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# pflegebudget . .
\ 77 Bevolkerungsentwicklung

durch die Spitzenverbénde
der Pflegekassen

-
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g" Pf}egeg::g?;: Pflegestatistik

durch die Spitzenverbénde
der Pfleaekassen

+ECKDATEN" PFLEGESTATISTIK 2001

in Heimen versorgt:
604.000 (30%)
ausschlielich Angehirige: Fflegedienste:
1,0 Mill. Pflegebedlirftige £35.000 Pflegebediirftige
- nach Pflegestufen - - nach Pflegestufen - - nach Pflegestufen -
57,4 %
L2 U
332.6% 38.4%
21,2 %
2o m A
o] [ ] i
durch in
10.600 Pflegedienste 9.200 Pflegeheimen
mit mit
190.000 #75.000
Beschaftigten Beschaftigten
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e Ein Projekt gefordert
Nt durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontolog

Die Schere offnet sich

Pflegepotential und Pflegebedurftige
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(7P Heimsog ?

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

Stationar und hauslich versorgte Pflegebedurftige
Schiatzwerte gemanR Szenario 2 (Indexwerte)
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# pflegebudget . :
\ ") e Basisvariablen:

el Sozialstruktur der 40- bis 65jahrigen in
Annaberg im Vergleich zur BRD

Alter und Geschlecht

Familiensituation

Wohnsituation

Konfession, Kirchgangshaufigkeit
Ausbildung, Berufstatigkeit, Einkommen
soziale Ungleichheit und soziale Milieus
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Ein Projekt geférdert
durch die Spitzenverbénde

\’ﬂ’egeb“dge" Alter und Geschlecht

der Pflegekassen

Frauen

Manner

55-65 Jahre

45-55

40-45

—

—

19
“M
4

0 10 20 30 40 50

Prozent
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— ¢ pflegebudget

I

]

I

e Ein Projekt gefordert
I

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

Familienstand

ledig

verwitwet

getrennt,
geschieden

verheiratet,
zusammen

11
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E\’ Pf}egeg::g?;z Kinder im Haushalt

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

3 u.m.Kinder .4

2 Kinder _14

BRD 2004

keine im HH 4l

kinderlos

o

10 20 30 40 50

Prozent
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Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

g\’ "ﬂfgeb”dget Art des Wohnens

anderes I12

Untermiete -5

Miete, soz.W.B. .46 H Annaberg
| BRD 2004
: 22
zur Miete 30
Eigentum 08
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Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

and. 0
nichtchristl.Konf. 2

and.christl.Konf.
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(Pﬂ’egeb“dge" Konfessionszugehorigkeit

B Annaberg
BRD 2004
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Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

(pf}egebudget Kirchgangshaufigkeit

B Annaberg
BRD 2004

nie _33 39
mehrmals i.Jahr _ 17
1-3mal i.Monat
1mal pro Woche
>1mal pro Woche
0 10 20 30 40
Prozent
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E\’ Pf}egeg:gg;z Erwerbstatigkeit

der Pflegekassen

42
Griunde
Rentner/Pensionéar _ 1-5_9 u Annaberg
] BRD 2004
Hausfrau/-mann Il 11

Arbeitslos _15 (nicht identisch mit der,,Arbeitslosenquote*)

andere Griinde .%

0 20 40 60 80

Prozent
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E\’ jgegggggi Schulbildung

der Pflegekassen

Abitur -12

14

FHS-Reife I 2 6

rittere reite. R -
Hauptschule - 23
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— ¢ pflegebudget

durch die Spitzenverbénde

=\ ) e Berufsausbildung

a der Pflegekassen

FS-/HS- Studium _ 16

16
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ore N
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Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

( Pf}egeb“dge" Haushalts(netto)einkommen

>3000€

2000-3000€

l Annaberg
BRD 2004

1250-2000€

<1250€

Prozent
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Exkurs: Einkommen und
Ausbildung in den alten und
neuen Bundeslandern
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Ein Projekt gefordert

wra ' — alte, neue Bundeslander, Landkreis Annaberg

( f}QEbUdQEt Haushaltseinkommen und Schulbildung

4000

3500 —

3000 2901 258 . 2893 |

2500 ——— — —
2132

2012 alte Bundeslander
neue Bundeslander
B Annaberg

2000 -

1500 -

Euro pro Mont

1000 -

500 -

ohne mittlere Reife FHS-Reife Abitur
Ab./Hauptschule

Schulbildung
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E\’Pf}egeb“dget Haushaltseinkommen und Berufsausbildung

Ein Projekt gefordert

wra ' — alte, neue Bundeslander, Landkreis Annaberg

4500

3968
4000

3500 —

3000

alte Bundeslander
neue Bundeslander
B Annaberg
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— ¢ pflegebudget

e Ein Projekt gefordert
Nt durch die Spitzenverbénde

der Pflegekassen

,Soziale Milieus*

— sozialer Status und Lebensentwurf

sozialer Status hoch konservatives liberales burgerliches
(,strukturelles Kapital®) birgerliches Milieu Milieu
Schulbild : :
:B;Efs;u:br:?dung mittel konserv. gesellschatftl. liberales
=Haushaltseinkommen Mittelschicht- Mitte Mittelschicht-
Milieu Milieu
niedrig traditionelles neues Unterschicht-
Unterschicht-Milieu Milieu
vormodern teils/teils modern

