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== Zusammenfassung

Die auflergewohnlich geburtenstarken Jahr-
gange der 1955er bis 1965er Jahre werden
in den kommenden zwei bis drei Jahrzehn-
ten zu erheblichen Herausforderungen fiir das
System pflegerischer Versorgung fiihren. So
konnten sich etwa heute schon bestehende
Versorgungsliicken zwischen Angebotsstruktur
und Nachfrage nach pflegerischen Leistungen
deutlich verschdrfen. Vor diesem Hintergrund
ist es notwendig, nicht nur die Weiterentwick-
lung von Versorgungsstrukturen in den Blick
zu nehmen, sondern auch Wege zu finden, die
Nachfrage nach Pflegeleistungen zu reduzie-
ren. Hierfiir miissen priventive und rehabili-
tative Potenziale so weit ausgeschopft werden,
dass die Entstehung von Pflegebediirftigkeit
vermieden, ihr Verlauf abgemildert oder ihr
Eintritt verzogert werden kann.

In diesem Zusammenhang muss die For-
schung weitere Erkenntnisse zu den Entste-
hungsfaktoren einer Pflegebediirftigkeit lie-
fern. Bislang fehlen vor allem Befunde zu so-
zialen Kontexten, in denen sich Verluste von
funktionaler und kognitiver Gesundheit voll-
ziehen, und Analysen, welche Rolle dabei ein-
zelnen Faktoren fiir die Entstehung von Pfle-
gebedarf zukommt. Ein vom Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherung gefor-
dertes Forschungsprojekt analysiert diese Zu-
sammenhdnge mit Blick auf prdventive und
rehabilitative Potenziale zur Vermeidung von
Pflegebediirftigkeit. Ausgewdhlte Befunde zu
Konstellationen in der Haushaltszusammen-
setzung und daran gebundener sozialer Un-
terstiitzung werden in diesem Beitrag skizziert
und beziiglich ihrer Implikationen diskutiert.
Ein markantes Ergebnis ist dabei die pro-
tektive Wirkung von Partnerschaften, respek-
tive engen sozialen Beziehungen im Hinblick
auf entstehende Pflegebediirftigkeit. Als eine
wichtige Implikation ist hier die konsequente
Stdrkung von sozialen Unterstiitzungspoten-
zialen zu nennen, die insbesondere die Gruppe
der Alleinlebenden fokussieren sollte, indem
Wohn- und Lebenswelten zu fordern sind, die

sich — dquivalent zu engen familialen BeZzie-
hungen — durch hohe protektive Potenziale fiir
den Erhalt von Selbstdndigkeit auszeichnen.

The exceptionally large birth cohorts of the
19555 to 19655 will lead to considerable chal-
lenges for the system of care provision in the
coming two to three decades. For example,
the already existing gaps between the supply
structure and the demand for nursing services
could worsen considerably. Against this back-
ground, it is necessary not only to focus on
the further development of care structures, but
also to find ways to reduce the demand for
care services. 1o this end, preventive and reha-
bilitative potentials must be exploited to such
an extent that the development of the need for
long-term care can be avoided, its course mit-
igated or its onset delayed.

In this context, research must provide fur-
ther insights into the factors that lead to the
need for long-term care. So far, there is a lack
of findings on the social contexts in which
losses of functional and cognitive health oc-
cur and analyses of the role that individual
factors play in the development of the need
for long-term care. A research project funded
by the German National Association of Statu-
tory Health Insurance Funds analyses these
relationships with a view to preventive and
rehabilitative potential for avoiding the need
for long-term care. Selected findings on con-
stellations in household composition and the
associated social support are outlined in this
article and discussed with regard to their im-
plications. One rather striking factor is the
protective effect of partnerships or close so-
cial relation"-ships with regard to the de-
velopment of care dependency. An important
implication here is to consistently strengthen
social support potentials, which should focus
in particular on the group of people living
alone by promoting living environments that
are characterised by high protective potentials
for maintaining independence — as an equiva-
lent to close family relationships.
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6.1 Ausgangslage:
Steigende Nachfrage
nach Pflegeleistungen
und Versorgungsliicke

