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Einleitung

Dieser dritte Zwischenbericht zur VdK-Studie ,Wunsch und Wirklichkeit der hauslichen Pflege®
widmet sich Fragen der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen in der hauslichen
Pflege sowie Aspekten zur Einkommenssituation und zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit
und Pflege. Herangezogen wurden dazu Aussagen aus den Antworten von Angehdorigen pfle-
gebediirftiger Menschen. Zunachst geht es um die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleis-
tungen.

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen

Die Inanspruchnahme gesundheitlicher und pflegerischer Dienste und Unterstiitzungsleistun-
gen wird seit langem untersucht. Oftmals wird dabei auf das Anderson-Modell of service
utilization zuriickgegriffen, dessen erste Version bereits aus den 1960er Jahren stammt. Das
Modell wurde sowohl von Anderson wie auch von anderen Autor*innen weiter entwickelt. All-
gemein lasst sich sagen, dass es zwar einerseits ein gutes und universelles Grundverstandnis
zur Inanspruchnahme von Unterstiitzung enthélt, andererseits fir viele Fragen nicht spezifisch
genug ist. Im Kern wird in dem Modell davon ausgegangen, dass sowohl die Lebensumwelt
(Environment - zu der auch das jeweilige Gesundheitssystem zahlt), bevolkerungsbezogene
Merkmale (die unterteilt werden in pradisponierende Eigenschaften, befahigende Ressourcen
und Bediirfnisse) sowie das Gesundheitsverhalten einen Einfluss auf die Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsleistungen haben. Weitere Einflussfaktoren bestehen in gesundheitsbezo-
genen Ergebnissen, zu denen der subjektiv erlebte Gesundheitszustand, der professionell er-
mittelte und festgestellte Gesundheitsstatus und die Zufriedenheit mit gesundheitlichen
Dienstleistungen zahlen. Im Zusammenspiel dieser unterschiedlichen Faktoren ergibt sich da-
raus eine Erkldrung, warum Individuen oder Gruppen Leistungen in Anspruch nehmen oder
nicht und warum Unterschiede in der Inanspruchnahme bestehen. Eine besondere Leistung
des Modells besteht sicherlich darin, die Komplexitat der Erklarungsansatze bei der Inan-
spruchnahme von Dienstleistungen aufzuzeigen und zu verdeutlichen, dass es kaum singulare
Ursachen dafir gibt, warum Menschen in einer Situation arztliche oder pflegerische Hilfe su-
chen und andere in einer vergleichbaren Bedarfssituation nicht. Zudem vermittelt es eine viel-
fach bestatigte theoretisch fundierte Moglichkeit zur Analyse von Inanspruchnahmeverhalten.
Das Modell ist vielfach fiir konzeptionelle Betrachtungen wie auch empirische Analysen ge-
nutzt worden. Einige dieser Analysen kamen zu unterschiedlichen Ergebnissen und es hat sich
gezeigt, dass das Modell fiir einige Fragen zu breit und unspezifisch ist, um eindeutige Erkla-
rungsansatze liefern zu kdnnen. Entsprechend nutzen zwar viele Untersuchungen das Modell
als theoretischen Rahmen, betrachten dann aber spezifische Aspekte genauer. Bei der Be-
trachtung der Studien ist immer zu unterscheiden, wer tatsachlich befragt wurde. Aufgrund
sehr heterogener Stichprobenzusammensetzungen gibt es zwar Hinweise auf Muster der In-
anspruchnahme, unmittelbare Vergleiche sind jedoch nicht immer moglich.

Zu Fragen der Inanspruchnahme pflegerischer Unterstiitzung in Deutschland haben Dorin et
al. (2012, 2013, 2014, 20154, 2015b) verschiedene Zusammenhange untersucht. Zusammen-
fassend hat sich dabei gezeigt, dass Differenzierungen erforderlich sind, wer tatsachlich die
Entscheidung zur Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen trifft. Oftmals ist es eher
die Entscheidung eines Paares oder einer Familie, die gemeinsam tiber die Versorgung eines
pflegebediirftigen Mitglieds entscheiden. Als grofter Einfluss zeigte sich der der/des Partne-
rin/Partners. Pflegedienste waren das am haufigsten genutzte Angebot an personenbezoge-
nen Dienstleistungen, das héchste Nutzungspotenzial (also die Wahrscheinlichkeit der Nut-
zung) hatten die Kurzzeitpflege und die Anleitung und Schulung von Angehdrigen. Die beiden
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Entlastungsangebote Tages- und Kurzzeitpflege waren den meisten Befragten bekannt, wur-
den aber oft abgelehnt, wobei die Absicht einer starkeren als bisherigen Nutzung zum Aus-
druck gebracht wurde. Mehr professionelle Angebote wurden von Frauen, dlteren Betroffenen
und Menschen, die im Alltag lange auf Hilfe und Unterstiitzung warten mussten, genutzt.

Schwerpflegebediirftige Frauen leben deutlich haufiger allein und bei ihnen sind Tochter und
So6hne, andere Verwandte, Freunde und Nachbarn haufiger als bei mannlichen Betroffenen in-
volviert; in Pflegearrangements mit mannlichen Pflegebediirftigen wird etwas haufiger die
Kurzzeitpflege genutzt, allerdings steigt die Inanspruchnahme bei den Frauen im weiteren Ver-
lauf der Pflegebediirftigkeit an; Manner gehen haufiger ins Krankenhaus, Frauen haben eine
langere Verweildauer und ziehen im weiteren Verlauf etwas haufiger in ein Pflegeheim als
Manner; beide Geschlechter tun dies haufiger als erwartet, aber seltener als gewiinscht. Eine
Studie der Universitat Bremen kommt zu dem Ergebnis, dass die Wahrscheinlichkeit der Nut-
zung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen mit der Steigerung der Pflegestufe steigt und
dass Leistungen haufiger in Anspruch genommen werden, wenn ein Pflegedienst an der Pflege
beteiligt ist (Runte/Midiller 2018). Eine mdgliche Nutzung fiir letzten Befund wird in Lerneffek-
ten oder angebotsinduzierter Nutzung gesehen.

Emmert-Olschar et al. (2020) haben basierend auf einer Analyse von Unterstiitzungsangebo-
ten fuir Angehorige Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme dieser Angebote, verschiedene
Unterstiitzungsformen, Qualitatskriterien fir Unterstiitzungsangebote sowie Erkenntnisse zur
Wirkung von Unterstiitzungsangeboten in einer Ubersicht zusammengefasst (s. Abbildung).
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Abbildung 1 Aspekte der Unterstiitzung Angehdriger

Aspekte der Unterstiitzung Angehoriger

Unter welchen Bedingungen nutzen Angehdorige Unterstiitzungsangebote?

1.Inanspruchnahme Un-
terstiitzungsangebote

Bewusstsein bzgl. eigener

terstltzungsbedarf

Gesundheitsforderung, Un-

Kompetenz + Bereitschaft fiir Auseinan-
dersetzung mit Unterstiitzung, Entschei-
dungshilfen

Verfugbarkeit, Zugangsmoglichkeiten,
Wahlfreiheit, Akzeptanz und Passgenauig-
keit von Unterstiitzungsangeboten

Welche Formen der Unterstiitzung Angehoriger gibt es?

2. Unterstiitzungsformen
und Bsp. fiir Angebote
idealerweise integriert,

multimodular + abge-
stimmt

Wissen & Befdhigung
Informationelle Unterstiit-
zung,

z.B. Beratung

Auszeit & Regeneration
Instrumentelle Unterstiitzung,
Entlastung (Respite) durch
Versorgung des Pflegebedrfti-
gen,

z.B. Betreuungsangebote oder

ambulante Pflege

Austausch & Begleitung
Psycho- soziale, emotio-
nale Unterstiitzung,
z.B. in Angehérigengrup-

Organisation &
Koordination,
z.B. Case Management

pen

Welche Kriterien sollten An

gebote fiir eine bediirfnisorientierte Unterstiitzung Angehariger beriicksichtigen?

3. Qualitatskriterien von
Unterstiitzungsangebo-
ten

Flexibilitat

. ) Ort: gute Erreichbar- | Gefiihl der Sicher- | Niedrige Kos- | Gesundheitsférderung,
Zeit: Beginn, Dauer, . . . . -
. L keit, Zuganglichkeit heit ten Kompetenzgewinn
Zeitpunkt, Haufigkeit,
RegelmaRigkeit
Ermoglichung sozia- | Partnerschaftliche | Qualifikation Vertrauen in das An-

ler Kontakte Unterstiitzung auf

Augenhohe

des Personals gebot

Welche Ergebnisparameter

werden zur Wirkung von Unterstiitzungsangeboten untersucht?

4. Wirkung von Unter-
stiitzungsangeboten

Reduktion von:

ben, Depressivitat,

Stressempfinden, Belastungserle-

Aufrechterhaltung oder Verbesserung:
Gesundheitsstatus, Pflegebereitschaft, Pfle-
gefahigkeit, Kompetenzentwicklung Wohl-

befinden, Zufriedenheit, Lebensqualitat

Auswirkungen auf:
Sterblichkeit,
Verbleib des Pflegebedirftigen in
der Hauslichkeit
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Aufgrund der vielfaltigen Erkenntnislage zur Inanspruchnahme von Unterstltzungsleistungen
wurden in der VdK-Studie verschiedene Aspekte dazu erfragt, um damit ein umfassendes Bild
der Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen zu erhalten. Unterstitzungsleistungen
wurden im Fragebogen sehr weit gefasst. Dazu gehdren sowohl die personenbezogenen, pro-
fessionellen Pflegeangebote wie ambulante Pflegedienste oder die Kurzzeitpflege, dazu ge-
hérten aber auch die gesetzlich vorgesehenen Leistungen des Pflegegeldes und des Entlas-
tungsbetrages. Ebenfalls dazu gezahlt wurde die gesetzlich nicht vorgesehene Leistung der
24-Stunden-Pflege. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebogenerhebung unter An-
gehorigen pflegebedurftiger Menschen dargestellt. Abschlief3end findet sich eine Zusammen-
fassung vertiefender qualitativer Interviews mit Angehdrigen pflegebedurftiger Menschen, die
im Rahmen der VdK-Studie geflhrt wurden.

Erkenntnisse zur Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen aus der VdK-Studie

Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen ergibt sich in der VdK-Studie
folgendes Bild (Abb. 2):

81,7%
37,7%
30,5%
22,6%
19,7%
14,0%
7,5%
7,1%
7,0%
5,3%

Abbildung 2 Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen durch Angehérige (Mehrfachnennung mdéglich)

Nur 7% der Angehdrigen gaben an, dass die von ihnen versorgte pflegebediirftige Person keine
der genannten Unterstiitzungsleistungen in Anspruch nimmt. Die am haufigsten gewahlte Un-
terstiitzungsleistung ist das Pflegegeld. Dabei erhalten pflegebediirftige Menschen einen
Geldbetrag, den sie zur Bewaltigung der Pflegebedurftigkeit einsetzen kénnen. Andere, durch
extern hinzugezogene Personen, Dienstleister oder andere Organisationen erbrachte Unter-
stiitzungsleistungen werden deutlich weniger in Anspruch genommen. In der hauslichen
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Pflege muss davon ausgegangen werden, dass trotz der Inanspruchnahme von Unterstiit-
zungsleistungen Angehdorige in erheblichem Mal dazu beitragen, die Pflegesituation zu bewal-
tigen.

Bei dieser Berechnung wurden alle Befragten einbezogen, auch diejenigen, bei denen noch kein
Pflegegrad vorhanden bzw. dieser noch in der Beantragung war. Sie kdnnten die meisten der
genannten Unterstiitzungsleistungen nicht in Anspruch nehmen, da sie ihnen nicht zustehen
wiirden (z.B. Pflegegeld oder Entlastungsbetrag). Sie hatten aber dennoch die Méglichkeit, ei-
nen ambulanten Pflegedienst einzuschalten, wenn sie diesen selbst bezahlen wiirden oder an-
dere Moglichkeiten der Finanzierung vorhanden wéren. Die nachfolgende Abbildung (Abb. 3)
zeigt die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen fiir diejenigen, bei denen ein Pflege-
grad vorhanden war. Sie zeigt etwas andere Zahlen, wobei die Grundtendenz in der Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsleistungen ahnlich ist.