Lebensentwurf (, symbol. Kapital*)
*Interpretation d. Frauenrolle
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& pflegebudget
i Ein Projekt gefirdert

durch die Spitzenverbinde
der Pflegekassen

22




# pflegebudget  sozialer Status (Schulbildung,
\,’ i Berufsausbildung, Einkommen)

'

hoch

23

72 B Annaberg
BRD 2004

mittel

niedrig

0 20 40 60 80

Prozent
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modern

teils/teils

vormodern
11

0 10 20 30

Prozent
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40

50

# pflegebudget | ebensentwurf (,vormodern®...“modern*:
\,’ wssmesse |Nterpretation d. Frauenrolle)

B Annaberg
BRD 2004
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gebudget  Soziale Milieus in der Annaberg-Stichprobe

7 pfle
\ J e undin der reprasentativen ALLBUS-

p
= B Stichprobe

45%
40%
40% B Annaberg
3506 & —&— BRD 40-65jahrige

30% -

25%

20%

15% A

10% A

5% -

0% -

& pflegebudget
/ Ein Projekt gefirdert
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# pflegebudget  Basisvariablen

\..’ soisens - \J@rgleich mit einer reprasentativen
Stichprobe/mit den alten Bundeslandern:
was Ist gleich, was verschieden?

gleich:

m Altersverteilung

m Geschlechterverteilung

Familienstand

Art des Wohnens (Miete vs. Eigentum)
Kirchgangshaufigkeit

Verteilung der sozialen Milieus (annédhernd)

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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pflegebudget  Basisvariablen

J  wrg=n.. - Vergleich mit einer reprasentativen
Stichprobe/mit den alten Bundeslandern:
was Ist gleich, was verschieden?

(f)1lf
Y

(

verschieden:

Konfessionszugehdrigkeit: evang., keine haufiger
Arbeitslosigkeit: haufiger, ,Hausfrau® seltener
Schulbildung: mittlere haufiger, einfache seltener
Berufsausbildung: mittlere haufiger, einfache seltener
Einkommen: niedriges haufiger, hohes seltener
Einkommensungleichheit: geringer
Bildungsabhangigkeit des Einkommens: geringer
sozialer Status: mittlerer haufiger

Lebensentwurf: vormoderner seltener

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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— ¢ pflegebudget
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I

— Ein Projekt gefordert
I

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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# pflegebudget
\ p’g q;m 2. Pflegeerfahrungen

a der Pflegekassen

»m Wie verbreitet sind Pflegeerfahrungen?

= Wie sind welche Pflegeerfahrungen in
verschiedenen Gruppen verteilt?

= Wer war pflegebedurftig? Wie lange?
= Wo wurde gepflegt?
m Wie belastend war die Pflege?

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 29



= ¢ pflegebudoct  Erfahrung mit Pflegebediirftigkeit
=\..' s (ranrds. Auswahl, 100 % = 530)

O keine @ nicht beteiligt B selber gepflegt und/oder organisiert

Erfahrung... 42

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent
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E\’ pflegebudoet  Pflegeerfahrung:

e’ e Wer war pflegebeddtirftig? (repras. Auswahl)

Eltern,Schwiegereltern
Groleltern

sonst.Verwandte

Partner 100 % = 306
Geschwister Befragte mit
Kinder Pflegeerfahrunge
Freunde n

die Person selbst

mehrere Personen 15

0 20 40 60 80

Prozent
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= ¢ pflegebudget  Pflegeerfahrung:
=\- smiamess \\o wurde die Pflege durchgefiihrt?
(repras. Auswahl)

in der Wohnung d.
pflegebed.Person

in der eigenen

Wohnung 100 9% = 306

Befragte mit

im Pflegeheim Pflegeerfahrungen

Ort der Pflege

woanders

0 20 40 60 80 100

Prozent

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 32



Ein Projekt gefordert

! e \Nle lange wurde die pflegebedurftige Person
versorgt? (repras. Auswahl)

(pﬂegebudget Pflegeerfahrung:

40
35
30
100 9% = 306
= 27 Befragte mit
N | Dfl fah
§ 209 5o Pflegeerfahrung
o | en
01 | 22
5 - 1 10 - 2 1 7 5 c
O T T T T T T 3 T T

bis 1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-8 8-10 mehrals
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 10 Jahre
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Ein Projekt gefordert

( pflegebudget

a der Pflegekassen
(repras. Auswabhl)

Pflegeerfahrung:
woaesenewee \N@F DAt bel der Pflege geholfen?

Verwandte aus demselben Haus

Verwandte aul3erh.d.Hauses

Nachbarn und Freunde | 3

Selbsthilfegruppe

berufliche Pflegekrafte

Kurzzeit-Tagespflege | 3

33
21
25
100 % = 306
Befragte mit
Pflegeerfahrung
en
0 5 10 15 20 25 30
Prozent

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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(' pflegebudget  Pflegeerfahrung: War die Pflege belastend?

wesesienens. \USTE Man auf etwas verzichten?

a der Pflegekassen
(repras. Auswabhl)
O kein Verzicht B Verzicht war erforderlich O tberhaupt nicht O etwas belastend B sehr belastend
Belastend? 24
Verzichten? 44
100 % = 216
Befragte, die sich | | |

an der Pflege

0 0 0 0 0 0
beteiligt haben  ©7° 20% 40% 60% 80% 100%
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Ein Projekt gefordert

e Pflege (repras. Auswahl)

