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Demographischer Wandel
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Bevölkerungsentwicklung
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Pflegestatistik
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Die Schere öffnet sich
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Heimsog ?
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Basisvariablen:
Sozialstruktur der 40- bis 65jährigen in 
Annaberg im Vergleich zur BRD

Alter und Geschlecht 
Familiensituation 
Wohnsituation 
Konfession, Kirchgangshäufigkeit
Ausbildung, Berufstätigkeit, Einkommen
soziale Ungleichheit und soziale Milieus
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Alter und Geschlecht
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Familienstand
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Kinder im Haushalt

8

41

32

14

4

0 10 20 30 40 50

kinderlos

keine im HH

1 Kind

2 Kinder

3 u.m.Kinder

Prozent

Annaberg
BRD 2004



© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 12

Art des Wohnens
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Konfessionszugehörigkeit
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Kirchgangshäufigkeit
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Erwerbstätigkeit
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(nicht identisch mit der „Arbeitslosenquote“)
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Schulbildung
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Berufsausbildung
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Haushalts(netto)einkommen
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Exkurs: Einkommen und 
Ausbildung in den alten und 

neuen Bundesländern
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Haushaltseinkommen und Schulbildung
– alte, neue Bundesländer, Landkreis Annaberg

2132

2901 3014

3792

1481

2012

2858 2893

1555

1969 1974

1261

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

ohne
Ab./Hauptschule

mittlere Reife FHS-Reife Abitur

Schulbildung

Eu
ro

 p
ro

 M
on

t

alte Bundesländer
neue Bundesländer
Annaberg



© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 21

Haushaltseinkommen und Berufsausbildung
– alte, neue Bundesländer, Landkreis Annaberg

1657

2534
2801

3968

1626 1768

2247

2863

1409 1563

2081

1133

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

keine/Anlernzeit Lehre Techniker,Meister FHS,HS

berufliche Ausbildung

Eu
ro

 p
ro

 M
on

t

alte Bundesländer
neue Bundesländer
Annaberg



© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 22

„Soziale Milieus“
– sozialer Status und Lebensentwurf
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sozialer Status (Schulbildung, 
Berufsausbildung, Einkommen)
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Lebensentwurf („vormodern“...“modern“: 
Interpretation d. Frauenrolle)
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Soziale Milieus in der Annaberg-Stichprobe 
und in der repräsentativen ALLBUS-
Stichprobe
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Basisvariablen 
- Vergleich mit einer repräsentativen 
Stichprobe/mit den alten Bundesländern: 
was ist gleich, was verschieden?

gleich:
Altersverteilung 
Geschlechterverteilung
Familienstand
Art des Wohnens (Miete vs. Eigentum)
Kirchgangshäufigkeit
Verteilung der sozialen Milieus (annähernd)
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Basisvariablen
- Vergleich mit einer repräsentativen 
Stichprobe/mit den alten Bundesländern: 
was ist gleich, was verschieden?

verschieden:
Konfessionszugehörigkeit: evang., keine häufiger 
Arbeitslosigkeit: häufiger, „Hausfrau“ seltener
Schulbildung: mittlere häufiger, einfache seltener
Berufsausbildung: mittlere häufiger, einfache seltener
Einkommen: niedriges häufiger, hohes seltener
Einkommensungleichheit: geringer
Bildungsabhängigkeit des Einkommens: geringer
sozialer Status: mittlerer häufiger
Lebensentwurf: vormoderner seltener
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Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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2. Pflegeerfahrungen

Wie verbreitet sind Pflegeerfahrungen?
Wie sind welche Pflegeerfahrungen in 
verschiedenen Gruppen verteilt?
Wer war pflegebedürftig? Wie lange?
Wo wurde gepflegt?
Wie belastend war die Pflege?
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Erfahrung mit Pflegebedürftigkeit
(repräs. Auswahl, 100 % = 530)
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Pflegeerfahrung: 
Wer war pflegebedürftig? (repräs. Auswahl)