85,20%
38,50%
32,10%
23,40%
20,70%
14,40%
7,70%
7,30%
5,50%

4,20%

Abbildung 3 Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen durch Angehérige bei vorhandenem Pflegegrad
(Mehrfachnennung mdéglich)

Diejenigen, die keine Unterstiitzungsleistungen in Anspruch nehmen, verteilen sich auf alle fiinf
Pflegegrade (s. Abb. 4). Die meisten (etwa 60%) haben die Pflegegrade 1 und 2, wobei auch in
den hoheren Pflegegraden Menschen angegeben haben, keine Unterstiitzungsleistungen in
Anspruch zu nehmen. Im Verhaltnis zu allen Befragten, war das jedoch eine kleine Gruppe.
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6,30%

34,70%

22,50%

25,90%

Abbildung 4 Pflegegradverteilung, bei denjenigen, die keine Unterstiitzungsleistung in Anspruch nehmen

Nutzung des Pflegegeldes

Im Folgenden werden die einzelnen Unterstiitzungsleistungen genauer betrachtet, zunachst
das Pflegegeld. Angehdrige wurden befragt, wofiir das Pflegegeld von den durch sie versorg-
ten pflegebedirftigen Menschen verwendet wird. Da die Méglichkeiten zur Verwendung des
Pflegegeldes vielfaltig und die Leistungsempfanger in der Verwendung vollkommen frei sind,
wurden verschiedene Antwortkategorien angeboten. Diese sind sowohl spezifisch wie sehr
unspezifisch. Sie reflektieren Annahmen, die zur Verwendung des Pflegegeldes bestehen. ,Fiir
laufende Ausgaben” bezeichnet eine sehr unspezifische Verwendung, bei der das Pflegegeld
als Teil des verfiigbaren Einkommens betrachtet und verwendet wird. Die Antwortmaglichkei-
ten ,Dienstleistungen®, ,Betreuungsangebote” und ,ehrenamtliche Hilfe” beziehen sich auf
sehr spezifische Aspekte. Angesichts der unzahligen Verwendungsmaoglichkeiten wurde auch
die Antwortkategorie ,Sonstiges” angeboten.

Tabelle 1 zeigt, dass das Pflegegeld zu einem groRen Teil fiir laufende Ausgaben verwendet
wird. Die Nutzung fiir Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind,
wurde ebenso wie die Weiterleitung des Pflegegeldes an Angehdrige als weitere Verwen-
dungsmaglichkeit haufig genannt. Ob die Weiterleitung des Pflegegeldes an Angehdrige als
Anerkennung fir ihre Unterstiitzung des pflegebediirftigen Menschen gesehen wird oder ihnen
das Geld zur Verfligung gestellt wird, um es sinnvoll fiir die Beschaffung/den Einkauf von Un-
terstiitzungsmaglichkeiten zu nutzen, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden. Aufgrund der
haufigen Nennungen unterschiedlicher Nutzungsmadglichkeiten liegt die Vermutung nahe,
dass das Pflegegeld ohne nahere Zweckbindung an die Angehdrigen weitergegeben wird und
diese dann in ihrem Sinne dariber verfiigen konnen. Insgesamt zeigen sich aber sehr unter-
schiedliche Nutzungen des Pflegegeldes, was auch durch die hohe Zahl von Personen, die
»Sonstiges” angegeben haben, unterstrichen wird.

10
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Angehorige
(n=16.970)
Fir laufende Ausgaben (n= 8796) 51,8%
Fir Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung 38,6%
nicht vorgesehen sind (n=6546)
Fiir Angehorige/Hauptpflegepersonen (,Das bekomme 36,6%
ich”) (n=6214)
Fiir andere Familienmitglieder und Freunde, die der pfle- 18,6%
gebediirftigen Person helfen (n=3157)
Fiir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Ein- 12,4%
zelbetreuung durch Betreuungskrafte (n=2101)
Fiir ehrenamtliche Hilfe (n=1396) 8,2%
Sonstiges (n=3086) 18,2%

Tabelle 1 Wofiir wird das Pflegegeld verwendet?

Genauer gepriift wurden mogliche Zusammenhange zwischen der Nutzung des Pflegegeldes
und der Frage, ob pflegebediirftige und pflegende Person in einem Haus/einer Wohnung oder
getrennt voneinander leben und ob es Unterschiede zwischen Hauptpflegepersonen und
Nicht-Hauptpflegepersonen gibt. Bei denjenigen, die angaben, dass sie selbst das Pflegegeld
von der pflegebediirftigen Person erhalten wiirden, handelte es sich in 92,1% der Falle um
Hauptpflegepersonen. Nur in 7,9% der Falle um Nicht-Hauptpflegepersonen.

Die nachfolgende Tabelle 2 gibt Antworten auf die Frage, was Hauptpflegepersonen und Nicht-
Hauptpflegepersonen auf die Frage geantwortet haben, wofiir das Pflegegeld verwendet wird.
Einige Verwendungsmaglichkeiten finden sich in beiden Gruppen in ahnlicher Haufigkeit. Gro-
Rere Unterschiede zeigen sich jedoch bei der Weiterleitung des Pflegegeldes an Angehdrige
bzw. Hauptpflegepersonen, die von diesen deutlich hdaufiger angegeben wird und bei der Nut-
zung fir andere Familienmitglieder, die von Angehdrigen, die keine Hauptpflegepersonen sind,
haufiger angegeben wird.

Wofiir wird das Pflegegeld verwendet?
Angehorige, die Angehorige, die nicht
Hauptpflegeper- Hauptpflegeperson
son sind sind (n=3203)
(n=13443)
Fir laufende Ausgaben 52,5% 49,3%
Fir Dienstleistungen, die in der Pflegeversi- 37,.9% 41,3%
cherung nicht vorgesehen sind
Fiir Angehorige/Hauptpflegeperson (Antwort: 42,0% 151%
Das bekomme ich)
Fir andere Familienmitglieder und Freunde, 16,0% 29,6%
die der pflegebediirftigen Person helfen
Fiir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen 11,4% 16,7%
oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte
Fir ehrenamtliche Hilfe 8,4% 7,8%
Sonstiges 18,0% 17,9%

Tabelle 2 Wofiir wird das Pflegegeld verwendet (Hauptpflegeperson/Nicht-Hauptpflegeperson)?

Unterschiede zeigen sich bei der Verwendung des Pflegegeldes auch zwischen Angehdrigen,
die mit der pflegebedirftigen Person in einem Haushalt leben und denjenigen, die getrennt
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voneinander leben (Tab. 3). Das Pflegegeld wird Angehorigen, die mit der pflegebediirftigen
Person in einem Haushalt leben, deutlich haufiger weitergeleitet als denjenigen, die nicht mit
der pflegebediirftigen Person zusammenleben. In diesen Pflegearrangements wird das Pfle-
gegeld stattdessen haufiger fiir andere Dienstleistungen, andere Familienmitglieder oder
Freunde sowie fiir Betreuungsangebote oder ehrenamtliche Hilfe ausgegeben.

Wofiir wird das Pflegegeld verwendet?
Angehorige, die Angehorige, die nicht
mit der pflegebe- | mit der pflegebediirfti-
diirftigen Person in | gen Person in einem
einem Haushalt le- Haushalt leben
ben (n=9608) (n=6900)
Fir laufende Ausgaben 53,4% 50,1%
Fir Dienstleistungen, die in der Pflegeversi- 34,1% 45,0%
cherung nicht vorgesehen sind
Fiir Angehdrige/Hauptpflegeperson (Antwort: 48,1% 21,1%
Das bekomme ich)
Fir andere Familienmitglieder und Freunde, 15,5% 23,0%
die der pflegebediirftigen Person helfen
Fiir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen 10,2% 15,2%
oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte
Fir ehrenamtliche Hilfe 6,9% 10,0%
Sonstiges 17,3% 18,9%

Tabelle 3 Wofiir wird das Pflegegeld verwendet (zusammen lebend/getrennt lebend)?

AbschlieRend wurde gepriift, ob die Verwendung des Pflegegeldes durch die Beziehung der
Angehdrigen zur pflegebediirftigen Person beeinflusst ist. Abbildung 5 zeigt in der Gesamtbe-
trachtung zunachst, dass es sich bei den pflegebedirftigen Personen, die nicht mit den Ange-
hoérigen zusammenleben, vor allem um deren Eltern handelt. Dort, wo Angehdrige mit der pfle-
gebeddrftigen Person zusammenleben, finden sich Pflegearrangements, in denen Ehe-/Leben-
spartner zusammenleben, Kinder mit ihren pflegebediirftigen Eltern und Eltern mit ihren pfle-
gebediirftigen Kindern.

Die Verwendung des Pflegegeldes ist homogener, wenn Angehdrige und pflegebediirftige Per-
sonen nicht zusammenleben. Kleinere Unterschiede bei der Verwendung des Pflegegeldes zei-
gen sich, wenn es sich bei der pflegebedirftigen Person um die eigenen Kinder oder Personen
aus dem Freundeskreis oder der Nachbarschaft handelt. Dort wo Angehdrige und pflegebe-
dirftige Personen zusammenleben, sind die Unterschiede bei der Verwendung des Pflegegel-
des etwas unterschiedlicher ausgepragt, je nachdem, in welcher Beziehung der pflegebediirf-
tige Mensch zu der Pflegeperson steht.

12
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Pflegegeldverteilung aufgeteilt nach der
pflegebedurftigten Person (nicht zusammenlebend)

Sonstiges '

ein Freund oder ein Nachbar von mir
mit mir anderweitig verwandt

mein Bruder, meine Schwester ;
mein Sohn, meine Tochter E

meine Schwiegertochter, mein Schwiegersohn.

mein Schwiegervater, meine Schwiegermutter.

mein Ehepartner, mein Lebensgefahrte

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sonstiges (n=1304)

m FUr Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind (n=3104)

m Fir laufende Ausgaben (n=3454)

m FUr Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte
(n=1048)

m Fir ehrenamtliche Hilfen (z.B. Nachbarschaftshilfe) (n=689)

m Fir andere Familienmitglieder oder Freunde, die der pflegebedurftigen Person helfen (n=1584)

m Das bekomme ich (n=1453)

Abbildung 5a Verwendung des Pflegegeldes in getrennten Haushalten und nach pflegebediirftiger Person

13



VdK-Pflegestudie — dritter Zwischenbericht

Pflegegeldverteilung aufgeteilt nach der
pflegebedurftigten Person (zusammenlebend)

Sonstiges

ein Freund oder ein Nachbar von mir

mit mir anderweitig verwandt

mein Bruder, meine Schwester

mein Sohn, meine Tochter

meine Schwiegertochter, mein Schwiegersohn.

mein Schwiegervater, meine Schwiegermutter.

mein Vater, meine Mutter

mein Ehepartner, mein Lebensgefahrte

wow

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sonstiges (n=1662)
m FUr Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind (n=3280)
m FUr laufende Ausgaben (n=5131)
m Fir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte (n=984)
m Fir ehrenamtliche Hilfen (z.B. Nachbarschaftshilfe) (n=666)
m Fir andere Familienmitglieder oder Freunde, die der pflegebediirftigen Person helfen (n=1491)

m Das bekomme ich (n=4620)

Abbildung 5b Verwendung des Pflegegeldes in gemeinsamen Haushalten und nach pflegebediirftiger Person
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Bei den Angehdrigen, die nicht mit der pflegebediirftigen Person in einem Haushalt leben, han-
delt es sich vor allem um die S6hne und Tochter. Die nachfolgende Abbildung zeigt, wie in
dieser Konstellation das Pflegegeld verwendet wird.

mein Vater/ meine Mutter, nicht zusammenlebend
(n=4935)

18,70% 20,30%

23,50%

‘ 9’40%

15,10%

46,00%

50,50%

= Das bekomme ich.

= Fiir andere Familienmitglieder oder Freunde, die der pflegebediirftigen Person helfen.

= Fiir ehrenamtliche Hilfen (z.B. Nachbarschaftshilfe).

= Fiir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte.
= Fiir laufende Ausgaben.

= Fir Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind.

= Sonstiges

Abbildung 6 Verwendung des Pflegegeldes bei pflegenden S6hnen und Téchtern, die nicht mit ihren pflegebediirftigen
Eltern zusammenleben
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In den Pflegekonstellationen, in denen Angehdrige und pflegebediirftige Personen in einem
gemeinsamen Haushalt leben, handelt es sich um die Pflege unter Partnern, die Pflege von
Kindern und auch um die Pflege von Eltern. Die drei nachfolgenden Abbildungen zeigen, wie
dort das Pflegegeld verwendet wird.

mein Ehepartner, mein Lebensgefahrte,
zusammenlebend (n=3730)

17,00%

39,30%
38,40%
< 12,50%

7,70%
8,10%

61,50%

= Das bekomme ich.

= Fiir andere Familienmitglieder oder Freunde, die der pflegebediirftigen Person helfen.

= Fiir ehrenamtliche Hilfen (z.B. Nachbarschaftshilfe).

= Fir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte.
= Fiir laufende Ausgaben.

= Fir Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind.