E(Pﬂegeb”dget Belastungen und Verzicht wegen der

eingeschr.Méglichk.zur Verwirklich.von priv.
Interessen

psychische Belast.

eingeschr.berufliche Moglichkeiten

100 % =21

6

Belast.durch Pflegetatigkeit Beflragte, die sich
an der Pflege
Familiare Belastungen bete“igt haben
korperlich, gesundheitl.Belast.
0 10 20 30 40 50
Prozent
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(f}egemd%ﬂ Zusammenfassung: Pflegeerfahrungen

P

- o Pregeasn

m Deutliche mehr als die Hélfte (58 %) haben Erfahrung mit
Pflegebedurftigkeit — 42 % haben selber gepflegt oder die
Pflege organisiert

m pflegebedlrftig waren vor allem Eltern/Schwiegereltern

m Die Pflege wurde ganz Uberwiegend im hauslichen Bereich
durchgefihrt — nur 19 % berichten Uber eine stationare
Versorgung

m Fdur rund 60 % dauerte die Pflegeerfahrung bis zu 2 Jahre

m geholfen haben vor allem Verwandte (54 %) und berufliche
Pflegekrafte (25 %) — Nachbarn, Freunde hatten kaum
Bedeutung

m Rund drei Viertel berichten Uber Belastungen — 56 % mul3ten
auf etwas verzichten

= als Belastungen und Verzicht werden besonders haufig die
eingeschrankten Moglichkeiten zur Verwirklichung privater und
beruflicher Interessen genannt

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 37



(' pflegebudget

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

m Alter, Geschlecht, Kirchgangshaufigkeit

m soziale Milieus, sozialer Status,
| ebensentwurf

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH

) Pflegeerfahrungen und , Basisvariablen®
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# pflegebudget  PTlegeerfahrungen: Beteiligung an der Plege '
\ ] wowe —— Ater, Geschlecht, Kirchgangshaufigkeit

durch die Spitzenverbénde
“ der Pflegekassen .
(repras. Auswabhl)

B selber gepflegt O nur organisiert Mnicht beteiligt

55-65 Jahre
45-55 Jahre
40-45 Jahre

Frauen

Manner

mehrmals im Monat
einmal/mehrmals im Jahr

Kirchgang: nie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent

Befragte, bei denen ein naher Angehoriger pflegebedurftig wurde(ist) (n=306)
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=7 pflegebudget Pflegeerfahrungen: Beteiligung an der
\ ’ wsesenwe Pflege in sozialen Milieus (repras. Auswahl)

der Pflegekassen

M selber gepflegt O nur organisiert W nicht beteiligt

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% ~

0% -

N o N 2 > D o
S & S g % N sy
& 2 N\ & @ o
N & N3
N

Befragte, bei denen ein naher Angehoriger pflegebedurftig wurde(ist) (n=306)
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— ¢ pflegebudget  Pflegeerfahrungen: Durchfiihrung der

I

]

I

e Ein Projekt gefordert
I

! e Versorgung in einem Heim - sozialer Status
und Lebensentwurf (repras. Auswahl)

hoher Status

mittlerer Status

niedriger Status

mod.Lebensentwurf

teils/teils

vormod.LE

0 5 10 15 20 25 30

Prozent, die einen Pflegebedirftigen im Heim versorgt haben

Befragte, bei denen ein naher Angehoriger pflegebedurftig wurde(ist) (n=306)
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=’Pﬂe93bUd96t Zusammenfassung:
—\ J wssmese Pflegeerfanrungen und ,,Basisvariablen®

Der Anteil derjenigen, die selber gepflegt haben
m st bel Frauen hoher als bel Mannern
= steigt mit steigendem Alter

= steigt mit steigender kirchlicher Bindung
(Kirchgangshaufigkeit)

= st im traditionellen Unterschicht-Milieu am grof3ten und
Im liberal-burgerlichen Milieu am geringsten

Der Anteil derjenigen, die einen Angehaorigen stationar
versorgen lassen

= steigt mit steigendem sozialen Status

= Ist bel einem modernen Lebensentwurf hoher als bel
einem vormodernen Lebensentwurf

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 42
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pflegebudget

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde
der Pflegekassen

Ihre Fragen und Anmerkungen
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3.

Pflegekulturelle Orientierungen:
Definition

Pflegekulturelle Orientierungen®: die Gesamtheit aller
Praferenzen und Absichten im Hinblick auf die Versorgung im
Falle von Pflegebedurftigkeit:

Wo soll gepflegt werden - zuhause oder in einem Heim?
Wer soll fur die Pflege verantwortlich sein, wer soll an ihr beteiligt sein?

Welchen Stellenwert sollen informell geleistete Hilfen gegentber fachlich-
professionellen Leistungen haben?

Welche Verpflichtung soll die Allgemeinheit Gbernehmen?
Wer soll die Kosten der Versorgung tragen?

Und wie soll eine Bezahlung von Leistungserbringern erfolgen — tber die
Pflegekasse oder in eigener Verantwortung?

Zu diesen Orientierungen gehoren auch die Begrindungen fur Praferenzen
und Entscheidungen, also auch die moralischen oder sonstigen
Erwagungen, die dahinter stehen.

