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Inhalt des Pflegereports

Kapitel 1. Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

» Reformbedingtes Defizit von 4,25 Mrd. Euro ist hoher als das
tatsachliche Defizit von 2,4 Mrd. Euro

» Steigerung der Leistungsausgaben von 7 Mrd. Euro entfallen vor
allem auf das Pflegegeld (3,16 Mrd. Euro) — ohne Infrastruktureffekt

» Mehrausgaben fur vollstationare Pflege (2,16 Mrd. Euro) kommen
zu zwel Dritteln den Einrichtungen zugute.

» Eigenanteile im Heim sind inzwischen hoéher als jemals zuvor.

Kapitel 2: Pflegeversicherung im Spiegel der (Landes)Statistik
» Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen (2015-17) reicht von 10%
(Mecklenburg-Vorpommern) bis zu 24% (Thuringen)
» Auch altersstandardisiert streuen die Pflegepravalenzen von 3,1%
(Bayern) bis zu 4,8% (Mecklenburg-Vorpommern)
» In allen Landern ist die Inanspruchnahme von Pflegegeld starker
gestiegen als die von Sachleistungen und Pflegeheimen

Kapitel 3: Gesundheit pflegender Angehoriger



Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

Schwerpunktthema , Gesundheit pflegender Angehaoriger”

e Datengrundlagen:
— Routinedaten der BARMER und

— Versichertenbefragung (n=1.862) - reprasentativ in Bezug auf
Alter und Geschlecht der Pflegebedurftigen

e Zentrale Ergebnisse in Bezug auf
Charakteristika der Pflegenden
Pflegekontext

Belastungen

Erkrankungen
Unterstitzungsleistungen
Perspektiven
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1. Alters- und Geschlechterverteilung
Abbildung 3.6: Hauptpflegepersonen nach Geschlecht und Alter
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Quelle: BARMER-Daten 2017, Hochrechnung auf Pflegebediirftige Bund Dezember 2017
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1. Beziehung zur pflegebedurftigen Person

Abbildung 3.8: Beziehung zur pflegebediirftigen Person und Unterstiitzungspotenzial
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Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2018, Hochrechnung auf Pflegebedirftige Bund Dezember 2017
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1. Motivation, die Pflege zu Gbernehmen

Motiv ,Liebe*

Motiv ,Pflicht”

Motiv ,Umstand”
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.besser als im Heim*

,Kosten professionelle Pflege*
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2wirtschaftliche Vorteile*
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1. Pflegemotiv

Abbildung 3.11: Motivation zur Pflege
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Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2018, Hochrechnung auf Pflegebediirftige Bund
Dezember 2017

» In mehr als der Halfte der
Falle werden alle Items im
Motiv ,Pflicht* genannt.

Die gefuhlte ,Pflicht zu
pflegen® ist nach wie vor
ein zentrales Motiv zur
Ubernahme von
Pflegetatigkeiten
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2. Alter und Geschlecht der Pflegebedurftigen

Abbildung 3.2: Pflegebedirftige mit Hauptpflegeperson in hduslicher Pflege
im Dezember 2017
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Quelle: Schatzungen auf Basis der Pflegestatistik 2015 (Statistisches Bundesamt 2017a: 9), der im
Kapitel 2 geschdtzten Zunahme der Zahl der Pflegebedirftigen in hduslicher Pflege und des Anteils
der Pflegebedirftigen mit Unterstiitzung von Pflegepersonen (Schneekloth et al. 2017: 53)
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2. Pflegegrad der Pflegebedirftigen

Abbildung 3.5: Pflegebedurftige im Dezember 2017 und dieselbe Population
funf Jahre zuvor nach dem Pflegegrad, BARMER-Daten 2018
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Quelle: BARMER-Daten 2012 und 2017, Hochrechnung auf Pflegebediirftige Bund
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haufiger.

Funf Jahre zuvor
waren 86 % noch
nicht pflege-
bedurftig.

Lange ,Pflege-
karrieren“ mit mehr
als funf Jahren
Pflegetatigkeit sind
zwar die Aus-
nahme, dirfen
aber nicht
vernachlassigt
werden.
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3. Aufgaben und Unterstltzungswinsche

Abbildung 3.14: Aufgaben der Hauptpflegepersonen und weiterer Hilfebedarf
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3. Belastungen, die regelmallig auftreten

Abbildung 3.18: Anteile der Hauptpflegepersonen mit haufigen Belastungen
durch die Pflege
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Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2018, Hochrechnung auf Pflegebediirftige Bund Dez. 2017
Anmerkung: Anteile mit den Antworten ,meistens” oder ,immer” beziehungsweise ,mehr als die
Halfte", ,meistens” oder ,die ganze Zeit"
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4. Erkrankungshaufigkeit im Vergleich zu Nicht-Pflegenden

