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Das Robert Koch-Institut (www.rki.de) =

Das Robert Koch-Institut ist die zentrale Forschungseinrichtung
des Bundesgesundheitsministeriums auf dem Gebiet der
Biomedizin. Das Institut beschaftigt etwa 990 Personen,
darunter 390 Wissenschaftler. Es wirbt regelmalfiig Drittmittel flr
einen Teill der Forschungsprojekte ein. Ein interner
Wissenschaftsrat sowie eine externer wissenschatftlicher Beirat
begutachten kontinuierlich die wissenschatftliche Arbeit.

1. Juli 1891: Er6ffnung des Koniglich Preuf3ischen Instituts fur
Infektionskrankheiten



Entwicklung des RKI zu einem modernen Public GEDA
Health-Institut: Aufgaben und Schwerpunkte

o frihzeitiges Erkennen von gesundheitsrelevanten
Problemen in der Allgemeinbevdlkerung und in
Risikogruppen

e unabhangiges Bewerten von Entwicklungen,
Problemlagen und Risiken auf der Basis von erhobenen
Daten

 Entwickeln von MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
und Krankheitsverhutung (Handeln)

RK1 2010



Ziele des Gesundheitsmonitorings e

« Kontinuierliche Beobachtung der Entwicklungen im
Krankheitsgeschehen, im Gesundheits- und Risikoverhalten
sowie im Umgang mit Krankheiten und gesundheitlichen
Risiken.

» |dentifizierung von Trends und Veranderungen der
gesundheitlichen Lage und Analyse der Entwicklungen im
Verhaltnis zu bisherigen oder zukuinftigen
Praventionsmal3nahmen.

* Epidemiologische Kausalitatsanalysen (Lebenslauf- und
Langsschnittanalysen)



Komponenten des RKI-Gesundheitsmonitorings
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Komponente 1 Komponente 2 Komponente 3

KIGGS

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Kinder und Jugendliche

Langzeitstudie (Kohorte)

Basiserhebung

KiGGS 2003 — 2006
Gesundheitsbefragung
und Untersuchung

Welle 1

KiGGS 1 (2009 — 2012)
Gesundheitsbefragung
(telefonisch)

Welle 2
KiGGS 2 (2014 - 2016)

Gesundheitsbefragung
und Untersuchung

DEGS

Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland

Erwachsene

Langzeitstudie (Panel)

Basiserhebung

BGS 1998
Gesundheitsbefragung
und Untersuchung

Welle 1
DEGS 1 (2008 —2011)

Gesundheitsbefragung
und Untersuchung

GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Erwachsene

Querschnittstudien

Basiserhebung
GEDA 2009
Gesundheitsbefragung

Weitere Wellen

GEDA 2010

GEDA 2012

GEDA 2014/2015-EHIS

Gesundheitsbefragung



GEDA ist eine aktuelle bevdlkerungsbezogene
Querschnittsbefragung. Regionale Untergliederung ist maoglich.
Internationale Vergleichbarkeit der Ergebnisindikatoren (EHIS —
Europaischer Gesundheitsinterviewsurvey).

Basiserhebungen: Telefonische Gesundheitssurveys des RKI
(2003 — 2006)

GEDA 2009 (telefonische Befragung)
GEDA 2010 (telefonische Befragung)
GEDA 2012 (telefonische Befragung)
GEDA 2014/2015-EHIS (online + schriftlicher Fragebogen)



Ziele von GEDA o mememiad

 Erhebung aktueller Daten (regelmafi3ige Erhebungswellen),
um zeitnah Veranderungen im Gesundheitsverhalten und
Gesundheitszustand abbilden zu kénnen (z.B.
Tabakkonsum) als Teil des bundesweiten
Gesundheitsmonitorings

« Aufgreifen aktueller Fragestellungen

 Datenbasis flr die Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(und der Lander)

* Trendanalysen; Daten fur Public-Health-Statistiken
(Indikatoren auf Bundes- und Landerebene; EV)

 Benchmarking
» Bevolkerungsbezogene Evaluation von Politikmal3inahmen



Kern-Themenspektrum GEDA oo

* Subjektive Gesundheit, gesundheitsbezogene Lebensqualitat
* Chronische Krankheiten

« Krankheitsfolgen und Behinderung

* Verletzungen

o Seelische Gesundheit

» Gesundheitsverhalten und Risikofaktoren (Grol3e, Gewicht,
korperliche Aktivitat, Ernahrung, Alkoholkonsum, Rauchen)

* Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems
(einschlie3lich Impfungen)

* Personale gesundheitsbezogene Ressourcen und
Belastungen

 Soziodemografische Merkmale, wie z. B. Alter, Geschlecht,
Bildung, berufliche Stellung, Migrationshintergrund



Datenbasis Gesundheitssurvey ,Gesundheit in = =eemami.
Deutschland aktuell® (GEDA) 2012

e Durchftihrung: Februar 2012 bis Marz 2013

» Stichprobenbasis: Nummernsample unter ,adaptiver
Nutzung“ des Gabler-Hader-Verfahrens vom Arbeitskreis
Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V.