Die absehbar weiterwachsende Zahl hilfe- und
pflegebediirftiger Menschen in Deutschland
steht im Mittelpunkt aktueller gesundheits-
und sozialpolitischer Debatten. Insbesondere
die nachriickenden, geburtenstarken Jahrgén-
ge der Kohorten der 1955er bis 1965er Jahre
drohen dabei die sich abzeichnende Liicke
zwischen Angebot und Nachfrage pflegeri-
scher Leistungen deutlich zu verschérfen. Dies
wird besonders augenfillig durch die Tatsa-
che, dass die Geburtsjahrgdnge der 1955er
bis 1965er Jahre einen Anteil von rund 30 %
der deutschen Bevolkerung bilden (Korber-
Stiftung 2018). Wesentliche Markierungen im
biographischen Zeitverlauf dieser Generation,
die die gesundheitliche Versorgung betreffen,
konnen wie folgt beschrieben werden:
== 2016-2020 erste Renteneintritte der Ba-
byboomer-Generation. Beginn von weit-
reichenden Folgen fiir Gesundheits- und
Sozialsysteme in Deutschland.
== 2025 — Babyboomer im Mittel zwischen 60
und 70 Jahre alt.
== 2035 — Babyboomer zwischen 70 und
80 Jahre alt. Ab diesem Zeitraum wer-
den voraussichtlich grolere Herausforde-
rungen fiir Gesundheits- und Sozialsyste-
me entstehen.
== 2045 — Babyboomer zwischen 80 und
90 Jahre. Mittlere Sterblichkeit erreicht.
Definitiv groBe Herausforderungen fiir Ge-
sundheits- und Sozialsysteme.
== 2055 — Uberlebende Babyboomer zwi-
schen 90 und 100 Jahre.
== ~2065 — Tod der letzten Uberlebenden der
Babyboomer Generation.

Kohorten wie die Babyboomer profitieren
in hohem Male von der gestiegenen (fer-
neren) Lebenserwartung. So hat etwa ei-
ne heute 60-jdhrige Frau im statistischen
Durchschnitt eine noch verbleibende Le-

bensspanne von weiteren 25,4 Jahren (siehe
O Abb. 6.1).

Die steigende Lebenserwartung beeinflusst
das Risiko des Eintritts von Pflegebediirftigkeit
im Lebensverlauf. Einerseits verlidngert sich
die Lebenszeit, die in (relativ) gutem Gesund-
heitszustand verbracht wird. Damit verschiebt
sich auch das durchschnittliche Eintrittsalter
in die Pflegebediirftigkeit immer weiter in die
Hochaltrigkeit hinein. Diese Veridnderungen
fiihren jedoch insgesamt nicht zu einer Kom-
pression im Sinne einer zeitlichen Begrenzung
von Hilfe- und Pflegebedarf auf einen immer
kiirzeren Zeitraum vor dem Lebensende, da
andererseits die Zuwichse an durchschnittli-
cher Lebenszeit hoher sind. Dadurch — so ist
seit einigen Jahren zu beobachten — verldngern
sich auch die Abschnitte des Lebens mit einem
Pflegebedarf. Oder anders gewendet: Die ge-
wonnene Lebenszeit bringt einen Zugewinn an
gesunden, aber auch eine Verldngerung pfle-
gebediirftiger Jahre, sodass die in B Abb. 6.2
prognostizierten Bedarfe sowohl in den star-
ken Jahrgingen der Babyboomer als auch in
der Entwicklung zunehmender Lebenszeit mit
Pflegebedarf ihre Begriindung finden.

Angesichts dieser Entwicklung besteht
Konsens dartiber, dass die Strukturen pflegeri-
scher Versorgung quantitativ wie auch qualita-
tiv weiterentwickelt werden miissen. Zahlrei-
che Gesetzesinitiativen der letzten Jahre wei-
sen in diese Richtung; zu nennen sind hier die
Pflegestirkungsgesetze (PSG I bis III) aus den
Jahren 2015 bis 2017 sowie weitere Regelun-
gen, die auf eine Stirkung der professionel-
len Versorgungsstrukturen, aber auch auf eine
bessere Unterstiitzung pflegender Angehori-
ger abzielen. Hinzu kommen die Bemiihun-
gen, das Pflegekriftepotenzial zu erweitern,
etwa durch Neuregelungen bei der Anwerbung
und der Zuwanderung ausldndischer Fachkrif-
te oder Qualifikationsentwicklungen.

