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Vorwort

Fur die Versichertenbefragung der COMPASS - private Pflegeberatung haben vier
Versicherungsunternehmen in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Adelheid Kuhimey, Direktorin des
Instituts fur Medizinische Soziologie der Charité-Universitatsmedizin in Berlin Ende September
2009 insgesamt 20.000 Versicherte zuféllig ausgewahlt und angeschrieben. Die Stichprobe
umfasst private Pflegeversicherungsnehmer, die bereits das 40. Lebensjahr Uberschritten
haben. Versicherungsnehmer ab dem 60. Lebensjahr sind Uberproportional vertreten. Die

Entscheidung hierflr erklart sich aus der fachwissenschaftlichen Zielstellung der Studie.

Ziel dieser Befragung war es, aus der Perspektive der Generationen 40plus ein
differenziertes Bild zu den Erwartungen und Wiinschen an eine qualitativ gute Pflege und an
die Absicherung bei Pflegebedurftigkeit zu erhalten. Von 20.000 angeschriebenen
Versicherungsnehmern beantworteten (im Zeitraum vom 02.10. bis 13.11. 2009) 6.218 den
Fragebogen, dies entspricht einem Ruicklauf von 31,1%. Da der notwendige Mindestumfang
der Stichprobe mit ca. n=2.500 ermittelt wurde, sind die Voraussetzungen fur
hypothesenprifende Analysen gegeben. Methodische Einzelheiten werden im Anhang

erlautert.

Die starke Beteiligung der Versicherten im hdheren Alter (Median 74 Jahre) belegt das
zunehmende Interesse am Thema Pflege in den alteren Generationen. Die Studie zeigt aber
auch, dass bereits Bevolkerungsgruppen unmittelbar Gber dem 40. Lebensjahr dem Thema

sensibel gegenlberstehen.

Inhaltlich ist die vorliegende Studie in funf Teile gegliedert. Im ersten Teil geht es um
Informationen zur Pflege. Nach einer Bewertung der eigenen Informiertheit Gber die
Moglichkeiten der Pflege sowie Uber die jingsten Reformen im Pflegeversicherungsgesetz

wird nach den Quellen der Informationen gefragt.

Teil zwei der Untersuchung behandelt die Vorstellungen zur Versorgung bei Pflegebedarf.
Dabei geht es zuerst um die ganz personlichen Unterstltzungspriorititen bei
Pflegebedurftigkeit und um die Versorgungsformen, fur die sich die Befragten im Falle einer
Pflege entscheiden wiirden oder entschieden haben. Neben der Prioritdtensetzung werden
die Gruinde einer Entscheidung fir bestimmte ambulante oder stationére

Versorgungsoptionen herausgestellt.



COMPASS

Private Pflegeberatung

Im dritten Teil steht das Thema Winsche und Erwartungen an eine qualitativ gute Pflege und
Versorgung im Mittelpunkt analytischer Betrachtungen, sowohl mit Blick auf die ambulant
hausliche Pflege und die Heimversorgung als auch mit Blick auf die Pflegeversicherung.

Der vierte Teil der Studie richtet sich ausschliel3lich an Versicherte, die noch nicht
pflegebedirftig sind, und deckt Meinungen zur Absicherung einer madglichen
Pflegeabhéngigkeit auf. Dabei geht es einerseits um die allgemeine Einschatzung des
Grades der eigenen Vorsorge flr den Fall einer méglichen Pflegebedurftigkeit, andererseits
um die Aspekte der Pflegevorsorge, mit denen sich die Befragten bereits auseinandergesetzt
haben. Nicht zuletzt wird nach der Bereitschaft zur Zahlung eines zusatzlichen
Vorsorgebeitrages und nach den Leistungen, die dafir im Falle des Eintritts eines

Pflegebedarfs vorgehalten werden sollen, gefragt.

Im Anhang zu diesem Bericht finden sich Ausfihrungen zum methodischen Vorgehen und
zur Charakterisierung der Probandengruppe.
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Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

1. Informationen zur Pflege
1.1 Informiertheit Gber Méglichkeiten der Pflege

» Mit steigendem Alter und Grad der personlichen Betroffenheit zunehmende
Informiertheit!

Die Fakten:

Insgesamt fuihlen sich 52% der Befragten sehr gut bzw. eher gut und 48% eher bzw. sehr
schlecht Giber Moglichkeiten der Pflege bei Pflegebedurftigkeit informiert.

Versicherte, die bislang noch nicht mit Pflege in Berthrung kamen, fihlen sich lediglich zu
rund einem Dirittel (35%) sehr gut oder eher gut informiert und zu zwei Dritteln (65%) eher
schlecht bzw. sehr schlecht.

Den hochsten Grad subjektiver Informiertheit (71%) geben Versicherte an, die selbst
pflegebedurftig sind.

Mit zunehmendem Alter wachst die Informiertheit: Lediglich ein Viertel (25%) der jungsten
Versicherten (bis 49 Jahre) fuhlen sich gut informiert, aber 71% der Altesten (90 Jahre und
alter).

1.2 Bekanntheit der Pflegereform

» Pflegende Angehorige und Pflegebedurftige am besten tber Gesetzesanderungen
informiert!

Die Fakten:

Nur 27% der Befragten ohne Bezug zur Pflegebedurftigkeit wissen beispielsweise, dass
dementiell Erkrankte seit dem 01. Juli 2008 mehr Geld fiir ihre Versorgung aus der
Pflegeversicherung erhalten kénnen, aber 41% der selbst Pflegebedurftigen sowie 46% der
pflegenden Angehorigen sind dariber informiert.

Zwar ist mehr als jeder Zweite, der noch nie mit dem Thema Pflegebedurftigkeit in Bertihrung
kam, Uber die verscharfte Qualitdtsprifung der stationaren Langzeitpflege informiert.
Allerdings trifft dies auf 73% derjenigen zu, die selbst pflegen.

1.3 Nutzung von Informationsquellen

» GroRe Bereitschaft zur Nutzung von Experten und institutionalisierten
Beratungsangeboten!
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Die Fakten:

Das Ranking bereits genutzter Informationsquellen wird angefiihrt von den Massenmedien
Zeitungen/ Zeitschriften (31%) sowie Fernsehen/ Radio (24%). An dritter Stelle folgen

beinahe gleichauf Kranken- und Pflegeversicherung (20%), Freunde, Bekannte (19%) sowie
Familie (18%) und Besuche im Pflegeheim (18%).

Knapp die Halfte der befragten Versicherten wirden Experten und formalisierte
Beratungsangebote zur Gewinnung von Informationen tber Pflegemdglichkeiten zumindest
theoretisch nutzen und zwar in folgender Rangfolge: Kranken- und Pflegekassen (47%),
Arzte (44%), unabhangige Pflegeberatungsstellen (42%).

Immerhin ein Viertel aller Befragten gibt an, das Internet bei der Informationssuche benutzen
zu wollen.

2. Vorstellungen zur Versorgung bei Pflegebedarf
2.1 Unterstltzungspraferenzen bei Pflegebedurftigkeit

» Anspruch an familiale Unterstitzung bei Pflegebedurftigkeit ungebrochen hoch!
Die Fakten:

Der Aussage ,Familienangehdrige sollten ihren Beitrag zur Pflege leisten und sich dabei
durch Professionelle unterstitzen lassen® stimmen 79% aller Befragten zu.

Vergleichbar hoch ist die Zustimmung (77%) zur Aussage ,Partner/innen sollten sich
verpflichtet fihlen, Unterstitzung und Pflegeaufgaben zu ibernehmen®.

Mehr Manner (81%) als Frauen (69%) stiitzen die Verpflichtung zur Partnerpflege sowie die
Aussage, dass Familienangehorige ihren méglichen Beitrag zur Pflege leisten sollten (81%
Manner im Vergleich zu 76% aller befragten Frauen).

Der Anteil derer, die der Aussage zustimmen ,Familienangehorige sollten den ihnen
moglichen Beitrag zur Pflege leisten und sich dabei durch Professionelle unterstitzen
lassen®, steigt von 76% bei Personen ohne Pflegebezug auf 80% bei Pflegebedurftigen und
um weitere 5% auf 85% bei pflegenden Angehdrigen.

In der jungsten Altersgruppe liegt die Zustimmung zur Auffassung ,Familienangehorige
sollten den ihnen moglichen Beitrag zur Pflege leisten und sich dabei durch Professionelle
unterstitzen lassen® mit 82% am hdchsten im Altersgruppenvergleich.

Probanden mit Hochschulreife stimmen mit 80% am hdchsten im Bildungsgruppenvergleich
der Aussage zu, dass Familienangehdrige den ihnen madglichen Beitrag zur Pflege leisten
sollten.

Die Zustimmung zur Aussage ,Familienangehdrige sollten ihren Beitrag zur Pflege leisten
und sich dabei durch Professionelle unterstiitzen lassen, steigt zudem von der untersten
Einkommensstufe (74%) zum hdchsten Einkommen (84%).

Umgekehrt erfahrt die Aussage ,Die Pflege durch die Familie passt nicht mehr in unsere Zeit
und ist Aufgabe professioneller Pflegeanbieter” eine Ablehnung von 55% aller Befragten.
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Die Ablehnung fallt mit 58% besonders hoch in der Gruppe der Versicherten mit Bezug zum
Thema Pflegebedurftigkeit aus. In der Gruppe der pflegenden Angehdrigen steigt die
Ablehnungsquote sogar auf 64%.

In der jungsten Altersgruppe unter 50 Jahren liegt die Ablehnungsquote zur Aussage ,Die
Pflege durch die Familie passt nicht mehr in unsere Zeit* mit 57% signifikant Gber dem Anteil
der Ablehnenden im Alter von 80 bis 89 Jahren (48%).

Wahrend 49% der Frauen die Aussage ,Die Pflege durch die Familie passt nicht mehr in
unsere Zeit* ablehnen, betragt der Anteil bei den Mannern 57%.

2.2 Bevorzugte Versorgungsformen bei Pflegebedurftigkeit

» Bevorzugtes Versorgungssetting: Pflege in der eigenen Hauslichkeit durch
Angehdrige und ambulante Dienste!

Die Fakten:

Zwei Funftel aller Befragten (40%) bevorzugen als Versorgungsform im Falle einer
Pflegebedurftigkeit die ,Pflege zu Hause durch Angehorige und ambulante Dienste*.

Pflegende Angehoérige préferieren die ,Pflege zu Hause durch Angehdrige und ambulante
Pflegedienste” etwas haufiger (43%) als Versicherte ohne Pflegebezug (41%).

In beiden Geschlechtergruppen nimmt die ,Pflege durch Angehdrige und ambulante Dienste®
ebenfalls den ersten Platz ein, allerdings mit dem Unterschied, dass 47% aller Manner sich
hierfir aussprechen aber nur 30% aller befragten Frauen.

Uberraschend gering ist der Anteil von 8% aller Befragten, die eine ausschlieRliche ,Pflege
zu Hause durch Angehdrige” wiinschen.

.Pflege zu Hause durch ambulante Dienste* wird von 16% aller Befragten praferiert. Die
ausschlieBBliche Pflege durch ambulante Pflegedienste findet allerdings sowohl bei den
Pflegebedurftigen als auch bei den pflegenden Angehdrigen weniger Zuspruch (14%) als
durch Personen ohne Pflegebezug (18%).

Pflege im betreuten Wohnen/Servicewohnen erfahrt einen Zuspruch von 18% aller
Befragten.

Nur 9% aller Befragten wirden sich fur ein Leben im Heim als Versorgungsform im Falle
einer Pflegebedurftigkeit entscheiden.

In der Gruppe der Befragten mit Pflegebezug ist der Anteil derjenigen, die sich fir die Pflege
im Heim entscheiden wirden, fast doppelt so hoch (9%) wie in der Gruppe ohne
Pflegebezug (5%).

Eine fast doppelt so hohe Zustimmung zur Versorgung im Heim geben die befragten Frauen
(11%) im Vergleich zu den Mannern ab (6%).

Fur nur 6% der Personen mit einer allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife stellt
das Heim eine relevante Alternative dar, aber fur 19% der Befragten ohne Schulabschluss.

Personen mit einem Einkommen Gber 50.000 Euro jahrlich praferieren nur in 4% der Falle
ein Leben im Heim bei Pflegebedurftigkeit; in der Gruppe mit einem Einkommen unter
20.000 Euro sind es 14%.
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Ein Anteil von 5% der Befragten kann sich vorstellen, die Pflege zu Hause durch Personal
aus dem Ausland durchfihren zu lassen.

Neuere Wohnformen, wie z.B. die selbst organisierte Wohngemeinschaft und
Mehrgenerationenhéauser, spielen mit jeweils 2% eine untergeordnete Rolle als bevorzugte
Versorgungsformen bei Pflegebeddrftigkeit.

Fir lediglich 11 Personen (0,2% aller Befragten) stellt die Pflege im Ausland (z.B. Spanien)
eine Alternative dar.

2.3 Grinde fur die Entscheidung zur hauslichen Versorgung

» Wunsch nach groBtmoéglicher Eigenstandigkeit und Leben in Vertrautheit dominiert
Praferenz fur hausliche Versorgung!

Die Fakten:

Der Wunsch so eigenstandig wie moglich auch bei Pflegebedirftigkeit zu leben, ist fir
nahezu alle Befragten (98%) ein sehr wichtiges bzw. eher wichtiges Motiv fir die
Entscheidung im Falle einer Pflegebedurftigkeit zu Hause versorgt werden zu wollen.
Vergleichbares gilt fir den Wunsch auch bei Pflegeabhangigkeit in vertrauter Umgebung
leben zu kénnen (96%).

Das eigenstandige Leben in vertrauter Umgebung bleibt auch im hohen Alter von groRer
Bedeutung (Jingsten 93% / Altesten 97%) fir den Wunsch nach hauslicher Pflege.

Die Unterstitzung durch Angehdrige wird von mehr als drei Viertel aller Befragten (79%) als
wesentliches Kriterium fir die Realisierung einer hauslichen Versorgung im Fall der
Pflegebedurftigkeit angesehen.

Alte Befragte betonen die Unterstlitzung durch Angehorige haufiger als wesentliches
Kriterium fUr die hausliche Pflege als Jingere: Der Anteil der 50 bis 59 Jahrigen, die dies als
wichtig einstufen, liegt bei 71%, unter den 90-Jahrigen betragt er 85%.

Durch Angehdrige unterstitzt zu werden, stellt fir Personen mit einem Hauptschulabschluss
(86%) ein wichtigeres Kriterium fur hausliche Pflege dar, als fir Personen mit dem hdchsten
Bildungsabschluss (76%).
Rahmenbedingungen unterstiitzen die Entscheidung zur hauslichen Versorgung.
Insbesondere die N&he zu einem ambulanten Pflegedienst wird von 89% aller Befragten als
bedeutsam eingeordnet.
2.4 Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen bei der h&duslichen Versorgung

» Hohe Akzeptanz ambulanter Pflegedienste und hauswirtschaftlicher Hilfen!
Die Fakten:
Die Bereitschaft, sich durch einen ambulanten Pflegedienst und hauswirtschaftliche Hilfen im

Bedarfsfall unterstitzen zu lassen, bekunden jeweils mehr als drei Viertel aller Befragten
(78% bzw. 72%).
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Bei den befragten Mannern ist in der Regel die Bereitschaft, Unterstiitzungsangebote zu
nutzen, etwas hoher ausgeprégt. 74% von ihnen wirden z.B. hauswirtschaftliche Hilfe
annehmen, dagegen nur 67% der Frauen.

Ein Filnftel aller Befragten nutzt bereits ambulante Pflegedienste (11%) oder
hauswirtschaftliche Hilfe (11%). Die Nutzerfrequenz steigt im sehr hohen Alter: 33% der
90-Jahrigen und alteren Befragten sind Nutzer.

8% der Versicherten mit einem Bruttojahreseinkommen Uber 50.000 Euro nehmen
ambulante Pflegedienste in Anspruch und immerhin 17% derjenigen mit einem Einkommen
unter 20.000 €.

Bei der hauswirtschaftlichen Hilfe verdoppelt sich der Anteil der Nutzenden von 7% in der
Gruppe mit dem hoéchsten Einkommen auf 14% in der niedrigsten Einkommensgruppe.

2.5 Grunde fur die Entscheidung zur Pflege im Heim
» Pflege im Heim: Bei Demenz oder wenn pflegende Angehorige zu stark belastet sind!
Die Fakten:

Eine zu grof3e Belastung pflegender Angehorigen ware fir 67% aller Befragten ein Grund in
ein Pflegeheim zu ziehen.

Wer einen Bezug zur Pflege hat, positioniert sich noch entschiedener: Fiur 70% der
pflegenden Angehérigen und 72% der Personen, die im Verwandtenkreis mit dem Thema
konfrontiert wurden, sind die zu grof3en Belastungen wichtige Grinde fir die Pflege im Heim.

Far Manner ist im Vergleich zu Frauen das Argument der Belastung ausschlaggebender: Fur
73% aller befragten Manner stellt die zu grof3e Belastung fiir pflegende Angehdrige einen
entscheidenden Umstand fir die stationare Versorgung dar. Frauen sehen zu 57% darin
einen Grund.

Fur 60% aller Befragten kommt die Pflege im Heim in Frage, wenn sie verwirrt sind. Das
sehen allerdings nur 46% der tber 90-J&hrigen so.

Die Sorge der Vereinsamung zu Hause ist fur ein Drittel aller Befragten ein weiteres
Kriterium (32%). Allerdings sehen dies wiederum nur 19% der 90-Jéhrigen und Alteren so.

Fast die Halfte aller Befragten (49%) geben an, dass ein Heimplatz in Frage kommt, wenn
die Kosten dazu abgedeckt sind. Wéhrend dieses Entscheidungskriterium nur fir 37% der
Personen mit einem Einkommen Uber 50.000 Euro bedeutsam ist, ist es fur 53% der
Befragten mit einem Einkommen zwischen 20.000 und 30.000 Euro relevant.

Insgesamt werden von Pflegebedirftigen alle genannten Aspekte seltener fir die
Begriindung der stationaren Langzeitpflege angegeben: z.B. stellt ,Verwirrtheit* fir 58% der
Personen ohne Pflegebezug ein wichtiges Entscheidungskriterium dar, jedoch nur fir 47%
der Pflegebedurftigen.

7% aller Befragten machen deutlich, dass fir sie ein Leben im Heim unter keinen
Umstdnden in Frage kommt. Besonders ausgepragt ist dieser Standpunkt bei
Pflegebedurftigen (12%).

Doppelt so viele Alleinlebende (10%) im Vergleich zur Gruppe der Befragten, die in einer
Partnerschaft leben, lehnen eine pflegerische Versorgung im Heim prinzipiell ab.
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2% der bis 49-Jahrigen wollen unter keinen Umstanden ins Heim, unter den
90-Jahrigen und alteren sind es sogar 10%.

3. Winsche und Erwartungen an eine qualitativ gute Pflege
3.1 Indikatoren fir die Qualitat der hauslichen Pflege

» Vertrautheit, Sicherheit und Gewohntes beibehalten wichtigste Indikatoren fir die
Sicherung der Qualitat in der hauslichen Pflege!

Die Fakten:

Nahezu alle Versicherten (98%) halten es fiir wichtig, dass die Leistungserbringer bei der
hauslichen Pflege mdglichst viel Vertrautheit und Sicherheit bieten.

Fur die Befragten (96%) ist es zudem hoch bedeutsam, ihre Gewohnheiten beibehalten zu
kénnen sowie mdoglichst wenige Veranderungen durch die Pflegesituation erfahren zu
mussen.

Einsatz von Fachkraften (93%) sowie die Gewahrung eines Mindestlohnes fir Pflegekréfte
(91%) sind weitere wichtige Qualitatsindikatoren.

Strenge Richtlinien bei Qualitatsprufungen und die Erstellung einer Pflegeplanung stehen im
Ranking an letzter Stelle (87% bzw. 83%).
3.2 Indikatoren fur die Qualitat der Pflege im Heim

» Vertrauen in staatliche Kontrolle grof3er als in regulative Krafte des Marktes!
Die Fakten:
Die hochste Wichtigkeit zur Sicherung der Qualitat in den Heimen schreiben die Befragten
der Prifung der Heime durch die Heimaufsicht (96%) sowie durch die Medizinischen Dienste
der Krankenkassen (94%) zu.
Qualitatsberichte und Wettbewerb unter den Pflegeheimbetreibern haben die geringste
Bedeutung als Qualitatssicherungsinstrumente (79%).

3.3 Kriterien fur die Auswahl eines Pflegeheims

» Gut ausgebildetes Pflegepersonal wichtigstes Kriterium bei der Auswahl eines
geeigneten Pflegeheimes; Tragerschaft des Heimes nahezu unbedeutend!

Die Fakten:

Gut ausgebildetes Pflegepersonal (90%), eine gute medizinisch - therapeutische Versorgung
und die Sauberkeit der Einrichtung (jeweils 86%) sowie eine angenehme Atmosphare bzw.
ein hoflicher Umgang miteinander (85%) werden von nahezu allen Versicherten als
mafgeblich bei der Auswahl eines Heimes erachtet.
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Fur mehr als zwei Drittel aller Befragten sind die Kosten des Heimaufenthaltes sowie ein
ansprechendes Verpflegungsangebot mafRgeblich (jeweils 68%) und fir 61% die Lage sowie
Umgebung, in der sich das Heim befindet.

Fur jeden zweiten Befragten sind der Ruf bzw. die Bekanntheit des Heimes sowie seine
ansprechende (innere und &uRere) architektonische Gestaltung (jeweils 55%) und
einrichtungsinterne Qualitatstuberprifungen (53%) von Bedeutung.

Die Tragerschaft eines Heimes spielt lediglich fir 29% der Versicherten eine entscheidende
Rolle bei der Angebotsauswahl.

Drei Viertel derjenigen Befragten (75%), die Uber weniger als 20.000 Euro pro Jahr verflgen,
halten die Kosten fiir ein bedeutendes Kriterium bei der Heimauswahl. In der hdchsten
Einkommensgruppe (Uber 50.000 Euro) &auRRert sich hingegen nur gut jeder zweite
Versicherte (53%) in entsprechender Weise.

3.4 Einschéatzung des Versicherungsschutzes durch das SGB Xl
» Jeder zweite Versicherte hélt Schutz durch die Pflegeversicherung fiir unzureichend!
Die Fakten:

Rund 49% aller Befragten beurteilen die sozialversicherungsrechtliche Absicherung fur das
Risiko der Pflegebedurftigkeit als kaum bzw. nicht ausreichend.

Mehr als jeder zweite Befragte mit Bezug zum Thema Pflegebedirftigkeit (52%) halt den
Schutz des SGB Xl fir unzureichend. Unter den Versicherten ohne aktuellen Bezug zum
Thema auRern lediglich 41% diese Meinung.

Rund zwei Drittel (62%) der bis 49-Jahrigen, 68% der 50- bis 59-Jahrigen sowie immerhin
noch 59% der 60- bis 69-Jahrigen stimmen der These eines ausreichenden Schutzes durch
die soziale Pflegeversicherung nur bedingt bzw. Giberhaupt nicht zu.

Personen, die in einer Partnerschaft leben, fliihlen sich im Falle einer Pflegebedirftigkeit
deutlich weniger ausreichend abgesichert (52%) durch das SGB Xl. Unter den allein
lebenden Versicherten teilen lediglich 44% diese kritische Einschatzung.

Versicherte mit einem Abitur schatzen die Absicherung durch das SGB XI haufiger als
unzureichend ein (51%) als Personen ohne Schulabschluss (28%) oder mit einem niedrigen
oder mittleren Bildungsabschluss (46% bzw. 49%).

Personen mit einem héheren Einkommen zeigen sich tendenziell skeptischer im Hinblick auf
diese sozialversicherungsrechtliche Ansicherung, denn mehr als jeder Zweite (55%) mit
einem Bruttojahreseinkommen Uber 50.000 Euro halt den Schutz fur unzureichend
gegenuber lediglich 45% derjenigen mit einem Einkommen zwischen 20.000 und 30.000
Euro.

Ein Viertel der Befragten (25%) meint allerdings, dass die Pflegeversicherung einen
ausreichenden Schutz im Fall der Pflegebediirftigkeit bietet.

Gut jeder vierte Mann (28%) stimmt der These eines ausreichenden Schutzes der
Pflegeversicherung bei Pflegebedirftigkeit zu; jedoch nur jede fiinfte Frau (20%).
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4. Meinungen zur Absicherung im Pflegefall (nur fur nicht Pflegebeddrftige!)
4.1 Vorsorge fur eine mogliche Pflegebedurftigkeit

» Jeder zweite Versicherte meint, ausreichend fir eine qualitativ gute Pflege im Fall
von Pflegebedurftigkeit vorgesorgt zu haben!

Die Fakten:

Die Meinung, ausreichend fur eine qualitativ gute Pflege vorgesorgt zu haben, vertreten 52%
der Befragten.

Ihre Vorsorge als schlecht/eher schlecht bezeichnen 22% Befragte.

Eine bedeutende Zahl von Frauen und Mé&nnern (26%) sehen sich nicht in der Lage ihre
Vorsorge aus heutiger Sicht einzuschatzen.

