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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

in Deutschland weisen knapp fiinf Millionen Menschen einen
Pflegegrad auf und gelten somitim Sinne des Pflegeversicherungs-
gesetzes als pflegebediirftig. Uber 80 % davon werden zu Hause
versorgt — der GroRteil Gberwiegend durch An- und Zugehdérige,
die in diesem Editorial als Pflegende bezeichnet werden. In sechs
fur die Weiterentwicklung der Versorgungssituation und fiir die
Politik bedeutsamen Beitragen soll die hdusliche Pflege beleuchtet
werden. Dabei sind die Beitrdge durch eine methodische und in-
haltliche Vielfalt gekennzeichnet. Sie beruhen auf einer Sekundar-
datenanalyse von Daten, die im Rahmen der von der G. u. I. Leif-
heit-Stiftung geférderten Studie ,Benefits of Being a Caregiver®
(,Zugewinne durch die Pflege*) erhoben wurden. Fiir diese Quer-
schnittsstudie wurden zwischen Oktober 2019 und Marz 2020 ins-
gesamt 5.000 Fragebdgen von 50 Pflegegutachtenden des Medi-
zinischen Diensts (MD) Bayern an pflegende An-und Zugehérige -
reprasentativ fir das Bundesland Bayern - verteilt. Die Befragten
betreuten oder pflegten eine gesetzlich versicherte Person, die
beim MD entweder einen Erstantrag oder einen Antrag auf Erho-
hung des Pflegegrads nach Sozialgesetzbuch Xl gestellt hatte.

Die Beitrdge konzentrieren sich auf drei relevante Themengebie-
te der hauslichen Pflege. Im ersten Abschnitt werden der aktuelle
Pflegebediirftigkeitsbegriff und die Merkmale der Pflegegrade ana-
lysiert. Im zweiten Abschnitt werden die ambulanten Entlastungs-
angebote und ihre allgemeine Inanspruchnahme néher betrachtet.
Vertieft werden in diesem Zusammenhang die Charakteristika der
Nutzung des ambulanten Pflegedienstes und der Tagespflege. Im
letzten Abschnitt geht es um die Zusammenhange zwischen der
hduslichen Pflege und der Erwerbstatigkeit der Pflegenden. Gerade

im Hinblick auf die steigende Zahl der Pflegebediirftigen und den
immer groRer werdenden Fachkréftemangel in Deutschland sind
wissenschaftlich fundierte Ergebnisse unerldsslich, um dieser Ent-
wicklung sozialpolitisch wirksam entgegenwirken zu kénnen.

Keck et al. beschreiben in ihrem Artikel die fiir die Pflegegrade
charakteristische Angehorigen-, Pflege- und Versorgungssituati-
on. Die Ergebnisse zeigen, dass der Bedarf von Menschen mit De-
menz durch den aktuellen Pflegebediirftigkeitsbegriff und die Pfle-
gegrade deutlich abgebildet wird. Gleichzeitig erweist sich der Zeit-
aufwand fir die Unterstiitzung bei Aktivitdten des taglichen Lebens
als ein ausschlaggebender Faktor fiir die Zuweisung des Grades der
Pflegebediirftigkeit. Obwohl die Pflegegrade die steigende Belas-
tung Pflegender abbilden, werden Entlastungsangebote insgesamt
nur minderheitlich genutzt [1].

Scheerbaum et al. vertiefen die Ergebnisse von Keck et al. und ver-
gleichen in einem ersten Uberblick die gegenwirtige und die kiinftig
beabsichtigte Inanspruchnahme von acht ambulanten Entlastungs-
angeboten fiir Plegebediirftige und deren Pflegende. Es wird berich-
tet, dass zwei Fiinftel der Pflegenden gegenwartig keines der unter-
suchten ambulanten Entlastungs- bzw. Unterstiitzungsangebote nut-
zen. Jedoch mochte die Mehrheit dieser bisherigen Nicht-Nutzenden
mindestens zwei der Angebote in Zukunft in Anspruch nehmen. Die
Ergebnisse zeigen, dass zwischen der gegenwartigen Inanspruchnah-
me der Nutzenden und der kiinftig beabsichtigten Inanspruchnahme
der Nicht-Nutzenden bei allen Angeboten, bis auf den ambulanten
Pflegedienst, eine deutliche Diskrepanz vorliegt. Dies legt nahe, dass
inden ndchsten Jahren auf Deutschland eine erhéhte Nachfrage nach
ambulanten Entlastungsleistungen zukommen wird. Die Ergebnisse
zeigen ferner, dass Pflegende von Pflegebed irftigen mit Demenz sub-
jektiv und objektiv starker belastet sind [2].
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In einem weiteren Beitrag von Scheerbaum et al. werden die
Charakteristika fiir die Nutzung des ambulanten Pflegedienstes
unter die Lupe genommen, denn der ambulante Pflegedienst ist
mit Gber 1 Mio. Nutzenden das am hdufigsten genutzte Unterstiit-
zungs-/Entlastungsangebot in Deutschland. Es wird berichtet, dass
Pflegende, die bisher keine Sachleistungen erhalten, bereits einen
zukiinftigen Bedarf nach Unterstiitzung seitens des ambulanten
Pflegedienstes angeben. Etwa die Halfte der Pflegenden, die in Zu-
kunft die Nutzung beabsichtigt, pflegt eine Person ohne Pflegegrad
beziehungsweise mit dem Pflegegrad 1. Dieser kiinftige Bedarf
muss entsprechend gedeckt werden, indem ausreichend profes-
sionelle Pflegekrafte angeworben und ausgebildet werden [3].

In dem Beitrag von Bosl et al. wird das Nutzungsverhalten eines
weiteren ambulanten Entlastungsangebots - der Tagespflege - ge-
nauer evaluiert. GemaR der ,MaRstabe und Grundsdtze zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt in der teilstationd-
ren Pflege” dient auch die Tagespflege der Férderung und Betreuung
pflegebediirftiger Personen sowie der Entlastung Pflegender. Gemaf3
dem Pflegestarkungsgesetz | und Il soll die Zahl derjenigen, die eine
Tagespflege besuchen, gesteigert werden. In ihrem Beitrag zeigen
Bosl et al. auf, dass Tagespflegeangebote derzeit hdufig von Pflegen-
den, die einen Menschen mit Demenz oder mit einem hohen Pfle-
gegrad versorgen, genutzt werden. Zwar schildern etwa ein Viertel
der Befragten einen Wunsch nach zukiinftiger Nutzung, insgesamt
mochten jedoch zwei Drittel der Pflegenden weder gegenwadrtig
noch zukiinftig eine Tagespflege in Anspruch nehmen. Es sollte daher
Uberpriift werden, inwiefern die bestehenden Tagespflegekonzepte
an eine zunehmende bzw. ausgepragte Pflegebediirftigkeit der
Besucher*innen angepasst werden miissen und wie die Tagespflege-
nutzung grundsétzlich weiter geférdert werden kann [4].

GemdR dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend pflegen circa 2,5 Millionen Pflegende neben ihrer Er-
werbstatigkeit pflegebediirftige An- und Zugehérige. Aufgrund der
Mehrfachbelastungen erfahren die Pflegenden jedoch haufig ne-
gative Auswirkungen auf ihren Erwerbstatigkeitsstatus. Sie sehen
sich mit der Erwerbstétigkeitsaufgabe oder einer Erwerbstétigkeits-
reduzierung konfrontiert.

Scheuermann et al. berichteninihrem ersten Artikel tiber das Risiko-
profil, das mit einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstatig-
keit assoziiert ist. Die Ergebnisse zeigen, dass jede*r neunte Pflegen-
de die Erwerbstatigkeit pflegebedingt beendet hat. Ein fiir das Risiko-
profil bedeutsamer Faktor war das weibliche Geschlecht der
Pflegenden. Hochgerechnet auf die Gesamtpopulation der Pflegen-
den in Deutschland haben etwa 370.000 erwerbstétige Frauen ihre
Erwerbstdtigkeit aufgrund der hauslichen Pflege eines dlteren Men-
schen beendet. Die Ergebnisse zeigen, dass ein bedUrfnisgerechter
Ausbau der Entlastungsangebote - insbesondere fiir weibliche er-
werbstdtige Pflegende - erforderlich ist, um eine bessere Vereinbar-
keit von Erwerbstatigkeit und hduslicher Pflege zu ermdglichen [5].

In ihrem zweiten Artikel berichten Scheuermann et al. Giber die
mit einer pflegebedingten Reduktion der Erwerbstétigkeit assoziier-
ten Faktoren und die arbeitsbezogenen Wiinsche erwerbstdtiger
Pflegender. Die Ergebnisse zeigen, dass ungefahr ein Viertel der er-
werbstdtigen Pflegenden den Umfangihrer Erwerbstatigkeit pflege-
bedingt reduziert hat, wobei deskriptiv eine kritische Schwelle ftr
die pflegebedingte Reduktion bei 30 Arbeitsstunden identifiziert
werden konnte. Auf Grundlage dieser Ergebnisse zeigt sich, dass die

Unterstlitzungsangebote fiir erwerbstdtige Pflegende vor allem auf
eine Entlastung hinsichtlich des Pflegeaufwandes abzielen sollten.
Dariiber hinaus sollten wirksame Manahmen entwickelt werden,
um in Vollzeit erwerbstatigen Pflegenden eine Reduktion auf 30 Ar-
beitsstunden - oder weniger — pro Woche zu ermdoglichen [6].

Wie aus den Ergebnissen der Beitrdge deutlich wird, war die Wei-
terentwicklung des Pflegebed irftigkeitsbegriffs wichtig; dieser wird
durch die Pflegegrade differenzierter als friiher abgebildet. In dem
Bereich der ambulanten Entlastungsangebote gibt es jedoch einen
akuten Handlungsbedarf. So miissen diese Angebote in den ndchs-
ten Jahren massiv ausgebaut werden, um die hausliche Pflegesitua-
tion aufrecht zu erhalten. Gleichzeitig wird durch die Beitrage zum
Thema Erwerbstétigkeit und Pflege deutlich, wie viele Pflegende auf-
grund der Pflege in die Erwerbstdtigkeitsreduzierung oder sogar zur
Aufgabe ihrer Erwerbstatigkeit gezwungen werden. Dies fiihrt nicht
nur bei den direkt betroffenen Pflegenden eventuell zu personlichen
finanziellen EinbuRen, sondern hat auch fiir den Wirtschaftsstand-
ort Deutschland negative Auswirkungen, da Fachkrafte wegen der
Pflege ihre Arbeitsstunden reduzieren oder ganz aufgeben.

Die Gastherausgeber bedanken sich ganz herzlich bei der G. u.
I. Leifheit-Stiftung, bei der Reinhard Frank-Stiftung und bei der Uni-
versitdtsbibliothek der FAU Erlangen-Nirnberg. Ohne deren finan-
zielle Unterstiitzung wdre das Erscheinen dieses Supplement-Hef-
tes nicht moglich gewesen.
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Anna Pendergrass und Elmar GraRel
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund In Deutschland kénnen pflegebediirftige Per-
sonen durch Leistungen der Pflegekassen unterstiitzt werden.
Daftrist die offizielle Feststellung der Pflegebediirftigkeit not-
wendig, die seit Inkrafttreten des zweiten Pflegestarkungs-
gesetzes durch die Zuweisung von Pflegegraden - 1 bis 5 -
erfolgt. Mit der Einflihrung der Pflegegrade sollten unter
anderem Menschen mit Demenz starker berlicksichtigt wer-
den. In diesem Beitrag werden die Pflegegrade durch Merkma-
le der Angehdrigen- und Versorgungssituation beschrieben,
um den Ist-Zustand abzubilden und Ansatzpunkte zur bedarfs-
orientierten Versorgung zu bieten.

Methodik Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Quer-
schnittsstudie ,Benefits of being a caregiver” durch eine ba-
yernweite schriftliche Befragung pflegender Angehériger zu
Aspekten der Pflegesituation und dem gegenwartigen und
zukiinftig gewlinschtem Nutzungsverhalten von 15 Versor-
gungsangeboten. Zum Vergleich der Pflegegrade wurden
Gruppenunterschiede mittels x2-Tests und einfaktoriellen Va-
rianzanalysen ermittelt. Die EffektstarkenmaRe Odds Ratio und
Cohen’s d wurden bei signifikanten Gruppenunterschieden
zum Vergleich zwischen den Pflegegraden 1 und 4 angegeben.
Die Stichprobe umfasste 958 Fille pflegebediirftiger Personen
im Alter von mindestens 65 Jahren.

Ergebnisse Der Anteil von Menschen mit Demenz stieg mit
dem Pflegegrad signifikant an. Bei den pflegenden Angehori-
gen nahmen die subjektive Belastung, funktionale Copingstra-
tegien und das Pflegemotiv die pflegebeddirftige Person nicht
in ein Heim geben zu wollen, mit dem Pflegegrad zu. Bei hche-
rem Pflegegrad wandten pflegende Angehérige signifikant
mehr Zeit fiir die Unterstlitzung bei Aktivitdten des tdglichen
Lebens und fiir Beaufsichtigung auf; sie erhielten haufiger in-
formelle Hilfe und wohnten haufiger mit der pflegebediirftigen
Person zusammen. Bei 9 der 15 untersuchten Versorgungsan-
gebote (z.B. 24-h-Betreuung) stieg der gegenwadrtige Nut-
zungsgrad signifikant mit Zunahme des Pflegegrads an. Insge-
samt lag die Nutzungsrate der Angebote jedoch tiber alle
Pflegegrade hinweg auf einem niedrigen Niveau (M=2,20;
sD=1,90).
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Schlussfolgerung Infolge des zweiten Pflegestarkungsge-
setzes wird ein guter Zugang zu Leistungen der Pflegekasse fiir
Menschen mit Demenz ermdglicht. Der steigende Zeitaufwand
fiir die Unterstlitzung bei Aktivitaten des taglichen Lebens und
flir Beaufsichtigung wird durch die Pflegegrade abgebildet.
Trotz steigender Belastung wurden Entlastungsangebote selten
genutzt. Es empfiehlt sich, MaBnahmen zur Erhéhung der In-
anspruchnahme von Entlastungs- und Beratungsangeboten
auszubauen.

ABSTRACT

Objective In Germany, people in need of care can be suppor-
ted by benefits from care insurance. Prerequisite is an official
assessment of the need for care, which is carried out by assig-
ning care levels (1 to 5) according to the Second Care
Strengthening Act. One of the reasons for introducing care
levels was to pay more attention to the needs of people with
dementia. In this article, characterization of care levels were
based on characteristics of care recipients, their relatives, and
the care situation. The aim was to map the current state of
health care and providing practical suggestions to improve
health care.

Methods Data was collected as part of the cross-sectional
study “Benefits of being a caregiver” by a written survey of
informal caregivers throughout Bavaria on aspects of the care-

giving situation as well as on current and desired future use of
15 care services. To compare care levels, group differences
were analyzed using x2-tests and one-factor analysis of vari-
ance. The effect size measures odds ratio and Cohen’s d were
reported for significant group differences comparing care levels
1 and 4. The sample consisted of 958 cases of people in need
of care aged 65 and above.

Results The proportion of people with dementia increased
significantly with care level. Forinformal caregivers, subjective
burden, functional coping strategies, and the caregiving mo-
tive of not wanting to place the care recipientin a nursing home
increased with care level. Informal caregivers of those with
higher care levels spent significantly more time on supporting
activities of daily living and supervision; they received more
informal help, and more often lived together with the care re-
cipient in a household. For 9 of the 15 care services surveyed
(e.g.24-h care), current use increased significantly with increa-
sing care level. However, we recorded a low overall utilization
rate of care services across all care levels (M=2.20; SD=1.90).
Conclusions Asaresult of the Second Care Strengthening Act,
people with dementia get good access to care insurance bene-
fits. The increasing amount of time required for assisting in
activities of daily living and supervision is reflected by care levels.
Despite the increasing caregiving burden, care services are rarely
used. Therefore, we recommend that measures to increase the
use of support and counselling services be expanded.

ABKURZUNGEN

ADL  Aktivitaten des taglichen Lebens

IADL Instrumentelle Aktivitaten des tdglichen Lebens

MD  Medizinischer Dienst

OR  Odds Ratio

pA  pflegende *r Angehdrige * r (Singular und Plural)
PB  pflegebediirftige Person/en (Singular und Plural)
RUD Resource Utilization in Dementia-Instrument

Einleitung

Aufgrund des demographischen Wandels wurde zur Absicherung
bei Pflegebediirftigkeit und zur Starkung hauslicher und ambulan-
ter Pflege 1995 die Pflegeversicherung als , fiinfte Sdule“ der Sozial-
versicherung in Deutschland eingefiihrt. Die Pflegeversicherung
gilt als ,Teilleistungsversicherung” und soll Pflegebeddirftigkeit
durch Geld- und Sachleistungen in Teilen kompensieren [1]. An-
spruchsberechtigung und Leistungen der Pflegeversicherung sind
im elften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI) gesetzlich festge-
legt. Seit ihrer Einfithrung wurden die Rahmenbedingungen der
Pflegeversicherung fortlaufend diskutiert [2]. Insbesondere die De-
finition des Pflegebedirftigkeitsbegriffs stand unter Kritik. Vor In-
krafttreten der Reform 2017 galten Personen sozialrechtlich als
pflegebediirftig, die aus somatischen Griinden wie Krankheit oder

Behinderungen Unterstiitzung bei der Verrichtung von Aktivitdten
des tdglichen Lebens (ADL; z. B. Kérperpflege, Nahrungsaufnahme)
bendétigten. Psychische Verdnderungen und deren Folgen durch
chronische Erkrankungen hatten weniger Einfluss auf die damalige
Einteilung in Pflegestufen [1, 3].

Somit fiihrte diese Definition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
dazu, dass der Unterstiitzungsbedarf bestimmter Personengrup-
pen nicht angemessen abgebildet wurde, wodurch diese seltener
eine Pflegestufe und damit Sach- und Geldleistungen des SGB XI
als EntlastungsmaRnahmen erhielten [1]. Dazu zdhlten unter an-
derem Menschen mit Demenz, die durch die Erkrankung neben der
Hilfe bei ADL auch zunehmend auf die Unterstiitzung bei instru-
mentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL) - z. B. Mahlzei-
tenzubereitung, Einhaltung eines Medikamentenplanes - ange-
wiesen sind und haufig Beaufsichtigung zur Vermeidung von Ge-
fahrensituationen bendtigen [4]. Die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V. kritisierte das eingeschrankte Verstdandnis von
Pflegebeddrftigkeit sowie die gesetzlich definierten Anspruchsvo-
raussetzungen fir Leistungen der Pflegeversicherung und forder-
te eine Reform mit der Begriindung, dass ,,‘Beaufsichtigung und
Betreuung’ nach wie vor keine 'Verrichtung' im Sinne des SGB XI
sind“ [5].

Mit dem zweiten Pflegestdrkungsgesetz wurden durch die Wei-
tung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs zusdtzlich zu kdrperlichen
auch psychische und geistige Beeintrachtigungen der Selbststdn-
digkeit und Fahigkeiten und somit eine ganzheitliche Betrachtung
von pflegebediirftigen Personen (PB) in den Vordergrund gertickt
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[3,6]. Damit einhergehend erfolgte der Einsatz eines neuen Begut-
achtungsinstrumentes, in dessen Rahmen verschiedene Aspekte
aus sechs Lebensbereichen durch eine Punktevergabe zwischen 0
(kein Hilfebedarf) und 3 (voller Hilfebedarf) bewertet werden, um
eine Pflegegradeinstufung in fiinf Abstufungen zu ermdglichen (fir
ndhere Informationen s. [7]). Durch diese Neuerung sollte eine
noch starker am Bedarf orientierte Ausrichtung der Leistungen fir
PB ermdglicht werden [1].

In dervorliegenden Arbeit soll analysiert werden, inwieweit sich
die Pflegegrade - gemaR der aktuellen Einteilung - in Hinblick auf
Charakteristika der PB, der pflegenden An- und Zugehdrigen (pA)
und der Pflege- sowie Versorgungssituation unterscheiden. Ziel der
Arbeitist die Abbildung des Ist-Zustandes sowie die Ableitung prak-
tischer Implikationen, um eine bedarfsgerechte Ausrichtung der
Versorgung zu fokussieren.

Methodik

Stichprobe

Im Rahmen der Querschnittsstudie ,Benefits of Being a Caregiver”
wurden im Zeitraum von Oktober 2019 bis M&drz 2020 von 50 Pfle-
gegutachtenden des Medizinischen Dienstes (MD) Bayern Frage-
boégen an 5.000 pA ausgehdndigt. Die 50 Gutachtenden wurden
vom MD Bayern reprdsentativ fiir das Bundesland ausgewahlt. Eine
Begutachtung durch den MD ist gemaR des Pflegestarkungsgeset-
zes (SGB XI) notwendig, wenn Versicherte einen Erstantrag auf Pfle-
gegradeinstufung oder einen Antrag auf Erhdhung des Pflegegrads
stellen. Nach der Begutachtung handigten die Gutachtenden den
pA die Befragungsunterlagen inklusive kostenfreien Riickkuverts
ohne Vorselektion aus - so lange, bis je Gutachtenden 100 Unter-
lagen verteilt waren. Die Riicksendung der Fragebogen durch die
pA erfolgte freiwillig und auf Wunsch anonym. Insgesamt gingen
1082 ausgefiillte Frageb6gen mit dem Einverstdndnis zur anony-
misierten Datenverwendung bei der Studienzentrale Erlangen ein
(Rtcklaufquote 21,6 %). Félle, bei denen keine geriatrische Pflege
vorlag (Alter der PB<65; n=121) und Falle mit fehlenden Werten
zur Versorgungssituation (n=3) wurden von der Auswertung aus-
geschlossen. Somit beruhen die Analysen der vorliegenden Arbeit
auf 958 Datensdtzen. Die vorliegende Studie wurde durch die Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg gepriift und freigegeben (Nr.:
220_20B).

Instrumente

Der Fragebogen umfasste soziodemographische Angaben, Aspek-
te der Pflegesituation und psychosoziale Aspekte, die mit Hilfe von
Summenwertskalen erfasst wurden. Zur Erfassung der soziodemo-
graphischen Daten wurden Alter und Geschlecht der pA und der PB
erhoben. AuBerdem wurden der Pflegegrad der PB und die
Ursache(n) der Pflegebediirftigkeit (z. B. Demenz, Schlaganfall,
Krebs) zum Zeitpunkt der Begutachtung erfasst. Zusatzlich wurde
die Berufstatigkeit und der Bildungsstand der pA sowie das Ver-
wandtschaftsverhdltnis zwischen pA und PB (die PBist Schwieger-/
Elternteil versus anderes Beziehungsverhaltnis) erfasst. Zur Mes-
sung der gegenwadrtigen subjektiven Pflegebelastung der pA wurde
die Kurzversion der Hausliche-Pflege-Skala (HPS-k; [8]) verwendet.

Die HPS-k besteht aus 10 Items, die anhand einer vierstufigen Skala
(0 =stimmt nicht bis 3 = stimmt genau) beantwortet werden (Range
0-30). Dabei steht ein hherer Summenwert fiir eine starkere Be-
lastung der pA[9]. Anhand der ,Benefits of Being a Caregiver“-Ska-
la (BBCS; [10]) wurden Zugewinne durch die Pflege (sogenannte
Benefits) erfasst. Mittels 15 Items bewerteten die pA ihre Zugewin-
ne durch die hdusliche Pflege anhand einer 5-stufigen Likertskala
(von 0 =trifft gar nicht zu bis 4 = trifft voll zu). Der Summenwert der
Skala reicht von 0 bis 60, wobei hhere Werte auf mehr Zugewin-
ne durch die Pflege schlieRen lassen.

Bewadltigungsstrategien der pA in Bezug auf die Pflegeanforde-
rungen wurden mit insgesamt sechs Items erfasst. Dabei wurden
je zwei ltems (finfstufig, von 0 =trifft gar nicht zu bis 4 = trifft voll zu)
aus dem Brief COPE-Fragebogen fiir vermeidendes, problemorien-
tiertes und emotionsorientiertes Coping verwendet (Wertebereich
je Subskala 0-8) [11]. Die aktuelle und die frithere (vor Beginn der
Pflegebediirftigkeit) Beziehungsqualitdt zwischen pA und PB wurde
anhand von Emoticons verschiedener Kategorien (positives, neut-
rales oder negatives Gesicht) eingeschatzt. Aufgrund der Annah-
me einer sozial erwiinschten Antworttendenz wurde davon ausge-
gangen, dass die neutralen Einschatzungen eher als negativ zu wer-
ten sind. Daher erfolgte fiir die Auswertung eine Dichotomisierung
durch Zusammenfassen der neutralen und der negativen Katego-
rie. Ferner wurde das vordergriindige Pflegemotiv der pA erfasst,
indem diese aus sieben vorgegebenen Motiven (z. B. Pflege aus Zu-
neigung, kein Pflegeplatz gefunden) das fiir sie primare auswahlte.

Zur Abbildung der Pflegesituation erfolgte die Einschatzung der
aktuellen Pflegesituation und der aktuellen Bewdltigung der Pfle-
gesituation auf einer 10-stufigen Skala (1 = positiv bis 10 = negativ
beziehungsweise 1= gelingt mir vollstdndig bis 10 = gelingt mir gar
nicht). AuBerdem wurde das Zusammenwohnen von pA und PB er-
fasst. Neben der Dauer der hduslichen Pflege (in Monaten) wurde
in Anlehnung an den Resource Utilization in Dementia (RUD, [12])
die Zeit (in Stunden pro Tag) erfasst, die die pA zur Unterstiitzung
bei ADL (z. B. Korperpflege) und IADL (z. B. Arzneimitteleinnahme)
und zur Beaufsichtigung der PB aufwendete. Ferner wurde aktuell
vorhandene informelle Hilfe (z. B. von Freunden, Angehdrigen)
sowie der Wunsch nach mehrinformeller Hilfe erfragt.

Zur Erfassung der Versorgungssituation gaben die pA gemaR
des Needs-Konzepts nach Stirling et al. [13] zu 15 Unterstiitzungs-
angeboten (s. » Tab. 2) an, ob sie das Angebot gegenwartig nut-
zen (ja oder nein; ,,expressed need“), ob sie den Wunsch nach einer
gegenwartig intensiveren Nutzung haben (ja oder nein; ,felt need
1) oder - fiir den Fall, dass gegenwadrtig keine Nutzung erfolgte -
ob der Wunsch nach zukiinftiger Nutzung besteht (ja oder nein;
Sfelt need 11“).

Statistische Analysen

Die statistischen Analysen erfolgten mit IBM SPSS Version 28.0. Zur
deskriptiven Beschreibung wurden absolute und relative Haufig-
keiten, Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die gesamte
Stichprobe sowie separat fiir PB mit (noch) keinem Pflegegrad und
fiir PB mit Pflegegrad 1 bis 4 berechnet. Da die Daten im Rahmen
der Begutachtung von Erstantrdgen oder Antrdgen auf Hoherstu-
fung des Pflegegrades erhoben wurden, war ein Pflegegrad 5 zum
Zeitpunkt der Befragung nicht plausibel. Daher wurden Datensat-
ze mit Pflegegrad 5 aus den Analysen ausgeschlossen. Zur Unter-
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> Tab.1 Charakteristika der Stichprobe im Hinblick auf die pflegebediirftigen Personen, die pflegenden Angehdrigen und die Pflegesituation.

Variablen Pflegegrad
Kohorte kein 1 2 3 4 pab | EScde
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
oder n (%) oder n (%) oder n (%) oder n (%) oder n (%) oder n (%)
(N=958) (n=190) (n=136) (n=315) (n=211) (n=106)
Pflegebediirftige Personen
Alter (Jahre)? 82,1(7,0) 81,8 (7,0) 81,5 (6,0) 81,8 (7,1) 83,1(7.3) 82,7 (7,5) 0,229 | 0,18¢
Geschlecht (Frauen)P 642 (67,0) 131(68,9) | 98(72,1) 214 (67,9) 126 (59,7) | 73 (68,9) 0,229 | 1,17¢
Erkrankungen
Demenz (ja)P 364 (38,0) | 48(25,3) 4(32,4) 114 (36,2) | 94 (44,5) 64 (60,4) 0,006 | 3,19¢
Schlaganfall (ja)b 145 (15,1) 18 (9.5) 8(13.2) 51(16.2) 37(17.5) 21(19.8) 0,709 | 1,62¢
Krebs (ja)P 121(12,6) | 21(11,1) 17 (12,5) 40(12,7) 28 (13,3) 15(14,2) 0,984 | 1,15¢
Altersschwiiche (ja)b 538 (56,2) 107 (56,3) 8 (64.7) 169 (53,7) 116 (55,0) | 58 (54.7) 0,363 | 0,66¢
sonstige (ja) 337(35.3) | 75(39.5) 6 (33.8) 117 (37,3) | 70(33.3) 29 (27.,4) 0,550 | 0,74c
Pflegende Angehorige
Alter (Jahre)? 62,1(12,6) | 62,5(12,6) | 60,6(13,5) | 62,2(12,2) | 62,5(12,5) | 62,1(13,2) | 0,728 | 0,11d
Geschlecht (Frauen)b 724 (75,6) 144 (75,8) 97 (71,3) 241 (76,5) 166 (78.,7) 76 (71,7) 0,550 | 0,98¢
Berufstitig (ja)® 459 (47,9) | 92 (48.,4) 69 (50,7) 152 (48,3) | 97 (46,0) 49 (46,2) 0,908 | 0,84¢
Bildung (Jahre)? 10,7 (2.7) 10,8 (2,8) 10,6 (2,5) 10,7 (2,7) 10,4 (2.3) 11,1 (3,1) 0,240 | 0,184
Verwandschaftsverhdltnis 586 (61,2) 106 (55,8) 89 (65,4) 198 (62,9) 125 (59,2) 68 (64,2) 0,773 | 0,95¢
(Schwieger-/Elternteil, ja)P
Subjektive Pflegebelastung?f 16,7 (7,5) 15,8 (7.,6) 15,7 (7,6) 16,4 (7,3) 17,9(12,3) | 18,6 (7.1) 0,015 | 0,39¢
Benefits®9 26,1(12,3) | 259(12,4) | 252(12,1) | 258(12,3) | 26,9(12,3) | 26,8(12,8) | 0,709 | 0,13d
Vermeidendes Coping? 6,2 (1,6) 6,0 (1,7) 6,1(1,5) 6,3 (1,5) 6,1(1,5) 6,3 (1,6) 0,468 | 0,13¢
Problemorientiertes Coping? 4,0(2,0) 3,9 (2,0) 4,0(2,1) 3,8(2,0) 4,3(1,8) 4,5(2,1) 0,025 | 0,29
Emotionsorientiertes Coping? 3,7(2,2) 3,6 (2,2) 3,6 (2,2) 3,6 (2,2) 3,8(2,3) 4,3(2,3) 0,132 | 0,314
Aktuelle Beziehungsqualitiit (positiv)® | 551 (57,5) 117 (61,6) | 85(62,5) 178 (56,5) 116 (55,0) | 55(51,9) 0,588 | 0,65¢
Friihere Beziehungsqualitit (positiv)P | 568 (59,3) 119 (62,6) | 86(63,2) 191 (60,6) 116 (55,0) | 56(52,8) 0,456 | 0,65¢
Pflegemotiv
Zuneigung (ja)? 458 (47,8) | 95(50,0) 62 (45,6) 154 (48,9) | 103(48,8) | 44(41,5) 0,709 | 0,86¢
Kein Pflegeplatz vorhanden (ja)® 19(2,0) 2(1,1) 4(2,9) 6(1,9) 5(2,4) 2(1,9) 0,957 | 0,64¢
Gefiihl der Verpflichtung (ja)P 321(33,5) | 73(38.4) 43 (31,6) 101(32,1) | 75(35.5) 29 (27.4) 0,709 | 0,82¢
Pflegeplatz zu teuer (ja)° 41 (4,3) 6(3,2) 7(5,1) 12(3,8) 1(5,2) 5(4,7) 0,936 | 0,91¢
Wunsch der gepflegten Person (ja)> | 198 (20,7) 30(15,8) 25(18,4) 69 (21,9) 48 (22,7) 26 (24,5) 0,773 | 1,44¢
Wunsch, die PB nicht in ein Heim | 235(24,5) | 31(16,3) 31(22.8) 66 (21,0) 64 (30,3) 43 (40,6) 0,006 | 2,31¢
zu geben (ja)b
Pflegesituation
Zusammenwohnen (ja)b 505 (52,7) | 89 (46,8) 59 (43,4) 155(49,2) | 132(62.6) | 70 (66,0) 0,006 | 2,54¢
Pflegedauer (Monate)? 48,3(78,6) | 50,9(69,3) | 39,0(40,5) | 44,1(78,5) | 54,5(108,3) | 56,1(57,6) | 0,379 | 0,354
ADL (Stunden/Tag)e 2,7(2.2) 1,.9(1.8) 2.4 (2,4) 2,3(1.8) 3,4(2.3) 43(2,9) 0,006 | 0,72¢
IADL (Stunden/Tag)? 3,5(2.3) 3,3(2.5) 3,4(2.3) 3,4(2.3) 3,7 (2,0) 3,7(2,0) 0,550 | 0,144
Beaufsichtigung (Stunden/Tag)? 2,7(3,3) 1,8 (2,6) 2,0(2,7) 2,3(2,8) 3,8(3,7) 4,4 (4,0) 0,006 | 0,724
Informelle Hilfe erhalten (ja)b 576 (60,1) 101 (53,2) 76 (55,9) 183 (58,1) 140 (66,4) 76 (71,7) 0,065 | 2,00¢
Mehr informelle Hilfe erwiinscht (ja)> | 582 (60,8) 110 (57,9) 78 (57,4) 191 (60,6) 139 (65,9) 64 (60,4) 0,615 | 1,13¢
Bewertung der Pflegesituation? 4,8 (2,1) 4,5(2,0) 4,9(2,2) 4,7 (2,0) 4,8(2,1) 5,2(2,4) 0,306 | 0,134
Bewidltigung der Pflegesituation? 3,1(2,0) 3,1(2,2) 3,6 (2,3) 2,9 (1,8) 3,0(1,8) 3,2(2,0) 0,018 | -0,18d

Anmerkungen. Pflegegrad 5 wurde aufgrund der Befragungsumstande als nicht plausible Angabe nicht beriicksichtigt. Vermeidende, emotionsfokussier-
te und problemfokussierte Copingstrategien wurden mit je 2 Items des Brief COPE Fragebogens erhoben. ES = Effektstarke; PB=pflegebeddirftige Person;
ADL = Aktivititen des téglichen Lebens; IADL=Instrumentelle Aktivititen des téglichen Lebens. 2ANOVA fiir metrische Variablen. by2-Test fiir dichotome
Variablen (df=3, a=0,05). <Odds Ratio fiir nicht-metrische Variablen. 4Cohen’s d fiir metrische Variablen. eES bezogen auf den Vergleich von Pflegegrad 1
und 4. fsubjektive Pflegebelastung=HPS-k (Kurzfassung der Hausliche-Pflege-Skala; Range: 0-30); 9Benefits = Benefits of Being a Caregiver-Skala (Range:
0-60). Alle p-Werte sind bezogen auf den Gruppenvergleich der Pflegegrade 1-4 unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Methode.
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suchung von deskriptiven Gruppenunterschieden zwischen den
Pflegegraden wurden x2-Tests fiir nicht-metrische Variablen und
einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) fiir metrische Variablen be-
rechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf o =0,05 festgelegt. Die
Kategorie ,kein Pflegegrad“ wurde aufgrund der ausstehenden
Pflegegradeinstufung sowie der anzunehmenden heterogenen
Auspragung der Pflegebediirftigkeit nicht in die Berechnung von
Gruppenunterschieden einbezogen. Zur Korrektur der Alpha-Feh-
ler-Kumulierung bei multiplem Testen wurde die Benjamini-Hoch-
berg Methode [14] verwendet. Fiir Variablen mit signifikanten
Gruppenunterschieden wurden Effektstarken fiir den Unterschied
zwischen Pflegegrad 1 und Pflegegrad 4 berechnet. Fiir nicht-me-
trische Variablen wurde Odds Ratio (OR) und fiir metrische Varia-
blen Cohen’s d berechnet. Ein OR=1,5 (beziehungsweise d=0,20)
wird als kleiner, ein OR=2,5 (beziehungsweise d=0,50) als mittle-
rerund ein OR=4 (beziehungsweise d=0,80) als starker Effekt be-
zeichnet [15-17].