Die politische Gestaltung fokussiert da-
mit deutlich auf die Weiterentwicklung und
den Ausbau der Strukturen auf der Angebots-
seite pflegerischer Versorgung. So sehr dies
notwendig ist, so sehr verweisen die Zahlen
auf die Begrenztheit dieser Ansitze: Schon in
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seinem Gutachten 2012 berechnete der Sach-
verstandigenrat (SVR 2012) einen Fachkrif-
temangel in der Pflege fiir 2025, den er mit
ca. 200.000 bezifferte — und dies angesichts
eines massiven Riickgangs der Erwerbsbevol-
kerung in Deutschland insgesamt (Stat. Bun-
desamt 2009). Auch wegen dieser Tatsachen
darf die Gestaltbarkeit der Nachfrage nach
Pflegeleistungen nicht aus dem Blick geraten.
Vielmehr sind verstirkte Bemiihungen not-
wendig, die auf eine geringere Zunahme von
Pflegebedarf abzielen. Konkret bedeutet dies,
gesundheitsforderliche, priventive und reha-
bilitative Potenziale endlich in einem Mafle
zu stirken, dass die Entstehung von Pflegebe-
diirftigkeit vermieden, der Verlauf abgemildert
oder ihr Eintritt verzogert wird.

Dieses Herangehen setzt voraus, bedeut-
same Einflussfaktoren auf die Entstehung ei-
ner Pflegebediirftigkeit zu kennen und die
Wechselwirkungen zwischen physischen, psy-
chischen und sozialen Komponenten, die ei-
nen Pflegebedarf determinieren, zu analysie-
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ren. Noch kann der Kumulationspunkt der Ein-
flussfaktoren, die letztendlich Pflegebediirftig-
keit begriinden, nicht hinreichend empirisch
belegt werden.

6.2 Einflussfaktoren
auf die Entstehung
von Pflegebediirftigkeit

Es liegen bislang insbesondere eine Rei-
he von Untersuchungen zum Zusammenhang
von chronischen Erkrankungen, Demenz oder
Multimorbiditét und der Entstehung eines Pfle-
gebedarfs vor.

Unstrittig ist zum einen, dass das Alter im
Zusammenwirken mit hoherer Krankheitslast
eine wesentliche Determinante von Pflegebe-
diirftigkeit darstellt; so steigt die Pflegequote
insbesondere bei Hochaltrigen im Vergleich
zu den jiingeren Altersgruppen deutlich an
(Statistisches Bundesamt 2017). Zum anderen
zeigen Studien auch dann noch starke Al-
terseffekte, wenn nach Morbiditéiten adjustiert
wurde (Hajek und Konig 2016; Schnitzer et al.
2015). Dies legt die Vermutung nahe, dass
neben der Krankheitslast weitere Faktoren —
wie soziale Lebenslagen, psychisches Wohl-
befinden und subjektive Gesundheit sowie das
Geschlecht oder Wechselwirkungen im Rah-
men einer Medikation — den starken Einfluss
des Alters auf das Pflegerisiko mitbestimmen.

In einer morbidititsbezogenen Betrachtung
beruht Pflegebediirftigkeit grundsitzlich auf
multifaktoriell verursachten chronischen Er-
krankungen oder Behinderungen (Van den
Bussche et al. 2014; Bao et al. 2019). Zu den
hiufigsten Erkrankungen, die zur Pflegebe-
diirftigkeit fiihren, gehoren — neben Akutereig-
nissen wie Frakturen nach Stiirzen — insbeson-
dere HirngefiBlerkrankungen (Schlaganfille),
andere chronische Erkrankungen der inneren
Organe und des Bewegungsapparats, schwere
rheumatische Erkrankungen, Krankheiten des
Skelett- und Bewegungsapparats, psychische
Erkrankungen sowie Beeintrichtigungen der
Sinnesorgane.