(nur Festnetznummern)

In Mehrpersonenhaushalten erfolgte die
Zielpersonenauswahl ber den sogenannten Schweden-
schltssel (=> Zufallsauswahl auf Haushaltsebene)

 Responserate (nach AAPOR): 22,1 %;
Kooperationsrate: 76,7 %

 Reprasentative Stichprobe der in Deutschland lebenden

Wohnbevolkerung ab 18 Jahren (n = 19.294) ‘ _ &- sP

s
S

1
_‘.j 148 s



Thematische Erganzung in GEDA 2012 GEDA
, Pflegende Angehorige”

In die Studie GEDA 2012 waren drei Fragen zum Thema
,Pflegende Angehdrige” integriert:

1. Pflegen Sie regelméafig eine pflegebedtrftige Person? Nicht
gemeint ist die Pflege im Rahmen einer beruflichen
Tatigkeit.

= JA/NEIN



Thematische Erganzung in GEDA 2012 — GEDA
, Pflegende Angehorige”

2. Ist diese Person oder sind diese Personen:
= ein Familienmitglied, das in Ihrem Haushalt wohnt
= ein Familienmitglied, das nicht in Ihrem Haushalt wohnt

— eine andere Person, die in lhrem Haushalt wohnt
— eine andere Person, die nicht in Ihrem Haushalt wohnt



Thematische Erganzung in GEDA 2012 — GEDA
, Pflegende Angehorige”

3. Wie oft bzw. wie lange fihren Sie solche Pflegeleistungen
Insgesamt aus?

— Seltener als einmal in der Woche

— Mindestens einmal in der Woche - aber nicht jeden Tag
— Jeden Tag weniger als 30 Minuten

= Jeden Tag 30 Minuten bis unter zwei Stunden

— Jeden Tag zwei Stunden bis unter vier Stunden

— Jeden Tag vier Stunden oder mehr

Fur die Auswertung wurden drei Gruppen gebildet: Pflegende, die
gelegentlich (nicht taglich) Pflegeleistungen erbringen, Pflegende, die
bis zu zwel Stunden taglich pflegen, und Pflegende, die zwei Stunden

und mehr taglich pflegen.



Anteile der Pflegepersonen nach Alter und GEDA
Geschlecht
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X
Pflegepersonen nach Geschlecht und zeitlichem GEDA
Aufwand der Pflege

100%

90%

80%

70%

60%
50% B Weiblich
Mannlich

40%

30%

20%

10%

0%

gelegentlich bis zu 2 Stunden taglich  mind. 2 Stunden taglich Insgesamt
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Gepflegte Personen nach zeitlichem Aufwand GEDA
der Pflege

- . - I
90%
80% I
70% —
H Freunde, Bekannte, etc.
60% I
Nachbar
50% —
Angehorige/r auRerhalb Ihres
40% Haushalts
M Angehorige/r lhres Haushalts
30%
20%
10%
0% T T T

gelegentlich bis zu 2 Stunden taglich mind. 2 Stunden taglich insgesamt



Kategorisierung der Pflegenden e

e Soziale Sicherung der Pflegepersonen:
Gem. § 3 (1a) SGB VI (Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Rentenversicherung) und § 44 SGB Xl besteht eine
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung flr
Pflegepersonen, die Pflegebedirftige nicht erwerbsmaliig
wenigstens 14 Stunden in der Woche in ihrer hauslichen Umgebung
pflegen. Weiterhin darf die Pflegeperson neben dieser
Pflegetatigkeit nicht mehr als 30 Stunden wochentlich erwerbstéatig
sein (selbstandig oder im Arbeitsverhaltnis).