Ergebnisse

Variablen der hauslichen Pflege

Die Ergebnisse zu den Variablen der hauslichen Pflege werden un-
terteilt in die Bereiche ,Pflegebediirftige Person* (PB), ,,pflegende
Angehorige” (pA) und ,,Pflegesituation” (> Tab. 1). In jedem der
Bereiche werden zuerst die Variablen mit signifikanten Unterschie-
den zwischen den Pflegegraden (1 bis 4) berichtet und dann die
Merkmale der Gesamtstichprobe, bei denen keine Abhangigkeit zu
den Pflegegraden festgestellt werden konnte.

Bei den Variablen der PB gab es nur fiir den Anteil von Demen-
zerkrankungen einen signifikanten Unterschied zwischen den Pfle-
gegraden: Der Anteil der PB mit Demenz stieg von 32 % bei Pflege-
grad 1 auf 60 % bei Pflegegrad 4 (> Tab. 1). Die PBin der gesamten
Stichprobe waren durchschnittlich 82 Jahre alt und zu zwei Drittel
Frauen.

Hinsichtlich der Variablen der pA zeigte sich zwischen den Pfle-
gegraden ein signifikanter Unterschied in der subjektiven Pflege-
belastung. Von Pflegegrad 1 zu Pflegegrad 4 stieg der HPS-k-Sum-
menwert um 10 % der Spannweite an. Weiterhin wiesen die pA bei
Pflegegrad 4 haufiger funktionale Copingstrategien auf als bei Pfle-
gegrad 1: Die Mittelwerte fiir emotions- und problemorientiertes
Coping stiegen jeweils um etwa ein Zehntel der Spannweite an.
Ferner gab es zwischen den Pflegegraden einen signifikanten Un-
terschied im Pflegemotiv. Bei Pflegegrad 4 gaben die pA mit 41%
fast doppelt so haufig wie bei Pflegegrad 1 als primdres Pflegemo-
tiv den Wunsch an, die PB nicht in ein Heim zu geben. Die pA der
Gesamtstichprobe waren durchschnittlich 62 Jahre alt und zu drei
Viertel Frauen. Etwa die Halfte war zum Zeitpunkt der Befragung
berufstdtig. Das durchschnittliche Bildungsniveau lag bei 11 Jah-
ren Schulbesuchszeit. Eine Mehrheit von fast zwei Drittel der pA
pflegten ein (Schwieger-) Elternteil. Etwas mehr als die Hélfte der
pA schdtzte die aktuelle sowie die friihere Beziehungsqualitdt zwi-
schen pA und PB positiv ein. Zuneigung war bei knapp der Halfte
der pA das primdre Pflegemotiv. Bei einem Drittel war es das Ge-
fiihl der Verpflichtung und bei einem Fiinftel der Wunsch der PB
nach einer Pflege im eigenen Zuhause. Ein zu teurer (4 %) oder nicht
vorhandener (2 %) Pflegeplatz waren eher seltene Pflegemotive.

Im Hinblick auf die Pflegesituation gab es einen signifikanten
Unterschied in der Haufigkeit des Zusammenwohnens von pA und
PB. Wahrend bei Pflegegrad 1 etwas weniger als die Halfte der pA
mit der PB in einem Haushalt wohnte, war dies bei Pflegegrad 4 in
zwei Drittel der Fdlle zu beobachten. Weiterhin unterschied sich
der Zeitaufwand fiir ADL-Unterstilitzung und fiir Beaufsichtigung
zwischen den Pflegegraden, indem er von Pflegegrad 1 zu Pflege-
grad 4 fiir beide Bereiche im Durchschnitt um zwei Stunden anstieg
und sich somit verdoppelte. In der subjektiven Einschatzung zeig-
ten die pA bei Pflegegrad 4 eine bessere Bewaltigung der Pflegesi-
tuation, die sich im Vergleich zum Pflegegrad 1 um 4 % der Spann-
weite der zehnstufigen Skala unterschied. In der Gesamtstichpro-
be erhielten etwa 60 % der pA informelle Hilfe durch Freunde und
Verwandte. Die Pflegedauer lag in der Gesamtstichprobe durch-
schnittlich bei vier Jahren. Fiir die Unterstiitzung bei IADL wurden
im Durchschnitt vier Stunden tdglich aufgewandt. Die Mehrheit
aller pA (61 %) wiinschte sich mehrinformelle Hilfe. Die Pflegesitu-
ation wurde auf der 10-stufigen Skala von der gesamten Stichpro-
be mit 5 bewertet und lag damit genau in der Mitte zwischen ne-
gativem und positivem Pol.

Versorgungssituation

Expressed need: Gegenwartige Nutzung von
Unterstiitzungsangeboten

Die durchschnittliche Anzahl genutzter Unterstiitzungsangebote
unterschied sich signifikant zwischen den Pflegegraden und war
mit durchschnittlich drei genutzten Unterstiitzungsangeboten bei
Pflegegrad 4 mehrals doppelt so hoch wie bei Pflegegrad 1 (> Tab.
2). Fir die folgenden Unterstiitzungsangebote gab es signifikante
Unterschiede zwischen den Pflegegraden (mit abnehmender Ef-
fektstarke): 24-Stunden-Betreuung, Verhinderungspflege, Tages-
pflege, Kurzzeitpflege, Betreuungsdienst, drztliche Versorgung,
ambulanter Pflegedienst und Fahrdienst. Dabei wurde die 24-Stun-
den-Betreuung bei Pflegegrad 4 von einem Viertel der pA und
damit vierzigmal hdufiger als bei Pflegegrad 1 genutzt. Die Nut-
zungsrate der Verhinderungspflege stieg von 2 % bei Pflegegrad 1
auf ein Drittel bei Pflegegrad 4. Tages- und Kurzzeitpflege wurden
bei Pflegegrad 4 jeweils von einem Fiinftel der pA und somit zehn-
mal haufiger genutzt als bei Pflegegrad 1. Die Nutzungshaufigkeit
des Betreuungsdienstes verfiinffachte sich von Pflegegrad 1 auf
Pflegegrad 4 von 2 % auf 10 %. Auch die Inanspruchnahme der arzt-
lichen Versorgung und des ambulanten Pflegedienstes war bei Pfle-
gegrad 4 mit jeweils zwei Dritteln etwa doppelt so hdufig wie bei
Pflegegrad 1. Die Nutzungsrate des Fahrdienstes stieg von 8 % bei
Pflegegrad 1 auf 20 % bei Pflegegrad 4 an. Ein Viertel der Ge-
samtstichprobe nahm die Haushaltshilfe in Anspruch, ein Fiinftel
nutzte nicht-medikamentdse Heilmittel. Essen auf Rédern wurde
von 12 % und die Angehorigenberatung von 7 % genutzt. Betreu-
ungs- und Angehérigengruppe sowie der Pflegekurs wurden jeweils
von etwa 2 % in Anspruch genommen.

Felt need I: Wunsch nach gegenwartig intensiverer
Nutzung

Die pA, die das jeweilige Angebot gegenwartig nutzten, wurden
gefragt, ob Sie sich gegenwartig eine intensivere Nutzung wiin-
schen (ja oder nein). Derartige Wiinsche (s. » Tab. 2) lagen in der
Stichprobe fiir die 15 untersuchten Unterstiitzungsangebote im
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> Tab.2 Versorgungssituation in Hinblick auf die tatsachlich erfolgte gegenwértige Nutzung (,expressed need“), auf den Wunsch nach gegenwartig
intensiverer Nutzung (,felt need I“) und auf den Wunsch nach einer zukiinftigen Nutzung (,felt need I1“).

Pflegegrad
Variablen Kohorte kein 1 2 3 4 peb EScde
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
oder n (%) oder n oder n oder n oder n oder n
(N=958) (%) (%) (%) (%) (%)
(n=190) (n=136) | (n=315) (n=211) (n=106)
Versorgungssituation
Expressed need
Ambulanter Pflegedienst (ja)? 368 (38,4) 32(16,8) | 50(36,8) | 119(37,8)| 101(47,9) | 66(62,3) | 0,006 | 2,84c
Betreuungsdienst (ja)? 48 (5,0) 6(3,2) 3(2,2) 12(3,8) 16 (7,6) 1(10,4) | 0,040 | 5,13¢
24-h Betreuung (ja)® 60 (6,3) 4(2,1) 1(0,7) 7(2.2) 24 (11,4) 24(22,6) | 0,006 | 39,51
Verhinderungspflege (ja)® 103 (10,8) 5(2,6) 2(1,5) 34(10,8) 29 (13,7) 33(31,1) 0,006 30,29¢
Haushaltshilfe (ja)> 241(25,2) 4(2,1) 34(25,0) 9(25,1) 67 (31.8) 30(283) | 0,555 | 1,18¢
Essen auf Radern (ja)P 112(11,7) 21(11,1) | 16(11,8) | 41(13,0) 25(11,8) 9(8,5) 0,773 | 0,67¢
Heilmittel/nicht-medikamentds 201 (21,0) 28(14,7) | 27(19,9) | 63(20,0) 50 (23,7) 33(31,1) | 0,245 | 1,83¢
(ja)°
Tagespflege (ja)° 70(7,3) 5(2,6) 2(1,5) 20 (6,3) 22(10,4) 21(19,8) 0,006 16,55¢
Betreuungsgruppe (ja)® 16 (1,7) 2(1,1) 1(0,7) 5(1,6) 6(2,8) 2(1,9) 0,709 2,56¢
Kurzzeitpflege (ja)P 59 (6,2) 2(1,1) 3(2.2) 14 (4,4) 18 (8,5) 22(20,8) | 0,006 | 11,61¢
Angehérigenberatung (ja)P 66 (6,9) 6(3.2) 6 (4,4) 27 (8,6) 19(9,0) 8(7.5) 0,615 | 1,77¢
Angehérigengruppe (ja)® 23(2,4) 1(0,5) 2(1,5) 7(2,2) 8(3,8) 5(4,7) 0,550 3,32¢
Pflegekurs (ja)P 25 (2,6) 3(1.,6) 2(1,5) 7(2,2) 5(2,4) 8(7.5) 0,661 5,47¢
Fahrdienst (ja)P 99 (10,3) 14 (7,4) 11(8,1) 25(7,9) 28(13,3) 21(19,8) | 0,015 | 2,81¢
Arztliche Versorgung (ja)® 409 (42,7) 59 (31,1) 41(30,1) 134 (42,5) 104 (49,3) 71 (67,0) 0,006 4,70¢
Anzahl genutzter Unterstiitzungs- 2,0(1,9) 1,2(1,5) 1,5(1,5) | 1,9(1,8) 2,5(1,9) 3,4(1,9) 0,006 | 1,13¢
angebote?
Felt need |
Ambulanter Pflegedienst (ja)® 50 (5,2) 3(1,6) 11(8,1) 18(5,7) 10 (4,7) 8(7,5) 0,709 0,93¢
Betreuungsdienst (ja)® 8(0,8) 6(3,2) 1(0,7) 2(0,6) 4(1,9) 0(0,0) 0,550 -f
24-h Betreuung (ja)° 4(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,9 1(0,9) 0,709 | -f
Verhinderungspflege(ja)® 13 (1,4) 0(0,0) 0(0,0) 5(1,6) 4(1,9) 4(3,8) 0,356 -f
Haushaltshilfe (ja)b 42 (4,4) 4(2,1) 7(5,1) 15 (4,8) 10 (4,7) 6(5,7) 0,984 | 1,12¢
Essen auf Ridern (ja)P 5(0,5) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,9) 0(0,0) 0,053 | -f
Heilmittel/nicht- 23 (2,4) 5(2,6) 3(2,2) 8(2,5) 5(2,4) 2(1,0) 0,984 | 0,85¢
medikamentds(ja)b
Tagespflege (ja)b 11(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 5(1,6) 2(0,9) 4(3,8) 0,240 | 0,43¢
Betreuungsgruppe (ja)® 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,773 -f
Kurzzeitpflege (ja)b 6(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 3(1,4) 2(1,0) 0,394 -f
Angehérigenberatung (ja)b 4(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,6) 0(0,0) 2(1,9) 0,296 -f
Angehdérigengruppe (ja)® 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,773 -f
Pflegekurs (ja)° 3(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,6) 0(0,0) 1(0,9) 0,646 | -f
Fahrdienst (ja)P 9(0,9) 1(0,5) 2(1,5) 3(1,0) 1(0,5) 2(1,9) 0,773 | 1,29¢
Arztliche Versorgung (ja)b 17(1,8) 0(0,0) 2(1,5) 7(2,2) 4(1,9) 4(3,8) 0,773 2,63¢
Felt need Il
Ambulanter Pflegedienst (ja)° 242 (25,3) 79 (41,6) 3(31,6) 72 (22,9) 5(16,6) 3(12,3) 0,006 0,30¢
Betreuungsdienst (ja)P 256 (26,7) 56 (29,5) 6(33.8) | 72(22,9) 6 (26.5) 6(24,5 | 0267 | 0,64
24-h Betreuung (ja)P 151(15,8) 21(11,1) 6(19,1) | 47(14,9) 8(18,0) 9(17,9) | 0,773 | 0,92¢
Verhinderungspflege (ja)® 304 (31,7) 67(353) | 49(36,0)| 98(31,1) 70(33,2) 20(18,9) | 0,083 | 0,41c
Haushaltshilfe (ja)b 336 (35,1) 85 (44,7) 8(42,6) | 113(35,9) 0(28,0) 1(19,8) | 0,006 | 0,33¢
Essen auf Radern (ja)b 202 (21,1) 49 (25,8) 4(25,0) | 68(21,6) 6(17,1) 5(14,2) | 0267 | 0,50¢
Heilmittel/nicht-medikamentss 200 (20,9) 48 (25,3) 1(30,1) | 62(19,7) 4(16,1) 5(14,2) | 0,018 | 0,38¢
(ja)°
Tagespflege (ja)b 223 (23,3) 39(20,5) 36(26,5) | 79(25,1) 51(24,2) 18(17,0) | 0,550 | 0,57¢

S8 Keck A et al. Plegebediirftigkeit im Alter: Angehdrigen-... Gesundheitswesen 2024; 86 (Suppl. 1): S3-512 | © 2024. The Author(s).



> Tab.2 Fortsetzung.
Pflegegrad
Variablen Kohorte kein 1 2 3 4 peb EScde
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
oder n (%) oder n oder n oder n oder n oder n
(N=958) (%) (%) (%) (%) (%)
(n=190) (n=136) (n=315) (n=211) (n=106)
Betreuungsgruppe (ja)® 162 (16,9) 1(16,3) 25(18,4) 3(16,8) 1(19,4) 2(11,3) 0,550 0,57¢
Kurzzeitpflege (ja)b 250 (26,1) 7(247) | 39(28,7) 4(26,7) 0 (28,4) 20(18,9) | 0516 | 0,58¢
Angehérigenberatung (ja)® 231 (24,1) 6 (29,5) 37 (27,2) 2(22,9) 7 (22,3) 9(17,9) 0,611 0,58¢
Angehdérigengruppe(ja)® 109 (11,4) 28 (14,7) 5(11,0) 33(10,5) 23(10,9) 0(9,4) 0,984 0,84¢
Pflegekurs (ja)P° 147 (15,3) 1(16,3) | 20(14,7) 5(14,3) 5(16,6) 6(15,1) | 00957 | 1,03¢
Fahrdienst (ja)P 235 (24,5) 8(253) | 41(30,1) 1(25,7) 0(23,7) 15(14,2) | 0,102 | 0,38¢
Arztliche Versorgung (ja)b 125(13,09) 5(18,4) 7(12,5) 1(13,0) 4(11,4) 8 (7,5) 0,706 0,57¢
Anmerkungen. Pflegegrad 5 wurde aufgrund der Befragungsumsténde als nicht plausible Angabe nicht beriicksichtigt. ES = Effektstdrke. SAANOVA fiir
metrische Variablen. bx2-Test fiir dichotome Variablen (df=3; a=0,05). < Odds Ratio fiir nicht-metrische Variablen. ¢Cohen’s d fiir metrische Variablen.
eAlle ES sind bezogen auf den Vergleich von Pflegegrad 1 und 4. fES nicht berechenbar aufgrund von n=0 bei Pflegegrad 1 und/oder 4. Alle p-Werte
sind bezogen auf den Gruppenvergleich der Pflegegrade 1-4 unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Methode.

Bereich zwischen 0,1 % (Angehdrigengruppe und Betreuungsgrup-
pe) und 5,2 % (ambulanter Pflegedienst). Da fiir neun der 15 Ver-
sorgungsangebote bei Pflegegrad 1 und/oder Pflegegrad 4 keine
pA einen Wunsch nach intensiverer Nutzung angab, konnten in die-
sen Fallen keine Effektstdrken berechnet werden. Insgesamt erga-
ben sich aufgrund der niedrigen Werte fiir kein Versorgungsange-
bot relevante Unterschiede zwischen den Pflegegraden.

Felt need Il: Wunsch nach zukiinftiger Nutzung

Die pA, die das jeweilige Angebot gegenwadrtig nicht nutzten, wur-
den gefragt, ob Sie sich fiir die Zukunft eine Nutzung wiinschen (ja
oder nein). Fir die folgenden Unterstiitzungsangebote gab es sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Pflegegraden (mit abnehmen-
der Effektstdrke): Nicht-medikamentdse Heilmittel, Haushaltshilfe
und ambulanter Pflegedienst. Dabei lag der Wunsch nach zukiinf-
tiger Nutzung des ambulanten Pflegedienstes bei Pflegegrad 1 bei
einem Drittel und war damit etwa dreimal so hoch wie bei Pflege-
grad 4. Der Wunsch nach zukiinftiger Nutzung nicht-medikamen-
toser Heilmittel halbierte sich von etwa einem Drittel bei Pflege-
grad 1 auf 14% bei Pflegegrad 4. Der Wunsch nach einer Haushalts-
hilfe halbierte sich ebenfalls von Pflegegrad 1 auf Pflegegrad 4 (von
43 % auf 20 %). In der Gesamtstichprobe wiinschte sich etwa ein
Drittel der pA, in Zukunft die Verhinderungspflege zu nutzen. Je-
weils etwa ein Viertel der pA wiinschte sich, zukiinftig Betreuungs-
dienst, Tagespflege, Kurzzeitpflege und Angehdérigenberatung zu
nutzen. Ein Fiinftel wiinschte sich die Nutzung von Essen auf Ré-
dern. Der Wunsch, an einer Betreuungsgruppe teilzunehmen be-
stand bei 17 % der pA, wdhrend 16 % sich die zukiinftige Nutzung
der 24-Stunden-Betreuung und 15 % die zukiinftige Teilnahme an
einem Pflegekurs wiinschten. Bei einem Zehntel der pA bestand
jeweils der Wunsch nach zukiinftiger Inanspruchnahme arztlicher
Versorgung und nach zukiinftiger Teilnahme an einer Angehori-

gengruppe.

Keck A et al. Pflegebeduirftigkeit im Alter: Angehorigen- ...

Diskussion

Die Ergebnisse der Querschnittsstudie bestatigen, dass ein wesent-
liches Ziel, das mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs verbunden war - ndamlich psychische Beeintrdchtigungen
und deren Auswirkungen auf die Selbststandigkeit im Alltag deut-
lich zu berticksichtigen - erreicht wurde. Der hohe Anteil von PB
mit Demenz in Pflegegrad 4 impliziert, dass eine Demenzerkran-
kung durch das neue Begutachtungsinstrument haufig zu einer Ein-
stufung der PB als ,schwer in Selbststandigkeit und Fahigkeiten be-
eintrachtigt” fihrt. Die Lebensbereiche , kognitive und kommuni-
kative Fahigkeiten® (z.B. Verstehen, Entscheiden) und
~Verhaltensweisen und psychische Problemlagen* (z. B. nachtliche
Unruhe, Angste, Aggressionen) [7] des neuen Begutachtungsinst-
ruments zielen besonders auf die Berticksichtigung von PB mit De-
menz ab, da Einschrankungen in diesen Bereichen zum Krankheits-
bild zdhlen [3, 18, 19]. Mit zunehmender Krankheitsschwere wir-
ken sich die Krankheitssymptome bei Demenz auch auf die
Lebensbereiche ,selbststdndiger Umgang mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforderungen* (z. B. eigenstandige Medikamen-
teneinnahme) und ,Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte® (z. B. eigenstdndige Tagesgestaltung) [7] aus, sodass sich
das Demenzsyndrom auch auf diese Bereiche des seit 2017 gilti-
gen Begutachtungsinstruments auswirkt. Das Demenzsyndrom
wird also mehrdimensional in den Pflegegraden abbildet.

Aber auch die ,klassischen Einschrankungen einer chronischen,
die korperlichen Funktionen beeintrachtigenden Erkrankung (z. B.
bei Halbseitenlahmung nach Schlaganfall) finden entsprechenden
Eingang in die Pflegegrade. Dies zeigt die mit dem Pflegegrad
signifikant ansteigende Pflegezeit in Stunden pro Tag fir ,reine”
ADL-Tatigkeiten, also Unterstlitzung bei Kérperpflege, Nahrungs-
aufnahme, Mobilitdt und Toilettenbenutzung. Hier besteht eine
Parallele zum ehemaligen Pflegebediirftigkeitsbegriff vor Einfiih-
rung des zweiten Pflegestdrkungsgesetzes, der die Zuweisung der
Pflegestufen hauptsdchlich am zeitlichen Unterstiitzungsbedarf
bei der Verrichtung von ADL festmachte [2]. In der mit steigendem
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Pflegegrad deutlich zunehmenden Beaufsichtigungszeit scheint
sich ferner die Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffes im Sinne
der mit fortschreitender chronischer Erkrankung notwendigen Be-
aufsichtigung widerzuspiegeln. Dieser Bedarf wird insbesondere
- aber nicht nur - bei PB mit Demenz [4, 20] relevant, da hier etwa
selbstgefdhrdende Verhaltensweisen mit Zunahme der Krankheits-
schwere haufiger werden. Dies spiegelt sich dann in einer Zunah-
me der Beaufsichtigungszeit mit Zunahme des Pflegegrades wider.

Fiir den Zeitaufwand zur Unterstiitzung bei IADL zeigte sich kein
Unterschied zwischen den Pflegegraden. So lagen in der vorliegen-
den Arbeit bereits bei relativ geringer Pflegebediirftigkeit deutli-
che Defizite im IADL-Bereich vor, also z. B. bei der Benutzung von
Telefon oder bei der Arzneimitteleinnahme. Der durchschnittliche
zeitliche Pflegeaufwand in diesem Bereich war nicht mit dem Pfle-
gegrad assoziiert. Bereits in fritheren Untersuchungen bei PB mit
Demenz zeigte sich mit zunehmendem Demenzschweregrad kein
Anstieg im Zeitaufwand fir IADL-Unterstiitzung, wohl aber fir
ADL-Unterstiitzung und Beaufsichtigung [20]. Weiterhin kommen
Einschrankungen im Bereich IADL bei Menschen (iber 65 Jahren -
und zwar unabhdngig von der Pflegeursache - insgesamt etwa dop-
pelt so haufig vor wie ADL-Einschrdnkungen [21, 22]. Somit schei-
nen Schwierigkeiten bei der Verrichtung von IADL aufgrund deren
Komplexitat [23] deutlich frither zu entstehen als bei der Verrich-
tung von ADL, wobei das AusmaR der notwendigen Kompensation
durch die pA bei hherem Pflegegrad nicht weiter zuzunehmen
scheint. Dies zeigt sich zumindest in unseren Querschnittsdaten
im interindividuellen Vergleich. Dieses Ergebnis sollte allerdings im
intraindividuellen Verlauf im Rahmen von Langsschnittdaten Giber-
prift werden.

In der vorliegenden Arbeit zeigte sich eine mit dem Pflegegrad
ansteigende Nutzung von Entlastungsangeboten, die der pA eine
zeitlich begrenzte ,,Auszeit” von der Pflege ermdglichen (z. B. fiir
eigene Erledigungen; bei Urlaub oder Krankheit). Dazu zahlen Be-
treuungsdienst, Tagespflege, 24-Stunden-Betreuung sowie Verhin-
derungs- und Kurzzeitpflege. Dies steht in Einklang mit dem bei
héherem Pflegegrad festgestellten hoheren Zeitaufwand fir die
Pflege. AuRerdem steigt der Anspruch auf Sachleistungen und
damit die Finanzierbarkeit von Entlastungsangeboten mit steigen-
den Pflegegrad deutlich an. Dadurch wird in héheren Pflegegraden
die Nutzung der genannten Angebote ohne zusatzlichen finanziel-
len Eigenaufwand von PB und/oder pA ermdglicht. Allerdings istin
Anbetracht der bereits bei niedrigen Pflegegraden beobachtbaren
hohen subjektiven Belastung der pA [9] die insgesamt (iberwie-
gend niedrige Rate der Inanspruchnahme der Entlastungsangebo-
te auffdllig. Entsprechend der geringen Nutzungsrate von Entlas-
tungsangeboten bei pA [24-26] wird der GroRteil der Pflege- und
Beaufsichtigungsleistung allein durch die pA verrichtet. Die Ursa-
chen fiir die geringe Nutzung der Entlastungsangebote sind viel-
féltig, wie zum Beispiel Ablehnung durch die PB, begrenzte Verfiig-
barkeit, aber auch fehlendes Wissen (iber die Angebote [24,27-
31]. Gerade dem letztgenannten Aspekt konnte professionelle
Angehorigenberatung entgegenwirken, in deren Rahmen unter
anderem Informationen zu Entlastungsmdglichkeiten vermittelt
werden und die zusatzlich selbst entlastend wirken kann [32]. Doch
auch die Angehérigenberatung wies eine durchweg geringe Nut-
zungsrate von unter zehn Prozent in jedem Pflegegrad auf. Auffal-
lig ist, dass hier kein Zusammenhang der Nutzungsrate mit den
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Pflegegraden zu beobachten ist, obwohl die mit dem Pflegegrad
steigende objektive Belastung eine Zunahme von Beratungsanlds-
sen vermuten ldsst. Studien zu den Griinden fiir Nicht-Nutzung von
Angehorigenberatung identifizierten die Unkenntnis tiber dieses
Angebot, den subjektiv empfundenen fehlenden Bedarf und Zu-
gangsbarrieren als Einflussfaktoren [33-36]. Proaktive GegenmaR-
nahmen, wie beispielsweise die Kontaktierung der pA durch die
Beratungsstellen - Stichwort ,zugehende Beratung“ - konnten zu
einer héheren Nutzungsrate fiihren [36]. Diese Entwicklung ware
sehrzu wiinschen, um etwa schwierige Situationen fiir die pA friih-
zeitig einer Losung zuzufiihren oder zumindest eine Abschwéachung
ihrer negativen Auswirkungen auf pA und PB zu bewirken.
Insgesamt ist weiterfiihrende Forschung zur Identifikation von
Griinden fiir die geringe Nutzung von Entlastungs- und Beratungs-
angeboten notwendig. Um diese Versorgungsliicke zu schlieRen,
sollten neue Strategien entwickelt werden, um Angebote bedarfs-
gerecht zu gestalten und pA zur Inanspruchnahme zu motivieren.

Limitationen und Starken

Als Einschrankungen der Studie sind zu nennen, dass nur wenige
Informationen (iber die PB, insbesondere keine drztlich-medizini-
schen Daten, vorliegen. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass es sich
um eine Befragung der pA handelte. Weiterhin sind in der Stichpro-
be Personen, die bisher keinen Pflegegrad beantragt hatten oder
Personen mit Pflegegrad 5 - keine Moglichkeit auf Hoherstufung
des Pflegegrads - nicht enthalten, da die Verteilung der Befra-
gungsunterlagen durch den MD Bayern erfolgte. AuRerdem han-
delt es sich um Querschnittsdaten, die keine Riickschliisse auf
zeitliche Verdanderungen zulassen. Weiterhin sind die Stichpro-
benergebnisse regional auf Bayern einzuschranken. Fiir die Pflege-
bedirftigkeit dlterer gesetzlich versicherter Menschen in Bayern
scheint die Stichprobe jedoch reprasentativ zu sein. Ein breites Feld
von Ursachen der Pflegebediirftigkeit wird abgebildet.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Der deutlich ansteigende relative Anteil von PB mit
Demenz bei zunehmendem Pflegegrad spricht dafiir, dass
durch den reformierten Pflegebediirftigkeitsbegriff der Un-
terstlitzungsbedarf von PB mit Demenz in den Pflegegra-
den merklich beriicksichtigt wird.