Hinzu kommt, dass in der Altersgruppe
iiber 75 Jahren iiber 80 % der Frauen und rund
75 % der Minner an mehr als einer Erkran-
kung gleichzeitig leiden, davon fast ein Drittel
der Frauen und rund ein Viertel der Minner
sogar an fiinf oder mehr Erkrankungen gleich-
zeitig (Robert Koch-Institut 2015). Eine Studie
von Wiedenmann (2017) zum Gesundheitszu-
stand pflegebediirftiger Menschen in der eige-
nen Hiuslichkeit ermittelte in diesem Zusam-
menhang durchschnittlich fiinf chronische Er-
krankungen in dieser Population, darunter am
hiufigsten Hypertonie, Herzinsuffizienz, Ge-
lenkerkrankungen, sonstige Erkrankungen des
Herzens sowie Demenz. Ausgeprigte Multi-
morbidititen als hochvulnerable Zustinde mit
komplexen Wechselwirkungen und hiufig ein-
hergehender Polypharmazie bergen entspre-
chend die Gefahr, in Pflegebediirftigkeit zu
miinden und progredient zu wirken.

Ein weiteres wesentliches Merkmal ist die
insbesondere bei hochaltrigen Pflegebediirfti-
gen auftretende Uberlagerung von chronisch-
degenerativen und demenziellen Erkrankun-
gen (Hajek et al. 2017; Beekmann et al. 2012).
Angesichts der steigenden Lebenserwartung
und der stark wachsenden Zahl sehr alter Men-
schen nimmt damit die Bedeutung von De-
menzerkrankungen als Ursache von Pflegebe-
diirftigkeit zu. Je nach Schitzung wird es bis
2050 zu einer Zunahme der Privalenzen von
gegenwirtig 1 bis 1,5 Millionen auf 1,5 bis
3,5 Millionen kommen (Robert Koch-Institut
2015). Das Bundesministerium fiir Gesundheit
geht auf Basis von Angaben der Alzheimer
Gesellschaft sowie eigenen Daten von derzeit
1,6 Millionen und zukiinftig bis zu 3 Millionen
Demenzerkrankungen aus (Robert Koch-Insti-
tut 2015).

Trotz dieser Erkenntnisse bleibt offen,
welche gesundheitsrelevanten Faktoren physi-
scher, psychischer und sozialer Art in welchen
Konstellationen das Risiko der Entstehung und
Progredienz von Pflegebedarf mafigeblich be-
einflussen. Anders gefragt: Welche Erkran-
kungen oder funktionellen Beeintrdchtigungen
fiilhren in welchen psychischen und sozialen
Zusammenhingen mit hoherer Wahrschein-
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lichkeit zu Pflegebedarf? Welche Merkmale
konnen umgekehrt im Sinne von protektiven
Faktoren fiir eine Vermeidung oder Verzoge-
rung von Pflegebediirftigkeit identifiziert wer-
den?

Die — insgesamt noch spirlichen — Be-
funde zur Rolle psychischer und sozialer Zu-
sammenhinge mit entstehendem Hilfe- und
Pflegebedarf fokussieren vor allem auf die Be-
deutung von Partnerschaft, Netzwerkaspekten
und sozialer Unterstiitzung. Hajek und Kolle-
gen etwa befunden in ihrer Studie zu ,longi-
tudinal predictors of functional impairment in
older adults in Europe®, dass das Risiko einer
funktionellen Einschriankung u. a. fiir Personen
ohne Partner oder Partnerin erhoht ist (Hajek
und Konig 2016).

Eine Studie aus Dinemark analysiert Zu-
sammenleben, soziale Partizipation und ein di-
versives Netzwerk als Faktoren, die das Risiko
von Mobilititseinschrankungen (onset of mo-
bility disability) reduzieren (Lund et al. 2010).
Auch Borchert und Rothgang (2008) stellen
in ihrer Studie ,,Soziale Einfliisse auf das Ri-
siko der Pflegebediirftigkeit &lterer Manner*
die protektive Wirkung einer Partnerschaft im
Hinblick auf den Eintritt in eine Pflegebediirf-
tigkeit fest.

