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,Moglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfihrung®

Methodischer Uberblick
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Maoglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfihrung \

(MuG)

Forschungsprogramm im Auftrag des

Bundesministeriums ftr Familie, Senioren, Frauen und Jugend

MuG | (1991/93): Selbstandigkeit, Hilfe- und Pflegebedarf, Versorgung

— Situation in Privathaushalten

MuG Il (1994/96): Selbstandigkeit, Hilfe- und Pflegebedarf, Versorgung
— Situation in stationaren Einrichtungen

MuG Il (2002/05): Selbstandigkeit, Hilfe- und Pflegebedarf, Versorgung

— Entwicklung in Privathaushalten

MuG IV (2005/07): Selbstandigkeit, Hilfe- und Pflegebedarf, Versorgung
— Entwicklung in stationaren Alteneinrichtungen

/
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{ Stichproben MuG | bis MuG IV }
/ Stichprobe Stichprobe
Privathaushalte Vollstationare Einrichtungen
Querschnitt 1991 Querschnitt 1994
n = 25.736 Haushalte, n = 535 Heime
davon n = 2.950 mit Ausklinften Uber
mit Hilfe- und Pflegebedarf n=4.261 Bewohner
Querschnitt 2002 Querschnitt 2005
n = 25.095 Haushalte, n = 609 Heime
davon n = 3.622 mit mit Auskiinften Uber
\ Hilfe- und Pflegebedarf n = 4.229 Bewohner /

TNS Infratest Sozialforschung
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Erhebungsdesign Private Haushalte (MuG IlI)

Erhebungsmodul 1. Allgemeine Haushaltsbefragung

Reprasentative Haushaltserhebung mit soziodemografischen Basisinformationen Uber alle
Personen im Haushalt

n = 25.095 Haushalte mitn =57.617 Personen

\

Erhebungsmodul 2: ADL-Abfrage (Selbst oder Fremdauskunft)
Screeningstufe 1. Abfrage von 5 globalen Beeintrachtigungsindikatoren (n = 57.617)
Screeningstufe 2. Erhebung von 24 ADL (ADL/IADL-Liste) (n= 7.947)

\

Erhebungsr Pflegebedurftige
Personen mit ,Einschrar glichen Verrichtungen®
N = 3.622 Haushalte / Personen (Selbst- oder Fremdauskuntft)

Screeningstufe 3: ,Demenz” (6-CIT - Selbstauskunft)

TNS Infratest Sozialforschung
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MuG

[ Erhebungsdesign Einrichtungen (MuG V) ]

-~

Repréasentativstichprobe:

Grundgesamtheit:

Bewohner/innen von vollstationaren Alteneinrichtungen

(,heimmé&Riger Betrieb*)
Auswahlgrundlage:
Altenheimadressbuch 2005

n =4.229 Bewohner/innen aus n = 609 Heimen

~
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Privathaushalt oder Heim

Befunde im querschnittlichen Vergleich
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Grundlegende Versorgungsformen von Pflegebedirftigen in Deutschland
Der private Haushalt bleibt der zentrale Ort der Betreuung und Versorgung

Privat-
haushalt
71%

1994 2005 Projektion 2015
_ Privat-
Privat- haushalt
haushalt 67%
69%

1,42 Mio.

Heim 638 Tsd. Heim

Heim
29%
° 31%

33%

Projektion gemal Stat.BA (2006)

11. koord. Bevdlkerungsvorausberechnung
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Pflegebeddurftige in Privathaushalten

, Im Falle von Pflegebedurftigkeit ... stellt sich oft die Frage, ob ein Umzug in ein Heim

. sinnvoll sein kdnnte. Wie ist es in lhrem Fall? Ist ein solcher Umzug ...” )