= Beihoherem Grad der Pflegebediirftigkeit besteht ein
groRerer Zeitbedarf fiir ADL-Pflege und Beaufsichtigung,
jedoch nicht fiir IADL-Pflege.

= Obwohl die Nutzung der meisten untersuchten Entlas-
tungsangebote mit steigendem Pflegegrad zunimmt,
besteht insgesamt nur eine minderheitliche Nutzung.

= Strategien zur Starkung der Inanspruchnahme von
Angehorigenberatung sowie konkreter Entlastungsange-
bote sollten zur Entlastung der pflegenden Angehérigen
entwickelt, erprobt und umgesetzt werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Pflegebedirftige Menschen in Deutschland werden im
Rahmen der hauslichen Pflege hauptsachlich von ihren Ange-
horigen versorgt, die dabei unterschiedliche Entlastungs- und
Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen. Ziel dieser Stu-
die ist es, die Haufigkeit der tatsachlichen Nutzung sowie die
gewlinschte Nutzung von ambulanten Entlastungs- und Un-
terstlitzungsangeboten zu ermitteln. Als Ursache fiir die Pfle-
gebeddrftigkeit werden dabei Demenzerkrankungen und
Nicht-Demenzerkrankungen unterschieden.

Methodik Die Daten stammen aus einer reprdsentativen
Stichprobe pflegender Angehériger von gesetzlich versicherten
Pflegebediirftigen, die vom MD Bayern zur Pflegegradeinstu-
fung begutachtet wurden (N =958). Die Nutzung folgender
ambulanter Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote wurde
untersucht: ambulanter Pflegedienst, Haushaltshilfe, Tages-
pflege, Essen auf Radern, Fahrdienst, Betreuungsdienst,
24-Stunden-Betreuung und Betreuungsgruppe. Charakteristi-
ka der pflegebediirftigen Personen, der pflegenden Angehéri-
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gen und der Pflegesituation wurden erfasst. Unterschiedsana-
lysen wurden mittels Chi2-Tests sowie t-Tests durchgefiihrt.
Ergebnisse Die Inanspruchnahme derambulanten Unterstiit-
zungsangebote fiel trotz hoher Pflegebelastung der pflegenden
Angehdrigen eher gering aus: Sie reichte von 1,7 % bei der Be-
treuungsgruppe bis 38,4 % beim ambulanten Pflegedienst.
Uber 40 % der Befragten nutzten keines der acht Angebote. Von
diesen Nicht-Nutzern hatten jedoch 72 % den Wunsch, in Zu-
kunft mindestens eines dieser Angebote nutzen zu wollen. Die
Haushaltshilfe und der ambulante Pflegedienst waren von den
Nicht-Nutzern die am haufigsten gewiinschten Angebote. Bei
Demenzerkrankungen war die tatsdchliche und gewiinschte
Nutzung, insbesondere bei Tagespflege, Betreuungsgruppe
und Betreuungsdienst, hdufiger als bei anderen Ursachen der
Pflegebediirftigkeit.

Schlussfolgerung Der Wunsch nach Nutzung ist deutlich ho-
her als die Wirklichkeit der Inanspruchnahme, die bei ambu-
lanten Entlastungsangeboten von niedrigen Nutzungsraten
geprdgtist. Es gilt, die Ursachen fiir diese Diskrepanz zu erfor-
schen. Daraus sollten wirksame Strategien entwickelt werden,
die pflegenden Angehdrigen so zu beraten, dass passende
Entlastungsangebote die pflegenden Familien auch erreichen
und damit die hausliche Pflegesituation starken.

ABSTRACT

Aim In Germany, people in need of care are mainly cared for
by their relatives who make use of various outpatient relief and
support services. The aim of this study was to determine the

frequency of actual use as well as the desired use of outpatient
relief and support services. Dementia and non-dementia as
causes behind need for care are distinguished.

Methods A representative sample of informal caregivers of
statutorily insured care recipients assessed by the MD Bayern
during application for a care level classification (n=958) was
analyzed. The use of the following outpatient relief and support
services was investigated: outpatient care service; domestic
help; day care centre; meals on wheels; driving service; care ser-
vice; 24-hour care; and care group. Characteristics of the care
receiver, the informal caregiver and the care situation were re-
corded. Difference analyses were carried out using Chi? tests and
t-tests.

Results The use of outpatient support services was low des-
pite the high care burden on informal caregivers ranging from
1,7 % for the care group to 38,4 % for the outpatient care ser-
vice. More than 40 % of respondents did not use any of the eight
services. However, from this non-user group, 72 % had a desire
to use at least one of the eight services in the future. Domestic
help and outpatient care services were the most frequently
requested services by non-users. Actual and desired use was
more common for dementia than for other causes of need for
care, especially for day care, care group and care service.
Conclusion The desire for utilization is significantly higher than
the reality of utilization. In general, the use of outpatient relief
and support services is low. The causes of this discrepancy need
to be explored. Therefore, effective strategies need to be deve-
loped to advise informal caregivers which ensure suitable respi-
te services will be used to strengthen the home care situation.

Einleitung

In Deutschland gab esim Jahr2019 mehrals 4,1 Mio. pflegebediirf-
tige Personen [1]. Der GroRteil (etwa 80 %) wird zu Hause von ihren
Angehorigen betreut [1, 2] und wiinscht sich einen mdoglichst lan-
gen Verbleib im eignen hduslichen Umfeld [1, 3]. Da das Risiko einer
Pflegebediirftigkeit ab dem 80. Lebensjahr deutlich ansteigt [1, 2],
wird die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen mit der kontinu-
ierlich steigenden Lebenserwartung [4] weiter zunehmen, wodurch
die gesellschaftspolitische Relevanz der hduslichen Pflege noch
mehr an Bedeutung gewinnen wird [5]. Dabei liegt es im Interesse
aller Akteure, dass die hausliche Pflege méglichst dem stationdren
Aufenthalt in einem Pflegeheim vorzuziehen ist [6].

Pflegende Angehdrige kdnnen prinzipiell, jedoch regional un-
terschiedlich, auf verschiedene Entlastungs- und Unterstiitzungs-
angebote zurlickgreifen, wenn die pflegebediirftige Person ambu-
lant im hduslichen Umfeld versorgt wird [2]. Dabei sind arztliche
von nicht-drztlichen Versorgungsleistungen zu unterscheiden [2, 7]
sowie formelle und informelle [8]. Als nicht-drztliche Leistungen
werden laut SGB XI zum einen kontinuierliche Angebote wie die
hdusliche Pflege durch den ambulanten Pflegedienst, Hilfe bei der
Haushaltsfiihrung sowie Tages- und Nachtpflege, zum anderen
temporare Angebote wie die Verhinderungspflege sowie Kurzzeit-
pflege aufgefiihrt. Neben diesen formellen Angeboten mit speziell
ausgebildetem, professionellem Personal, konnen laut SGB XI pfle-
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gende Angehdrige zusatzlich auch informelle Angebote, nur kurz
geschultes ehrenamtliches ,,Personal“, wie zum Beispiel einen Be-
treuungsdienst, zur Unterstiitzung hinzuziehen.

Trotz hoher objektiver und subjektiver Belastungen der pflegen-
den Angehorigen und dem damit einhergehenden Bedarf an for-
mellen und informellen Entlastungs- und Unterstlitzungsangebo-
ten [5,9, 10] werden diese nur in geringem Umfang von den pfle-
genden Angehorigen genutzt [11-13]. In der Literatur werden
verschiedene Griinde fiir diese Nicht-Nutzung genannt: Bis heute
spielen mangelnde Kenntnis der pflegebediirftigen Personen und
deren pflegenden Angehdérigen beziiglich der vorhandenen Ange-
bote sowie deren Kosteniibernahme eine wichtige Rolle [13-17].
Zusédtzlich mochten pflegebediirftige Menschen solche Dienste oft
nicht nutzen, da sie Einschrankungen ihrer Selbstbestimmung be-
fiirchten beziehungsweise sie nicht von Fremden gepflegt werden
wollen [1,3,13,16, 18, 19]. Weiterhin entsprechen die Angebote
nicht den Bedirfnissen oder Erwartungen der pflegenden Ange-
horigen [9, 18] oder es gibt Bedenken hinsichtlich der Qualitat [15].
Ein weiterer Grund fiir eine geringe Inanspruchnahme ist, dass sich
pflegende Angehdérige zumeist auf die Wiinsche der zu pflegenden
Person konzentrieren und ihnen die eigenen Bediirfnisse oftmals
nicht bewusst sind [20]. Deshalb wird haufig berichtet, dass for-
melle oder informelle Unterstiitzung nicht benétigt wird [21] und
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erst bei zu hoher Belastung und stark eingeschrankter Lebensqua-
litat Hilfe aufgesucht wird [17].

Zur genaueren Differenzierung der Bediirfnisse von pflegenden
Angehorigen beziiglich der Nutzung von Unterstiitzungsangebo-
ten entwickelte Stirling eine Typologie auf Grundlage von Brads-
haws soziologischer Taxonomie der sozialen Bediirfnisse [14, 22].
Stirling unterscheidet hierbei vier Arten von Bediirfnissen, den so-
genannten ,needs®, welche auf Englisch ,normative®, ,expressed*,
Lfelt“und ,comparative* heien. Unter ,normative need“ versteht
man einen von Experten definierten normativen Standard, der fest-
legt, ob ein Bedarf zur Nutzung eines Unterstiitzungsangebots vor-
handenist. ,Expressed need“ betrachtet die tatsachliche Nutzung
eines Unterstlitzungsangebots. Bei ,felt need“ handelt es sich um
die gewiinschte Nutzung eines Unterstiitzungsangebots. Bei ,,com-
parative need“ werden Personen, die Unterstiitzungsangebote nut-
zen, verglichen mit denjenigen, die sie nicht nutzen.

In der bisherigen Forschung zur Inanspruchnahme ambulanter
Dienste standen insbesondere Menschen mit einer Demenzerkran-
kung und ihre pflegenden Angehérigen im Fokus [9,11,12, 15,
16,19-21]. Dabei wurden vor allem die tatsachliche Nutzung
[3,11-13,15, 16, 18] oder die Wiinsche bezliglich der Nutzung be-
trachtet [14,16,17,19,20,23].

In dieser Arbeit wurde untersucht, wie die tatsachliche Nutzung
(»expressed need”) sowie die gewiinschte Nutzung (,felt need*)
von ambulanten Unterstiitzungsangeboten in einer reprasentati-
ven Stichprobe gesetzlich versicherter Pflegebediirftiger und ihrer
pflegenden Angehdorigen in Bayern ist. Dariiber hinaus wurde eva-
luiert, ob sich die tatsdchliche und gewiinschte Inanspruchnahme
von ambulanten Unterstiitzungsangeboten unterscheidet, wenn
die Pflegebediirftigen an Demenz erkrankt sind oder ein anderer
Grund fiir ihre Pflegebediirftigkeit vorliegt und ob es bei der tat-
sdchlichen Inanspruchnahme Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern gibt. Dabei beziehen sich die Analysen auf folgende am-
bulante Pflege-/Unterstiitzungsangebote: ambulanter Pflege-
dienst, Haushaltshilfe, Tagespflege, Essen auf Rddern, Fahrdienst,
Betreuungsdienst, 24-Stunden-Betreuung und Betreuungsgruppe.

Methodik

Stichprobe

Im Rahmen der Studie ,Benefits of Being a Caregiver” (,Zugewin-
ne durch die Pflege”) wurden pflegende Angehdrige im Zeitraum
von Oktober 2019 bis Mdrz 2020 in ganz Bayern befragt. Die Be-
fragten betreuten oder pflegten eine gesetzlich versicherte Person,
die beim Medizinischen Dienst (MD) entweder einen Erstantrag
oder einen Antrag auf Erhéhung des Pflegegrads nach Sozialgesetz-
buch XI gestellt hatten. Von insgesamt 5,000 verteilten Fragebo-
gen, die im Rahmen der MD-Begutachtung liberreicht wurden,
kamen 1,082 (21,6 %) ausgefiillt zuriick. Fiir die vorliegende Quer-
schnittsuntersuchung wurden die Daten von 958 pflegenden An-
gehdrigen analysiert. Griinde fiir den Ausschluss waren fehlende
Informationen iber die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten
(n=3) oder das Alter von unter 65 Jahren der pflegebediirftigen
Person (n=121).

Datenschutz und Ethikvotum

Mit der freiwilligen Riicksendung des Fragebogens erklarten sich
die Teilnehmenden zur Verwendung der angegebenen Informati-
onen in anonymisierter Form bereit.

Die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg hat der Studie ein posi-
tives Votum erteilt (Antragsnummer 220_20 B).

Instrumente

Zur Erfassung formaler Unterstiitzungsangebote wurde ein Frage-
bogen in Anlehnung an den Resource Utilization in Dementia [7]
verwendet, der um fiir Deutschland spezifischen ambulanten Un-
terstiitzungsangebote ,Betreuungsdienst®, ,24-Stunden-Betreu-
ung“und ,Betreuungsgruppe® erganzt wurde [2, 24]. Hierbei soll-
ten die Befragten angeben, welche Unterstiitzungsangebote sie
gegenwadrtig oder in letzter Zeit nutzen oder genutzt haben (,.ex-
pressed need“ der Nutzenden) und ob sie diese in Zukunft intensi-
ver nutzen mochten (,felt need” der Nutzenden). Wenn ein Ange-
bot nicht genutzt wurde, wurde gefragt, ob in Zukunft eine Nut-
zung beabsichtigt ist (,felt need” der Nicht-Nutzenden).

Mit der hauslichen Pflegeskala (HPS) wurde die subjektive Be-
lastung der Pflegenden durch die Pflege gemessen. Es wurde die
Kurzversion der HPS (HPS-k) mit 10 Items verwendet [25]. Die Ant-
wortmoglichkeiten wurden auf einer vier-stufigen Skala von 0
(stimmt nicht) bis 3 (stimmt genau) erfasst. Dabei spricht ein ho-
herer Gesamtsummenwert (Spannweite von 0 bis 30) fiir eine star-
kere subjektive Belastung der pflegenden Angehérigen. Die Werte
zwischen 0 bis 4 deuten auf eine niedrige Belastung hin, Werte zwi-
schen 5 bis 14 bedeuten eine mittlere Belastung und Werte zwi-
schen 15 und 30 weisen auf eine hohe Belastung hin [26].

Dariiber hinaus wurden soziodemografische Daten der pflegen-
den Angehdrigen, der pflegebediirftigen Person sowie zur Pflege-
situation erfasst.

Datenanalyse

Zur Stichprobenbeschreibung wurden fiir kategoriale Variablen ab-
solute und relative Haufigkeiten und fiir metrische Variablen Mit-
telwerte und Standardabweichung berechnet.

Bezliglich der Inanspruchnahme der einzelnen ambulanten Un-
terstiitzungsangebote wurden fiir die ,expressed“ und ,felt needs*
absolute und relative Haufigkeiten ausgegeben, getrennt nach De-
menzerkrankung und Nicht-Demenzerkrankung als Ursache der
Pflegebediirftigkeit. Unterschiede zwischen diesen beiden Grup-
pen wurden mit Chi2- bzw. t-Test auf Signifikanz analysiert. Auf-
grund der StichprobengroRe (knapp 1000) wurde als Signifikanz-
niveau p<0,01 festgelegt. Fiir sémtliche Berechnungen wurde IBM
SPSS Statistics 28.0 verwendet.

Ergebnisse

Die Charakteristika der 958 pflegenden Angehérigen sowie dervon
ihnen gepflegten Personen sind in » Tab 1 dargestellt. Im Durch-
schnitt waren die Befragten 62 Jahre alt. Drei Viertel waren Frauen
und etwa die Hélfte war erwerbstatig. Im Durchschnitt zeigten sie
eine hohe subjektive Pflegebelastung. Die pflegebediirftigen Per-
sonen waren im Durchschnitt 82 Jahre alt, zwei Drittel waren weib-
lich und bei mehr als einem Drittel von ihnen lag eine Demenzer-
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»Tab1 Stichprobencharakteristika.

Variable Stichprobe (N=958) Demenz (N=364) Nicht-Demenz (N=594) n p-Wert
n (%) [MW+SD n (%) [MW+SD (%) [MW £SD

Pflegende Angehorige
Geschlecht (weiblich) 724 (75,6) 262 (72,0) 462 (77,8) 0,044 a
Alter in Jahren 62,1£12,6 61,7+£12,7 62,3+12,6 0,534 b
Bildungsabschluss (nominal) 0,4712
Kein Schulabschluss 5(0,5) 3(0,8) 2(0,3)
Hauptschule/Volksschule 365 (38,1) 138 (37,9) 227 (38,2)
Mittlere Reife/Realschule 405 (42,3) 145 (39,8) 260 (43,8)
Abitur/Fachhochschulreife 88(9,2) 37(10,2) 51(8,6)
(Fach-)Hochschule/Universitat 95(9,9) 41(11,3) 54 (9,1)
Erwerbstitigkeit (ja) 459 (47,9) 187 (51,4) 312 (52,5) 0,739
Zusammenwohnen mit gepflegter Person (ja) 505 (52,7) 195 (53,6) 310 (52,5) 0,690 @
Verwandtschaftsgrad 0,074 2
Partner 291 (30,4) 96 (26,4) 195 (32,68)
Eltern/Schwiegereltern 586 (61,2) 239 (65,7) 347 (58,4)
Sonstige 81(8,5) 29(8,0) 52(8,8)
Pflegebediirftige Person
Geschlecht (weiblich) 316 (67,0) 255 (70,1) 387 (65,2) 0,117 a
Alter in Jahren 82,1£7,0 83,0£6,4 81,6+7,4 0,001°
Demenz als Ursache der Pflegebediirftigkeit 364 (38,0) -
Pflegegrad <0,001°
Kein Pflegegrad 190 (19,8) 48 (13,2) 142 (23,9)
Pflegegrad 1 136 (14,2) 44 (12,1) 92 (15,5)
Pflegegrad 2 315(32,9) 114 (31,3) 201 (33,8)
Pflegegrad 3 211 (22,0) 94 (25,8) 117 (19,7)
Pflegegrad 4 106 (11,1) 64 (17,6) 42(7,1)
Pflegesituation
Dauer der Pflege in Monaten 48,3+78,6 45,2+55,6 50,3+89,8 0,277"
Durchschnittliche Stundenzahl fiir Hilfe bei 8,9+5,1 9,5+5,4 8,5£4,9 0,005
Tatigkeiten (ADL, IADL und Supervision)
HPS-k-Summenwert ¢ 16,7+7,5 18,3£7,0 15,8+7,6 <0,001°

a Chi? (signifikante p-Werte in Fettdruck); b t-Test (signifikante p-Werte in Fettdruck); ¢ HPS-k=Héusliche Pflege-Skala Kurzfassung (Spannweite: 0 bis 30).

krankung als Ursache fiir die Pflegebeddirftigkeit vor. Zwischen den
pflegenden Angehorigen einer demenzkranken und einer nicht-
demenzkranken Person gab es keine signifikanten soziodemogra-
phischen Unterschiede (> Tab 1). Dagegen waren die Demenzkran-
ken im Durchschnitt signifikant dlter und hatten durchschnittlich
einen signifikant hoheren Pflegegrad. Die Pflegesituation unter-
scheidet sich dahingehend, dass die durchschnittliche tagliche
Stundenzahl fir Pflegetdtigkeiten (ADL- und IADL-Hilfe sowie Su-
pervision) bei Demenz signifikant hher war und die pflegenden
Angehorigen einer demenzkranken Person sich durchschnittlich
belasteter fiihlten (HPS).

~Expressed need*: Aktuelle Inanspruchnahme von
ambulanten Unterstiitzungsangeboten

Insgesamt nutzten in der Gesamtstichprobe zwei Fiinftel (40 %) der
Befragten keines der acht untersuchten Angebote. Der ambulante
Pflegedienst wurde von pflegenden Angehérigen mit 38,4 % am
hdufigsten in Anspruch genommen. Eine Haushaltshilfe nahm
jede/r Vierte (25,2 %) in Anspruch, wahrend das Essen auf Rddern

11,7 % nutzten. Der Fahrdienst wurde von etwa einem Zehntel ge-
nutzt (10,3 %). Bei den Gibrigen Angeboten (Betreuungsdienst,
24-Stunden-Betreuung, Tagespflege, Betreuungsgruppe) lag die
Nutzung jeweils unter 10 %. Pflegende Angehdrige, die einen Men-
schen mit Demenz pflegten, nutzten signifikant hdufiger die Tages-
pflege (p<0,001), Essen auf Rddern (p<0,001), Betreuungsgruppe
(p<0,001) sowie einen Betreuungsdienst (p=0,008) als die Ange-
horigen eines Pflegebediirftigen ohne Demenz (siehe » Abb. 1).
Die weiblichen und die médnnlichen pflegenden Angehérigen un-
terscheiden sich nicht bei der aktuellen Inanspruchnahme.

»Felt need” der Nutzenden: Intensivere Nutzung von
ambulanten Unterstiitzungsangeboten

Bei den Nutzenden (n=577; Nutzung mindestens eines ambulan-
ten Unterstiitzungsangebotes) gaben 18,4 % an, dass sie mindes-
tens ein ambulantes Unterstiitzungsangebot intensiver nutzen
mochten: ambulanter Pflegedienst (13,6 %), Tagespflege (15,7 %),
Betreuungsdienst (16,7 %) und Haushaltshilfe 17,4 %. Die Nutzung
der tibrigen vier Angebote lag zwischen 4,5 % (Essen auf Radern)
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> Abb. 1 Aktuelle Inanspruchnahme (,expressed need“) von ambulanten Diensten bei Demenz und Nicht-Demenz in % (Gesamtstichprobe n=958);

*p<0,01 **p<0,001.
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> Abb. 2 Geplante kiinftige Nutzung (,felt need“ der Nicht-Nutzer) von ambulanten Diensten bei Demenz und Nicht-Demenz in %;
*p<0,01**p<0,001 (bezogen auf die Gesamtzahl n der jeweiligen Nicht-Nutzer).

und 7,1 % (Fahrdienst). Es resultierten keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede zwischen Demenz und Nicht-Demenz und beim
Geschlecht des pflegenden Angehérigen.

»Felt need* der Nicht-Nutzenden: Kiinftige Nutzung
von ambulanten Unterstiitzungsangeboten

Bei den Nicht-Nutzenden (n=381; Nutzung keines der acht Ange-
bote) mochten in Zukunftinsgesamt 71,9 % mindestens ein Ange-
bot und mehr als die Hdlfte mindestens zwei der acht ambulanten
Unterstiitzungsangebote (57 %) nutzen. Fast die Halfte (46,7 %) der
jeweiligen Nicht-Nutzer mochte die Haushaltshilfe und zwei von
fiinf Befragten (40 %) mochten den ambulanten Pflegedienstin An-
spruch nehmen. Etwa jeweils ein Viertel der aktuellen Nicht-Nut-
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zenden will kiinftig jeweils folgende Angebote nutzen: Betreuungs-
dienst (28 %), Fahrdienst (27,4 %), Tagespflege (25,1 %) und Essen
aufRadern (23,9 %). Unter 20 % liegen die Angaben fir die Betreu-
ungsgruppe (17,2 %) und die 24-Stunden-Betreuung (16,8 %). Pfle-
gende Angehdrige, die einen Menschen mit Demenz pflegten,
mochten zukiinftig — im Vergleich zu den Angehdrigen eines nicht
an Demenz Erkrankten, signifikant haufiger 24-Stunden-Betreuung
(p=0,001), eine Tagespflege (p<0,001), einen Betreuungsdienst
(p=0,003) sowie eine Betreuungsgruppe (p<0,009) nutzen (> Abb. 2).
Bei allen Angeboten, bis auf den Fahrdienst, lagen die Werte bei
den mdnnlichen pflegenden Angehdrigen hoher. Signifikant war
der Unterschied lediglich beim Entlastungsangebot Essen auf
Radern (> Abb. 3).
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» Abb. 3 Geplante kiinftige Inanspruchnahme (,felt need“ der Nicht-Nutzer) von ambulanten Diensten nach Geschlecht der pflegenden Angehdori-
genin%; *p<0,01 **p<0,001 (bezogen auf die Gesamtzahl der jeweiligen Nicht-Nutzer).

Diskussion

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, welche der ambulanten
Pflege- und Unterstiitzungsangebote von pflegenden Angehérigen
tatsachlich genutzt werden und welcher Bedarf an Angeboten in
Zukunft besteht. Hier zeigte sich eine deutliche Diskrepanz. Wie
bereits andere Forschungsergebnisse zeigen (vgl. [24]), wurden
ambulante Entlastungsangebote auch von den Befragten dieser
Studie allgemein eher wenig genutzt. Dagegen war der Wunsch
der Nicht-Nutzenden, ambulante Entlastungsangebote in Zukunft
nutzen zu wollen, deutlich hoher.

Die Ergebnisse der Querschnittstudie zeigen weiterhin, dass An-
gehorige, wenn sie Unterstiitzungsangebote bereits nutzten, kei-
nen weiteren Bedarf nach einer intensiveren Nutzung hatten. Of-
fensichtlich war bei den Nutzenden der Bedarf tatsdchlich abge-
deckt.

Bei den Nicht-Nutzenden, also bei den pflegenden Angehéri-
gen, die ambulante Unterstiitzungs- bzw. Entlastungsangebote in
letzter Zeit nicht nutzten, sah die Situation anderes aus. Fast drei
Viertel von ihnen mochte in Zukunft mindestens ein Angebot und
iber die Hélfte mindestens zwei Angebote nutzen. Das heiRt, dass
eine Mehrheit einen Hilfebedarf hat, der jedoch nicht bedient wird.
In unserer Studie zeigte sich dies sowohl fiir Angehérige eines De-
menzerkrankten als auch bei anderen Ursachen der Pflegebediirf-
tigkeit. Dieser Widerspruch wurde bereits in einer internationalen
Studie beziiglich pflegender Angehérigen von Menschen mit De-
menzin acht europdischen Landern thematisiert [16]. Dort wurde
festgestellt, dass die meisten Angehdérigen versuchten, sehrlange
auf formelle Hilfe zu verzichten, obwohl sie den Wunsch nach Un-
terstiitzung verspirten. Die Diskrepanz zwischen Bedarf und Nut-
zung sollte in Zukunft aktiv reduziert werden, in dem die pflegen-
den Angehdrigen ermuntert werden, friiher Unterstiitzung anzu-
nehmen und ihren Wunsch nach Entlastung in die Tat umzusetzen.
Dies kann durch aufsuchende und zielgerichtete Angehdrigenbe-
ratung erfolgen, um aus der groBen Auswahl die inhaltlich passen-
de, regional verfliigbare und bezahlbare Kombination an Untersttit-
zung zu erhalten [27, 28].
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Dass pflegende Angehdérige trotz der Belastung und des Bedarfs
an Unterstiitzung eher wenig ambulante Entlastungsangebote
nutzten, stimmt mit den bisherigen Erkenntnissen aus der natio-
nalen und internationalen Forschung tiberein [11-13, 15,24]. Doch
welche Griinde gibt es dafiir? Oft sind es die pflegebediirftigen Per-
sonen selbst, die keine ,fremden“ Helfer anstelle ihrer pflegenden
Angehorigen akzeptieren wollen [1,3,13, 16, 18]. Auch in diesem
Fall sollten jedoch pflegende Angehorige ermutigt werden, profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen und zusammen mit dieser die
Bedenken der pflegebediirftigen Person abzubauen und gemein-
sam entlastende Lésungen zu finden. Ein weiterer, nicht zu unter-
schdtzender Faktor fiir die Nicht-Nutzung sind auch die Kosten be-
ziehungsweise die Unsicherheit beziiglich der Finanzierung der
Leistungen, also der Entlastungsangebote [13-17]. MAglicherwei-
se ist das deutsche Angebotssystem fiir Laien und fiir manche Ex-
perten noch immer unibersichtlich. Eventuell wiirde hierbei eine
Vereinfachung beziehungsweise mehr Transparenz fiir potenzielle
Nutzer Abhilfe schaffen. Auch der Blick auf andere europdische Lan-
der zeigt, dass nicht nur die individuellen Merkmale eine Nutzung
beeinflussen, sondern auch die institutionellen Gegebenheiten.
Etwa in Schweden [29] oderin den Niederlanden [30] sind formel-
le Angebote nicht nur vielen Menschen durch eine staatliche sozi-
ale Absicherung zuganglich, sondern auch ausreichend verfiigbar
und werden entsprechend relativ haufig genutzt. In Osterreich
[31,32] oderin GroRBbritannien [33] gibt es vergleichsweise hohe
Selbstbehalte, weshalb insbesondere bei einer geringeren Pflege-
bedirftigkeit die (unbezahlte) informelle Pflege vorrangig priori-
siert wird.

Ferner wurde in verschiedenen Studien berichtet, dass die An-
gebote inhaltlich nicht passend zur individuellen Pflegesituation
sind [9, 10, 15, 18]. Die verschiedenen individuellen Bediirfnisse
der pflegenden Angehdrigen und der Gepflegten sollten bei einem
Entlastungsangebot weitgehend abgedeckt werden [11, 20, 23],
damit formelle Hilfe auch akzeptiert wird [17]. Als zentrales Ele-
ment zur Uberwindung der Hindernisse zur Inanspruchnahme und
damit auch zur Reduzierung der Diskrepanz zwischen der tatsach-
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lichen Nutzung und der gewiinschten Nutzung der ambulanten
Entlastungsangebote ist die Pflegeberatung. Sie sollte mdglichst
frih im Pflegeprozess den Angehoérigen ,nahe gebracht werden®
werden, um fiir die individuelle Pflegesituation sinnvolle Entlas-
tungsangebote rechtzeitig organisieren zu kdnnen [19, 23]. Eine
effektive Moglichkeit, die Inanspruchnahme von Pflegeberatungen
friihzeitig zu fordern, ware es, wenn bei der Diagnose von chroni-
schen, Pflegebedarf verursachenden Erkrankungen alle Arztinnen
und Arzte grundsitzlich auf die Méglichkeit von Unterstiitzungs-
angeboten und vor allem auf die Angehdrigenberatung hinweisen
wiirden; z. B. konkret durch Aushdndigung einer Adressenliste von
regionalen Beratungsstellen.

Auffallig ist, dass sowohl bei expressed need (gegenwartige Nut-
zung) als auch bei felt need (Nutzungswunsch der Nicht-Nutzen-
den) pflegende Angehdrige einer Person mit Demenz die Tages-
pflege, die Betreuungsgruppe und den Betreuungsdienst signifi-
kant hdufiger angeben als Angehorige einer nicht an Demenz
erkrankten pflegebediirftigen Person. Diese drei Hilfen, Tagespfle-
ge, Betreuungsgruppe als auch Betreuungsdienst, wirken direkt
entlastend fiir den pflegenden Angehdrigen, da sie/er in der Zeit
der Inanspruchnahme keine Betreuungstdtigkeiten durchfiihren
muss. Der stdrkere ,,need” konnte damit erklart werden, dass pfle-
gende Angehdrige einer Person mit Demenz — wie unsere Ergeb-
nisse zeigen - sowohl subjektiv (siehe Hausliche-Pflege-Skala) als
auch objektiv (Pflegegrad und durchschnittlicher Stundenaufwand
pro Tag fir Pflegetatigkeiten) signifikant stdrker belastet sind.