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 44



(pf}eQEPyﬂ%ft Pflegekulturelle Orientierungen —
= ™ verschiedene empirische Zugange

=

Entscheidungen in einer Dilemma-Situation

2. Wie sollte ein naher Angehdriger versorgt werden, wenn er
pflegebedurftig wird?

3. Wie stellt man sich eine Versorgung fur sich selber vor?

4. Welchen Stellenwert hat dabei das Pflegebudget?

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 45
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pflegebudget  Pflegekulturelle Orientierungen:

) iz g Entscheidungen in einer Dilemma-Situation

der Pflegekassen

Das Dilemma: Pflegen vs. Beruf und Familie

Eine altere Dame wird in der nachsten Zeit aus dem Krankenhaus
entlassen. Sie erlitt vor einigen Wochen einen Schlaganfall und ist
seitdem dauerhaft pflegebedurftig. Sie kann auch nur wenige
Stunden am Tag allein gelassen werden. Ihr Wunsch ist es, im
Hause ihrer einzigen Tochter gepflegt zu werden. Ihre Tochter ist
verheiratet, hat zwei Kinder, die zur Schule gehen und ist halbtags
berufstétig. Fur die Pflege der Mutter musste sie ihre Berufstatigkeit
aufgeben.

Die Tochter entscheidet sich gegen den Wunsch der Mutter und
bemuht sich um einen Platz in einem gut geflhrten Pflegeheim.

Halten Sie die Entscheidung der Tochter fir eher falsch oder eher
richtig? Wo wirden Sie auf dieser Skala (Liste 2 vorlegen) lhre
Einschatzung machen?

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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E(pﬂegebudget Pflegekulturelle Orientierungen:

B Wie wurde die Dilemma-Entscheidung
bewertet? (repras. Auswahl)

[OKassel [0 Munderkingen @ Annaberg

Prozent

-3 -2 -1 1 2 3
falSCh..cccee e, richtig
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% A
50% -
40% A
30% A
20% -
10% -

0% -

— ¢ pflegebudget

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde
der Pflegekassen

nie

Pflegekulturelle Orientierungen:

Bewertung der Dilemma-Entscheidung und

Kirchgangshaufigkeit (repras. Auswahl)

B Ablehnung O eher neutral B Zustimmung

einmal, mehrmals im Jahr mehrmals im Monat

Kirchgangshaufigkeit

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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— ¢ pflegebudget  Pflegekulturelle Orientierungen: Bewertung

I

]

I

— Ein Projekt gefordert
I

o der Dilemma-Entscheidung in verschiedenen
sozialen Milieus (repras. Auswahl)

B Ablehnung O eher neutral B Zustimmung

100% -
90% A
80% A
70% A
60% - CED
50% 1 | 29 S
40% A N
30% - g
20% A Es
10% -

0% - . .
trad.US neues US kons.MS ges.Mitte lib.MS kons.burg. lib.birg.

soziale Milieus
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(' pflegebudget

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

Kostenbegriindungen insges.
Kosten: Opportunitatskosten

Kosten: Belastungen

moral. Begrindungen insges.
moral.: Verpflicht. Familie
moral.: konventionell

moral.: Reziprozitat

moral.; Bed.d.Mutter

instrumentell

Pflegekulturelle Orientierungen:
Begrindungen fur die Bewertung der
Dilemma-Entscheidung (repras. Auswahl)

57 |
- |
12 |
30

10
8] 100 % = 390 Befragte, die
6 | die Dilemma-Entscheidung
l bewertat haben
10 20 30 40 50 60 70
Prozent
50

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH



7 pflegebudget Pflegekulturelle Orientierungen: |

\ ) o, Bedeutung von Kosten und Moral bei der

e Ablehnung bzw. Zustimmung zur
Heimversorgung (repras. Auswahl)

Prozent

Begrin-
| dungstyp

Ablehnung neutral Zustimmung Kosten
Bewertung der Entscheidung zum Heim
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\

pflegebudget  Pflegekulturelle Orientierungen:
) omese  Begriindung der Bewertung der Dilemma-

(f)1lf
Y

a der Pflegekassen . . .
Entscheidung durch ,Kosten“ in verschied-
enen sozialen Milieus (repras. Auswahl)

80
70
60 -

— 50 A @)

c =

g 40 - >

— )

O 30 N

e
(qv]

20 =
(qv]
LL

10 -

O T T T
trad.US neues US kons.MS ges.Mitte lib.MS kons.birg. lib.burg.

soziale Milieus
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( pf;egeb”d%e't Zusammenfassung:

durch die Spitzenverbénde

e’ s Entscheidung in einer Dilemma-Situation (1)

Die Entscheidung der Tochter, Beruf und Familie den
Vorrang vor der Pflege der Mutter zu geben

= wird von einer deutlichen Mehrheit beflirwortet

m Die Zustimmung nimmt mit steigender kirchlicher
Bindung ab

m Zustimmung ist am haufigsten im liberal-
burgerlichen Milieu und am seltensten im
traditionellen Unterschicht-Milieu
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( pf;egewd%ﬂ Zusammenfassung:

durch die Spitzenverbénde

e’ s Entscheidung in einer Dilemma-Situation (2)

m Kostenerwagungen — vor allem , Opportunitatskosten” — haben
In den Begrindungen eine groRere Bedeutung als moralische
Erwagungen

— wichtig ist vor allem das Argument, dafd Arbeit und Beruf nicht
aufgegeben werden durfen

— diese Kostenerwagungen sind besonders wichtig, wenn die
Heimentscheidung beflrwortet wird

— moralische Erwéagungen sind wichtiger, wenn eine hausliche
Versorgung beflrwortet wird

— Kostenerwagungen sind im traditionellen Unterschicht-Milieu deutlich
seltener als im liberal-blrgerlichen Milieu
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(P‘}egewd%ﬁt Pflegekulturelle Orientierungen:

o’ e 2. Wie sollte ein naher Angehoriger versorgt
werden, wenn er pflegebedurftig wird?