Die Sicht der Angehdrigen Die Sicht der Pflegebedurftigen

[ 2002/03

W 1991/92 Sehr
wahrscheinlich

Sehr
wahrscheinlich

Eher
wahrscheinlich

Eher
wahrscheinlich

Nicht sehr
wahrscheinlich

Nicht sehr
wahrscheinlich

Unwahrscheinlich Unwahrscheinlich

Kommt auf gar
keinen Fall in
Frage

Kommt auf gar
keinen Fall in
Frage
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MuG

- Heimbewohner haben einen grdf3eren Pflegebedarf
Aber: auch in Privathaushalten werden Pflegebedurftiger aller Schweregrade
versorgt und betreut
\_ J
Pflegestufe in %
Stufe 3
Stufe 2
56 @ Privathaushalt

Stufe 1 W Heim

TNS Infratest Sozialforschung




ﬁ Bundesministerium
R fiir Familie, Senioren, Frauen u
und Jugend

Pflegebedirftige in Privathaushalten und in Heimen im Vergleich
Risikofaktor Alleinleben im Alter

Senioren ab 70 Jahren in Pflegebedirftige in Heimbewohner/innen
Privathaushalten Privathaushalten vor dem Heimeintritt
Drei- und mehr Drei- und mehr Andere
Personenhaushalt Personenhaushalt Einrichtung /
Sonstiges

Privathaushalt:
mehrere

Personen

Zwei- T Zwei-Personen-
Personenhaushalt I Haushalt

TNS Infratest Sozialforschung
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Pflegebedurftige in Privathaushalten und in Heimen im Vergleich
Demenz als zentraler Risikofaktor flir einen Heimubertritt

Privathaushalte Heime
R&umlich und
Raumlich und zeitlich
zeitlich desorientiert
desorientiert 33%
11%

Irrtimer in der

alltaglichen
Lebensfihrung
. Irrtimer in der 38%
Weitgehend alltaglichen
unbeein- Lebensfiihrung
trachtigt 24%
48% Weitgehend
unbeein-
trachtigt
11%
Gedachtnis hat ) :
nachgelassen Gedachtnis hat
17% nachgelassen
18%

TNS Infratest Sozialforschung



ﬁ Bundesministerium
R fiir Familie, Senioren, Frauen u
und Jugend

Strukturen der hauslichen Pflege
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| Hauslich-ambulantes Versorgungssystem
- Pflegebediirftige in Privathaushalten -

23% ,mehrfach woch.”
(Putzen, zusatzliche
Pflege, Essen auf Radern,
Hilfen im Alltag)

Allgemeine
Beratungsangebote / Hilfen
zur Selbsthilfe

Ehrenamtliche Betreuung
/ sozialen Integration

11% ehrenamtliche Betreuung
(einmal pro Woche)
9% allg. Freizeitangebote

Leistungen der
Pflegeversicherung
Medizinische Versorgung Rehabilitation

71% Geldleistung /

29% Sach-/Kombileistung _
(Volumen: max. 1 Std. am Tag) TNS Infratest Sozialforschung

16% ,regelmanig*
37% ,ab und an”
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g Hausliche Pflegearrangements
Die Angehorigen und Bekannten tragen als de fakto ,,grof3ter Pflegedienst in
L Deutschland” die Versorgung
' ™ _
Mit familidren Hilfen Nur private Pflege
Insgesamt: 92%. z_zgl. s_elbst
Rein private Pflege: 64% finanzierter
S D sonstiger Hilfen
9%
Ausschlief3lich
private Pflege
55% Private und
professionelle
Pflege
28%

Nur professionelle
Pflege
8%

TNS Infratest Sozialforschung
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Grunde fur die Wahl der Geldleistung
-Kostenerstattung und Honorierung*

Pflegegeld wird flr die laufenden Kosten der Pflege
gebraucht

Pflegebeddurftiger soll nicht von Fremden gepflegt
werden

Pflegegeld bringt mehr als Sachleistungen

Kein Einfluss auf die Art der Hilfeerbringung

MDK-Empfehlung

Kein geeigneter Pflegedienst in der Nahe

TNS Infratest Sozialforschung
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Griunde far die Wahl der Sachleistung
,Welil es nicht (mehr) anders geht*