Lediglich ein Viertel der pflegenden Angehérigen waren mann-
lich. Dies zeigt, dass sich das Geschlechterverhaltnis in der hausli-
chen Pflege seit Jahren nicht verandert hat und somit die Care-Ar-
beit trotz gesellschaftlichen Verdnderungen (z. B. erhohte Erwerbs-
tatigkeit der Frauen) immer noch hauptsdchlich von Frauen
getragen wird. Das kann auch in anderen Léndern Europas beob-
achtet werden. (vgl. [34]) Interessanterweise unterscheiden sich
die Nutzer von Entlastungsangeboten nicht nach Geschlecht
(weder bei der aktuellen noch bei der geplanten intensiveren Nut-
zung). Allerdings wurden bei den Wiinschen der Nicht-Nutzer ge-
schlechtsspezifische Unterschiede festgestellt. Manner, die bisher
einzelne Entlastungangebote nicht nutzten, planen in Zukunft hau-
figer eine Nutzung als Frauen.

Starken und Limitationen

Zu den Starken der Studie gehort, dass die Daten reprasentativ fiir
pflegende Angehorige der gesetzlich Versicherten mit Erst- oder
Folgeantrag auf Pflegegradeinstufung in Bayern sind. Des Weite-
ren wurde ein breites Spektrum von ambulanten Entlastungs- und
Unterstiitzungsangeboten beriicksichtigt und nicht nur die aktu-
elle Nutzung, sondern auch der Wunsch, welche Angebote eigent-
lich gebraucht werden, erfasst.

Einschrankend ist zu erwdhnen, dass Pflegesituationen vor der
Begutachtung zur Erlangung eines Pflegegrades nicht erfasst wur-
den. Da es in diesen Féllen weder Sach- noch Geldleistungen aus
der Pflegeversicherung gibt, ist davon auszugehen, dass die Nut-
zung von Angeboten zur Pflegeentlastung hier nur eine unterge-
ordnete Rolle spielt. Limitierend wirkt sich in der Studie aus, dass

explizite Informationen zu den Griinden der Nutzung beziehungs-
weise der Nicht-Nutzung von Unterstilitzungsangeboten fehlen.
Ferner wurde nach der Nutzung in letzter Zeit gefragt, das heiRt,
ohne eine genaue Zeitangabe. Der Hintergrund war, dass die Hau-
figkeit der Nutzung in einem bestimmten Zeitraum je nach Entlas-
tungs- und Unterstlitzungsangebot unterschiedlich sein kann, wel-
ches in Zukunft vermieden werden soll (RUNIC, Online-Anhang).
Da es offensichtlich in Deutschland regionale Unterschiede bei
der Inanspruchnahme der ambulanten Dienste in der hduslichen
Pflegesituation gibt [1] und in dieser Studie nur Daten aus Bayern
analysiert wurden, ware es in zukiinftigen Arbeiten auch wichtig
den Vergleich zwischen verschiedenen Bundeslandern zu ziehen.

FAZIT

= Trotz hoher Belastungen der pflegenden Angehorigen
wurden ambulante Unterstiitzungsangebote nur von
einer Minderheit genutzt.

= BeiInanspruchnahme eines ambulanten Dienstes war der
Bedarf in der Regel abgedeckt. Es bestand kein intensive-
rer Nutzungswunsch.

= Bei pflegenden Angehéorigen und Pflegebediirftigen, die
aktuell keine ambulanten Unterstiitzungsangebote in
Anspruch nahmen, duBerten iber 70 % den Wunsch,
mindestens eines davon in Zukunft zu nutzen. Niedrig-
schwellige, aufsuchende, individualisierte Beratung kann
helfen, aus dem Wunsch nach Inanspruchnahme
Wirklichkeit werden zu lassen.

= Angehorige von Personen mit Demenz waren subjektiv
und objektiv starker belastet. Sie nutzten Tagespflege,
Betreuungsgruppe, Betreuungsdienst und Essen auf
Réddern signifikant haufiger als andere Angehérige. Fiir
Tagespflege, Betreuungsgruppe, Betreuungsdienst und
24-Stunden-Betreuung galt dies auch fiir den Wunsch
nach Inanspruchnahme.

= Pflegende Manner wiinschen sich in Zukunft mehr
formelle Unterstiitzung als pflegende Frauen.
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Pflegebediirftige Personen werden in Deutsch-
land mehrheitlich von ihren An- und Zugehérigen, den ,,pfle-
genden Angehorigen®, zu Hause gepflegt. Der ambulante
Pflegedienst stellt dabei eine zentrale Sdule in der ambulanten
Versorgung von Pflegebeddirftigen dar. Ziel dieses Beitrags ist,
die Einflussfaktoren fiir die aktuelle und zukiinftige Inanspruch-
nahme des ambulanten Pflegedienstes zu analysieren.
Methodik Im Rahmen der Querschnittsstudie Benefits of
Being a Caregiver (Zugewinne durch die Pflege) wurden von
Oktober 2019 bis Mdrz 2020 pflegende Angehdérige von pfle-
gebediirftigen dlteren Menschen aus Bayern befragt (n=958).
Neben den Charakteristika der pflegenden Angehérigen und
der Pflegebediirftigen wurden Angaben zur Pflegesituation
sowie zur tatsdchlichen und in Zukunft gewlinschten Inan-
spruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes erhoben. Es
wurden zwei bindr logistische Regressionsanalysen durchge-
fuihrt, um die Pradiktoren der Nutzung zu ermitteln.
Ergebnisse Derambulante Pflegedienst wurde von 368 (38 %)
pflegenden Angehérigen bzw. den Pflegebeddirftigen ,gegen-
wadrtig oder in letzter Zeit“ genutzt. 236 pflegende Angehérige
(40% der aktuellen Nicht-Nutzenden) gaben an, einen ambu-
lanten Pflegedienst in Zukunft nutzen zu wollen. Als Pradiktoren
fur die aktuelle Nutzung wurden das Verwandtschaftsverhalt-
nis ,Nicht-Partner®, ein htherer Pflegegrad der Pflegebediirf-
tigen sowie die Einschatzung der pflegenden Angehérigen, mit
der Pflege nicht zurecht zu kommen, ermittelt. Pradisponie-
rende Faktoren fiir die gewiinschte zukiinftige Nutzung waren
der Wunsch nach gegenwartiger informeller Hilfe und ein nied-
rigerer Pflegegrad.

Schlussfolgerung Da die Nutzenden angaben, mit der hdus-
lichen Pflege weniger gut zurechtzukommen, sollte der ambu-
lante Pflegedienst sein Beratungsangebot verstarkt auf Empo-
werment der Angehdérigen ausrichten. Dartber hinaus sind die
Nutzenden vorwiegend erwerbstatige Tochter oder Schwie-
gertochter, die in getrennten Haushalten leben. Daher ist die
Verlasslichkeit des Angebotes eine Grundvoraussetzung, um
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die hdusliche Pflege aufrechterhalten zu kdnnen. Zukiinftig ist
ein erheblicher Nutzungswusch fiir ambulante Pflegedienst-
leistungen zu erwarten. Deshalb sind Anstrengungen zu unter-
nehmen, um das Angebot gegebenenfalls auszubauen.

ABSTRACT

Objective In Germany, people in need of care are usually ca-
red for at home by their informal caregivers. The outpatient
care service represents a central pillarin the home care of peo-
ple in need of care. The aim of this article was to analyse the
factors influencing the current as well the future use of outpa-
tient care service.

Methods With the cross-sectional study Benefits of Being a
Caregiver (October 2019 - March 2020) overall 958 family ca-
regivers of elderly people in need of care from Bavaria were
interviewed. In addition to the characteristics of the caregivers
and those in need of care, information on the care situation as
well as the current and desired future use of outpatient care
service were collected. Two binary logistic regression analyses
were carried out to determine the predictors of the use.

Results The outpatient care service was used by 368 (38 %)
care giving relatives or those in need of care currently or re-
cently. 236 family caregivers (40 % of current non-users) stated
that they would like to use an outpatient care service in the
future. As predictors for the current use, the relationship non-
partner, a higher care level of the persons in need of care and
the perception of caregivers of not being able to manage care-
giving were determined. Predisposing factors for the desired
future use were the desire for current informal help and a lower
care level.

Conclusion Family caregivers using the outpatient care service
state that they are less able to cope with home care. Therefore,
this service should focus its counselling on the empowerment
of the caregivers. Moreover, the users are predominantly em-
ployed daughters or daughters-in-law who live in separate
households. Therefore, the reliability of the offer is a basic con-
dition for being able to maintain home care. In the future, a
considerable increase in the number of informal care givers
wishing to use outpatient care services is to be expected. Efforts
should therefore be made to enlarge the range of services.

ABKURZUNGEN

ADL Aktivitaten des taglichen Lebens

IADL Instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens
HPS-k  Hausliche Pflege-Skala - Kurzversion

MD Medizinischer Dienst

pA pflegende Angehérige

PAC Positive Aspects of Caregiving

PB Pflegebediirftige

RUD Ressource Utilisation in Dementia

Einleitung

Die Anzahl der pflegebediirftigen Personen (PB) steigt seit Jahren
kontinuierlich an. Davon werden in Deutschland 80 % zu Hause,
vorwiegend von nahestehenden verwandten oder befreundeten
Personen, als pflegende An- und Zugehdrige (pA) bezeichnet, ge-
pflegt [1]. Die Versorgung von PB ist eine objektiv zeitaufwandige
[2] und belastende Tatigkeit [3]. Fiir die hausliche Pflege stellt der
ambulante Pflegedienst daher eine wichtige Moglichkeit zur Ent-
lastung dar: Eristin Deutschland das von pA am hdufigsten genutz-
te ambulante Entlastungsangebot [1,4]. Laut Bundesministerium
fir Gesundheit soll der ambulante Pflegedienst insbesondere die
PB und ihre pA bei den Aufgaben der hduslichen Pflege unterstiit-
zen. Dazu gehoren nicht nur pflegerische Tatigkeiten, sondern auch
die Beratung und Vermittlung von weiteren Hilfsangeboten [5].
Zwischen dem Bedarf an Unterstiitzung durch den ambulanten
Pflegedienst und der tatsdchlichen Inanspruchnahme besteht eine
Diskrepanz [6]. Um die Angebotsstruktur an ambulanten Pflege-
diensten optimal ausrichten und somit diese Diskrepanz verringern
zu konnen, ist es wichtig, die aktuelle sowie die gewiinschte zu-

kiinftige Nutzung dieses Versorgungsangebots zu analysieren.
Dafiir kann das Modell der sozialen Beddirfnisse von Bradshaw, das
von Stirling auf pA angepasst wurde, herangezogen werden [7, 8].
Bisher wurden in der Literatur zum Nutzungsverhalten von Entlas-
tungsangeboten hauptsdchlich Menschen mit Demenz betrachtet
[9-11]. Dieser Beitrag befasst sich nun mit der aktuellen Nutzung
(expressed need) sowie der gewiinschten zukiinftigen Nutzung
(felt need der aktuell Nicht-Nutzenden) aller pA unabhdngig von
den Pflegeursachen. Daraus ergeben sich zwei Forschungsfragen:
Welche Faktoren stehen mit der aktuellen Nutzung des ambulan-
ten Pflegedienstes in Zusammenhang? Welche Faktoren hdngen
bei den Nicht-Nutzenden mit einer gewiinschten Inanspruchnah-
me in Zukunft zusammen?

Methodik

Stichprobe

PA wurden im Rahmen der Querschnittsstudie ,Zugewinne durch
die Pflege*in Bayern im Zeitraum von Oktober 2019 bis Marz 2020
befragt. Dabei wurden von insgesamt 50 Pflegegutachtenden des
Medizinischen Dienstes (MD) Bayern 5.000 Befragungsunterlagen,
iber ganz Bayern, an pA verteilt, deren PB einen Erstantrag auf Er-
halt eines Pflegegrades oder einen Folgeantrag auf dessen Erho-
hung - gemaR Pflegestarkungsgesetz (PSG) - bei ihrer Pflegekasse
gestellt hatten. Die Riicklaufquote lag mit 1.082 Fragebdgen bei
21,6 %. Die Befragten gaben ihr Einverstandnis zur anonymisier-
ten Datenverwendung durch die Riicksendung des Fragebogens. Fiir
die vorliegende Arbeit konnten die Daten von 958 pA analysiert wer-
den, deren PB 65 Jahre oder élter war. Ausschlusskriterien waren das
Alter der PB unter 65 Jahren (n=121) oder fehlende Information zur
Nutzung des ambulanten Dienstes (n=3). Die zustadndige Ethik-Kom-
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mission der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg hat der Studie ein positives Votum
erteilt (Antragsnummer 220_20 B).

Instrumente

Der Fragebogen zur Situation pflegender Angehdriger beinhaltete
neben der Inanspruchnahme von verschiedenen Unterstiitzungs-
angeboten die Erfassung der Belastungssituation und die erlebten
Zugewinne der pA, soziodemografische Angaben zu den pA und
den PB sowie Daten zur Pflegesituation.

Abhangige Variablen

Zur Erfassung der Inanspruchnahme des ambulanten Pflegediens-
tes wurde ein Fragebogen in Anlehnung an den Resource Utiliza-
tion in Dementia (RUD) [12] verwendet. Befragte sollten angeben,
ob sie gegenwartig oder in letzter Zeit den ambulanten Pflege-
dienst nutzen oder genutzt haben (expressed need der Nutzen-
den). Die aktuell Nicht-Nutzenden konnten angeben, ob sie das
Angebot in Zukunft nutzen mochten (felt need der Nicht-Nutzen-
den).

Unabhangige Variablen

Die subjektive Belastung der pA wurde durch eine Kurzversion der
Héusliche-Pflege-Skala (HPS-k) mit 10 Items erfasst. Die Auspra-
gung jedes Items wurde auf einer vierstufigen Skala von 0 (stimmt
nicht) bis 4 (stimmt genau) erfasst. Dabei spricht ein hherer Sum-
menwert (0 bis 30) fiir eine starkere subjektive Belastung der pA
[13,14]. Positive Aspekte der Pflege wurden mittels der Skala Po-
sitive Aspects of Caregiving (PAC) anhand von 9 Items auf einer
finfstufigen Likert-Skala von 0 (trifft gar nicht zu) bis 4 (trifft voll
zu) gemessen [15]. Hohere Summenwerte deuten darauf hin, dass
die pA der Pflegesituation auch etwas Positives abgewinnen kdn-
nen. Fir die Erfassung der Copingstrategien der pA wurden je zwei
Items aus den drei Subskalen problemorientiertes, emotionsorien-
tiertes und vermeidendes Coping des Brief COPE [16] verwendet.
Die Beziehungsqualitdt wurde iber die aktuelle Einschatzung sowie
die Einschatzung vor Beginn der Pflegebediirftigkeit mittels eines
drei-stufigen piktorialen Antwortformats (negativ, neutral, posi-
tiv) erfasst. Dieses wurde anschlieBend dichotomisiert. Wegen der
Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit beim Antwortverhalten wur-
den die Kategorien neutral und negativ zusammengefasst.

Die soziodemografischen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den sowohl fiir pA als auch fiir die PB erhoben. Die pA wurden
zudem zur Erwerbstdtigkeit, zum Bildungsabschluss und zum Ver-
wandtschaftsverhaltnis befragt. Beim Verwandtschaftsverhdltnis
zur PB wurde zwischen Partner, (Schwieger-)Kinder und Sonstige
differenziert. Fir die multivariablen Analysen wurde der Bildungs-
abschluss metrisch in Bildungsjahre umgerechnet und das Ver-
wandtschaftsverhaltnis dichotomisiertin Partner oder Nicht-Part-
ner. Fiir die PB wurde die Ursache der Pflegebediirftigkeit und der
Pflegegrad erhoben. Der Pflegegrad wurde in kein bis niedrig (Pfle-
gegrad 0 bis 1), mittel (Pflegegrad 2) und hoch (Pflegegrad 3 bis 4)
kategorisiert. Diese Aufteilung basiert auf der Tatsache, dass beim
Pflegegrad 0 bis 1 keine Sachleistungen, etwa Leistungen der am-
bulanten Pflegedienste, erstattet werden [17]. Ab dem Pflegegrad
2 beginnen die Sachleistungen (mit etwa 700 Euro im Monat). Fir
die Pflegegrade 3 bis 4 liegen diese deutlich hoher (bei etwa 1.300

bzw. 1.700 Euro monatlich), da auch das AusmaR der Pflegebediirf-
tigkeit erhoht ist.

In Bezug auf die aktuelle Pflegesituation wurde die Dauer der
Pflegezeit in Monaten erhoben. Die informelle Pflegezeit durch die
pAin Stunden pro Tag wurde fir folgende drei Bereiche gemaR der
Vorgaben des RUD erfasst [12]: Aktivitdten des taglichen Lebens
(ADL), instrumentelle ADL (IADL) und Supervision. Die subjektive
Wahrnehmung der Pflegesituation wurde mittels zweier Items, je-
weils mit einer 10-stufigen Skala, operationalisiert. Zum einen
wurde gefragt, wie die Befragten allgemein die aktuelle Pflegesi-
tuation einschdtzen - von 1 (positiv) bis 10 (negativ). Zum ande-
ren sollten die pA ihre aktuellen Moglichkeiten einschdtzen, mit
der Pflege zurechtzukommen - von 1 (gelingt mir vollstandig) bis
10 (gelingt mir gar nicht). Die Motivation zur hauslichen Pflege von
pA wurde ermittelt, indem aus sieben Antwortmaglichkeiten der
Hauptgrund fiir die hdusliche Pflege angegeben werden sollte [18].
Dieser wurde dichotomisiert in Wunsch der pA und andere Griin-
de. Bezliglich der informellen Hilfe wurde die aktuelle und die zu-
kiinftig erwiinschte Unterstiitzungsleistung bei der Pflege durch
das personliche Umfeld (z. B. durch Angehdérige und Bekannte) di-
chotom (ja/nein) erfasst.

Statistische Analyse

Gruppenunterschiede zwischen der Inanspruchnahme und Nicht-
Inanspruchnahme des ambulanten Pflegedienstes wurden entwe-
der mit x2-Tests (nominalskalierte Variablen) oder mit t-Tests fir
unabhdngige Stichproben (metrische Variablen) analysiert. Dabei
wurde zur Adjustierung des Alphaniveaus die Korrekturmethode
nach Benjamini-Hochberg [19] durchgefiihrt, um den Alpha-Feh-
ler beim multiplen Testen zu minimieren.

Bindr logistische Regressionsanalysen wurden durchgefiihrt, um
diejenigen Variablen zu ermitteln, die fiir die Nutzung des ambu-
lanten Pflegedienstes pradiktive Bedeutung haben. Abhdngige Va-
riable war zum einen die aktuelle Nutzung (Kodierung: 0 keine ak-
tuelle Nutzung, 1 aktuelle Nutzung) und zum anderen die fir die
Zukunft gewiinschte Nutzung (Kodierung: 0 keine gewiinschte
Nutzung, 1 Nutzung gewiinscht). Die unabhangigen Variablen, die
nicht metrisch waren und mehr als zwei Auspragungen hatten, wur-
den theoriegeleitet dichotomisiert. Alle unabhdngigen Variablen
wurden auf Multikollinearitdt (r = 0.6) gepriift. Beim Auftreten von
Multikollinearitdt wurde nur die Variable in das Analysemodell auf-
genommen, die bivariat am starksten mit der abhdngigen Variab-
len assoziiert war.

Die Regressionsanalysen wurden jeweils in einem zweistufigen
Verfahren realisiert. Zundchst wurden drei Adjustierungsvariablen
(Alter, Geschlecht sowie Bildungsniveau der pA) mit der Enter-Metho-
de aufgenommen. Des Weiteren erfolgte mit der Methode der Vor-
wadrtsselektion eine schrittweise Aufnahme signifikanter Pradiktoren
aus dem Pool aller unabhangigen Variablen. Als Grenze fiir die Auf-
nahme der Variablen in das Modell wurde der Wert p=0,01 gewahlt
und als Grenzwert fiir den Ausschluss aus dem Modell p=0,10.

Die Varianzaufklarung wurde mittels Nagelkerkes R2 bestimmt.

Da 6konomische Faktoren (Anspruch auf Sachleistungen) bei
der aktuellen Inanspruchnahme eine Rolle spielen kénnen, wurden
zusatzliche Sensitivitdtsanalysen durchgefiihrt. Zwei Regressions-
analysen wurden getrennt fiir die Pflegegrade 0 bis 1 sowie fr Pfle-
gegrad =2 berechnet.
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Als Signifikanzniveau wurde p<0,01 festgelegt. Fiir samtliche
Berechnungen wurde die Statistiksoftware IBM SPSS 28.0 verwen-
det.

Ergebnisse

In der Gesamtstichprobe von n=958 waren drei Viertel der pA Frau-
en (724; 75,6 %). Im Mittel waren die pA 62,1 Jahre alt. Bezliglich
der Bildung der pA verfiigten fiinf Personen (0,5 %) Giber keinen
Schulabschluss, 365 (38,1 %) hatten Haupt- bzw. Volksschulab-
schluss, 405 (42,3 %) einen Realschulabschluss, 88 (9,2 %) Abitur
und 95 (9,9 %) einen Hochschulabschluss. Bezliglich des Verwandt-
schaftsverhdltnisses von pA zu PB waren die meisten von ihnen
(Schwieger-)Kinder (586; 61,2 %), etwa ein Drittel waren Partner
(291; 30,4 %) und 81 (8,5 %) wurden unter der Kategorie Sonstige
zusammengefasst. Vergleicht man die pflegenden (Schwieger-)
Kinder mit den Partnern — und zwar in der Gesamtstichprobe
(n=958) unabhangig vom Nutzungsverhalten - dann waren sie im
Vergleich zu den Partnern signifikant haufiger Frauen (469; 80,4 %
vs. 188; 64,6 %, p<0,001), signifikant haufiger erwerbstatig (399;
68,1%vs.27;9,3%, p<0,001) und im Durchschnitt etwa 20 Jahre
jinger (56,5+10,1 vs. 74,9+7,4, p<0,001). Lediglich ein Drittel
von ihnen lebte mit der PB zusammen (195; 33,3 % vs. 287; 98,6 %,
p<0,001).

Bei den PB waren zwei Drittel weiblich (642; 67,0 %) und das
Durchschnittsalter lag bei 82,1 Jahren. Beziiglich der Ursache fir
Pflegebediirftigkeit konnten auch mehrere Erkrankungen angege-
ben werden. So wurde bei 364 (38,0 %) eine Demenz berichtet.
Schlaganfall hatten 145 (15,1 %) und Krebs 121 (12,6 %) angege-
ben.

Expressed need: Aktuelle Inanspruchnahme eines
ambulanten Pflegedienstes (ja oder nein)

Insgesamt nutzten 368 (38,4 %) pA einen ambulanten Pflegedienst.
Bei den Nutzenden waren die pA signifikant jiinger, haufiger pfle-
gende (Schwieger-)Kinder und starker subjektiv belastet — im Ver-
gleich zu den Nicht-Nutzenden (> Tab. 1). Sie lebten seltener mit
der PB zusammen, wiinschten sich mehr informelle Hilfe, schatz-
ten ihre aktuelle Pflegesituation schlechter ein und kamen mit der
Pflege weniger zurecht. Die PB der Nutzenden waren signifikant
dlter und verfligten tiber einen héheren Pflegegrad. Die Sensitivi-
tdtsanalysen - stratifiziert nach Anspruch auf Sachleistungen: ja
(Pflegegrad 0 bis 1)/nein (Pflegegrade 2 bis 4) - hat ergeben, dass
die Ergebnisse der Gesamtstichprobe insbesondere fiir die pA von
PB ab dem Pflegegrad 2 zutreffend sind.

Expressed need: Multivariable Analyse

Das binar logistische Regressionsmodell zur aktuellen Nutzung des
ambulanten Pflegedienstes (> Tab. 2) ist signifikant (x2=96,58,
df=7,p<0,001) und zeigt eine Varianzaufklarung von 13,0 % (Na-
gelkerkes R2). Der ambulante Pflegedienst wurde doppelt so hdu-
fig (OR: 2,0) bei einem mittleren Pflegegrad und fast viermal so
haufig (OR: 3,7) beim hoheren Pflegegrad - im Vergleich zu keinem
oder niedrigerem Pflegegrad - in Anspruch genommen. Des Wei-
teren war die Inanspruchnahme doppelt so haufig, wenn die pA
und die PB nichtin einer Partnerschaft lebten (OR: 2,1); diese Nicht-
Partner sind iberwiegend erwachsene Kinder oder Schwiegerkin-

der. Je weniger die pA nach eigener Einschdtzung mit der Pflege
zurechtkamen, umso haufiger nutzten sie den ambulanten Pflege-
dienst.

Felt need der Nicht-Nutzenden: Zukiinftige
Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes
(ja oder nein)

Insgesamt nutzten 590 (62 %) der pA keinen ambulanten Pflege-
dienst. Von den 590 Personen (aktuelle Nicht-Nutzende) gaben je-
doch zwei Fiinftel (236, 40 %) an, diesen in Zukunft nutzen zu wol-
len. Die pA mit zukiinftigem Nutzungswunsch wendeten signifi-
kant weniger Stunden fiir die Hilfe bei samtlichen Tatigkeiten auf,
wiinschten sich hdufigerinformelle Hilfe und kamen mit der Pflege
weniger zurecht als die pA, die keinen zukiinftigen Nutzungswusch
hatten. Die PB der pA mit zukiinftigem Nutzungswunsch waren si-
gnifikant hdufiger weiblich und verfligten tiber einen niedrigeren
Pflegegrad.

Felt need der Nicht-Nutzenden: Multivariate Analyse

Mit dem binar logistischen Regressionsmodell zur kiinftigen Nut-
zung des ambulanten Pflegedienstes konnte 6,7 % (Nagelkerkes R?)
der Varianz aufgeklart werden (x2=29,86, df=6, p<0,001). Die
kiinftige Nutzung des ambulanten Pflegedienstes beabsichtigten
pA, die sich zum Befragungszeitpunkt mehr Hilfe von Personen aus
Freundes- oder Verwandtenkreis wiinschten (OR: 1,7). Im Vergleich
zu keinem oder niedrigen Pflegegrad beabsichtigte etwa die Half-
te der Gibrigen pA eine Nutzung in Zukunft (OR: 0,6 bei mittlerem
beziehungsweise OR: 0,5 bei hoherem Pflegegrad).

Diskussion

Der ambulante Pflegedienst wurde in unserer Studie von etwa
einem Drittel der Befragten gegenwartig oderin letzter Zeitin An-
spruch genommen (expressed need). Es wurde deutlich, dass das
Angebot eher von Personen wahrgenommen wurde, die ihre Mog-
lichkeiten, mit der Pflege zurechtzukommen, schlechter einschatz-
ten. Dies verdeutlicht, wie wichtig dieses Unterstiitzungsangebot
fir den Erhalt der hduslichen Pflege ist, ndmlich zur Kompensation
wahrgenommener Einschrankungen der eigenen Pflegekompe-
tenz. Weiterhin wurde der ambulante Pflegedienst zweimal bezie-
hungsweise fast viermal so hdufig in Anspruch genommen, wenn
die PB einen Pflegegrad 2 beziehungsweise 3 oder 4 hatte. Einer-
seits kann dies dadurch begriindet sein, dass ein héherer Pflege-
grad mit mehr zeitlichen, psychischen und kérperlichen Anstren-
gungen, den Pflegebedarf abzudecken, verbunden ist. Dies kann
derambulante Pflegedienst teilweise kompensieren. Andererseits
kénnte sich hier auch widerspiegeln, dass die Sachleistungen fir
den ambulanten Pflegedienst (iberhaupt erst ab Pflegegrad 2 er-
stattet werden. Fiir viele scheint jedoch die Nutzung erst mit ho-
herem Pflegegrad (3 oder 4) finanziell ,,attraktiv* zu sein. Ein Pfle-
gedienst wurde zusétzlich deutlich hdufiger in Anspruch genom-
men, wenn die pA nicht in einer Partnerschaft mit ihrem PB lebte.
Dies ist Ausdruck einer generationsiibergreifenden Pflege und be-
trifft vor allem pflegende, hdufiger erwerbstdtige Tochter und
Schwiegertdchter, die tendenziell in getrennten Haushalten vom
PBleben und deutlich jiinger als pflegende Partner sind. Dies wurde
bereits in der bisherigen Literatur berichtet [20, 21]. Damit wird
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»Tab.1 Inanspruchnahme des ambulanten Pflegedienstes (n=958).