= Sonstiges

Abbildung 7a Verwendung des Pflegegeldes bei zusammenlebenden Partnern
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mein Vater, meine Mutter, zusammenlebend (n=2570)

16,70%

39,80%

\ 19,30%
6,80%

11,60%

36,70%

51,80%

= Das bekomme ich.

= Fiir andere Familienmitglieder oder Freunde, die der pflegebediirftigen Person helfen.

= Fiir ehrenamtliche Hilfen (z.B. Nachbarschaftshilfe).

= Fir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte.
= F{ir laufende Ausgaben.

= Fir Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind.

= Sonstiges

Abbildung 7b Verwendung des Pflegegeldes bei Eltern, die ihr pflegebediirftigen Kinder pflegen

mein Sohn, meine Tochter, zusammenlebend (n=2372)

17,70%

24,50% “
44,60% ‘\

14,00%
11,30% 6,90%

72,80%

= Das bekomme ich.

= Fir andere Familienmitglieder oder Freunde, die der pflegebediirftigen Person helfen.

= Fir ehrenamtliche Hilfen (z.B. Nachbarschaftshilfe).

= Fir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte.
= Fr laufende Ausgaben.

= Fr Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind.

= Sonstiges

Abbildung 7c Verwendung des Pflegegeldes bei pflegenden S6hnen und Téchtern, die mit ihren pflegebediirftigen Eltern
zusammenleben
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Weitere Unterstiitzungsleistungen

Um ein genaueres Bild zur Inanspruchnahme aller Unterstiitzungsleistungen zu erhalten, wur-
den verschiedene Zusammenhéange analysiert. Zunachst wurde gefragt, ob die Anzahl der ne-
ben der Hauptpflegeperson in die Pflege involvierten Personen eine Rolle bei der Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsleistungen spielt. Die nachfolgende Grafik (Abb. 8) zeigt dazu ein
recht eindeutiges Muster fiir alle Unterstiitzungsleistungen, nach dem die Inanspruchnahme
von Unterstitzungsleistungen deutlich sinkt, je mehr Personen in die hausliche Pflege invol-
viert sind. Die Verfuigbarkeit informeller familiarer oder anderer Unterstiitzung reduziert offen-
sichtlich den Bedarf an formellen Unterstiitzungsleistungen.

Unterstutzungsleistungen aufgeteilt nach Anzahl der

Pflegepersonen
mehr als 5 Personen ]
¥
5 Personen B
| 3
4 Personen L
-
3 Personen B
| g
2 DTS OneN
L e
Bkl @000 =
- =——

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

m keine der genannten Unterstitzungsleistungen (n=691)
m 24 Stunden Pflege (n=891)
m Betreuungsdienste (n=973)
m Haushaltshilfe (n=2770)
Entlastungsbetrag (n=2370)
m Kurzzeitpflege (n=1791)
m Verhinderungs und Ersatzpflege (n=3850)
Tagespflege Nachtpflege (n=875)
m ambulanter Pflegedienst (n=5065)
m Pflegegeld (n=9840)

Abbildung 8 Unterstiitzungsleistungen und Anzahl an Pflegepersonen
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Viele Parallelen bestehen auch, wenn der umgekehrte Zusammenhang betrachtet wird (Abb.
9), welche Unterstiitzungsleistungen von unterschiedlichen Pflegearrangements (hinsichtlich
der einbezogenen Personen) in Anspruch genommen werden. Dabei sind die Muster der Inan-
spruchnahme unterschiedlicher Pflegearrangements durchaus ahnlich, aber es lassen sich
Unterschiede hinsichtlich der einzelnen Unterstiitzungsleistungen aufzeigen, z.B. bei der Inan-
spruchnahme ambulanter Pflegedienste, die in Haushalten mit nur einer Pflegeperson deutlich
seltener in Anspruch genommen werden als in Haushalten mit fiinf oder mehr Personen.

Anzahl der pflegenden Personen aufgeteilt nach
Unterstutzungsleistungen

keine der genannten Unterstitzungsleistungen
(n=691)

24 Stunden Pflege (n=891)
Betreuungsdienste (n=973)

Haushaltshilfe (n=2770)
Entlastungsbetrag (n=2370)
Kurzzeitpflege (n=1791)

Verhinderungs und Ersatzpflege (n=3850)
Tagespflege Nachtpflege (n=875)

ambulanter Pflegedienst (n=5065)

[

Pflegegeld (n=9840)

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

mmehr als 5 Personen m5 Personen m4 Personen m3 Personen 2 Personen 1 Person

Abbildung 9 Anzahl an Pflegepersonen und Unterstiitzungsleistungen

Ein deutlicher Zusammenhang zur Inanspruchnahme bestimmter Unterstiitzungsleistungen
ergibt sich bei der Differenzierung zwischen Pflegearrangements, in denen die Hauptpflege-
person und die pflegebediirftige Person in einem gemeinsamen Haus oder einer gemeinsa-
men Wohnung leben und denjenigen, die nicht zusammenleben. Die folgende Abbildung 10
zeigt, dass die 24-Stunden-Pflege und ein ambulanter Pflegedienst deutlich 6fter in Anspruch
genommen werden, wenn Pflegeperson und pflegebediirftige Person nicht in einem gemein-
samen Haushalt leben. Verhinderungspflege, der Entlastungsbetrag, das Pflegegeld und die
Kurzzeitpflege werden demgegeniiber deutlich haufiger von denjenigen in Anspruch genom-
men, die zusammenleben. Die Haushaltshilfe und der Betreuungsdienst halten sich in etwa die
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Waage. Die Wohnkonstellation von Pflegeperson und pflegebediirftiger Person hat entspre-
chend eine Auswirkung auf die Art der Unterstiitzungsleistung, die in Anspruch genommen
wird. Bei Angehdrigen und pflegebediirftigen Menschen, die zusammenleben, werden Unter-
stlitzungsleistungen, denen ein entlastender Effekt zugesprochen wird, 6fter in Anspruch ge-
nommen. In den getrennt lebenden Pflegearrangements spielen die Leistungen eine grofere
Rolle, die in der hauslichen Pflege auf den bestehenden Pflegebedarf des pflegebediirftigen
Menschen ausgerichtet sind.

Unterstutzungsleistungen aufgeteilt nach gemeinsamen
Pflegehaushalt

Mit der pflegebedurftigen Person in einer
Wohnung/einem Haus.

Ohne die pflegebedurftige Person in einer
Wohnung/einem Haus.

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

m keine der genannten Unterstitzungsleistungen (n=1437)
m 24 Stunden Pflege (n=1081)
m Betreuungsdienste (n=1527)
m Haushaltshilfe (n=4655)
Entlastungsbetrag (n=4081)
m Kurzzeitpflege (n=2871)
m Verhinderungs und Ersatzpflege (n=6289)
Tagespflege Nachtpflege (n=1422)
ambulanter Pflegedienst (n=7674)
m Pflegegeld (n=16764)

Abbildung 10 Unterstiitzungsleistungen und gemeinsame Wohnung/Haus

Zur besseren Einordnung dieser Ergebnisse zeigt die nachfolgende Abbildung 11, wie sich die
Pflegegradverteilung in den gemeinsamen und getrennten Haushalten von pflegebediirftiger
Person und Pflegeperson darstellt. Pflegebediirftige Personen mit hoheren Pflegegraden le-
ben haufiger mit den Pflegepersonen in einem Haushalt wie pflegebediirftige Personen mit
niedrigeren Pflegegraden.
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Pflegegrade aufgeteilt nach gemeinsamer
Wohnung/Haus

Mit der pflegebedurftigen Person in einer
Wohnung/einem Haus.

Ohne die pflegebedurftige Person in einer
Wohnung/einem Haus.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Pflegegrad beantragt (n=320) m kein Pflegegrad (n=624) m Pflegegrad 5 (n=3082)
m Pflegegrad 4 (n=4628) m Pflegegrad 3 (n=7381) m Pflegegrad 2 (n=5331)
m Pflegegrad 1 (n=1041)

Abbildung 11 Pflegegradverteilung und gemeinsame/getrennte Wohnung/Haus

Als weiterer Zusammenhang wurde die Frage untersucht, ob die Erkrankung oder Beeintrach-
tigung, die den Bedarf an Unterstiitzung bedingt, einen Einfluss auf die Art der Unterstiitzungs-

leistungen hat, die in Anspruch genommen werden. Die folgende Grafik (Abb. 12) zeigt die
Zusammenhange im Einzelnen.
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Unterstutzungsleistungen aufgeteilt nach Erkrankungen

Andere

Schlaganfall

Parkinson-Krankheit

Multiple Sklerose

Krebs

eingeschrankte Beweglichkeit

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz

korperlicher Abbau

Depression

Demenz

L .

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

m keine der genannten Unterstltzungsleistungen (n=684)
m 24-Stunden Pflege (n=502)

m Betreuungsdienste (n=694)

m Haushaltshilfe (n=2263)

m Entlastungsbetrag (n=1841)

m Kurzzeitpflege (n=1240)

m Verhinderungs- und Ersatzpflege (n=2701)

m Tagespflege/Nachtpflege (n=743)

m ambulanter Pflegedienst (n=3823)

m Pflegegeld (n=7979)

Abbildung 12 Unterstiitzungsleistungen und Erkrankung
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Fir die konkreten Anforderungen durch eine Pflegebediirftigkeit sind oftmals das Vorliegen
einer Demenz, eingeschrankte Beweglichkeit und ein allgemeiner korperlicher Abbau von be-
sonderer Bedeutung. Das folgende Kreisdiagramm (Abb. 12a) zeigt, dass die jeweilige Erkran-
kung einige Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen mit sich
bringt.

Erkrankung aufgeteilt nach
Unterstutzungsleistung

Demenz

Koérp. Abbau

Eingeschr.
Beweglichkeit

= Pflegegeld = ambulanter Pflegedienst

= Tagespflege/Nachtpflege = Verhinderungs- und Ersatzpflege

= Kurzzeitpflege = Entlastungsbetrag

= Haushaltshilfe = Betreuungsdienste

= 24-Stunden Pflege = keine der genannten Unterstutzungsleistungen

Abbildung 12a Unterstiitzungsleistungen bei ,Demenz®, ,eingeschrdnkter Beweglichkeit” und ,k6rperlichem Abbau”
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Hinsichtlich der Bedeutung des Pflegegrads zeigt sich, dass eine Veranderung der Unterstiit-
zungsleistungen zwischen Pflegegrad 3 und 4 erfolgt (Abb. 13). Bis zum Pflegegrad 3 werden
am haufigsten das Pflegegeld, ein ambulanter Pflegedienst und Haushaltshilfe in Anspruch
genommen. Ab Pflegegrad 4 erlangen die umfassenderen Entlastungsmdglichkeiten durch Ta-
ges-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege héhere Bedeutung. Auch die 24-Stunden-Pflege wird
bei hoheren Pflegegraden deutlich haufiger in Anspruch genommen.