Befragte, ohne Bezug zum Pflegethema, sind weniger davon Uberzeugt, fir den Fall der
eigenen Pflegebedurftigkeit vorgesorgt zu haben (46%). Hingegen Probanden, die bereits
eine nahe stehende Person gepflegt haben, zu 58% davon Uberzeugt sind, ausreichend
Vorsorge geleistet zu haben.

Sind nur 28% der bis 49-Jahrigen davon Uberzeugt, bereits ausreichend vorgesorgt zu
haben, steigt ihre Zahl bereits in der Altersstufe der 60 bis 69-Jahrigen auf die Halfte der
Probanden an. Von den tber 90-Jahrigen meinen sogar 65% sehr gute bzw. gute Vorsorge
betrieben zu haben.

Frauen sind im Vergleich zu den Mannern vorsichtiger in der Einschéatzung ihrer Vorsorge:
Wahrend 53% der Manner davon Uberzeugt sind, sehr gut und gut vorgesorgt zu haben,
behaupten dies 50% der Frauen.

Mit der Hohe der abgeschlossenen Schulbildung steigt auch die Zahl derer, die die Meinung

vertreten, sehr gut und gut vorgesorgt zu haben und zwar von 37% bei den Probanden ohne
Schulabschluss, auf 55% bei denen mit einem Abitur.
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4.2 Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fir einen moglichen Pflegebedarf

» Jeder zweite Versicherte setzt sich mit Fragen der hauslichen Versorgung
auseinander — neue Wohnformen spielen beinahe keine Rolle!

Die Fakten:

Beinahe 3.000 Befragte (48%) geben an, sich mit der Versorgung bei Pflegebedurftigkeit im
eigenen Haushalt prophylaktisch auseinandergesetzt zu haben.

Von den Befragten, die keinen Bezug zur Pflege haben, befassten sich 49% mit den
Mdglichkeiten einer hauslichen Pflege. Dieser Anteil steigt unter denen, die bereits einen
Angehdrigen gepflegt haben, auf 59%.

Das Thema Pflege im eigenen Haushalt gewinnt ab dem 50. Lebensjahr an Bedeutung und
ist insbesondere bei den 70- bis 79-Jahrigen ein wichtiges Zukunftsthema: 55% aller
Befragten dieser Altersgruppe setzten sich damit auseinander.

Die Befragten setzen sich mit zuséatzlicher privater Vorsorge zur Finanzierung der Pflege
(29%), der Anschaffung von Notrufen und Telefonhilfen (22%) sowie dem evt. Umbau der
Wohnung (21%) auseinander.

Uber eine zuséatzliche private Vorsorge zur Finanzierung der Pflege denken vor allem die
Befragten in den jungeren Altersgruppen bis 59 Jahre nach. Beinahe die Halfte der
Probanden dieser Altersgruppen geben an, sich mit diesem Thema auseinandergesetzt zu
haben. Die Zahl sinkt bereits in der Altergruppe der 60- bis 69-Jahrigen auf ein Drittel und bei
den Uber 90-Jahrigen scheint dieses Thema dann verstandlicherweise abgeschlossen zu
sein.

Mehr Manner als Frauen geben an, sich mit einer zuséatzlichen privaten Vorsorge
auseinanderzusetzen (31% der Manner, aber nur 25% der Frauen).

Eine beachtliche Zahl von beinahe 1.000 befragten Frauen und Manner (15%) beziehen die
Alternative ,Leben in einem Pflegeheim® in ihre Zukunftsiiberlegungen ein.

Personen, die schon einen Angehdrigen gepflegt haben, setzten sich starker mit der Option,
in ein Heim zu ziehen, auseinander (20%), als Personen ohne Bezug zur Pflege (13%).

Nur 6% der Befragten haben Uber ein Leben im Mehrgenerationenhaus nachgedacht und
ebenfalls 6% befassten sich gedanklich mit dem Umzug in eine Alten- WG.
4.3 Bereitschaft zur Zahlung eines zuséatzlichen Vorsorgebeitrags

» Hohe Bereitschaft zur privaten Absicherung einer moéglichen Pflegebedirftigkeit mit
deutlichen finanziellen Grenzen!

Die Fakten:
Die Mehrheit aller Befragten (67%) wirde einen zusatzlichen monatlichen Beitrag in die

Absicherung einer moglichen Pflegebedurftigkeit investieren. Nur 24% lehnen dies prinzipiell
ab.
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Der Anteil derjenigen, die einen zusatzlichen monatlichen Absicherungsbeitrag generell
ablehnen, betragt unter den bis 49-Jahrigen noch 32%. Dieser Anteil sinkt in der Altergruppe
der 50 bis 59 Jahre alten Probanden auf 23%.

Jeder Dritte mit einem Hauptschulabschluss lehnt eine finanzielle Vorsorge ab, aber nur
jeder Funfte mit Realschulabschluss oder Abitur.

Unter denen, die ein Jahresbruttoeinkommen von unter 20 000 Euro angeben, sind noch
35%, die eine zusatzliche finanzielle Absicherung ablehnen. Dieser Anteil geht auf 21% bei
denen mit einem Jahresbruttoeinkommen tber 50 000 Euro zurlck.

Die finanziellen Investments haben enge Grenzen: So geben 27% der Befragten an bis zu
50 Euro monatlich zahlen zu wollen und weitere 23% waren sogar nur bereit bis zu 20 Euro
monatlich in eine zuséatzliche Absicherung zu investieren. Allerdings wirden 13% der
Befragten bis zu 100 Euro und 4% sogar mehr als 100 Euro monatlich fiir eine solche
Absicherung zahlen.

Befragte mit Abitur wirden zu 17% 100 Euro investieren, aber nur 8% derjenigen mit einem
Hauptschulabschluss.

4.4 Gewlnschte Versicherungsleistungen
» Absicherung des Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit hat grof3te Prioritat!
Die Fakten:

Die Halfte der Befragten (50%) gibt an, dass fur sie die Absicherung der Versorgung des
eigenen Haushalts Uber Leistungen wie Einkaufen, Kochen, Waschen oder Saubern der
Wohnung bei eigener Pflegebediirftigkeit die erste Prioritat hatte und sie bereit wéren, diese
hauswirtschaftlichen Dienste auch im vorab evitl. Gber eine Zusatzversicherung abzusichern.

Ein Viertel der Befragten (26%) ist bereit, Leistungen abzusichern, die garantieren, dass im
Falle einer Pflegebediirftigkeit eine Rund - um - die — Uhr - Betreuung gesichert ware.

Angebote zur umfassenden Beratung im Pflegefall (15%) und zur administrativen
Unterstitzung (15%), wie z.B. bei Behérdengdngen aber auch eine Begleitung in den Urlaub
oder zu Freizeitaktivitdten sind weniger wichtig.

Mehr Manner als Frauen geben an, dass sie sich fur die Versorgung des Haushalts
vorrangig versichern wirden (53% der Manner und 45% der Frauen), allerdings weniger
allein Lebende im Vergleich zu in Partnerschaft Lebenden (54% der in Partnerschaft
Lebenden und 44% der allein Lebenden).

Eine Rund- um- die Uhr- Betreuung wirden zwar 36% der Probanden absichern, die ein

Jahresbruttoeinkommen von mehr als 50 000 Euro angeben, aber nur 20% derer mit einem
Einkommen unter 20 000 Euro.
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1 Informationen zur Pflege

Im ersten Teil der Untersuchung geht es um Informationen zur Pflege. Nach einer Bewertung
der eigenen Informiertheit Gber die Moglichkeiten der Pflege sowie Uber die jlingsten
Reformen im Pflegeversicherungsgesetz wird nach den Quellen der Informationen gefragt
und der Bekanntheitsgrad der neu gegriindeten privaten Pflegeberatung COMPASS erhoben

und ausgewertet.

1.1 Informiertheit Gber Mdglichkeiten der Pflege
Mit steigendem Lebensalter nimmt das Risiko, selbst pflegebedirftig zu werden sowie mit

der Pflegebedirftigkeit nahe stehender Personen konfrontiert zu sein, kontinuierlich zu.
Folglich ist davon auszugehen, dass altere Menschen fir entsprechende Informationen
zuganglicher sind und aufgrund ihrer biografischen Nahe zum Risiko der Pflegeabhangigkeit

u. U. auch einen héheren Informationsstand besitzen als jlingere.

Informationsstand der Versicherten
tiiber Moglichkeiten der Pflege

4%

44%

44%

8%

eher gut Msehrgut eher schlecht M sehrschlecht
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Abb. 1.1 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, wie gut sich Versicherte (n = 6126)1 Gber
Méoglichkeiten der Pflege bei Pflegebedurftigkeit informiert fihlen
Die Ergebnisse der Versichertenbefragung unterstiitzen beide Annahmen, denn sie belegen

einen eindeutigen Zusammenhang zwischen dem Alter der Befragten, ihren personlichen
Erfahrungen mit Pflegebedurftigkeit und dem Grad ihrer subjektiven Informiertheit zum
Thema. Insgesamt fihlen sich 52% der Befragten sehr gut bzw. eher gut und 48% eher bzw.
sehr schlecht tber Moglichkeiten der Pflege bei Pflegebeddrftigkeit informiert (vgl. Abb. 1.1).

Je mehr Pflege-Betroffenheit, je besser informiert! Die biografische N&dhe zum Risiko
Pflegebedurftigkeit, der personliche Kontakt zu Pflegebedurftigen und die eigene
Betroffenheit korrespondieren mit einem hohen Grad an Informiertheit zum Thema.

Zwei soziale Kategorien beeinflussen den subjektiven Informationsstand: der personliche
Bezug zum Thema ,Pflegebedurftigkeit* und das Alter der Befragten. Demnach fihlen sich
Versicherte, die bislang noch nicht mit Pflege in Beriihrung kamen, lediglich zu rund einem
Drittel (35%) sehr gut oder eher gut und zu zwei Dritteln (65%) eher schlecht bzw. sehr
schlecht informiert. Dieses Verhéltnis fallt in der Gruppe derjenigen Befragten, die einen
Angehorigen pflegen, nahezu exakt umgekehrt aus (vgl. Abb. 1.2). Der hochste Grad an

subjektiver Informiertheit (71%) ist bei Versicherten festzustellen, die pflegebedurftig sind.

! Es ist zu beriicksichtigen, dass sich einzelne Prozentangaben jeweils auf die Anzahl der antwortenden
Versicherten beziehen und nicht auf die insgesamt eingeschlossenen 6.218 Probanden!
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Informationsstand der Versicherten mit
und ohne Pflegebezug
80
67
60
40 35
35 33
20
0]
sehr gut/ eher gut informiert eher schlecht / sehr schlecht informiert
B kein gegenwadrtiger Bezug zur Pflege Pflege eines Angehorigen

Abb. 1.2 Prozentuale Haufigkeitsverteilung, wie gut sich Versicherte (n = 5.989) tber Mdglichkeiten
der Pflege bei Pflegebedurftigkeit informiert fihlen, differenziert nach dem Bezug zum Thema
Pflegebediirftigkeit [p = 0,000]

Mit zunehmendem Alter wachst die persénliche Einschatzung, sehr gut oder zumindest gut

Uber die Mdoglichkeiten der Pflege im Fall von Pflegebedurftigkeit informiert zu sein. So
stimmt lediglich ein Viertel (25%) der jingsten Versicherten (bis 49 Jahre) dieser Auffassung
Zu gegeniber 71% der altesten (90 Jahre und alter). Die Steigerung des subjektiv erlebten
Informationsgrades verlauft bis zum 69. Lebensjahr moderat und nimmt nach dem 70.

Lebensjahr in 10-Jahres-Abstanden um jeweils ca. 10% zu (vgl. Abb. 1.3).

Insgesamt verdeutlichen die Befunde, dass die biografische Nahe zum Risiko der
Pflegebedurftigkeit, der persoénliche Kontakt damit sowie die eigene Betroffenheit eine
positive Einschatzung der eigenen Informiertheit durch die Versicherten férdern. Allerdings
ist bei der Interpretation der Daten der Selbsteinschatzungscharakter der Frage zu
bedenken, der nicht durchgéngig mit den konkreten Wissensbestanden der Versicherten

korrespondiert (s. dazu 1.2 Bekanntheit Pflegereform).
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Informationsstand der Versicherten
verschiedenen Alters

80

~l
un

71
70

60
60

50

40
40

29

30

20 —

10 —

bis 49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80- 89 Jahre 90 Jahre und
alter

sehr gut / eher gut informiert B eher schlecht / sehr schlecht informiert

Abb. 1.3 Prozentuale Haufigkeitsverteilung, wie gut sich Versicherte (n = 5.967) Uber Méglichkeiten
der Pflege bei Pflegebedurftigkeit informiert fihlen, differenziert nach Altersgruppen [p = 0,000]

1.2 Bekanntheit der Pflegereform
Das deutsche Gesundheitswesen unterliegt einem hoch dynamischen Entwicklungsprozess

mit  kontinuierlichen  gesetzlichen  Veranderungen, die auch die soziale
Pflegepflichtversicherung betreffen. Der ermittelte, konkrete Kenntnisstand der Versicherten
zur letzten Pflegereform (1. Juli 2008) verdeutlicht, dass er zumindest teilweise hinter den

Einschatzungen zum eigenen Informationsstand zuriickbleibt.

Die Wissensdefizite der Befragten beziehen sich vor allem auf die Einrichtung von
Pflegestitzpunkten und die gesetzliche Regelung, der zufolge mehr Geld fir Demenzkranke
und die ambulante Pflege bereitgestellt wird. Etwas besser ist den Versicherten bekannt,
dass mehr Pflegegeld fur hausliche Pflege gezahlt wird und ein Arbeitnehmer fir eine
bestimmte Dauer unbezahlte Pflegezeit fur einen Angehdrigen nehmen kann.
Demgegeniiber ist die neu eingefiihrte haufigere Uberprifung der Pflegequalitat in Heimen
am bekanntesten (vgl. Abb. 1.4).
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Bekanntheit der Pflegereform

mehr Pflegegeld

mehr Geld fiir ambulante Pflege

mehr Geld fiir Demenzkranke

Anspruch auf kostenlose Pflegeberatung

Einrichtung von Pflegestiitzpunkten
unbezahlte Pflegezeit fir Arbeitnehmer

Haufige Uberpriifung der Heimqualitit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ja Hnein

Abb. 1.4 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, ob den Versicherten (n = 6.218) die
Veranderungen der Pflegereform vom Juli 2008 bekannt sind
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Versicherte, die einen Angehorigen pflegen oder selbst pflegebedurftig sind, zeigen

sich Uber alle gesetzlichen Veranderungen am besten informiert.

Der Wissensstand der Probanden hinsichtlich der aktuellen Veranderungen des SGB X
steht wiederum in einem signifikanten Zusammenhang zu ihrem Bezug zum Thema
Pflegebedurftigkeit. So wussten beispielsweise lediglich 27% der Befragten ohne Bezug zur
Pflegebedurftigkeit, dass demenziell Erkrankte seit dem 1. Juli 2008 mehr Geld fur ihre
Versorgung aus der Pflegeversicherung erhalten kénnen gegeniber 41% der selbst
Pflegebedurftigen sowie 46% der pflegenden Angehdrigen. Eine weitgehend &hnliche
Verteilung des Kenntnisstandes konnte auch fir die Einrichtung von Pflegestitzpunkten
nachgewiesen werden. Zudem zeigt sich, dass Versicherte, die selbst einen Angehdrigen
pflegen, insgesamt besser informiert sind als alle anderen Probandengruppen. Gleichzeitig
sind die verscharften Qualitatsprifungsmodi fir die stationare Langzeitpflege unter allen
Versicherten am bekanntesten, denn mehr als jeder Zweite, der noch nie mit dem Thema
Pflegebedurftigkeit in Berihrung kam, und 73% derjenigen, die selbst pflegen, geben an,

diese Veranderung zu kennen.

Kenntnis uber "Anspruch auf unbezahlte Pflegezeit"
nach Bildungsniveau der Versicherten

Fachhochschulreife / Abitur

Realschulabschluss / Mittl. Reife A4

Haupt-/Volksschulabschluss 38

ohne Schulabschluss 29

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ja Mnein

Abb. 1.5 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Versicherten (n = 6.018), differenziert nach der
Schulbildung [p = 0,000], denen der Anspruch von Arbeitnehmer/Innen auf unbezahlte Pflegezeit fur
Angehdrige bekannt ist
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Der formale Bildungsabschluss und die Einkommenssituation zeigen einen Einfluss auf die
Informiertheit. So wissen Versicherte mit dem niedrigsten formalen Bildungsabschluss
deutlich seltener von gesetzlichen Veranderungen, wie der haufigeren Uberpriifung der
Heime, unbezahlter Pflegezeit fir Angehorige und der Erhéhung der Geldleistungen bei
ambulanter Pflege, als Versicherte mit Abitur (vgl. Abb. 1.5). Probanden mit einem
Bruttojahreseinkommen tber 50.000 Euro haben eine deutlich bessere Kenntnis von der
Mdglichkeit der unbezahlten Pflegezeit als die mit einem Bruttojahreseinkommen unter
20.000 Euro.

Die Befunde zum Informations- und Wissenstand der Versicherten werfen unweigerlich die
Frage auf, worauf diese Einschatzung basiert. Von daher konzentrierte sich die néachste
Frage auf die Erhebung der bereits genutzten und potenziell in Erwagung gezogenen

Informationsquellen der Versicherten.

1.3 Nutzung von Informationsquellen
Das Ranking bereits genutzter Informationsquellen wird erwartungsgemaf angefihrt von

den Massenmedien Zeitungen/ Zeitschriften (31%) sowie Fernsehen/ Radio (24%).

Informationen werden Uber die Kranken- und Pflegeversicherung und auch Uber

persdnliche Besuche in Pflegeheimen eingeholt.

An dritter Stelle folgen beinahe zu gleichen Anteilen die Kranken- und Pflegekassen (20%),
Freunde und Bekannte (19%) sowie Familienangehorige (18%) und Besuche im Pflegeheim
(18%). Beinahe jeder Funfte aller Versicherten der Generationen 40plus gibt diese Form der
Eigeninitiative an, wenn es darum geht, Informationen Uber Pflegemdglichkeiten und ihre

Finanzierung zu erhalten (vgl. Abb. 1.6).

Wird nach der potenziellen Nutzung der unterschiedlichen Informationsquellen gefragt, so
dominieren eindeutig starker die Experten und formalisierten Beratungsangebote. Hierzu
zahlen auf Platz 1 die Kranken- und Pflegekassen (47%), die Arzte auf Platz 2 mit 44%
sowie auf Platz 3 unabhangige Pflegeberatungsstellen (42%). Das Internet als
Informationsquelle zu nutzen, kommt bereits fur ein Viertel (25%) aller Versicherten
potenziell in Frage. Seine vergleichsweise hohe Bedeutung verweist zum einen auf die
zunehmende Nutzung dieses Mediums auch in alteren Bevolkerungsgruppen. Zum anderen
verbinden sich mit dem Internet spezifische nutzerseitige Vorteile, wie Anonymitét, Zeit- und
Ortsungebundenheit bei der Informationsrecherche sowie Moglichkeit der interaktiven

Kommunikation.
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Abb. 1.6 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, welche Quellen Versicherte (n = 6.218) nutzen,
um Informationen Uber Pflegemdglichkeiten und deren Finanzierung zu erhalten (Mehrfachantworten)

Von groRem Einfluss sind wiederum eine eigene Pflegebedurftigkeit und die Pflege eines

Angehdrigen.

Alle vorgegebenen

Informationsquellen haben Probanden,

die selbst

pflegebedurftig sind oder einen Angehdrigen pflegen, deutlich h&ufiger genutzt im Vergleich

zu Versicherten, die noch keinen Bezug zur Pflegebediirftigkeit hatten.
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2 Vorstellungen zur Versorgung bei Pflegebedarf

Im zweiten Teil der Untersuchung geht es um die Vorstellungen der Versicherten zum
Wohnen und zur Versorgung bei Pflegebedarf. Dabei richten sich die Fragen zuerst auf die
Einstellungen zur familialen Pflege und auf die bevorzugte Wohnform. Des Weiteren werden
die Grunde einer Entscheidung fur bestimmte ambulante Versorgungsoptionen
herausgestellt. Eine abschlieRende Frage fokussiert auf die Umstande, die die Versicherten

dazu veranlassen konnten, sich fur eine Versorgung im Heim zu entscheiden.

2.1 Unterstutzungspraferenzen bei Pflegebedirftigkeit
In Deutschland wird der Uberwiegende Teil aller Pflegebedirftigen zu Hause von

Angehdrigen versorgt. Diese Konstellation scheint von Bestand zu sein. So stimmen 79%
der Befragten der Aussage zu, dass ,Familienangehorige ihren Beitrag zur Pflege leisten
sollten und sich dabei durch Professionelle unterstiitzen lassen sollen (33% davon stimmen
sogar voll und ganz zu). Ahnlich hoch ist die Zustimmung (77%) im Hinblick auf die
Ubernahme von Pflegeaufgaben durch den Partner, die sogar von 37% voll und ganz
bekraftigt wird. Lediglich im Hinblick auf die Pflege durch die Kindergeneration wird das
Bekenntnis zur familidren Verpflichtung deutlich verhaltener. Trotzdem stimmen Uber ein
Viertel der befragten Versicherten (27%) dem Anspruch zu, von ihren Kindern gepflegt zu
werden (vgl. Abb. 2.1).

Familienangehdrige und Partner werden nach wie vor als wichtige Unterstitzungs-
instanzen im Fall einer Pflegebedurftigkeit betrachtet.

Mit diesem Meinungsbild korrespondiert auch die hohe Ablehnung der Aussage: ,Die Pflege
durch die Familie passt nicht mehr in unsere Zeit und ist Aufgabe professioneller
Pflegeanbieter”. Jeder zweite Befragte lehnt diese Aussage ab (23% stimmen Uberhaupt
nicht zu und weitere 32% eher nicht) (vgl. Abb. 2.1).
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Einstellungen zu familialen
Unterstiitzungsmoglichkeiten bei Pflegebediirftigkeit
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,,, Al ®Hm ©HE B=EN
Pflege durch Familie Familienangehorige Partner sollten sich Anspruch darauf, von
passt nicht mehr in sollten moglichen verpflichtet fiihlen, den Kindern gepflegt zu
unsere Zeit... Beitrag zur Pflege Pflegeaufgaben zu werden
leisten... tibernehmen...
Stimme voll und ganzzu B Stimme eher zu Stimme eher nicht zu

B Stimme Uberhaupt nicht zu ™ kann ich nicht beurteilen

Abb. 2.1 Relative Haufigkeiten der Zustimmung und Ablehnung in Prozent zu den Aussagen, Pflege
durch Familie passt nicht... (n = 5.807), Familienangehdrige sollen Beitrag leisten... (n = 5.842),
Verpflichtung Partner zu pflegen... (n = 5.781), Anspruch von Kindern gepflegt zu werden...
(n =5.860)

Befragte mit einem Bezug zum Thema Pflegebedirftigkeit favorisieren die

Unterstitzung im Partner- und Familienkreis noch starker.

So weisen beinahe zwei Drittel der Befragtengruppe (58%), die einen Bezug zur Pflege
haben, die Aussage ,die Pflege durch die Familie passt nicht mehr in unsere Zeit...“ zuriick.
Diese Ablehnungsquote liegt 11% Uber derjenigen unter Versicherten ohne Bezug zur Pflege
Besonders ausgepragt ist diese Einstellung bei Personen, die einen Angehdrigen pflegen
oder gepflegt haben. In dieser Gruppe steigt der Anteil derjenigen, die dieser Aussage nicht
zustimmen, um weitere 6% auf eine Ablehnungsquote von 64%. Diese eindeutige Meinung
zeigt, dass eine héusliche Versorgung ausschlief3lich durch professionelle Pflegeanbieter
aus Sicht der Betroffenen nicht akzeptabel ist. Die Antworten der Versicherten mit
Pflegebezug zeigen auch im Hinblick auf weitere Aussagen signifikante Unterschiede zu
denen, die noch keinen Bezug zum Thema hatten. So steigt der Anteil derer, die der

Aussage ,Familienangehdrige sollten den ihnen mdéglichen Beitrag zur Pflege leisten...”
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zustimmen, von 76% bei Personen ohne Pflegebezug auf 80% bei Pflegebedurftigen und um
weitere 5% auf 85% bei pflegenden Angehorigen.