Wilrde man sich die Bewaltigung alleine zutrauen?
Weil3 man, wo man sich beraten lassen kann?
zuhause oder im Heim?

Beteiligung professioneller Hilfen?
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¢ pflegebudget  Pflegekulturelle Orientierungen:
\”l e VEIsorgung eines nahen Angehaorigen
— Kann man das allein?

Weil3 man, wer beraten kdnnte? (repras. Auswahl)

Kassel B Annaberg

Beratung erforderlich?
ja

weild nicht

nein

Beratungsmaglichkeit

bekannt

unbekannt

0 20 40 60 80 100

Prozent
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('pf;egeggggmitn Pflegekulturelle Orientierungen:

-’ e Versorgung eines nahen Angehdorigen —
Nennung von Beratungsstellen (repras. Auswahl)

Pflegedienste, -krafte
Arzt
Wohlfahrtsverband
Landkreis, Stadt
Krankenkasse
Verwandte

Bekannte, Freunde

sonstiges

0 10 20 30 40

Prozent
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# pflegebudget ~ Pflegekulturelle Orientierungen:

] e« VEIsSorgung eines nahen Angehaorigen —
a der Pflegekassen
Praferenzen (repras. Auswahl)

M auf jeden Fall @ eventuell B auf keinen Fall

e T N w0 H
Pflegedienst ]
e 55
“Frounden NN ST
Pflegeheim . 57
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent
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# pflegebudoet  Pflegekulturelle Orientierungen:
\ ) e Versorgung eines nahen Angehdrigen —

der Pflegekassen

- g
Praferenzen

Zusammenfassung zu zwel Dimensionen

= ,hausliche vs. stationare Versorgung*“
m ,Akzeptanz professioneller Hilfen®
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— # pflegebudget Pflegekulturelle Orientierungen:
\ ) A Versorgung eines nahen Angehdrigen -

der Pflegekassen

Index ,,hausliche vs. stationare Versorgung*

Den Verwandten alleine und ohne fremde Hilfe pflegen

Far den
Verwandten einen
Platz in einem gut
gefuhrten
Pflegeheim in der
Nachbarschaft
suchen

auf jeden Fall eventuell auf keinen Fall

unbedingt
Heimpflege

auf jeden Fall erratisch

eventuell unentschlossen

unbedingt selber ratlos

auf keinen Fall
pflegen
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— ¢ pflegebudget  Pflegekulturelle Orientierungen:
=\__/ &z, Versorgung eines nahen Angehérigen -
Index , hausliche vs. stationare Versorgung*

B unbedingt selber pflegen B eher selber pflegen Ounentschlossen, ratlos
M eher Heimversorgung B unbedingt Heimversorgung

100%

10

90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40% A 33
30% -
20% -
10% -

0% A

33

Annaberg Munderkingen Kassel
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Pflegekulturelle Orientierungen: Versorgung eines
nahen Angehdrigen - hausliche vs. stationare Versorgung in
verschiedenen sozialen Milieus (repras. Auswahl)

B unbedingt selber pflegen @ eher selber pflegen Ounentschlossen
B eher Heimversorgung B unbedingt Heimversorgung

100% A
90% -
80% -
70% A
60% A
50% A
40% A
30% A
20% -
10% A

0% -

37

trad.US neues US kons.MS ges.Mitte lib.MS kons.burg. lib.bdrg.

soziale Milieus

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 62



Pflegekulturelle Orientierungen: Versorgung eines nahen

— Angehorigen - hausliche vs. stationare Versorgung in
verschiedenen sozialen Milieus - zum Vergleich: Kassel

B unbedingt selber pflegen  BEeher selber pflegen Ounentschlossen
B eher Heimversorgung B unbedingt Heimversorgung

trad.US neues US kons.MS ges.Mitte lib.MS kons.burg. lib.birg.

soziale Milieus
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=

flegebudget ~ Pflegekulturelle Orientierungen:
] e« VEIsorgung eines nahen Angehaorigen

der Pflegekassen

- Index ,, Akzeptanz Hilfen*

Den Verwandten alleine und ohne fremde Hilfe pflegen

Den Verwandten
zuhause pflegen
mit Unterstlitzung
durch einen
Pflegedienst

auf jeden Fall eventuell auf keinen Fall

Deutliche
Akzeptanz

auf jeden Fall »ratlos*

eventuell

abwagend

deutlich abwagend
ablehnend

auf keinen Fall
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durch die Spitzenverbénde

G M - Akzeptanz professioneller Hilfen in verschie-denen
sozialen Milieus (repras. Auswahl)

7 oflegebudget  Pflegekulturelle Orientierungen:
\ J omue Versorgung eines nahen Angehorigen