Expressed need (n=958) (Aktuelle Nutzung)

Felt need (n=590) (Zukiinftiger Nutzungs-
wunsch)

Variable Ja (n=368) Nein p Ja (n=236) Nein p
(n=590) (n=354)

n (%) | n (%) | n (%) | n (%) |

MW +SD MW +SD MW £SD MW +SD
Pflegende Angehérige
Geschlecht (Frauen) 282 (76,6) 442 (74,9) 0,7040 168 (71,2) 274 (77,4) 0,169¢
Alter in Jahren 60,5+12,4 63,1£12,7 0,010° 62,1+£13,2 63,7+12,2 0,1225b
Bildungsabschluss (nominal) 0,792¢9 0,745

Kein Schulabschluss 1(0,3) 4(0,7) 1(0,4) 3(0,8)

Hauptschule/Volksschule 132(35,9) 233 (39,5) 85(36,0) 148 (41,8)

Mittlere Reife/Realschule 162 (44,0) 243 (41,2) 102 (43,2) 141 (39,8)

Abitur/Fachhochschulreife 34(9,2) 54 (9,2) 24(10,2) 30 (8,5)

(Fach-)Hochschule/Universitat 39(10,6) 54(9,5) 24(10,2) 32(9,0)

Erwerbsstatus (ja) 188 (51,1) 271 (45,9) 0,214 110 (46,6) 161 (45,5) 0,837°
Verwandtschaftsgrad <0,007° 0,214

Partner 79 (21,5) 212 (35,9) 77 (32,6) 135 (38,1)

Eltern | Schwiegereltern 258 (70,1) 328 (55,6) 143 (60,6) 185 (52,3)

Sonstige 31(8.,4) 50 (8,5) 16 (6,8) 24(9,6)
Beziehungsqualitat aktuell (positiv) 195 (53) 356 (60,3) 0,078 142 (60,2) 214 (60,5) 0,946°
Beziehungsqualitdt friiher (positiv) 202 (54,9) 366 (62) 0,085¢ 146 (61,9) 220 (62,1) 0,9469
Subjektive Belastung (HPS-k) 17,9+7,4 16+7,5 <0,007° 15,8+7,4 16,1+7,5 0,735b
PAC 16,8+9,1 17,8+9,2 0,128b 17,4+9,2 18,0+9,2 0,596
Coping 14,2+3,7 13,7+3,8 0,128b 13,6+4,0 13,8+3,7 0,792
Pflegebediirftige Person
Geschlecht (% Frauen) 256 (71,7) 378 (64,1) 0,047 169 (71,6) 209 (59,0) 0,010
Alter in Jahren 83,0+6,7 81,6+7,2 0,01° 81,8+7,2 81,44+7,2 0,703
Demenz (ja) © 154 (41,8) 210 (35,6) 0,1130 88 (37,3) 122 (34,5) 0,653¢
Schlaganfall (ja) © 54 (14,7) 91(15,4) 0,818 33 (14,0) 58 (16,4) 0,596
Krebs (ja) © 54 (14,7) 67 (11,4) 0,225¢ 28(11,9) 39(11,0) 0,818¢
Pflegegrad <0,007° 0,021¢

Kein Pflegegrad 32(8,7) 158 (26,8) 77 (32,6) 81(22,9)

Pflegegrad 1 50 (13,6) 86 (14,6) 42(17,8) 44 (12,4)

Pflegegrad 2 119 (32,3) 196 (33,2) 72 (30,5) 124 (35,0)

Pflegegrad 3 101 (27,4) 110 (18,6) 34(14,4) 76 (21,5)

Pflegegrad 4 66 (17,9) 40 (6,8) 9(4,7) 29 (8,2)

Pflegesituation

Dauer der Pflege in Monaten 48,1+64,5 48,5+86,3 0,946 43,4+89,9 51,8+83,7 0,386
Zusammenwohnen mit gepflegter Person (ja) 168 (45,7) 337(57,1) <0,007° 129 (54,7) 208 (58,8) 0,492¢
Durchschnittliche Stundenzahl fiir Hilfe bei 9,0%5,2 8,7%5,1 0,332b 8,04%5,1 9,21+5,0 0,023b
Tatigkeiten (ADL, IADL, Supervision)

Hilfe von Angehdérigen erhalten (ja) 236 (64,1) 340 (57,6) 0,113¢9 141 (59,7) 199 (56,2) 0,581¢
Mehr Hilfe von weiteren Angehdérigen/ 243 (66,0) 339(57,5) 0,028° 152 (64,4) 187 (52,8) 0,021¢
Freunden gewiinscht (ja)

Pflegemotivation: Wunsch der Pflegenden 103 (28,0) 132 (22,4) 0,113 50 (21,2) 82 (23,2) 0,7159
Einschdtzung der aktuellen Pflegesituation 5,1£2,1 4,621 0,007 4,8+2,0 4,421 0,113b
Zurechtkommen mit der Pflege 4,4+2.0 3,9+2,0 0,007° 42420 3,6%2,0 0,007°

Anmerkungen: n: StichprobegroRe; M: arithmetischer Mittelwert; SD: Standardabweichung; p: signifikante Werte (<0,05) in Fett; HPS-k: Hausliche-
Pflege-Skala - Kurzversion, Range: 0-30; PAC: Positive Aspects of Caregiving, Range: 9-36; ADL: Aktivitdten des taglichen Lebens; IADL: Instrumen-
telle Aktivitdten des tdglichen Lebens; Einschdtzung der aktuellen Pflegesituation, Range: 1-10; Zurechtkommen mit der Pflege, Range: 1-10; 2
x2-Test fiir nicht metrische Variablen; b t-Test fiir unabhingige Stichproben fiir metrische Variablen; ¢ Mehrfachnennungen méglich.
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> Tab.2 Binar Logistische Regressionen fir die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes.

a) EXPRESSED NEED (n=947)

Regressionskoeffizient B p? 0Odds Ratio ‘ 99%-KI
Block IP
Geschlecht (weiblich) 0,089 0,603 1,093 [0,782-1,526]
Alter (in Jahren) -0,001 0,928 0,999 [0,985-1,014]
Bildung (in Jahren) 0,004 0,893 1,004 [0,953-1,057]
Block IIc
Pflegegrad d <0,001
niedrig vs. mittel 0,675 <0,001 1,965 [1,385-2,787]
niedrig vs. hoch 1,314 <0,001 3,720 [2,634-5,255]
Verwandtschaftsverhdltnis zwischen den Pflegebe- 0,725 <0,001 2,064 [1,367-3,117]
dirftigen und den Angehérigen (Nicht-Partner) €
Einschdtzung der aktuellen Méglichkeiten, mit der 0,151 <0,001 1,163 [1,085-1,247]
Pflege zurecht zu kommen f
b) FELT NEED (n=590)

Regressionskoeffizient B p? 0Odds Ratio ‘ 99%-KI
Block IP
Geschlecht (weiblich) 0,369 0,072 1,1446 [0,967-2,161]
Alter (in Jahren) -0,012 0,098 0,988 [0,975-1,002]
Bildung (in Jahren) 0,024 0,474 1,024 [0,960-1,092]
Block Il
Pflegegrad 9
niedrig vs. mittel -0,494 0,013 0,610 [0,413-0,901]
niedrig vs. hoch -0,799 <0,001 0,450 [0,291-0,696]
Mehr Hilfe von Angehorigen gewiinscht 9 0,535 0,003 1,707 [1,206-2,416]
Kl: Konfidenzintervall; 2 Signifikanzniveau: p=0,01 (signifikante p-Werte in Fett); b Einschluss-Methode (enter): Merkmale der pflegenden Angehéri-
gen als Adjustierungsvariablen; ¢ Vorwirtsselektion aller Variablen; ¢ niedrig: keiner oder Pflegegrad 1; mittel: Pflegegrad 2; hoch: Pflegegrad 3 oder
4; e Referenzkategorie: Pflegende Angehérige und pflegebediirftige Person sind Partner; f Metrische Variable: 1 (positiv) bis 10 (negativ); 9 Referenz-
kategorie: die pflegenden Angehorigen wiinschen sich keine Hilfe von anderen Angehdérigen oder Freunden.

insbesondere die Situation der pA mit PB, die einen Anspruch auf
Sachleistungen haben (ab Pflegegrad 2) abgebildet.

Pflegende, die in Zukunft (felt need) den ambulanten Pflege-
dienst signifikant hdufiger nutzen mochten, duBerten fast doppelt
so haufig den Wunsch nach mehr informeller Hilfe aus Freundes-
und Verwandtenkreis. Sie wiinschten sich also bereits fir die Ge-
genwart mehr informelle Hilfe. Es scheint, dass sie sich zundchst
private (informelle) Unterstiitzung erhoffen, um spéter mit stei-
gendem Pflegegrad Teile der Pflegeaufgaben an professionelle Pfle-
gedienste abgeben zu kénnen. Ferner waren diese Personen mit
einem Nutzungswusch fiir die Zukunft etwa doppelt so hdufig die
pA von PB ohne Pflegegrad oder mit Pflegegrad 1, die noch keine
Sachleistungen fiir einen ambulanten Pflegedienst erhielten. Der
Unterstlitzungsbedarf scheint bereits bei Pflegegrad 1 vorhanden
zu sein (felt need), aber aufgrund der fehlenden Finanzierung wer-
den die Unterstlitzungsangebote nicht beansprucht (expressed
need).

Bei Demenz als Ursache der Pflegebediirftigkeit zeigte sich ge-
geniiber anderen Ursachen kein signifikanter Zusammenhang mit
der aktuellen oder der fiir die Zukunft gewiinschten Nutzung. Das
Alter der PB und der pA hatte keinen signifikanten Einfluss auf die
Nutzung. Diese Befunde stehen im Gegensatz zur bisherigen Lite-
ratur, bei der jedoch nur Menschen mit Demenz betrachtet wurden
[9,10].

S26

Basierend auf unseren Ergebnissen und den Daten des Statisti-
schen Bundesamtes [22] ergibt eine grobe Schatzung fiir Deutsch-
land, dass (iber 800.000 pA, die aktuell keinen ambulanten Pflege-
dienst nutzen, diesen jedoch zukiinftig nutzen méchten. Im Hin-
blick auf die gefundenen Einflussfaktoren in Kombination mit
allgemeinen gesellschaftlichen Entwicklungen, die den demogra-
phischen Wandel betreffen - namlich haufigere Erwerbstatigkeit
von Frauen [23], Hdaufung von Single-Haushalten sowie gréRere
geografische Entfernungen zwischen Familienmitgliedern - wird
die Bedarfsdeckung hauslicher Pflegearrangements durch pAin
Zukunft schwieriger werden. Dadurch kénnte der Bedarf an gene-
reller Entlastung und speziell auch durch ambulante Pflegedienste
weiter ansteigen, vor allem, da die meisten PB so lange wie mog-
lichim eigenen hauslichen Umfeld leben mochten [24]. Zur Unter-
stlitzung der hauslichen Pflege ist daher auf der Angebotsseite
nicht nur eine Aufrechterhaltung, sondern auch eine weitere An-
werbung und Ausbildung von Fachkraften notwendig [25], um den
Fachkrafteengpass entgegenzuwirken [26].

Starken und Limitationen

Die Ergebnisse beruhen auf einer Querschnittsbefragung, mit der
statistische Zusammenhdnge aufgedeckt werden kénnen, die je-
doch keine Schlussfolgerungen auf Ursache-Wirkungsbeziehungen

Scheerbaum P et al. Ambulanter Pflegedienst: Wer nutzt... Gesundheitswesen 2024; 86 (Suppl. 1): S21-S28 | © 2024. The Author(s).



ermdglicht. Ferner legt die relativ geringe Varianzaufkldrung der
multivariaten Regressionsanalysen nahe, dass es weitere, in unse-
rem Datensatz nicht vorhandene Variablen gibt, die den Zusam-
menhang erklaren. Die Daten sind jedoch reprasentativ fiir Bayern
bei Pflegesituationen, in denen entweder ein Pflegegrad erstmalig
oder eine Hoherstufung eines bestehenden Pflegegrades beantragt
wurde.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Der ambulante Pflegedienst sollte sein Beratungsangebot
verstarkt auf Empowerment der Angehorigen ausrichten,
da die den ambulanten Pflegedienst nutzenden pflegen-
den Angehdrigen angeben, mit der hduslichen Pflege
weniger gut zurechtzukommen.

= Da die den ambulanten Pflegedienst Nutzenden oft die
pflegenden Kinder/Schwiegerkinder sind, die viel
hadufiger noch erwerbstétig sind und seltener in raumli-
cher Ndhe zum Pflegeort wohnen, sind sie auf die
Verldsslichkeit der ambulanten Dienste angewiesen.

= Da ein erheblicher zukiinftiger Nutzungswusch fiir
ambulante Pflegedienstleistungen besteht, sind
Anstrengungen zu unternehmen, um das Angebot
gegebenenfalls auszubauen, um die hdusliche Pflege zu
stabilisieren.

Danksagung

Die Autor*innen bedanken sich vielmals bei allen teilnehmenden
pflegenden Angehérigen und bei den Pflegegutachter*innen des
Medizinischen Dienstes (MD) Bayern fiir die Verteilung der Fragebo-
gen. Besonderer Dank gilt der G. & I. Leifheit Stiftung, die diese Studie
ermdoglicht hat. Die vorliegende Arbeit wurde als Teil der Erfiillung der
Voraussetzungen fir die Erlangung des Doktorgrades ,,Dr. rer. biol.
hum.“ von Petra Scheerbaum an der Medizinischen Fakultat der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg (FAU) durchge-
fuhrt.

Férderung

Die Studie ,Benefits of Being a Caregiver* wurde durch die G. & I.
Leifheit Stiftung geférdert.

Ethische Richtlinien

Alle beschriebenen Untersuchungen am Menschen wurden mit
Zustimmung der zustandigen Ethik-Kommission (Votums-Nr. 220_20
B), im Einklang mit nationalem Recht sowie gemdR der Deklaration
von Helsinki von 1975 (in der aktuellen, tiberarbeiteten Fassung)
durchgefiihrt.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Literatur

(1]

[2

3

[4

5

[6

[7

[8

[9

[10]

(11]

(12]

[13]

[14]

[15]

[16]

(17]

Statistisches Bundesamt. Pflegestatistik 2019. Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse. Wiesbaden: Statistisches
Bundesamt; 2020;

Hielchen V, Kirchen-Peters S, Nock L. Pflege in den eigenen vier Wanden:
Zeitaufwand und Kosten. Diisseldorf: Hans-Bockler-Stiftung 2017

DAK Pflege-Report 2015: Reprdsentative Forsa-Umfrage. In:
DAK-Gesundheit ed. Hamburg: DAK; 2015

Matzk S, Tsiasioti C, Behrendt S et al. Pflegebediirftigkeit in
Deutschland. In: Jakobs K, Kuhlmey A, GreR S et al., Hrsg. Pflege-
Report. 2022: 2022: 251-286

Bundesministerium fiir Gesundheit. Pflegedienst und
Pflegesachleistungen. Was macht ein ambulanter Pflegedienst?
(02.01.2023) Im Internet: https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/pflegedienst-und-
pflegesachleistungen.html; Stand: 27.02.2023

Lamura G, Mnich E, Wojszel B et al. Erfahrungen von pflegenden
Angehorigen élterer Menschen in Europa bei der Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsleistungen: Ausgewdhlte Ergebnisse des Projektes
EUROFAMCARE. Z Gerontol Geriatr 2006; 39: 429-442. DOI: 10.1007/
s00391-006-0416-0

Bradshaw |. Taxonomy of social need. In Problems and progress in
medical care: essays on current research. London: Oxford University
Press; 1972: 71-82

Stirling C, Andrews S, Croft T et al. Measuring dementia carers’ unmet
need for services - an exploratory mixed method study. BMC Health
Serv Res 2010; 10: 122. DOI: 10.1186/1472-6963-10-122

Krutter S, Schaffler-Schaden D, ERI-Maurer R et al. Home care nursing
for persons with dementia from a family caregivers’ point of view:
Predictors of utilisation in a rural setting in Austria. Health Soc Care
Community 2022; 30: 389-399. DOI: 10.1111/hsc.13412a

Graessel E, Luttenberger K, Bleich S et al. Home nursing and home
help for dementia patients: Predictors for utilization and expected
quality from a family caregiver’s point of view. Arch Gerontol Geriatr
2011; 52: 233-238. DOI: 0.1016/j.archger.2010.04.001

Karrer L, Dietzel N, Wolff F et al. Wenn es nicht mehr alleine geht -
Inanspruchnahme ambulanter Unterstiitzungsangebote von Menschen
mit Demenz: der Bayerische Demenz Survey (BayDem).
Gesundheitswesen 2020; 82: 40-49. DOI: 10.1055/a-1071-7851

Wimo A, Gustavsson A, Jonsson L et al. Application of Resource
Utilization in Dementia (RUD) instrument in a global setting.
Alzheimers Dement 2013; 9: 429-435.e417. DOI: 10.1016/j.
jalz.2012.06.008

Graessel E, Berth H, Lichte T et al. Subjective caregiver burden: validity
of the 10-item short version of the Burden Scale for Family Caregivers
BSFC-s. BMC Geriatr 2014; 14: 1-9. DOI: 10.1186/1471-2318-14-23

Pendergrass A, Malnis C, Graf U et al. Screening for caregivers at risk:
Extended validation of the short version of the Burden Scale for Family
Caregivers (BSFC-s) with a valid classification system for caregivers
caring for an older person at home. BMC Health Serv Res 2018; 18:
229.DOI: 10.1186/s12913-018-3047-4

Tarlow BJ, Wisniewski SR, Belle SH et al. Positive aspects of caregiving:
Contributions of the REACH project to the development of new
measures for Alzheimer’s caregiving. Res Aging 2004; 26: 429-453.
DOI: 10.1177/0164027504264493

Carver CS. You want to measure coping but your protocol’s too long:
consider the Brief COPE. Int ] Behav Med 1997; 4: 92-100. DOI:
10.1207/s15327558ijbm0401_6

Lobberding M, Sascha K, Elke P. Versorgungsleistungen in der Pflege.
In: Haring R, Hrsg. Gesundheitswissenschaften,. Springer; Berlin,
Heidelberg: 2022. DOI: 10.1007/978-3-662-65219-0

Scheerbaum P et al. Ambulanter Pflegedienst: Wer nutzt... Gesundheitswesen 2024; 86 (Suppl. 1): S21-528 | © 2024. The Author(s). S27



& Thieme

(18]

(19]

[20]

[21]

[22]

(23]

$28

GrdRel E. Warum pflegen Angehdrige? Ein Pflegemodell fiir die
héusliche Pflege im héheren Lebensalter. GeroPsych 2000; 13: 85-94.
DOI: 10.1024/1011-6877.13.2.85

Benjamini Y, Hochberg Y. Controlling the false discovery rate: a
practical and powerful approach to multiple testing. | R Stat Soc Series
B Stat Methodol 1995; 57: 289-300. DOI: 10.1111/j.2517-6161.1995.
tb02031.x

Wetzstein M, Rommel A, Lange C. Pflegende Angehérige —
Deutschlands groRter Pflegedienst 2015; 6: 12. DOI: 10.17886/
rki-gbe-2016-018

Geyer ], Schulz E. Who cares? Die Bedeutung der informellen Pflege
durch Erwerbstétige in Deutschland. Diw Wochenbericht 2014; 81:
294-301

Statistisches Bundesamt. Pflegestatistik 2021, Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse. Wiesbaden: Statistisches
Bundesamt; 2022

Statistisches Bundesamt. Erwerbspersonenvorausberechnung 2020
(02.11.2020). Im Internet: https://www.destatis.de/DE/Themen/
Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/
Erwerbspersonenvorausberechnung-2020.html; Stand: 13.03.2023

[24]

[25]

[26]

Réker M, Schwinger A, Klauber |. Was leisten ambulante
Pflegehaushalte? Eine Befragung zu Eigenleistungen und finanziellen
Aufwénden. In: Jacobs K, Kuhlmey A, GreR S et al., Hrsg. Pflege-Report
2020. Springer; Berlin, Heidelberg: 2020: 65-95. DOI: 10.1007/978-3-
662-61362-7_5

Stemmer R. Beruflich Pflegende - Engpass oder Treiber von
Veranderungen? In: Jakobs K, Kuhlmey A, GreR S et al., Hrsg.
Pflege-Report. 2021: 2021: 173-184. DOI: 10.1007/978-3-662-
63107-2_12

Bundesagentur fiir Arbeit. Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt Mai
2022, Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich (Mai 2022). Im Internet:
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statischer-Content/Statistiken/
Themen-im-Fokus/Berufe/Generische-Publikationen/Altenpflege.
pdf?__blob =publicationFile&v=7; Stand 13.03.2023

Scheerbaum P et al. Ambulanter Pflegedienst: Wer nutzt... Gesundheitswesen 2024; 86 (Suppl. 1): S21-S28 | © 2024. The Author(s).



& Thieme

Tagespflege: Wer nutzt sie und wer mochte sie nutzen?
Multivariable Analyse der aktuellen und zukiinftigen
Inanspruchnahme der Tagespflege bei der hduslichen Pflege

Adult Day Care Service: Who Uses it and Who Wants to Use it?
Multivariable Analysis of Current and Future Use of Adult Day Care
Service by Elderly Persons in Long-Term Care
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Tagespflege dient der Entlastung pflegender
Angehoriger sowie der addquaten Versorgung und Férderung
pflegebeddrftiger Personen. Bayern- und deutschlandweit wird
die Tagespflege von 4% aller pflegebediirftigen Personen be-
sucht. Ziel der Sekunddranalyse ist die Identifikation von Vari-
ablen der Angehérigen- und Pflegesituation, die mit einer ge-
genwadrtigen oder gewlinschten zukiinftigen Inanspruchnahme
des Tagespflegeangebots assoziiert werden.

Methodik Fiir die Querschnittsstudie Benefits of Being a Ca-
regiver (,Zugewinne durch die Pflege“) wurden von Oktober
2019 bis Marz 2020 in Bayern pflegende Angehérige von ger-
iatrischen Pflegebeddirftigen (> 65 Jahre; n=958) zur Pflegesi-
tuation, zu Eigenschaften der pflegenden Angehérigen und der
pflegebediirftigen Personen sowie zur Soziodemografie be-
fragt. Zur Ermittlung von Pradiktoren einer gegenwartigen
oder gewiinschten Tagespflegenutzung wurden zwei binér
logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse Esnutzten7.3% (n=70)der Befragten das Tages-
pflegeangebot, wobei die Inanspruchnahme mit einer demen-
tiellen Erkrankung und einem hohen Pflegegrad der pflegebe-
diirftigen Person assoziiert war (Nagelkerkes R2=0,200). Von
den 888 Befragten ohne Tagespflegenutzung duBerten 25.1%
(n=223) einen Nutzungswunsch. Dieser war mit einer demen-
tiellen Erkrankung der pflegebediirftigen Person, einer schlech-
ten fritheren Beziehung und einer starken subjektiven Belas-
tung der pflegenden Angehorigen assoziiert (Nagelkerkes
R2=0,083).

Schlussfolgerung Die Nutzungszahlen waren héher als in den
Pflegestatistiken berichtet. Demenz und ein erhohter Pflege-
bedarf der pflegebediirftigen Personen waren mit der Inan-
spruchnahme assoziiert, entgegen der Literatur war jedoch
kein Zusammenhang mit Alltagseinschrankungen, Geschlecht,
Bildung oder Pflegedauer zu finden. Aktuell wollen mehr als
zwei Drittel der pflegenden Angehérigen in Bayern weder ge-
genwadrtig noch zukiinftig Tagespflegeangebote nutzen.
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ABSTRACT

Background Adult day care serves to ease the burden on in-
formal caregivers and to provide adequate care and support
for care recipients. Across Bavaria and Germany, adult day care
is attended by 4 % of all care recipients. The aim of the secon-
dary analysis was to identify variables linked to the current or
desired future use of adult day care services.

Methodology Forthe cross-sectional study Benefits of Being
a Caregiver (“Zugewinne durch die Pflege”), informal caregi-
vers of geriatric care receiver were surveyed in Bavaria from
October 2019 to March 2020 (age >65; n=958). Data regar-
ding caregiving situation, characteristics of informal caregivers
and care recipients, and sociodemographic information were
collected. Two binary logistic regression analyses were conduc-
ted to identify predictors of current or desired adult day care
service use.

Results Adult day care was used by 7.3 % (n=70) of informal
caregivers. Utilization was associated with dementia and high
care degree requirements of the care recipient(Nagelkerke's
R2=0.200). Of the 888 informal caregivers not using adult day
care services, 223 (25.1 %) expressed a desire to use them. This
was associated with care recipients suffering from dementia, a
poor previous relationship, and a high subjective burden on the
informal caregiver (Nagelkerke’s R2=0.083).

Conclusion The utilization rate of adult day care was found to
be higher than reported in Bavarian or German care statistics.
Dementia and an increased need for care of the care recipient
were associated with utilization, but contrary to reports in lite-
rature, no association with everyday limitations, sex, education,
or duration of care was found. More than two-thirds of Bavari-
an informal caregivers do not want to use adult day care servi-
ces either now orin the future.

ABKURZUNGEN

ADL  Aktivitaten des taglichen Lebens

IADL Instrumentelle Aktivitdten des tdglichen Lebens
MD  Medizinischer Dienst

OR  Odds Ratio

pA  pflegende*r Angehérige*r (Singular und Plural)
PB pflegebedirftige Person/en (Singular und Plural)
RUD Resource Utilization in Dementia Instrument

Einleitung

Die Tagespflege ist ein in Deutschland etabliertes Versorgungsan-
gebot, das von den Pflegekassen ab Pflegegrad 2 bezuschusst wird.
Es dient der Entlastung und Unterstlitzung der pflegenden Ange-
horigen (pA) sowie dem Erhalt und der Férderung der sozialen, ko-
gnitiven, physischen und emotionalen Kompetenzen der pflege-
bediirftigen Personen (PB) [1, 2]. Die Tagespflege kann bei PB und
pA zu einer Reduktion des Stresserlebens und zu einer Verbesse-
rung des Wohlbefindens beitragen [3-5]. In Bayern besuchten 2019
etwa 4 % der landesweit 404 000 PB eine Tagespflege [6], in
Deutschland belief sich die Zahl der PB in Tagespflege 2019 eben-
falls auf ca. 4% [7].

Bisherige Forschungsergebnisse zeigen, dass die Inanspruch-
nahme von Tagespflegeangeboten mit dem Alter [8,9] und dem
Bildungsgrad der pA [9, 10], dem Geschlecht von pA und PB [11]
und der Art der Beziehung zwischen pA und PB [11, 12] assoziiert
ist. Zudem steht die Inanspruchnahme mit dem Verstadterungs-
grad des Wohnortes [11] und der Erreichbarkeit der Tagespflege
[8,9] im Zusammenhang. Die Pflegedauer [11] sowie der Pflege-
grad der PB [9], die Pflege von Personen mit starken kognitiven Ein-
schrankungen [12, 13] und hohem Unterstiitzungsbedarf in den
Aktivitdten des tdglichen Lebens (ADL[14]) [12, 15] gehen mit der
Inanspruchnahme einher. Zudem gibt es widerspriichliche Ergeb-
nisse bezliglich des Zusammenhangs zwischen der subjektiven Be-

lastung der pA durch die hausliche Pflege und der Nutzung von Ta-
gespflegeangeboten [10-12].

Im Sinne des Need-Konzepts nach Bradshaw [16] kann die Nut-
zung von Sozialleistungen in einen von Expert*innen festgelegten
Bedarf (normative need), einen im Vergleich zu anderen Gruppen-
zugehdrigen bestehenden Bedarf (comparative need), einen indi-
viduell wahrgenommenen Bedarf (felt need) sowie eine gegenwar-
tige Nutzung (expressed need) unterteilt werden. Im Vergleich von
wahrgenommenem Bedarf und gegenwadrtiger Nutzung ist hdufig
ein groRerer felt need als ein expressed need zu beobachten [16].
Dies ist auch im Hinblick auf die von pA gewiinschte zukiinftige (felt
need) und gegenwadrtige (expressed need) Inanspruchnahme von
Tagespflegeangeboten zu vermuten [17].

Ein gesundheitspolitisches Ziel, abgeleitet aus den jeweiligen
Novellierungen des Sozialgesetzbuchs (SGB XI) im Rahmen des ers-
ten und zweiten Pflegestdrkungsgesetzes [18, 19], ist die Entlas-
tung der pA, unter anderem durch die Férderung der Tagespflege-
nutzung [20]. Um Konzepte fiir eine gezielte Férderung der Inan-
spruchnahme entwickeln zu kénnen, sind Informationen Gber die
Faktoren notwendig, die sowohl mit dem expressed need als auch
mit dem felt need der pA assoziiert sind.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher eine Erfassung von Varia-
blen, die aktuell mit einer gegenwartigen oder gewiinschten zu-
kiinftigen Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten in Bayern
im Zusammenhang stehen.

Stichprobe

Im Rahmen der Querschnittsstudie ,,Benefits of Being a Caregiver®
(,Zugewinne durch die Pflege*) wurden in Bayern zwischen Okto-
ber2019 und Mdrz 2020 insgesamt 5000 Fragebogen von 50 Pfle-
gegutachtenden des Medizinischen Dienstes (MD) ohne Vorselek-
tion an pA zum Ausfiillen verteilt. Die Gutachtenden wurden vom
MD Bayern entsprechend einer reprdsentativen Verteilung aller
bayerischen Regionen ausgewdhlt. GemaR SGB Xl erfolgt eine Be-
gutachtung durch den MD, wenn ein Erstantrag auf Pflegeeinstu-
fung oder ein Antrag auf Erh6hung des Pflegegrads gestellt wird.
Von den 1082 (21,6 %) riicklaufigen Frageb6gen mit Einverstand-
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nis zur anonymisierten Datenverwendung wurden nach Ausschluss
von Datensdtzen nicht geriatrischer Félle (Pflege von PB<65 Jahre,
n=121) und fehlender Antworten auf der Zielvariable ,Tagespfle-
genutzung® (n=3) 958 Datensdtze verwendet. Fiir die Analyse der
in Zukunft gewiinschten Tagespflegenutzung wurden die Daten
der pA ausgewertet, die die Tagespflege zum Zeitpunkt der Erhe-
bung nicht nutzten (n=2888). Die Stichprobencharakteristika sind
in » Tab. 1 zu finden. Alle beschriebenen Untersuchungen erfolg-
ten nach Priifung und Freigabe der zustdndigen Ethik-Kommission
(Votums-Nr. 220_20 B).

Instrumente

Der Fragebogen wurde von pA ausgefiillt, um deren Situation in
der hauslichen Pflege zu erfassen. Dieser besteht aus fiinf bereits
existierenden Befragungsinstrumenten sowie mehrerer erganzen-
den Einzelfragen zur Einschatzung der hduslichen Pflegesituation
und zur Soziodemographie. Die Nutzung formeller Hilfeangebote
wurde in Anlehnung an das Resource Utilization in Dementia (RUD)
Instrument [21] erhoben. Hierbei gaben die pA sowohl ihren ex-
pressed need (,Welche Angebote nutzen Sie gegenwadrtig oder
haben Sie in letzter Zeit genutzt?“), als auch ihren felt need (,Falls
Sie bestimmte Angebote gegenwadrtig nicht nutzen: Haben Sie den
Wunsch, in Zukunft dieses Angebot zu nutzen?*) fiir 16 mogliche
Unterstiitzungsangebote an, darunter auch die Tagespflege. Die
aktuelle subjektive Belastung der pA wurde mittels der Kurzversi-
on der Hausliche-Pflege-Skala (HPS-k; Wertebereich 0-30) [22, 23]
erhoben. Die positiven Zugewinne der pA durch die Pflege wurden
mit der ,Benefits of Being a Caregiver” Skala (BBCS; Wertebereich
0-56) [24] ermittelt. Die Bewdltigungsstrategien der pA beziiglich
der Anforderungen der Pflege wurden mit je 2 Fragen aus dem Brief
COPE-Fragebogen zur Erfassung von vermeidenden sowie prob-
lemorientierten oder emotionsorientierten Copingstrategien er-
hoben (Wertebereich je Subskala 0-8) [25]. Die allgemeine Bewer-
tung der Pflegesituation (,Wie schdtzen Sie ganz allgemein lhre
aktuelle Pflegesituation ein?“) sowie die Einschdtzung der subjek-
tiven Bewdltigung der Pflegesituation (,Wie schdtzen Sie aktuell
Ihre Moglichkeit ein, mit der Pflege zurecht zu kommen?“) wurde
jeweils auf einer 10-stufigen numerischen Schatzskala erfasst,
wobei hohere Werte einer negativeren Bewertung beziehungswei-
se Einschatzung entsprechen.

Zudem wurde die Pflegedauer in Monaten, der primdre Grund
der Pflegebeddirftigkeit (Demenz, Schlaganfall, Krebs, Altersschwa-
che, Sonstige), die Hauptmotivation zur hduslichen Pflege [26] (sie-
ben Antwortmdglichkeiten, in dichotomer Form zusammengefasst:
Wunsch der pA ja/nein) sowie der Pflegegrad der PB erfragt. Letz-
terer wurde anschlieBend kategorisiert (niedrig: Pflegegrad 0-1;
mittel: Pflegegrad 2; hoch: Pflegegrad 3-4). Die Unterstiitzung bei
den ADLs [14], die Hilfe firinstrumentelle Aktivitdten des tiglichen
Lebens (IADL) [27] sowie die Beaufsichtigung zur Vermeidung von
Gefahrensituationen wurde in Stunden pro Tag in Anlehnung an
RUD [21] erfasst. Die aktuelle sowie frithere (vor Beginn der Pfle-
gebediirftigkeit) Beziehungsqualitdt wurde anhand dreier Pikto-
gramme (negatives, neutrales und positives Gesicht) eingeschatzt
[28]. Negative und neutrale Antworten wurden im zweiten Schritt
zusammengefasst. Ferner wurde der Erhalt von oder der Wunsch
nach informeller Hilfe bei der Pflege durch das personliche Umfeld
der pA erfragt.

Fiir die soziodemografischen Daten wurden Alter und Ge-
schlecht der pA und der PB sowie Bildungsgrad, Umfang der Er-
werbstdtigkeit, Wohnsituation (mit PB getrennt/zusammenle-
bend), Verwandtschaftsverhaltnis (Ehepartner*in: ja/nein) und An-
zahl der von den pA versorgten PB erhoben.

Statistische Analysen

Die statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Version 28.0 durch-
gefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde bei 1% festgesetzt. Zur Stich-
probenbeschreibung wurden in bivariaten Analysen Gruppenunter-
schiede durch x2- Tests und t-Tests ermittelt. Eine Korrektur der p-
Werte erfolgte mittels Benjamini-Hochberg Methode [29]. Zur
Bestimmung moglicher Pradiktoren, die mit der gegenwartigen oder
gewiinschten zukiinftigen Nutzung der Tagespflege in Zusammen-
hang stehen, wurden bindr logistische Regressionsanalysen durch-
gefiihrt. Vor Aufnahme in das Regressionsmodell erfolgte fiir alle un-
abhdngigen Variablen eine Multikollinearitdtspriifung. Die Festle-
gung der Multikollinearitdtsgrenze (r=0,6) erfolgte in Anlehnung an
Scheuermann et al. [30]. Bei vorliegender Multikollinearitdt wurde
die Variable mit hoherer Korrelation zur abhangigen Variable in das
Modell aufgenommen. Zudem erfolgte eine Ausreieranalyse mit-
tels Betrachtung der Hebelwerte nach Igo [31] sowie die Uberprii-
fung der Linearitét von kontinuierlichen Variablen anhand des Box-
Tidwell-Verfahrens mit Bonferroni-Korrektur. Zur Kontrolle von Alter,
Geschlecht und Bildungsniveau der pA wurden diese im ersten Block
mittels Enter-Methode in die Regressionsanalyse aufgenommen.
Danach erfolgte mittels Vorwartsselektion aller erhobenen Variab-
len (siehe > Tab. 1) eine schrittweise Inklusion signifikanter Pradik-
toren. Der Wert p=0,01 wurde als Grenze fiir die Aufnahme der Va-
riablen in das Modell bestimmt, wahrend p=0,10 als Wert fiir den
Ausschluss aus dem Modell festgesetzt wurde. Die Varianzaufkldrung
des Modells erfolgte mittels Nagelkerkes R2.