« Kategorisierung der Pflegepersonen (GEDA Daten):
->  Pflegeumfang taglich zwei Stunden oder mehr (= mindestens
14 Stunden pro Woche)
->  Pflegeumfang weniger als zwei Stunden pro Tag
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Soziodemografische Charakteristika von GEDA
Pflegenden im Vergleich zu Nicht-Pflegenden

80

Keine Pflege

M Bis zu 2 Stunden taglich

B Mind. 2 Stunden taglich

Einfache Bildung Derzeit nicht Erwerbstatig Geringe soziale
Unterstutzunng
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NP
Ausgewahlte Gesundheitsindikatoren: GEDA
Pflegende vs. Nicht-Pflegende
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Ruckenschmerzen Gesundheitliche Allgem. Starke seelische Sport Alkoholrisikokonsum Rauchen
Einschrankungen Gesundheitszustand Belastung
(sehr gut und gut)
Keine Pflege M Bis zu 2 Stunden taglich B Mind. 2 Stunden taglich




Zwischenfazit s

6,9 % der Erwachsenen (8,7 % der Frauen, 4,9 % der Manner)
pflegen regelmalig eine pflegebedirftige Person. Hochgerechnet
sind dies etwa 4,7 Millionen Menschen. Fast zwei Drittel der
Pflegenden sind Frauen.

 Der Anteil der Frauen steigt mit dem Umfang der Pflegeleistungen
an: Unter denjenigen, die 2 h und mehr taglich pflegen, sind tber
drei Viertel Frauen und ein Viertel Manner.

* Drei Viertel der Pflegenden, die 2 h und mehr taglich pflegen,
erbringen diese Leistungen fur Angehdrige ihres Haushalts.

 Pflegende, die 2 h und mehr taglich pflegen, unterscheiden sich
hinsichtlich soziodemografischer Charakteristika und
gesundheitlicher Indikatoren deutlich von Pflegeleistenden, die
weniger als 2 h taglich pflegen und von Nicht-Pflegenden.

« Beider Pravalenz von Rickenschmerzen und starker seelischer
Belastung zeigt sich sogar schon ein signifikanter Unterschied
zwischen Nicht-Pflegenden und bis zu 2 h taglich Pflegenden.
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GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Soziodemografische Charakteristika von taglich
2 Stunden und mehr Pflegenden

Pflege taglich 2 Stunden und mehr

Nicht-Pflegende

Alter

18-29 Jahre

30-44 Jahre

45-64 Jahre

>= 65 Jahre

Bildung

Untere Bildungsgruppe
Mittlere Bildungsgruppe
Obere Bildungsgruppe

Derzeit erwerbstatig

Grad der Erwerbstatigkeit
Vollzeit

Teilzeit

Gelegentlich oder unregelmdpfig
Soziale Unterstiitzung
Geringe soziale Unterstiitzung
Mittlere soziale Unterstiitzung

Starke soziale Unterstiitzung

Manner

3,5(0,9-13,2)
15,4 (8,4-26,4)
35,7 (24,8-48,4)
45,5 (32,6-58,8)

46,7 (33,8-60,1)
34,6 (23,8-47,3)
18,6 (12,2-27,5)
29,2 (19,6-41,2)

76,0 (56,0-88,7)
11,4 (3,7-30,3)
12,6 (4,4-31,4)

37,7 (25,0-52,2)
37,9 (26,4-50,9)
24,5 (15,1-37,1)

Frauen

5,1(2,6-10,0)

24,4 (16,4-34,7)
35,6 (27,7-44,4)
34,9 (26,5-44,3)

45,2 (35,9-54,9)
47,8 (38,6-57,1)
7,0 (4,3-11,2)

38,8 (30,1-48,3)

46,5 (32,1-61,6)
45,4 (31,2-60,5)
8,0 (3,5-17,3)

36,1 (27,0-46,4)
38,3 (29,6-47,8)
25,6 (18,7-33,8)

Manner

18,1 (17,0-19,2)
24,6 (23,3-25,8)
35,7 (34,3-37,1)
21,6 (20,5-22,9)

32,2 (30,7-33,7)
48,1 (46,7-49,6)
19,7 (18,8-20,6)

66,5% (65,1-67,9)

85,6 (84,3-86,79)
8,6 (7,6-9,6)
5,9 (5,1-6,7)

16,2 (15,1-17,4)
52,4 (50,9-53,8)
31,4 (30,1-32,7)

Frauen

15,1 (14,1-16,1)
24,3 (23,1-25,5)
33,3 (32,0-34,6)
27,3 (26,1-28,6)

33,2 (31,8-34,6)
52,3 (50,9-53,7)
14,5 (13,7-15,2)
53,0 (51,6-54,4)