Eigene aktuelle Studien (Schneider et al.
2020; Schnitzer 2020) belegen ebenfalls die
Bedeutsamkeit von engen sozialen Beziehun-
gen, Partnerschaft und sozialer Unterstiitzung
fiir die Feststellung einer Pflegebediirftigkeit
und die Einstufung in einen Pflegegrad (nach
Pflegeversicherungsgesetz, SGB XI).

6.3 Forschung zu sozialen
Einflussfaktoren
von Pflegebediirftigkeit

Ein vom Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-SV) gefordertes
Forschungsprojekt ,,Gesundheitsverldufe im
Alter: Wege in die Pflegebediirftigkeit®, das
aktuell vom Institut fiir Medizinische Soziolo-
gie und Rehabilitationswissenschaft der Cha-

Herausforderungen fiir Forschung und Praxis

rité-Universititsmedizin Berlin und dem Deut-
schen Zentrum fiir Altersfragen (DZA) durch-
gefiihrt wird, zielt vor dem oben geschilderten
Hintergrund darauf, bedeutsame, insbesondere
psycho-soziale Einflussfaktoren fiir die Entste-
hung einer Pflegebediirftigkeit zu identifizie-
ren und in ihren Wechselwirkungen zu analy-
sieren.

Datengrundlagen dieses Projekts bilden
zum einen Surveydaten des DZA mit dem
Analysefokus auf Entwicklungsverldufe von
funktionaler Gesundheit im Alter, zum ande-
ren umfangreiches Datenmaterial (N =72.680)
aus Begutachtungen des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung (MDK) Berlin-
Brandenburg aus dem gesamten Jahr 2017.
Die Daten des MDK bieten die Moglichkeit
— tiber pflegebegriindende Diagnosen hinaus
— Hinweise zu sozialen Konstellationen derje-
nigen zu finden, die im Jahr 2017 in Berlin-
Brandenburg Antrige auf Leistungen aus der
Pflegeversicherung gestellt haben. Von 72.680
Erstantragstellenden zwischen 50 und 99 Jah-
ren erhielten dabei 57.572 (79,2 %) eine Ein-
stufungsempfehlung in einen Pflegegrad. Von
diesen wiederum lebten zum Zeitpunkt der
Antragstellung 48.827 Personen in der eigenen
Hiuslichkeit.

Zur Analyse von Zusammenhingen ver-
schiedener sozialer Charakteristika mit der
Einstufung in einen niedrigeren oder hoheren
Pflegegrad wurde ein ordinales Regressions-
modell verwendet (vgl. B Tab. 6.1)." Odds Ra-
tios iiber 1 bedeuten eine hohere, Odds Ratios

1 Da bei einigen Variablen die proportionale Odds-
Annahme des Modells nicht erfiillt war, wurden
mittels gologit2 partielle proportionale Odds-Model-
le verwendet (Williams 2005). Diese Modelle (vgl.
B Tab. 6.1) wurden mit Stata 15 IC gerechnet (Stat-
aCorp (2017) Stata Statistical Software: Release 15.
College Station, TX: StataCorp LLC). Im Rahmen
der partiellen proportionalen Odds-Modelle werden
nur bei Verletzung der proportionalen Odds-Annah-
me bindr logistische Regressionen fiir verschiedene
Pflegegradkombinationen berechnet, um Zusammen-
hinge detailliert fiir die Einstufungsempfehlung in
jeweils hohere Pflegegrade verdeutlichen zu konnen;
die Kategorien, die die niedrigeren Pflegegrade ent-
halten, bilden dabei die Referenzkategorien.
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unter 1 eine geringere Chance, eine Einstu-
fungsempfehlung fiir hohere Pflegegrade zu
erhalten.

In diesen ersten Analysen zu sozialen Fak-
toren zeigt sich bereits ihre Bedeutung fiir die
Einstufung in unterschiedliche Pflegegrade.
== Mit jeder Altersdekade erhoht sich die

Wahrscheinlichkeit fiir die Einstufung in

einen hoheren Pflegegrad um bis zu 19 %.
== Des Weiteren zeigen sich Unterschiede

nach Haushaltszusammensetzung/sozialer

Unterstiitzung.> Im Vergleich zu alleinle-

benden Menschen ohne soziale Unterstiit-

zung ist die Chance auf eine Einstufung
in einen hoheren Pflegegrad bei Menschen,
die mit mindestens einer weiteren Per-
son im eigenen Haushalt zusammenleben,
deutlich erhoht.

