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Belastungen und Erkrankungen durch die Pflege AngehörigerBelastungen und Erkrankungen durch die Pflege Angehöriger

Cover Pflegereport 2018Cover Pflegereport 2018

Autorenteam des SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der UniversitätAutorenteam des SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der Universität
Bremen erstellt Pflegereport 2018 im Auftrag der BARMER.Bremen erstellt Pflegereport 2018 im Auftrag der BARMER.

Heute wurde im Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz der diesjährige BARMERHeute wurde im Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz der diesjährige BARMER
Pflegereport vorgestellt. Darin wurden insbesondere die Belastungssituationen und diePflegereport vorgestellt. Darin wurden insbesondere die Belastungssituationen und die
Gesundheitszustände von Hauptpflegepersonen analysiert. Zudem wurden die Auswirkungen derGesundheitszustände von Hauptpflegepersonen analysiert. Zudem wurden die Auswirkungen der
jüngsten Pflegereformen auf die Versorgung der Pflegebedürftigen untersucht. Die Autorenjüngsten Pflegereformen auf die Versorgung der Pflegebedürftigen untersucht. Die Autoren
Professor Dr. Heinz Rothgang und Dr. Rolf Müller liefern weiterhin vertiefende UntersuchungenProfessor Dr. Heinz Rothgang und Dr. Rolf Müller liefern weiterhin vertiefende Untersuchungen
zu Fallzahlen, Inzidenzen, Prävalenzen und Pflegeverläufen. Wesentliche Datengrundlagen sindzu Fallzahlen, Inzidenzen, Prävalenzen und Pflegeverläufen. Wesentliche Datengrundlagen sind
die Pflegestatistik 2015, die Routinedaten der BARMER sowie eine eigens für dasdie Pflegestatistik 2015, die Routinedaten der BARMER sowie eine eigens für das
Schwerpunktthema durchgeführte Befragung von 1.862 Versicherten der BARMER.Schwerpunktthema durchgeführte Befragung von 1.862 Versicherten der BARMER.

Pflegegrade statt Pflegestufen führen zum Anstieg der Zahl der PflegebedürftigenPflegegrade statt Pflegestufen führen zum Anstieg der Zahl der Pflegebedürftigen

Mit der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade zum 1. Januar 2017 haben sich dieMit der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade zum 1. Januar 2017 haben sich die
Kriterien für die Zugangsberechtigung zu Versicherungsleistungen geändert. Die kognitivenKriterien für die Zugangsberechtigung zu Versicherungsleistungen geändert. Die kognitiven
Einschränkungen sind nun definitorischer Bestandteil der Pflegebedürftigkeit und dieEinschränkungen sind nun definitorischer Bestandteil der Pflegebedürftigkeit und die
Zugangshürde zu Versichertenleistungen abgesenkt. Entsprechend ist mit der Umstellung vonZugangshürde zu Versichertenleistungen abgesenkt. Entsprechend ist mit der Umstellung von
Pflegestufen auf Pflegegrade die Zahl der positiven Begutachtungen deutlich gestiegen.Pflegestufen auf Pflegegrade die Zahl der positiven Begutachtungen deutlich gestiegen.
Ausweislich der hochgerechneten BARMER-Daten stieg die Zahl der Pflegebedürftigen zwischenAusweislich der hochgerechneten BARMER-Daten stieg die Zahl der Pflegebedürftigen zwischen
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2015 und 2017 um 17,9 %. Davon entfallen knapp 13 Prozentpunkte auf die Steigerung bei2015 und 2017 um 17,9 %. Davon entfallen knapp 13 Prozentpunkte auf die Steigerung bei
Pflegegrad 1 und Pflegegrad 2.Pflegegrad 1 und Pflegegrad 2.

Ausweitung des Leistungsanspruchs führt zu höheren KostenAusweitung des Leistungsanspruchs führt zu höheren Kosten

Reformbedingt gab es im Jahr 2017 Ausgabensteigerungen von rund 7 Milliarden Euro für dieReformbedingt gab es im Jahr 2017 Ausgabensteigerungen von rund 7 Milliarden Euro für die
Soziale Pflegeversicherung. Dem stehen reformbedingte Mehreinnahmen von 2,8 Milliarden EuroSoziale Pflegeversicherung. Dem stehen reformbedingte Mehreinnahmen von 2,8 Milliarden Euro
gegenüber, was zu einem reformbedingten Defizit von 4,2 Milliarden Euro führt. Lediglichgegenüber, was zu einem reformbedingten Defizit von 4,2 Milliarden Euro führt. Lediglich
aufgrund des zuvor bestehenden Überschusses und der günstigen Entwicklung deraufgrund des zuvor bestehenden Überschusses und der günstigen Entwicklung der
Grundlohnsumme liegt das tatsächliche Defizit 2017 bei lediglich 2,4 Milliarden Euro.Grundlohnsumme liegt das tatsächliche Defizit 2017 bei lediglich 2,4 Milliarden Euro.