Einstellungen zu familialen Unterstiitzungsmoglichkeiten
bei Pflegebediirftigkeit nach Bezug zur Pflege
100
g0 | 76 /9] 79 75 76 23
66 71
64
60
60
40
20
0]
Zustimmung: Zustimmung: Partner Ablehnung: Pflege Ablehnung: Anspruch
Familienangehorige  sollten Pflegeaufgaben  durch Familie passt  darauf, von den Kindern
sollten Beitrag zur tbernehmen nicht mehr in unsere gepflegt zu werden
Pflege leisten... Zeit...
ohne aktuellen Pflegebezug B mit Pflege hereits konfrontiert
pflegende Angehorige H Pflegebedirftige

Abb. 2.2 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Zustimmung zu Aussagen, Familienangehorige sollten
Beitrag... (n = 5.674), Partner sollten Pflege Ubernehmen... (n = 5.706) und Ablehnung der Aussagen
Pflege durch Familie passt nicht... (n = 5.645), Anspruch darauf, von Kindern... (n = 5.721) nach
Pflegebezug der Versicherten [p = 0,000]

Eine direkte Konfrontation mit der Pflege - als pflegender Angehdriger - fihrt bei allen
Aussagen zu einer deutlicheren Positionierung. In 83% der Falle bekraftigen diese
Probanden die Verpflichtung, Pflegeaufgaben fur den/ die Partner/in zu Ubernehmen. In
dieser Gruppe zeigt sich zudem eine geringere Ablehnung (60%) des Anspruchs, dass
(&ltere) Menschen von ihren Kindern gepflegt werden sollten. Der Anspruch auf Pflege durch
die Kinder wird am deutlichsten vertreten von Personen, die selbst bereits pflegebedirftig
sind. Die Ablehnungsquote betragt bei ihnen nur 52%. Da die Mehrzahl aller
Pflegebedirftigen zur Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alteren gehort, ist davon
auszugehen, dass ein grofRer Teil bereits durch die Kindergeneration unterstitzt wird (vgl.
Abb. 2.2).
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Jungere Versicherte stimmen der pflegerischen Unterstitzung durch den
Familienkreis am starksten zu!

Angehorigenpflege ist auch fur die jingeren Generationen ein wichtiger familidrer Beitrag.
Diese Position erfahrt in der jungsten Altersgruppe die hodchste Zustimmung (82%). Mit
zunehmendem Alter fallt der Anteil derjenigen, die der Angehdrigenpflege zustimmen, leicht

ab und erreicht in der Altersgruppe der 80- bis 90-Jahrigen einen Anteil von 77%.

In allen Altersgruppen erfahrt die Aussage ,die Pflege durch die Familie passt nicht mehr in

unsere Zeit ....“ mehr Ablehnung als Zustimmung, allerdings in sehr unterschiedlicher
Auspragung. Erstaunlich ist eine auffallige Ablehnung in den jungeren Altersgruppen
insbesondere bei den 50- bis 59-Jahrigen (61%). Auch in der jungsten Altersgruppe unter 50
Jahren liegt die Ablehnungsquote mit 57% signifikant Uber dem Anteil der Ablehnenden im
Alter von 80 bis 89 Jahren (48%). Diese Befunde sprechen dafiir, dass auch in folgenden
Generationen Angehdérigenpflege ein wichtiger Bestandteil der Versorgung Pflegebedurftiger
darstellen wird. Sie zeigen aber auch, dass eine zeitliche Entfernung vom realen Ereignis die

Zustimmung erhoht und die N&he zum Ereignis Pflege die Zustimmung relativiert.

Lediglich die Aussage, dass (altere) Menschen einen Anspruch darauf haben, von ihren
Kindern gepflegt zu werden, wird von allen Altersgruppen kritisch bewertet. Zustimmung
findet dieser Anspruch lediglich bei einem Viertel der Befragten bis zu einem Alter von 79
Jahren. Ab dem 80. Lebensjahr verandert sich die Meinung. Die Ablehnungsquote liegt in
diesen hohen Altersgruppen bei 55%, wéhrend sie z. B. bei den unter 49-Jahrigen bei 77%
liegt. Mit dem Anstieg des Alters steigt die Zustimmung zur Pflegelibernahme durch die
Kindergeneration, da sie mdglicherweise zur Realitat wird oder werden kann, weil der

Partner nicht mehr lebt oder dazu gesundheitlich nicht in der Lage ist.

Die Mdglichkeit, dass im hohen Alter die Hilfe durch den Partner eingeschréankt ist, zeigt sich
wie folgt: Die Zustimmung zur Auffassung, dass (Ehe-) Partner/innen sich verpflichtet flihlen
sollten, Unterstitzung und Pflegeaufgaben zu Gbernehmen, steigt zunachst von 63% in der
Altersgruppe der 49-Jahrigen und Jiingeren bis auf 80% in der Altersgruppe der 70- bis 79-

Jahrigen und sinkt dann in den n&chsthdéheren Altersgruppen wieder (vgl. Abb. 2.3).
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Einstellungen zu familialen Unterstiitzungsmoglichkeiten
bei Pflegebediirftigkeit nach Alter

100
20 > 818179 7779 078 77
717170
61 60
60
40
20
0
Zustimmung: Zustimmung: Partner Ablehnung: Pflege Ablehnung: Anspruch
Familienangehorige sollten Pflegeaufgaben durch Familie passt darauf, von den
sollten Beitrag zur Ubernehmen nicht mehr in unsere Kindern gepflegt zu
Pflege leisten... Zeit... werden

bis 49 Jahre M50 - 59 Jahre ™ 60 - 69 Jahre @70 - 79 Jahre M 80 - 89 Jahre ® 90 Jahre und alter

Abb. 2.3 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Zustimmung zu Aussagen, Familienangehdrige sollten
Beitrag... (n = 5.691), Partner sollten Pflege ibernehmen... (n = 5.628) und Ablehnung der Aussagen
Pflege durch Familie passt nicht... (n = 5.657), Anspruch darauf, von Kindern... (n = 5.709) nach Alter
der Versicherten [p = 0,000]

Méanner positionieren sich im Vergleich zu Frauen signifikant haufiger fur die Partner-
und Angehdrigenpflege.

Wahrend 49% der Frauen die Aussage ,die Pflege durch die Familie passt nicht mehr in
unsere Zeit ...“ ablehnen, betragt der Anteil bei den Mannern bereits 57%. Im Gegenzug
fordern 81% der Méanner, dass Familienangehdrige ihren moglichen Beitrag zur Pflege
leisten sollten (Frauen 76%). Noch deutlicher differieren die Meinungen zwischen Mannern
und Frauen hinsichtlich der Partnerpflege, hier stimmen 81% der Manner zu, jedoch nur 69%
der Frauen. Hierin spiegelt sich vermutlich die reale Lebenssituation der Befragten, die fur
Frauen einen weit hoheren Anteil Alleinlebender ausweist. Auch wenn mehrheitlich der
Anspruch auf Pflege durch die Kindergeneration von M&nnern abgelehnt wird, so ist ihre

Ablehnung doch deutlich geringer (61%) als bei den Frauen (72%).

Die Partnerpflege erfahrt durch die Personen, die in einer Partnerschaft leben, mehr
Zustimmung (81%) als durch die Gruppe der Alleinlebenden (70%). Das Ergebnis
hinsichtlich der Aussage, dass Angehorigenpflege nicht mehr in unsere Zeit passt, differiert
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ebenfalls zwischen diesen beiden Gruppen. Wahrend die in einer Partnerschaft Lebenden
deutlich haufiger ablehnen (58%) als zustimmen (33%), ist das Antwortverhalten der
Alleinlebenden ausgewogener. Immerhin 40% stimmen dieser Aussage zu und knapp die

Halfte der Befragten lehnt diese Aussage ab.

Familiale Pflege findet bei Versicherten mit hohem Bildungsniveau und hohem
Einkommen hoheren Zuspruch. Allerdings verliert der Anspruch, von den Kindern

gepflegt zu werden, mit steigendem Einkommen an Bedeutung.

.Familiare Pflege passt nicht mehr in unsere Zeit" ist eine Aussage, die tendenziell haufiger
von Probanden mit héheren Bildungsabschlissen abgelehnt wird. Wahrend 53% der
Befragten mit Haupt- bzw. Realschulabschluss ablehnen, sind es 56% der Versicherten mit
einer allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife. Gleichzeitig zeigen sie mit 80% die
hochste Ausprdgung in der Zustimmung zur Aussage, dass Familienangehorige ihren
Beitrag leisten sollen. Damit findet die Angehorigenpflege in den héheren Bildungsschichten
den gréRReren Zuspruch. Dies lasst sich allerdings nicht ohne weiteres auf die Pflege durch
die Kindergeneration tbertragen. Diese erfahrt durch die Gruppe mit einer allgemeinen oder
fachgebundenen Hochschulreife die deutlichste Ablehnung (71%). In der Gruppe der
Versicherten mit einem Haupt-/ Volksschulabschluss liegt die Ablehnungsquote lediglich bei
55%.

Die Differenzierung nach dem Bruttojahreseinkommen stellt sich wie folgt dar: Die positive
Einstellung zur Angehdorigenpflege hat im gesamten Antwortspektrum die hdchsten Anteile in
den hohen Einkommensklassen und die niedrigsten Anteile in der untersten
Einkommensklasse. So steigt die Ablehnungsquote hinsichtlich der Aussage, dass
Angehdrigenpflege nicht in unsere Zeit passt, von 50% in der Einkommensstufe unter 20.000
Euro auf 59% in der Einkommensgruppe Uber 50.000 Euro jahrlich. Die Méglichkeit, sich
finanziell professionelle Pflege leisten zu kdnnen, fuhrt also nicht automatisch dazu, dass
diese bevorzugt wird. Hinsichtlich der Aussage, dass Familienangehdrige ihren Beitrag
leisten sollen, ist ebenfalls ein Anstieg der Zustimmung um 10% von der untersten
Einkommensstufe (74%) zum hdchsten Einkommen (84%) zu verzeichnen. Unterstrichen
wird dieses Ergebnis durch den hochsten Zuspruch fur die Partnerpflege durch die Gruppe
mit einem Einkommen Utber 50.000 Euro jahrlich. Die Ergebnisse lassen sich nicht auf die
Pflege durch die Kindergeneration tbertragen. Dem Anspruch alterer Menschen, durch ihre
Kinder gepflegt zu werden, wird von den Befragten in den drei h6heren Einkommensstufen

haufiger widersprochen (68%) als in der untersten Einkommensklasse (60%).
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2.2 Bevorzugte Versorgungsformen bei Pflegebedurftigkeit
Die positive Einstellung zur Verantwortung der Familie fur Pflegeleistungen spiegelt sich

auch in den Vorstellungen zu den Versorgungsformen bei Pflegebedurftigkeit wider.

Ein Altwerden in der gewohnten Lebenswelt ist fir die Mehrheit der Befragten von
sehr hohem Wert und soll Gber die unterschiedlichsten Versorgungsformen und —
kombinationen gewahrleistet werden.

Zwei Funftel aller Befragten (40%) bevorzugen die Pflege zu Hause durch Angehdrige und
ambulante Dienste (1. Rangplatz). Diese Vorstellung rangiert vor der ,Pflege zu Hause durch
ambulante Dienste®, die den dritten Rangplatz mit 16% belegt.

Pflege in einer stationaren Pflegeeinrichtung wird kaum als wiinschenswerte Lebens-
und Versorgungsform gesehen, lediglich das betreute Wohnen findet eine grtRere
Akzeptanz.

Im Bereich der stationdren Versorgung findet insbesondere die ,Pflege im betreuten
Wohnen/ Servicewohnen® Zuspruch (zweiter Rangplatz mit 18%) und wird damit doppelt so

haufig benannt wie ,Pflege im Heim*.

Uberraschend ist der geringe Anteil von 8% der Befragten, die eine ausschlieRliche ,Pflege
zu Hause durch Angehdrige“ benennen. Ein Anteil von 5% der Befragten kann sich
vorstellen, die Pflege zu Hause durch Personal aus dem Ausland durchfiihren zu lassen und
bestdtigen damit die in letzter Zeit haufiger offen bekundete Akzeptanz dieser
Versorgungsform. Verbunden mit der Vorstellung, dass durch eine solche Versorgung
Autonomie und Individualitat aufrechterhalten werden konnen, findet damit eine hausliche
Versorgungsform Zuspruch, deren rechtlicher Rahmen sich noch in einem gewissen
Graubereich  befindet. Neuere Wohnformen wie z.B. die selbst organisierte
Wohngemeinschaft und Mehrgenerationenh&user, die eine wechselseitige Unterstiitzung
und soziale Einbindung assoziieren, spielen mit jeweils 2% eine untergeordnete Rolle. Fur
lediglich 11 Personen (0,2%) der insgesamt 5.514 Antwortenden stellt die Pflege im Ausland
(z. B. Spanien) eine Alternative dar (vgl. Abb. 2.4).

Befragte mit einem Bezug zur Pflege préaferieren die ausschlie3liche Angehdrigen-
pflege sowie die Pflege durch Angehérige und ambulante Pflegedienste.

Pflegende Angehorige préaferieren die ,Pflege zu Hause durch Angehdrige und ambulante
Pflegedienste® etwas haufiger (43%) als Versicherte ohne Pflegebezug (41%). Auch die
reine Angehorigenpflege findet unter den pflegenden Angehérigen eine geringfligig hohere
Zustimmung (9%) im Vergleich zu Personen ohne Pflegebezug (6%). Die ausschliel3liche

Pflege durch ambulante Pflegedienste findet sowohl bei den Pflegebedirftigen als auch bei
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den pflegenden Angehorigen weniger Zuspruch (14%) als durch Personen ohne
Pflegebezug (18%).

Von den Versicherten bevorzugte

Versorgungsformen beE Pflegebediirftigkeit
8% 0%% gy

18%

2%
2%

5%

40%

[ Pflege zu Hause durch Angehdrige
B Pflege zu Hause durch ambulanten Pflegedienst
H Pflege zu Hause durch Angehdrige und ambulante Pflegedienste
[ Pflege zu Hause durch Personal aus dem Ausland
B Pflege in Wohngemeinschaften
1 Pflege in Mehrgenerationenhaus
1 Pflege in betreutem Wohnen/Servicewohnen
B Pflege im Heim
Pflege im Ausland

[J keine davon

Abb. 2.4 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Entscheidung der Versicherten (n = 5.514) fiir eine
bevorzugte Versorgungsform

Ein aktueller Pflegebezug modifiziert die Entscheidung flr stationare Versorgungsformen. In
der Gruppe mit Pflegebezug ist der Anteil derjenigen, die sich fur die Pflege im Heim
entscheiden wirden, fast doppelt so hoch (9%) wie in der Gruppe ohne Pflegebezug (5%).
Insbesondere die Tatsache, pflegebedurftig zu sein, verandert die Einstellung zur Pflege im
Heim. In dieser Gruppe ist der Anteil der Befragten, die einer stationaren Versorgung
zustimmen, mit 23% signifikant hoher als in allen anderen Gruppen. Hingegen stellt die
Pflege im betreuten Wohnen/ Servicewohnen (5%) keine angemessene Alternative fur
Pflegebedirftige dar. Sie nimmt in dieser Gruppe nur Rangplatz funf ein, wahrend sie
insgesamt auf Rang zwei steht. (vgl. Abb.2.4)
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Mit dem Alter steigt die Zustimmung zu stationaren Versorgungsformen.

In den vier Altersgruppen zwischen dem 49. bis zum 79. Lebensjahr wiederholt sich die
bekannte Reihenfolge der Versorgungsformen: 1. Angehérige und ambulante Pflegedienste;
2. betreutes Wohnen, 3. ausschlie3lich ambulante Pflegedienste. Die Gruppe der 50- bis 59-
Jahrigen préaferiert deutlicher als die anderen Altersgruppen das betreute Wohnen. 30% der
Befragten dieser Altersgruppe wirden sich fur diese Versorgungsform entscheiden. Sie steht
damit knapp hinter der auf Rang eins platzierten Kombinationspflege (31%). Neuere
Versorgungsformen wie die Pflege in Wohngemeinschaften spielen nur fir die beiden
jungsten Altersgruppen bis 59 Jahre eine Rolle und nehmen mit jeweils 7% sogar den
Rangplatz vier ein. Ab dem 80. Lebensjahr nimmt die Versorgung durch Angehérige und
ambulante Pflegedienste zwar weiterhin Rangplatz eins ein, allerdings mit einem signifikant
niedrigeren Anteil von 33% in der Gruppe der Uber 90-Jahrigen. Die ausschliel3liche Pflege
durch ambulante Pflegedienste ist fir die Altersgruppe der 80- bis 89-Jahrigen, im Vergleich
zu allen anderen Altersgruppen, von grofter Bedeutung und nimmt daher auch Rangplatz
zwei ein. Rangplatz drei und vier werden zu gleichen Anteilen (12%) durch die Entscheidung
fur das betreute Wohnen oder die Pflege im Heim belegt. Diese Verteilung steht fur den
Wunsch, zunéchst solange wie mdglich im eigenen hauslichen Bereich bleiben zu wollen.
Zunehmend wird aber die Versorgung im Heim oder im betreuten Wohnen eine relevante
Alternative. Diese Tendenz zeigt sich auch in der Gruppe der Uber 90-Jahrigen, deren
Alternative zunehmend in der Heimversorgung liegt und hier bereits mit einem Anteil von
26% auf Rangplatz zwei rangiert. Die Pflege durch ausschlieRlich ambulante Pflegedienste
ist eine Versorgungsform, die von 15% der Probanden dieser Altersgruppe noch in
Erwagung gezogen wird. Mit einem Anteil von 12% hat aber auch die ausschlief3liche
Versorgung durch Angehoérige noch eine Bedeutung und nimmt Rangplatz vier ein (vgl.
Abb. 2.5).

Frauen kdnnen sich im Vergleich zu Mannern doppelt so haufig vorstellen im Heim zu
leben.

Rangplatz eins nimmt zwar bei beiden Geschlechtergruppen die Pflege durch Angehdrige
und ambulante Dienste ein, allerdings mit dem signifikanten Unterschied, dass 47% aller
Manner sich hierfir entscheiden, aber nur 30% aller befragten Frauen. Fur Frauen stellt die
Versorgung durch den ambulanten Pflegedienst eine wichtige Alternative dar und steht damit
auf Rang zwei. Diese Versorgungsform wird nur von 13% aller Manner ausgewahlt (Rang
drei). Bei dem deutlich hoheren Anteil allein lebender Frauen, ist dies eine logische
Entscheidung, die auch in einem geringen Zuspruch der Angehérigenpflege (6%) deutlich

wird. Bei Mannern steht diese mit 9% auf Rang vier. Fehlende familiare
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Versorgungsstrukturen bei Frauen kdnnen ebenfalls ein Grund fir eine fast doppelt so hohe
Zustimmung zur Heimversorgung (11%) darstellen, Manner entscheiden sich in nur 6% der
Falle dafiir. Das betreute Wohnen spielt fir beide Geschlechter eine relevante Rolle, welche
durch den Rangplatz zwei bei Mannern (17%) und durch Rangplatz drei bei Frauen (20%)

deutlich wird.

Bevorzugte Versorgungsform der Versicherten
verschiedenen Alters
50
44
47 43
40 — 9
31 33
30
30
26
2 4
20
20 18 19
15
1112 1112 12 1
10 10
10 6
6
5
‘me 333
0]
Pflege durch Pflege durch Pflege durch Pflege in betreuten  Pflege im Heim
Angehorige Pflegedienst Angehorige und Wohnen
Pflegedienste
bis 49 Jahre m50-59 Jahre M 60-69 Jahre m70-79 Jahre I 80- 89 Jahre m 90 Jahre und dlter

Abb. 2.5 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der bevorzugten Versorgungsformen, differenziert nach
Alter [p = 0,000] der Versicherten (n = 5.372)

Die Vermutung, dass die Entscheidung von Frauen und Méannern stark durch die Lebensform
beeinflusst wird, bestatigt sich in der Analyse nach Familienstand und der Differenzierung in
Alleinlebende und in Partnerschaft Lebende. Nicht nur die Rangfolge, sondern auch die
prozentuale Verteilung in diesen beiden Gruppen ist annahernd identisch mit der Verteilung

zwischen Mannern und Frauen (vgl. Abb. 2.6).
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Bevorzugte Versorgungsform nach Geschlecht und
Familienstand der Versicherten
50
47 47
40
30
22
21 20 .
20 139
13
| r I—
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Pflege durch Pflege durch Pflege durch Pflege in Pflege im Heim
Angehorige Pflegedienste Angehorige und betreutem
Pflegedienste Wohnen
weiblich M allein lebend mannlich M in Partnerschaft lebend

Abb. 2.6 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der bevorzugten Versorgungsformen, differenziert nach
Geschlecht [p = 0,000] der Versicherten (n = 5.358) und nach Familienstand [p = 0,000] der
Versicherten (n = 5.372)

Die Heimversorgung wird durch Versicherte mit hohem Bildungsniveau und hohem

Einkommen deutlich abgelehnt.

In der Befragtengruppe ohne Schulabschluss féllt die Entscheidung besonders haufig auf die
Pflege im Heim. Sie steht mit einem Anteil von 19% auf Rang 2. Dieser hohe Anteil
verdeutlicht die Tendenz: Mit Absinken des Bildungsniveaus steigt der Anteil derer, die eine
Heimversorgung bevorzugen. Fiur nur 6% der Personen mit einer allgemeinen oder
fachgebundenen Hochschulreife stellt das Heim eine relevante Alternative dar. Die
Entscheidungen werden auch durch finanzielle Rahmenbedingungen beeinflusst. Die
Tendenz hinsichtlich der Entscheidung zum Pflegeheim zeigt sich ebenfalls bei der

31



COMPASS

Private Pflegeberatung

Differenzierung nach Einkommensklassen. Mit Anstieg des Bruttojahreseinkommens sinkt
der Anteil derjenigen, die sich fur die Pflege im Heim entscheiden. Personen mit einem
Einkommen lber 50.000 Euro jahrlich praferieren nur in 4% der Félle die Heimversorgung, in

der Gruppe mit einem Einkommen unter 20.000 Euro sind es 14%.

Auffallig ist in der Gruppe der Einkommensstarken der hohe Anteil an Personen (8%), die

sich fur die Pflege durch Personal aus dem Ausland aussprechen.

2.3 Griunde fur die Entscheidung zur hauslichen Versorgung
Die Befragten hatten die Moglichkeit, die Wichtigkeit verschiedener Entscheidungskriterien

zur hauslichen Pflege in einer vierstufigen Skala zu bewerten. Einerseits wurde die
Bedeutung von Rahmenbedingungen bewertet, wie das Angebot an Pflegediensten in der
Néhe, staatliche Leistung oder eine ausreichend groRe Wohnung. Andererseits waren
personliche Motive in diesem Entscheidungsprozess von Interesse.

Eigenstandiges Leben in vertrauter Umgebung ist der Grund fur die Entscheidung zu
einer hdauslichen Versorgung. Diese wird jedoch durch familidre und finanzielle
Kriterien sowie réaumliche Mdaglichkeiten zur pflegerischen Versorgung zu Hause
modifiziert.

Ein eigenstandiges Leben ist fir 98% der Befragten ein sehr wichtiges bzw. wichtiges
Kriterium fir die Entscheidung, im Falle einer Pflegebedirftigkeit zu Hause versorgt werden
zu wollen. An zweiter Stelle rangiert der Wunsch, auch bei Pflegeabhéngigkeit in vertrauter
Umgebung leben zu kdnnen (96%). Ein gutes Verhéltnis zu den helfenden
Familienangehorigen ist flir insgesamt 92% der Befragten bedeutsam, flr 70% ist es ein sehr
wichtiges und flr 22% ein eher wichtiges Entscheidungskriterium. Es wird deutlich, dass die
Unterstlitzung durch Angehérige von mehr als drei Viertel der Befragten (79%) als
wesentliche Voraussetzung fur die hausliche Versorgung gesehen wird. Mit 43% liegt der
Anteil derer, die dies als sehr wichtig einstufen, jedoch deutlich unter der Gewichtung des
Kriteriums eines guten Verhaltnisses zum helfenden Angehdrigen.

Rahmenbedingungen unterstiitzen die Entscheidung zur hauslichen Versorgung.
Insbesondere die Ndhe zu einem ambulanten Pflegedienst wird von 89% der Befragten als
bedeutsam eingeordnet, davon in 62% der Falle als sehr wichtig. Wichtig erscheint auch eine
ausreichend grof3e Wohnung (81%). Allerdings erachten nur 44% dies als sehr wichtig. Zwar
nicht unbedeutend, aber in der Rangfolge doch an letzter Position stehen die staatlichen
Leistungen (73%), die von 42% der Befragten als sehr wichtig eingestuft werden (vgl.
Abb. 2.7).
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Wichtige Entscheidungskriterien fur die
Versorgung zu Hause

100

81
77

80
70

62
60 —

sehr wichtig B eher wichtig eher nicht wichtig B Uberhaupt nicht wichtig

Abb. 2.7 Relative Haufigkeiten in Prozent hinsichtlich der Grinde, die Versicherten fir die
Entscheidung zur hauslichen Pflege wichtig sind: Nahe Pflegedienste (n = 5.609), staatliche Leistung
(= 5.194), Unterstutzung Angehdérige (n = 5.363), grol3e Wohnung (n = 5.398), eigenstandiges Leben

(n = 5.815), gutes Verhaltnis (n = 5.575), vertraute Umgebung (n = 5.820)

Personen ohne Pflegebezug sehen in der Verflugbarkeit der Unterstiitzung durch Angehdérige
ZU 74% ein wichtiges Kriterium fir die Entscheidung einer Betreuung zu Hause, wahrend
84% der pflegenden Angehdrigen und 87% der Pflegebedirftigen die Wichtigkeit dieses
Merkmals unterstreichen. In diesem Kontext ist auch die Bewertung der Bedeutung eines
guten Verhaltnisses zwischen Pflegebedirftigen und helfenden Familienangehdrigen zu
sehen. 95% der Pflegebedurftigen und pflegenden Angehdrigen schéatzen dieses Kriterium

als wichtig ein und 89% der Befragten ohne Pflegebezug.
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Der Wunsch, so eigenstandig wie madglich in vertrauter Umgebung zu leben, bleibt
tber alle Altersklassen nahezu konstant.