B deutlich Ablehnung Eeher ablehnend O abwagend
Weher Akzeptanz B deutliche Akzeptanz O"ratlos"
100% - 3 10
90% -
80%
70% A
60%
50%
40% A
30%
20% 6 24
10% - 4 5
0% LI . A —
Annaberg Kassel
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Ef‘
=\_/

flegebudget

Pflegekulturelle Orientierungen:
e \/EISOrgUNQ eines nahen Angehorigen
e - Akzeptanz professioneller Hilfen in verschie-
denen sozialen Milieus (repras. Auswahl)

Bl deutlich Ablehnung O Ablehnung O abwégend B Akzeptanz B deutliche Akzeptanz

100% -
00% | [
80% A
70% -
60% -
50% A
40% -
30% -
23
20% - 29 23
22 20 30 23
10% A
10 15 4 5| A
0% Lo L 81 =3
trad.US neues US kons.MS ges.Mitte lib.MS kons.burg. lib.blrg.

soziale Milieus
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Ein Projekt gefordert

7 pflegebudget Zusammenfassung: Praferenzen fiir die
\ ’ mmeme - \ersorgung eines Angehdarigen

= nur eine Minderheit (16 %) wlrde sich das alleine
zutrauen

m sehr vielen — fast 80 %, mehr als in der Grol3stadt
Kassel — ist eine Beratungsstelle bekannt

m besonders haufig werden die Pflegedienste und der
Hausarzt genannt

m 24 % waren bereit, selber zuhause zu pflegen — 43 %
wirden eine stationare Versorgung vorziehen

m der Anteil derjenigen, die zum Selberpflegen bereit sind,

Ist Im traditionellen Unterschicht-Milieu am héchsten und

Im liberal-burgerlichen Milieu am niedrigsten

m eine deutliche Mehrheit (fast 75 %) ware bereit,
professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen
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\

o

«

pflegebudget

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde
der Pflegekassen

Ihre Fragen und Anmerkungen
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J zzEm. 3 Eigene Pflegebediirftigkeit

-

Gedanken daruber gemacht?

Wie wahrscheinlich ist Pflegebedurftigkeit?
Wie gesichert ist die Versorgung?

Wer sorgt fur die Versorgung?
Praferenzen?

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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Pflegekulturelle Orientierungen: Eigene Pflegebedurftigkeit -
Hat man sich dartiber Gedanken gemacht?
Wie wahrscheinlich ist Pflegebedurftigkeit? (repras. Auswahl)

Kassel B Annaberg

Gedanken gemacht?
ja >hea
nein 49
Wahrscheinlichkeit von PB
damit mufd man rechnen 995%

weild nicht

unwahrscheinlich
|

0 20 40 60 80 100 120

Prozent

NN Ngo
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Pflegekulturelle Orientierungen:

— Eigene Pflegebedurftigkeit —
Versorgung gesichert? Jemand, der pflegen kann? Jemand, der

die Pflege organisiert? (repras. Auswahl)

Kassel B Annaberg

Versorgung gesichert?

i 45

weild nicht 35

nein 20 39

jemand, der pflegt 61

jemand, der organisiert 91

0 20 40 60 80 100

Prozent
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pfie
l

Partner
Kinder

sonst.Verw.

Freunde/
Bek.

sonst.Pers.

niemand

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH

_/' egebudget Pflegekulturelle Orientierungen:

o Pt e eigene Pflegebedurftigkeit:

durch die Spitzenverbénde
der Pflegekassen

- Wer wiurde pflegen?

- wer wurde die Pflege organisieren?

Pflegen?

Kassel B Annaberg

31

0 20 40 60

Prozent

Organisieren?

O Kassel BAnnaberg

Partner
Kinder
sonst.\erw.
Freunde[ek.
sonst.Pers.

niemand

0 20 40 60 80

Prozent
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# pflegebudget  Zysammenfassung: eigene
\_J o Pflegebediirftigkeit

der Pflegekassen

a

= Rund die Halfte hat sich schon einmal Gedanken Uber die
eigene Pflegebedurftigkeit gemacht (weniger als in der
Grof3stadt Kassel)

m Nahezu alle rechnen damit, dal3 sie pflegebedtrftig werden
konnten

m Nur 45 % halten ihre Versorgung fur gesichert (etwas mehr als
In Kassel)

» Rund 60 % kennen jemanden, der die Pflege Gbernehmen
wirde — fast alle kennen jemanden, der die Pflege organisieren
wlrde

m Am haufigsten werden Ehegatte bzw. Partner und Kinder
genannt
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Pflegekulturelle Orientierungen —

4. Praferenzen:
Wie werden verschiedene Arten der Leistungserbringung

bevorzugt/abgelehnt? (repras. Auswahl)

M (berhaupt nicht O eventuell @ auf jeden Fall

Pflegedienst P

Angehorige ohne Bez.

Angehorige gegen Bez.

Privatpers. gegen Bezahlung

Firmen

Pflegeheim

Nachbarn/Bekannte gegen Bezahlung

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Pflegekulturelle Orientierungen — Praferenzen:

— Interesse am Pflegebudget unter dem Aspekt der Leistungserbringung
(repras. Auswabhl)

Wahl von , auf jeden Fall*: 3=starkes
Interesse
m Privatpersonen, die bezahlt
werden
) 2=mittleres 15
= Nachbarn, die gegen Entgelt Interesse
tatig werden
Leistungen anbieten Interesse
|
O=kein
Interesse 52
0 20 40 60
Prozent
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Pflegekulturelle Orientierungen — Praferenzen:
—— Wie werden verschiedene Arten der Pflegeorganisation
bevorzugt/abgelehnt? (repras. Auswahl)

M (berhaupt nicht O eventuell M auf jeden Fall

Angehérige & 11

Hausarzt

Pflegedienst

selbst

Pflegekasse

Beratungsstelle Wohlfahrtsverb.