== Weitere Zusammenhinge mit der Einstu-

fungsempfehlung zeigen sich fiir die Inter-
aktion von Alter und Haushaltszusammen-
setzung/sozialer Unterstiitzung sowie Ge-
schlecht und Haushaltszusammensetzung/
sozialer Unterstiitzung. Erneut zeigt sich
erstens, dass in der Gruppe der Zusam-
menlebenden im Vergleich zu Alleinleben-
den hohere Pflegegrade empfohlen wer-
den. Zweitens steigt bei den Alleinleben-
den mit zunehmendem Alter auch der Pfle-
gegrad, in den sie eingestuft werden, bei
Zusammenlebenden besteht dieser Zusam-
menhang jedoch nicht (OR 0,88; 95 %CI:
0,84-0,93). Zudem ist fiir Ménner im Ver-
gleich zu Frauen in der Gruppe der Zu-
sammenlebenden die Wahrscheinlichkeit
fiir eine Einstufungsempfehlung in hohe-
re Pflegegrade um 16 % (OR 1,16; 95 %CI:
1,04-1,30) groBer.

2 Uber die MDK-Daten wird ,,soziale Unterstiitzung™
mit Schlagworten, die auf soziale Beziehungen hin-
weisen, z.B. ,Partnerin“ oder ,Partner”, ,Kinder®,
und andere Familienangehorige, aber auch auflerfami-
lidre Kontaktpersonen wie ,,Freund®, ,,Freundin‘ bzw.
.Nachbarin* oder ,,Nachbar* operationalisiert. Die so
gebildeten Variablen konnen anschlieend im Zusam-
menhang mit einer Pflegegradeinstufung ausgewertet
werden.

Die Befunde implizieren eine Reihe von In-
terpretationen. So kann im Hinblick auf un-
terschiedliche, an die Haushaltszusammenset-
zung gebundene soziale Unterstiitzung ange-
nommen werden, dass das Zusammenleben
angesichts besonders enger sozialer Beziehun-
gen das stirkste Potenzial fiir die Abfederung
eines (drohenden) Hilfe- und Pflegebedarfs
bietet, das Alleinleben ohne Unterstiitzung
hingegen das geringste Potenzial.

Der zunichst widerspriichlich erscheinen-
de Befund, wonach gerade die Gruppe der
Antragstellenden mit dem stirksten Unterstiit-
zungspotenzial bei Erstbegutachtung in hthere
Pflegegrade eingestuft wird, wird dabei augen-
scheinlich von sozialen Faktoren beeinflusst:
Enge soziale Beziehungen im selben Haushalt
(hier v.a. Partnerinnen und Partner) konnten
entstehenden Hilfe- und Pflegebedarf eine Zeit
lang soweit kompensieren, dass keine Antrag-
stellung auf Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung erfolgt. Dies gilt, wie die Befunde
auch zeigen, insbesondere fiir Ménner jeden
Alters, die hdufiger von ihren Partnerinnen
versorgt werden. Wenn Unterstiitzungsarran-
gements aufgrund zunehmenden Hilfebedarfs
diese Kompensation nicht mehr (vollstindig)
leisten konnen, werden Versicherungsleistun-
gen beantragt. Die protektive Wirkung enger
sozialer Beziehungen nimmt angesichts fort-
schreitender Gesundheitseinbuflen jedoch ab:
Schlechtere Gesundheitszustidnde fiithren dann
im Mittel zur Feststellung hoherer Pflegegrade.
Alleinlebende hingegen, die auf das Poten-
zial besonders enger Beziehungen im selben
Haushalt nicht in gleichem Male zuriickgrei-
fen konnen, suchen in der Regel fritheren Zu-
gang zu Versicherungsleistungen und bekom-
men bei Erstbegutachtung zunéchst niedrige-
re Pflegegrade empfohlen. Studien bestétigen
diese protektiven Effekte und die Bedeutung
von Partnerschaft sowie den damit einherge-
henden Aufschub von Leistungsbeantragung
aus der Pflegeversicherung (Schnitzer et al.
2020; Unger et al. 2015), vgl. Hajek und Ko-
nig (2016) und Schneider et al. (2020). So
zeigen beispielsweise die longitudinalen Ana-
lysen von Schneider et al., dass der Einfluss