Das eigenstandige Leben hat mit zunehmendem Alter weiterhin eine grof3e Bedeutung
(Jingste 94%/ Alteste 98%). Das Gleiche gilt fiir ein Leben in vertrauter Umgebung. Die
Bedeutung steigt sogar signifikant von 93% in der Gruppe der 49-Jahrigen und Jingeren bis
auf 97% in der Altersgruppe der Uber 90-Jahrigen. Deutlichere Altersunterschiede werden
bei anderen Entscheidungskriterien erkennbar. Die Wichtigkeit der Unterstitzung durch
Angehdrige nimmt tendenziell ab einem Alter von 50 Jahren zu. Der Anteil der 50- bis 59-
Jahrigen, die dies als wichtig einstufen, liegt bei 71%, wahrend 85% der Uber 90-Jahrigen die
Unterstlitzung durch Angehoérige als bedeutsam einordnen. Die Bemessung eines
konfliktfreien Verhaltnisses zu helfenden Angehérigen erhélt ebenfalls von der altesten
Gruppe eine hohe Bedeutungszuweisung (98%). 70- bis 79-Jahrige bewerten dieses
Kriterium zu 91% als wichtig und noch 89% der 50- bis 59-Jahrigen.

Wichtige Entscheidungskriterien in Abhangigkeit
vom Alter der Versicherten

eigenstandiges

Leben e
94

85
80
Unterstitzung durch 79
Angehorige e
71
79

staatliche Leistungen
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W 90 Jahre und alter 80-89 Jahre WM70-79J)ahre O60-69Jahre M50-59 Jahre bis 49 Jahre

Abb. 2.8 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der wichtigen Griinde fur die Entscheidung zur hauslichen
Pflege, wie eigenstéandiges Leben (n = 5.060) [p = 0,012], Unterstitzung Angehérige (n = 5.225)
[p = 0,000] und staatliche Leistungen (n = 5.665) [p = 0,000], differenziert nach Alter

Die Bewertung der Rahmenbedingungen, wie staatliche Leistungen und die
WohnungsgroR3e, differiert signifikant zwischen den Altersgruppen. 64% der Uber 90-j&hrigen
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Befragten erachten staatliche Leistungen fir bedeutsam im Vergleich zu 76% der 70- bis 79-

jahrigen. Letztere sprechen sich auch besonders haufig fur eine ausreichend grol3e

Wohnung aus (85%), wahrend nur 71% der unter 49-Jahrigen dieses Kriterium als wichtig
einschatzen (vgl. Abb. 2.8).

Die Bedeutung von Rahmenbedingungen als Entscheidungskriterien fur die hausliche Pflege
ist abhangig vom Bildungsgrad der Probanden und steht im Zusammenhang mit den
Einkommensverhéltnissen der Befragten. 67% der Befragten mit einer allgemeinen oder
fachgebundenen Hochschulreife sehen in staatlichen Leistungen eine wichtige
Voraussetzung fur die hausliche Pflege. Der Anteil betragt bei den Personen mit einem
Hauptschulabschluss hingegen 83% (vgl. Abb. 2.9).

Wichtige Entscheidungskriterien in Abhangigkeit
vom Bildungsniveau der Versicherten
100 S5 93
> B
80 76
67

60 ——

40 ——

20 ——

0]
Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss / Mittl. Fachhochschulreife / Abitur
Reife
Staatliche Leistung B Gutes Verhdltnis zu helfenden Angehdrigen

Abb. 2.9 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der wichtigen Griinde fur die Entscheidung zur hauslichen
Pflege, wie staatliche Leistungen (n = 5.039) und gutes Verhaltnis zu Angehdrigen (n = 5.405),
differenziert nach Bildungsabschluss [p = 0,000]

Noch deutlicher zeichnet sich diese Tendenz bei der Unterscheidung nach dem
Bruttojahreseinkommen ab. Wahrend 80% der Personen mit einem Einkommen unter 20.000
Euro staatliche Leistungen als wichtig einstufen, sind dies lediglich 59% der Probanden mit
einem Einkommen dber 50.000 Euro. Mit dem Bildungsabschluss und dem Einkommen
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steigt auch der Anspruch an eine ausreichend grof3e Wohnung als Kriterium fir die hausliche
Pflege. 67% der Personen ohne Bildungsabschluss und 73% der Antwortenden mit einem
Einkommen unter 20.000 Euro jahrlich sehen darin ein wichtiges Kriterium. Personen mit
einer allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife sprechen sich in 84% der Falle fur
die Bedeutung einer gré3eren Wohnung aus. 86% der Befragten mit einem Einkommen Uber

50.000 Euro bewerten dies ebenso.

Durch Angehdrige unterstiitzt zu werden, stellt fir Personen mit einem Hautschulabschluss
(86%) ein signifikant wichtigeres Kriterium fur hausliche Pflege dar als fur Personen mit dem
hochst moglichen Bildungsabschluss (76%). Dieser Zusammenhang lasst sich auch
hinsichtlich der Bedeutung eines guten Verhaltnisses zu den pflegenden Angehdérigen
aufzeigen. 95% der Befragten mit einem Hauptschulabschluss sehen darin ein wesentliches
Kriterium und 90% der Personen mit dem héchsten Bildungsabschluss. Ubertragen auf die
Einkommensverhéltnisse zeigt sich ein vergleichbarer Einfluss, in Anhangigkeit vom
verfugbaren Bruttojahreseinkommen wird die Unterstiitzung durch Angehdrige anders
bewertet. 82% der Probanden mit einem Einkommen unter 20.000 Euro schatzen dieses
Kriterium als wichtig ein und 77% der Personen in der hochsten Einkommensstufe (vgl.
Abb. 2.10).

Wichtige Entscheidungskriterien in Abhangigkeit
vom Einkommen der Versicherten
100 97 96 96 95 95
80 ——
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Abb. 2.10 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der wichtigen Griinde fir die Entscheidung zur
hauslichen Pflege, wie staatliche Leistungen (n = 4.752) [p = 0,000], und Leben in vertrauter
Umgebung (n = 5.276) [p = 0,098], differenziert nach Bruttojahreseinkommen

2.4 Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen zur hauslichen Versorgung
Auf einer Liste mit sechs professionellen Unterstiitzungsmoglichkeiten bestand die

Maoglichkeit anzugeben, ob diese Dienstleistungen bereits in Anspruch genommen wurden
oder ob die Bereitschaft zur Inanspruchnahme besteht. Die Unterstitzungsangebote
beziehen sich einerseits auf Leistungen der pflegerischen Versorgung durch ambulante
Pflegedienste oder Tagespflege, die durch die Pflegeversicherung finanziert werden,
andererseits auf hauswirtschaftliche Leistungen wie Einkaufe oder Essen auf Radern.

Nutzung von professionellen Dienstleistern

| | | | | | |
Ambulanter Pflegedienst 78 u

N
Essen auf Radern 62

I
Fahrdienste 53

I
Tagespflege 51

I

Hauswirtschaftliche Hilfe 72
N
Einkdufe und Besorgungen 65
| | | | | |

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

Abb. 2.11 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, welche Mdglichkeiten professioneller Dienste
Versicherte (n = 6.218) in Anspruch nehmen wirden oder bereits in Anspruch genommen haben
(Mehrfachantworten)

Ambulante Pflegedienste und hauswirtschaftliche Hilfen werden von einer Mehrheit

der Befragten als unterstitzende Leistungen akzeptiert.

Genutzt wurden insbesondere die ambulanten Pflegedienste (11%). Die Bereitschaft, sich
durch diese bei der Pflege unterstiitzen zu lassen, bekunden immerhin drei Viertel der

Befragten (78%). Im Bereich Haushaltsfihrung ist die hauswirtschaftliche Hilfe fir 11% der
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Befragten bereits Realitat. Auch diese wirden weitere 72% bei Bedarf in Anspruch nehmen.
Neben hauswirtschaftlichen Tatigkeiten sind es vor allem Einkaufe, die bei zunehmenden
gesundheitlichen Einschrankungen Probleme bereiten. Wahrend 65% in Eink&ufen und
Besorgungen durch andere eine mdgliche Hilfe sehen, nutzen erst 6% solche Angebote. Die
Versorgung mit warmen Mahlzeiten durch ,Essen auf Radern“ gehért inzwischen zu den
etablierten Angeboten, die jedoch nur von 5% genutzt werden. Interesse, ein solches

Angebot bei Bedarf zu nutzen, bekunden aber 62%.

Zu den weniger interessanten Angeboten zahlen aus der Perspektive der Befragten
Fahrdienste und die Tagespflege. Beide Angebote wurden bisher von lediglich 3% genutzt.
Inshesondere die Tagespflege als ein durch die Pflegeversicherung finanziertes Angebot
findet die geringste Akzeptanz. Nur 51% der Befragten wirden dieses Angebot in Anspruch

nehmen, und damit noch weniger als Fahrdienste (53%) (vgl. Abb. 2.11).

Einen ambulanten Pflegedienst nutzen 45% der befragten Pflegebedirftigen. 22% aller
Pflegebedirftigen nehmen das Angebot ,Essen auf Radern® in Anspruch. In dieser Gruppe
besteht ebenfalls Bedarf fir hauswirtschaftliche Leistungen und Unterstiitzung bei Eink&aufen
und Besorgungen. Mehr als ein Drittel der pflegebedirftigen Versicherten (39%) nutzen
hauswirtschaftliche Hilfe und lassen sich zu 30% bei Einkaufen helfen. 15% der pflegenden
Angehdrigen nehmen hauswirtschaftliche Hilfe in Anspruch. Unterstlitzung bei Einkaufen ist
nur fiir 6% der Pflegenden relevant. Der Anteil Pflegebedurftiger, die die Tagespflege (12%)
oder Fahrdienste (14%) in Anspruch nehmen, ist im Vergleich zu den anderen Angeboten

erheblich geringer.

Fur Hochaltrige stellen professionelle Dienste eine bedeutende Unterstlitzungsinstanz
dar. Die Bereitschaft, Unterstiitzungsangebote im Bedarfsfall zu nutzen, ist in den

jungeren Altersgruppen deutlich héher.

Die Befunde zeigen, 33% der 90-Jahrigen und Alteren nutzen ambulante Pflegedienste und
fast ein Drittel hauswirtschaftliche Leistungen. Hingegen haben nur 5% der 70- bis 79-
Jahrigen Bedarf an ambulanter Pflege oder Unterstiitzung im Haushalt. Die Versorgung
durch Essen auf Radern oder durch andere Eink&ufe nimmt ein Funftel der &ltesten
Versichertengruppe in Anspruch. Die geringste Nutzung von Unterstiitzungsangeboten findet
sich in den Altersgruppen zwischen 60 und 79 Jahren, damit liegt die Inanspruchnahme von
professionellen Diensten unter der Nutzungshaufigkeit der Versicherten zwischen 50 und 59

Jahren und der 49-Jahrigen und Jingeren.

Hier zeichnet sich eine deutliche Trendwende ab, die zusatzlich durch das Antwortverhalten

derjenigen, die noch keinen Bedarf haben, untermauert wird. So steigt der Anteil derer, die
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ambulante Pflegedienste in Anspruch nehmen wirden, signifikant von 50% in der Gruppe
der 90-Jahrigen und Alteren auf 84% bei den 49-Jahrigen und Jiingeren. Dieser Trend zur
hoéheren Nutzungsbereitschaft in den jingeren Altersgruppen lasst sich an allen gelisteten
professionellen Diensten erkennen, nicht nur bei Angeboten, die sich auf die pflegerische
Versorgung beziehen. Mehr als ein Drittel der 80- bis 89-Jahrigen und auch der 90-Jéhrigen
und Alteren sprechen sich nicht fur die Unterstitzung bei Einkaufen oder fiir
hauswirtschaftliche Hilfe aus. Die Ablehnungsquote gegeniber hauswirtschaftlicher Hilfe
betragt bei den 49-Jahrigen und Jingeren lediglich 4%. In den nachfolgenden Generationen
scheint sich damit eine Veranderung hinsichtlich der Einstellung gegenuber professionellen
Dienstleistern zu vollziehen, die in den folgenden Jahren mit einer Bedarfssteigerung
einhergehen musste. Ein Flnftel der Uber 90-Jahrigen nutzt heute das Angebot ,Essen auf
Radern®, aber zugleich wollen auch 42% dieses nicht in Anspruch nehmen. Gleichzeitig
betragt die Inanspruchnahme dieser Dienstleistung in der jingsten Versicherungsgruppe
schon heute 4% und 83% wiurden diese bei Bedarf nutzen (vgl. Abb. 2.12).
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Inanspruchnahme und Bereitschaft zur Nutzung von
Dienstleistern nach Alter der Versicherten
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Abb. 2.12 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Nutzung, Nichtnutzung und Bereitschaft zur
Inanspruchnahme von ausgewdhlten Dienstleistungen, differenziert nach Alter [p = 0,000] der
Versicherten (n = 6.054)

8% der Frauen und nur 4% der Manner nehmen z. B. das Angebot Essen auf Radern in
Anspruch. Hingegen ist bei den Mannern in der Regel die Bereitschaft,
Unterstitzungsangebote zu nutzen, etwas hoher. 74% von ihnen wirden z. B.

hauswirtschaftliche Hilfe annehmen, dagegen nur 67% der Frauen.

Im Hinblick auf den Familienstand werden signifikante Unterschiede besonders deutlich bei
der Nutzung von hauswirtschaftlichen Leistungen. Nur 6% der in Partnerschaft lebenden
bendétigen hauswirtschaftliche Hilfe, hingegen 19% der allein lebenden Versicherten. Letztere
nehmen zu 11% Unterstiitzung bei Einkaufen und Besorgungen in Anspruch. In der Gruppe

der in Partnerschaft Lebenden betragt der Anteil lediglich 2%.
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Befragte mit einem héheren Einkommen nehmen seltener Unterstiitzungsangebote in

Anspruch.

Deutlich erkennbar ist folgender Zusammenhang zwischen der Nutzung ambulanter
Pflegedienste, der Unterstitzung durch hauswirtschaftliche Hilfe, Einkaufen und
Besorgungen und dem Einkommen: Nur 8% der Versicherten mit einem
Bruttojahreseinkommen tber 50.000 Euro nehmen ambulante Pflegedienste in Anspruch,
aber immerhin 17% derjenigen mit einem Einkommen unter 20.000 Euro. Bei der
hauswirtschaftlichen Hilfe verdoppelt sich der Anteil der Nutzenden in der hdchsten
Einkommensgruppe von 7% auf 14% in der niedrigsten Einkommensgruppe. Unterstlitzung
bei Einkaufen und Besorgungen werden sogar viermal so haufig von den unteren

Einkommensgruppen (10%) in Anspruch genommen.

Ein gegensatzliches Bild zeigt sich allerdings hinsichtlich der Aussage ,ja, ich wirde
Unterstitzung in Anspruch nehmen®. So steigt die Bereitschaft, hauswirtschaftliche Hilfe zu
nutzen, von 59% in der untersten Einkommensgruppe auf 79% in der hdchsten
Einkommensgruppe. Immerhin ein Viertel der Versicherten mit einem Einkommen unter
20.000 Euro lehnen hauswirtschaftliche Hilfe ab, aber nur 15% der Versicherten mit einem
Einkommen Uber 50.000 Euro. Die Ergebnisse zeigen auf einen bekannten Zusammenhang
zwischen Einkommen und dem Gesundheits- bzw. funktionalen Zustand: je hoher das
Einkommen, je besser der Gesundheitszustand. Folglich fallt der Unterstitzungsbedarf bei

Personen mit niedrigerem Einkommen tendenziell héher aus (vgl. Abb. 2.13).
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Inanspruchnahme und Bereitschaft zur Nutzung von
Dienstleistern nach Einkommen der Versicherten
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2.5 Griunde fur die Entscheidung zur Pflege im Heim
Die Pflege im Heim ist nur fir wenige Befragte eine Versorgungsalternative. Allerdings

stationare Pflege determinieren.

Abb. 2.13 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Nutzung, Nichtnutzung und Bereitschaft zur
Inanspruchnahme von ausgewahlten Dienstleistungen, differenziert nach Bruttojahreseinkommen
[p = 0,000] der Versicherten (n = 5.617)

haben insgesamt 240 befragte Versicherte bereits die Entscheidung fur die Pflege im Heim

getroffen (4%). Daher war von Interesse, welche Umstdnde die Entscheidung flir eine
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Griinde fiir die Entscheidung zur Pflege im Heim

zu groRe Belastung fiir pflegende Angehérige ; ; ; 67 ; | |
wenn ich verwirrt bin 60
Kosten flir Heimplatz sind abgedeckt l l 49 l l
Platz im Heim meiner Wahl ist vorhanden l 3|9 l
Wohnung kann nicht mehr verlassen werden : 34: :
Angehdrige wollen nicht zu Hause pflegen 34
familiare Konflikte durch Pflegesituation l 34I l
Vereinsamung zu Hause l 32 l l
Heimplatz ist billiger als hdusliche Pflege | 10
unter keinen Umstanden | 7
ich lebe bereits im Heim |4

Abb. 2.14 Relative Haufigkeiten in Prozent tber die Umstande der Entscheidung zur Pflege im Heim
von Versicherten (n = 6.218) (Mehrfachantworten)

Die Grunde, die zu einer Heimentscheidung flhren, sind komplex. Zu grofe
Belastungen fur die pflegenden Angehérigen sowie Verwirrtheit sind die

ausschlaggebenden Ereignisse fir die Mehrzahl der Befragten.

67% der Befragten geben an, sich bei zu grofl3er Belastung der pflegenden Angehérigen eher
fur eine Versorgung im Heim zu entscheiden. Es wird auch in Erwagung gezogen, dass
maoglicherweise Konflikte in der Familie durch die Pflege entstehen kdnnen oder Angehdrige
die Pflege zu Hause ablehnen. Fir jeweils 34% der Befragten stellen diese beiden
Situationen einen Grund fir die Versorgung im Heim dar. Ursachen fir die Notwendigkeit
einer Heimversorgung lassen sich auch in der eigenen gesundheitlichen Lage oder
Lebenssituation finden. Fir 60% der Befragten kommt die Pflege im Heim in Frage, wenn sie
verwirrt sind. Verwirrtheit im Alter ist damit eines der wichtigsten Kriterien fir den Entschluss
zur Heimversorgung. Mdoglicherweise verbindet sich damit der Gedanke, die eigene
Lebenssituation nicht mehr wahrnehmen bzw. adaquat bewéltigen zu kdnnen. Die Sorge vor
der Vereinsamung zu Hause ist fur ein Drittel der Befragten ein Kriterium (32%), welches im

engen Zusammenhang mit der fehlenden Mobglichkeit steht, die Wohnung verlassen zu
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konnen (34%). Finanzielle Aspekte sind fur die Halfte der Befragten bedeutsam. So geben
49% an, dass ein Heimplatz in Frage kommt, wenn die Kosten dazu abgedeckt sind. Dabei
geht es aber nicht darum, ob ein Heimplatz billiger ist als die hausliche Pflege, dies ist nur fur
10% relevant. Eine stationdre Versorgung wird natirlich im Heim der eigenen Wahl
bevorzugt. Wenn in diesem ein Platz vorhanden ist, wirde dies bei 40% der Befragten die

Entscheidung fir die Pflege im Heim unterstitzen (vgl. Abb. 2.14).

Pflegebedurftigen stehen der Versorgung im Heim besonders kritisch gegenuber.

Insgesamt werden von Pflegebedirftigen alle genannten Aspekte seltener fir die
Begrindung einer Heimentscheidung angegeben. Sogar der Aspekt ,Verwirrtheit®, der selbst
von Personen ohne Pflegebezug als wesentlicher Grund (58%) eingestuft wird, stellt nur fur
47% der Pflegebediirftigen ein Entscheidungskriterium dar. Maf3geblich ist dieser Aspekt fur
pflegende Angehdrige und fiir Personen, die im Verwandtenkreis mit dem Thema konfrontiert
wurden. Fur 64% beider Gruppen sind dies Umstande, die eine Entscheidung zur stationaren
Langzeitpflege unterstutzen. Weniger bedeutsam ist fur Pflegebedirftige zudem die
Notwendigkeit, dass Kosten fir einen Heimplatz abgedeckt sind. Mit 41% liegt der Anteil in
der Gruppe der Pflegebediirftigen ca. 10% unter dem der anderen Gruppen. Selbst die
Maoglichkeit, einen Platz im Heim der eigenen Wahl zu beziehen, verliert in der Situation der
Pflegebedurftigkeit an Bedeutung. Fur 27% der Pflegebediirftigen ist dies ein entscheidender
Aspekt, jedoch fur 41% der Personen ohne Pflegebezug.

Es wurde bereits deutlich, dass Entscheidungsprozesse dieser Art stark vom familidren
Hintergrund abhangig sind. Fur die Mehrzahl der Befragten ist die zu groRe Belastung fir
pflegende Angehorige der wichtigste Grund fur die Heimentscheidung. Diesem Umstand
tragen auch 61% der Pflegebedirftigen Rechnung. Personlich mit diesen Belastungen
konfrontiert zu werden, fuhrt dazu, die Situation noch starker zu bewerten. Fir 70% der
pflegenden Angehdrigen und 72% der Personen, die im Verwandtenkreis mit dem Thema
konfrontiert wurden, sind die zu grof3en Belastungen wichtige Umsténde fir die Pflege im
Heim. Beide Gruppen schatzen in diesem Kontext auch haufiger familiare Konflikte oder die
Ablehnung der hauslichen Versorgung durch Angehérige als maRgeblichen Umstand fir eine
stationare Versorgung ein. 36% der pflegenden Angehdrigen bzw. 38% der Personen, die im
Verwandtenkreis mit dem Thema konfrontiert wurden, stimmen bei Konflikten durch die
Pflegesituation einer Heimversorgung zu. Hingegen werden nur von 27% der
Pflegebedurftigen familiare Konflikte und von 23% die Tatsache, dass Angehdrige Pflege
ablehnen, als relevant betrachtet. Insgesamt entsteht der Eindruck, dass der Schritt zur
stationdren Versorgung von Pflegebedirftigen besonders kritisch reflektiert wird (vgl.
Abb. 2.15).
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Griinde fiir die Entscheidung zur Pflege im Heim
nach Bezug zur Pflege
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Abb. 2.15 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Griinde fir eine Entscheidung zur Pflege im Heim,
differenziert nach dem aktuellen Pflegebezug [p = 0,000] der Versicherten (n = 6.062)

In jingeren Lebensjahren spielen eine mdgliche Verwirrtheit und Einsamkeit im Alter

eine groRRere Rolle fir die Entscheidung zur Heimversorgung

46% der Uber 90-Jahrigen sehen im Zustand der ,Verwirrtheit* einen Grund fir die stationare
Versorgung. In der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen betragt der Anteil nach einem
kontinuierlichen Anstieg Uber alle Altersgruppen bereits 69%. Diese ausgepragte Tendenz
wird beim Aspekt der Vereinsamung als wichtige Ursache fir die Heimentscheidung noch
deutlicher. Die Reduzierung der Kontakte zu anderen Menschen und die damit
maoglicherweise verbundene Einsamkeit erhalt offensichtlich im Alter eine andere Bewertung.
Einsamkeit ist lediglich fir 19% der 90-Jahrigen und Alteren ein wichtiges Argument. Der
Anteil derjenigen, die Einsamkeit als Grund fir das Heim benennen, verdreifacht sich in der

jungsten Altersgruppe und betragt nach einem stetigen Anstieg Uber alle Altersgruppen 63%.
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Die deutlichsten Unterschiede zwischen den Altersgruppen finden sich bei der Bewertung
der Aspekte, die mit der familiaren Gesamtsituation im Zusammenhang stehen (vgl.
Abb. 2.16).

Griinde fiir die Entscheidung zur Pflege im Heim
nach Alter
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Abb. 2.16 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Griinde fir eine Entscheidung zur Pflege im Heim,
differenziert nach dem Alter [p = 0,000] der Versicherten (n = 6.054)

Konflikte stellen fir 77% der Befragten, die junger als 49 Jahre sind, ein Argument fur die
Heimversorgung dar. Konflikte wirden nur 20% der 80- bis 89-Jahrigen zu einer
Heimentscheidung veranlassen. Die Heimversorgung stellt fir einen grof3en Teil der
befragten Hochaltrigen keine Alternative dar, auch wenn Angehorige sie nicht zu Hause
pflegen wollen. Unter diesen Umstanden stimmen nur 20% der stationaren Versorgung zu.
Aus diesem Aspekt wird zunehmend mit dem Absinken des Alters ein relevantes Argument
fur das Heim. 43% der 60- bis 69-Jahrigen und 67% der 49-Jahrigen und Jingeren pladieren
fur die Heimversorgung, wenn Angehtrige keine Pflegebereitschaft zeigen. Eine h&usliche
Versorgung darf nicht auf Kosten der pflegenden Angehdrigen erfolgen. Dies wird auch von
den &lteren Befragten signalisiert, indem 60% der tuber 90-Jahrigen in der hohen Belastung
pflegender Angehoriger einen Grund fur die Ubersiedlung ins Heim sehen. Trotzdem erhalt

46



COMPASS

Private Pflegeberatung

dieses Argument mit Abnahme des Alters eine noch groRere Bedeutung. 76% der 60- bis 69-
Jahrigen stimmen der Heimversorgung in diesem Fall zu und sogar 90% der 49-Jahrigen
und Jungeren (vgl. Abb. 2.17).