Die Mehrzahl der Pflegebedürftigen wird von pflegenden Angehörigen versorgtDie Mehrzahl der Pflegebedürftigen wird von pflegenden Angehörigen versorgt

Rund 2,5 Millionen Pflegebedürftige wurden im Dezember 2017 durch eine HauptpflegepersonRund 2,5 Millionen Pflegebedürftige wurden im Dezember 2017 durch eine Hauptpflegeperson
versorgt. Zwei Drittel der Hauptpflegepersonen sind Frauen, ein Drittel Männer. Nur ein Drittel derversorgt. Zwei Drittel der Hauptpflegepersonen sind Frauen, ein Drittel Männer. Nur ein Drittel der
Hauptpflegepersonen aus der BARMER-Versichertenbefragung 2018 hat eine aktuelleHauptpflegepersonen aus der BARMER-Versichertenbefragung 2018 hat eine aktuelle
Erwerbstätigkeit angegeben. Allerdings hat ein Viertel angegeben, wegen der Pflege dieErwerbstätigkeit angegeben. Allerdings hat ein Viertel angegeben, wegen der Pflege die
Erwerbstätigkeit reduziert oder aufgegeben zu haben.Erwerbstätigkeit reduziert oder aufgegeben zu haben.

Die formelle und die informelle Unterstützung ist oft nicht ausreichendDie formelle und die informelle Unterstützung ist oft nicht ausreichend

Die Hauptpflegeperson muss in der Regel mehrere Aufgaben (beispielsweiseDie Hauptpflegeperson muss in der Regel mehrere Aufgaben (beispielsweise
Medikamentenversorgung, Unterstützung beim Essen, Unterstützung bei der Mobilität,Medikamentenversorgung, Unterstützung beim Essen, Unterstützung bei der Mobilität,
Unterstützung beim Toilettengang) übernehmen. Sechs von zehn HauptpflegepersonenUnterstützung beim Toilettengang) übernehmen. Sechs von zehn Hauptpflegepersonen
wünschen sich in mindestens einem der 11 abgefragten Aufgabenbereiche weitere Hilfe. Nebenwünschen sich in mindestens einem der 11 abgefragten Aufgabenbereiche weitere Hilfe. Neben
dieser generellen Bedarfslage gibt es Probleme bei der Vertretung. Deutlich mehr als die Hälftedieser generellen Bedarfslage gibt es Probleme bei der Vertretung. Deutlich mehr als die Hälfte
hat gar keine Möglichkeiten, jemanden zu finden, der sich eine oder mehrere Wochen um diehat gar keine Möglichkeiten, jemanden zu finden, der sich eine oder mehrere Wochen um die
pflegebedürftige Person kümmert, so dass die Hauptpflegeperson pausieren kann.pflegebedürftige Person kümmert, so dass die Hauptpflegeperson pausieren kann.
Häufig werden wegen hoher Kosten, vermuteter geringer Qualität, fehlender Angebote oderHäufig werden wegen hoher Kosten, vermuteter geringer Qualität, fehlender Angebote oder
hohem Organisationsaufwand Angebote nicht genutzt. Es wird ein Bedarf deutlich, der aber aushohem Organisationsaufwand Angebote nicht genutzt. Es wird ein Bedarf deutlich, der aber aus
Gründen der Angebotsstruktur oder des Aufwands nicht befriedigt werden kann. Dies betrifft beiGründen der Angebotsstruktur oder des Aufwands nicht befriedigt werden kann. Dies betrifft bei
der Tagespflege rund 378.000 (= 15,3 %), beim Pflegedienst 188.000 (= 7,6 %), bei derder Tagespflege rund 378.000 (= 15,3 %), beim Pflegedienst 188.000 (= 7,6 %), bei der
Kurzzeitpflege 437.000 (= 17,7 %) und bei den niedrigschwelligen Betreuungs- undKurzzeitpflege 437.000 (= 17,7 %) und bei den niedrigschwelligen Betreuungs- und
Haushaltshilfen 379.000 (= 15,3 %) der Hauptpflegepersonen.Haushaltshilfen 379.000 (= 15,3 %) der Hauptpflegepersonen.