44,8 (43,0-46,6)
44,4 (42,6-46,2)
10,8 (9,7-12,1)

17,1 (16,0-18,2)
51,6 (50,2-53,0)
31,3 (30,1-32,6)
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Ausgewahlte Gesundheitsindikatoren GEDA

pflegeleistender Frauen
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(Mindestens 2 Stunden taglich)

Gesundheitsindikatoren pflegeleistender Frauen

Ruckenschmerzen

gesundheitliche Einschrankungen

Allgem. Gesundheitszustand (sehr gut und gut)

starke seelische Belastung
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keine Pflege = m mind. 2 Stunden taglich
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Ausgewahlte Gesundheitsindikatoren GEDA

pflegeleistender Manner e
(Mindestens 2 Stunden taglich)

Gesundheitsindikatoren pflegeleistender Manner

I
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. |
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GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Zusammenhange zwischen Pflegeumfang (mind. 2 Stunden pro Tag)
und verschiedenen Gesundheitsindikatoren

Ergebnisse binar logistischer Regressionen getrennt nach Geschlecht, bei Kontrolle fur
Alter, Bildung, Erwerbstéatigkeit und soziale Unterstltzung

Ruckenschmerzen
@
Gesundheitliche ‘ J
Einschrankungen °
Schlechter allgemeiner ' =
Gesundheitszustand 1 P
L
Starke seelische Belastung B = Manner
® ® = Frauen
. L
Kein Sport
i
i
Kein Alkoholrisikokonsum
@
i
Rauchen

0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 2,20 2,60 3,00 3,40 3,80 4,20 4,60 5,00

Odds Ratio (95%-KI)
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Zusammenfassung EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

o Taglich 2 h und mehr pflegende Frauen und Manner gehdren -im
Vergleich zu Nicht-Pflegenden - zu hoheren Anteilen niedrigen
Bildungsgruppen an, sind zu geringeren Anteilen erwerbstatig und
berichten zu hoheren Anteilen eine geringe soziale Unterstitzung.
Nach Adjustierung fur Alter bleiben die Unterschiede in Bildung und
sozialer Unterstlitzung bei Frauen, die Unterschiede in der
Erwerbsbeteiligung bei Mannern bestehen.

o Taglich 2 h und mehr pflegende Frauen und Manner berichten
deutlich haufiger gesundheitliche und psychische Einschrankungen
als Nicht-Pflegende und treiben zu geringeren Anteilen Sport. Die
Raucherquote von taglich 2 h und mehr pflegenden Frauen liegt
tber derjenigen von nicht-pflegenden Frauen; der Anteil von
Alkoholrisikokonsumentinnen ist dagegen niedriger.

« Nach Berlicksichtigung von Alter, Bildung, Erwerbstéatigkeit und
sozialer Unterstlitzung zeigt sich bei Frauen ein statistischer
Zusammenhang zwischen den ausgewahlten
Gesundheitsindikatoren (bis auf Riickenschmerzen) und dem
Pflegen (2 h und mehr taglich).
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Schlussfolgerungen

 Der Anteil der Pflegenden liegt mit 4,7 Mio. tber den Angaben der
Pflegestatistik zur Zahl der Pflegebedurftigen: Dies deutet darauf
hin, dass auch ohne entsprechenden Leistungsbezug
Pflegeleistungen von Angehdrigen erbracht werden.

* Die schlechtere psychische und korperliche Gesundheit und die
geringere Erwerbsbeteiligung Pflegender belegt die Notwendigkeit
einer gezielten Unterstlitzung dieser hoch belasteten
Personengruppe. Auffallig ist auch das ungulnstigere Gesundheits-
verhalten der Pflegenden. Spezifische soziodemografische
Charakteristika der Pflegenden (niedrige Bildung, geringe soziale
Unterstitzung) sind bei Unterstiitzungsmalinahmen zu
bertcksichtigen.

» Drei Viertel der zwei Stunden und mehr taglich Pflegenden sind
Frauen; fast 12 Prozent der Frauen im Alter 55 und 69 Jahren
pflegen Angehdrige. Gerade alteren Frauen, die haufig ihre Partner
pflegen, fehlt es oft an Hilfe, wenn sie diese selbst bendtigen.
Spezifische, die jeweilige Lebenssituation bertcksichtigende
Angebote flur pflegende Frauen und Manner sind erforderlich.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeuit!

Fragen an LangeC@rki.de



mailto:LangeC@rki.de
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