Unterstutzungsleistung nach Pflegegrad aufgeteilt

Pflegegrad beantragt

|

kein Pflegegrad

0
=
D
«Q
[0}
«Q
-
QO
o
(&)}

Pflegegrad 4

Pflegegrad 3

Pflegegrad 2

i

Pflegegrad 1 m

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

m keine der genannten Unterstitzungsleistungen (n=1411)
m 24 Stunden Pflege (n=1100)
m Betreuungsdienste (n=1546)
m Haushaltshilfe (n=4709)
Entlastungsbetrag (n=4118)
m Kurzzeitpflege (n=2284)
m Verhinderungs und Ersatzpflege (n=6370)
Tagespflege Nachtpflege (n=1453)
ambulanter Pflegedienst (n=7757)
m Pflegegeld (n=16979)

Abbildung 13 Unterstiitzungsleistungen und Pflegegrad

Sehr deutlich ist, dass die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen deutlich héher ist,
wenn eine Beratung in Anspruch genommen wurde (Abb. 14).
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Unterstutzungsleistungen nach in Anspruch genommene
Beratung

.
N
D
=

Nein

Ja

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

m keine der genannten Unterstitzungsleistungen (n=1299)
m 24 Stunden Pflege (n=1033
m Betreuungsdienste (n=1454)
m Haushaltshilfe (n=4378)
Entlastungsbetrag (n=3873)
m Kurzzeitpflege (n=2697)
m Verhinderungs und Ersatzpflege (n=5961)
m Tagespflege Nachtpflege (n=1344)
m ambulanter Pflegedienst (n=7237)
m Pflegegeld (n=15801)

Abbildung 14 Unterstiitzungsleistungen und Beratung

Untersucht wurden weiterhin mogliche Zusammenhange von WohnortgroRe, Bildungsab-
schluss und Einkommen auf die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen. Hinsichtlich
der GroRe des Wohnorts zeigen sich kaum Unterschiede (Abb. 15). Um Vergleiche herstellen
zu kdnnen, missen in der folgenden Grafik jeweils die vier Balken fiir jede Unterstiitzungsleis-
tung betrachtet werden. Die deutlichsten Unterschiede zeigen sich bei der Haushaltshilfe, die
auf dem Dorf weniger in Anspruch genommen wird als in Klein-, Mittel- oder GroRstadten.
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Wohnortgrofie und Unterstitzungsleistung

keine der genannten Unterstitzungsleistungen |
_—
24 Stunden Pflege ]
-
Betreuungsdienste L
_—
Haushaltshilfe I
I
Entlastungsbetrag I
—
Kurzzeitpflege I
I
Verhinderungs und Ersatzpflege I
I
Tagespflege Nachtpflege ]
I
ambulanter Pflegedienst I
|
Piagegeld R
I —
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Grof3stadt (n=2651)  m Mittelstadt (n=2916) Kleinstadt (n=3722)  m Dorf (n=6776)
Abbildung 15 Wohnortgréf3e und Unterstiitzungsleistung
Bezogen auf den Bildungsabschluss zeigen sich kleinere Unterschiede bei der Verhinderungs-
und Ersatzpflege und dem Entlastungsbetrag (Abb. 16). Dabei besteht eine leichte Tendenz

dahingehend, dass Personen mit einem Hauptschulabschluss die Verhinderungs-/Ersatz-
pflege und den Entlastungsbetrag seltener in Anspruch nehmen.
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Bildungsabschluss aufgeteilt nach
Unterstutzungsleistung

keine der genannten Unterstltzungsleistungen
24 Stunden Pflege

Betreuungsdienste

Haushaltshilfe

Entlastungsbetrag

Kurzzeitpflege

Verhinderungs- und Ersatzpflege

Tagespflege Nachtpflege

ambulanter Pflegedienst

Pflegegeld

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

m Promotion (n=229) m Hochschulabschluss (n=2994) m Abitur (n=1675)
m Fachhochschulreife (n=2826) Realschulabschluss (n=6073) mHauptschulabschluss (n=3733)

Abbildung 16 Bildungsabschluss und Unterstiitzungsleistung

Auch bei der Betrachtung des Zusammenhangs von Einkommen und Unterstiitzungsleistung
(Abb. 17) ist das Muster bei der Inanspruchnahme &hnlich, aber es zeigen sich deutlichere
Unterschiede. So nehmen Personen mit niedrigem Einkommen weniger ambulante Pflege in
Anspruch. In Relation nehmen Personen in der héchsten Einkommensgruppe mehr Verhinde-
rungs-/Ersatzpflege, Haushaltshilfe, den Entlastungsbetrag sowie die 24-Stunden-Pflege in
Anspruch. Die Unterschiede sind jedoch nicht allzu groB3, aber statistisch signifikant.
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Einkommen aufgeteilt nach Unterstutzungsleistungen

keine der genannten Unterstltzungsleistungen
24 Stunden Pflege

Betreuungsdienste

Haushaltshilfe

Entlastungsbetrag

Kurzzeitpflege

Verhinderungs- und Ersatzpflege

Tagespflege Nachtpflege

ambulanter Pflegedienst

Pflegegeld

Jr

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 5.000 Euro und mehr (n861) m4.000 bis 4.999 Euro (n=1331) m3.000 bis 3.999 Euro (n=2610)

= 2.500 bis 2.999 Euro (n=2297) m2.000 bis 2.499 Euro (n=2799) m 1.500 bis 1.999 Euro (n=2433)

m 1.000 bis 1.499 Euro (n=1993) m 500 bis 999 Euro (n=905) mweniger als 499 Euro (n=298)

Abbildung 17 Einkommen und Unterstiitzungsleistungen
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Deutlichere Zusammenhange ergeben sich beim Zusammenhang von Alter der Angehdrigen
und Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen (Abb. 18). So wird ein ambulanter Pfle-
gedienst von den unter 40-Jahrigen seltener in Anspruch genommen als von den héheren Al-
tersgruppen. Die Verhinderungs-/Ersatzpflege wird hingegen ebenso wie der Entlastungsbe-
trag von der jlingsten Altersgruppe am haufigsten in Anspruch genommen, die Haushaltshilfe
am haufigsten von der Gruppe der iber 80-Jahrigen.

Alter aufgeteilt nach Unterstutzungsleistungen

keine der genannten Unterstltzungsleistungen

24 Stunden Pflege

Betreuungsdienste

Haushaltshilfe

Entlastungsbetrag

Kurzzeitpflege

Verhinderungs- und Ersatzpflege

Tagespflege Nachtpflege

ambulanter Pflegedienst

Pflegegeld

||"'F"'Fl""

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Uber 80 Jahre (n=416) mbis 80 Jahre (n=7851) mbis 60 Jahre (n=9007) mbis 40 Jahre (n=751)

Abbildung 18 Unterstiitzungsleistungen und Alter
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Zufriedenheit mit der Unterstiitzung

Diejenigen Angehdrigen, die Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen, sind in der Regel
sehr zufrieden damit (Tab. 4). Unabhdngig von der konkreten Unterstiitzungsleistung liegt die
Zufriedenheit bei mindestens knapp 80%, vielfach sogar deutlich hoher.

Zufriedenheit mit Unterstiitzungsleistungen

N Ja Nein
Pflegedienst 7.110 85,3% 14,7%
Tages-/Nachtpflege 1.263 89,1% 10,9%
Verhinderungs-/Ersatzpflege 4.809 84,1% 15,9%
Kurzzeitpflege 2240 78,5% 21,5%
Unterstiitzung im Haushalt 4104 79,6% 20,4%
Betreuung 1.240 89,9% 10,1%
24-Stunden-Pflege 995 87% 13%

Tabelle 4 Zufriedenheit von Angehdrigen mit den Unterstiitzungsleistungen

Wunsch nach mehr Unterstlitzungsleistungen

Diejenigen, die ein oder mehrere Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen, duflern mehr-
heitlich einen Wunsch nach weiterer Unterstiitzung (Tab. 5). Dieser Wunsch wird bei allen Un-
terstiitzungsleistungen von mehr als 50% der Befragten geduflert. Am deutlichsten ausgepragt
ist der Wunsch nach mehr Unterstiitzung bei der Verhinderungs-/Ersatzpflege, der Betreuung
und der Kurzzeitpflege. Am geringsten beim ambulanten Pflegedienst.

Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch...
N Ja Nein
Pflegedienst 6.034 53,1% 46,9%
Tages-/Nachtpflege 1.127 61,8% 38,2%
Verhinderungs-/Ersatzpflege 3.950 83,8% 16,2%
Kurzzeitpflege 2.245 76,9% 23,1%
Unterstiitzung im Haushalt 4178 72,3% 27.7%
Betreuung 1.288 78,0% 22,0%

Tabelle 5 Wunsch von Angehérigen nach mehr Unterstiitzung durch ...

Gepriift wurden mogliche Zusammenhange mit dem Wunsch nach mehr Unterstiitzung. Von
den Angehdrigen, die nicht mit der pflegebediirftigen Person in einem Haushalt wohnen, moch-
ten mehr einen Pflegedienst in Anspruch nehmen als von denjenigen, die in einem gemeinsa-
men Haushalt leben (Tab. 6). Hinsichtlich der Unterstiitzung durch die Tages-/Nachtpflege, im
Haushalt oder durch Betreuungsleistungen spielt die Frage des Zusammenwohnens keine
Rolle. Bei denjenigen, die zusammenleben, ist der Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch
Verhinderungs-/Ersatzpflege und Kurzzeitpflege am deutlichsten ausgepragt.
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Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch...

Angehorige, die Angehorige, die
mit der pflegebe- nicht mit der
diirftigen Person | pflegebediirfti-
in einem Haus- | gen Person in ei-
halt leben nem Haushalt le-
ben
Pflegedienst 36,8% 63,2%
Tages-/Nachtpflege 50,2% 49,8%
Verhinderungs-/Ersatzpflege 66,9% 331%
Kurzzeitpflege 58,2% 41,8%
Unterstiitzung im Haushalt 50,5% 49,5%
Betreuung 48,9% 51,1%

Tabelle 6 Wunsch nach mehr Unterstiitzung und Zusammenleben

Sehr viel eindeutiger ist der Zusammenhang zwischen dem Wunsch nach mehr Unterstiitzung
und der Frage, ob die Angehdorigen sich selbst als Hauptpflegeperson bezeichnen oder nicht
die Hauptpflegeperson sind. Der Wunsch nach mehr Unterstiitzungsleistungen ist bei den
Hauptpflegepersonen deutlich ausgepréagter (Tab. 7). Da sie oftmals die Hauptlast der Verant-
wortung und notwendigen Unterstiitzung tragen, ist dieses Ergebnis gut nachvollziehbar.

Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch...
Angehorige, die Angehorige, die
Hauptpflegeper- | nicht Hauptpflege-
son sind person sind

Pflegedienst 71,5% 28,5%
Tages-/Nachtpflege 79,2% 20,8%
Verhinderungs-/Ersatzpflege 87,0% 13,0%
Kurzzeitpflege 83,5% 16,5%
Unterstiitzung im Haushalt 80,8% 19,2%
Betreuung 79,6% 20,4%

Tabelle 7 Wunsch nach mehr Unterstiitzung von Hauptpflegepersonen

Der Wunsch nach mehr Unterstiitzung ist nicht gleichbedeutend mit der Inanspruchnahme von
mehr Unterstiitzungsleistungen (Tab. 8). Gefragt nach den Griinden ergab sich bei den Ange-
hdrigen die mdgliche Zuzahlung als Hauptgrund, warum keine weitere Unterstiitzung in An-
spruch genommen wird. Die fehlenden Kapazitaten der Einrichtungen und Dienste sind ein
weiterer wichtiger Aspekt. Genannt wurde zudem die Komplexitat und Dauer der Antragsver-
fahren fur die Verhinderungs-, Ersatzpflege oder die Kurzzeitpflege als Grund der Nicht-Inan-
spruchnahme. Dass zwischen 10 und 20% der befragten Personen Unterstitzungsleistungen
nicht in Anspruch nehmen, weil das Antragsverfahren sie davon abhalt, ist ein wichtiger As-
pekt, der auf die Notwendigkeit einer guten Beratung verweist, aber auch die Frage nach sich
zieht, ob sich die Verfahren zur Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen vereinfachen
lassen.
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Ich hétte gerne mehr Unterstiitzung durch ...
Pflegedienst Tages-/Nacht- Verhinderungs- Kurzzeitpflege
(n=3.177) pflege (n=690) /Ersatzpflege (n=1.425)
(n=3.288)
aber wir missten selbst 55,5% 51,4% 56,9% 56,6%
zu viel dazu bezahlen
aber die Angebote vor Ort 47 7% 48,8% 32,5% 55,8%
haben keine freien Kapa-
zitaten
aber wir mochten nicht, 14,2% 16,2% 37,3% 22,6%
dass weniger Pflegegeld
lbrig bleibt
aber mehr Fremdbetreu- 18,1% 19,9% 23,0% 18,0%
ung wollen wir der pflege-
bediirftigen Person nicht
zumuten
Keine der Aussagen trifft 12,3% 13,6% 10,3% 71%
zu
aber das Antragsverfah- 19,9% 18,9%
ren ist zu kompliziert
aber das Antragsverfah- 10,7% 16,4%
ren dauert zu lange

Tabelle 8 Griinde, warum nicht mehr Unterstiitzung in Anspruch genommen wird (Angehérige)

Insgesamt gaben nur 7% aller Angehérigen an (4% bei denjenigen mit einem Pflegegrad), tiber-
haupt keine der genannten Unterstiitzungsleistungen in Anspruch zu nehmen (s. Abb. 2). Sie
wurden nach den Griinden dafiir gefragt (Tab. 9). Hauptsachlich wurde als Grund angegeben,
dass die Unterstiitzungsleistungen nicht bekannt sind und die Befragten nicht wissen, welche
sie in Anspruch nehmen konnen. Ein hoher Anteil, der ,Sonstiges” geantwortet hat, zeigt, dass
es vielfaltige weitere Griinde zu geben scheint, warum Leistungen nicht in Anspruch genom-
men werden. Die fehlende Verfligbarkeit passender oder ausreichender Angebote vor Ort war
bei jeweils etwa 9% der Befragten der Grund dafiir, keine Unterstiitzungsleistungen in An-
spruch zu nehmen. Eine fehlende Notwendigkeit von Unterstiitzungsleistungen wurde von

14,4% der Angehorigen genannt.