Familiale Griinde fiir die Entscheidung zur Pflege im

Heim nach Alter
100

90

80 [—

70 —

60 —

50 —
40 —

30 —
20 —

bis 49 Jahre  50-59 Jahre 60-69Jahre 70-79Jahre 80-89Jahre 90 Jahreund
alter

zu grol3e Belastung fiir pflegende Angehérige B familidre Konflikte durch Pflegesituation

Angehorige wollen nicht zu Hause pflegen

Abb. 2.17 Prozentuale Haufigkeitsverteilung, der familialen Griinde fir eine Entscheidung zur Pflege
im Heim, differenziert nach dem Alter [p = 0,000] der Versicherten (n = 6.054)

Manner sind im Vergleich zu Frauen eher bereit, bei zu groRen Belastungen fir die

Angehorigen oder ihrer mangelnden Pflegebereitschaft ins Heim umzuziehen.

In der Befragung haben sich Manner haufiger fir die Angehérigenpflege positioniert. Die
Ergebnisse zur Heimentscheidung machen jedoch deutlich, dass diese Praferenz nicht auf
Kosten der Ehepartner oder anderer Angehdriger durchgesetzt werden soll. Fir 73% aller
befragten Manner stellt die zu groRe Belastung fir pflegende Angehorige einen
entscheidenden Umstand fir die stationare Versorgung dar. Frauen sehen zu 57% darin
einen Grund, der eine solche Entscheidung beférdert. Wenn Angehtrige die Pflege zu
Hause ablehnen, ist dies fur 38% der Manner und fir 27% der Frauen ein wichtiges

Argument fUr eine stationare Versorgung.

Unterschiede in der Bewertung von Griinden fur die Pflege im Heim zwischen Alleinlebenden

und in Partnerschaft Lebenden beziehen sich insbesondere auf drei Aspekte, die ebenfalls
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im Kontext mit der Angehdrigenversorgung stehen. Fur 77% der in Partnerschaft Lebenden
sind die zu groRBen Belastungen fur pflegende Angehorige ein Argument fur die
Heimversorgung. Offensichtlich sollen diese mdglichen Belastungen nicht dem Partner
zugemutet werden. Mdglicherweise stellt flr diese Gruppe aber auch ein gemeinsamer
Umzug ins Pflegeheim eine akzeptable Alternative dar, wahrend nur ca. die Halfte der
Alleinlebenden (53%) in den vermehrten Belastungen einen Grund fir die stationare
Versorgung sieht. Ahnlich different duRern sich die beiden Gruppen zum Aspekt der
Familienkonflikte durch die Pflegesituation und im Hinblick auf die Tatsache, dass
Angehorige nicht pflegen wollen. In beiden Umstanden sehen 39% der in Partnerschaft
Lebenden ein Argument fiir den Heimeinzug, wahrend nur ein Viertel der Alleinlebenden die

Heimversorgung bei diesen Problemen in Erwagung zieht.

Je hoher das Einkommen der Befragten, je weniger Einfluss haben finanzielle Aspekte
auf die Entscheidung fur eine Heimversorgung.

Finanzielle Aspekte als Argument fir die Heimversorgung werden etwas haufiger von
Personen mit niedrigerem Bildungsniveau angefuihrt. Nur 7% der Personen mit einer
allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife sehen in einem kostenglinstigeren
Heimplatz einen Grund fir die stationdre Versorgung. Dieser Anteil verdoppelt sich in der

Gruppe der Personen mit Hauptschulabschluss auf 16%.

Schlissig ist die unterschiedliche Einschéatzung finanzieller Aspekte in Abhangigkeit vom zur
Verfigung stehenden Einkommen. Wéahrend im Entscheidungsprozess nur fir 37% der
Personen mit einem Gehalt Gber 50.000 Euro bedeutsam ist, ob die Kosten flr einen
Heimplatz durch die Pflegeversicherung und das Einkommen abgedeckt sind, fihren 53%
der Befragten mit einem Einkommen zwischen 20.000 und 30.000 Euro dies als Argument
fur die Heimversorgung an. Die Bedeutung des Aspektes, ob ein Heimplatz billiger als
hausliche Versorgung ist, steigt ebenso mit der Abnahme des Bruttoeinkommens. Der Anteil
derer, die darin ein wesentliches Argument fir die Heimversorgung sehen, verdreifacht sich
von 5% in der Gruppe mit einem Einkommen tber 50.000 Euro auf 15% in der Gruppe mit
einem Gehalt unter 20.000 Euro. Fur die héheren Einkommensklassen ist das Vermeiden
von familiaren Konflikten bedeutsamer. Wenn diese auftreten, wirden 42% der Personen in
der hochsten Einkommensklasse einem Heimeinzug zustimmen, hingegen 32% derjenigen
in der untersten Einkommensgruppe. Zu A&hnlichen Differenzen (10%) zwischen den
Einkommensgruppen kommt es bei der Einschatzung der Bedeutung eines vorhandenen

Heimplatzes im Heim der Wahl.
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Fiar einen erheblichen Anteil der Befragten gibt es keine relevanten Lebensumstande,

die zum Entschluss fur die Heimversorgung fuhren kdnnten.

7% der Befragten machen deutlich, dass fir sie ein Leben im Heim unter keinen Umstanden
in Frage kommt. Besonders ausgepragt ist dieser Standpunkt bei Pflegebedurftigen, die, im
Vergleich zu den anderen befragten Gruppen, eine doppelt so hohe Ablehnungsquote (12%)
aufweisen. Unter keinen Umstanden einer Pflege im Heim zuzustimmen, wird dartber hinaus
signifikant von den soziodemografischen Variablen des Familienstandes und des Alters

beeinflusst. Doppelt so viele Alleinlebende (10%) lehnen die Heimversorgung ab.

Die Ablehnungsquote ist insbesondere abhangig vom Alter und steigt kontinuierlich mit
Zunahme des Alters. 2% der bis 49-Jahrigen wollen unter keinen Umstdnden ins Heim,
jedoch fur 10% der 90-Jahrigen stellt das Heim keine akzeptable Alternative dar. Das
selbstandige Leben zu Hause gewinnt mit zunehmenden Alter weiter an Bedeutung (vgl.
Abb. 2.18).

Unter keinen Umstanden ins Heim!
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Abb. 2.18 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Versicherten, differenziert nach Alter (n = 6.054)
[p = 0,000], Pflegebezug (n = 6.062) [p = 0,000] und Familienstand (n = 6.056) [p = 0,000], die unter
keinen Umstéanden einer Pflege im Heim zustimmen wirden
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3 Winsche und Erwartungen an eine qualitativ gute Pflege

Im dritten Teil der Untersuchung steht das Thema Winsche und Erwartungen an eine
qualitativ gute Pflege und Versorgung im Mittelpunkt analytischer Betrachtungen. Die
Versicherten wurden gefragt, fir wie wichtig sie bestimmte Maflinahmen erachten, um die
Qualitat der ambulanten pflegerischen Versorgung sowie der Pflege im Heim zu sichern.

3.1 Indikatoren fur die Qualitat der hauslichen Pflege
Die weit Uberwiegende Mehrheit aller Befragten beurteilt die sechs vorgegebenen

Malnahmen durchgangig als wichtig, um die Qualitat der hauslichen Pflege abzusichern, so
dass sich das insgesamt hohe Zustimmungsniveau zwischen 98% und 83% bewegt (vgl.
Abb. 3.1).

Indikatoren fiir die Qualitat der hauslichen Pflege

Vertrautheit und

Sicherheit 98

Gewohntes belassen 96

Fachkrafte einsetzen 93

Mindestlohn fir 91
Pflegekrafte
Richtlinien
Qualitatsuberprifung

87

Pflegeplanung 83

70 75 80 85 90 95 100

Abb. 3.1 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Wichtigkeit von Indikatoren wie Vertrautheit und
Sicherheit (n = 5.909), Gewohntes belassen (n = 5.835), Fachkrafte einsetzen (n = 5.799),
Mindestlohn fir Pflegekrafte (n = 5.689), Richtlinien zur Qualitatsiberprifung (n = 5.564),
Pflegeplanung (n = 5.605), um Qualitat in der hauslichen Pflege abzusichern
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Vertrautheit, Sicherheit und Gewohntes beibehalten zu kdnnen, sind die wichtigsten
Indikatoren fur die Sicherung der Qualitat in der h&auslichen Pflege.

Nahezu alle Versicherten (98%) halten es flr wichtig, dass die Leistungserbringer bei der
hauslichen Pflege mdoglichst viel Vertrautheit und Sicherheit bieten. Fir fast ebenso viele
Befragte (96%) ist es flr die Qualitat der Pflege in der eigenen Hauslichkeit hoch bedeutsam,
ihre Gewohnheiten beibehalten zu kénnen sowie méglichst wenige Verénderungen durch die
Pflegesituation erfahren zu missen. Zugleich spielt die fachliche Qualifikation und adaquate
Vergitung des Pflegepersonals fir die Versicherten eine groRBe Rolle bei der
Quialitatssicherung, denn bis auf wenige Ausnahmen halten sie den Einsatz von Fachkraften
(93%) sowie die Gewahrung eines Mindestlohnes fir Pflegekrafte fir wichtig (91%).
Formalisierte Malnahmen der Qualitdtssicherung, wie strenge Richtlinien bei
Qualitatsprufungen und die Erstellung einer Pflegeplanung, stehen in diesem Ranking
hingegen an letzter Stelle, wenngleich auch sie noch von mehr als vier Funfteln der
Befragten fur wichtig erachtet werden (87% bzw. 83%) (vgl. Abb. 3.1).

Die Qualitatsindikatoren sind fir Versicherte mit und ohne Bezug zum Thema
Pflegebedurftigkeit gleichermal3en wichtig.

Die weiterfuhrende Auswertung der Antworten verdeutlicht zun&chst, dass Versicherte mit
Bezug zum Thema Pflegebedurftigkeit den Qualitatskriterien grundséatzlich eine ebenso hohe
Bedeutung zuschreiben wie Befragte, die diesen Bezug nicht besitzen, denn in beiden
Gruppen sind nahezu identisch hohe Zustimmungsraten wie in der Grundgesamtheit zu
verzeichnen. Darliber hinaus werden die einzelnen Kriterien in beiden Gruppen in gleicher
Weise fir wichtig erachtet, so dass die oben beschriebene Rangfolge keinerlei Variation
durch den Bezug der Versicherten zum Thema Pflegebedurftigkeit erfahrt. Auffallend ist
jedoch, dass zwei Indikatoren von mehr Versicherten ohne Bezug zum Thema Pflege fir
wichtig erachtet werden als in der Vergleichsgruppe. Dabei handelt es sich erstens um den
Fachkrafteeinsatz sowie zweitens um strenge Richtlinien fiir die Qualitatstiberprifungen der
ambulant erbrachten Pflege. Letztere werden von 88% der Versicherten ohne Bezug zum
Thema Pflegebedurftigkeit fur wichtig erachtet; in der Vergleichsgruppe hingegen von 86,2%.
Dieser Unterschied ist statistisch hoch signifikant und geht vor allem darauf zurlck, dass
Versicherte, die selbst einen Angehdrigen pflegen oder aber pflegebedirftig sind, strengen
Richtlinien bei der Qualitatsprifung eher skeptisch gegenuberstehen. Beide Gruppen halten
diese MalRnahme signifikant haufiger fur unwichtig (15% bzw. 13%) als Befragte, die keinen
Bezug zum Thema besitzen oder aber eher indirekt damit konfrontiert wurden (9% bzw.

10%). Die Daten lassen vermuten, dass direkt Betroffene durch strenge
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Qualitatsprufungsrichtlinien eher eine externe Kontrolle ihrer individuellen Situation sowie

gof. Restriktionen durch die Pflegeversicherung furchten.

Nach Lebensalter differenziert, zeigt die Einschatzung der Qualitatsmerkmale fir die
hausliche Pflege, dass den Kriterien in allen Altersgruppen von der weit (berwiegenden
Mehrheit der Versicherten eine hohe Bedeutsamkeit zugeschrieben wird. Zugleich weist
dieses Antwortverhalten eine hohe Signifikanz zum Alter der Befragten auf, so dass die
Einschatzung der Merkmale als wichtig flr die Qualitat im Altersgang tendenziell zunimmt.
Am starksten ist dieser Zusammenhang ausgepragt im Hinblick auf die Forderung ,bei der
hauslichen Pflege nicht viel zu verandern, sondern dem Pflegebediirftigen Gewohntes zu
belassen®, denn sie wird bis zur hochsten Altersklasse durchgangig mit steigendem Alter

wichtiger.

Weiterhin zeigt sich, dass weibliche und mannliche Versicherte den Qualitatsmerkmalen
jeweils eine &hnliche Bedeutsamkeit zuschreiben, so dass im Geschlechtervergleich sowie in
Bezug auf die Gesamtheit der Versicherten keine markanten Unterschiede feststellbar sind.

Gleiches gilt fur die Differenzierung nach Familienstand und Bildungsabschluss der

Versicherten, d. h. auch hier findet sich kein nennenswerter Zusammenhang.

3.2 Indikatoren fir die Qualitat der Pflege im Heim
Im Hinblick auf die Qualitatssicherung der stationaren Langzeitpflege wurden die Befragten

aufgefordert, vier Kriterien zu beurteilen. Die Befunde zeigen auch hier, dass die
Versicherten mehrheitlich alle vier MaRnahmen als wichtig erachten, wobei die

Zustimmungsquoten zwischen 95% und 79% variieren.

Bei der Sicherung der Qualitat der Heimversorgung ist das Vertrauen in staatliche

Kontrolle gréRRer als in die regulativen Krafte des Marktes

Die hochste Wichtigkeit zur Sicherung der Pflegequalitdt in den Heimen schreiben die
Befragten staatlichen KontrollmaBnahmen zu, d. h. der Prifung der Heime durch die

Heimaufsicht (95%) sowie durch die Medizinischen Dienste der Krankenkassen (94%).

Auf dem dritten Platz rangiert der Vorschlag, im Rahmen der Heimversorgung mehr
Therapeuten einzusetzen. Hier fallt das Meinungsbild jedoch weniger eindeutig aus, da
insgesamt 86% der Versicherten dieser Mal3hahme eine Wichtigkeit beimessen, jedoch gut
ein Drittel (36%) der so Antwortenden den vermehrten Einsatz von Therapeuten nicht als

sehr wichtig, sondern als eher wichtig empfinden (vgl. Abb. 3.3).

Qualitatsberichte und Wettbewerb unter den Pflegeheimbetreibern rangieren hingegen als

Quialitatssicherungsinstrumente aus Sicht der Versicherten auf dem vierten und letzten Platz
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(79%). Diese beiden Maflinahmen sind zudem die einzigen, die weniger als die Halfte der
Befragten (45%) als sehr wichtig bewertet. Umgekehrt hélt immerhin fast ein Fiunftel der
Versicherten (17%) Qualitatsberichte und Wettbewerb unter den Betreibern von
Pflegeheimen mit Blick auf die Qualitat der Heimversorgung fur eher nicht wichtig bzw. fur

Uberhaupt nicht wichtig.

Indikatoren fiir die Qualitat
der Pflege im Heim

Prifung durch Land
und Bund

Prifung durch MDK 94

mehr Therapeuten
einsetzen

86

Qualitatsberichte und

Wettbewerb 79

0 20 40 60 80 100 120

Abb. 3.3 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Wichtigkeit von Indikatoren wie Prifung durch Land und
Bund (n = 5.964), Prufung durch MDK (n = 5.913), mehr Therapeuten einsetzen (n = 5.767),
Qualitatsbericht und Wettbewerb (n = 5.788), um die Qualitat der Heimversorgung abzusichern

Heimbetreiber und auch der Gesetzgeber stehen externen Qualitatssicherungsmaflinahmen
teils kritisch gegentber und vertreten die Auffassung, Qualitat sei nicht ,von auflen in die
Heime hinein zu prufen®. Demgegenuber favorisieren die Versicherten offenbar jedoch eher
staatliche bzw. fachliche Uberpriifungen der Heime und vertrauen weniger auf die

regulativen Kréfte des Marktes.

Dies gilt dartiber hinaus unabhangig davon, ob die Versicherten einen Bezug zum Thema
Pflegebedurftigkeit besitzen oder nicht. In beiden Gruppen entspricht das Wichtigkeitsranking
der Kriterien demjenigen in der Grundgesamtheit der Befragten, so dass externe Kontrollen
wiederum eine zentrale Bedeutung erhalten. In diesem Gruppenvergleich fallt zudem auf,

dass Versicherte ohne Bezug zum Thema Pflege nahezu alle Indikatoren haufiger fur wichtig
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erachten im Hinblick auf die Qualitat der stationdren Langzeitversorgung. Versicherte, die
bereits mit dem Thema Pflegebedurftigkeit in Beriihrung gekommen sind, treten einzig etwas
haufiger flr den vermehrten Einsatz von Therapeuten in den Heimen ein bzw. halten dies fir

eine wichtige QualitatssicherungsmalRnahme (86% vs. 85%).

Unter Altersgesichtspunkten zeigt sich zum einen, dass die Bewertung aller vier
Quialitatskriterien einen signifikanten Zusammenhang zum Lebensalter der Versicherten
aufweist. Zum anderen fallt dies fur die einzelnen Mal3nahmen uneinheitlich aus: So nehmen
beispielsweise Prufungen der Heime durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) in ihrer Bedeutung im Altersgang (bis 89 Jahre) kontinuierlich zu. Ahnliches gilt fiir
Uberprufungen der Heime durch die Heimaufsicht, wenngleich hier die Bedeutungszunahme
lediglich zwischen dem 50. und 79. Lebensjahr feststellbar ist. Qualitatsberichte und mehr
Wettbewerb zwischen den Heimen besitzen wiederum von der jingsten Altersgruppe an bis
zum 79. Lebensjahr zunehmende Relevanz. Im Gegensatz dazu nimmt die Wichtigkeit des
verstarkten Therapeuteneinsatzes mit abnehmendem Alter zu, d. h. je jinger die Befragten
sind (bis zum 5. Lebensjahrzehnt), desto wichtiger erscheint ihnen diese Malinahme, um die
Quialitat der Heimversorgung abzusichern, wobei der Unterschied zwischen den 90-Jahrigen
und Alteren sowie den 50- bis 59-Jahrigen 10% betragt.

Das Antwortverhalten der Frauen und Mé&nner erweist sich bis auf eine Ausnahme als
nahezu identisch und lasst keine Abweichungen zur Einschatzung aller Versicherten
erkennen. Wahrend jedoch 90% aller weiblichen Versicherten den vermehrten Einsatz von
Therapeuten fir ein wichtiges Kriterium der Heimversorgungsqualitat erachten, trifft dies nur
auf 84% der Manner zu. Hierbei handelt es sich um den einzigen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Einschatzung des Kriteriums und dem Geschlecht der

Antwortenden.

Darliber hinaus besteht kein nennenswerter Bezug der Einschatzung der Qualitatskriterien

fur eine gute Heimversorgung und dem Familienstand der Befragten.

Demgegentiber stehen drei der vier zu bewertenden Kriterien in einem signifikanten
Zusammenhang zum Bildungsabschluss der Versicherten. Demnach sprechen sich
Personen mit einem ho6heren Schulabschluss in Bezug auf die Absicherung der
Versorgungsqualitédt in den stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen tendenziell etwas
seltener fur Prifungen der Heime durch die Heimaufsicht aus. Im Gegensatz dazu erfahrt die
Uberprufung der Heime durch den MDK bei den hoher Gebildeten im Vergleich zu den
anderen Malinahmen eine gréRere Bedeutung und rangiert hier an erster bzw. zweiter
Stelle; bei Versicherten ohne Schulabschluss hingegen nur auf Platz drei des Rankings.
Qualitatsberichte und mehr Wettbewerb zwischen den Heimen sind als Qualitatsindikatoren

vor allem fur Versicherte mit mittleren Bildungsabschliissen von Belang.
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Mit Ausnahme der Forderung nach vermehrtem Einsatz von Therapeuten in der
Heimversorgung existiert fir alle Merkmale weiterhin ein signifikanter Zusammenhang zum
Einkommen der Versicherten. Demnach nimmt die Relevanz staatlicher Uberpriifungen der
Heime zur Sicherung ihrer Qualitat mit steigendem Einkommen ab. Qualitatsberichte und der

Wettbewerb unter Einrichtungen werden hingegen nicht entlang dieses Trends beurteilt.

3.3 Kriterien fur die Auswahl eines Pflegeheimes
Bei der Suche nach einem geeigneten Pflegeheim sehen sich die Betroffenen und/ oder ihre

Angehdorigen in Deutschland nach wie vor mit einem insgesamt wenig transparenten und
wachsenden Markt konfrontiert. Aus diesem Grund wurden die Versicherten auch danach
befragt, inwieweit sie (zwolf) ausgewahlte Kriterien bei der Heimauswahl fir mafgeblich
erachten.

Gut ausgebildetes Pflegepersonal ist das wichtigste Kriterium bei der Auswahl eines
geeigneten Pflegeheimes; die Tragerschaft des Heimes ist dabei nahezu unbedeutend.

Die Ergebnisse belegen zusammenfassend, dass zunachst vier zentralen Merkmalen von
nahezu allen Versicherten eine mal3gebliche Rolle bei der Auswahl eines geeigneten
Heimes zugeschrieben wird. Hierzu zahlt gut ausgebildetes Pflegepersonal (90%), eine gute
medizinisch-therapeutische Versorgung und die Sauberkeit der Einrichtung (jeweils 86%)

sowie eine angenehme Atmosphare bzw. ein héflicher Umgang miteinander (85%).

Fur mehr als zwei Drittel aller Befragten sind dariiber hinaus die Kosten des
Heimaufenthaltes sowie ein ansprechendes Verpflegungsangebot mafR3geblich (jeweils 68%)

und flr 61% die Lage sowie Umgebung, in der sich das Heim befindet.

Eine dritte Gruppe von Auswahlkriterien wird von mehr als jedem zweiten Befragten fir
bedeutsam erachtet. Dies betrifft den Ruf bzw. die Bekanntheit des Heimes sowie seine
ansprechende (innere und &uRere) architektonische Gestaltung (jeweils 55%) und

einrichtungsinterne Qualitatstuberprifungen (53%).

Zudem gehen die Befragten offensichtlich davon aus, dass sich ihr Aktionsradius im Falle
eines Heimaufenthaltes primar auf das Heim selbst konzentriert, denn nur gut zwei Funftel
(43%) halten ein zusatzliches Angebot rund um die Einrichtung fir maRgeblich bei der
Heimauswahl (vgl. Abb. 3.4).

Der Heimsektor ist ein seit Jahren bestdndig wachsender Markt, dessen Angebote sich
derzeit immer weiter ausdifferenzieren. Infolgedessen befinden sich Heimbetreiber in einem
zunehmenden Wettbewerb und sind bemiiht, ein spezifisches Heimprofil zu entwickeln mit

maoglichst hoch ausgepragten Alleinstellungsmerkmalen, wobei sie haufig, wie beispielsweise
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im Fall konfessioneller Hauser, auf ihre Tréagerschaft fokussieren. Die erhobenen Daten
lassen jedoch erkennen, dass diese Strategie allein wenig Erfolg versprechend zu sein
scheint, denn die Tragerschaft eines Heimes spielt lediglich fir 29% der Versicherten eine
entscheidende Rolle bei der Angebotsauswahl. Demnach vertrauen potenzielle Bewohner
bei der Entscheidung fir bzw. gegen ein Heim weniger auf vermeintlich allgemeine
.Markenattribute* der Einrichtung, sondern lassen sich von weitaus differenzierteren Kriterien
leiten (vgl. Abb. 3.4).

Welche Kriterien sind fiir die Heimauswahl wichtig?

Pflegepersonal
Sauberkeit
Versorgung

Klima und Umgang

Kosten

68

Verpflegung 68

Lage/Umgebung
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Tragerschaft 29

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 3.4 Relative Haufigkeiten in Prozent zu Kriterien, die fur Versicherte (n = 6.218) bei der Auswahl
eines geeigneten Heims maf3geblich sind (Mehrfachantworten)

Die Prioritdt der Auswahlkriterien fir ein geeignetes Heim wird kaum von

persdnlichem Bezug zum Thema Pflegebedurftigkeit tangiert.