Hauptpflegepersonen sind häufig höher belastet und häufiger krankHauptpflegepersonen sind häufig höher belastet und häufiger krank

Von den Hauptpflegepersonen kommen 87,5 % nach eigenen Angaben meistens oder immer gutVon den Hauptpflegepersonen kommen 87,5 % nach eigenen Angaben meistens oder immer gut
mit der Pflege zurecht. Dennoch bekommt ein Großteil nicht genug Schlaf (38,0 %), fühlen sichmit der Pflege zurecht. Dennoch bekommt ein Großteil nicht genug Schlaf (38,0 %), fühlen sich
29,9 % der Hauptpflegepersonen in der Rolle als Pflegender gefangen, ist jedem Fünften (20,429,9 % der Hauptpflegepersonen in der Rolle als Pflegender gefangen, ist jedem Fünften (20,4
%) die Pflege häufig zu anstrengend, wirkt bei 22,7 % die Pflege negativ auf die%) die Pflege häufig zu anstrengend, wirkt bei 22,7 % die Pflege negativ auf die
Freundschaftsverhältnisse und hat jeder Fünfte (18,8 %) Zukunfts- und Existenzängste.Freundschaftsverhältnisse und hat jeder Fünfte (18,8 %) Zukunfts- und Existenzängste.
Pflegende Angehörige sind nicht nur kränker, sie werden auch durch die Pflege kränker.Pflegende Angehörige sind nicht nur kränker, sie werden auch durch die Pflege kränker.
Psychische Leiden sind bei Hauptpflegepersonen mit 48,7 % im Dezember 2017 sehr häufig. InPsychische Leiden sind bei Hauptpflegepersonen mit 48,7 % im Dezember 2017 sehr häufig. In
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einer nach Alter und Geschlecht strukturgleichen nicht pflegenden Vergleichspopulation habeneiner nach Alter und Geschlecht strukturgleichen nicht pflegenden Vergleichspopulation haben
nur 42,5 % solche Diagnosen. Die Erkrankungshäufigkeit hat bei den Hauptpflegepersonen innur 42,5 % solche Diagnosen. Die Erkrankungshäufigkeit hat bei den Hauptpflegepersonen in
den letzten fünf Jahren um 9,1 Prozentpunkte zugenommen und in der Vergleichsgruppe nur umden letzten fünf Jahren um 9,1 Prozentpunkte zugenommen und in der Vergleichsgruppe nur um
5,7 Prozentpunkte.5,7 Prozentpunkte.

Zukunftsszenarien der HauptpflegepersonenZukunftsszenarien der Hauptpflegepersonen

Hochgerechnet ergibt sich aus der BARMER-Versichertenbefragung 2018 eine Gesamtzahl vonHochgerechnet ergibt sich aus der BARMER-Versichertenbefragung 2018 eine Gesamtzahl von
mindestens 185.000 Hauptpflegepersonen, die kurz davorstehen, die Pflege einzustellen.mindestens 185.000 Hauptpflegepersonen, die kurz davorstehen, die Pflege einzustellen.
Weitere über eine Million Hauptpflegepersonen wollen die Pflege nur fortsetzen, solange sichWeitere über eine Million Hauptpflegepersonen wollen die Pflege nur fortsetzen, solange sich
nichts an der Situation ändert. Da sich die Pflegesituation aber häufig im Zeitverlaufnichts an der Situation ändert. Da sich die Pflegesituation aber häufig im Zeitverlauf
verschlechtert, kann auch für diese Gruppe nicht unterstellt werden, dass sie weiterhin die Pflegeverschlechtert, kann auch für diese Gruppe nicht unterstellt werden, dass sie weiterhin die Pflege
übernehmen. Insgesamt ist das eine bedrohliche Ausgangslage.übernehmen. Insgesamt ist das eine bedrohliche Ausgangslage.
Hauptpflegepersonen wünschen sich weniger Bürokratie bei Antragstellungen, würden gern beiHauptpflegepersonen wünschen sich weniger Bürokratie bei Antragstellungen, würden gern bei
Fragen immer dieselbe Fachkraft kontaktieren, hätten gern eine bessere Aufklärung über dieFragen immer dieselbe Fachkraft kontaktieren, hätten gern eine bessere Aufklärung über die
Leistungen der Pflegeversicherung und darüber, woher man Hilfe bekommt. Den Pflegenden mitLeistungen der Pflegeversicherung und darüber, woher man Hilfe bekommt. Den Pflegenden mit
einem Hilfebedarf ist es vor allem wichtig, zu wissen, woher sie Hilfe bekommen können. Hiereinem Hilfebedarf ist es vor allem wichtig, zu wissen, woher sie Hilfe bekommen können. Hier
zeigt sich Handlungsbedarf seitens der zentralen Akteure der Pflegelandschaft und der Politik.zeigt sich Handlungsbedarf seitens der zentralen Akteure der Pflegelandschaft und der Politik.
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