Angehorige
(n=1.156)

weil ich nicht weil}, welche Leistungen ich in Anspruch 33,4%
nehmen kann

Sonstiges 43,5%
weil ich die Unterstiitzungsleistungen nicht kenne 24,1%
weil es vor Ort keine passenden Angebote gibt 9,4%
weil es vor Ort keine ausreichenden Angebote gibt 9,1%
weil ich keine Unterstiitzungsleistungen benotige 14,4%

Tabelle 9 Warum werden keine Unterstiitzungsleistungen in Anspruch genommen?
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Belastungen von Angehorigen

Ein wichtiger Aspekt der Untersuchung hauslicher Pflege ist die Frage nach Belastungen von
Angehdrigen und den Auswirkungen von Belastungen. Untersucht wurde, wie sich die Inan-
spruchnahme von Haushaltshilfe auf die Gesamteinschatzung der Pflegesituation auswirkt.
Dazu wurde der Zusammenhang der Antworten von Angehdorigen auf die Frage, wie sie ihre
Pflegesituation insgesamt einschéatzen (Fragebereich 9 des Fragebogens) mit der Inanspruch-
nahme von Haushaltshilfe betrachtet. Dabei zeigte sich (Abb. 19), dass keine groRen Unter-
schiede in der Einschatzung bestehen. Die Inanspruchnahme von Haushaltshilfe scheint ent-
sprechend kein malgeblicher Faktor bei der Gesamteinschatzung der hauslichen Pflegesitua-
tion zu sein.

52,9% 55,0%

29,4% 29,7%

12,6% 10,9% 51% 4,5%

Abbildung 19 Allgemeine Einschétzung zur Pflegesituation und die Inanspruchnahme von Haushaltshilfe

Ein weiterer Fragebereich in der VdK-Studie befasste sich mit der Belastung von Angehérigen
und ihrer Resilienz. Fir diesen Teil wurde das Instrument FARBE (Fragebogen zur Angehori-
gen-Resilienz und -Belastung) genutzt, das von Wuttke-Linnemann et al. (2020) entwickelt
wurde. Dieser Fragebogen umfasst vier Skalen, von denen zwei Resilienzfaktoren (meine in-
nere Haltung und meine Energiequellen) und zwei Belastungsfaktoren (Schwierigkeiten im
Umgang mit der pflegebediirftigen Person und allgemeine Belastungen meiner Lebenssitua-
tion) abbilden. Zu jeder Skala gehdren fiinf Aussagen, zu denen um eine Antwort auf einer
vierstufigen Likert-Skala gebeten wird. Die einzelnen Antworten sind mit einem Punktwert ver-
sehen (Ja=3; eher ja=2; eher nein=1; nein=0). Konzipiert wurde das Instrument fiir die Einschat-
zung individueller Resilienz und Belastung, um ausgehend von den Einschatzungsergebnissen
Angehdrige gut unterstiitzen zu kdnnen. Aus den Antworten ergibt sich fiir jede der vier Skalen
ein Punktwert. Bei finf Fragen je Skala variiert dieser Punktwert zwischen 0 und 15. Bei den
Resilienzskalen bedeuten hohe Werte eine hohe Resilienz, bei den Belastungsskalen bedeuten
hohe Werte eine hohe Belastung. Diese Punktwerte wurden in der VdK-Studie genutzt, um Zu-
sammenhange zwischen Belastung und Resilienz und der Inanspruchnahme von Haushalts-
hilfe und anderen Bereichen der Studie zu untersuchen.

Hinsichtlich des Zusammenhangs von Resilienz und Belastung mit der Inanspruchnahme von

Haushaltshilfe zeigen sich keine eindeutigen Tendenzen (Abb. 20). Sowohl im Hinblick auf die
Resilienz wie auch im Hinblick auf die Belastung sind die Unterschiede sehr gering. Allerdings
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zeigen sich die Zusammenhéange zwischen Haushaltshilfe und Resilienz als signifikant, so-
wohl im Hinblick auf den negativen Zusammenhang von zwischen ,innerer Haltung” und der
Inanspruchnahme von Haushaltshilfe wie auch den positiven Zusammenhang von ,meine Er-
nergiequellen” und der Inanspruchnahme von Haushaltshilfe.

Resilienz und Belastung - Inanspruchnahme
Haushaltshilfe

10 e 8,75 g 37 8,36 825
8 6,58 6,70
6
4
2
0
Meine innere Haltung Meine Energiequellen Schwierigkeiten im Allgemeine Belastungen

Umgang mit der meiner Lebenssituation
pflegebedurftigen Person

Mit Haushaltshilfe (n= 4390-4436) m Ohne Haushaltshilfe (n= 12547-12727)
Abbildung 20 Resilienz und Belastung und die Inanspruchnahme von Haushaltshilfe
Deutlicher wird das Bild, wenn nach der Zufriedenheit mit der Haushaltshilfe gefragt wird und
diese in Zusammenhang mit Resilienz und Belastung gebracht wird (Abb. 21). Dabei zeigt sich

eindeutig, dass sich die Zufriedenheit mit der Haushaltshilfe sowohl resilienzférdernd wie
auch belastungsreduzierend auswirkt.

Resilienz und Belastung - Haushaltshilfe (Mittelwerte)

12 9.48 916 10,14
10 ’ 8,56 2 7,92
3 7,56 6.35 7,60
6
4
2
0
Meine innere Haltung Meine Energiequellen Schwierigkeiten im Allgemeine Belastungen
Umgang mit der meiner Lebenssituation

pflegebedurftigen Person

Zufriedenheit mit Haushaltshilfe (n= 3044-3075)
m Keine Zufriedenheit mit Haushaltshilfe (n= 791-794)

Abbildung 21 Resilienz und Belastung und die Zufriedenheit mit der Haushaltshilfe

Sehr eindeutig ist auch der Zusammenhang der Resilienz- und Belastungsfaktoren mit der all-
gemeinen Bewertung der Pflegesituation (Abb. 22 und 23). Die Angehorigen, die die Pflegesi-
tuation als ,sehr gut zu bewaltigen” einschéatzen, weisen die héchste Resilienz und niedrigste
Belastung auf. Diejenigen, die angaben, dass die Situation ,eigentlich gar nicht mehr zu bewal-
tigen“ ist, zeigen die niedrigste Resilienz und héchste Belastung.
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Resilienz und allgemeine Bewertung
(Mittelwerte Summenscores)

12,00 11,36
10,00 9,70 o
’ 8.33 8,81
8,00 7,07 7,51
6,22

6,00

4,00

2,00

0,00

Meine innere Haltung Meine Energiequellen

m sehr gut zu bewaltigen (n=2224-2242)
mnoch zu bewaéltigen (n= 9533-9559)
m nur unter Schwierigkeiten zu bewaltigen (n= 5294-5299)

m eigentlich gar nicht mehr zu bewaltigen (n= 897-899)

Abbildung 22 Resilienz und allgemeine Bewertung

Belastung und allgemeine Bewertung
(Mittelwerte Summenscores)

14,00

11,57

12,00

10,08

10,00

o

8,00
6,0
4,0

9,94
8,31 7.76
6,09 5,45
: I I
0,00 .

o

2,0

o

Schwierigkeiten im Umgang mit der Allgemeine Belastungen meiner Lebenssituation
pflegebedlirftigen Person

m sehr gut zu bewaltigen (n=2207-2209)
mnoch zu bewaltigen (n= 9492-9504)
m nur unter Schwierigkeiten zu bewaltigen (n= 5281-5283)

m eigentlich gar nicht mehr zu bewaltigen (n= 895-899)
Abbildung 23 Belastung und allgemeine Bewertung

Auf den nachsten Seiten finden sich Abbildungen zu weiteren Berechnungen zur Resilienz und
Belastung. Abbildung 24 macht deutlich, dass eine zunehmende Anzahl an unterstiitzenden
Personen mit einer tendenziell steigenden Resilienz einhergeht. Bei der Belastung ist das Bild
nicht eindeutig. Diese Interpretation wird unterstitzt durch die durchgefiihrte Korrelationsbe-
rechnung der genannten Variablen. Ein signifikanter Zusammenhang (p < .001) besteht bei
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allen Skalen, auB3er der ersten Belastungsskala ,Schwierigkeiten im Umgang mit der pflegebe-
dirftigen Person’.

Abbildung 25 gibt den Zusammenhang von Anzahl an Unterstiitzungsleistungen und Resilienz
bzw. Belastung wieder. Dabei zeigt sich, dass eine erhohte Anzahl an Unterstiitzungsleistun-
gen eine eher héhere Resilienz bedingt. Dem gegeniiber steht eine héhere Belastung, je mehr
Leistungen in Anspruch genommen werden. Abbildung 26 zeigt die Zusammenhange zwi-
schen Einkommen und Resilienz und Belastung. Es wird deutlich, dass ein steigendes Einkom-
men mit einer (leicht) steigenden Resilienz eingehergeht. Ebenso zeigt sich eine sinkende Be-
lastung bei hoherem Einkommen. Dies wird vor allem in der zweiten Belastungsskala ,Allge-
meine Belastungen meiner Lebenssituation’ deutlich.

Anzahl der Pflegepersonen und Belastung & Resilienz
(Mittelwerte)

12,00

10,310,4

9 £-90
10,00 g 0.2, 39,52 6
82% o 788.007,97,99
8,00 7AF 17
6,7%,7%0,8%4,72”
6,00
4,00
2,00
0,00
Meine innere Haltung Meine Energiequellen  Schwierigkeiten im Umgang Allgemeine Belastungen
mit der pflegebedurftigen meiner Lebenssituation
Person
m 1 Person (n= 5428-5497) m 2 Personen (n= 3408-3460) m 3 Personen (n= 1369-1388)
m 4 Personen (n=460-470) m 5 Personen (n= 192-196) mmehr als 5 Personen (n= 152-156)

Abbildung 24 Anzahl der Pflegepersonen und Belastung & Resilienz
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Anzahl der Unterstutzungsleistungen und
Belastung & Resilienz (Mittelwerte)

10
8
6
4
2
0
Meine innere Haltung Meine Energiequellen Schwierigkeiten im Umgang  Allgemeine Belastungen
mit der pflegebedirftigen meiner Lebenssituation
Person
m 0 Unterstutzungsleistungen (n= 147-156) m 1 Unterstutzungsleistung (n= 6218-6333)
m 2 Unterstutzungsleistungen (n= 5453-5518) m 3 Unterstutzungsleistungen (n= 4062-4102)
m 4 Unterstutzungsleistungen (n= 2233-2256) m 5 Unterstutzungsleistungen (n= 904-913)

m 6 Unterstlitzungsleistungen und mehr (n= 379-383)

Abbildung 25 Anzahl der Unterstiitzungsleistungen und Belastung & Resilienz

Belastung & Resilienz (Mittelwerte) nach Einkommen

geclustert
12
10 9,22 945 97 9,26
8,11 737
8 6,97 6,64 648 ,
6
4
2
0
Meine innere Haltung Meine Energiequellen Schwierigkeiten im Allgemeine Belastungen
Umgang mit der meiner Lebenssituation

pflegebedlirftigen Person

m 0 bis 1.999 Euro (n= 5587-5635) m 2.000 bis 3.999 Euro (n= 7699-7724)
m4.000 Euro und mehr (n=2185-2194)

Abbildung 26 Einkommen und Belastung & Resilienz
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Eine separate Berechnung (Abb. 27) wurde fiir das Item ,Meine finanzielle Situation bereitet
mir Sorgen’ aus der Belastungsskala ,Allgemeine Belastungen meiner Lebenssituation’ vorge-
nommen. Es zeigt sich die Tendenz, dass Angehdrige mit einem Einkommen unter 1.999 €
eher finanzielle Sorgen angeben als Menschen mit einem hoheren Einkommen. Ebenso wird
deutlich, dass eine Verneinung finanzieller Sorgen mit einem steigenden Einkommen haufiger
erfolgt. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Einkommen und den finanziellen Sor-
gen konnte anhand der bivariaten Korrelationsanalyse ermittelt werden. Es ergibt sich ein po-
sitiver Zusammenhang von .140 bei einem p <.001.

53,3%

33,4%3,8%
294% 27 2% 29,7%

18 30/0 20,40/0
12,3% 11,4%
I 57%

Abbildung 27 Einkommen und Angabe von finanziellen Sorgen

Es wurden weitere Zusammenhange bezogen auf Resilienz und Belastung untersucht. Unter-
schiede zeigten sich dabei vor allem hinsichtlich des Einkommens mit der Tendenz, dass Per-
sonen mit einem Einkommen von bis zu 1.500 Euro weniger resilient und hoher belastet sind
und Personen mit einem Einkommen von mehr als 3.000 Euro resilienter und weniger belastet.
Ein weiterer Zusammenhang konnte in Bezug auf die Krankheitsbilder der Demenz und De-
pression identifiziert werden. Tendenziell sind Angehdrige von Personen mit Demenz oder De-
pression weniger resilient und hoher belastet. Hinsichtlich des Pflegegrads ist der Zusammen-
hang bei der Resilienz nicht eindeutig, bei der Belastung zeigt sich jedoch, dass diese mit ho-
herem Pflegegrad hoher ist.