Im Gruppenvergleich zwischen Versicherten mit und ohne aktuellem Bezug zum Thema
Pflegebedurftigkeit zeigt sich das Ranking der Kriterien fir die Auswahl eines geeigneten
Heimes weitgehend stabil. Folglich fihren personliche Erfahrungen mit dem Phanomen der

Pflegebedurftigkeit insgesamt nicht zu anderen Praferenzen bei der Heimauswahl.

Allerdings schreiben durchgéngig mehr Befragte mit Bezug zum Thema Pflegebedurftigkeit
den einzelnen Kriterien eine wichtige Bedeutung zu. Diese Gruppenunterschiede fallen fir

vier Indikatoren signifikant aus, das heil3t, Versicherte mit einem personlichen Bezug zum
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Thema Pflegebediirftigkeit legen bei der Heimauswahl groReren Wert auf die Sauberkeit,
den Ruf sowie das allgemeine Klima und die Umgebung der Einrichtung.

58



COMPASS

Private Pflegeberatung

Die Kosten fur den Heimaufenthalt nehmen an Bedeutung fur die Heimauswahl im
Altersgang zu, hingegen die bauliche Gestaltung des Heimes umso wichtiger wird, je

junger die Versicherten sind.

Die Einschatzung der Auswahlkriterien flr ein geeignetes Heim steht bis auf zwei
Ausnahmen in einem signifikanten Verhaltnis zum Alter der Versicherten. Fiur die Merkmale
,gut ausgebildetes Pflegepersonal* sowie ,ansprechendes Verpflegungsangebot® kann
dieser Zusammenhang hingegen nicht nachgewiesen werden. Des Weiteren belegen die
Daten, dass der Zusammenhang zwischen dem Versichertenalter und der Bewertung der
Qualitatsindikatoren nicht homogen ausfallt. So besitzen inshesondere die Kosten des
Heimaufenthaltes und die Tragerschaft der Einrichtung eine umso hdhere Relevanz bei der
Heimauswabhl, je alter die Befragten sind. Dariiber hinaus spielt der Ruf des Heimes fir
Versicherte zwischen dem 50. und 89. Lebensjahr eine kontinuierlich zunehmende Rolle.
Umgekehrt nehmen die pflegerische Versorgung, bauliche Gestaltung des Heimes sowie
Zusatzangebote, aber auch die Sauberkeit und das allgemeine Klima in der Einrichtung von
den hochsten zu den jingsten Altersgruppen stringent an Bedeutung zu, so dass sie flr
umso wichtiger erachtet werden, je jinger die Befragten sind.

Fur Frauen sind im Vergleich zu Mannern u. a. die Sauberkeit des Heimes, das gute
Klima, ein ansprechendes Verpflegungsangebot sowie Zusatzangebote rund um die

Einrichtung relevanter bei der Suche nach einem geeigneten Heim.

Die vergleichende Analyse der Antworten weiblicher und mannlicher Versicherter belegt
zunéachst, dass sich die Prioritdtensetzung der Manner in keiner Weise von derjenigen der
Grundgesamtheit der Versicherten unterscheidet (s. 0.). Demgegeniiber zeigt das Ranking
im Fall der Frauen leichte Veranderungen: So nehmen beispielsweise Kriterien wie ,ein
gutes Klima und ein hoéflicher Umgang miteinander, ,eine ansprechende bauliche
Gestaltung der Einrichtung®, ,Qualitatsiberprifungen durch die Heime® und vor allem ,ein
ansprechendes Verpflegungsangebot® jeweils einen etwas hoheren Rangplatz ein als bei
den Mannern bzw. der Gesamtheit der Versicherten. Gleichzeitig rangieren Merkmale wie
,eine gute medizinische und therapeutische Versorgung®, ,die Kosten des Heimaufenthaltes"
sowie sein ,Ruf bzw. seine Bekanntheit* im Ranking der Frauen auf etwas niedrigeren

Platzen.

Des Weiteren fallt im direkten Vergleich auf, dass Frauen fast alle Merkmale fir
bedeutsamer erachten bei der Auswahl eines geeigneten Heimes als Manner. Diese
Unterschiede liegen jedoch nur zwischen 2% und 7% und fallen am hdchsten aus, wenn es

um Zusatzangebote rund um die Einrichtung geht, denn dies wird von fast jeder zweiten
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weiblichen Versicherten (48%) fir mafigeblich gehalten; hingegen nur von gut zwei Funfteln
der Manner (41%) (vgl. Abb. 3.5). Umgekehrt bewerten die Manner einzig drei Kriterien
hoéher als die Frauen. Hierzu zahlen ,gut ausgebildetes Pflegepersonal“ (91% vs. 89%), ,die
Kosten des Heimaufenthaltes® (69% vs. 67%) sowie ,die Tragerschaft des Heimes". Sie ist
interessanterweise flr knapp ein Drittel (30%) der mannlichen Versicherten von Bedeutung
bei der Heimauswahl gegenlber rund einem Viertel (26%) der Frauen. Sieben der zwolf
ausgewahlten Kriterien stehen in einem signifikanten Zusammenhang zum Geschlecht der
Antwortenden. Demnach spielen fur Frauen die Sauberkeit des Heimes, eine gute
medizinische und therapeutische Versorgung, ein gutes Klima sowie ein hoéflicher Umgang
miteinander, ein ansprechendes Verpflegungsangebot, Qualitatsprifungen durch das Heim
selbst sowie Zusatzangebote rund um die Einrichtung eine signifikant groRere Bedeutung bei
der Heimauswahl als fur Manner. Sie wiederum legen einen grof3eren Wert auf die

Trégerschaft der Einrichtung.

Wichtige Kriterien zur Heimauswahl fiir
mannliche und weibliche Versicherte
100
88
83
aa
60 56
52
48
41
40 —
30
26
il l—
0
Qualitatstiberprifung Zusatzangebote Tragerschaft Klima und Umgang
maénnlich mweiblich
Abb. 3.5 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Kriterien Qualitatsprifung [p = 0,004],

Zusatzangebote, Klima und Umgang [p = 0,000] sowie Tragerschaft [p = 0,002] fur die Auswahl eines
geeigneten Pflegeheims, differenziert nach Geschlecht der Versicherten (n = 6.039)

Der Familienstand der Versicherten variiert ihr Antwortverhalten in Bezug auf die

Auswabhlkriterien flr ein geeignetes Heim nur &uRerst geringflgig. Einzig die gute

60



COMPASS

Private Pflegeberatung

medizinische und therapeutische Versorgung hat fir Personen, die in einer Partnerschaft
leben, mit 87% eine signifikant hohere Bedeutung als fur Alleinlebende (84%).

Sieben der zwolf Auswahlkriterien werden in ihrer Bedeutung hingegen durch den
Bildungsabschluss der Versicherten signifikant beeinflusst. Dabei lassen sich folgende
Zusammenhénge erkennen: Die Bedeutung der Sauberkeit der Einrichtung, ihres Rufes, des
vorherrschenden Umgangstons sowie der Kosten des Heimaufenthaltes nimmt tendenziell
mit steigendem Bildungsabschluss ab. Im Gegensatz dazu gewinnen Faktoren wie eine gute
medizinisch-pflegerische Versorgung, ansprechende bauliche Gestaltung der Einrichtung
sowie Zusatzangebote rund um das Heim mit der H6he des Schulabschlusses an Relevanz
(vgl. Abb. 3.6).

Wichtige Kriterien zur Heimauswahl
nach Bildungsniveau der Versicherten
100
36 89
82
80 —— F4
" n
64
59 58 60
60 [—— 57 53 —
46

40 — ———— —— ———— —
20— ———— —— ———— —

0]

Versorgung Ruf/Empfehlung bauliche Gestaltung Kosten
Haupt-/Volksschulabschluss B Realschulabschluss / Mittl. Reife @ Fachhochschulreife / Abitur

Abb. 3.6 Prozentuale Haufigkeitsverteilung verschiedener Kriterien fur die Auswahl eines geeigneten
Pflegeheims, differenziert nach Schulabschluss [p = 0,000] der Versicherten (n = 6.018)

Fur weitere sieben der bewerteten Merkmale ist zudem ein signifikanter Zusammenhang
zum Bruttojahreseinkommen der Versicherten zu konstatieren. Erwartungsgemald nimmt
dabei die Frage nach den Heimkosten entlang des Einkommensgefalles zu, denn drei Viertel
derjenigen (75%), die Uber weniger als 20.000 Euro pro Jahr verfigen, halten die Kosten fur

ein bedeutendes Kriterium bei der Heimauswahl. In der héchsten Einkommensgruppe (Uber
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50.000 Euro) aulRert sich hingegen nur gut jeder zweite Versicherte (53%) in entsprechender
Weise. Die Bedeutsamkeit der baulichen Gestaltung des Heimes steigt hingegen zumindest
in den hdchsten drei Einkommensgruppen kontinuierlich an und fallt in diesen Gruppen
Uberproportional hoch aus (62% bis 57%). Versicherte mit einem niedrigen Einkommen, d. h.
unter 20.000 Euro, weisen der Heimarchitektur hingegen nur zu 45% eine malfgebliche
Relevanz bei der Suche nach einer geeigneten Einrichtung zu. Des Weiteren wird ersichtlich,
dass die Tragerschaft des Heimes, zumindest bis zur Einkommensgruppe 20.000 bis 30.000

Euro, umso unbedeutender ist, je vermogender die Versicherten sind (vgl. Abb. 3.7).

Wichtige Kriterien zur Heimauswahl
nach Einkommen der Versicherten
&0 75 75
20 o 68 |
62 e
57
60 —— —
53 53
20— 45 —
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10 —_ —_ —
0
bauliche Gestaltung Tragerschaft Kosten
<20.000€ wm20.000-30.000€ 30.000-40.000€ wm40.000-50.000€ >50.000€

Abb. 3.7 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Kriterien bauliche Gestaltung [p = 0,000], Kosten
[p = 0,000], Tragerschaft [p = 0,002] fur die Auswahl eines geeigneten Pflegeheims, differenziert nach
Bruttojahreseinkommen der Versicherten (n = 5.617)

3.4 Einschatzung des Versicherungsschutzes durch das SGB XI
Da Uber die Absicherung im Fall von Pflegebedurftigkeit aktuell kontrovers diskutiert wird,

wurden die Versicherten um ihre Einschatzung des Schutzes durch die Pflegeversicherung

gebeten.
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Jeder zweite Versicherte héalt den Schutz durch die Pflegeversicherung fir
unzureichend.

Lediglich ein Viertel der Befragten (24%) meint, dass die Pflegeversicherung einen
ausreichenden Schutz im Fall der Pflegebedurftigkeit bietet. Eine fast gleich groRe Gruppe
(27%) sieht sich hingegen aul3erstande dies zu beurteilen. Demgegentiber ist der gréf3te Teil
der Befragten weitaus skeptischer, denn rund 49% beurteilen die
sozialversicherungsrechtliche Absicherung fir das Risiko der Pflegebedurftigkeit als kaum
bzw. nicht ausreichend (vgl. Abb. 3.8).

Bietet die Pflegeversicherung ausreichend
Schutz bei Pflegebedirftigkeit?

kannich nicht beurteilen 27

trifft iberhaupt nicht zu _ 11

trifft eher zu 19

trifft voll und ganz zu 5

Abb. 3.8 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, ob die Pflegeversicherung den Versicherten
(n =6.122) ausreichend Schutz bei Pflegebedirftigkeit bietet

Demnach lassen die Befunde erkennen, dass der sozialpolitisch intendierte
»1eilkaskocharakter der Pflegeversicherung von den Versicherten nur ansatzweise
antizipiert wird. Infolgedessen sollten die Versicherungsunternehmen ihre Bemihungen
verstarken, die Kunden uber die Besonderheit der Pflegeversicherung zu informieren und

ihnen ggf. zusatzliche Leistungen anbieten.
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Versicherte mit Bezug zum Thema Pflegebedurftigkeit beurteilen die Absicherung
durch das SGB XI kritischer.

Die Differenzierung der Antworten nach personlichem Bezug der Versicherten zum Thema
Pflegebedurftigkeit belegt, dass es Befragten, die mit diesem Ph&nomen bislang nicht in
Berthrung kamen, erwartungsgemall schwerer fallt, die Absicherung durch die
Pflegeversicherung einzuschatzen. Mehr als ein Drittel von ihnen (36%) kann diese Frage
nach eigenem Bekunden nicht beurteilen. Dies trifft hingegen nur auf 22% derjenigen
Versicherten zu, die einen personlichen Bezug zur Pflegebedurftigkeit besitzen. Sie
beurteilen wiederum die Absicherung durch die Pflegeversicherung besonders kritisch, denn
mehr als jeder Zweite (52%) in dieser Gruppe halt den Schutz des SGB XI fir unzureichend.
Unter den Versicherten ohne aktuellen Bezug zum Thema &ufRern demgegeniber lediglich
41% diese Meinung. Insgesamt existiert ein hoch signifikanter Zusammenhang zwischen der
kritischen Einschatzung des SGB Xl in Bezug auf eine ausreichende Absicherung und dem
Bezug der Versicherten zum Thema Pflegebedurftigkeit.

Jungeren Versicherten ist deutlich bewusster, dass das SGB XI nur eine Teilabsicherung des
Pflegebedurftigkeitsrisikos darstellt.

Die Beurteilung des ausreichenden Schutzes durch die Pflegeversicherung im Fall der
Pflegebedurftigkeit zeigt in den einzelnen Altersgruppen auffallende Unterschiede und fallt im
Altersgang kontinuierlich positiver aus. Demnach schatzen die jingeren Versicherten bis
zum Alter von 69 Jahren die Absicherung durch das SGB Xl Uberproportional kritisch ein,
denn rund zwei Drittel (63%) der bis 49-Jahrigen, 68% der 50- bis 59-Jahrigen sowie
immerhin noch 59% der 60- bis 69-Jahrigen stimmen der These eines ausreichenden
Schutzes durch die soziale Pflegeversicherung nur bedingt bzw. tGberhaupt nicht zu. Unter
den 80- bis 89-Jahrigen wird diese durchaus realistische Einschatzung im Sinne
gesetzgeberischer Intentionen hingegen nur von 38% geteilt. Die 90-Jahrigen und Alteren
vertreten wiederum am hdaufigsten (40%) die Auffassung, der Versicherungsschutz sei
ausreichend. Interessant ist ferner, dass Uberproportional viele 80- bis 89-Jahrige (33%)
sowie 70- bis 79-Jahrige (29%) den Grad der Absicherung durch die Pflegeversicherung
nicht beurteilen kénnen (vgl. Abb. 3.9).
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Bewertung des Pflegeversicherungsschutzes durch
Versicherte verschiedenen Alters
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bis 49 Jahre 50- 59 Jahre 60- 69 Jahre 70-79 Jahre 80- 89 Jahre 90Jahre und
dlter
trifft eher nicht zu/trifft Gberhaupt nicht zu B kannich nicht beurteilen

Abb. 3.9 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Versicherten (n = 5.964), die nicht zustimmen, dass
die Pflegeversicherung ausreichend Schutz bei Pflegebedurftigkeit bietet oder dies nicht beurteilen
koénnen, differenziert nach Alter [p = 0,000]

Frauen sind deutlich verunsicherter in Bezug auf einen ausreichenden

Versicherungsschutz durch das SGB XI.

Die Einschéatzung der Absicherung durch die Pflegeversicherung steht in einem signifikanten
Bezug zum Geschlecht der Versicherten. Demnach kann rund jede dritte Versicherte (32%)
diese Frage nicht beurteilen. Bei den Mannern trifft dies lediglich auf ein Viertel zu (24%).
Gleichzeitig stimmt gut jeder vierte Mann (27%) der These eines ausreichenden Schutzes
der Pflegeversicherung bei Pflegebedurftigkeit zu, jedoch nur jede fiinfte Frau (20%).
SchlieB3lich halt knapp jeweils die Halfte der Frauen und Manner diese Aussage fir nicht
bzw. kaum zutreffend (49% der Manner und 48% der Frauen) (vgl. Abb. 3.10).

Des Weiteren zeigen sich signifikante Unterschiede in Bezug auf die private Lebenssituation

der Versicherten.
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Personen, die in einer Partnerschaft leben, beurteilen die Absicherung durch das
SGB Xl skeptischer als Alleinlebende.

So sehen sich knapp ein Drittel (31%) aller Alleinlebenden auRerstande, den
Versicherungsschutz zu beurteilen gegeniber 24% derjenigen, die in einer Partnerschaft
leben. Dieser Personenkreis fuhlt sich hingegen im Falle einer Pflegebedurftigkeit deutlich
weniger ausreichend abgesichert (52%) durch das SGB Xl. Unter den allein lebenden
Versicherten teilen lediglich 44% diese kritische Einschatzung. Jeweils rund ein Viertel der
Versicherten beider Gruppen halt die Absicherung durch das SGB Xl fir ausreichend (26%
bzw. 24%) (vgl. Abb. 3.10).

Bewertung des Pflegeversicherungsschutzes nach
Geschlecht und Familienstand

100%
90% — 24 — —— —— —
32 24 31

80% (— — —— —— —
70%
60%
50%
40%

30%

20%

27
10% —— SE— 20 I 24 | 26 |
0%
méannlich weiblich in Partnerschaft allein lebend
lebend
trifft voll und ganz zu/trifft eher zu B trifft eher nicht zu/trifft Gberhaupt nicht zu

kann ich nicht beurteilen

Abb. 3.10 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Zustimmung oder Ablehnung der Aussage, dass die
Pflegeversicherung ausreichend Schutz bei Pflegebedirftigkeit bietet, differenziert nach Geschlecht
[p =0,000] der Versicherten (n = 5.950) und nach Familienstand [p = 0,000] der Versicherten
(n =5.965)

Auch der Bildungsrad der Versicherten besitzt einen signifikanten Einfluss auf ihre
Einschatzung des Versicherungsschutzes durch die Pflegeversicherung. Demzufolge
schatzen Versicherte mit einer allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife diese
Absicherung haufiger als unzureichend ein (51%) als Personen ohne Schulabschluss (29%),

mit einem niedrigen oder mittleren Bildungsabschluss (45% bzw. 49%) (vgl. Abb. 3.11).
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Schlief3lich ist die Zustimmung bzw. Ablehnung der These signifikant an das Einkommen der
Versicherten gebunden. Uber alle Einkommensgruppen hinweg schatzt lediglich rund je ein
Viertel (23% bis 25%) den Versicherungsschutz durch das SGB XI im Falle von
Pflegebedurftigkeit als ausreichend ein. Ferner zeigen sich Personen mit einem héheren
Einkommen tendenziell skeptischer im Hinblick auf diese sozialversicherungsrechtliche
Absicherung, denn mehr als jeder Zweite (55%) mit einem Bruttojahreseinkommen Uber
50.000 Euro halt den Schutz fur unzureichend gegeniber lediglich 45% derjenigen mit einem
Einkommen zwischen 20.000 und 30.000 Euro. Der Anteil der Versicherten, die diese Frage
nach eigenem Bekunden nicht beantworten koénnen, steigt von der hdchsten

Einkommensgruppe bis zur vorletzten kontinuierlich an (von 22% auf 30%) (vgl. Abb. 3.11).

Bewertung des Pflegeversicherungsschutzes durch
Versicherte nach Bildungsniveau und Einkommen
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Abb. 3.11 Prozentuale Ha&ufigkeitsverteilung der Versicherten, die nicht zustimmen, dass die
Pflegeversicherung ausreichend Schutz bei Pflegebedirftigkeit bietet, oder dies nicht beurteilen
kénnen, differenziert nach Bruttojahreseinkommen (n = 5.929) [p = 0,000] und nach Schulbildung
(n =5.545) [p = 0,000]
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4 Meinungen zur Absicherung im Pflegefall (nur fir Nicht-

Pflegebeddrftige!)

Der vierte Teil der Untersuchung richtet sich ausschlie3lich an Versicherte, die noch nicht
pflegebedurftig sind und deckt Meinungen zur Absicherung einer moglichen
Pflegeabhé&ngigkeit auf. Dabei geht es einerseits um die allgemeine Einschatzung des
Grades der eigenen Vorsorge fur den Fall einer Pflegebedurftigkeit, andererseits um die
Aspekte der Pflegevorsorge, mit denen sich die Befragten bereits auseinandergesetzt haben.
Nicht zuletzt wird nach der Bereitschaft zur Zahlung eines zusatzlichen Vorsorgebeitrages
und nach den Leistungen, die daflir im Falle des Eintritts eines Pflegebedarfs vorgehalten

werden sollen, gefragt.

4.1 Vorsorge fur eine mogliche Pflegebedirftigkeit
Die Einschatzung des gesetzlichen Versicherungsschutzes (vgl. 3.4) ist unweigerlich

verknipft mit der Frage nach eigenen Vorsorgeleistungen fur den Fall der

Pflegebedurftigkeit.
Haben Sie fiir den Fall der Pflegebedurftigkeit
vorgesorgt?
50
45
40
30 76
20

20

10 7

2
0]
ja, sehr gut ja, eher gut nein, eher schlecht  nein, eher sehr kannich nicht
schlecht beurteilen
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Abb. 4.1 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, ob Versicherte (n = 5.211) ausreichend fur den
Fall der Pflegebedurftigkeit vorgesorgt haben
Jeder zweite Versicherte ist der Meinung, ausreichend fur eine qualitativ gute Pflege
im Fall von Pflegebediirftigkeit vorgesorgt zu haben.

Es geben 52% der Befragten an, ausreichend fur eine qualitativ gute Versorgung vorgesorgt
zu haben. Das ist eine grof3e Zahl unter Berticksichtigung der Tatsache, dass ausschlief3lich
Nicht-Pflegebediirftige gebeten wurden, eine Einschatzung abzugeben. Dagegen stehen
22% Befragte, die ihre Vorsorge als schlecht/ eher schlecht bezeichnen und eine
bedeutende Zahl von Frauen und Mannern (26%), die sich nicht in der Lage sehen, diese

Frage zu beurteilen (vgl. Abb. 4.1).

Bei den Befragten, die angeben, keinen Bezug zum Pflegethema zu haben, sind weniger
davon Uberzeugt, fur den Fall der eigenen Pflegebedurftigkeit vorgesorgt zu haben (46%).
Hingegen Probanden, die bereits eine nahe stehende Person gepflegt haben, zu 58% davon
Uberzeugt sind, hinreichend Vorsorge geleistet zu haben. Die Konfrontation mit der Tatsache
einer konkreten Risikosituation fuhrt auch dazu, dass die Zahl derer, die den Grad der
Vorsorge nicht beurteilen kénnen, sinkt. So glauben 32% der Versicherten, die keinen Bezug
zum Pflegethema haben, diese Frage nicht beurteilen zu kénnen, aber nur 21% derer, die
bereits einen Angehdrigen gepflegt haben.

Fiir den Fall der Pflegebediirftigkeit ausreichend
vorgesorgt nach Alter der Versicherten
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Abb. 4.2 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Versicherten (n = 5.059), die meinen, ausreichend
vorgesorgt zu haben, differenziert nach Alter [p = 0,000]

Die Einschatzung, ausreichend fur den Fall einer Pflegebedurftigkeit vorgesorgt zu

haben, ist in der jingsten Altersgruppe am geringsten ausgepragt.

Alle sozialen Variablen zeigen einen signifikanten Zusammenhang zur Einschatzung der
eigenen Vorsorge im Falle einer Pflegebedurftigkeit. Sind nur 28% der bis 49-J&hrigen davon
Uberzeugt, bereits ausreichend vorgesorgt zu haben, steigt ihre Zahl bereits in der
Altersstufe der 60- bis 69-Jahrigen auf die Halfte der Probanden an. Von den uber 90-
Jahrigen meinen sogar 65%, sehr gute bzw. gute Vorsorge betrieben zu haben (vgl.
Abb. 4.2).

Frauen sind im Vergleich zu den Mannern vorsichtiger in der Einschatzung ihrer Vorsorge:
Wahrend 53% der Manner davon Uberzeugt sind, sehr gut und gut vorgesorgt zu haben,
behaupten dies 50% der Frauen, die aber zu einem knappen Drittel glauben, die Frage aus
heutiger Perspektive nicht beurteilen zu kdnnen (dies sagen nur 24% der Manner).
Skeptischer bei der Beurteilung des Mal3es der Vorsorge sind auch die Probanden, die allein
leben. Wiederum knapp ein Drittel der Alleinlebenden meinen im Vergleich zu einem
knappen Viertel derer, die in einer Partnerschaft leben, diese Frage nicht aus heutiger
Perspektive beantworten zu konnen. Allerdings sind jeweils 52% der in Partnerschaft
Lebenden sowie der Alleinlebenden davon iberzeugt, ausreichend Vorsorge fir den Fall

einer Pflegebedurftigkeit betrieben zu haben.
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Fur den Fall der Pflegebediirftigkeit

ausreichend vorgesorgt nach Bildungsniveau

60 55
51 52

45

40 38

20 —

Abb. 4.3 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Versicherten (n = 5.035), die meinen, ausreichend
vorgesorgt zu haben, differenziert nach Schulbildung [p = 0,000]

Aufféllig ist der Zusammenhang zwischen dem Schulbildungsabschluss und der
Einschatzung der Vorsorge: Mit der Héhe der abgeschlossenen Schulbildung steigt auch die
Zahl derer, die die Meinung vertreten, sehr gut und gut vorgesorgt zu haben, und zwar von
38% bei den Probanden ohne Schulabschluss auf 55% bei denen mit einem Abitur. Im
Gegenzug geht die vertretene Meinung, eine Beurteilung aus heutiger Sicht nicht treffen zu
konnen, von 37% bei den Probanden ohne Schulabschluss auf 23% bei denen mit einem
Abitur zurtick (vgl. Abb. 4.3). Eine identische Interpretation ergibt sich im Vergleich der
Einkommensgruppen. Je hoher das Bruttojahreseinkommen der Probanden, je mehr
glauben gut und sehr gut vorgesorgt zu haben, und umgekehrt - je weniger sagen, dass sie

die Frage nicht beurteilen kénnen.