Kapitel 6 - Vermeidung von Pflegebedirftigkeit - Herausforderungen fiir Forschung und Praxis

98

(96°€T—CL‘8) (T0TI-8T°S) (01°8-19°€)
100°0> 8¢vT  100°0> L6L T00°0> €v'S PUSGI[USUWIWIESNZ UOSIOJ JOIS)IOM JIW dSNEH N7
(TST—58°0) 6 T-6L°0) (SST-59°0)
891°0 YT €S€0 ¥T'T S66°0 00°T QJ[TH VI PUSQRTUI[[Y
I I I (J9) 9JITH SUYO puaqa[uIo[[y
Sunzjnjsasju ) /SunzyesusuImresnzsj[eysnefy
(€T°T-90°1) (0ZT°T-80°T) (STT-H1°T)
100°0> $I‘T  100°0> €I‘T  100°0> 61°T (uapesp( ur) 1Y
I YoTIqrom :Joy
(81°1-96°0)
0120 LOT YoIUuB
YOOI
8900 A
LT8'8% N
Sunzjesusururesnzsjjeysney
PUR JYII[YISIL) AIMOS unz
(P €T (PRW) TTOd (PRY) 1 9d -jasuduuIesnzsjeysney
d ‘I 9odsap9d d *SA b ‘€ Dd d CSAPETOd d pun I3y uonersjuy

(Sunzjesuawrwesnzsifeysney pun JYI[Yosan)
/3unzjesuamiuiesnzsifeysney pun I9)[y UOA UOIYLISU] Inj J1onsn(pe [[OPoJA pun ud)eyo)dney JIul [[opOWSUOISSAIZAY) SUNUYIQISUOISSAITAY Jop assuqasiy L°9°qel @



99

6.3 - Forschung zu sozialen Einflussfaktoren von Pflegebediirftigkeit

(P €T
d ‘T9d'sapDd

d

800°0
$86°0
100°0>
990
(3PW) T 1 9d (399 1 5d
‘SA p ‘€ Dd d sApETOd d

0€T-+0°T)
91T
(E1°1-68°0)
00'T

(€6'0-18°0)
88°0
(80°1-L6°0)
0°'1

Sunzjdsudwruresnzsjeysneg
Pun JYI3[YISas) IAMos Sunz
-jesuduIuIesnzZs)eysne g
Pun J19)|y uonyeIAuUy

120¢ Hodoy-a8ayd

puagauaux
-WESNZ UOSIOJ JOISIOM JIW OSNBH N7 4 YOI[UUBIAL

OJIIH W PUSGIUISIIY 4 YIIUUEIA
(¥ JIIH SUYO PUSGIUISITY 4 YINUUEIA

Sunzjmsadajup)/Sunzjesuswruresnz
-S)[BYSNRE s JYII[YISIL) UOA U0 BI)U]

Puaqa]
-USWITIESNZ UOSIdJ JOISYaM JTW SN N7 4 IV

QJ[TH 11U PUSGRUIS[[Y 4 IV
(Jo¥) J[TH SUYO PUSGIUIS[Y 4 IO

Sunzjynysidju()/Sunz)as
-UdUIWESNZS)[eYSne} 4 J9)[V UOA UOnYeIdu]f

(Sunzjosuod) 1'9°qeL @



100

einer Partnerschaft mit progredientem Verlauf
einer Pflegebediirftigkeit variiert (Schneider
et al. 2020).

