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Winsche pflegender Angeh origer und
pflegebed urftiger Menschen

-was sagt die Empirie?

Einleitung
Erwartungen an Pflege im Alter
Wiunsche und Vorstellungen Pflegebedurftiger

Wiinsche pflegender Angeharigen
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Versorgung Pflegebed Urftiger

in Heimen versorgt:
677.000 (32%)
ausschlieBlich Angehdrige: Pflegedienste:
280.000 Pflegebedurftige 472.000 Pflegebedurftige
- nach Pflegestufen - -nach FﬁEEESI.‘LIfE['I # - nach Pflegestufen -
81.0% 508 %
I 36.7% 43.6%
36,2%
20,0%
e l 16%
d i . liabeer hine
- T
durch in
11.000 Pflegedienste 10.400 Pflegeheimen
mit mit
214.000 546.000
Beschaftigten Beschaftigten

Statistisches Bundesamt 2005: Pflegestatistik: 11
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Mit Pflege und Pflegebedurftigkeit werden haufig die
dunklen“ Seiten des Alters verbunden.

Der ,Pflegefall* erscheint als die Kehrseite des Bildes vom
aktiven und produktiven Alter.
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Empirie

Ermittlung eines differenzierten Meinungsbilde
Perspektive der Generationen 40plus,

Ende 2009 Anschreiben 20.000 private
Pflegeversicherungsnehmer aus 4 Unternehmen

Auswahl der Unternehmen mit Blick auf Antell
alterer Versicherungsnehmer

Ziehung der Tellnehme Uberproportional ab dem 60.
Lebensjahr

Rucklauf der Fragebogen/ n=6.218
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Probandenbeschreibung

e Glltige
Aktueller Bezug zum Thema Haufigkeit Prozente

Nein, ich habe keinen aktuellen Bezug zum Thema

Pflegebediirftigkeit 1863 30,7

Ja, ich wurde schon mit dem Thema

Pflegebedirftigkeit konfrontiert 2181 36,0

Ja, ich pflege/pflegte einen Angehdrigen oder eine

nahe stehende Person 1308 21,6

Ja, ich bin pflegebedurftig 710 11,7
Gesamt 6062 100,0

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhlmey & Drager et al. 2010)

< CHARITE uUNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



70

510]

50

40

30

20

10

Alter der pflegenden Angehorigen und der

Pflegebedurftigen
35 34
24
20
6 7
) 3 3
0 1
— ]
bis 49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jabkre 80- 8¢ Jahre 90Jahre und

alter

ja, pflege/pflegte einen Angehorigen oder eire nahestehende Person

M ja, ich bin pflegebecurftig

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Erwartungen an eine qualitative Pflege im
Alter
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Einstellung zur familiaren Unterstltzung
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Zustimmung der Versicherten zur
familiaren Unterstiitzung

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)

79 g7
[
64
85
36
— 27
— . 18
16
10
6 ]
Pflege passt nicht mehrin Familienangehdérige sollten Partner sollten Pflegeaufgaben Anspruch darauf, von den
unsere Zeit Beitrag zur Pflege leisten iibernehmen Kindern gepflegt zu werden
Stimmezu B Stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen
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Einstellung zur familiaren Unterstutzung

Einstellung zur familiaren Versorgung
nach Alter der Versicherten

100
83
717170
6150
60 |— 54
2850
40 —
20 |—
a
Zustimmung: Zustimmung: Partner Ablehnung: Ablehnung: Ansprich
Familienangehorige sollten Pflegeaufgaken Famillenpflege nicht darauf, von den Kindern
sollten Beitrag zur Ubernehmen zeitgemals gepflegt zu werden

Pflege leistan

bis 49 Jahre M50 39 Jahre 60 69 lJahre m70 7S Jahre M 80 859 Jahre m 90 Jahre und alter

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Von den Versicherten gewiinschte
Versorgungsformen bei Pflegebedarf
8% 8%

(n = 5.514)

16%
18%

4%

5%

41%
Pflege zu Hause durch Angehdrige B Pflege zu Hause durch ambulanten Pflegedienst
= Pflege zu Hause durch Angehdrige und abulante Pflegedienste Pflege zu Hause durch Personal aus dem Ausland
H Pflege in alternativen Wohnformen u Pflegein betreuten \WWohnen/Servicewohnen

Pflege im Heim

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Bevorzugte Versorgungsform nach Geschlecht und

Familienstand der Versicherten
50

47 47

Pflege durch Pflege durch Pflege durch Pflege in Pflege im Heim
Angehorige Pflegedienste Angehorige und betreutem
Pflegedienste Wohnen
weiblich W allein lebend méannlich B in Partnerschaft lebend