Aussagen aus qualitativen Interviews zur Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen

Im Rahmen der VdK.-Studie wurden vertiefende Interviews mit Angehdrigen gefiihrt. Diese er-
lauben einen detaillierteren Einblick in die Wirklichkeit hauslicher Pflegearrangements als es
ein Fragebogen vermag, der immer nur bestimmte Antwortmoglichkeiten vorgibt. Fir den hier
vorliegenden Bericht dienen die nachfolgenden Ausfiihrungen der vertiefenden Einsicht in Fra-
gen der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen aus der Sicht von Angehérigen.

11 von 16 Pflegehaushalten berichten von Erfahrungen mit Personalmangel. Es gibt zu wenig
und zu haufig wechselndes Personal mit zu geringer Stundenzahl zur pflegerischen Versor-

38



VdK-Pflegestudie — dritter Zwischenbericht

gung, als Betreuung und im Haushalt. Daher ist die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleis-
tungen eingeschrankt. Oftmals kdnnen spezifische und individuelle Bedarfe nicht von ambu-
lanten Diensten abdeckt werden. Bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten wird auRerdem oftmals
von einem Mangel an Fachwissen berichtet. Hauptpflegepersonen beklagen, diese Krafte zu-
meist anlernen und beaufsichtigen zu missen. Auch werden Pflegekrafte bei der pflegeri-
schen Versorgung in einigen Pflegehaushalten als wenig kompetent erlebt. Die hohe Fluktua-
tion beim Pflegepersonal erzwingt zudem die standige Einarbeitung von Pflegekréaften in die
konkrete Pflege- und Lebenssituation durch die Hauptpflegeperson. Pflege als eine Dienstleis-
tung wird in den Pflegehaushalten vermisst.

Die Halfte aller befragten Pflegehaushalte nehmen insbesondere die Ausgestaltung des Ent-
lastungsbetrags als problematisch wahr. Es gibt allgemein zu wenig zugelassene Anbieter, die
diese Unterstiitzungsleistungen, insbesondere haushaltsnahe Dienstleistungen, aber auch
z.B. Tages- und Nachtpflege oder Fahrdienste erbringen kdnnen. Privatpersonen, wie Freunde
oder Nachbarn missen sich, je nach Bundesland und teilweise recht kostenintensiv, dafir qua-
lifizieren. Wahrend der Pandemie war die Erstattung haushaltsnaher Dienstleistungen tber
den Entlastungsbetrag fir ,Nicht-Zertifizierte” je nach Krankenkasse maglich.

Abgesehen von dem Problem, passende Hilfen im Haushalt oder zur Betreuung finden zu kon-
nen, sahen mehrere Pflegehaushalte Unterstiitzungsleistungen aufgrund selbst finanzierter
Hilfen in Form von 450 € Mini-Jobs als problematisch an, da diese das Rentensystem unter-
laufen.

Ein Pflegehaushalt berichtet von der Riickiiberweisung zustehender Gelder fiir Pflege und As-
sistenz tagsiber, da diese aufgrund von Personalmangel nicht verausgabt werden konnen.
Geld kommt am Monatsanfang an und wird am Monatsende zuriick tiberwiesen. Ein anderer
Pflegehaushalt kann mehr Unterstitzungsleistungen nicht regelkonform einsetzen, da in der
konkreten Situation aufgrund der Spezifik und Kombinatorik zweier schwerster Pflegefalle
diese nicht entlastend waren. Zustehende Gelder konnen so nicht zweckgerichtet eingesetzt
werden und der Bedarf an mehr Hilfe bleibt weiterhin bestehen. Fiir eine Hauptpflegeperson
von zwei gemeinsam mit ihr in einem Haushalt lebenden pflegebediirftigen Personen ist Un-
terstiitzung durch einen ambulanten Pflegedienst unbezahlbar, da diese vom ,Pflegegeld ab-
gezogen wird“, welches jedoch fester Bestandteil des Haushaltseinkommens ist.

13 von 16 Pflegehaushalten berichten von der Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistun-
gen, die sie erhalten und durch die sie Entlastung erfahren, teils stundenweise. Genannt wur-
den Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege. Demgegeniiber berichten mehrere
Pflegehaushalte bei der Inanspruchnahme jedoch von einer Ambivalenz, die sie erleben, da in
Anspruch genommene Unterstiitzungsleistungen, z.B. Kurzzeitpflege oder Nachtpflege fach-
lich nicht angemessen erbracht werden. Der Entlastungseffekt ist dementsprechend gering.
Oft ist es schwer, einen Kurzeitpflegeplatz zu erhalten. Fiir Kinder und Jugendliche existiert
keine Kurzzeitpflege. In einem Fall gab es im landlichen Raum keine Intensivpflege.

Mehrere pflegende Angehdrige verweisen bei der nicht alltaglichen Unterstitzungsleistung ei-
ner Kur auf die Abhangigkeit dieser Inanspruchnahme von der bedarfsgerechten Versorgung
der pflegedirftigen Person. In zwei Fallen scheint aufgrund der Spezifik der Pflege- und Le-
benssituation auch langerfristig eine Inanspruchnahme dieser Unterstiitzungsleistung nicht
moglich. Einem Pflegehaushalt ist es zweimal gelungen eine gemeinsame Kur fiir die gesamte
finfkopfige Familie zu organisieren, was allerdings mit einem hohen organisatorischen Ein-
satz einherging.
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3 Pflegehaushalte berichten von institutioneller Unkenntnis iber gesetzliche Regelungen, wie
z.B. die Leistung des Pflegeunterstiitzungsgeldes. 1 Pflegehaushalt benennt, dass es fiir die
ihnen zustehenden Unterstiitzungsleistungen zu viele Zustandigkeiten gibt: Pflegekasse, Be-
zirk, Landkreis. Krankenkassen, fordert ein anderer Pflegehaushalt, sollten vollumfanglich Gber
alle Unterstiitzungsleistungen und deren Anderungen, Erneuerungen und Ergidnzungen von
sich aus informieren miissen. Allgemein berichten mehrere Pflegehaushalte davon, dass die
Informationsbeschaffung, wofiir ihnen welche Unterstiitzungsleistungen zustehen und wie
diese miteinander kombiniert werden kénnen, sowie deren Organisation als sehr Zeit und Kraft
raubend empfunden werden. Mehrere Pflegehaushalte wiinschen sich — unabhangig davon,
dass sie sich liberwiegend ausreichend beraten fiihlen - als Unterstiitzung eine allumfassende
koordinierende Hilfe- bzw. Anlaufstelle, eine Art Lotsen oder Kiimmerer ,von Anfang an“, um
dauerhaft von birokratischen und administrativen Aufgaben entlastet zu sein.

Fazit: Die Inanspruchnahme hangt davon ab, ob die jeweilige Unterstiitzungsleistung bedarfs-
gerecht, entlastend und bezahlbar fiir das jeweilige Pflegearrangement ist. Zudem muss sie
Uiberhaupt (wohnortnah) verfiigbar sein. Dariiber hinaus ist deren Beantragung und Verwal-
tung oft belastend.
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Erwerbstatigkeit und Pflege

Ein wichtiger Aspekt in der hduslichen Pflege sind die finanziellen Voraussetzungen zur Be-
waltigung der Pflegesituation. Dies gilt sowohl fiir pflegebediirftige Menschen und Angeho-
rige, die aus unterschiedlichen Griinden bereits aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind
wie auch fir diejenigen, die weiterhin einer Berufstatigkeit nachgehen. Im Fokus der folgenden
Analysen stehen Fragen im Zusammenhang von Erwerbstatigkeit und hauslicher Pflegever-
antwortung von Angehdrigen. Sie stehen oftmals vor der Entscheidung, ob und falls ja, in wel-
chem Umfang sie ihre Erwerbstatigkeit aufgeben kdnnen oder wollen. In der VdK-Studie gaben
mehr als 56% der Angehdrigen an, in Teilzeit oder Vollzeit erwerbstatig zu sein (Abb. 28). 28,5%
gaben an, im Ruhestand und 14,7%, nicht erwerbstatig zu sein.

29,9%
28,5%
26,4%
14,7%

0,5%

Abbildung 28 Erwerbstétigkeit von Angehérigen

Diejenigen, die angaben, erwerbstatig zu sein, wurden gefragt, ob sie eine der verfigbaren
Méoglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit genutzt haben (Abb. 29). Die haufigste Antwort
auf diese Frage war ein ,Nein“. Die Grinde fir die Nicht-Inanspruchnahme der Freistellungs-
moglichkeiten waren bei 41,7%, dass eine Freistellung nicht benétigt wird, bei 28,7%, dass
der Einkommensverlust zu gro3 ware und bei 14,1%, dass sie von dieser Mdglichkeit nichts
wussten. Bei weniger als 10% war das ,Nein® darin begriindet, dass der Arbeitgeber entspre-
chende Moglichkeiten nicht angeboten hat oder anbieten muss. Der relativ hohe Anteil von
13,3%, der als Antwortmoglichkeit ,Sonstiges“ angekreuzt hat, verdeutlicht, dass es einige
weitere Einschatzungen zu dieser Frage gibt, fir die keine Antwortmdglichkeiten vorhanden
waren. Nur ein sehr kleiner Teil von 9% gab an, Mdglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit
fur die Pflege genutzt zu haben.
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Abbildung 29 Nutzung von Freistellungsmdéglichkeiten von der Arbeit (Mehrfachnennung méglich)

Differenziert man diejenigen, die angegeben haben, Mdglichkeiten zur Freistellung der Arbeit
genutzt zu haben, in Hauptpflegepersonen und Nicht-Hauptpflegepersonen, dann zeigt sich,
dass es sich dabei um 1.134 Hauptpflegepersonen (82,5%) und 240 Nicht-Hauptpflegeperso-
nen (17,7%) handelte. Betrachtet man nur die Hauptpflegepersonen, dann haben 9,8% eine
Méoglichkeit zur Freistellung von der Arbeit in Anspruch genommen. Bei den Nicht-Hauptpfle-
gepersonen waren es 6,6%.

Um ein genaueres Bild zu erhalten, welche Zusammenhange zwischen unterschiedlichen
Merkmalen und der Inanspruchnahme von Freistellungsmdglichkeiten bestehen, wurden
Merkmale derjenigen, die bei der Frage ,Ja“ angegeben hatten, genauer betrachtet (Tab. 10).

Merkmale der Personen, die angegeben haben, eine Freistellungsmaglichkeit von der Arbeit ge-
nutzt zu haben
Dauer der Pflegebediirftig- Pflegegrad (n=1.388) Alter (n=1.133) Art der Erkrankung (n=701)
keit (n=1.335)
Bis zu 1 Jahr: 12,9% Pflegegrad 1: 2,6% Bis 80 Jahre: 26,8% Demenz: 31,8%
Bis zu 2 Jahren: 11,8% Pflegegrad 2: 16,4% Bis 60 Jahre: 67,5% Depression: 25,0%
Bis zu 3 Jahren: 11,6% Pflegegrad 3: 30,3% Bis 40 Jahre: 5,6% Korperlicher Abbau: 55,6%
Mehr als 3 Jahre: 22,8% Pflegegrad 4: 24,9% Unter 21 Jahre: 0% Harn- oder Stuhlinkontinenz: 46,4%
Mehr als 5 Jahre: 1,4% Pflegegrad 5: 22,2% Eingeschrankte Beweglichkeit: 65,0%
Mehr als 10 Jahre 11,5% Kein Pflegegrad/Pflegegrad Krebs: 28,1%
Mehr als 20 Jahre: 7,8% beantragt: 3,6% Multiple Sklerose: 3,9%
Morbus Parkinson: 6,0%
Schlaganfall: 25,8%
Andere: 32,5%

Tabelle 10 Merkmale von Personen, die eine Freistellung in Anspruch genommen haben

Weiterhin wurde gepruft, wie sich die Merkmale aus Tabelle 10 auf die Antworten zur Inan-
spruchnahme von Freistellungsmdglichkeiten ausgewirkt haben (Tab. 11).
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Haben Sie Moglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit genutzt?