Abbildung 3.19: Haufigkeit ausgewahlter Diagnosestellungen und deren Veranderung
zwischen 2012 und 2017 fir Hauptpflegepersonen und sonstige Versicherte
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Quelle: BARMER-Daten 2012 und 2017, Hochrechnung der Hauptpflegepersonen auf Dezember

2017, Gewichtung der Vergleichsgruppe auf die Alters- und Geschlechterverteilung der Haupt-

pflegepersonen, Tabelle 3.5 zur Abbildung

» Im Vergleich: haufiger
psychische Erkrankungen
» insbesondere
Belastungsstérungen zu
Beginn der Pflege und
» Depressionen im Verlauf der
Pflege

in Prozentpunkten

» Bei den korperlichen
Erkrankungen: mehr
Rickenbeschwerden und
Schmerzen

» Auch die Zunahme der
Erkrankungshaufigkeit ist
— mit einer einzigen Ausnahme —
hierbei hdher - Pflegeeffekt
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4. Gesundheitszustand und Annahmen udber den Pflegeeffekt

Abbildung 3.20: Gesundheitszustand der Hauptpflegepersonen und weitere
Gesundheitsindikatoren
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Dezember 2017
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5. Bewertung verschiedener Unterstitzungsleistungen

e Befragung beziglich der Unterstltzungsleistungen
— Kurzzeitpflege
— Tagespflege
— Pflegedienst

— Betreuungs- und Haushaltshilfen
— U. a.
in Bezug auf

o Zufriedenheit bei Inanspruchnahme (fir Nutzer)

e Hinderungsgrinde fur Nutzung (fur Nicht-Nutzer)
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5. Nutzung und Bewertung von Unterstutzungsleistungen

Tabelle 3.2: Nutzung und Bewertung von Pflege- und Betreuungsangeboten

» Zwar sind die meisten Nutzer

Ja,und ... Nein, weil ...

_ 5 & 5 zufrieden, der Anteil der

£ f 203 § & | B 3 Unzufriedenen ist bei der
s 3 £ g oz £ 2 s Nutzung der Kurzzeitpflege

in Prozent jedoch relativ hoch

Kurzzeitpflege 134 [37] w6 471 66 [37 55 56 | 38
Tagespflege 53 08 53 554 60 16 41 39 32
(teilstationar)

Nachtpfiege » Vielfach wird die Kurzzeitpflege

. L2 0,8 0,6 7,0 60,8 53 0,6 28 2,0 1.7
(teilstationar)
Verhinderungspflege aus
durch einen Pflege- 14,0 1,9 7.4 44,8 4,6 1,7 3,8 3.4 2,5 . .
dienst = finanziellen (5,5 %),
\erhinderungspflege

durch andere Persanen 221 12 78 380 55 07 17 22 26 - Organisatorischen (5’6%)

ambulanter
Pflegedienst
Betreuungsgruppen "y e .a
(niedrigschwellig) 4.5 09 166 41 6,2 0,7 1.3 1.7 18 n Qualltatsgrunden (3’7 %)
Betreuungs- oder

Haushaltshilfe zu Hause 25,0 22 100 311 8,6 16 I 21 1,0 n|Cht genUtZt.

(niedrigschwellig)

selbst finanzierte
Hilfen im Haushalt

44,5 3,0 25 30,7 21 2,3 29 16 1.7 Oder

23,7 16 46 326 49 1.2 138 16 09

selbst finanzierte
professionelle Pflege
betreuter Urlaub fir
Pflegebeduirftige und 25 06 202 360 103 0.5 6.2 29 25
Angehbrige
Sonstiges
(eine Nennung)

Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2018, Hochrechnung auf Pflegebedrftige Bund
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5. Nutzung und Bewertung von Kurzzeitpflege

—8-nicht genutzt wegen Hinderungsgrund
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5. Nutzung und Bewertung von Kurzzeitpflege

—8-nicht genutzt wegen Hinderungsgrund —o—kein Bedarf, Angebot unbekannt, kein Kommentar
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In Bezug auf Unterstltzungsleistung fihrt schlechtere Gesundheit zu

- » hoherem Bedarf, aber auch
» starkerer Bedeutung der Hinderungsgrtinde (finanziell, Organisation, Qualitat)
Die Effekte finden sich ebenso bei den anderen Leistungen.



6. Zuklnftige Pflegebereitschaft

Abbildung 3.25: Ausmal’ der zukinftigen Pflegebereitschaft
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Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2018, Hochrechnung auf Pflegebedurftige Bund
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6. Zukunftswiinsche
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Abbildung 3.28: Anregungen und Wiinsche der Befragten fiir die Zukunft
nach Gesundheit
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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