4.2 Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fir einen moéglichen Pflegebedarf
Des Weiteren wurden die Versicherten gefragt, mit welchen konkreten Aspekten in Bezug

auf die eigene Zukunft sie sich bereits auseinandergesetzt haben.
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Fast die Halfte aller Versicherten hat sich damit auseinandergesetzt, auch bei
Pflegebedirftigkeit weiterhin zu Hause zu leben. Neue Wohnformen - wie das

Mehrgenerationenhaus — spielen in den Uberlegungen beinahe keine Rolle.

Beinahe 3.000 Befragte (48%) geben an, sich mit der Versorgung einer Pflegebedurftigkeit
im eigenen Haushalt prophylaktisch auseinandergesetzt zu haben. Dieses Ergebnis hangt
eng mit dem Wunsch der Frauen und Manner nach einem Verbleib im gewohnten
Lebensbereich auch nach eingetretener Pflegebedurftigkeit zusammen. In diesem Kontext
wird Uber eine zusatzliche private Vorsorge (29%), tUber die Anschaffung von Notrufen und
Telefonhilfen (22%) sowie Uber einen eventuellen Umbau der Wohnung (21%) gesprochen.
Eine doch beachtliche Zahl von beinahe 1.000 befragten Frauen und Mannern (14%)
beziehen die Alternative Leben in einem Pflegeheim in ihre Zukunftsiiberlegungen ein. Neue
Wohnformen im Alter — mit Ausnahme des betreuten Wohnens (22%), das sich inzwischen
als Alternative eines Lebens im Alter und vor allem eines Lebens im Heim zu etablieren
scheint — spielen in den Zukunftsplanungen fur das Alter nur eine untergeordnete Rolle. So
geben nur 12% der Befragten an, sich mit der Méglichkeit des Umzugs in eine altersgerechte
Wohnung befasst zu haben, 6% haben Uber ein Mehrgenerationenhaus nachgedacht und
ebenfalls 6% befassten sich vorsorglich mit Gedanken an eine Alten-WG. Fur nicht
pflegebedurftige Versicherte stellt der Umzug zu Kindern oder Verwandten im Fall eine
Hilfebedarfes keine Alternative dar, denn lediglich 45 von ihnen haben sich mit einer solchen

Alternative vorsorglich auseinandergesetzt (vgl. Abb. 4.4).
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Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir einen
moglichen Pflegebedarf
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Abb. 4.4 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, mit welchen Vorkehrungen sich Versicherte
(n = 6.218) -in Bezug auf ihre eigene Zukunft- auseinandergesetzt haben (Mehrfachantworten)

Personliche Erfahrungen mit dem Ph&nomen Pflegebedurftigkeit fihren zu einer
grofBeren Auseinandersetzung mit einer potenziell eigenen Pflegeabhangigkeit.

Ein grof3er Teil der Probanden, die selbst nicht pflegebedirftig sind, waren doch bereits mit
dem Thema der Pflegebedurftigkeit konfrontiert (2.181 Probanden, das sind 35% der
Befragten) oder haben bereits einen Angehérigen gepflegt (1.308 Probanden, das sind 21%
der Befragten).

Wie wirken sich nun diese Erfahrungen auf die Antizipation einer mdglichen eigenen

Pflegebedurftigkeit aus?

Zuerst zeigen die Ergebnisse ganz allgemein, dass die Erfahrung mit Pflegebedurftigkeit
auch zu einer gro3eren Auseinandersetzung mit diesem Thema fuihrt. So haben sich jeweils
mehr Befragte mit einer zusatzlichen privaten Vorsorge zur Finanzierung der Pflege befasst,
wenn sie Dbereits einen Angehdrigen gepflegt haben. Das gleiche gilt fur die
Auseinandersetzung mit dem Umbau der eigenen Wohnung, der Anschaffung von
Notrufdiensten und vor allem fir Pflegemoglichkeiten im eigenen Haushalt. Haben sich
bereits 49% der Befragten, die keinen Bezug zur Pflege haben, mit den Mdglichkeiten einer

hauslichen Pflege befasst, so steigt ihre Zahl unter denen, die bereits einen Angehorigen
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gepflegt haben, um nochmals 10% auf 59% an. Die Auseinandersetzung mit alternativen
Wohnformen stellt sich sehr differenziert dar: Betreutes Wohnen geht als Alternative des
eigenen Lebens im hohen Alter fiir diejenigen, die bereits einen Angehérigen gepflegt haben,
zurlick ebenso wie der Umzug in eine altersgerechte Wohnung. Es ist zu vermuten, dass die
konkrete Pflegeerfahrung die Begrenztheit auch dieser Alternativen aufzeigt. Hingegen steigt
die Auseinandersetzung mit der Moglichkeit, zu den eigenen Kindern zu ziehen, leicht an
(Achtung: eine Ubergrolie Mehrheit von 95% auch derer, die bereits gepflegt haben, lehnt
dies ab!), wie auch die Auseinandersetzung mit der Alternative Alten-WG oder das
Mehrgenerationenhaus. Die Option in ein Heim zu ziehen, um dort Hilfe im Pflegefall zu
bekommen, wird bei denen, die schon einen Angehdérigen gepflegt haben, groRer: 20%
haben sich damit auseinandergesetzt im Vergleich zu nur 13% derer, die keinen Bezug zur
Pflege haben. So gesehen konnte das Heim aus der Perspektive der Probanden mit
Pflegeerfahrung auch eine Art ,Rickhalt” oder ,Auffangstation“ fur eine Pflegesituation, die
nicht mehr anders beherrschbar ist, interpretiert werden, vergleichbar dem Krankenhaus als

Institution fur akute oder schwerwiegende Krankheitssituationen.

Auseinandersetzung mit privater Zusatzversorgung
nach Alter
60
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34
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bis 49 Jahre 50-59 Jahre 60-69Jahre 70-79Jahre 80-89Jahre 90lJahreund
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Abb. 4.5 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Versicherten (n = 6.054), die sich mit der privaten
Zusatzversorgung auseinandergesetzt haben, differenziert nach Alter [p = 0,000]
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Alle sozialen Variablen differenzieren die Antworten der Befragten noch einmal. So erhdht
nicht nur die Konfrontation mit Pflegebedarf im familialen oder Verwandtenkreis die
Aufmerksamkeit flr die eigene Zukunftsvorsorge, auch das Lebensalter differenziert die
Perspektive. Es denken Uber eine zusatzliche private Vorsorge vor allem die Befragten in
den jlungeren Altersgruppen bis 59 Jahre nach. Beinahe die Halfte der Probanden dieser
Altersgruppen geben an, sich mit diesem Thema auseinandergesetzt zu haben. Die Zahl
sinkt bereits in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen auf ein Drittel und bei den Uber 90-
Jahrigen scheint dieses Thema dann verstandlicherweise abgeschlossen zu sein (vgl.
Abb. 4.5).

Auch der Umbau der eigenen Wohnung ist eher ein Thema in den jlingeren Altersgruppen,
hingegen beschéftigt die Anschaffung von Notrufdiensten im Schwerpunkt erst die
Altersgruppe ab 70 Jahre (vgl. Abb. 4.6). Die alternativen Wohnformen im Alter — betreutes
Wohnen und Umzug in eine altersgerechte Wohnung, Alten-WG und Mehrgenerationenhaus
— beschaftigen die Befragten in den Altersgruppen der 50- bis 69-Jahrigen am starksten. Bis
dahin dominieren wohl andere soziale Themen das familiale und partnerschaftliche oder
berufliche Leben und eine Entscheidung nach dem 70. Lebensjahr wird augenscheinlich fur
einen solchen alternativen Schritt fir zu spéat gehalten. Anders bei der Auseinandersetzung
mit der Pflege im eigenen Haushalt und mit dem Heimthema. Hier steigt die Zahl derjenigen,
die sich mit dem Umzug ins Heim befassen, zwischen dem 40 und 89. Lebensjahr

kontinuierlich an, um dann mit dem 90. Lebensjahr wieder zurtickzugehen (vgl. Abb. 4.7).
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Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir einen
m6gliche6r(|) Pflegebedarf nach Alter der Versicherten
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Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
Umbau Wohnung 25 29 29 24 14 4
B Notrufdienst/Telefonhilfe 10 17 20 26 24 18
Pflege im eig. Haushalt 29 38 50 55 47 27
B Umzug in altersgerechte 14 21 17 14 7 1
Wohnung

Abb. 4.6 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Vorkehrungen, mit denen sich Versicherte(n = 6.054) -
in Bezug auf ihre eigene Zukunft- auseinandergesetzt haben, differenziert nach Alter [p = 0,000]

Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir einen
moglichen Pflegebedarf nach Alter der Versicherten
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bis 49 50-59 60 - 69 70-79 80 -89 90 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
Betreutes Wohnen 17 25 27 24 16 11
B Alten_WG 17 20 10 4 1 1
Mehrgenerationenhaus 10 16 11 5 2 2
B Heim/Pflegeheim 6 10 15 17 17 11

Abb. 4.7 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Vorkehrungen, mit denen sich Versicherte(n = 6.054) -
in Bezug auf ihre eigene Zukunft- auseinandergesetzt haben, differenziert nach Alter [p = 0,000]
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Frauen sind h&aufiger an neuen Wohnkonzepten im Alter interessiert (Alten-WG,
Mehrgenerationenhaus).

Das Thema Pflege im eigenen Haushalt gewinnt ab dem 50. Lebensjahr an Bedeutung und
ist insbesondere bei den 70- bis 79-Jahrigen — 55% aller Befragten dieser Altersgruppe
setzten sich mit dem Thema auseinander — ein wichtiges Zukunftsthema. Auch die
Differenzierung der Antworten nach dem Geschlecht bietet einige interessante Perspektiven.
So geben mehr Méanner als Frauen an, sich mit einer zusatzlichen privaten Vorsorge
auseinanderzusetzen (31% der Manner, aber nur 25% der Frauen), vergleichbar ist das
Antwortverhalten beim Thema Umbau der Wohnung. Bei den alternativen Wohnformen zeigt
sich interessanterweise, dass Manner mehr Uber die klassischen Alternativen wie betreutes
Wohnen oder altersgerechte Wohnung sowie mehr tber eine Alternative Leben im Heim und
Frauen mehr Uber die neuen Wohnformen wie Alten-WG und Mehrgenerationenhaus
nachdenken (vgl. Abb. 4.8).

Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir einen
moglichen Pflegebedarf nach Geschlecht
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Abb. 4.8 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Vorkehrungen: zuséatzliche private Vorsorge, Alten-
WG, Pflege im eigenen Haushalt [p = 0,000], Umbau der Wohnung [p = 0,001], betreutes Wohnen
[p =0,021], Umzug in altersgerechte Wohnung [p = 0,047], Mehrgenerationenhaus [p = 0,00],
Pflegeheim [p = 0,004], mit denen sich Versicherte (n = 6.039) auseinandergesetzt haben,
differenziert nach Geschlecht
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Die Sichtung der Vorsorgediskussionen, differenziert nach dem Familienstand, zeigt, dass
sowohl Paare als auch é&ltere Alleinlebende ab dem 40. Lebensjahr die Risiken einer
maoglichen Pflegeabhangigkeit diskutieren, allerdings scheint ein solches Thema in den
Debatten der Paare einen insgesamt grof3eren Raum einzunehmen. So geben ein Drittel
derer, die in einer Partnerschaft leben, an, sich bereits mit einer zusatzlichen privaten
Vorsorge fur das Risiko Pflegeabhéngigkeit befasst zu haben, dies tat nur jede/r flnfte
Alleinlebende. Tendenziell mehr in Partnerschaft Lebende setzten sich im Vergleich zu den
Alleinlebenden mit dem Umbau der Wohnung, der Alternative betreutes Wohnen oder dem
Umzug in eine altersgerechte Wohnung auseinander. Lediglich Uber den Einbau von
Notrufen denken mehr Alleinlebende nach, und diese ziehen auch den Umzug zu den
Kindern haufiger als Paare in die Erwagungen mit ein. Der Schulabschluss und das
Jahreseinkommen haben einen hohen Einfluss auf die Auseinandersetzung mit einer
zusatzlichen privaten Vorsorge fur den Pflegefall. Kontinuierlich steigt die Zahl derer, die sich
mit diesem Thema auseinandergesetzt haben, mit dem Bildungsgrad und mit der
Einkommenshdhe an (Abb. 4.9 und 4.10).

Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir einen
moglichen Pflegebedarf nach Bildungsniveau
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Abb. 4.9 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Vorkehrungen: zuséatzliche private Vorsorge, Alten-
WG, Umbau der Wohnung, Mehrgenerationenhaus [p = 0,000], Umzug in altersgerechte Wohnung
[p =0,012], mit denen sich Versicherte (n = 6.018) auseinandergesetzt haben, differenziert nach
Schulabschluss

78



COMPASS

Private Pflegeberatung

Der Schulabschluss differenziert dann vor allem noch die Auseinandersetzung mit den
alternativen Wohnformen: Je héher die Schulbildung der Probanden, je mehr hatten sich die
Befragten mit Alternativen wie dem betreuten Wohnen oder einem Umzug in eine
altersgerechte Wohnung, aber auch mit der Alten-WG oder dem Mehrgenerationenhaus
auseinandergesetzt (vgl. Abb. 4.9). Anders stellt sich der Zusammenhang von Einkommen
und Uberlegungen zu alternativen Wohnformen dar. Ein hohes Bruttojahreseinkommen (liber
50.000 Euro) steht im engen Zusammenhang mit einer geringeren Auseinandersetzung zu
den Wohnalternativen betreutes Wohnen, altersgerechte Wohnung, aber mit einer héheren
Bereitschaft, Uber die Alten-WG und ein Leben im Mehrgenerationenhaus nachzudenken.
Der Umzug zu den eigenen Kindern wird am haufigsten von Probanden genannt, die zur
unteren Einkommensklasse (unter 20.000 Euro) zahlen und die Alternative Pflegeheim wird
in den mittleren Einkommensgruppen (30.000 bis 50.000 Euro) im Vergleich zur hdochsten
und niedrigsten Einkommensklasse diskutiert.

Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir einen
moglichen Pflegebedarf nach Einkommen
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Abb. 4.10 Prozentuale Haufigkeitsverteilung verschiedener Vorkehrungen [p = 0,000], mit denen sich
Versicherte (n = 5.617) - in Bezug auf ihre eigene Zukunft - auseinandergesetzt haben, differenziert
nach Bruttojahreseinkommen
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4.3 Bereitschaft zur Zahlung eines zusatzlichen Vorsorgebeitrags
Die Versicherten wurden gefragt: ,Waren Sie heute bereit, einen zusatzlichen Beitrag pro

Monat zu bezahlen, um im Fall von Pflegebedurftigkeit eine qualitativ gute Versorgung
finanziell vollstandig abgesichert zu haben?“ Die Probanden hatten die Mdglichkeit, einen

Maximalbetrag zu nennen oder die Option, eine Zusatzabsicherung abzulehnen.

Es gibt eine hohe Bereitschaft, privat fir die Absicherung bei Pflegebedirftigkeit zu

investieren, aber dieses Engagement hat deutliche Grenzen.

Rund ein Viertel der Probanden (24%) wirde keinen zusétzlichen monatlichen Beitrag in die
Absicherung einer mdglichen Pflegebedurftigkeit investieren (diese Frage beantworteten nur
Probanden, die noch nicht pflegebedirftig sind!). Im Umkehrschluss bedeutet dies aber
auch, dass eine uUberwdltigende Mehrzahl der Befragten bereit ist, mehr fir den Risikofall
Pflegebedurftigkeit zu tun (vgl. Abb. 4.11).

Die finanziellen Investments haben allerdings enge Grenzen: So geben 27% der Befragten
an, bis zu 50 Euro monatlich zahlen zu wollen und weitere 23% waren sogar nur bereit, bis
zu 20 Euro monatlich in eine zusatzliche Absicherung zu investieren. Weitere 13% wiirden
bis zu 100 Euro und 4% sogar mehr als 100 Euro monatlich in eine solche Absicherung
zahlen, wobei 8% der Befragten angeben, bereits Giber eine Zusatzversicherung vollstéandig

abgesichert zu sein (Prozentzahlen sind gerundet, darum nicht ganz 100%) (vgl. Abb. 4.11).

Bereitschaft der Versicherten zur Zahlung
eines Vorsorgebeitrages
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Abb. 4.11 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Bereitschaft der Versicherten (n = 5.089), einen
zusétzlichen Beitrag pro Monat zu bezahlen, um eine qualitativ gute Versorgung abgesichert zu haben

Insgesamt zeigt sich ein grolRes Potenzial Bereitwilliger, die einerseits die Notwendigkeit
einer vorausschauenden Pflegeabsicherung erkannt haben, andererseits enge finanzielle
Grenzen (,bis zu 50 Euro im Monat” scheint heute eine Schranke zu sein flr eine Generation
40plus) fur eine Zusatzabsicherung setzen. Hier ergeben sich Ansatzpunkte fir
Zusatzversicherungsangebote, denn das Potenzial der Bereitwilligen kann nur gewonnen
werden, wenn die Versicherungen sinnvolle Pflegepakete im Falle des Eintritts einer
Pflegebedurftigkeit gewdahrleisten und gleichzeitig auch fir eine Generation 40plus (die
Altersgruppen bis zum 70. Lebensjahr kdnnten noch Vorsorge in einem Zeitraum von 10 bis
40 Jahren leisten, wenn davon ausgegangen wird, dass der Zustand einer
Pflegebedurftigkeit maximal nach dem 80. Lebensjahr steil ansteigt) bezahlbare
Versicherungsangebote machen.

Der persdnliche Bezug zu einem Pflegebedirftigen steigert die Bereitschaft zur
eigenen finanziellen Vorsorge nicht. Tendenziell nimmt diese Bereitschaft jedoch mit

steigendem Alter zu.

Ein erwartbarer Zusammenhang zwischen der Konfrontation mit einem pflegebedirftigen
Angehdrigen und der steigenden Bereitschaft zur finanziellen Risikoabsicherung bestatigte
sich nicht. Tendenziell sind es sogar eher Befragte, die angeben, noch keinen Bezug zur
Pflegebedurftigkeit gehabt zu haben, die héhere monatliche Beitrdge zur Vorsorge einer
mdoglichen eigenen Pflegebedirftigkeit investieren wirden. Das eigene Lebensalter
allerdings differenziert die Bereitschaft zur finanziellen Vorsorge hoch signifikant. Betragt der
Anteil derjenigen, die einen zusatzlichen monatlichen Absicherungsbeitrag generell
ablehnen, unter den bis 49-Jahrigen noch 32%, so sinkt dieser Anteil in der Altersgruppe der
50 bis 59 Jahre alten Probanden auf 23%. Ein leichter Anstieg der Ablehner ist dann ab dem
70. Lebensjahr ersichtlich. Der Anteil derer, die bereit sind, 100 bzw. mehr als 100 Euro

monatlich zu investieren, steigt im Gang der Altersgruppen kontinuierlich an (vgl. Abb. 4.12).
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Bereitschaft der Versicherten unterschiedlichen
Alters zur Zahlung eines Vorsorgebeitrages
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Abb. 4.12 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Bereitschaft, einen zusatzlichen Beitrag pro Monat zu
bezahlen, um eine qualitativ gute Versorgung abgesichert zu haben, differenziert nach Alter
[p = 0,000] der Versicherten (n = 4.950)

Auch das Geschlecht hat einen Einfluss auf die Beantwortung der Frage nach der
Bereitschaft, einen zusatzlichen monatlichen Beitrag zur Vorsorge fur den Pflegefall zu
leisten. Frauen lehnen dies etwas haufiger als Manner ab (26% der Frauen und 23% der
Manner), sagen aber von sich zu einem leicht hoheren Anteil, dass sie bereits eine
Zusatzversicherung haben (10% der Frauen und 8% der Manner). Auch die Hohe der
monatlichen Beitrage hangt von der Geschlechtszugehdrigkeit ab: Mehr Manner als Frauen
wirden zwischen 50 und Uber 100 Euro in eine solche Absicherung zahlen, hingegen die
Frauen zu grofReren Anteilen einen Betrag von 20 Euro nennen (vgl. Abb. 4.13). Der
Familienstand lenkt ebenfalls die Bereitschaft zur finanziellen Risikoabsicherung, so sind
unter den Ablehnern mehr Probanden, die in Partnerschaft leben. Hingegen geben 10% aller
Alleinlebenden an (im Vergleich zu 7% der in Partnerschaft Lebenden), dass sie bereits eine

zusatzliche Absicherung haben.
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Bereitschaft von mannlichen und weiblichen
Versicherten zur Zahlung eines Vorsorgebeitrages
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Abb. 4.13 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Bereitschaft, einen zuséatzlichen Beitrag pro Monat zu
bezahlen, um eine qualitativ gute Versorgung abgesichert zu haben, differenziert nach Geschlecht
[p = 0,000] der Versicherten (n = 4.934)

Mit dem Bildungsabschluss und dem Einkommen steigt die Bereitschaft zur

finanziellen Vorsorge.

Eine starke Abhangigkeit zeigt die Frage nach der finanziellen Vorsorgebereitschaft von den
O0konomischen Bedingungen der Probanden und von der Schulbindung. Jeder Dritte mit
einem Hauptschulabschluss lehnt eine solche finanzielle Vorsorge ab, aber nur jeder Finfte
mit Realschulabschluss oder Abitur. Sowohl die Zahl derer, die 50 Euro, als auch die Zahl
derjenigen, die 100 und mehr als 100 Euro im Monat in eine Zusatzabsicherung investieren
wuirden, steigt mit den Bildungsklassen an. So wirden 17% der Befragten mit einem Abitur
100 Euro investieren, aber nur 8% mit einem Hauptschulabschluss. Noch deutlicher werden
diese Relationen bei der Betrachtung des Bruttojahreseinkommens. Sind es unter denen, die
ein Jahresbrutto von unter 20.000 Euro angeben, noch 35%, die eine zusatzliche finanzielle
Absicherung ablehnen, so geht dieser Anteil auf 21% bei denen mit einem Jahresbrutto Uber

50.000 Euro zuriick. Der Anteil derer, die bereit sind, in eine solche zusatzliche Absicherung
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bis zu 100 Euro zu investieren, steigt von 4% (Jahresbrutto unter 20.000 Euro) auf 17% im
Falle eines Jahresbruttos tber 50.000 Euro (vgl. Abb. 4.14).

Bereitschaft der Versicherten zur Zahlung eines
Vorsorgebeitrages nach Einkommen
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Abb. 4.14 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Bereitschaft, einen zusatzlichen Beitrag pro Monat zu
bezahlen, um eine qualitativ gute Versorgung abgesichert zu haben, differenziert nach
Bruttojahreseinkommen [p = 0,000] der Versicherten (n = 4.660)

4.4 Gewilnschte Versicherungsleistungen
Fir den weiteren Auf- und Ausbau eines bedarfsgerechten Hilfe- und Pflegeangebots in

einer immer &lter werdenden Gesellschaft ist es wichtig, die Bereiche zu identifizieren, die
eine Generation 40plus als Dienstleistung im Falle einer Pflegebedurftigkeit in Anspruch

nehmen mdchte bzw. vorsorglich bereit ist zusatzlich abzusichern.

84



COMPASS

Private Pflegeberatung

Welche Leistungen sollen
abgesichert werden?
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umfassende Betreuung 26
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Abb. 4.15 Relative Haufigkeiten in Prozent zur Frage, welche Leistungen Versicherte (n = 6218)
vorrangig fur ihre Versorgung bei Pflegebedurftigkeit versichern wirden (Mehrfachantworten)

Der Wunsch nach dem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ist das starkste Motiv fir
die private zusétzliche Absicherung.