Merkmal Ja Nein, weil ich | Nein, weil ich | Nein,wiemein | Nein, weil | Sonstiges
sie nicht be- | nicht wusste, | Arbeitgeber mein Einkom-
notigt habe dass das geht | es nicht ange- | mensverlust

boten hat | zugroR ware

oder anbieten

muss
Dauer der Pflegebediirftigkeit:
Bis zu 1 Jahr (n=1.877) 9,2% 45,4% 13,6% 7.2% 29,6% 11,3%
Bis zu 2 Jahren (n=2.178) 7,2% 43,8% 157% 7,4% 29,8% 11,5%
Bis zu 3 Jahren (n=2.018) 7,7% 45,2% 12,6% 8,3% 28,6% 12,9%
Mehr als 3 Jahre (n=3.357) 9,1% 40,9% 14,6% 9,3% 31,0% 11,9%
Mehr als 5 Jahre (n=2.905) 10,0% 38,7% 14,9% 9,5% 29,0% 13,6%
Mehr als 10 Jahre (n=1.510) 10,1% 37,3% 12,6% 9,4% 27,7% 17,9%
Mehr als 20 Jahre (n=1.017) 10,2% 43,8% 12,7% 8,5% 23,2% 16,2%
Pflegegrad:
Pflegegrad 1 (n=717) 5,0% 49,0% 18,5% 8,5% 26,4% 9,6%
Pflegegrad 2 (n=3.591) 6,3% 46,7% 16,1% 7,7% 29,7% 10,7%
Pflegegrad 3 (n=4.957) 8,5% 41,8% 14,3% 8,6% 29,5% 12,9%
Pflegegrad 4 (n=3.142) 11,0% 37,3% 12,2% 9,6% 29,9% 14,8%
Pflegegrad 5 (n=2.201) 14,0% 36,5% 11,3% 9,0% 23,9% 17,9%
Kein Pflegegrad (n=445) 7.2% 46,5% 13,7% 6,7% 30,3% 10,3%
Pflegegrad beantragt (n=217) 8,3% 40,1% 13,8% 8,3% 31,3% 13,4%
Alter:
>80 Jahre (n=24) 0% 45,8% 12,5% 12,5% 20,8% 20,8%
bis 80 Jahre (n=3.466) 8,8% 43,2% 11,3% 8,3% 28,4% 14,5%
bis 60 Jahre (n=8.091) 9,5% 41,2% 14,2% 8,5% 29,2% 12,8%
bis 40 Jahre (n=688) 9,3% 38,4% 22,2% 10,6% 27,2% 13,8%
Art der Erkrankung:
Demenz (n=2.014) 11,1% 35,0% 13,7% 10,3% 31,5% 13,9%
Depression (n=1.914) 9,1% 32,8% 16,2% 10,1% 36,3% 14,6%
Koérperlicher Abbau (n=3.859) 10,1% 37,3% 15,4% 9,6% 32,0% 13,2%
Harn- oder Stuhlkontinenz (n=2.727) 11,9% 35,2% 14,8% 9,5% 31,2% 14,9%
Eingeschrankte Beweglichkeit (n=4.368) 10,4% 36,7% 14,9% 9,3% 31,3% 14,0%
Krebs (n=1.494) 13,2% 34,4% 16,0% 10,5% 30,5% 12,8%
Multiple Sklerose (n=280) 9,6% 44,3% 12,5% 8,6% 34,6% 11,1%
Morbus Parkinson (n=531) 7,9% 36,2% 13,6% 10,7% 34,1% 11,9%
Schlaganfall (n=1.597) 11,3% 354% 16,6% 10,3% 31,3% 12,6%
Andere (2.291) 10,0% 36,4% 15,5% 9,5% 31,2% 15,7%

Tabelle 11 Méglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit

Art der Freistellung von der Arbeit

Von den Personen, die Moglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit in Anspruch genommen
haben (Abb. 30), wurde als haufigste Maglichkeit die ,kurzzeitige Arbeitsverhinderung von bis
zu 10 oder 20 Tagen“ angegeben (51,1%). 26,5% nannten die ,Freistellung als unbezahlter
Urlaub®, 18% die ,Pflegezeit bis zu sechs Monaten*. Die ,Freistellung zur Betreuung pflegebe-
durftiger Kinder” wurde von 15,3% und die ,Familienpflegezeit bis zu 24 Monaten* von 13,9%
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in Anspruch genommen. Etwa 8% entfielen auf die Freistellung zur Begleitung am Lebens-
ende”.

Abbildung 30 Art der Freistellung von der Arbeit (Mehrfachnennung méglich)

Auch bei diesem Aspekt wurde untersucht, ob sich Unterschiede zwischen Hauptpflegeperso-
nen und Nicht-Hauptpflegepersonen zeigen (Tab. 12). Dabei zeigte sich, dass die kurzzeitige
Arbeitsverhinderung von Nicht-Hauptpflegepersonen noch haufiger in Anspruch genommen
wird als von Hauptpflegepersonen, ebenso die Familienpflegezeit. Alle anderen Freistellungs-
moglichkeiten werden mehr von den Hauptpflegepersonen in Anspruch genommen.

Inanspruchnahme von Freistellungsmoglichkeiten durch...
Angehorige, die Angehdrige, die nicht
Hauptpflegeper- Hauptpflegeperson
son sind (n=1053) sind (n=208)

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung 48,9% 61,5%

von bis zu 10 oder 20 Tagen

Freistellung als unbezahlter Ur- 18,9% 13,9%

laub

Pflegezeit bis zu sechs Monaten 15,4% 6,7%

Freistellung zur Betreuung pfle- 16,5% 10,1%

gebediirftiger Kinder

Familienpflegezeit bis zu 24 Mo- 7.9% 9,6%

naten

Freistellung zur Begleitung am 27,0% 23,1%

Lebensende

Tabelle 12 Inanspruchnahme Freistellung von Hauptpflegepersonen und Nicht-Hauptpflegepersonen

Geprift wurde, ob die Art der in Anspruch genommenen Freistellungsmaglichkeit in einem Zu-
sammenhang mit dem Einkommen stehen konnte (Abb. 31). Dabei zeigte sich, dass die Art
der Freistellungsmdglichkeit durchaus Zusammenhange mit dem Einkommen aufweist, diese
jedoch nicht durchgehend eindeutig sind. Die deutlichsten Abweichungen finden sich bei der
Freistellung zur Betreuung pflegebediirftiger Kinder. In der Einkommensgruppe zwischen
1.500 und 1.999 Euro sind es weniger Angehdrige, die diese Freistellung in Anspruch nehmen
als andere Mdglichkeiten. Bei der Einkommensgruppe zwischen 3.000 und 3.999 Euro ist diese
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Mdglichkeit am haufigsten vertreten. Die Familienpflegezeit bis zu 24 Monaten wird von An-
gehorigen mit einem Monatseinkommen von 2.500 bis 2.999 Euro weniger in Anspruch ge-
nommen.

.. I1IIIIIII

Abbildung 31 Art der Freistellung und Einkommen

Diejenigen, die angegeben hatten, die ,Pflegezeit bis zu sechs Monaten” oder die Familienpfle-
gezeit bis zu 24 Monaten” in Anspruch genommen zu haben, wurden gefragt, ob sie diese fiir
ausreichend halten (Tab. 13). Die Antworten wurden differenziert zwischen Erwerbsalter und
Rentenalter sowie zwischen Haupt und Nicht-Hauptpflegeperson. Etwa drei Viertel der Befrag-
ten halten die Pflegezeit oder Familienpflegezeit nicht fir ausreichend. Bei den Nicht-Haupt-
pflegepersonen waren es etwa zwei Drittel der Befragten.

Halten Sie die Pflegezeit/Familienpflegezeit fiir ausreichend?
Ja Nein Weil nicht
Gesamt 11,4% 72,5% 16,1%
Personen im erwerbsfahigen 11,2% 72,6% 16,2%
Alter
Hauptpflegepersonen 11,0% 73,5% 15,5%
Nicht-Hauptpflegepersonen 15,0% 65,0% 20,0%

Tabelle 13 Pflegezeit/Familienpflegezeit
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93,5% aller Befragten wiinschen sich eine allgemeine Geldleistung fiir Angehérige (bei denje-
nigen im erwerbsfahigen Alter waren es 94,3%, bei denen im Rentenalter 91,7%). Von den
Hauptpflegepersonen wiinschen sich 94,6% eine solche allgemeine Geldleistung, bei den
Nicht-Hauptpflegepersonen sind es 88,7%.

Aussagen von Personen ohne Pflegeerfahrung

Neben Personen, die bereits als Angehdrige pflegen oder gepflegt haben, wurden auch Perso-
nen befragt, die noch keine Erfahrungen mit der hauslichen Pflege gemacht haben. 62,3% der
Befragten gaben an, dass sie im Bedarfsfall die Pflege eines nahestehenden Menschen liber-
nehmen wiirden. Tabelle 14 zeigt im Uberblick einige der Merkmale der Personen, die angege-
ben haben, dass sie die Pflege ibernehmen wirden.

Merkmale der Personen, die die Pflege iibernehmen wiirden, wenn in ihrem Umfeld eine Person

pflegebediirftig wird

Geschlecht Familienstand Alter Wohnort Bildungsabschluss Einkommen
Mannlich: Ledig: 8,5% | Uber 80 Jahre: 1,8% | Dorf: 40,1% Hauptschule: 25,6% Weniger als 499
50,7% Euro: 0,8%
Weiblich: 49,2% Verheiratet: 70,2% Bis 61 Jahre: 48,5% Kleinstadt: Realschule: 33,6% 500-999 Euro:
23,4% 4,6%
Divers: 0,10% Geschieden: 9,3% Bis 41 Jahre: 45,3% | Mittelstadt: | Fachhochschulreife: 1.000-1.499 Euro:
18,7% 15,5% 12,0%
Lebensgemein- Bis 21 Jahre: 4,4% GrofRstadt: Abitur: 8,1% 1.500-1.999 Euro:
schaft: 7,7% 17,8% 15,3%
Getrennt lebend: | Jiinger als 21 Jahre: Hochschulab- 2.000-2.499 Euro:
1,4% 0,1% schluss: 16,3% 17,8%
Verwitwet: 2,9% Promotion: 0,9% 2.500-2.999 Euro:
16,0%
3.000-3.999 Euro:
18,0%

4.000-4.999 Euro:
9,8%

Mehr als 5.000
Euro: 5,8%

Tabelle 14 Merkmale der Personen, die bereit sind die Pflege zu (ibernehmen

Betrachtet wurde auch, wie viele der Personen mit den genannten Merkmalen aus Tabelle 14
bereit waren, die Pflege zu Gibernehmen (Tab. 15).

Wenn in lhrem Umfeld jemand pflegebediirftig wird, wiirden Sie die Pflege iibernehmen?
Merkmal Ja Nein
Geschlecht:

Mannlich (n=6.745) 64,5% 35,5%
Weiblich (n=7.014) 60,2% 39,8%
Divers (n=15) 40,0% 60,0%
Familienstand:

Ledig (n=1.683) 431% 56,9%
Verheiratet (n=8.556) 70,0% 30,0%
Geschieden (n=1.617) 48,8% 51,2%
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In einer Lebensgemeinschaft lebend (n=1.019) 64,7% 35,3%
Getrennt lebend (n=248) 47 6% 52,4%
Verwitwet (n=556) 44.2% 55,8%
Alter:

Uber 80 Jahre (n=291) 53,3% 46,7%
Bis 61 Jahre (n=6.456) 64,0% 36,0%
Bis 41 Jahre (n=6.383) 60,6% 39,4%
Bis 21 Jahre (n=563) 66,1% 33,9%
Jiinger als 21 Jahre (n=5) 100% 0%
Wohnort:

Dorf (n=4.683) 66,9% 33,1%
Kleinstadt (n=2.829) 64,6% 354%
Mittelstadt (n=2.475) 59,0% 41,0%
GroRstadt (n=2.547 54,5% 45,5%
Bildungsabschluss:

Hauptschulabschluss (n=3.129) 67,5% 32,5%
Realschulabschluss (n=4.363) 63,5% 36,5%
Fachhochschulreife (n=2.104) 60,9% 39,1%
Abitur (n=1.193) 55,8% 44,2%
Hochschulabschluss (n=2.329) 57,5% 42,5%
Promotion (n=132) 54,5% 45,5%
Einkommen:

Weniger als 499 Euro (n=109) 54,1% 45,9%
500 bis 999 Euro (n=640) 54,8% 45,2%
1.000 - 1.499 Euro (n=1.635) 56,1% 43,9%
1.500 - 1.999 Euro (n=1.897) 61,4% 38,6%
2.000 - 2.499 Euro (n=2.135) 63,7% 36,3%
2.500 - 2.999 Euro (n=1.826) 66,7% 33,3%
3.000 - 3.999 Euro (n=2.098) 65,3% 34,7%
4.000 - 4.999 Euro (n=1.154) 64,9% 351%
Mehr als 5.000 Euro (n=723) 60,7% 39,3%

Tabelle 15 Bereitschaft, die Pflege zu (ibernehmen

Neben der grundsatzlichen Bereitschaft zur Pflege wurde nach der Bereitschaft zur Aufgabe
der Erwerbstatigkeit fir die Pflege eines nahestehenden Menschen gefragt. Abbildung 32
zeigt, dass die meisten der Befragten aus unterschiedlichen Griinden nicht dazu bereit waren.
Nur etwa 10% waren dazu bereit und weitere 21,5% waren bereit, ihre Arbeitszeit fir die Pflege
eines nahestehenden Menschen zu reduzieren.
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3,7%

1,0%

Abbildung 32 Bereitschaft zur Aufgabe der Erwerbstétigkeit

9,0%

27,3%

21,5%

37,6%

Auch zu dieser Frage wurden unterschiedliche Merkmale gepriift, die in nachfolgender Tabelle
16 zusammengefasst sind.