15

1
1
2
2
5
10

16
75

0 20 40 60 80

mehrere Personen

die Person selbst

Freunde

Kinder

Geschwister

Partner

sonst.Verwandte

Großeltern

Eltern,Schwiegereltern

Prozent

100 % = 306 
Befragte mit 
Pflegeerfahrunge
n



© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 32

Pflegeerfahrung:
Wo wurde die Pflege durchgeführt?
(repräs. Auswahl)
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Pflegeerfahrung:
Wie lange wurde die pflegebedürftige Person 
versorgt? (repräs. Auswahl)
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Pflegeerfahrung:
Wer hat bei der Pflege geholfen?
(repräs. Auswahl)
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Pflegeerfahrung: War die Pflege belastend? 
Mußte man auf etwas verzichten? 
(repräs. Auswahl)
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Belastungen und Verzicht wegen der 
Pflege (repräs. Auswahl)
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Zusammenfassung: Pflegeerfahrungen

Deutliche mehr als die Hälfte (58 %) haben Erfahrung mit 
Pflegebedürftigkeit – 42 % haben selber gepflegt oder die 
Pflege organisiert
pflegebedürftig waren vor allem Eltern/Schwiegereltern
Die Pflege wurde ganz überwiegend im häuslichen Bereich 
durchgeführt – nur 19 % berichten über eine stationäre 
Versorgung
Für rund 60 % dauerte die Pflegeerfahrung bis zu 2 Jahre
geholfen haben vor allem Verwandte (54 %) und berufliche 
Pflegekräfte (25 %) – Nachbarn, Freunde hatten kaum 
Bedeutung
Rund drei Viertel berichten über Belastungen – 56 % mußten
auf etwas verzichten
als Belastungen und Verzicht werden besonders häufig die 
eingeschränkten Möglichkeiten zur Verwirklichung privater und 
beruflicher Interessen genannt
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Pflegeerfahrungen und „Basisvariablen“

Alter, Geschlecht, Kirchgangshäufigkeit
soziale Milieus, sozialer Status, 
Lebensentwurf
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Pflegeerfahrungen: Beteiligung an der Pflege 
– Alter, Geschlecht, Kirchgangshäufigkeit
(repräs. Auswahl)
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Pflegeerfahrungen: Beteiligung an der 
Pflege in sozialen Milieus (repräs. Auswahl)
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Pflegeerfahrungen: Durchführung der 
Versorgung in einem Heim - sozialer Status 
und Lebensentwurf (repräs. Auswahl)
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Zusammenfassung:
Pflegeerfahrungen und „Basisvariablen“

Der Anteil derjenigen, die selber gepflegt haben
ist bei Frauen höher als bei Männern
steigt mit steigendem Alter
steigt mit steigender kirchlicher Bindung 
(Kirchgangshäufigkeit)
ist im traditionellen Unterschicht-Milieu am größten und 
im liberal-bürgerlichen Milieu am geringsten

Der Anteil derjenigen, die einen Angehörigen stationär 
versorgen lassen
steigt mit steigendem sozialen Status
ist bei einem modernen Lebensentwurf höher als bei 
einem vormodernen Lebensentwurf
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Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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3. Pflegekulturelle Orientierungen:
Definition

Pflegekulturelle Orientierungen“: die Gesamtheit aller 
Präferenzen und Absichten im Hinblick auf die Versorgung im 
Falle von Pflegebedürftigkeit:
Wo soll gepflegt werden - zuhause oder in einem Heim? 
Wer soll für die Pflege verantwortlich sein, wer soll an ihr beteiligt sein?
Welchen Stellenwert sollen informell geleistete Hilfen gegenüber fachlich-
professionellen Leistungen haben? 
Welche Verpflichtung soll die Allgemeinheit übernehmen? 
Wer soll die Kosten der Versorgung tragen? 
Und wie soll eine Bezahlung von Leistungserbringern erfolgen – über die 
Pflegekasse oder in eigener Verantwortung? 
Zu diesen Orientierungen gehören auch die Begründungen für Präferenzen 
und Entscheidungen, also auch die moralischen oder sonstigen 
Erwägungen, die dahinter stehen. 
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Pflegekulturelle Orientierungen –
verschiedene empirische Zugänge