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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100

80

60

Wichtige Entscheidungskriterien fur die
Versorgung zu Hause

81
77

70
62

sehr wichtig M cher wichtig eher nicht wichtig B Uberhaupt nicht wichtig

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)

( CHARITE uUNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

13



Indikatoren fiir die Qualitat der hauslichen Pflege

Vertrautheit und
Sicherheit

Gewohntes belassen

Pflegeplanung

* o8
D R
Fachkrafte einsetzen || 93
it T o
Pflegekrafte
stetbororafung | e
Qualitatstberprifung

F 83
70 75 80 85 90 95 100

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Wunsche und Vorstellungen der
Pflegebed urftigen




Merkmale einer guten
pflegerische Versorgung

= Eine vertrauensvolle, personliche, durch Respekt und
Wertschatzung gekennzeichnete Beziehung

= Personenorientierung und Kommunikation auch jenseits von
Versorgung

= Ausreichend Zeit sowie eine personelle Kontinuitat
= Zuverlassigkeit und Erreichbarkeit

= Sorgfalt, Behutsamkeit und Engagement des
Pflegepersonals

= Umfassende Unterstitzung und Entlastung
(Wingenfeld 2003)
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Unter keinen Umstanden ins Heim!
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Unter keinen Umstanden ins Heim!

12

10

10
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Pflegebezug
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(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Griinde fiir die Entscheidung zur Pflege im Heim

zu grolde Belastung fir pflegende Angehorige | | 67 |
wenn ich verwirrt bin 60
Kosten fiir Heimplatz sind abgedeckt | | 49 | |
Platz im Heim meiner Wahl ist vorhanden 39
Wohnung kann nicht mehr verlassen werden | 34 |
Angehorige wollen nicht zu Hause pflegen 34
familiare Konflikte durch Pflegesituation 34
Vereinsamung zu Hause | 32
Heimplatz ist billiger als hdusliche Pflege | 10
unter keinen Umstanden | /7
ich lebe bereits im Heim 4

70

80

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Grunde fir den Heimeinzug von Versicherten
mit und ohne Pflegebezug

/270
64 6464
61
58
52
408 47
41 4142
38, 40 _ 38
oy -
32 32
27 27
23
zu grole familiare Kosten flr Heimplatz Angehorige Wennich
Belastung fur Konflikte durch Heimplatz meiner Wahl  wollennicht zu  wverwirrt bin
pflegende Pflegesituation  abgedeckt vorhanden Hause pflegen
Angehorige

keinen aktuellen Pflegebezug
pflegende Angehorige

B mit Pflege bereits konfrontiert
B Pflegebedurftige

( CHARITE uUNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Verwandtschaftsverh altnis

partne,- E/[ern K/.nder

Schy,,:
"'eger King
er

B mannlich B weiblich

Schneekloth, Wahl 2005
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Ausgew ahlte Ergebnisse aus einer
Angeh origenbefragung

S Mit der Hife eines sehr vertrauten Menschen kann ich immer rechnen.2 21,3 -14,4 4
E | | | | |
(7)) | | | | |
@ I I I I I
c_s | | | | |
§ Ich kenne Menschen, die regelméRig Freud und Leid mit mir teilen.t 13,9 16,3 1%
% | | | : :
o Ich kann mit ruhigem Gew issen eigenen Interessen nachgehen.? m 48,5
8 | | | | |
< | | | | |
[3) | | | | |
Q | | | | |
S Durch die Pflege hat die Zufriedenheit mit meinem Leben gelitten.* 10,4 43,1 20,8
Q | | | | |
5 Fur Pflegehandlungen (w ie z.B. Heben) fehlt mir hin und w ieder die - - : ‘ :
2 9 gen (s 25, b= 14,4 25,7 31,2

Orperliche Kraft.t : : : : ‘
% | | | | |
< | | | | |
8 | | 1 | |
@ Ich fiihle mich oft kdrperlich erschopft. 42,6 17,8
=
o | | | | |

I } } I } } I I } I 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
| stimmt genaut/immer? @ stimmt Uberw iegend/h&ufig? O stimmt ein w enigt/seltenz @ stimmt nicht/nie? N=202

(Bltiher & Drager et al. 2011)
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Nutzung von gesundheitsfordernden Angeboten

Kursangebote

Interesse an einem Angebot n =175 (86,6 %)
kein Interesse an einem Angebot n =15 (7,4 %)
Anmeldung fir ein Angebot n=12 (5,9 %)

