
Abgeschlossene BerufsausbildUNg..........ccccievivire e s e
Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss.........c.cccuevveiiiiieccnnnnns
AbgeschlosSSeNESs STUIUM.......cooiiciiece ettt e e e e sae e eannesaneaes

1.5 Wie ist lhre gegenwartige Erwerbssituation?

VOlIZEIt @rWEIDSTATIG. . eeivee ittt et e e e e e s e e ae s e e enean
TeIlZEIt ErWEIDSTATI .. cvievieeieieeie e et e e e e sae e sae s
Geringfligig beSChATtIGt......coiviiiieice e e
Nicht erwerbstatig Und VErrentet... ... e e
Nicht erwerbstatig und nicht verrentel. ...t

1.6 Wie war lhre Erwerbssituation vor Ubernahme der Pflege bzw. Betreuung?

VOlIZEIT ErWEIDSTATIG. . i ieieseecie sttt s e s eae s
TeIlZEIt ErWEIDSTATIZ .. ivvevieiieieeee e et e e e e eaas
Geringflgig DESCRATLIGt....cv it s er e e sae e
Nicht erwerbstatig UNd VErrentet... ..ot e et
Nicht erwerbstatig und NiCht VErrentet.......coov oo e

OoOdodn
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1.7 In welcher GroRRenordnung bewegt sich ihr monatliches Nettoeinkommen?

(nach Abzug von Steuern und Beitragen)

A.000€ UNG MBI ...ttt et et ste et be e stesesbeesbesrsseebesnsaeseesseesneesnseennnes ]
3.000 bis UNLEr 4.000€..........ccoeereereereeieeite e erreeeesteeteesr e st bessaesaesrsessaesssessesasersaessennsesaeansenes ]
2.000 bis UNLEr 3.000€..........ccoeireeeeereeiecte e erteeee e ste et e st e aesaesasessaesseessesasessaessensesaeansanns ]
1.500 Dis UNTEE 2.000€..........coiiiiieere ettt e eeveete et sae st e erbe st eebe s eebaesssessesaeessaesseenne sas ]
1.000 bis UNLEE 1.500€..........co ittt ettt cre et e saesaesere s be e sbeeneaesaenseenes ]
500 bis UNTEIr 1.000€........ccoeee et ce ettt et e ee e saesress e sae s saesbessaesbesssestesnsaesaenseennes ]
BiS UNTEI SO0E........oo ottt ettt et ettt eae et e e sbesae e s eebbebesbesasarssesbensesaeennees ]
KEINE ANGADE... .ottt sttt ste et s e e e sbess e et bene e saeeaeesaensennnes ]

Fragekomplex 2:
Angaben zur pflege- bzw. betreuungsbediirftigen Person

2.1 Geburtsjahr und Geschlecht der pflege- bzw. betreuungsbediirftigen Person
Geburtsjahr: Maénnlich..... [ Weiblich..... [J  Divers..... [

2.2 In welchem Verhiltnis stehen Sie zur pflege- bzw. betreuungsbediirftigen Person?
Ehe-, LEDENSPAITNEI/-iN...cecee ettt ettt ettt st v e e n e et s s s ]
o] a T a1 2 e Yol 1] =] TR []
Schwiegersohn / SChWIEEEITOCNTEN........ccccievieecececereee ettt s e ]
YU Te LT Yol 0T L=T] A= (TR ]
G I AU L= 0] L TP []
AV =T ALY/ [V 4 =Y SRR ]
Anders verwandt / VErSCNWAEZEI........ccueuiveeeiieeiee ettt s aes et s e ]
Nicht verwandt / VErSCRWAEZEIM.......c.veveeiieieceececece ettt er b aer e ae ]
2.3 Wo wohnen Sie und die pflege- bzw. betreuungsbediirftige Person?

IM SEIDEN HAUSNAIT .. .ttt ere e s e eae eae ]
In verschiedenen Haushalten, aber im selben Gebaude.........cccoooevvvveeiiieciiiceiceenee, []
IN fURIGUFIGEr ENTFRIMUNE ..ccuiieieee et s st st st s e e s ]
Innerhalb von 10 Minuten erreichbar mit PKW, Bus oder Bahn.......cccocceevevevvevnneneeennee. L]
Innerhalb von 30 Minuten erreichbar mit PKW, Bus oder Bahn........cccccoeeveenveecvneeennee. []
Innerhalb von 1 Stunde erreichbar mit PKW, Bus oder Bahn.......ccooovevivneevievcneeeiinnen. []
Mehr als 1 Stunde entfernt mit PKW, Bus oder Bahn........ccccoovevevveeivvericevenceeee e []
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2.4 Seit wann pflegen Sie die pflege- bzw. betreuungsbediirftige Person bereits?
Jahr: Monat:

2.5 Welchen Pflegegrad hat die pflege- bzw. betreuungsbediirftige Person
gegenwartig?
Keinen.......... L] Pflegegrad.......... 100, 200 ... 300 ... 4[7]..... 501