Wiirden Sie lhre Erwerbstatigkeit fiir die Pflege eines Angehorigen aufgeben?

Merkmal Nein, da mir | Nein, da ich | Ja, da ich fiir | Ja, da ich einer | Sonstiges Nein, aber ich
meine Erwerbs- | mein  Einkom- | meine Angehéri- | professionellen wirde sie redu-
tatigkeit  sehr | men bendtige gen die ganze | Pflege nicht ver- zieren
wichtig ist Zeit da sein will traue

Geschlecht:

Ménnlich (n=6.753) 3,1% 357% 10,4% 0,9% 31,3% 18,7%

Weiblich (n=7.305) 4,1% 38,6% 7.7% 0,8% 24,3% 24,5%

Divers (n=17) 5,9% 353% 59% 0% 47,1% 59%

Familienstand:

Ledig (n=1.822) 5,5% 50,1% 57% 0,9% 17,5% 20,3%

Verheiratet (n=8.621) 3,4% 32,6% 10,3% 0,9% 29,8% 23,0%

Geschieden (n=1.688) 3,0% 48,2% 6,9% 0,8% 252% 16,1%

In Lebensgemeinschaft

lebend (n=1.095) 3,2% 39,7% 8,5% 0,9% 21,9% 25,8%

Getrennt lebend (n=264) 3,0% 42,4% 49% 0,8% 29,2% 19,7%

Verwitwet (n=491) 3,7% 24,6% 8,6% 1,2% 46,8% 151%

Alter:

>80 Jahre (n=201) 2,0% 10,0% 9,0% 1,5% 71,1% 6,5%

bis 61 J. (n=6.010) 3,0% 251% 8,7% 0,9% 47,1% 151%

bis 41 J. (n=7.155) 3,9% 47,3% 9,3% 0,8% 11,9% 26,8%

bis 21 J. (n=633) 6,2% 48,2% 8,4% 1,4% 6,0% 29,9%

<21 Jahre (n=5) 20,0% 20,0% 20,0% 0% 0% 40,0%

Wohnort:

Dorf (n=4.802) 3,2% 35,3% 10,0% 0,8% 27,2% 23,4%
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Kleinstadt (n=2.875) 3,2% 36,2% 9,4% 1,1% 28,6% 21,5%
Mittelstadt (n=2.487) 3,9% 38,2% 8,3% 0,7% 29,1% 19,8%
Grofstadt (n=2.657) 42% 40,0% 6,9% 0,9% 27,8% 20,2%
Bildungsabschluss:

Hauptschulabschluss

(n=3.083) 2,4% 352% 12,7% 0,9% 30,1% 18,7%

Realschulabschluss

(n=4.517) 3,2% 39,0% 9,3% 1,0% 26,1% 21,4%

Fachhochschulreife

(n=2.106) 3,3% 39,2% 8,4% 0,8% 26,4% 21,9%

Abitur (n=1.287) 54% 39,9% 7,0% 0,9% 23,3% 23,5%

Hochschulabschluss

(n=2.421)

Promotion (n=141) 5,0% 34,4% 5,5% 0,7% 29,3% 25,2%
13,5% 24,8% 4,3% 1,4% 29,8% 26,2%

Einkommen:

Weniger als 499 Euro

(n=105) 2,9% 23,8% 22,9% 1,0% 36,2% 13,3%
500 bis 999 Euro (n=645) 2,2% 30,2% 14,6% 1,4% 352% 16,4%
1.000 - 1.499 Euro
(n=1.643) 2,7% 38,3% 11,0% 1,0% 31,5% 15,6%
1.500 - 1.999 Euro
(n=1.924) 31% 38,7% 9,4% 1,2% 30,4% 17,2%
2.000 - 2.499 Euro
(n=2.160) 3,2% 38,8% 8,5% 0,9% 27,2% 21,5%
2500 - 2999 Euro
(n=1.845) 3,4% 37,9% 9,0% 0,7% 27,0% 22,1%
3.000 - 3.999 Euro
(n=2.142) 3,6% 37.2% 8,3% 0,8% 252% 24,8%
4.000 - 4.999 Euro
(n=1.215) 51% 36,4% 6,1% 0,4% 23,0% 29,0%
Mehr als 5.000 Euro
(n=773) 8,4% 36,4% 6,9% 0,4% 18,0% 30,0%

Tabelle 16 Bereitschaft zur Aufgabe der Erwerbstétigkeit

Aussagen aus den qualitativen Interviews zu finanziellen Belastungen

Auch zu den finanziellen Belastungen finden sich Aussagen in den vertiefenden Interviews. 12
von 16 Pflegehaushalten thematisieren finanzielle Belastungen bzw. eine grundsatzliche fi-
nanzielle Last aufgrund der Pflegesituation, d. h. ,die kdnnen nicht mehr gerade denken, weil
sie einfach von den Kosten erdriickt werden®, wie eine pflegende Angehorige diesen Zustand
beschreibt. Zur Finanzierung der Pflege werden Erl6se aus Hausverkaufen sowie Erspartes
eingebracht. Genannt wurden ebenso Ausgaben fiir Taxifahrten zum Hausarzt, die Eigenan-
teile bei Heimunterbringung, eine nicht am Bedarf orientierte und kostspielige Versorgung mit
notwendigen Pflegehilfsmitteln. Geringe Lohne und Renten, Teil- oder Erwerbsminderungsren-
ten, die sogenannte Hartz IV Falle und die Kombination aus Grundsicherung plus Pflegegeld
als Haushaltseinkommen erschweren Lebens- und Pflegesituationen.

Die frauenspezifische Problematik in Folge einer eingeschrankten Erwerbsbiografie aufgrund
von Kindererziehung und/ oder Pflege betrifft mehrere der befragten Pflegehaushalte. In ei-
nem Pflegehaushalt ist eine Alleinerziehende seit zwei Jahrzehnten gezwungen, die Pflege
ihres seit Geburt behinderten Kindes nach finanziellen Erwdgungen auszurichten, was weder
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ihren noch den Bediirfnissen des pflegebediirftigen Kindes entspricht. Ein anderer Pflegehaus-
halt berichtet, um Krankengeld fiir die pflegediirftige Person erhalten zu kdnnen, sei zuvor der
Kiindigungsschutz in Form einer Gleichstellung iber das Arbeitsamt bei der Diagnose Alzhei-
mer mit einem GdB von 50 tiber das Versorgungsamt zu erbringen gewesen.

Mehrfach wurde Unverstandnis lber die bestehende Diskrepanz zwischen der Hohe des Pfle-
gegeldes und der Hohe der Heimkosten geduBert. Einige Pflegehaushalte wiinschen sich fir
beide Formen gleiche Geldleistungen und waren bereit, die sachgerechte Verwendung des Gel-
des nachpriifen zu lassen. Auch eine allgemeine Geldleistung fiir pflegende Angehdrige wurde
genannt.

Die Ausgestaltung der Pflegezeit wird als problematisch angesehen, da erst ab einer gewissen
Grole des Unternehmens eine Freistellung moglich ist. Zudem erscheint im hoheren Alter die
Kreditaufnahme und Riickzahlung zur Finanzierung einer Pflegezeit als schwierig. Eine pfle-
gende Angehdorige konnte die wahrend der Pandemie um 10 Tage verlangerte Freistellung zur
Organisation der Pflege nutzen und bezog Pflegeunterstiitzungsgeld, was jedoch nur durch
erheblichen Aufwand ihrerseits moglich wurde. Einer anderen pflegenden Angehérigen gelang
die Freistellung nicht und in Ermangelung dessen liel sie sich fiir die Organisation der neuein-
zurichtenden Pflegesituation krankschreiben. Die 10 Tage regulérer Freistellung werden als zu
kurz angesehen.

7 von 13 Hauptpflegepersonen sind erwerbstétig, davon haben 5 ihre Erwerbstatigkeit auf-
grund der Pflegelibernahme(n) reduziert. 3 weitere Hauptpflegepersonen haben ihre Erwerb-
tatigkeit aufgegeben und eine Hauptpflegeperson ist in Folge mehrerer, teils parallel verlau-
fender Pflegetibernahmen zu einer Austibung ihrer Erwerbstatigkeit nicht gekommen. Von die-
sen insgesamt 11 Hauptpflegepersonen, auf deren Erwerbstatigkeit die Pflege Einfluss ge-
nommen hat, war lediglich eine Person kurz vor der Rente.

Fazit: Langst nicht alle befragten Pflegehaushalte kénnen sich bedarfsgerechte Pflege, wie sie
fir die Beteiligten gebraucht wird, finanziell leisten.

Rente fiir pflegende Angehorige

Der dritte in diesem Zwischenbericht beleuchtete Aspekt bezieht sich auf mogliche Rentenan-
spriiche von Angehdrigen. Zu diesem Aspekt wurden nur wenige Fragen im Fragebogen ge-
stellt. Zunachst wurde betrachtet, in welchem Umfang Angehdrige Pflege leisten. Dabei wurde
differenziert zwischen Haupt- und Nicht-Hauptpflegepersonen (Abb. 33). Ein Umfang von 10
bis 20 Stunden wird mehr durch Neben- als Hauptpflegepersonen geleistet, ab 20 Stunden
wochentlich sind es jeweils mehr Hauptpflegepersonen, die diesen Aufwand leisten.
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Hauptpflegeperson aufgeteilt nach wi.
Stunden fur Pflegeaufgaben

40 Stunden und mehr [

30 bis unter 40 Stunden [

20 bis unter 30 Stunden [

10 bis unter 20 Stunden |

5 bis unter 10 Stunden [ ——————
unter 5 Stunden |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nebenpflegeperson (n=4597) Hauptpflegeperson (n=16509)

Abbildung 33 Pflegeperson und wéchentlicher Aufwand fiir die Pflege

Die Antwort auf die Frage ,Fanden Sie es gerecht, wenn lhre Pflege mehr bei der Rente beriick-
sichtigt wird?“, war bei 95,3% der Hauptpflegepersonen und 93,4% der Nebenpflegepersonen
ein ,Ja"“.

Differenziert nach der Art der in Anspruch genommenen Unterstiitzungsleistung (Abb. 34)
zeigt sich, dass mehr Nebenpflegepersonen einen ambulanten Pflegedienst und die 24-Stun-
den-Pflege in Anspruch genommen haben. Von den Hauptpflegepersonen haben mehr das
Pflegegeld, die Verhinderungs-/Ersatzpflege und den Entlastungsbetrag in Anspruch genom-
men.

Pflegeperson aufgeteilt nach Unterstutzungsleistung

keine der genannten Unterstiitzungsleistungen B
24 Stunden Pflege =
Betreuungsdienste
Haushaltshilfe
Entlastungsbetrag
Kurzzeitpflege
Verhinderungs- und Ersatzpflege
Tages-und Nachtpflege

ambulanter Pflegedienst

Pflegegeld
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nebenpflegeperson (n=17353) Hauptpflegeperson (n=13758)
Abbildung 34 Pflegeperson und Unterstiitzungsleistung

Von den Hauptpflegepersonen haben 31,4% die Kombinationsleistung gewabhlt, bei den Ne-
benpflegepersonen waren es 41,8%.
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Hinweise aus den qualitativen Interviews zu Rentenfragen

Eine pflegende Angehdrige erhalt Rentenpunkte fiir die Nachtpflege der pflegebediirftigen Per-
son. Mehrere Angehdrige thematisieren die zu geringen Renten, die insbesondere bei Frauen
aufgrund von Kindererziehung und /oder Pflege zu Stande kommen und wiinschen eine ge-
rechtere Regelung; darunter auch Personen aus drei Pflegehaushalten, denen es finanziell gut
geht, davon zwei mit sehr guten Bezligen im Rentenalter.
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