Beratungsstelle Stadt/Landkreis

unabhangige Berater

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

# pflegebudget  PTlegekulturelle Orientierungen —

] mmeon  Praferenzen:
Interesse am Pflegebudget unter dem Aspekt der

, Pflegeorganisation® (repras. Auswahl)

Wahl von ,auf jeden Fall“:
m unabhangige Berater
m Berater von Stadt/Landkreis

m Beratungsstellen von
Wohlfahrtsverbanden

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH

3=starkes
Interesse

2=mittleres
Interesse 12

1=geringes
Interesse 21

O=kein
Interesse

63

Prozent
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7 pflegebudget Pfluegekulturelle Orientierungen —
\ ’ s P TATEIENZEN:

durch die Spitzenverbénde

T der Peekasen Wie werden verschiedene Arten der Bezahlung
bevorzugt/abgelehnt? (repras. Auswahl)

B Uberhaupt nicht O eventuell @ auf jeden Fall

Geld/selbst.Vertragsabwicklung 27

Bezahlung direkt tber
Pflegekasse

Geld/Beratungsstelle

Vertragsabwicklung 43

0% 20 40% 60% 80% 100%
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# pflegebudget  Zusammenfassung:
\_,’ s Praferenzen - Pflegebudget (1)

= Im Hinblick auf die Leistungserbringung werden die
Jraditionellen Formen® bevorzugt: Versorgung durch
Pflegedienste, Angehdorige gegen und ohne Bezahlung

= Die fur das Pflegebudget spezifischen Formen der
Leistungserbringung finden bislang wenig Akzeptanz:
Versorgung durch Firmen, Privatpersonen und
Nachbarn gegen Bezahlung

m Der Anteil der deutlich am Pflegebudget Interessierten
durfte bei 20 % bis 25 % liegen - entspricht in etwa dem
Interesse an den traditionellen Sachleistungen
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# pflegebudget  Zusammenfassung:
\_,’ s Praferenzen - Pflegebudget (2)

= Auch bei der Organisation der Pflege werden
Jraditionelle Formen* bevorzugt: Organisation durch
Angehorige, durch den Hausarzt, durch Pflegedienste

= Die fur das Pflegebudget spezifischen Formen der
Organisation finden bislang weniger Akzeptanz:
Organisation durch unabhangige Berater, durch
Beratungsstellen

m Der Anteil der deutlich am Pflegebudget Interessierten
durfte auch hier nur bei 20 % liegen
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# pflegebudget  Zusammenfassung:
\_,’ i Praferenzen - Pflegebudget (3)

m Bei der Art der Bezahlung ist das Interesse an
Jnnovativen Losungen® am grofdten. Die
meisten wollen Geld- und Vertragsabwicklung
selber in die Hand nehmen

m Zu fragen ware, ob das Praferenzen fur das
Pflegebudget zum Ausdruck bringt oder nur den
Wunsch, pflegende Angehorige finanziell zu
unterstutzen
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# pflegebudget  Zusammenfassung:

\_J woismee Praferenzen - Pflegebudget (4)

m Die Praferenzen fur/gegen das Pflegebudget korrelieren
kaum mit den Basisvariablen. Es besteht jedoch ein
schwacher Zusammenhang mit dem sozialen Status: Mit
steigendem sozialen Status sinkt das Interesse an allen
Innovativen und budgetnahen Formen

= Mdussen die Vorstellungen von einem ,typischen
Budgetnehmer” erweitert werden?
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\

o

«

pflegebudget

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde
der Pflegekassen

Ihre Fragen und Anmerkungen
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= ¢ pflegebudget 4.  Sozialkapital und
=\... w=s===  @ahrenamtliches Engagement

m Bereiche des Engagements
m Aktivenquote und Engagementquote
m _ Nahraum-“ und , Fernraumsolidaritat”

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH
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g('pﬂegebudget Bereiche des Engagements:

- imiwwene AKtlvenquote® (repras. Auswahl)

Interessenvertretung | 4

Gemeinwesen 206

Lebensqualitét, Freizeit 35

alle Bereiche

0 10 20 30 40 50

Prozent
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(pﬂegebudget (,Nur“) Gemeinschaftsaktive und Freiwillige

Ein Projekt gefordert

wedesunenne. — 1M Bereich Lebensqualitat/Freizeit®
a der Pflegekassen

(repras. Auswabhl)

@ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert
I

iInsgesamt 19
. |
Sport, Bewegung 15
Freizeit, I
Geselligkeit
Kultur Musik
0 10 20 30 40
Prozent
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Ein Projekt gefordert

durch die Spitzenverbinde ~ — I m B erei C h ” Gem ei nwesen “
a der Pflegekassen

(pﬂegebudget (,Nur“) Gemeinschaftsaktive und Freiwillige

(repras. Auswabhl)

@ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

insgesamt 12

Kirche

Soziales

Schule, Kindergarten

Umwelt

Politik

Jugendarbeit, Erw.Bildung

Justiz

sonstiges

0 5 10 15 20 25 30

Prozent
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Nichtaktive, (,Nur‘) Gemeinschaftsaktive und Freiwillige —