Ergebnisse

Die Multikollinearitdtspriifung ergab einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen den Variablen Bewertung und Bewdltigung der Pfle-
gesituation. Aufgrund der starkeren Korrelation zur entsprechenden
abhdangigen Variable wurde fiir die Analyse der gegenwartigen Nut-
zung die Bewertung der Pflegesituation und fiir die Analyse der ge-
wiinschten zukiinftigen Nutzung die Bewdltigung der Pflegesituati-
on aufgenommen. Die Erwerbstatigkeit der pA und die (Ehe-) part-
nerschaftliche Beziehung zu den PB wurde aufgrund hoher
Korrelationen mit dem Alter der pAin beiden Analysen ausgeschlos-
sen. Das Box-Tidwell-Verfahren zur Uberpriifung der Linearitat kon-
tinuierlicher Variablen war fiir alle betreffenden Variablen nicht sig-
nifikant. Es wurde ein AusreiRer identifiziert. Dieser wurde aufgrund
fehlender klinischer Erklarungen jedoch im Datensatz belassen.

Gegenwadrtige Inanspruchnahme der Tagespflege
(expressed need)

Bivariate Analyse

Tagespflegeangebote wurden von 70 (7,3 %) pA in Anspruch ge-
nommen. Diese pflegten hdufiger PB mit hohem Pflegegrad, PB mit
Demenz und wiesen eine héhere subjektive Pflegebelastung als pA
ohne Tagespflegenutzung auf (> Tab. 1).
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P
0,236
0,005

888)

Nicht-Nutzung (n
M * SD oder n(%)

Benefits of being

665)

386 (58,0)
371(55,8)

Felt need (n

HPS-K, Wertebereich 0-30; BBCS

=223)
M+SD oder n(%)
142 (63,7)

Nutzung (n
160 (71,7)

p°
0,236 P
0,111°b

958)

Nicht-Nutzung (n

=888)

M % SD oder n(%)

528 (59,5)
531 (59,8)

Expressed need (n

70)
M+SD oder n(%)

48 (8,3)

Nutzung (n
51(72,9)

958)

M+SD oder n(%)

576 (60,1)

Kohorte (n
582 (60,8)

Fortsetzung.

»Tab. 1

a caregiver-Skala, Wertebereich 0-60; Vermeidendes, emotions- und problemorientiertes Coping werden mit je 2 Items des COPE-6 erhoben, Wertebereich jeweils 0-8; frithere Beziehungsqualitdt: Beziehungs-

qualitat zwischen Pflegenden und pflegebediirftigen Personen vor Beginn der Pflegebediirftigkeit; Bewertung und Bewdltigung der Pflegesituation: Wertebereich 0 (positiv) - 9 (negativ); Zusammenwohnen:

Anmerkung. Abhdngige Variable expressed need (Tagespflegenutzung), felt need (gewiinschte Tagespflegenutzung). Subjektive Belastung durch die Pflege
Pflegende und Pflegebediirftige leben in hduslicher Gemeinschaft; ADL

Informelle Hilfe erhalten (Ja)
Informelle Hilfe erwiinscht (Ja)

Variablen

Instrumentelle Unterstiitzung bei Aktivitaten des taglichen Lebens;

Unterstiitzung bei den Aktivitaten des taglichen Lebens; IADL=

Hilfe aus Freundes-/Verwandtschaftskreis. ° Alpha-Fehler-Korrektur der p-Werte mittels Benjamini-Hochberg Methode p < 0,01 in fett. 2 t-Test fiir metrische Variablen. b Chi-Quadrat-Test fiir

dichotome Variablen (df

Informelle Hilfe

1,0=0,01).

Bosl S et al.

Tagespflege: Wer nutzt sie

Multivariable Analyse

Fiir die Nutzung der Tagespflegeangebote konnte anhand der binar
logistischen Regression ein signifikantes Modell (x2=77,50, df=3,
p<0,001) mit zwei Pradiktoren identifiziert werden (> Tab. 2), das
20,0 % (Nagelkerkes R2=0,200) der Varianz aufklarte. PA von PB mit
Demenz nahmen sechsmal haufiger Tagespflegeangebote in Anspruch
als pAvon PB ohne Demenz (Odds Ratio [OR]: 6,06; 99 % - Konfidenz-
intervall [KI]: 2,71-13,56). Im Vergleich zu pA von PB mit niedrigem
Pflegegrad nutzten pAvon PB mit hohem Pflegegrad sechsmal haufi-
ger Tagespflegeangebote (OR: 6,36; 99 %-KI: 1,99-20,33).

Gewiinschte zukiinftige Inanspruchnahme der
Tagespflege (felt need)

Bivariate Analyse

Von den pA, die keine Tagespflege in Anspruch nahmen (n=888),
gaben 223 (25,1 %) einen Wunsch nach zukiinftiger Inanspruch-
nahme des Angebots an. Im Vergleich zu pA ohne Wunsch nach zu-
kiinftiger Inanspruchnahme zeigten pA mit Nutzungswunsch eine
hohere subjektive Pflegebelastung und berichteten haufiger von
einer schlechten aktuellen und friiheren Beziehungsqualitdt zu den
PB. Zudem pflegten pA mit Nutzungswunsch haufiger PB mit De-
menz, bewerteten die aktuelle Pflegesituation negativer, schatz-
ten die Bewdltigung der Pflege schlechter ein und wiinschten sich
hdufiger informelle Hilfe als pA ohne Nutzungswunsch (> Tab. 1).

Multivariable Analyse

Die bindr logistische Regression resultierte in einem signifikanten
Modell (x2=45,62, df=3;p<0,001) mit drei Pradiktoren (> Tab. 2)
und einer Varianzaufklarung von 8,3 % (Nagelkerkes R2=0,083).
Der Wunsch der pA nach einer zukiinftigen Nutzung der Tagespfle-
ge war mit dem Vorliegen einer dementiellen Erkrankung der PB
(OR: 1,69; 99 %-KI: 1,10-2,59), einer negativen friiheren Bezie-
hungsqualitdt zwischen pA und PB (OR: 1,74; 99 %-KI: 1,14-2,63)
und einer héheren subjektiven Pflegebelastung der pA (OR: 1,05;
99 %-KI: 1,02-1,08) assoziiert.

Diskussion

Ziel dervorliegenden Analyse war die Identifikation mdglicher Fak-
toren, die mit einer gegenwartigen und fir die Zukunft gew{insch-
ten Inanspruchnahme eines Tagespflegeangebots im Zusammen-
hang stehen. Eine gegenwartige Inanspruchnahme (expressed
need) gaben zum Zeitpunkt der Erhebung etwa 7 % der befragten
pA an. Dies entspricht den Ergebnissen der nicht-reprasentativen
Befragung von pA des VdK aus dem Jahr 2021: 7% der befragten
Mitglieder des VdK gaben dort die Inanspruchnahme von Tages-
pflege an [13]. Das Ergebnis liegt jedoch deutlich tGiber der bayeri-
schen und bundesweiten errechneten Nutzungsrate von 4% aus
dem Jahr2019[6, 7]. Diese Daten beruhen jedoch nicht auf Befra-
gungsergebnissen, sondern auf den Nutzungszahlen des Angebots
im Verhdltnis zur Gesamtzahl der Personen mit Pflegegrad. Dies
kann den Unterschied begriinden. Fiir den expressed need der pA
konnte gezeigt werden, dass Tagespflegeangebote besonders von
pA in Anspruch genommen werden, die dementiell erkrankte PB
mit hohem Pflegegrad pflegen.

Ein Viertel der pA, die bisher noch keine Tagespflege in Anspruch
genommen hatten, gaben einen Nutzungswunsch fiir die Zukunft
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»Tab.2 Bindr logistische Regressionsanalyse flr die gegenwartige und gew(inschte Inanspruchnahme der Tagespflege - Modell: Enter (Block 1), Vor-

wartsselektion (Block I1)

a) Gegenwadrtige Inanspruchnahme der Tagespflege (expressed need)

Unabhédngige Variable Regressionskoeffizient ‘ p-Wert 0dds Ratio 99 % Konfidenzintervall
Block 12

Geschlecht (mannlich) -0,02 0,995 0,99 [0,44-2,27]

Alter -0,02 0,135 0,98 [0,96-1,01]

Bildung 0,03 0,589 1,03 [0,91-1,16]
Block 11

Demenzerkrankung (ja) 1,80 <0,001 6,06 [2,71-13,56]

Pflegegrad ¢ <0,001

niedrig vs. mittel 1,16 0,015 3,20 [0,93-10,99]
niedrig vs. hoch 1,85 <0,001 6,36 [1,99-20,33]

b) Gewiinschte zukiinftige Inanspruchnahme der Tagespflege (felt need)
Unabhéngige Variable Regressionskoeffizient ‘ p-Wert 0dds Ratio 99 % Konfidenzintervall
Block 12

Geschlecht (mannlich) 0,40 0,040 1,50 [0,90-2,46]

Alter -0,01 0,209 0,99 [0,98-1,01]

Bildung -0,04 0,281 0,97 [0,89-1,05]
Block 114

Demenzerkrankung (ja) 0,53 0,001 1,69 [1,10-2,59]

Friihere Beziehungsqualitdt (negativ) © 0,55 <0,001 1,74 [1,14-2,63]

Subjektive Pflegebelastung 0,05 <0,001 1,05 [1,02-1,08]

Anmerkungen. Abhangige Variable expressed need (Tagespflegenutzung): n=958; 0=nein, 1=ja. Abhangige Variable felt need (gewlnschte
Tagespflegenutzung): n=888; 0=nein, 1=ja. 2 Adjustierungsvariablen, mit Enter-Methode eingefligt, Variablen beziehen sich nur auf pflegende Ange-
horige. b Schrittweises Hinzufiigen der Variablen mittels Vorwartsselektion. Finales Regressionsmodell: Nagelkerkes R2=0,206, x2=76,65 (df:3),
p<0,001; 2 Schritte. < Pflegegrad: niedrig (Pflegegrad 0-1), mittel (Pflegegrad 2), hoch (Pflegegrad 3-4). 4 Regressionsmodell: Nagelkerkes
R2=0,088, x2=47,55 (df:3), p<0,001; 3 Schritte. ¢ Friihere Beziehung: Beziehung zwischen pflegenden Angehérigen und pflegebediirftigen Personen
vor Pflegebediirftigkeit f Subjektive Belastung durch die Pflege; HPS-k: Wertebereich 0-30.

an und kommunizierten somit gemaR Bradshaw [16] ihr Bedirfnis
nach Tagespflege (felt need). Besonders pA von PB mit Demenz,
die von einer negativen fritheren Beziehung zu den PB berichteten,
duBerten den Wunsch nach Tagespflegenutzung in der Zukunft.
Dieser Wunsch war zudem bei groRerer subjektiver Belastung der
pA zu beobachten.

Gegenwdrtige Inanspruchnahme der Tagespflege
(expressed need)

PAvon PB mit Demenz nahmen mit einer sechsfach erhéhten Wahr-
scheinlichkeit Tagespflegeangebote in Anspruch im Vergleich zu pA
von PB ohne Demenz. Die psychischen und Verhaltenssymptome
der Demenz, wie beispielsweise Agitation oder Irritierbarkeit, fiih-
ren bei pA hdufig zu einer gréReren Belastung [32]. Diese kann durch
Inanspruchnahme von Tagespflegeeinrichtungen, die PB mit De-
menz im Rahmen etablierter Konzepte férdern [33], reduziert wer-
den[34]. Einschrdnkungen in den ADLs, die mit dementiellen Erkran-
kungen einhergehen [35], waren in vorhergehenden Studien [12,15]
mit der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten assoziiert.
Dieser Zusammenhang konnte in der vorliegenden Studie jedoch
nicht gefunden werden. Mit Blick auf den Wunsch der pA nach zu-
kiinftiger Inanspruchnahme zeigt sich, dass der Bedarf an Tagespfle-
ge durch das bestehende Angebot noch nicht gedeckt wird: die hdus-
liche Pflege von PB mit Demenz steht neben dem expressed need
auch mit dem felt need der pAim Zusammenhang.

Die hdusliche Pflege von PB mit hoherem Pflegegrad stand eben-
falls mit der Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten im Zu-
sammenhang. Im Vergleich zu pA, die PB mit keinem bzw. niedrigem
Pflegegrad (0 oder 1) pflegen, war bei pA von PB mit mittlerem Pfle-
gegrad (2) ein Anstieg der Nutzungshdufigkeit zu erkennen. Deutli-
cherwird dieser Unterschied im Vergleich der pA, die PB mit keinem
bzw. niedrigem Pflegegrad pflegen zu pA, die PB mit hohem Pflege-
grad (3 oder 4) pflegen. Wasic et al. [9] konnten sogar zeigen, dass
die Pflege von PB mit mind. Pflegegrad 2 mit einer Steigerung der
Nutzungsintensitdt von Tagespflegeangeboten assoziiert ist. Im Ge-
gensatz dazu stehen die Ergebnissen von Lidecke et al. [10], die kei-
nen Unterschied zwischen den damals geltenden Pflegestufen be-
ziiglich der Nutzung von Unterstiitzungsleistungen berichten.

Im Unterschied zur bestehenden Literatur[8,9, 11,12, 15] konn-
tenin dervorliegenden Analyse keine Zusammenhange beziiglich
des Alters oder des Bildungsstands der pA, der Art der Beziehung
zwischen pA und PB, des Geschlechts von pA oder PB, der Pflege-
dauer und der Inanspruchnahme des Tagespflegeangebots gefun-
den werden. Weitere Studien zeigten zudem auf, dass eine starke
Belastung der pA durch die hdusliche Pflege mit einer Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsangeboten wie der Tagespflege im Zu-
sammenhang steht [10, 11]. Dies kénnen unsere Ergebnisse nicht
bestdtigen.

Anhand der dargestellten Variablen konnten 20 % der Varianz
aufgeklart werden. Daher ist von der Existenz weiterer Faktoren
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auszugehen, die mit einer Inanspruchnahme im Zusammenhang
stehen. Hierbei sei beispielsweise die negative Einstellung der PB
gegeniiber der Tagespflege [36] oder auch die Erreichbarkeit der
Tagespflegeeinrichtung [8] zu erwdhnen, die die Entscheidung be-
zliglich einer Unterstiitzung durch die Tagespflege beeinflussen
kénnen.

Gewiinschte zukiinftige Inanspruchnahme der
Tagespflege (felt need)

Eine negative frithere Beziehung zwischen pA und PB stand mit
einem anndhernd verzweifachten Wunsch nach zukinftiger Inan-
spruchnahme des Tagespflegeangebotes im Zusammenhang. Be-
kannt ist, dass eine positive frithere Beziehungsqualitdt mit einer
geringeren Belastung der pA assoziiert wird [37]. Eine negative frii-
here Beziehungsqualitdt kann hingegen zu einer verzerrten Wahr-
nehmung des KrankheitsausmaRes [38] und zu einer héheren sub-
jektiven Pflegebelastung [39] fiihren.

Die Belastung der pA durch die hdusliche Pflege stand mit dem
Wunsch nach zukinftiger Tagespflegenutzung im Zusammenhang.
Der Review von Phillipson et al. [12] gibt dafiir einen Erkldrungs-
hinweis, denn auch wenn pA von einer hohen subjektiven Belas-
tung berichten, fiihrt dies aufgrund vielfdltiger Barrieren nicht zu
einer Nutzung von Tagespflegeangeboten.

Die Varianzaufklarung von 8 % ist als gering zu interpretieren
[40]. Esist daher zu erwarten, dass viele weitere Faktoren mit dem
Wunsch nach der Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten im
Zusammenhang stehen.

Mit Blick auf die Angaben zu expressed und felt need der pA zeigt
sich zudem, dass etwa 70 % der Befragten weder gegenwartig durch
Tagespflegeangebote in der hduslichen Pflege unterstiitzt werden,
noch einen zukiinftigen Bedarf duRern. Tagespflegeeinrichtungen
dienen sowohl der Betreuung und Férderung der PB [1, 2] als auch
der Entlastung der pA [5]. Es stellt sich daher die Frage, weshalb mehr
als zwei Drittel der pA keine Tagespflegeangebote weder aktuell in
Anspruch nehmen noch zukiinftig in Anspruch nehmen wollen.

Starken und Einschrankungen

Als Stdrke der Studie ist die Reprdsentativitat der Daten fiir in Bay-
ern wohnhafte pA zu nennen, die gesetzlich versicherte PB mit
(Erst-)Antrag auf Pflegegradeinstufung pflegen. Zudem kann die
Betrachtung des breiten Spektrums an Belastungs-, Beziehungs-
und Umgebungsfaktoren und deren Zusammenhang mit einer In-
anspruchnahme der Tagespflege als Starke angefiihrt werden. Her-
vorzuheben ist, dass sich die Analyse nicht nur auf Daten von pA
von PB mit Demenz bezieht, sondern auch Informationen von pA
von PB mit anderen Griinden der Pflegebediirftigkeit einflieRen.
Als Einschrankungen der Studie sind das querschnittliche Design,
ein hypothesengenerierendes statt theoriebasiertes Vorgehen, die
Erfassung einer gekiirzten und adaptierten Version des Need- Kon-
zepts von Bradshaw [16], fehlende medizinische Daten (iber die PB
sowie die Begrenzung auf ein Bundesland zu nennen. Um die Inan-
spruchnahme der Tagespflegeangebote in Bayern gezielt zu beein-
flussen und mogliche Barrieren abbauen zu kénnen, sollten zukiinf-
tige Studien die Griinde der in Bayern lebenden pA und der PB fiir
die Nicht-Nutzung der Tagespflege erfragen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Tagespflegekonzepte miissen an Besucher*innen mit
Demenz oder mit hohem Pflegegrad angepasst werden,
um die Prinzipien der Partizipation und der Ressourceno-
rientierung bei gleichzeitig erhdhtem Pflegebedarf
weiterhin verfolgen zu kénnen.

= Fiir eine Férderung der Inanspruchnahme von Tagespfle-
geangeboten sollten MaBnahmen erforscht und
umgesetzt werden, die bewirken, dass das Tagespflege-
angebot von einer gréReren Zahl an pA genutzt wird.
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Erwerbstétige pflegende Angehdrige erleben
hdufig Rollenkonflikte zwischen der hduslichen Pflege eines
pflegebediirftigen dlteren Menschen und ihrer Erwerbstatig-
keit. Ziel dieses Beitrags ist die Identifikation eines Risikoprofils
der pflegebedingten Beendigung der Erwerbstdtigkeit.
Methodik Die Analysen basieren auf der Querschnittsstudie
Benefits of Being a Caregiver (Oktober 2019 - Marz 2020) mit
Angaben von 481 pflegenden Angehdérigen eines pflegebediirf-
tigen dlteren Menschen. Die erhobenen Daten beziehen sich
auf Charakteristika der Pflegebediirftigen, der pflegenden An-
gehorigen und der Pflegesituation sowie auf Aspekte der Er-
werbstatigkeitssituation. Das Risikoprofil einer pflegebeding-
ten Beendigung der Erwerbstatigkeit beruht auf einer binar
logistischen Regression.

Ergebnisse Ungefahrjede/-r Neunte (n=55) hat in der vor-
liegenden Stichprobe die Erwerbstétigkeit beendet, weil er/sie
eine dltere Person zu Hause pflegen musste. Das Risikoprofil
einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstatigkeit ist
durch die Faktoren weibliches Geschlecht der pflegenden An-
gehorigen, jiingeres Alter der Pflegebediirftigen, in hauslicher
Gemeinschaft mit dem Pflegebediirftigen lebend und héherer
Pflegegrad des Pflegebediirftigen gekennzeichnet.
Schlussfolgerungen Zur Reduktion der pflegebedingten
Aufgabe der Erwerbstatigkeit ist die Anpassung von Entlas-
tungs- und Unterstlitzungsangeboten an die Faktoren des
identifizierten Risikoprofils nétig. Dabei sollte vor allem die
Angehérigenberatung formal und inhaltlich modifiziert wer-
den, um pflegende Angehdrige friihzeitig zu erreichen und
individuelle Losungen zur Vereinbarkeit zu erarbeiten. Insbe-
sondere weibliche erwerbstatige pflegende Angehdrige sollten
bei den angepassten MaRnahmen im Fokus stehen und erreicht
werden.

ABSTRACT

Objective Employed informal caregivers often experience
role conflicts between caring for an elderly person in need of
care at home and their employment. The goal of this paper was
to identify a risk profile of care-related termination of employ-
ment.
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Methods Analyses are based on the cross-sectional Benefits
of Being a Caregiver Study (October 2019 — March 2020) with
data from 481 informal caregivers of elderly persons in need
of care. The data collected relate to characteristics of the care
recipient, the informal caregiver, and the caregiving situation,
as well as aspects of the employment situation. The risk profile
of care-related cessation of employment is based on a binary
logistic regression.

Results Approximately one in nine in the present sample
(n=55) terminated employment because of having to offer
informal care to an elderly person at home. Factors characte-

rizing the risk profile of a care-related termination of employ-
ment were female gender of the caregivers, younger age of the
care receiver, co-residence with the care receiver, and a higher
care level of the care receiver.

Conclusions In order to reduce care-related cessation of em-
ployment, support and relief services need to be adapted to
the factors of the identified risk profile. In particular, the form
and content of informal caregiver counselling should be modi-
fied in order to reach informal caregivers at an early stage. Ad-
apted support programs should focus on and reach in particu-
lar female employed caregivers.

ABKURZUNGEN

ADL Aktivitaten des tdglichen Lebens

BBCS Benefits of Being a Caregiver Skala

HPS-k Hausliche Pflegeskala — Kurzversion

IADL Instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens

MD Medizinischer Dienst Bayern

pA pflegende Angehdérige

PB pflegebeddrftige Person (Singular und Plural)

RUD Resource Utilisation in Dementia
Einleitung

Aktuell wird in Deutschland mehr als die Hélfte der pflegebediirf-
tigen Personen (PB) zu Hause von erwerbstdtigen pflegenden An-
gehorigen (pA) betreut [1]. Aufgrund des demografischen Wan-
dels, des zunehmenden Fachkraftemangels im Pflegesektor, der
zunehmenden Pflegekosten und -belastungen im stationdren Be-
reich und der Verlagerung der Pflegelast auf pA sowie zahlreichen
weiteren Faktoren, ist mit einem weiteren Anstieg der Anzahl an
pA zu rechnen [2, 3]. Mehrfachbelastungen durch Erwerbs- und
Pflegetdtigkeit werden von den pA aufgrund des hohen Stellen-
werts der Arbeit in Kauf genommen [4]. Die informelle Pflege durch
pA fiihrt fiir diese zu einer physischen und psychischen Pflegebe-
lastung sowie hohen Anforderungen an Zeit- und Energieressour-
cen. Diese gehen mit negativen Auswirkungen auf die Erwerbsta-
tigkeit der pA, im Sinne einer Beendigung oder Reduktion dieser,
einher [5, 6]. Somit ist die informelle Pflege mit niedrigeren Er-
werbstatigkeitsquoten im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung as-
soziiert [7]. Trotz des Anstiegs der Erwerbstatigkeitsquote von pA,
ergab sich dieser Zusammenhang auch in Deutschland [8].

In der Literatur wurden bereits Faktoren, die mit einer Erwerbs-
tatigkeitsaufgabe bzw. -reduktion bei pA assoziiert sind, identifi-
ziert [5-7], wobei der Fokus auf der Pflege einer PB mit Demenz
lag. Anhand einer deutschen Kohortenstudie konnte ergdnzend die
Relevanz eines supportiven Verhaltens der Fiihrungskraft fiir den
Erhalt der Erwerbstatigkeit bei pA nachgewiesen werden [3].

Wiinschenswert wdre die Modifikation und Weiterentwicklung
von gesetzlichen Regelungen und Unterstiitzungsangeboten fir
erwerbstatige pA. Einerseits hat die Erwerbstatigkeit fiir pA einen
hohen Stellenwert, da sie eine Kompensationsmdglichkeit und ein

Riickzugsort von der Pflegetdtigkeit sein kann [6] sowie die Pflege-
belastung positiv beeinflussen kann [9]. Andererseits sollten die
negativen Konsequenzen aus der Doppelbelastung von Pflege und
Beruf, die sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern bestehen [10],
nicht vernachldssigt werden. Durch die Doppelbelastung erleben
pA eine hohe zeitliche Gesamtbelastung - emotional, sozial, aber
auch finanziell [6] -, Uberforderung und Rollenkonflikte [ 11]. Diese
konnen mit negativen Auswirkungen auf die Gesundheit der pA
einhergehen [11, 12]. Ein hoherer Erwerbstétigkeitsanteil unter
den pAkonnte allerdings dazu fiihren, dass weniger informelle Pflege-
leistungen durch die pA erbracht werden kénnen und entgegen
dem Ziel von Sozialgesetzbuch XI [13] auf den formellen Sektor
ausgelagert werden. In der Folge kdnnte dies aufgrund des im Pflege-
sektor bereits vorherrschenden Fachkrdftemangels [14] zu einer
Verschlechterung in der Versorgung der PB fiihren.

Daherist das Ziel der vorliegenden Arbeit die Identifikation von
Faktoren, die mit der pflegebedingten Beendigung der Erwerbsta-
tigkeit bei gerontologisch pflegenden pA assoziiert sind.

Methodik

Stichprobenbeschreibung

Zwischen Oktober 2019 und Médrz 2020 wurden im Rahmen der
Querschnittsstudie ,Benefits of Being a Caregiver“ 5.000 Fragebo-
gen von 50 Pflegegutachtenden des Medizinischen Diensts (MD)
Bayern an pA - reprdsentativ fiir das Bundesland Bayern - verteilt.
Deren PB hatten gemaR Pflegestarkungsgesetz (PSG) beim MD einen
Erstantrag auf Pflegegradeinstufung oder Antrag auf Erhdhung des
Pflegegrads gestellt. Die Gutachtenden (ibergaben am Ende der Be-
gutachtung die Befragungsunterlagen ohne Vorselektion an die pA.
Insgesamt gingen 1082 ausgefiillte Fragebdgen (Ricklaufquote
21,6 %) mit dem Einverstdndnis zur anonymisierten Datenverwen-
dung bei der Studienzentrale Erlangen ein. Aus der Analyse mussten
121 Befragungen ausgeschlossen werden, da keine gerontologische
Pflege vorlag. Einschlusskriterien fiir diese Analyse sind: das Vorlie-
gen einer aktuellen Erwerbstdtigkeit (n=426) oder eine pflegebe-
dingte Erwerbslosigkeit (n=55), wodurch 481 Befragungsunterla-
genin die Analyse einbezogen werden konnten. Die vorliegende Stu-
die wurde durch die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultét
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg gepriift und
freigegeben (Nr.: 220_20 B).
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Instrumente

Mittels Frageb6gen wurden von den pA Informationen Gber ihre
Erwerbstatigkeit, beeinflussbare und unbeeinflussbare Faktoren,
Charakteristika der PB und Aspekte der Pflege- und Erwerbstétig-
keitssituation erhoben.

Ergebnisvariable

Zur Klassifizierung des Erwerbstatigkeitsstatus der pA wurden der
aktuelle Beschaftigungsstatus und der Grund fiir eine etwaige Er-
werbslosigkeit erfasst. Basierend darauf wurde zur Untersuchung
der Pflegeauswirkungen auf den Beschdftigungsstatus die Variable
Erwerbstdtigkeitsaufgabe generiert, in der erwerbstatige pA und pfle-
gebedingt nicht mehr erwerbstétige pA dichotomisiert wurden.

Unabhéangige Variablen

Die von den pAin Anspruch genommenen formellen Unterstiit-
zungsdienste wurden in Anlehnung an den Resource Utilisation in
Dementia (RUD) [15] erfasst, wobei der Fokus der vorliegenden
Untersuchung auf der derzeitigen Inanspruchnahme von Tages-
pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Haushalts-
hilfen als Unterstiitzungsleistungen, die pA direkt entlasten, lag.
Die subjektive Pflegebelastung von pA wurde mit der 10-Item-Kurz-
version der Hauslichen Pflegeskala (HPS-k) [16] auf einer vierstufi-
gen Likertskala erhoben (Range 0-30), wobei eine hohere Gesamt-
punktzahl eine hohere subjektive Belastung darstellt. Die aus der
informellen Pflege erlebten Benefits wurden mit der neu entwickel-
ten Benefits of Being a Caregiver Skala (BBCS) [17] auf einer fiinf-
stufigen Likertskala erhoben (Range 0-56). Ein hoherer Gesamt-
wert indiziert mehr erlebte Benefits. Das allgemeine Copingver-
halten der pA wurde mit je zwei Items aus den drei Subskalen
problemorientiertes, emotionsorientiertes und vermeidendes Co-
ping des Brief COPE [18] erhoben (Range Subskalen 0-8). Die pA
bewerteten ihre Fdhigkeit, die Pflege zu bewdltigen, auf einer
10-Punkte-Skala. Dabei entsprechen hohere Werte einer schlech-
teren Bewdltigungsfahigkeit.

Um die Motivation der pA fiir die hausliche Pflege zu ermitteln,
gaben die pA aus sieben Antwortalternativen ihren Hauptgrund fir
die hausliche Pflege an [19]. Dieser wurde fir die Auswertung in
selbstbestimmte Ubernahme (Wunsch der pA) oder nicht selbst-
bestimmte Ubernahme der Pflege (andere Plegemotive, z. B. Pfle-
geplatzkosten) dichotomisiert. Die pA bewerteten die aktuelle und
die Beziehungsqualitdt vor der Pflegebedirftigkeit der PB mittels
dreistufig piktorialem Antwortformat mit positivem, neutralem
oder negativem Smiley. Aufgrund sozial erwiinschter Antwortten-
denzen wurde davon ausgegangen, dass neutrale Einschdtzungen
mit groRerer Wahrscheinlichkeit negative Einschatzungen sind und
fiir die Analyse dichotomisiert.

Die von den pA pro Tag aufgewendete informelle Pflegezeit wurde
in Stunden pro Tag fir die drei Bereiche Aktivitdten des tdglichen Le-
bens (ADL), instrumentelle ADL (IADL) und Supervision gemafR den
RUD-Richtlinien operationalisiert [20]. Informelle Hilfe fiir pA wurde
mit den beiden Items Unterstiitzung erhalten und Unterstiitzungin
Zukunft gewlinscht mittels dichotomen Antwortformat erfasst.

Die soziodemografischen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den fiir pA und PB erhoben. Fiir die pA wurden zusétzlich die Bil-
dung und das Verwandtschaftsverhdltnis zu den PB - dichotomi-
siertin (Schwieger-)Eltern oder Verwandte, die keine (Schwieger-)

Eltern sind — erfasst. Im Hinblick auf die aktuelle Pflegesituation
wurden Informationen iber das Zusammenleben von pA und PB
sowie die Pflegedauer in Monaten ermittelt. Hinsichtlich der Cha-
rakteristika der PB wurden die Ursache der Pflegebediirftigkeit —
z.B. Demenz, Schlaganfall, Altersgebrechlichkeit — und der Pflege-
grad zum Zeitpunkt der Antragsstellung erhoben.

Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS (V. 28) auf dem 5 %-Si-
gnifikanzniveau durchgefihrt. Die Imputation fehlender Werte er-
folgte tiber den EM-Algorithmus fiir metrische bzw. den Median fiir
kategoriale Variablen. Dabeilagen im Gesamtdatensatz der geron-
tologisch pflegenden pA (n=961) pro Variable nicht mehrals 10
fehlende Werte vor. Die Beschreibung der Stichprobenmerkmale
erfolgte in deskriptiven Statistiken. Zur Untersuchung von Grup-
penunterschieden wurden t-Tests fiir unabhdngige Stichproben
bzw. Welch-Tests - bei keiner vorliegenden Varianzhomogenitdt -
fir metrische Variablen und x2-Tests fiir kategoriale Variablen ein-
gesetzt. Zur Kontrolle des kumulierten Alpha-Fehlers bei multip-
lem Testen wurde die Benjamini-Hochberg Korrekturmethode [21]
angewandt. Die Zusammenstellung der untersuchten Variablen
erfolgte fiir die Hauptanalyse der Benefits of Being a Caregiver Stu-
die [17]; in der vorliegenden Sekundardatenanalyse wurde auf die-
sen Variablenpool zuriickgegriffen und mit denin der Literatur iden-
tifizierten Faktoren abgeglichen. Eine Ergdanzung erfolgte um die
Variable erlebte Benefits, die bisher in der Literaturim Kontext der
Erwerbstétigkeit noch nicht betrachtet wurde. Alle potentiellen
Einflussvariablen fiir eine pflegebedingte Beendigung der Erwerbs-
tatigkeit wurden mittels bindr logistischer Regression in Blocken
analysiert (Kodierung: 0 keine Erwerbstatigkeitsaufgabe, 1 Er-
werbstatigkeitsaufgabe). Vor der Aufnahme in das Regressionsmo-
dell wurde eine Multikollinearitdtsanalyse (Pearson r > 0,60 [22])
berechnet. Bei Vorliegen von Multikollinearitat, wurde die Variable
mit der héheren bivariaten Korrelation mit der Ergebnisvariable in
das Regressionsmodell aufgenommen. Die weiteren Voraussetzun-
gen fiir die Regressionsanalyse wurden tiberpriift. Im ersten Block
der Regressionsanalyse wurde mittels Enter-Methode fiir die de-
skriptiven Variablen Alter, Geschlecht und Bildung der pA kontrol-
liert. Im zweiten Block wurden aufgrund des Stichprobenumfangs
alle anderen nicht multikollinearen Pradiktoren mittels Vor-
wartsselektion einbezogen. Schwellenwert fiir die Pradiktorenauf-
nahme war p=0,01, fir die Entfernung p=0,10.

Da die hdusliche Gemeinschaft mit der PB einen hdheren Zeit-
und Ressourcenaufwand indiziert, wurde in einer explorativen Zu-
satzanalyse der korrelative Zusammenhang dieser Wohn- und Le-
benssituation mit den anderen erhobenen Variablen Gberpriift.

Ergebnisse

Pflegebedingte Beendigung der Erwerbstatigkeit —
bivariate Analyse

Die Erwerbstatigkeit wurde von 55 pA (11,4 %) pflegebedingt be-
endet. Nicht mehr erwerbstdtige pA zeichneten sich bei den unbe-
einflussbaren Faktoren der pA durch einen geringeren Anteil an
Mannern und eine seltenere Pflege von (Schwieger-)Eltern als die
erwerbstdtigen pA aus (> Tab. 1). Bei den beeinflussbaren Fakto-
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ren der pA erlebten die nicht mehr erwerbstétigen pA mehr Zuge-
winne durch die Pflege, sog. Benefits, und zeigten — im Sinne eines
problemorientierten Copings - ein hoheres funktionales Coping.
AuRerdem kamen sie mit der Pflege weniger gut zurecht als die er-
werbstatigen pA. Hinsichtlich der Faktoren mit Bezug auf die PB
zeigt sich folgendes Bild: die nicht mehr erwerbstatigen pA pfleg-
ten eher jiingere PB, mehr médnnliche PB und PB mit einem h&he-
ren Pflegegrad als die erwerbstétigen pA. Beziiglich der Merkmale
der Pflegesituation zeichnete sich die Pflege der nicht mehr er-
werbstétigen pA durch einen hoheren Anteil an hduslicher Gemein-
schaft, eine langere Pflegedauer, einen hoheren taglichen Aufwand
fur Supervisionstatigkeiten und eine haufigere Inanspruchnahme
des ambulanten Pflegediensts aus als bei den weiterhin erwerbs-
tdtigen pA.

Risikofaktoren der pflegebedingten Beendigung der
Erwerbstatigkeit — multivariable Analyse

Die Voraussetzungen der Regressionsanalyse waren erfiillt. Die
bindr logistische Regression (> Tab. 2) resultierte in einem signifi-
kanten Modell (x2=90,53, df=6, p<0,001) mit vier signifikanten
Pradiktoren und einer Varianzaufkldrung von 33,7 % (Nagelkerke’s
R?2=0,337). Die hdusliche Gemeinschaft mit der PB (Odds ratio
[OR]=3,81) und ein héherer Pflegegrad der PB (OR=1,51) waren
mit einem erhohten Risiko einer pflegebedingten Beendigung der
Erwerbstdtigkeit assoziiert. Mdnnliches Geschlecht der pA
(OR=0,07) und ein hoheres Alter der PB (OR=0,94) sind mit einem
geringeren Risiko einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbs-
tatigkeit verkniipft.

Hausliche Gemeinschaft - explorative Zusatzanalyse

Lebten pA und PBin hduslicher Gemeinschaft korrelierte dieser Le-
bensumstand bivariat signifikant mit einem hoheren Pflegegrad
(r=0,168, p=0,003), einem hoheren ADL-Aufwand (r=0,175,
p=0,003), einer selteneren Pflege von (Schwieger-)Eltern
(r=-0,208, p=0,003), einer selbstbestimmteren Pflegemotiva-
tion (r=0,122, p=0,030) und einer hdufigeren pflegebedingten
Beendigung der Erwerbstatigkeit (r=0,186, p=0,003).

Diskussion

Das Risikoprofil einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbsta-
tigkeit — die in der vorliegenden Studie bei etwa jedem neunten pA
vorlag - setzt sich aus formalen, teilweise unbeeinflussbaren As-
pekten der pA, der PB und der Pflegesituation zusammen, wie z. B.
dem Geschlecht der pA. Deridentifizierte Effekt der Varianzaufkla-
rung des Regressionsmodells ist dabei nach Backhaus als akzepta-
bel bis gut einzustufen [23] und entspricht nach Cohen einem gro-
Ren Effekt [24].

Von Seiten der Politik werden weniger Friihrenten-Eintritte zur
Vermeidung eines zunehmenden Personal- und Fachkrafteman-
gels in der Wirtschaft gefordert [25]. Dabei soll der Ausbau von
Ganztagsangeboten der Kinderbetreuung forciert werden, um den
Anteil an erwerbstdtigen Elternteilen am Arbeitsmarkt zu stabili-
sieren bzw. zu erhdhen [25]. Aus unserer Sicht bleibt die pflegebe-
dingte Beendigung der Erwerbstatigkeit von pA aufgrund der hdus-
lichen Pflege von Angehdorigen hierbei jedoch bisher unberiicksich-
tigt. Weibliche erwerbstédtige pA gaben in der vorliegenden

Stichprobe ihre Erwerbstatigkeit wegen der hauslichen Pflege hdu-
figer auf, insbesondere bei einem hdheren Pflegegrad der PB und
dem damit verbundenen Betreuungsaufwand, falls sie mit der PB
zusammenleben. In der explorativen Zusatzanalyse hat sich ge-
zeigt, dass fiir die mit der PB zusammenlebenden pA auffillig ist,
dass sie nicht ihre (Schwieger-)Eltern pflegen und deren PB ein jiin-
geres Alter aufweist als die PB, die von einer jiingeren Generation,
wie bspw. den (Schwieger-)Kindern, gepflegt wird.

Médnnliche pA weisen gemaR der vorliegenden Analyse ein circa
14-fach geringeres Risiko einer pflegebedingten Beendigung ihrer
Erwerbstdtigkeit als Frauen auf. Als mégliche Griinde kommen die
haufigere Inanspruchnahme von externen Unterstiitzungsangebo-
ten durch Médnner und die durchschnittlich geringere emotionale
Involviertheit dieser mit der Rolle als Pflegeperson [5,26-30] in
Frage. Zudem wird die informelle Pflege sowohl in der vorliegen-
den als auch in anderen Untersuchungen [5, 6,31] haufiger durch
Frauen als durch Madnner iibernommen. Frauen scheiden aufgrund
von Vereinbarkeitskonflikten zwischen Pflege und Erwerbstétigkeit
[32], geringeren Karrierechancen verbunden mit finanziellen Nach-
teilen und - entsprechend gesellschaftlicher Stereotype — der Uber-
nahme der Pflege-Hauptlast [33,34] in der Folge hédufiger aus der
Erwerbstétigkeit aus.

Eine zeitintensivere Pflege, wie sie mit der partnerschaftlichen
Pflege als einer komplexen Pflegeform einhergeht [35], wird eben-
falls iberwiegend von Frauen tibernommen [5] und schranktin der
Folge die Vereinbarkeit von Erwerbstdtigkeit und hduslicher Pflege
fir weibliche pA zusétzlich ein. Damit einhergehend wurden in der
vorliegenden Analyse in Einklang mit Carr et al. [26] die hdusliche
Gemeinschaft mit der PB und dessen jiingeres Alter als weitere Risi-
kofaktoren einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstatig-
keit identifiziert: Die Wahrscheinlichkeit der pflegebedingten Be-
endigung der Erwerbstatigkeit erhdht sich fiir pA um das 3,8-fache,
falls diese in hauslicher Gemeinschaft mit der PB leben. Die Wahr-
scheinlichkeit einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbsta-
tigkeit fiir pA steigt auch mit jedem Jahr, das die PB jlinger ist, um
6%.

In der vorliegenden Studie erwies sich zudem ein hoherer Pfle-
gegrad der PB als pradisponierend fiir eine pflegebedingte Beendi-
gung der Erwerbstdtigkeit. Dabei ist ein hoherer Pflegegrad mit
einer hoheren objektiven Betreuungsintensitat und einer gréReren
subjektiven Betreuungslast fiir pA verbunden und hat insbesonde-
re fiir Frauen Auswirkungen auf die Erwerbstétigkeit [27], da sie in
geringerem Umfang Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote,
wie zum Beispiel die Tagespflege, in Anspruch nehmen als pflegen-
de Mdnner [36]. Ab einer kritischen Schwelle von 15 bis 20 Pflege-
stunden pro Woche ergeben sich dabei negative Auswirkungen auf
die Erwerbstatigkeit [5, 37], wobei Erwerbstatigkeit den pA den-
noch eine wichtige Ausgleichsmoglichkeit zu Pflegebelastungen,
finanzielle Sicherheit, Sozialkontakte und einen Ort frei von Pflege-
und Familienlasten bieten kann [38]. Insofern sollten weibliche er-
werbstdtige pA im Fokus kiinftiger Interventionen stehen, da sie
besonders vulnerabel fiir eine pflegebedingte Beendigung der Er-
werbstdtigkeit sind.

Im Gegensatz zu fritheren Forschungsergebnissen [5, 38] konn-
te die Relevanz psychosozialer Aspekte der Pflege fiir die Erwerbs-
tatigkeit von pA - in Bezug auf die subjektive Pflegebelastung, die
Benefits oder die subjektive Pflegemotivation - in der vorliegen-
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> Tab. 1

Stichprobencharakteristika pflegender Angehoériger in Abhdngigkeit von ihrem Erwerbstdtigkeitsstatus

Variablen Kohorte M(SD) Erwerbstdtige pA Pflegebedingt nicht mehr pealb
oder n(%) (n=481) (n=426) erwerbstdtige pA (n=55)
Pflegende Angehorige
Unbeeinflussbar
Alter (Jahre), M (SD) 54,03 (8,96) 54,06 (8,75) 53,77 (10,52) 0,8792
Geschlecht (méannlich), n (%) 85(17,7) 84 (19,7) 1(1,8) 0,003b
Bildung (Jahre), M (SD) 10,92 (2,73) 10,91 (2,72) 10,98 (2,87) 0,8792
Verwandtschaftsverhdltnis (Schwieger-)Eltern, n (%) 410 (85,2) 376 (88,3) 34 (61,8) 0,003b
Beziehungsqualitat vor Pflegebediirftigkeit (pos.), n (%) 284 (59,0) 250 (58,7) 34 (61,8) 0,809
Beeinflussbar
Subjektive Pflegebelastung (HPS-k), M (SD) 17,18 (7,40) 16,94 (7,44) 19,00 (6,83) 0,0922
Benefits (BBCS), M (SD) 24,89 (12,10) 24,19 (11,89) 30,38 (12,37) 0,003°
Vermeidendes Coping, M (SD) 6,12 (1,54) 6,14 (1,57) 6,04 (1,35) 0,8092
Emotionsorientiertes Coping, M (SD) 3,67 (2,25) 3,59 (2,23) 4,24 (2,36) 0,0862
Problemorientiertes Coping, M (SD) 4,13 (1,99) 4,04 (1,97) 4,80 (1,96) 0,019
Aktuelle Beziehungsqualitét (pos.), n (%) 293 (60,9) 255 (59,9) 38 (69,1) 0,285
Selbstbestimmte Pflegemotivation (ja), n (%) 110 (22,9) 98 (23,0) 2(21,8) 0,879
Zurechtkommen mit der Pflege (ja), M (SD) 3,14 (1,96) 3,22 (1,94) 2,58 (2,03) 0,048
Pflegebediirftige Person
Alter (Jahre), M (SD) 80,55 (12,60) 82,26 (6,64) 67,35 (29,39) 0,0032
Geschlecht (mannlich), n (%) 121 (25,2) 100 (23,5) 21(38,2) 0,038b
Pflegegrad, M (SD) 1,99 (1,35) 1,90 (1,33) 2,65 (1,35) 0,0032
Pflegeursache Demenz (ja), n (%) 53(11,0) 50(11,7) 3(5,5) 0,258
Pflegesituation
Héusliche Gemeinschaft (ja), n (%) 175 (36,4) 134 (31,5) 41 (74,5) 0,003
Pflegedauer (Monate), M (SD) 44,64 (49,63) 42,05 (46,76) 64,68 (64,97) 0,034°
Pflege mehrerer Personen, n (%) 46 (9,6) 39(9,2) 7(12,7) 0,552b
Informelle Pflege (h/d), M (SD)
ADL 2,41 (2,20) 2,34 (2,23) 2,90 (1,93) 0,1312
IADL 3,09 (2,34) 2,90 (1,93) 3,48 (1,82) 0,2912
Supervision 2,44 (3,33) 2,19 (3,17) 4,38 (3,90) 0,0032
Informelle Unterstlitzung erhalten (ja), n (%) 326 (67,8) 290 (68,1) 36 (65,5) 0,825b
Informelle Unterstiitzung in Zukunft gewlinscht (ja), n (%) 309 (64,2) 271 (63,6) 38 (69,1) 0,567°
Inanspruchnahme formeller Unterstiitzungsangebote
Tagespflege, n (%) 40 (8,3) 36 (8,5) 4(7,3) 0,875b
Pflegedienst, n (%) 30(6,2) 21(4,9) 9(16,4) 0,003b
Haushaltshilfe, n (%) 123 (25,6) 109 (25,6) 14 (25,5) 0,983b

Anmerkungen. N=481; ADL=Aktivitidten des taglichen Lebens; IADL=Instrumentelle Aktivitdten des tdglichen Lebens. Subjektive Pflegebelastung
gemessen mit der Hausliche Pflegeskala — Kurzversion (HPS-k), Range 0-30; Benefits gemessen mit der Benefits of Being a Caregiver Skala (BBCS),
Range 0-56; Vermeidendes, emotionsorientiertes, problemorientiertes Coping: gemessen mit je zwei Iltems des Brief COPE, Range 0-8; Tagespflege,
Pflegedienst, hausliche Pflege entsprechend Resource Utilisation in Dementia (RUD); ADL (z.B. Ankleiden), IADL (z.B. Einkaufen) & Supervision (z.B.
Zeit zur Vermeidung von Gefahrensituationen) in Anlehnung an RUD; Pflegegrad, Range 0-4; Zurechtkommen mit der Pflege, Range 0-9; °= p<0,05
fett, p<0,10 kursiv hervorgehoben; p-Werte unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Korrektur.

a t-Test fiir unabhingige Gruppen fiir metrische Variablen; im Falle eines signifikanten Levene-Tests: Welch-Test. b x2-Test fiir kategoriale Variablen.

den Analyse nicht bestatigt werden, ebenso wenig wie die Relevanz
der Pflegeursache. Die hdusliche Pflege eines Menschen mit De-
menz wies in der vorliegenden Querschnittsstudie somit keinen
Zusammenhang mit dem Risiko einer pflegebedingten Beendigung
der Erwerbstatigkeit auf. Dabei wurde die Demenzerkrankung und
die damit einhergehenden Einschrdnkungen im Review von Neu-
bert et al. [6] als bedeutsame Einflussfaktoren auf den Erwerbsta-

tigkeitsstatus der pA identifiziert.

Scheuermann | et al. Pflegebedingte Beendigung der Erwerbstétigkeit ...

Da die Konsequenzen des demografischen Wandels sich sowohl
im steigenden Pflegebedarf als auch im daraus resultierenden Fach-
kraftemangel in verschiedensten Branchen [39], u. a. auch in der
professionellen Pflege zeigen [14], sind entsprechende Verdnde-
rungen auf politischer und wirtschaftlicher Ebene dringend erfor-
derlich. GemaR den vorliegenden Studienergebnissen sind zur lang-
fristigen Sicherung der Vereinbarkeit von Erwerbstdtigkeit und Pfle-
ge - entsprechend dem identifizierten Risikoprofil - spezifische
Angebote fiir erwerbstdtige pA notwendig. Der dafiir erforderliche
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»Tab.2 Bindr logistische Regressionsanalyse — pflegebedingte Erwerbs-
tatigkeitsaufgabe als abhédngige Variable (n=481; 0=keine Erwerbstatig-
keitsaufgabe, 1 =Erwerbstdtigkeitsaufgabe); Modell: Enter (Block 1), Vor-
wartsselektion (Block II)

Variable Regressions- p Odds Kl
koeffizient B Ratio
Block I2
Geschlechtb -2,60 0,012 0,07 [0,01;0,57]
(mannlich)
Alter (Jahre) 0,02 0,194 1,02 [0,99;1,06]
Bildung (Jahre) 0,05 0,454 1,05 [0,92;1,20]
Block Il
Alter PB -0,06 <0,001 | 0,94 [0,92;0,97]
Zusammenleben 1,34 <0,001 | 3,81 [1,89;7,67]
(ja)
Pflegegrad 0,41 0,002 | 1,51 [1,17;1,95]

Anmerkungen. Kl =Konfidenzintervall; PB = pflegebediirftige Person.
Die Multikollinearitdtsanalyse ergab keine Multikollinearitdt, sodass
alle Pradiktoren in das Regressionsmodell aufgenommen werden
konnten.

a Adjustierungsvariablen beziehen sich lediglich auf pflegende
Angehérige; ® Dichotome Variable: weiblich=0, mannlich=1;

¢ Finales Regressionsmodell: Nagelkerke’s R2=0,337, x2=90,53
(df:6), p<0,001; 3 Schritte

Entwicklungsprozess wird vermutlich, analog zum Entwicklungs-
prozess gesetzlicher Vorgaben zu Mutterschutz, Elternzeit und
damit verbundener Arbeitsplatz-Garantie, zeitlich andauern. Er-
werbstdtige pA sollten im Rahmen einer gezielten, an das Risiko-
profil angepassten Angehdrigenberatung tiber vorhandene Mog-
lichkeiten - wie z. B. Familienpflegezeit, kurzzeitige Arbeitsverhin-
derung - informiert werden. Angehorigenberatung hat hierbei eine
Schliisselfunktion, wird aktuell jedoch nur von circa 7 % der pAin
Anspruch genommen [22]. Die Weiterentwicklung der Angehori-
genberatung ist somit sowohl formal als auch inhaltlich notwen-
dig. Zum einen sind MaBnahmen formaler Art, wie z. B. proaktive
Beratungsangebote, eine Mdoglichkeit, die Quote der Inanspruch-
nahme zu erh6hen. Zum anderen sollte zur Steigerung der Zufrie-
denheit der pA mit ihrer komplexen, anspruchsvollen und meist
sehr anstrengenden Pflegetatigkeit [40] eine inhaltliche Erweite-
rung der Ausbildung der Pflegeberatenden erfolgen. Auswirkun-
gen von sozialpolitischen MaRnahmen, wie z. B. modifiziertes Be-
ratungsangebot, aber auch von MaBnahmen auf Betriebsebene,
wie z. B. Arbeitszeitflexibilisierung, zur Starkung der Vereinbarkeit
von hduslicher Pflege und Erwerbstatigkeit sollten in zukiinftigen
Langsschnittstudien auf ihre Wirksamkeit untersucht werden.

Starken und Limitationen

Eine Stdrke der Studie ist die Identifikation eines Risikoprofils fiir die
pflegebedingte Beendigung der Erwerbstatigkeit auf Grundlage
eines breiten Spektrums von Variablen, die charakteristisch fiir So-
ziodemographie, hdusliche Pflegesituation und deren Auswirkun-
gen auf die pA sind. AuBerdem erfolgte die Verteilung der Frage-
bogen reprasentativ fiir bayerische erwerbstdtige pA einer gesetz-
lich versicherten PB bei ambulanter Pflegebediirftigkeit im Alter.

Limitationen der Studie sind die fehlende Erfassung spezifischer
Merkmale der fritheren Erwerbstétigkeit vor der pflegebedingten
Beendigung der Erwerbstatigkeit aufgrund des querschnittlichen
Designs sowie die regionale Einschrénkung der Stichprobenergeb-
nisse auf Bayern - in Hinblick auf Arbeitslosenquote, zentrale Be-
volkerungsparameter und Versorgungs- sowie Unterstiitzungs-
struktur. Einhergehend mit dem Querschnittsdesign kdnnen mit
den Ergebnissen keine belastbaren Kausalschliisse gezogen wer-
den, weshalb das identifizierte Risikoprofil zukiinftig im Rahmen
von Langsschnittstudien konfirmatorisch tGiberpriift werden sollte.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Weibliche pA haben ein erheblich hoheres Risiko fiir die
Beendigung der Erwerbstatigkeit aufgrund der hauslichen
Pflegetatigkeit als mannliche pA.

= Um die Auswirkungen eines hoheren Pflegegrads auf den
Pflegealltag reduzieren zu kdnnen, bieten Unterstiitzungs-
und Entlastungsangebote - wie z. B. Ausbau der Verhinde-
rungspflege, Nutzung des ambulanten Pflegediensts - er-
folgversprechende Ansatzpunkte fiir eine bessere
Vereinbarkeit von hauslicher Pflege und Erwerbstatigkeit.
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Vereinbarkeit von hauslicher Pflege und
Erwerbstatigkeit stellt fir viele pflegende Angehdérige eine He-
rausforderung dar. Ziele dieses Beitrags sind die Identifikation
von Einflussfaktoren einer pflegebedingten Erwerbstatigkeits-
reduktion und die Erfassung arbeitsbezogener Wiinsche zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstétig-
keit pflegender Angehériger.

Methodik Die Analysen basieren auf der Querschnittsstudie
Benefits of Being a Caregiver mit 426 erwerbstdtigen pflegen-
den Angehdérigen eines pflegebeddirftigen dlteren Menschen.
Die erhobenen Daten beziehen sich auf Charakteristika der
Pflegebediirftigen, der pflegenden Angehérigen und der Pfle-
ge- sowie der Erwerbstatigkeitssituation. Die potentiellen Ein-
flussfaktoren einer pflegebedingten Reduktion der Erwerbsta-
tigkeit wurden mittels binar logistischer Regression analysiert.
Die Wiinsche zur Vereinbarkeit von hauslicher Pflege und Er-
werbstétigkeit wurden mittels strukturierter Inhaltsanalyse
nach Mayring deskriptiv betrachtet.

Ergebnisse Ein Viertel der erwerbstdtigen pflegenden Ange-
hoérigen (n=108) hat die Erwerbstatigkeit pflegebedingt redu-
ziert. Das Profil der Einflussfaktoren fir eine pflegebedingte
Reduktion der Erwerbstétigkeit setzt sich aus hoherem Arbeits-
stundenumfang, hoherem Pflegeaufwand fiir die Aktivitaten des
taglichen Lebens und Zusammenleben mit dem Pflegebedirf-
tigen zusammen. Erwerbstdtige pflegende Angehérige duBern
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vor allem den Wunsch nach Flexibilisierung der Arbeitszeit, Re-
duktion der Arbeitszeit und Entgegenkommen bei Fehltagen.
Schlussfolgerungen Durch eine externe Entlastung der pfle-
genden Angehorigen bei den Pflegeaktivitdten des taglichen
Lebensin Form von formellen und informellen Unterstiitzungs-
angeboten kann die Wahrscheinlichkeit einer pflegebedingten
Reduktion der Erwerbstadtigkeit unter Umstanden vermindert
werden.

ABSTRACT

Objective Reconciling informal caregiving and gainful em-
ploymentis a challenge for many informal caregivers. The goals
of this paper are to identify factors influencing care-related
employment reduction, and to record work-related wishes for
improving the compatibility of informal caregiving and being
employed.

Methods Analyses were based on the cross-sectional Benefits
of Being a Caregiver Study of 426 employed caregivers of an
older person in need of care. Data were collected on characte-

ristics of the care receivers and caregivers, and aspects of the
caregiving and employment situation. Potential influencing
factors of care-related employment reduction (n=426) were
analyzed using binary logistic regression. The wishes regarding
the compatibility of informal care at home and employment
were examined descriptively using structured content analysis
according to Mayring.

Results One quarter of the employed informal caregivers
(n=108) reduced their hours of employment due to the de-
mands of caregiving. The profile of influencing factors of a care-
related employment reduction was composed of a higher
number of working hours, higher effort for activities of daily
living, and co-residence with the care receiver. Employed care-
givers primarily expressed a desire for flexibility in working
hours, a reduction in working hours, and some concessions
with regard to absenteeism.

Conclusions Relieving the burden on caregivers in the acti-
vities of daily living in form of formal and informal support
services can probably reduce the likelihood of a care-related
reduction in gainful employment.

ABKURZUNGEN

ADL Aktivitaten des tdglichen Lebens

BBCS Benefits of Being a Caregiver Skala

HPS-k Hausliche Pflegeskala — Kurzversion

IADL Instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens

MD Medizinischer Dienst

pA pflegende Angehdrige

PB pflegebediirftige Person (Singular und Plural)

RUD Resource Utilisation in Dementia
Einleitung

Uber die Halfte der pflegebediirftigen Personen (PB) wird aktuell
durch erwerbstatige pflegende Angehérige (pA) zu Hause versorgt
[1]. Die Zahl der pA, die Erwerbstatigkeit und hausliche Pflege in
ihrem Alltag vereinbaren missen, wird in Deutschland in den
ndchsten Jahrzehnten deutlich ansteigen. Griinde hierfir sind der
demografische Wandel, der damit einhergehende Anstieg der Zahl
an PB [2] sowie der prognostizierte Arbeits- und Fachkraftemangel
- u.a.im Pflegesektor.

Durch die Kombination von hduslicher Plege und Erwerbstdtig-
keit sind pA Mehrfachbelastungen und daraus resultierenden Ver-
einbarkeitsproblemen ihrer sozialen Rollen ausgesetzt [3]. Dadurch
erleben pA u. a. eine erhéhte Pflegebelastung, die mit verschiede-
nen gesundheitlichen Beeintrdachtigungen einhergehen kann [4].
In der Folge resultiert bei vielen pA eine pflegebedingte Reduktion
oder Aufgabe der Erwerbstatigkeit [3, 5, 6], welche fiir pA, sowohl
kurz- als auch langfristig, mit erheblichen finanziellen EinbuRen as-
soziiertist. Die Doppelbelastung durch Beruf und Pflege impliziert
dabei fiir pA eine hohe zeitliche Gesamtbelastung [5], Uberforde-
rung und Rollenkonflikte [7], die mit negativen Auswirkungen auf
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die Gesundheit der pA einhergehen kann [7, 8]. Auf Seiten der pA,
der PB und des Pflegekontextes wurden bereits Faktoren identifi-
ziert, die den Erwerbstatigkeitsstatus der pA beeinflussen kénnen
[5,9,10]. Einflussfaktoren auf den Erwerbstatigkeitsstatus sind auf
Seiten der pA zum Beispiel deren Alter [5], Geschlecht [11] oder
Verwandtschaftsverhaltnis zur PB [5]; auf Seiten der PB deren Alter
[5,12], Geschlecht [12,13] und Einschrénkungen in den Aktivita-
ten des taglichen Lebens (ADL) bzw. instrumentellen ADL (IADL)
[5]; sowie auf Seiten der Pflegesituation [5] die hdusliche Gemein-
schaft, informelle Hilfe durch Angehérige oder Inanspruchnahme
von Unterstilitzungsangeboten. Die meisten Erkenntnisse liegen
dabei fiir den Zusammenhang von informeller Pflege und pflege-
bedingter Aufgabe der Erwerbstatigkeit sowie in Bezug zu PB mit
Demenz vor [14, 15]. Aufgrund des in Deutschland vorherrschen-
den Fachkraftemangels sind auch aus gesellschaftlicher Perspekti-
ve Handlungsansdtze zur Entlastung von erwerbstdtigen pA und
dem Erhalt von deren Erwerbstatigkeit essentiell. Im Zuge der Be-
mithungen zur Erhhung des Erwerbstétigkeitsanteils bei pA darf
jedoch nicht vernachlassigt werden, dass Erwerbstatigkeit die
Wahrscheinlichkeit der informellen Pflege reduzieren kann [16].
Dabei kdnnen die Wiinsche erwerbstatiger pA zur Vereinbarkeit
von Erwerbstdtigkeit und hauslicher Pflege Politik und Arbeitge-
benden mogliche Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Situati-
on der pA liefern. Im Rahmen eines Reviews [17] wurden diese be-
reits in Form von organisationalen Bediirfnissen zusammengefasst.
Daher sollen in diesem Artikel folgende Aspekte evaluiert wer-
den:
1) Identifikation von Einflussfaktoren einer pflegebedingten
Reduktion der Erwerbstatigkeit bei pA,
2) Analyse arbeitsbezogener Wiinsche von erwerbstatigen pA zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
héuslicher Pflege.
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Methodik

Stichprobenbeschreibung

Die Daten stammen aus der Querschnittsstudie Benefits of Being
a Caregiver. Im Rahmen dieser Befragung verteilten 50 Gutachten-
de des Medizinischen Diensts (MD) Bayern zwischen Oktober 2019
und Mdrz 2020 im Rahmen des Pflegebegutachtungsprozesses
ohne Vorselektion verteilt (iber ganz Bayern 5.000 Fragebogen an
pA. Deren PB hatten beim MD Bayern einen Antrag auf Pflegegrad-
Ersteinstufung oder -Erhhung gestellt. Dabei verteilte jeder der
50 Gutachtenden wdhrend des Begutachtungsprozesses 100 Fra-
gebdgen an die pA der ersten 100 Antragstellenden. Insgesamt
wurden 1082 ausgefiillte Fragebdgen (Riicklaufquote 21,6 %) mit
dem Einverstandnis zur anonymisierten Datenverwendung an die
Studienzentrale Erlangen tibermittelt. Die finale Analyse basierte
auf426 pA. Ausschlussgriinde waren: fehlende Informationen tiber
den Erwerbstdtigkeitsstatus der pA (n=30), keine bisherige oder
aktuelle Erwerbstatigkeit der pA (n=502), die invalide Angabe von
mehr als 17 Arbeitsstunden pro Tag (n=3) und eine nicht geronto-
logische Pflege (Alter PB<65 Jahre; n=121). Die vorliegende Stu-
die wurde von der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultét
der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg positiv be-
gutachtet (Nr.: 220_20 B).

Instrumente

In der Studie wurde mittels Fragebogen Informationen tiber die Er-
werbstdtigkeit und arbeitsbezogenen Wiinsche der pA, Merkmale
der pA und der PB sowie Aspekte der Pflegesituation als Selbstaus-
kunft von den pA erfasst.