2.6 Liegt eine arztlich diagnostizierte Form von Demenz bei der pflege- bzw.
betreuungsbediirftigen Person vor?

Ja [ Nein []

2.7 Welche der folgenden Leistungen der Pflegeversicherung nimmt die pflege- bzw.
betreuungsbediirftige Person in Anspruch? [Mehrfachnennungen méglich]

o 1 LYo T= =Y Lo O RO TR ]
Pflegesachleistung (z.B. ambulanter Pflegedienst, Tages- und Nachpflege, Kurzzeitpflege,

VErhiNderUNgSPIIEEE) .. ciiii it e e e e e e e e e e ee e e e ae e e e e e e e e e e saeas ]
Kombination von Pflegegeld und Pflegesachleistung........ccccoeevvveeeiecieveeeiiecce e, ]
ENtlaStUNESDOIIAE. .. e ettt e ee i abaaeaarabaaaererraraeaeraerees ]

Fragekomplex 3:
Pflegesituation und Pflegeaufwand

3.1 Aus welchen Griinden haben Sie die Pflege bzw. Betreuung iibernommen?
[Mehrfachnennungen maoglich]

Ich pflege aus Liebe 0der ZUNEIGUNE.....cceiouviieeicrieecee ettt et e s e e e e e e eeaneeaees []
Ich pflege aus PFliIChtefUiNl... ..o e []
Ich erhalte regelmaRig eine Geldleistung (z.B. Pflegegeld, Teil der Rente).........cceeevveeeueennns []
Ich erhalte eine Gegenleistung (z.B. groRere Erbschaft, Haus, Wohnung).........cceeevveevevennenn. []
Pflegeheim oder Pflegedienst sind mir zZu tEUET.......ccceviveevieieiee e e, []
Ich habe mit Pflegekraften und Betreuungsdiensten schlechte Erfahrungen

BEMACKHT ..ottt et b e e bt sttt et et e et ae bbb eae sra bt et sna st eaean []
Sonstige: e — []

3.2 Wie viele Stunden durchschnittlich pro Woche pflegen bzw. betreuen Sie die
Person?

Stunden pro Woche
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3.3 In welchen Bereichen unterstiitzen Sie die pflege- bzw. betreuungsbediirftige
Person? [Mehrfachnennungen méglich]
Korperpflege (Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kimmen, Rasur, Darm- oder

2] o TY Y =T Y F=T<T 0LV TN ]
Erndahrung (mundgerechte Zubereitung und Aufnahme der Nahrung)........ccceeevveeeeseeeceeseeene L]
Mobilitat (Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppen steigen,

Verlassen und Wiederaufsuchen der WONNUNE)......vevueieeiiiieiice et vee e veeeeesre s eee i eee e e ns L]
Hauswirtschaft (Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Waschen, Beheizen)........ L]
Arztbesuche bzw. arztlich angeordnete Therapien.......cccvecveeeieciece e ]

Organisation (Antrage ausfillen, Post beantworten, Telefonate, Abstimmung mit anderen
L L= 7= ) RN ]
Betreuung und Beschaftigung (Gesellschaft leisten, gemeinsame Aktivititen).................... ]

3.4 Werden Sie bei lhrer Pflege- bzw. Betreuungstatigkeit unterstiitzt?
[Mehrfachnennungen maoglich]

Nein, ich pflege bzw. betreue allin..........ccoeceeeeiieieeee e e ]
Ja, durch einen Pflegedienst/andere Pflegekrafte........cvvvieeevcececieeceeece e, ]
Ja, durch andere Familienangehorige.......ccuvovveieeceeeieece e e e ]
Ja, durch meinen Lebens-/EREPArtNer.........coi ettt erees []
Ja, durch Freunde, Bekannte oder Nachbarn.......c.veeieiiiiccieeiceee et []

Fragekomplex 4:
Zufriedenheit und Gesundheit

4.1 Wie zufrieden sind Sie gegenwartig, alles in allem mit lhrem Leben?
o] 107 200 300 40 50 eld 700 8L 9l 100
Ganz und gar nicht zufrieden Ganz und gar zufrieden

4.2 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Beziehung zur pflege- bzw. betreuungsbediirftigen
Person?
ol 100 200 300 40 s500 ed 700 800 900 100

Ganz und gar nicht zufrieden Ganz und gar zufrieden

4.3 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer gegenwartigen Pflegesituation? (Aufwand, Umfeld,
Unterstiitzung)

o] 101 200 300 40 500 eld 700 801 9l 100
Ganz und gar nicht zufrieden Ganz und gar zufrieden

48



4.4 Wie zufrieden sind Sie der Versorgung durch das Gesundheits-/Pflegewesen im
Allgemeinen?

o] 107 200 300 40 500 el 700 8L 9l 100
Ganz und gar nicht zufrieden Ganz und gar zufrieden