— alle Bereiche - Landkreis Annaberg und Bundesgebiet 2004
(repras. Auswabhl)

[0 Nichts davon @ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

Annaberg 40-65 50

BRD 45-65 28 32

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent
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# pflegebudget ~ Bereich der ,gemeinwesenorientierte Aktivitaten*
\ ’ mmeswat — Nichtaktive, Gemeinschaftsaktive und Freiwillige

P
- e — Annaberg und Bundesgebiet (2004)
(repras. Auswahl)

[J Nichts davon @ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

Annaberg 40-65 75

BRD 45-65 95 21

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent
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Nichtaktive, (,Nur‘) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und
— Kirchgangshaufigkeit — alle Bereiche (repras. Auswahl)

O Nichts davon B Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

20% 31
10%
0%
nie einmal / mehrmals im Jahr mehrmals im Monat

Kirchgangshaufigkeit
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Nichtaktive, (,Nur‘) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und
— Altersgruppen — alle Bereiche (repras. Auswanhl)

O Nichts davon @ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 57
20% 42 >z
10%

0% . |
40-45 45-55 55-65

Alter
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Nichtaktive, (,Nur‘) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und
— Sozlalstatus — alle Bereiche (repras. Auswahl)

O Nichts davon @ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

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

0% . .

niedrig mittel hoch

sozialer Status

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 92



Nichtaktive, (,Nur‘) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und
— Lebensentwurf — alle Bereiche (repras. Auswahl)

O Nichts davon @ Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben B Freiwillig engagiert

100% 1~
90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30% 62
20%
10%

0% . .

vormodern teils, teils modern

48 49

sozialer Status
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=\

pflegebudget Ehrenamtliches Engagement —

«

Ein Projekt gefordert

durch die Spitzenverbénde

der Pflegekassen

In verschiedenen sozialen Milieus

(repras. Auswabhl)

B nur Freizeit @ Freizeit u. Gemeinwesen O nur Gemeinwesen [ keine Gemeinschaftsaktivitat

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% H
30% -
20% -
10% A

63

0% -

25

/1

95

S7

trad.US

neues US

15

kons.MS

14

ges.Mitte
soziale Milieus

58

36

11

lib.MS

29
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7 ﬂegebudget Zusammenfassung: Sozialkapital —
\ meem ahrenamtliches Engagement (1)

= Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt sind die
Aktiven- und Engagiertenquoten Uberraschend
niedrig: nur 50 % sind aktiv, nur 26 % engagiert
(BRD: 72 %, 40 %)

= Wie im Bundesgebiet auch Uberwiegen Aktivitat
und Engagement im Bereich ,Lebensqualitat®
(35 %) — Im Gemeinwesenbereich sind 26 %
aktiv und 14 % engagiert
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Ein Projekt gefordert

p
\.., e ehrenamtliches Engagement (2)

= Die Aktiven- und Engagiertenguoten steigen mit
steigender kirchlicher Bindung

m Sie sinken mit steigendem Alter

= Mit steigendem sozialen Status steigen die Aktiven- und
Engagiertenquoten

= Im traditionellen Unterschicht-Milieu ist der Antell der
Nicht-Aktiven am grofdten — in den blrgerlichen Milieus
am geringsten
— milieuspezifische Unterschiede bestehen nur fur den Bereich
,Lebensqgualitat"

— im Bereich ,Gemeinwesen* gibt es keine signifikanten
Milieuunterschiede
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— ¢ pflegebudget

I

]

I

— Ein Projekt gefordert
I

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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_(' pflegebudget

durch die Spitzenverbénde
der Pfl

«

Danke far Inr Interesse
und lhre
Diskussionsbeitrage
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— ¢ pflegebudget

I

]

I

e Ein Projekt gefordert
I

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

ImbiIss

Bis 14.00 Uhr

guten Appetit 'b
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(Pf}egeggjﬂ?ﬁiﬁ Weitere Informationen:

durch die Spitzenverbinde

a der Pflegekassen

www.pflegebudget.de
newsletter pflegebudget: meilenstein

e-maill newsletter
oder direkt:
agp@pflegebudget.de

und naturlich bei den ortlichen
Kooperationspartnern

© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 62



— ¢ pflegebudget

I

]

I

— Ein Projekt gefordert
I

durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

Pflegebudget

Praktische Erfahrungen
Frau Trotz
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pflegebudget

T L “ ~ [ - -
E= \ Ein Projekt gefordert Der n Pflegemlx n Belsplel
e durch die Spitzenverbdnde
e Tochter Schwiege
-Organisation rsohn
-Pflege
- Betreuung

Pflegedienst
-Pflege
-Hauswir schaft

Tagesbetreuung

fir Demenzkr ankg

Case Mamagement

Nachbarin
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E( pf}egeﬁﬂ,ﬂ?ﬁii Der ,, Pflegemix"

durch die Spitzenverbdnde

a der Pflegekassen

it Ge ster

-heute: zahlung n e
flege tstandig
te: verb sten, HK

Kommune/Kreis

Pflege- und
Krankenkassen
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pflegebudget

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbénde

a der Pflegekassen

(Uil
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«

durch die Spitzenverba
der Pfl

Pflegebudget

Blitzlichter aus der
Begleitforschung
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,7Austauschmaitrix“: Zeit gegen Geld
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—f pﬂegebudget
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