6.4 Implikationen
fiir die Entwicklung
der pflegerischen Praxis

Insgesamt zeigen sowohl die demografi-
schen Entwicklungen (Altern der Babyboo-
mer-Kohorten und weiter steigende Lebenser-
wartung) als auch der fortbestehende Mangel
an pflegerischer Versorgungskapazitit, dass es
dringend eine Kehrtwende fiir den derzeit ste-
tig steigenden Bedarf an Pflege und Unter-
stiitzung geben muss. Eine solche Kehrtwende
kann nur durch die konsequente Umsetzung
gesundheitsforderlicher und préaventiver sowie
rehabilitativer MaBnahmen erreicht werden.
Diese MaBnahmen miissen im mittleren Er-
wachsenalter beginnen, um Selbstindigkeits-
ressourcen zu stirken, die das Pflegerisiko
moglichst lange niedrig halten, und gleichzei-
tig auf die Rehabilitation von Personen zielen,
bei denen ein Pflegebedarf unmittelbar bevor-
steht bzw. schon eingetreten ist, um auch fiir
diese Personen wieder mehr Selbstiandigkeit zu
erreichen.

Insbesondere der Einfluss sozialer Kontex-
te auf den Erhalt von Selbstiandigkeit muss viel
stirker beachtet werden. Unterstiitzungspoten-
ziale in engen sozialen Beziehungen haben —
so zeigen auch unsere Daten — einen deutli-
chen Einfluss darauf, zu welchem Zeitpunkt
Unterstiitzungsbediirftige in welchen Pflege-
grad eingestuft werden. Der damit verbundene
Befund, wonach besonders hohe Unterstiit-
zungspotenziale enger sozialer Beziehungen
den Eintritt in einen Pflegegrad fiir die Be-
troffenen verzogern, verweist auf zwei bedeut-
same praktische Aspekte: Zum einen miissten
stark belastete An- und Zugehorige moglichst
frithzeitig durch flankierende Hilfen bereits im
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Vorfeld von Pflegeversicherungsleistungen im
Sinne eines priventiven Vorgehens konsequent
unterstiitzt werden, beispielsweise durch tech-
nischen Support oder Anpassungen des Wohn-
umfeldes.

Zum anderen miissen sich pridventive Be-
miihungen insbesondere auf die vulnerable
Gruppe der Alleinlebenden richten, die iiber
ein niedriges oder gar kein familiales Unter-
stiitzungspotenzial verfiigt. Ziel muss es sein,
durch eine umfassende Forderung und Stir-
kung sozialer Ressourcen auch diese Gruppe
in die Lage zu versetzen, drohende Abhédngig-
keit von Pflegeleistungen so weit wie moglich
hinauszuzodgern. Hierzu zidhlen beispielsweise
Wohnformen mit Haushaltszusammensetzun-
gen, die sich durch ein hohes Maf} an Ver-
bindlichkeit, Reziprozitit und Solidaritit aus-
zeichnen. Zu nennen ist hier besonders die zu-
nehmende Forderung von frei gewihlten inter-
und intragenerationalen Wohn- und Lebensor-
ten, deren protektives Potenzial im Sinne eines
moglichst langen Erhalts von Selbstindigkeit
als vollkommen &quivalent zu engen familia-
len Beziehungen betrachtet werden kann.

Es liegen bereits eine Reihe von For-
schungsergebnissen vor, die mogliche An-
satzpunkte fiir Pravention und Rehabilitation
von Pflegebediirftigkeit aufzeigen und sowohl
Wirkmecha-nismen als auch Erfolge belegen
konnen. Diese unterstreichen nicht zuletzt,
dass Pflegebediirftigkeit kein schicksalhafter,
sondern ein vielfach priventiv zu beeinflussen-
der Zustand ist (Rott et al. 2020).

Insgesamt fehlt es aber an einem umfangli-
chen und evidenten Konzept zur Erkldrung des
Eintretens von Pflegebedarf. Hier ist auf ei-
ne verstirkte Forschungsforderung zu setzen.
Insbesondere psychische und soziale Faktoren,
Faktoren der okologischen Umwelt und ihre
Bedeutung fiir den Erhalt der Selbstindigkeit
bis in hohe Lebensjahre hinein miissen stéirker
in den Fokus der wissenschaftlichen Analyse
gelangen, weisen doch erste Ergebnisse auf die
hohe Praxisrelevanz solcher Befunde hin.
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