(Bluher & Drager et al. 2011)
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Hinderungsgrunde

Uberforderung ("Alles zu viel.") — 21,2

Abwesenheit nicht erwtinscht ||| G 16.3
gesundheitliche Beschwerden _ 12,5
Entfernung zum Veranstaltungsort des |
-
Kurses
bereits aktiv || I 10.6
Kurszeit |Gz 7.7
Das brauche ich nicht. [l 5.8
Kurstermin [ 4.8
berufstatig -4,8

zeitmangel [ 3.8

10 20 30

Ich will das nicht. F 3,8
0

Prozent

40

(n=104)
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Bedarf und W uUnsche

= haushaltsnahe oder hauswirtschaftliche Serwcelelstungen

(Einkaufen , Kochen, Waschen, Behdrdengange , Versorgung der Wohnung bei
Krankenhausaufenthalten und Gartenarbeit )

= Sicherstellung alltaglicher Pflege

= Betreuungsleistungen (Tagesbetreuung, 24-Stunden Einsatzbereitschaft,
Anwesenheit aul3erhalb der Pflegezeiten)

= In realen Pflegesituationen werden deutlich seltener
Forderungen gestellt als in der antizipierten Situation

= Beurlaubung findet Zustimmung — real fur die meisten
Erwerbstatigen nicht moglich

(Runde et al 2003, TSN — Emnid 2007, Deutscher Altenpflege-Monitor 2007/08, BMG 2008c)
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Gewunschte Versicherungsleistung von Versicherten

mit und ohne Pflegebezug

Versorgung des
Haushaltes

pflege Angehdorigen

25
17 1997 .

15
administrative umfassende Betreuung umfassende Beratung
Unterstitzung

H mitdem Pflege bereits konfrontiert keinen aktuellen Bezug

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Nutzung von professionellen Dienstleistern

Ambulanter Pflegedienst
Essen auf Radern
Fahrdienste

Tagespflege

Hauswirtschaftliche Hilfe

Einkéufe und Besorgungen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

I ja, wurde ich in Anspruch nehmen B ja, habe ich bereits in Anspruch genommen

100

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Inanspruchnahme und Bereitschaft zur Nutzung von
Dienstleistern nach Alter der Versicherten

Einkaufe und

Besorgungen

90 Jahre und alter
80 - 89 Jahre
70-79 Jahre
60 - 69 Jahre
50-59 Jahre

bis 49 Jahre

hauswirtschaftliche

Hilfe

90 Jahre und adlter
80 - 89 Jahre
70-79 Jahre
60 - 69 Jahre
50-59 Jahre

bis 49 Jahre

Essen auf Radern

90 Jahre und alter
80 - 89 Jahre
70-79 Jahre
60 - 69 Jahre
50-59 Jahre

bis 49 Jahre

ambulanter

Pflegedienst

T ]
90 Jahre und dlter

80 - 89 Jahre
70-79 Jahre
60 - 69 Jahre
50 -59 Jahre

bis 49 Jahre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

ja, habe ich bereits in Anspruch genommen M ja, wiirde ich in Anspruch nehmen

100%

nein

( CHARITE uUNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Einstellungen zu familialen Unterstiutzungsmoglichkeiten
bei Pflegebedirftigkeit nach Bezug zur Pflege

85
~ 79 80 82
/5 '~ 75 76 23 1
64 66
€0
— 55 55
| I I
Zustimmung: Zustimmung: Partner Ablehnung: Pflege Ablehnung: Arspruch
Familienangehorige  sollten Pflegeaufgaben durch Familie passt  darauf, von den Kindern
sollten Beitrag zur dbernehmen nicht mehr in unsere gepflegt zu werden
Fflege leisten .. Zeit...

obne aktuellen Pflegebezug M mit Pflege bereits konfrontiert

pflegende Angehorige m Pflegebedrftige

(Kuhlmey, A. 2010, Kuhimey & Drager et al. 2010)
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Vielen Dank

dagmar.draeger@charite.de
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WelterfUhrende Informationen

= Kuhlmey,A./Drager,D./Winter,M./Beikirch,E. (2010):
COMPASS - Versichertenbefragung zu
Erwartungen und Winschen an eine qualitativ gute
Pflege. DZA - Informationsdienst Altersfragen 37,
Nr. 4, S. 4-11

= Kuhimey, A (2010) COMPASS- Ergebnisband 2010.
Nttp://www.compass-

nflegeberatung.de/tl files/compass/Redaktion/Pdf%
27s/ICOMPASS-Versichertenbefragung-
Ergebnisband.pdf
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