Ergebnisvariable

Beziiglich der Erwerbstatigkeit machten die pA Angaben zu dem
wochentlichen Umfang der Arbeitszeit, der Flexibilitdt der Arbeits-
zeit, der pflegebedingten Reduktion der Arbeitszeit, dem Beschaf-
tigungsverhaltnis und den arbeitsbezogenen Wiinschen. Bei der
Angabe einer pflegebedingten Reduktion der Arbeitszeit (,Arbei-
ten Sie derzeit mit reduzierter Stundenzahl, um Ihre Bezugsperson
pflegen zu konnen?*“) konnten die pA den Umfang der Reduktion,
nicht jedoch den Zeitpunkt angeben. Bei der Angabe der arbeits-
bezogenen Wiinsche konnten die pA zwischen keine Wiinsche und
Wiinsche an den Arbeitgebenden wdhlen. Zur Angabe von Wiin-
schen an den Arbeitgebenden waren zum einen die Kategorien fle-
xiblere Arbeitszeiten, weniger Arbeitsstunden und Entgegenkom-
men bei Fehltagen vorgegeben. Zum anderen konnten die pA ei-
gene Wiinsche an die Arbeitgebenden formulieren. Die pA wurden
anhand der Angabe einer pflegebedingten Reduktion der Erwerbs-
tatigkeit in der Variable Erwerbstdtigkeitsreduktion in erwerbstatige
pA mit und ohne Reduktion der Arbeitsstunden dichotomisiert.

Die Arbeitszeit der pA wurde basierend auf dem deutschen Min-
destlohn, den OECD und den DEAS-Studien in Gering- (<11h/
Woche), vollzeitferne Teilzeit- (11-20 h/Woche), vollzeitnahe Teil-
zeit- (21-29 h/Woche) und Vollzeitbeschaftigung (=30 h/Woche)
differenziert.
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Unabhéngige Variablen

In Anlehnung an den Resource Utilisation in Dementia (RUD) [18]
wurden die von den pA in Anspruch genommenen formellen Un-
terstiitzungsdienste erfasst, wobei in der vorliegenden Untersu-
chung der Fokus auf der derzeitigen Inanspruchnahme von Tages-
pflegeeinrichtungen, ambulantem Pflegedienst und Haushaltshil-
fen als pA direkt entlastende Unterstiitzungsleistungen lag. Die
subjektive Pflegebelastung der pA wurde mit der 10-ltem-Kurzver-
sion der Hausliche-Pflege-Skala (HPS-k) [19] auf einer vierstufigen
Likertskala von 0 (stimmt nicht) bis 3 (stimmt genau) erhoben
(Range 0-30). Eine hohere Gesamtpunktzahl entspricht einer ho-
heren subjektiven Belastung. Aus der informellen Pflege erlebte
Zugewinne, sog. Benefits, wurden mit der neu entwickelten Bene-
fits of Being a Caregiver Skala (BBCS) [20] auf einer fiinfstufigen
Likertskala erfasst (Range 0-56), wobei ein hoherer Gesamtwert
mehr erlebte Benefits impliziert. Die Copingstrategien der pA
wurde mit je zwei Items aus den drei Subskalen problemorientier-
tes, emotionsorientiertes und vermeidendes Coping des Brief COPE
[21] erhoben (Range Subskalen 0-8).

Die pA bewerteten ihre Fihigkeit, mit der Pflege zurechtzukom-
men (,Wie schétzen Sie aktuell Ihre M&glichkeiten ein, mit der Pfle-
ge zurecht zu kommen?*), auf einer 10-Punkte-Skala von 0 (gelingt
mir volstandig) bis 9 (gelingt mir gar nicht). Dabei entsprechen ho-
here Werte einer geringeren Bewaltigungsfahigkeit. Zur Erfassung
der selbstbestimmten Motivation der pA fiir die hausliche Pflege
gaben die pA aus sieben Antwortalternativen ihren Hauptgrund fiir
die hdusliche Pflege an [22]. Dieser wurde fir die Auswertung in
selbstbestimmte Ubernahme (Wunsch der pA) oder nicht selbst-
bestimmte Ubernahme der Pflege (andere Plegemotive, z. B. Pfle-
geplatzkosten) dichotomisiert. Die pA bewerteten die aktuelle
(,Wie schatzen Sie aktuell Ihre Beziehungsqualitat zwischen Ihnen
und der von Ihnen unterstiitzten, betreuten oder gepflegten Per-
son ein?“) und die Beziehungsqualitat vor der Pflegebeddirftigkeit
der PB (,Wie schétzen Sie Ihre Beziehungsqualitdt zwischen lhnen
und der von Ihnen unterstitzten, betreuten oder gepflegten Per-
son ein, bevor sie lhre Hilfe bzw. Unterstlitzung brauchte?*) mit-
tels dreistufig piktorialem Antwortformat mit positivem, neutra-
lem oder negativem Smiley. Aufgrund der Annahme sozial er-
wiinschter Antworttendenzen wurde davon ausgegangen, dass
neutrale Einschdtzungen mit groRerer Wahrscheinlichkeit negati-
ve Einschdtzungen sind und fiir die Analyse dichotomisiert (positiv
vs. neutral/negativ).

Die soziodemografischen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den fiir pA und PB erhoben. Fiir die pA wurden zusétzlich die Bil-
dung mittels Bildungsabschluss - fiir die Analyse umgerechnet in
Jahre — und das Verwandtschaftsverhaltnis zu den PB - dichotomi-
siertin (Schwieger-)Eltern oder Verwandte, die keine (Schwieger-)
Eltern sind - erfasst. Zur Beschreibung der Charakteristika der PB
gaben die pA die Ursache der Pflegebediirftigkeit — z. B. Demenz,
Schlaganfall, Altersgebrechlichkeit - und den Pflegegrad zum Zeit-
punkt der Antragsstellung an.

Im Hinblick auf die aktuelle Pflegesituation wurden Informatio-
nen (iber das Zusammenleben von pA und PB sowie die Pflegedau-
erin Monaten ermittelt. Die von den pA pro Tag aufgewendete in-
formelle Pflegezeit wurde in Stunden pro Tag fiir die drei Bereiche
ADL, IADL und Supervision gemaR den RUD-Richtlinien operatio-
nalisiert [23]. Informelle Hilfe fiir die pA durch das personliche Um-
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feld wurde mit den beiden Items informelle Unterstiitzung erhal-
ten (,Erhalten Sie zurzeit Hilfe von Angehorigen, Freunden, Bekann-
ten bei der Betreuung/Pflege?*) und informelle Unterstiitzung in
Zukunft gewiinscht (,Wiirden Sie gerne mehr Hilfe von Angehori-
gen, Freunden, Bekannten bei der Betreuung/Pflege bekommen?*)
auf einem dichotomen Antwortformat erfasst.

Statistische Analyse

Quantitative Analyse

Die statistische Analyse erfolgte mit IBM SPSS (V. 28) auf dem
5 %-Signifikanzniveau. Bei Vorliegen von fehlenden Werten wurde
bis auf die abhdngige Variable zur Imputation dieser Werte der EM-
Algorithmus fiir metrische bzw. der Median der Variable fiir kate-
goriale Variablen herangezogen. Mittels deskriptiver Statistiken er-
folgte die Beschreibung der Stichprobenmerkmale. Mittels t-Tests
fir unabhangige Stichproben bzw. Welch-Tests - bei keiner vorlie-
genden Varianzhomogenitdt - bei metrischen Variablen und x2-
Tests bei kategorialen Variablen wurden Gruppenunterschiede zwi-
schen pA mit und ohne pflegebedingte Reduktion der Erwerbsta-
tigkeit analysiert. Zur Vermeidung von Ergebnisverzerrungen durch
die Alphafehler-Kumulierung wurde die Benjamini-Hochberg Kor-
rekturmethode [24] bei multiplem Testen angewendet. Die Zu-
sammenstellung des Variablenpools erfolgte fiir die Hauptanalyse
der Benefits of Being a Caregiver Studie [20]; die vorliegende Se-
kundardatenanalyse hat nach Abgleich mit den in der Literatur
identifizierten Faktoren auf diesen zuriickgegriffen. Lediglich die
Haupt-Variable der Studie - erlebte Benefits -, die bisher im Kon-
text der Erwerbstdtigkeit in der Literatur noch nicht betrachtet
wurde, wurde dem Variablenpool hinzugefiigt.

Mittels einer bindr logistischen Regression in Blocken wurden
die potentiellen Einflussfaktoren einer pflegebedingten Reduktion
der Erwerbstatigkeit analysiert (Kodierung: 0 keine Reduktion, 1
Reduktion). Fiir die Aufnahme in das Regressionsmodell wurden
die Variablen auf Multikollinearitat (Pearson r>0,60 [25]) iber-
priift. Bei vorliegender Multikollinearitdt wurde die Variable mit der
hoheren bivariaten Korrelation mit der Outcomevariable in das Re-
gressionsmodell aufgenommen. Die weiteren Voraussetzungen fiir
die Regressionsanalyse wurden vorab (berpriift: anhand der Be-
trachtung der Hebelwerte nach Igo [26] erfolgte eine AusreiRBer-
analyse, anhand des Box-Tidwell-Verfahrens mit Bonferroni-Kor-
rektur eine Uberpriifung der Linearitit von kontinuierlichen Varia-
blen. Nach der Kontrolle fiir Alter, Geschlecht und Bildung der pA
im ersten Block mittels Enter-Methode, wurden im zweiten Block
alle anderen nicht multikollinearen Faktoren mittels Vorwartsse-
lektion einbezogen. Schwellenwert fiir die Variablenaufnahme war
p=0,01, fiir die Entfernung p=0,10.

Qualitative Analyse

Die qualitative Auswertung der Wiinsche erfolgte gemaf struktu-
rierter Inhaltsanalyse nach Mayring [27]. AnschlieBend wurde die
Haufigkeit der genannten Kategorien betrachtet und eine ge-
schlechterspezifische Analyse der Wiinsche durchgefiihrt.

Ergebnisse

Quantitative Analyse

Pflegebedingte Reduktion der Erwerbstatigkeit — bivariate
Analyse

Ein Viertel der erwerbstdtigen pA (25,4 %; n=108) reduzierte pfle-
gebedingt die eigene Erwerbstatigkeit. PA ohne Reduktion arbei-
teten durchschnittlich 29,7 Stunden pro Woche (SD=12,2). PA mit
Reduktion arbeiteten durchschnittlich 35,5 Stunden vor (SD=11,9)
und 24,7 Stunden nach der Reduktion (SD=15,6), siehe » Abb. 1.

PA mit Reduktion der Erwerbstdtigkeit wiesen auf Seiten der be-
einflussbaren Faktoren der pA eine h6here subjektive Pflegebelas-
tung auf als pA ohne Reduktion der Erwerbstatigkeit (> Tab. 1).
Hinsichtlich der Pflegesituation war die Pflege der pA mit Reduk-
tion durch ein hdufigeres Zusammenleben mit der PB und einen
hoheren ADL-Aufwand charakterisiert, als die von pA ohne Reduk-
tion der Erwerbstatigkeit. Hinsichtlich der Erwerbstatigkeitssitua-
tion unterschieden sich pA mit und ohne Reduktion der Erwerbs-
tatigkeit im Arbeitsstundenumfang sowohl vor als auch nach der
Reduktion.

Einflussfaktoren einer pflegebedingten Reduktion der
Erwerbstdtigkeit — multivariable Analyse

Die Voraussetzungen der Regressionsanalyse waren erfiillt. Die
bindr logistische Regression (> Tab. 2) resultierte in einem signifi-
kanten Modell (x2=40,67, df=6, p<0,001) mit drei Faktoren. Haus-
liche Gemeinschaft mit der PB (Odds ratio [OR] =2,23), hoherer
ADL-Aufwand (OR=1,20) und héherer Arbeitsstundenumfang vor
der Reduktion (OR=1,03) waren mit einer erh6hten Wahrschein-
lichkeit mit einer pflegebedingten Reduktion der Erwerbstatigkeit
assoziiert. Die untersuchten Variablen erklarten 13,5 % der Varianz
der pflegebedingten Reduktion der Erwerbstétigkeit (Nagelkerke’s
R2=0,135). Die Varianzaufklarung des Regressionsmodells ent-
spricht nach Cohen einem mittleren Effekt [28]. Der Gesamtpro-
zentsatz korrekter Klassifikation war 76,8 %, mit einer Sensitivitat
von 17,6 % und einer Spezifitat von 97,1 %.

Qualitative Analyse - Wiinsche erwerbstatiger pflegender
Angehoriger

Die genannten Wiinsche konnten in sieben Kategorien eingeteilt
werden: Neben den dreiim Fragebogen vorgegebenen Kategorien
Flexibilisierung der Arbeitszeit (z. B. bei festgelegten Arbeitszei-
ten), Reduktion der Arbeitsstunden und Entgegenkommen bei
Fehltagen resultierten die vier weiteren Kategorien Wertschatzung
(z.B. Verstandnis fir die pA-Situation), finanzieller Support (z. B.
Zuschiisse, Ausgleich), hdusliche Ndhe (z. B. Homeoffice-Mdoglich-
keit) und Festlegung der Arbeitszeit (z. B. bei Schichtdienst). An die
Arbeitgebenden duRBerten 182 pA (42,7 %) mindestens einen
Wunsch. Am haufigsten wurden die Wiinsche Entgegenkommen
bei Fehltagen mit 28 % gefolgt von Flexibilisierung der Arbeitszeit
mit 17 % und Reduktion der Arbeitsstunden mit 14 % genannt
(> Tab. 3), wobei keine signifikanten Geschlechterunterschiede be-
standen.
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> Abb. 1 Arbeitsstundenvergleich zwischen pflegenden Angehérigen (pA) mit und ohne Arbeitsstundenreduktion. N=426; pA ohne Arbeitsstun-

denreduktion: n=318; pA mit Arbeitsstundenreduktion: n=108.

Diskussion

Einflussfaktoren einer pflegebedingten Reduktion
der Erwerbstatigkeit

In der Studienregion reduzierte jeder vierte erwerbstdtige pA den
Arbeitsstundenumfang aufgrund der hauslichen Pflege eines chro-
nisch pflegebediirftigen dlteren Menschen. Dabei zeigen die Ergeb-
nisse, dass erwerbstatige pA, die ihre Erwerbstatigkeit aufgrund
der Pflegetdtigkeit reduziert hatten, vor der Reduktion einen ho-
heren Umfang an Arbeitsstunden hatten, einen héheren ADL-Stun-
denaufwand haben oder mit der PB in hauslicher Gemeinschaft
leben. Allerdings kann keine Aussage (iber den zeitlichen Zusam-
menhang zwischen diesen Faktoren und der pflegebedingten Re-
duktion der Erwerbstadtigkeit getroffen werden.

Auf Seiten der Pflegesituation konnte - einhergehend mit bishe-
rigen Forschungsergebnissen [11, 29] - fiir die hdusliche Gemein-
schaft mit der PB ein Zusammenhang mit einer pflegebedingten
Arbeitszeitreduktion identifiziert werden. PA, die in hauslicher Ge-
meinschaft mit der PB leben, hatten vorher 2,23-mal hdufigerihre
Erwerbstdtigkeit aufgrund der Pflege reduziert. PA in hduslicher
Gemeinschaft mit der PB sind vermutlich eher bereit, einerseits auf
Einkommensanteile zu verzichten und andererseits auch mehr Pfle-
gestunden zu leisten. Aufgrund der Alltdglichkeit und der Perma-
nenz der Pflegesituation erleben diese pA allerdings hdufiger eine
hohere subjektive und objektive Pflegebelastung [19,30,31], die
ein Einflussfaktor auf eine pflegebedingte Reduktion der Erwerbs-
tatigkeit sein kann.

Die Inanspruchnahme formeller und informeller Unterstdit-
zungsangebote kann fir pA, insbesondere falls sie mit der PB in
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hduslicher Gemeinschaft wohnen, zu einer wichtigen Entlastung
und somit zu einer besseren Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit
und hauslicher Pflege fiihren. Beispielsweise kdnnte die (vermehr-
te) Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegediensts zu einer di-
rekten Entlastung bei den ADL-Aufgaben beitragen. Dadurch wiirde
sich die Gesamtzahl der geleisteten Pflegestunden, die sich aus
ADL-, IADL- und Supervisionsaufwand zusammensetzt, reduzie-
ren. Denn fir pA erhohte sich mit jeder Stunde Mehraufwand fir
die ADL-Tatigkeiten die Wahrscheinlichkeit der pflegebedingten
Reduktion der Erwerbstétigkeit um 20 %. Nach internationalen Stu-
dien sollte die Gesamtzahl der geleisteten Pflegestunden nicht
mehr als 10 [32] bzw. 15 bis 20 Wochenstunden [9, 33] betragen,
um negative Auswirkungen der hduslichen Pflege auf die Erwerbs-
tatigkeit der pA zu vermeiden. Entsprechend dieser kritischen
Schwelle, schrdnkt ein hoherer ADL-Aufwand die verfligbare Zeit
fur die Erwerbstatigkeit ein [34] und kann in einer Reduktion der
Erwerbstétigkeit resultieren.

Auf Seiten der Arbeitssituation gab es einen Zusammenhang zwi-
schen hohem Arbeitsstundenumfang und Reduktion des Erwerbs-
tatigkeitsumfangs. Mit jeder Arbeitsstunde mehr pro Woche er-
hohte sich fiir pA die Wahrscheinlichkeit einer pflegebedingten Re-
duktion der Erwerbstatigkeit um 3 %. Dabei stellt sich die Frage, ob
analog zur kritischen Schwelle fiir die Pflegestunden [9, 32] auch
fiir die Arbeitsstunden eine solche Schwelle existiert. Dies sollte im
Rahmen zukiinftiger Langsschnittstudien untersucht werden. Um
hdusliche Pflege zu stdrken, sollte das Ziel sein, pA zundchst iber
bereits existierende Unterstlitzungsangebote zu informieren, diese
leicht zugdnglich zu machen und eine weitere Anpassung der Un-
terstiitzungsangebote an die Bediirfnisse der pA vorzunehmen.
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»Tab.1 Stichprobencharakteristika pflegender Angehériger in Abhéngigkeit von den pflegebedingten Auswirkungen auf die Erwerbstatigkeit.
Variablen Kohorte M(SD) oder | Keine pflegebedingte Pflegebedingte pealb
n(%) (n=426) Reduktion (n=318) Reduktion (n=108)
Pflegende Angehorige
Unbeeinflussbar
Alter (Jahre), M (SD) 54,06 (8,75) 53,95 (8,66) 54,39 (9,04) 0,8082
Geschlecht (mannlich), n (%) 84 (19,7) 65 (20,4) 9(17,6) 0,687
Bildung (Jahre), M (SD) 10,91 (2,72) 10,98 (2,80) 10,70 (2,47) 0,5182
Verwandtschaftsverhdltnis (Schwieger-)Eltern, n (%) 376 (88,3) 287 (90,3) 89 (82,4) 0,076
Beziehungsqualitat vor Pflegebeddrftigkeit (pos.), n (%) 250 (58,7) 188 (59,1) 62 (57,4) 0,808b
Beeinflussbar
Subjektive Pflegebelastung (HPS-k), M (SD) 16,94 (7,44) 16,46 (7,71) 18,38 (6,40) 0,044°
Benefits (BBCS), M (SD) 24,19 (11,89) 23,53 (12,10) 26,20 (10,45) 0,089
Vermeidendes Coping, M (SD) 6,14 (1,57) 6,17 (1,57) 6,05 (1,57) 0,6732
Emotionsorientiertes Coping, M (SD) 3,59 (2,23) 3,57 (2,22) 3,66 (2,27) 0,8072
Problemorientiertes Coping, M (SD) 4,04 (1,97) 3,97 (2,01) 4,23 (1,85) 0,392
Aktuelle Beziehungsqualitét (pos.), n (%) 255 (59,9) 182 (57,2) 73 (67,6) 0,119
Selbstbestimmte Pflegemotivation (ja), n (%) 98 (23,0) 73 (23,0) 25 (23,1) 0,967
Zurechtkommen mit der Pflege, M (SD) 3,22 (1,94) 3,26 (1,94) 3,07 (1,95) 0,5612
Pflegebediirftige Person
Alter (Jahre), M (SD) 82,26 (6,64) 82,28 (6,53) 82,20 (6,98) 0,939°
Geschlecht (méannlich), n (%) 100 (23,5) 69 (21,7) 31(28,7) 0,255b
Pflegegrad, M (SD) 1,90 (1,33) 1,83 (1,31) 2,12 (1,35) 0,106°
Pflegeursache Demenz (ja), n (%) 50 (11,7) 39(12,3) 11(10,2) 0,717
Pflegesituation
Hausliche Gemeinschaft (ja), n (%) 134 (31,5) 84 (26,4) 50 (46,3) 0,005°
Pflegedauer (Monate), M (SD) 42,05 (46,76) 39,44 (40,26) 49,72 (61,66) 0,106°
Pflege mehrerer Personen (ja), n (%) 39(9,2) 35(11,0) 4(3,7) 0,065
Informelle Pflege (Stunden/Tag), M (SD)
ADL 2,34 (2,23) 2,06 (1,90) 3,18 (2,85) 0,005°
IADL 2,90 (1,93) 2,89 (2,37) 3,51 (2,44) 0,058
Supervision 2,19(3,17) 2,06 (3,17) 2,57 (3,16) 0,2612
Informelle Unterstlitzung erhalten (ja), n (%) 290 (68,1) 218 (68,6) 72 (66,7) 0,808
Informelle Unterstlitzung in Zukunft gewiinscht (ja), n (%) 271 (63,6) 201 (63,2) 70 (64,8) 0,808b
Inanspruchnahme formeller Unterstiitzungsangebote
Tagespflege, n (%) 36 (8,5) 25(7,9) 11(10,2) 0,645
Pflegedienst, n (%) 21(4,9) 13 (4,1) 8(7,4) 0,284
Haushaltshilfe, n (%) 109 (25,6) 83 (26.1) 26 (24.1) 0,808b
Erwerbstdtigkeitssituation
Erbwerbstétigkeitsverhéltnis 0,175b
Selbststindig, n (%) 44.(10,3) 26 (8.,2) 18(16,7)
Mithelfende Angehdrige, n (%) 8(1,9) 7(2,2) 1(0, )
Beamte, n (%) 20 (4,7) 5(4,7) 5(4,6
Angestellte, n (%) 354 (83,1) 270 (84,9) 84 (77, 7)
Arbeitsstunden/Woche (vor Reduktion), M (SD) 30,80 (12,45) 29,72 (12,12) 35,54 (11,92) 0,005
Arbeitsstunden/Woche (aktuell) 28,27 (11,92) 29,72 (12,12) 24,71 (15,62) 0,005°
Geringbeschéftigung (<11h/Woche), n (%) 41(9,6) 26 (8,2) 5(13,9) 0,054>
Vollzeitferne Teilzeitbeschéftigung (11-20h/Woche), n (%) 108 (25,4) 75 (23,6) 33(30,6)
Vollzeitnahe Teilzeitbeschéftigung (21-29 h/Woche), n (%) 60 (14,1) 41(12,9) 9(17,6)
Vollzeitbeschdftigung (230h/Woche), n (%) 217 (50,9) 176 (55,3) 41 (38,0)

Anmerkungen. N=426; ADL=Aktivitdten des taglichen Lebens; IADL=Instrumentelle Aktivitaten des tdglichen Lebens. Subjektive Pflegebelastung
gemessen mit der Hausliche-Pflege-Skala - Kurzversion (HPS-k), Range 0-30; Benefits gemessen mit der Benefits of Being a Caregiver Skala (BBCS),
Range 0-56; Vermeidendes, emotionsorientiertes, problemorientiertes Coping: gemessen mit je zwei ltems des Brief COPE, Range 0-8; Tagespflege,
Pflegedienst, Haushaltshilfe entsprechend Resource Utilisation in Dementia (RUD); Pflegegrad, Range 0-4; Zurechtkommen mit der Pflege, Range 0-9;
ADL (z.B. Ankleiden), IADL (z.B. Einkaufen) & Supervision (z. B. Zeit zur Vermeidung von Gefahrensituationen) in Anlehnung an RUD. °=p<0,05 fett,
p<0,10 kursiv hervorgehoben; p-Werte unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Korrektur.
a t-Test fiir unabhdngige Gruppen fiir metrische Variablen; im Falle eines signifikanten Levene-Tests: Welch-Test. b x2-Test fiir nicht-metrische Variablen.
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»Tab.2 Bindr logistische Regressionsanalyse - pflegebedingte Reduktion der Erwerbstatigkeit als abhdngige Variable (n=426; 0=keine Reduktion,

1=Reduktion); Modell: Enter (Block I), Vorwartsselektion (Block I1).

Variable ‘ Regressionskoeffizient B p 0Odds Ratio ‘ Ki
Block I2
Geschlecht® (mannlich) -0,57 0,076 0,56 [0,29;1,06]
Alter (Jahre) 0,00 0,980 1,00 [0,97:1,03]
Bildung (Jahre) -0,03 0,589 0,98 [0,89;1,07]
Block Ilc
ADL (Stunden/Tag) 0,18 <0,001 1,20 [1,09;1,33]
Hausliche Gemeinschaft (ja) 0,80 0,001 2,23 [1,38;3,59]
Arbeitsstunden/Woche (vor Reduktion) 0,03 0,002 1,03 [1,01;1,06]
Anmerkungen. Kl =Konfidenzintervall; ADL=Aktivitaten des taglichen Lebens. Die Multikollinearitdtsanalyse ergab keine Multikollinearitat, sodass alle
Pradiktoren in das Regressionsmodell aufgenommen werden konnten. @ Adjustierungsvariablen mittels Enter-Methode; Variablen beziehen sich lediglich
auf pflegende Angehérige. b Dichotome Variable: weiblich =0, ménnlich=1. ¢ Finales Regressionsmodell: Variablen in der Gleichung mittels Vorwartsse-
lektion; Nagelkerke’s R2=0,135, x2=40,67 (df:6), p<0,001; 3 Schritte.

»Tab.3 Winsche erwerbstétiger pflegender Angehériger zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege.

Kohorte n(%) (n=426) Weiblich (n=342) Mannlich (n=84) p
Flexibilisierung der Arbeitszeit 74 (17,4) 60 (17,5) 14 (16,7) >0,999
Reduktion der Arbeitsstunden 58 (13,6) 42 (12,3) 16 (19,0) 0,784
Entgegenkommen Fehltage 117 (27,5) 91 (26,6) 26 (31,0) >0,999
Wertschdtzung 3(0,7) 3(0,9) 0(0,0) >0,999
Finanzieller Support 10(2,3) 9(2,6) 1(1,2) >0,999
Hausliche Nahe 5(1,2) 4(1,2) 1(1,2) >0,999
Festlegung der Arbeitszeit 6(1,4) 6(1,8) 0(0,0) >0,999
Anmerkungen. Flexibilisierung der Arbeitszeit: z. B. bei festgelegten Arbeitszeiten; Wertschatzung: Verstandnis fiir die Situation pflegender Angehdoriger;
Finanzieller Support: Wunsch nach finanzieller Unterstiitzung, Ausgleich, zusatzlicher Freistellung; Hausliche Ndhe: Wunsch nach Homeoffice und
Arbeitsplatz in Wohnortnahe; Festlegung der Arbeitszeit: Wunsch nach feste Arbeitszeit und besserer Planbarkeit, z. B. bei Schichtdienst.

Arbeitsbezogene Wiinsche erwerbstatiger
pflegender Angehériger

Arbeitsbezogene Wiinsche der erwerbstatigen pA zur Vereinbar-
keit von Erwerbstatigkeit und hauslicher Pflege waren in der vor-
liegenden Studie in erster Linie folgende: Entgegenkommen der
Arbeitgebenden bei Fehltagen, Maglichkeit zur Arbeitsstundenre-
duktion und Flexibilisierung der Arbeitszeit. Diese Kernpunkte stel-
len geeignete und umsetzbare Anpassungen der Arbeitswelt dar,
die die Vereinbarkeit von Erwerbstétigkeit und hauslicher Pflege
effektiv starken konnen. Der Wunsch nach Flexibilisierung der Ar-
beitszeit wurde in der Literatur bereits berichtet [17, 35].
Wenngleich in Deutschland in den letzten Jahren auf gesetzli-
cher Ebene MaRBnahmen fiir eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege, wie z. B. Familienpflegezeit und Pflegeunterstiitzungs-
geld (§ 7 Abs. 1 PflegeZG) und das Vereinbarkeitsrichtlinienumset-
zungsgesetz, verabschiedet wurden, setzen die bisherigen gesetz-
lichen Regelungen die Hauptwiinsche der pA noch nicht konse-
quent genug um. Hinzu kommt, dass die praktische Umsetzbarkeit
der Gesetze durch die dafiir erforderlichen Voraussetzungen, wie
z.B. Mindest-Arbeitsstundenumfang, Mindest-Arbeitnehmenden-
zahl und zeitliche Begrenztheit der MaBnahmen, eingeschréankt ist.
Deshalb werden zahlreiche erwerbstétige pA durch diese MaRnah-
men noch nicht erreicht. Wenngleich mittlere und gréRere Unter-
nehmen mittels Betriebsvereinbarungen versuchen, die gesetzli-
chen Vorgaben umzusetzen [35, 36], sind pAin kleineren Betrieben
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auf individuelle Vereinbarungen mit dem Arbeitgebenden ange-
wiesen [35].

Auf Seiten der Arbeitgebenden - insbesondere bei kleineren
Unternehmen - konnten einerseits betriebliche Griinde zur Ableh-
nung der Wiinsche erwerbstétiger pA fiir eine bessere Vereinbar-
keit von Erwerbstdtigkeit und Pflege gefiihrt haben. Andererseits
sind die betrieblichen Folgen durch die mangelnde Vereinbarkeit
von Beruf und Pflege, wie z. B. Prasentismus oder Absentismus [37],
Arbeitszeitreduktion oder sogar Kiindigung [38], auch in deutschen
Unternehmen enorm [37] - Stichwort Fachkraftemangel. Dabei
sind die Arbeitgebenden neben der Politik die zweite zentrale Ins-
tanz, die die Moglichkeit hat, durch geeignete MaRnahmen - wie
z.B. Einfiihrung eines Pflegebeauftragten - zur Starkung des groR-
ten deutschen Pflegediensts [39] und Riickgrat des deutschen Pfle-
gesystems [40], den pA, beizutragen. Da anzunehmen ist, dass pA,
Arbeitgebende und Politik unterschiedliche Bedirfnisse und Wiin-
sche bezliglich Arbeitszeit und Pflegeaufwand haben, ist es not-
wendig, die Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege fiir pA
in zuklnftigen Studien aus allen drei Blickwinkeln zu betrachten.
Dabei sollte ein Konsens der verschiedenen Sichtweisen angestrebt
werden, um fiir erwerbstétige pA langfristig eine Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege ohne negative Konsequenzen fiir Familie, Beruf,
Finanzen und Gesundheit zu ermdglichen.
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Starken und Limitationen

Stdrken der Studie sind die Stichprobenreprasentativitat fiir bayeri-
sche erwerbstdtige pA gesetzlich versicherter PB und die Betrach-
tung eines breiten Spektrums potentieller Einflussvariablen. Limita-
tionen der Studie sind: die fehlende Reprasentativitdt fir pA von PB,
die noch keinen Antrag auf Pflegegradeinstufung gestellt haben, die
geringe StichprobengroRe fiir die Betrachtung der arbeitsbezoge-
nen Wiinsche, die fehlende tiberregionale Reprasentativitat — z. B.
Ost-West-Unterschiede in der Erwerbstatigkeits- und Pflegesituati-
on -, die geringe Sensitivitat des Regressionsmodells, sowie das
Querschnittsdesign der Studie, sodass keine Auswirkungen der Re-
duktion der Erwerbstatigkeit ermittelt werden konnten und die iden-
tifizierten Faktoren keine gesicherten Ursachen darstellen konnen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= PA, die mehr ADL-Pflege leisten, eher mit ihrer PB
zusammenleben und einen hoheren Arbeitsstundenum-
fang aufweisen, sollten in den Fokus von Interventionen
und Entlastungsangeboten kommen.

= Zur besseren Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Pflege ist die Entwicklung praktisch umsetzbarer
gesetzlicher MaRnahmen fiir alle erwerbstéatigen pA
unter Beriicksichtigung der arbeitsbezogenen Wiinsche
- Entgegenkommen Fehltage, Arbeitszeitflexibilitat und
Arbeitsstundenreduktion - erforderlich.
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