Es geben 50% der Befragten an, dass fur sie die Absicherung der Versorgung des eigenen
Haushalts Uber Leistungen wie Einkaufen, Kochen, Waschen oder S&ubern der Wohnung
bei eigener Pflegebedirftigkeit die erste Prioritdt hatte und sie bereit waren, diese
hauswirtschaftlichen Dienste auch im vorab eventuell Uber eine Zusatzversicherung
abzusichern. Wie eng der Gedanke an eine vorsorgliche Absicherung des Pflegefalls mit
dem Wunsch, auch in einem solchen Zustand zu Hause leben zu wollen, verbunden ist, zeigt
ein weiteres Ergebnis. Ein Viertel der Befragten (26%) ist bereit Leistungen abzusichern, die
garantieren, dass im Falle einer Pflegebedirftigkeit eine Rund-um-die—Uhr-Betreuung
gesichert ware. Dagegen sind Angebote zur umfassenden Beratung im Pflegefall (15%) und
zur administrativen Unterstitzung (15%), wie z. B. bei Behdrdengéangen, aber auch einer
Begleitung in den Urlaub oder zu Freizeitaktivitdten, entweder weniger wichtig aus der
heutigen Perspektive oder verbunden mit dem Gedanken, dass fir eine solche Hilfestellung
andere Unterstutzer wie z. B. die Kinder, Verwandte oder Freunde aktiviert werden konnten
(vgl. Abb. 4.15).
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Versicherte, die bereits Erfahrungen mit der Pflege eines Angehdrigen haben, unterscheiden
sich signifikant in ihrem Antwortverhalten von denen, die angeben, noch nicht mit diesem
Thema konfrontiert worden zu sein. In allen Bereichen geben diejenigen mit Vorerfahrungen
Zu gréReren Anteilen an sich absichern zu wollen (vgl. Abb. 4.16). Es nennen 60% der
Probanden, die schon einen Angehorigen gepflegt haben, allerdings auch den Bereich der

Versorgung des Haushalts an erster Stelle.

Gewiinschte Absicherung nach Pflegebezug

70

60 57
60 — 53
50 —
40 — 37

30

30 — 25
20 — P 17 16 P 17 15
10 —— — — — —
0

Versorgung des administrative umfassende Betreuung umfassende Beratung

Haushaltes Unterstitzung
pflegende Angehorige M mit Pflege bereits konfrontiert keinen aktuellen Bezug zur Pflege

Abb. 4.16 Prozentuale Haufigkeitsverteilung der Leistungen, die Versicherte (n = 6.062) vorrangig fur
ihre Versorgung bei Pflegebedurftigkeit versichern wirden, differenziert nach dem aktuellen Bezug
zum Thema Pflegebeddrftigkeit [p = 0,000]

Alle sozialen Variablen differenzieren die Antworten zu dieser Frage noch einmal, ohne
jedoch die Prioritdtensetzungen zu verschieben und damit die Absicherung der Versorgung
des Haushalts und eine umfassende Betreuung in das Zentrum zusatzlicher
Absicherungspakete zu stellen. Auffallig ist, dass, je junger die Versicherten sind, die
Absicherung einer umfassenden Beratung als Hilfeleistung an Bedeutung gewinnt, mehr
Méanner als Frauen angeben, dass sie sich fir die Versorgung des Haushalts vorrangig
versichern wirden (53% der Manner und 45% der Frauen), allerdings sehen weniger
Alleinlebende im Vergleich zu in Partnerschaft Lebenden eine solche Notwendigkeit (54%
der in Partnerschaft Lebenden und 44% der Alleinlebenden). Nicht zuletzt zeigt sich ein

Zusammenhang zwischen den Moglichkeiten der Versicherten und den Leistungen, die diese
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vorrangig absichern wollen: Eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung wirden zwar 36% der
Probanden absichern, die ein Jahresbruttoeinkommen von mehr als 50.000 Euro angeben,

aber nur 20% derer mit einen Einkommen unter 20.000 Euro.
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Anhang 1: Methodisch-statistische Anmerkungen

Befragter Personenkreis: Fir die Versichertenbefragung der COMPASS - private
Pflegeberatung haben vier Versicherungsunternehmen insgesamt 20.000 Versicherte ab dem

40. Lebensjahr zuféllig ausgewahlt und angeschrieben.
Termin der Befragung: Oktober 2009
Art der Befragung: Standardisierte schriftliche Fragebogen-Befragung

Stichprobe: Bei Zugrundelegung einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0,05 (5%) und
einem Stichprobenfehler von e = 0,02 (2%) gilt eine Mindestanforderung an den
Stichprobenumfang n = 2.500 als reprasentativ. Diese Forderung konnte realisiert werden.
Von 20.000 angeschriebenen Personen sandten 6.218 den Fragebogen beantwortet zurtick
(Rucklaufquote 31%). Zur Absicherung studienspezifischer Zielvorgaben interessierten nur
Personen, die alter als 40 Jahre sind. Darlber hinaus erfolgte die Auswahl so, dass
Personen der Altersklassen 60 bis 79 Jahre und 80 Jahre und é&lter tberproportional
reprasentiert sind. Ca. 40% der Befragten gehéren der letzten Altersklasse an. Somit ist es
maoglich, weiterfihrende differenziertere Auswertungen bei Einhaltung oben genannter

Stichprobenanforderungen durchzufihren.

Die Stichprobe sollte nicht reprasentativ fir alle Versicherten sein, sondern nur fir
Versicherungsnehmer ab 40 Jahren und dariiber hinaus die Alteren tiberproportional haufig
enthalten. Die Berechnungen der anzuschreibenden Versicherten griindete sich einerseits
auf die Angaben zur Zahl der Versicherten in den vier Unternehmen und vier Altersgruppen
(Versicherungsnehmer <40 Jahre, Versicherungsnehmer 40 - <60 Jahre,
Versicherungsnehmer 60 - <80 Jahre und Versicherungsnehmer >80) und andererseits auf
studienspezifische Zielvorgaben. Ziel der COMPASS-Versichertenbefragung war es, eine
Stichprobe der Grof3e von mindestens 2.000 Befragten zu erheben. Diese Stichprobe hat in
der Gesamtauswertung eine Unsicherheit von +- 2.2% (95% Konfidenzintervall bei

beobachteter Haufigkeit von 50%).

Auswahl-Gewichtung: Diese bezieht sich ausschlieRlich auf studienspezifische Mindest-
Vorgaben fur die beiden letzten Altersklassen von 50% und 30% und stutzt sich
hauptséachlich darauf, dass die Absicherung der Pflege gegenwartig relevant ist und auch in
den nachsten Jahren noch an Bedeutung gewinnt. Diese Proportionen konnten fur drei von
vier Versicherungsunternehmen eingehalten werden. Auf Basis ihrer Aussagekraft lassen

sich Prognosen und Bedarfe der nahen und fernen Zukunft ableiten. Von Interesse sind aber
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auch Vorstellungen zum Thema Pflege der Versicherten zwischen 40 und 59 Jahren, wobei
davon ausgegangen wurde, dass diese seltener einen direkten aktuellen Bezug zur Pflege
haben. Trotz der méglichen Ferne eines potenziellen Problems sind diese Versicherten mit

der Aufgabe konfrontiert, sich friihzeitig fir das Risiko Pflege finanziell absichern zu mussen.

Rucklauf: Aufgrund der hohen Zahl der versandten Fragebdgen (20.000) hatte die
Rucklaufquote von 31% keinen negativen Einfluss auf die Realisierung des notwendigen
Mindestumfangs von n = 2.500 Probanden. Mit der glltigen Nettostichprobe von n = 6.218
konnte der Mindestumfang um das rd. 2,5-fache weit Ubertroffen werden. Damit hat diese
Studie eine sehr gut belastbare Datenbasis. Das Gesamtbild der Untersuchungsgruppe
entspricht den Erwartungen. Mit vorliegender Stichprobe kann erstmalig erreicht werden,

dass differenzierte Ergebnisse auch fir sehr hohe Altersgruppen vorliegen.

Genauigkeit/ Sicherheit der Beurteilung der Stichprobenergebnisse: Da es sich um eine
Zufallsstichprobe handelt, kann fiir jedes Stichprobenergebnis ein Vertrauensbereich
angegeben werden, innerhalb dessen der wirkliche statistische Kennwert des Merkmals in
der Gesamtheit mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Bei einem
Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% bei einer
StichprobengréRe von n = 1500 zwischen 47,5% und 52,5%. Betragt die
Merkmalsauspragung 10%, so liegt der wahre Wert zwischen 8,5% und 11,5%.

Statistische  Auswertung:  Uberwiegend werden ein- und zweidimensionale
Haufigkeitstabellen erzeugt und global mit dem Chi-Quadrat-Test auf statistische Signifikanz
geprift. Liegt ein globaler Zusammenhang (Kontingenz) vor, werden die so genannten
standardisierten Residuen als Prifstatistik (Normalverteilung) ermittelt, um dann die

spezifischen Kontingenzen lokalisieren zu kénnen.
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Anhang 2: Beschreibung der Probandengruppe und Limitation

Die soziodemografischen Merkmale der Untersuchungsgruppe zeigen im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung bzw. zu vergleichbaren Befragungen Besonderheiten auf. Der Bezug
zur soziodemografischen Struktur der Gesamtbevdlkerung spielt aufgrund der Besonderheit
des vorliegenden Forschungsgegenstands eine untergeordnete Rolle und soll daher nur

eingeschrankt hergestellt werden.

Geschlecht:

Geschlecht der Versicherten

weiblich

37%

mannlich
63%

Abb. Al Relative Haufigkeiten in Prozent der Geschlechtsklassen

Die Geschlechtsverteilung der Probanden entspricht exakt der Verteilung aller in
Deutschland privat Versicherten. Das bedeutet aber auch, dass im Vergleich zur

Gesamtbevolkerung Deutschlands der Anteil der Frauen mit 37% (2.219 Probanden)

geringer ist.
Alter:
e Gultige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
bis 49 Jahre 158 25 2,6 2,6
50 bis 59 Jahre 292 4,7 4,8 7.4
60 bis 69 Jahre 1910 30,7 315 39,0
Alter 70 bis 79 Jahre 1200 19,3 19,8 58,8
80 bis 89 Jahre 2182 35,1 36,0 94,8
90 Jahre und alter 312 5,0 52 100,0
Gesamt 6054 97,4 100,0
Fehlend System 164 2,6
Gesamt 6218 100,0

Tab. A2 Relative Haufigkeiten der Altersklassen

92



COMPASS

Private Pflegeberatung

Am starksten ist die Altersgruppe der 80- bis 89-Jahrigen mit 2.182 Personen (36%)
vertreten, gefolgt von der Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen (32%). Zudem wurde mit 312 tber
90-Jahrigen (5%) eine bisher unterreprasentierte Personengruppe gewonnen, die selbst

Aussagen von acht Uber 100-Jahrigen beinhaltet.

Der Median des Alters der Probanden liegt bei 74 Jahren, das heif3t, dass 50% der Befragten
unter 74 Jahre alt sind und 50% ein hoheres Alter haben. Damit wurde erreicht, dass im
Vergleich zu anderen Versichertenbefragungen Ergebnisse auch fiir sehr hohe
Altersgruppen differenziert und statistisch sicher vorliegen. 36% (vgl. Tab. A2) der
Probanden sind 80 Jahre und alter (um die Absicherung ihrer Pflege geht es gegenwartig
und in den néchsten Jahren!) und noch 5,2% der Probanden haben ein Alter von Uber 90

Jahren.

Auf dieser Basis lassen sich Trends zur ,guten Pflege® fir die heute altere und alte
Bevolkerung in der Bundesrepublik Deutschland belegen. Allerdings bleibt die Studie
limitiert, denn die soziodemografischen Merkmale der Probandengruppe zeigen sehr
eindeutig, dass Privatversicherte befragt wurden. So ist die Zahl der mannlichen Probanden
Uberdurchschnittlich hoch fur die Altersgruppe 40plus (vgl. Abb. A2)

Alter und Geschlecht der Versicherten

45

40
40

35 34 34

25 o¥)

20

16

15

Qo

10

, 6

2

5 . l

. []

bis 49 Jahre 50-59 Jahre  60-69 Jahre 70-79 Jahre  80- 89 Jahre 90 Jahre und
alter

madnnlich mweiblich

Abb. A2 Prozentuale Haufigkeitsverteilungen der weiblichen und mannlichen Versicherten
(n = 6.010), differenziert nach Alter
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Frauen sind in allen Altersklassen geringer als Manner in der Probandengruppe vertreten,
mit Ausnahme in der Gruppe der Uber 90-J&hrigen, in der der Anteil der Frauen - beeinflusst
durch ihre héhere Lebenserwartung - mit 57% Uber dem der Manner liegt. In der jlingsten
Altersgruppe liegt noch ein relativ ausgewogenes Verhéltnis zwischen Mannern (53%) und
Frauen (47%) vor, wahrend bei den befragten Versicherten zwischen 60 und 79 Jahren der

Anteil der Manner doppelt so hoch ist wie der der Frauen (vgl. A2).

40% aller Frauen der Befragung befinden sich im Alter zwischen 80 bis 89 Jahren. Die
grofiten Gruppen der befragten Manner bilden die 60- bis 69-Jahrigen und die 80- bis 89-

Jahrigen mit einem Anteil von jeweils 34%.

Familienstand: Der Anteil Geschiedener und Getrenntlebender ist mit 7% gering und nur
5% der Antwortenden sind ledig. Trotzdem leben insgesamt nur 61% der
Untersuchungsgruppe in einer Partnerschaft. Erwartungsgemaf erhoht sich der Anteil
Alleinlebender (39%) in einer Untersuchungsgruppe mit einem hdheren Durchschnittsalter
durch den Anteil verwitweter Personen. Immerhin mehr als ein Viertel der Befragten (27%)
ist verwitwet (vgl. Tab. A3).

Haufigkeit Prozent Glultige Prozente

Familienstand  verheiratet, zusammenlebend 3669 59,0 60,6

verheiratet, getrennt lebend 101 1,6 1,7

Ledig 291 4,7 4,8

Geschieden 344 55 5,7

Verwitwet 1651 26,6 27,3

Gesamt 6056 97,4 100,0
Fehlend System 162 2,6
Gesamt 6218 100,0

Tab. A3 Relative Haufigkeit des Familienstandes der Versicherten (n = 6.056)

Unabhangig vom Alter leben mehr Maéanner (82%) als Frauen (18%) der
Untersuchungsgruppe in einer Partnerschaft und mehr Frauen (67%) als Manner (33%) sind
vom Alleinleben betroffen. Von den insgesamt 1.576 allein lebenden Frauen sind 51%
zwischen 80 und 89 Jahren. Bereits ab dem 60. Lebensjahr steigt der Anteil der allein
lebenden Frauen. Von den 2.979 in einer Partnerschaft lebenden Mannern sind 37%
zwischen 60 und 69 Jahren, aber auch in der Altersgruppe der 80- bis 89-J&hrigen betragt
ihr Anteil noch 31%.
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Geschlecht
Altersklassen Mannlich Weiblich Gesamt
in Partnerschaft lebend 78,0% 67,1% 72,9%
) Partnerschaft )
bis 49 Jahre allein lebend 22,0% 32,9% 27,1%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
in Partnerschaft lebend 80,8% 68,0% 75,0%
Partnerschaft
50 bis 59 Jahre allein lebend 19,2% 32,0% 25,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
in Partnerschaft lebend 85,6% 54,6% 75,7%
) Partnerschaft )
60 bis 69 Jahre allein lebend 14,4% 45,4% 24.3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
in Partnerschaft lebend 85,7% 28,0% 68,7%
) Partnerschaft ]
70 bis 79 Jahre allein lebend 14,3% 72,0% 31,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
in Partnerschaft lebend 71,1% 7,6% 45,3%
Partnerschaft
80 his 89 Jahre allein lebend 28,9% 92,4% 54,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
in Partnerschaft lebend 45,9% 1,1% 20,3%
Partnerschaft ]
90 Jahre und alter allein lebend 54,1% 98,9% 79,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. A4 Prozentuale Haufigkeitsverteilungen der weiblichen und mannlichen Versicherten,
differenziert nach Alter, Partnerschaft und nach Altersklassen

Geburtsland, Muttersprache, alte und neue Bundeslander: Die Befragten repréasentieren
mehrheitlich (west-)deutsche Versicherte, denn das Ost-/West-Verhaltnis betragt 4% zu 95%
und spiegelt die Versichertenstruktur der Privatversicherung wider. Der Anteil der Befragten
mit Migrationshintergrund ist - z. B. im Vergleich zu GKV-Versicherten - sehr gering.
Lediglich 0,3% der Befragten geben eine andere Muttersprache als Deutsch an und 98%

sind in Deutschland geboren.

Bildungsstand: Trotz eines insgesamt etwas uUber dem Durchschnitt der deutschen
Allgemeinbevélkerung liegenden Bildungsstandes der befragten Privatversicherten sind alle
typischen Bildungsschichten vertreten. 46% der Befragten verfigen Uber eine allgemeine
oder fachgebundene Hochschulreife, 27% der Probanden besitzen einen Haupt-/
Volksschulabschluss und 26% einen mittleren Schulabschluss (Mittlere Reife/Fachschulreife)
bzw. einen Abschluss der POS/ 10. Klasse. Lediglich 0,5% blieben ohne Schulabschluss
(vgl. Tab. A5).
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a1 Gliltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Schulabschluss Ohne Schulabschluss 28 5 5 5
Haupt-/Volksschulabschluss 1615 26,0 26,8 27,3
Realschulabschluss/Mittlere
Reife/Fachschulreife 1459 235 24,2 515
POS bzw. 10. Klasse 119 1,9 2,0 53,5
Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife/Abitur 2rr2 44,6 46,1 99,6
anderer Schulabschluss 25 4 4 100,0
Gesamt 6018 96,8 100,0
Fehlend System 200 3,2
Gesamt 6218 100,0

Tab. A5 Relative Haufigkeit der Schulabschlisse der Versicherten

Einkommen: Das Bruttojahreseinkommen der Befragten, die hierzu Angaben gemacht
haben, verteilt sich lber alle Einkommensklassen. Die grofdte Gruppe (31%) verfugt Uber ein
Bruttojahreseinkommen von 20.000 bis 30.000 Euro und weitere 25% uber 30.000 bis
40.000 Euro. Uber ein Viertel der Probanden befindet sich in den beiden hoheren
Einkommensklassen, 12% erzielen tiber 50.000 Euro und 15% zwischen 40.000 und 50.000
Euro Einkommen. Im Verhaltnis zu der (Uberdurchschnittich hohen Qualifikation der
Befragten (48% mit Universitats- oder Fachhochschulabschluss) ist der Anteil in den héheren
Einkommensstufen jedoch nicht sehr ausgepragt. Immerhin 16% der Befragten stehen
weniger als 20.000 Euro im Jahr zur Verfigung.

Einkommen weiblicher und mannlicher Versicherter
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Abb. A3 Prozentuale Haufigkeitsverteilungen der weiblichen und mannlichen Versicherten
(n = 5.574), differenziert nach Bruttojahreseinkommen [p = 0,000]
Die unterste Einkommensklasse ist gekennzeichnet durch Hochaltrigkeit und das weibliche

Geschlecht. Von 880 Personen mit einem jahrlichen Einkommen unter 20.000 Euro sind
51% Uber 80 Jahre. In dieser Einkommensgruppe finden sich nur 9% aller Manner, aber 28%
aller Frauen. Uber mehr als 50.000 Euro im Jahr verfigen hingegen 15% der mannlichen
und nur 8% der weiblichen Befragten (vgl. Abb. A3).

Die Einkommensverhaltnisse verandern sich deutlich im Altersgang und damit bei Eintritt ins
Rentenalter. 60% der Versicherten im Alter unter 50 Jahren und 50% im Alter zwischen 50
und 59 Jahren befinden sich in den beiden hochsten Einkommensklassen. Insbesondere 80-
bis 89-Jahrigen stehen mehrheitlich nur noch bis zu 40.000 Euro brutto jahrlich zur
Verfligung. 62% aller 90-Jahrigen und Alteren miissen ihren Lebensunterhalt mit maximal
30.000 Euro im Jahr bestreiten.

Beschreibung der Probanden nach ihrem aktuellen Bezug zum Pflegethema: Eine
weitere Besonderheit der Probandengruppe besteht in dem {berproportional hohen
personlichen Bezug der Befragten zur Pflege (69%). Demnach wurden bzw. werden 2.281
Probanden im weiteren Verwandten- oder Bekanntenkreis mit dem Thema
Pflegebedurftigkeit konfrontiert (36%). Insgesamt 22% der Untersuchungsgruppe pflegte

oder pflegt einen Angehdrigen bzw. eine nahe stehende Person (vgl. Tab. A6).

Haufigkeit Prozent (Sultlge
rozente

Aktueller Bezug zum  Nein, ich h.("ib(.i‘ ke!nen aktuellen Bezug zum Thema 1863 30,0 30,7
Thema Pflegebedurftigkeit

Ja, ich V\_/urde schon mit dem Thema Pflegebeddrftigkeit 2181 351 36,0

konfrontiert

Ja, ich pflege/pflegte einen Angehdrigen oder eine nahe 1308 21.0 216

stehende Person

Ja, ich bin pflegebediirftig 710 11,4 11,7

Gesamt 6062 97,5 100,0
Fehlend System 156 2,5
Gesamt 6218 100,0

Tab. A6 Relative Haufigkeit des aktuellen Bezugs der Versicherten (n = 6.062) zum Thema
Pflegebedirftigkeit

Ein wichtiges Alleinstellungsmerkmal dieser Studie ist ferner, dass es gelungen ist, eine
belastbare Zahl von Probanden in die Studie einzubeziehen, die selbst bereits

pflegebediirftig sind. Ihr Anteil in der Untersuchungsgruppe betragt immerhin 12%.

In einer Untersuchungsgruppe, die Uberproportional altere Versicherte reprasentiert, wird
erwartungsgemalf das steigende Pflegebediirftigkeitsrisiko deutlich. Davon sind vorrangig

hochaltrige Versicherte betroffen, das heil3t, fast jeder pflegebedurftige Proband (90%) ist 80

97



COMPASS

Private Pflegeberatung

Jahre alt oder alter. Dartiber hinaus zeigt sich auch in dieser Studie, dass Frauen h&ufiger
von einem Hilfebedarf betroffen sind. Sie stellen 54% aller Pflegebediirftigen. Des Weiteren
verdeutlicht die Verteilung der Pflegestufen, dass die Pflegebedurftigen Uberwiegend der

Pflegestufen 1 und 2 zugeordnet wurden (vgl. Tab. A7).

Haufigkeit  Prozent Sultlge
rozente
Keine 4834 77,7 86,6
Pflegestufe 1 360 5,8 6,4
Giltig Pflegestufe 2 199 3,2 3,6
Pflegestufe 3 67 1,1 1,2
Pflegestufe beantragt 124 2,0 2,2
Gesamt 5584 89,8 100,0
Fehlend System 634 10,2
Gesamt 6218 100,0

Tab. A7 Relative Haufigkeit von Pflegestufen der Versicherten (n = 5.584)

Pflegebedurftigkeit ist sozial ungleich verteilt. Mit 48% liegt in der Gruppe der
Pflegebedurftigen der Anteil Versicherter, die lber einen Hauptschulabschluss verfiigen,

deutlich tber dem der Gesamtuntersuchungsgruppe (27%) (vgl. Abb. A4).

Bildungsniveau der Pflegebediirftigen
und Versicherten insgesamt
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Abb. A4 Prozentuale Haufigkeitsverteilungen der Versicherten (n = 5.867) und der Pflegebedurftigen
differenziert nach Schulabschluss [p = 0,000]
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Weniger als 20.000 Euro im Jahr stehen 34% der Pflegebedurftigen zur Verfugung. Dieser
Anteil ist doppelt so hoch wie in der Gesamtuntersuchungsgruppe (16%). Nur 4% aller
Pflegebedurftigen haben ein Einkommen tber 50.000 Euro, und ihre Lebenslage ist zudem

in 70% der Falle durch Alleinleben gekennzeichnet (insgesamt 40%).

Darlber hinaus ist hervorzuheben, dass 4% der Befragten angibt, bereits im Heim zu leben.

Damit liegen auch Ergebnisse fir eine bislang kaum befragte Heimpopulation vor.

Die Belastungen, die mit der Ubernahme von Pflege eines nahen Angehorigen verbunden
sind, wurden in zahlreichen Studien belegt. Von Interesse ist, ob sich diese Erfahrung auf
Vorstellungen und Wilnsche zur Pflege auswirken. Im Hinblick auf ihre soziodemografischen
Merkmale unterscheiden sich pflegende Angehdrige kaum von der Gesamtunter-
suchungsgruppe. Aktuell oder ehemals Pflegende finden sich insbesondere in den drei
Altersgruppen zwischen 60 und 89 Jahren. lhr Anteil liegt in der Altersgruppe der 60- bis 69-
Jahrigen und der 80- bis 89-Jahrigen bei ca. 35% (vgl. Abb. A5). Der hohe Anteil von 58%
Mannern, die einen Angehérigen oder eine nahe stehende Person versorgen, ist auch im
insgesamt hohen Anteil ménnlicher Versicherter der Untersuchungsgruppe begriindet. 57%
aller pflegenden Angehorigen leben in einer Partnerschaft. Die Verteilung der
Bildungsabschlisse und die Einkommensverteilung der pflegenden Angehdrigen
entsprechen derjenigen der gesamten Befragtengruppe. Uber die Halfte verfiigt tiber ein
Einkommen zwischen 20.000 und 40.000 Euro.

Alter der pflegenden Angehdrigen und der
Pflegebediirftigen
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Abb. A5 Prozentuale Haufigkeitsverteilungen der Versicherten, die einen Angehérigen pflegten, und
der Pflegebedurftigen, differenziert nach Alter
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