Pflegedienst, weil professionelle Hilfen notwendig
sind

Pflegedienst weil sonst die Angehorigen Uberlastet
wurden

MDK-Empfehlung

Nicht gentigend Pflegepersonen verfiigbar

Pflegedienst, um Angehdrige nicht zu belasten

Pflegedienst weil Pflegegeld zu niedrig ist

TNS Infratest Sozialforschung
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Nutzung von Beratungsangeboten
,Privat erbrachte Pflege als Privatangelegenheit? Es fehlt die Einbindung in die
verfigbaren (Alten-)Hilfestrukturen

Ab und an
37% _
regelmalig ab und an
_ Austausch
Keine externe mit Fachkraft 7% 14%
Beratung Telefon 4% 19%
A47%
Angehorigen-
café 6% 12%
Angehdrigen-
gruppe 3% 8%
Private
Initiative 2% 9%
Regelmalige
Nutzung von
Beratung

16%
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Dilemmata: , Grenzen“ der Versorgung
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Grenzen der hauslichen Pflege
Pflegebedirftige in Privathaushalten mit nicht gedecktem Hilfebedarf

Signifikante Pradiktoren flr einen nicht

Nicht gedeckter Bedarf: gedeckten Bedarf

Pflege

- Fehlende private Hauptpflegeperson
- Demenz / Kognitive Beeintrachtigungen

Nicht gedeckter Bedarf:

Haushalt - Niedrige Pflegestufe / Pflegestufe 1
- Defizite in der Hilfsmittelversorgung
- Niedrige Einkommen

- (Wohnort alte Bundeslander)

Nicht gedeckter Bedarf
insgesamt
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,Grenzen* der stationaren Pflege
Personal in Alteneinrichtungen: Die Situation bleibt angespannt

Modellrechnung

Personal pro 100 , pflegebedarfsgewichteter Bewohnerinnen und
Bewohner (Mittelwerte, Personal in Vollzeit)

W 1994 @ 2005 444 459

272 29

10,3

7,1
1,2 1,5 1.9 o8 3,8 24
— S | I —
Pflege Therapeuten Zivis Hauswirtschaft Verwaltung Personal

insgesamt

TNS Infratest Sozialforschung
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[ Reslimee ]

/,, Hauslich vor Stationar” bleibt der zentrale Wunsch von Pflegebedurftigen und Angehdrigeh
Die Starkung der hauslichen Pflege ist trotz demografischem Wandel auch weiterhin der Dreh-
und Angelpunkt in der Versorgung

* Professionell erbrachte Hilfeleistungen haben im hauslichen Bereich eine Doppelfunktion:
- Verbesserung der Lebensqualitat der Pflegebedrftigen gemal deren individuellen
Bedurfnissen und Bedarfen (Pflegehandlung),
- Starkung der Nachhaltigkeit des hauslichen Arrangements
(Hilfe zur Selbsthilfe / Management von Alltag)

* Auch die Pflege der eigenen Angehdrigen muss ,kundbar” sein. Eine wirdevolle Pflege
funktioniert nur dann, wenn die Angehorigen diese auch tragen kénnen. Vollstationare Pflege
muss als komplementare Struktur erhalten bleiben

e Ambulant und Stationar mussen kooperieren und sich vernetzen. Hausliche- und
vollstationare Pflege sind unterschiedliche Angebote in der gleichen lokalen Versorgungskette.
Stationare Einrichtungen kdnnen ebenfalls ambulante Aufgaben tibernehmen (Altentagesstatte,
ambulante Dienste...) und sich dadurch 6ffnen.

gualifiziertes) Personal ist eine Grundvoraussetzung fur die Sicherung der Lebensqualitat in

- Pflege geht nicht ohne professionelle Infrastruktur: hinreichend (und auch hinreichend
\vollstationéren Einrichtungen /
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