4.5 Wie wiirden Sie lhre Gesundheit allgemein einschiatzen?
Ausgezeichnet [1  Sehrgut [0 Gut[J  Wenigergut [  Schlecht L]

4.6 Wie belastet fiihlen Sie sich durch die Pflege bzw. Betreuung?
Sehrstark L1  Stark [J  Wenigerstark ]  Gar nicht [

4.7 Sofern Sie die Situation als belastend empfinden, welche Art der Belastung
empfinden Sie? [Mehrfachnennungen maglich]

Emotional/psychisch (Stress, Angste, Erwartungen, Pflichtgeflihl)......cccccevvereireeereesrrvreeneenn. ]
Korperlich (Schlafmangel, Riicken-/Kopfschmerzen, UNruhe)..........cueceeveeceenreeneeieecreeeeesvennn. L]
Sozial (wenig Freizeit, Abnahme vOn KONTaKEEN).....euiiereiiiiieieee ettt et cetaee v ereveesaeaas []
Finanziell/wirtschaftlich (Ausfall des Einkommens, von der Versicherung nicht gedeckte

(033 <] o) TS L]
Sonstige: ————— ]

Fragekomplex 5:
Pflege, soziales Umfeld und Beruf

5.1 Haben Sie das Gefiihlt, dass Sie Pflege, Familie und Beruf gut vereinbaren kdnnen?
[Mehrfachnennungen maoglich]

Ja, alles 13SSt SICh VEIr@INDAIrEN.......oo ittt et et e e e saae []
Nein, die Beziehung zu meinem Kindern / zum Partner leidet..........cccooeeveeecrevereerennen. L]
Nein, meine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben leidet.........ccccoeveeeieieiece e, L]
Nein, meine berufliche Karriere 1@idet........coveveioeiiieieieeieeeiee e e e e e []

5.2 Wie oft im Monat erhilt die pflege- bzw. betreuungsbediirftige Person Besuch von
Freunden/Angehorigen?

N it titte et teiee ettt et e e ee et e e aesaeee e s etsaeaaee sasaesaee saseeaasesaeaeanee ehseenae easaesaee easeeaneeereeenne saeeenneeeaees ]
o o == [T o RSP ]
WOCHENTIICN ... ettt e eae b e e e seb e e aesasaennee srsaennne eans ]
1-2 MAl M IMIONAT..utiititiiiieieececteete ettt ettt et et es e et saesaesbesaeeteensensannennees ]
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5.3 Was tun Sie fiir Sich selbst, um einen Ausgleich von der Pflege bzw. Betreuung zu
bekommen? [Mehrfachnennungen méglich]

RegelmaRig Hobbies NAChZENEN.........cuviiie ettt e ]
Regelmalig Freunde treffeN ... ettt et e r e sn e ]
RegelmaRig SPOIrt trEIDEN ... et et e e e s ]
NS ettt ettt e teeteeteee e e et et e et aesae s besbe s e e se e s et sae ebeebeeaeeresunenserseerenes ]
SONSH . e ]

Fragekomplex 6:
Pflegebewusstsein und Pravention

6.1 Bietet die Pflegeversicherung aus lhrer Sicht ausreichend Schutz bei
Pflegebediirftigkeit?
Ja, trifft vollund ganz zu L1 Trifft eherzu L1 Trifft eher nicht zu [
Nein, trifft Gberhaupt nicht zu L1  Kann ich nicht beurteilen [

6.2 Haben Sie fiir den Fall der eigenen Pflegebediirftigkeit vorgesorgt?
[Mehrfachnennungen maoglich]

=Y T OO ]
T A=Y 0 TAT=] | R []
Ja, mit einer Vorsorgevollmacht...........ove e ]
Ja, mit einer PatientenVerflgUNE......ccoivivieieieee ettt s s er e ]
Ja, mit einer BetreUuNgSVerfUUNE......cvvcveeie ittt s e e L]

6.3 Fiihlen Sie sich allgemein iiber pflegerelevante Themen informiert?
(Uber Moglichkeiten, Angebote, etc.)

Sehrgut L1  Gut[J  Ausreichend [l  Schlecht I  Sehr schlecht [

6.4 Haben Sie das Gefiihl, der Pflege- bzw. Betreuungssituation gerecht zu werden?
Ja,aufjedenFall[J Eherjalld EherneinL]  Nein, auf keinen Fall [

6.5 Wie fiihlen Sie sich in lhrer Pflege- bzw. Betreuungssituation unterstitzt?
(durch Ihr Umfeld, Beratung, Angebote etc.)

Sehrgut [  Gut[]  Ausreichend [l  Schlecht L1  Sehrschlecht L[]
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6.6 Wenn Sie sich noch einmal entscheiden konnten, wiirden Sie sich erneut fiir die
Pflege entscheiden?

Jal Nein []

6.7 Sofern lhre Antwort in 6.6 ,,Ja“ ist, diese aber an Bedingungen gekniipft ist, welche
wadren dies?

Was wiirde lhnen die Pflege bzw. Betreuung erleichtern?
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