1. Entscheidungen in einer Dilemma-Situation
2. Wie sollte ein naher Angehöriger versorgt werden, wenn er 

pflegebedürftig wird?
3. Wie stellt man sich eine Versorgung für sich selber vor?
4.  Welchen Stellenwert hat dabei das Pflegebudget?
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Pflegekulturelle Orientierungen: 
1. Entscheidungen in einer Dilemma-Situation

Das Dilemma: Pflegen vs. Beruf und Familie

Eine ältere Dame wird in der nächsten Zeit aus dem Krankenhaus 
entlassen. Sie erlitt vor einigen Wochen einen Schlaganfall und ist 
seitdem dauerhaft pflegebedürftig. 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 
berufstätig. Für die Pflege der Mutter müsste sie ihre Berufstätigkeit 
aufgeben. 
Die Tochter entscheidet sich gegen den Wunsch der Mutter und 
bemüht sich um einen Platz in einem gut geführten Pflegeheim.
Halten Sie die Entscheidung der Tochter für eher falsch oder eher 
richtig? Wo würden Sie auf dieser Skala (Liste 2 vorlegen) Ihre 
Einschätzung machen?
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Wie wurde die Dilemma-Entscheidung 
bewertet? (repräs. Auswahl)
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Bewertung der Dilemma-Entscheidung und 
Kirchgangshäufigkeit (repräs. Auswahl)
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Pflegekulturelle Orientierungen: Bewertung 
der Dilemma-Entscheidung in verschiedenen 
sozialen Milieus (repräs. Auswahl)
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Begründungen für die Bewertung der 
Dilemma-Entscheidung (repräs. Auswahl)
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Bedeutung von Kosten und Moral bei der 
Ablehnung bzw. Zustimmung zur 
Heimversorgung (repräs. Auswahl)
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Begründung der Bewertung der Dilemma-
Entscheidung durch „Kosten“ in verschied-
enen sozialen Milieus (repräs. Auswahl)
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Zusammenfassung: 
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 befürwortet
Die Zustimmung nimmt mit steigender kirchlicher 
Bindung ab
Zustimmung ist am häufigsten im liberal-
bürgerlichen Milieu und am seltensten im 
traditionellen Unterschicht-Milieu
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Zusammenfassung:
Entscheidung in einer Dilemma-Situation (2)

Kostenerwägungen – vor allem „Opportunitätskosten“ – haben 
in den Begründungen eine größere Bedeutung als moralische 
Erwägungen

– wichtig ist vor allem das Argument, daß Arbeit und Beruf nicht 
aufgegeben werden dürfen

– diese Kostenerwägungen sind besonders wichtig, wenn die 
Heimentscheidung befürwortet wird

– moralische Erwägungen sind wichtiger, wenn eine häusliche 
Versorgung befürwortet wird

– Kostenerwägungen sind im traditionellen Unterschicht-Milieu deutlich 
seltener als im liberal-bürgerlichen Milieu
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Pflegekulturelle Orientierungen: 
2. Wie sollte ein naher Angehöriger versorgt 
werden, wenn er pflegebedürftig wird?

Würde man sich die Bewältigung alleine zutrauen?
Weiß man, wo man sich beraten lassen kann?
zuhause oder im Heim?
Beteiligung professioneller Hilfen?
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen 
– Kann man das allein? 

Weiß man, wer beraten könnte? (repräs. Auswahl)
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22

5

73

21

79

16

8

76

0 20 40 60 80 100

unbekannt

bekannt

Beratungsmöglichkeit

nein

weiß nicht

ja

Beratung erforderlich?

Prozent

Kassel Annaberg
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Pflegekulturelle Orientierungen: 
Versorgung eines nahen Angehörigen –
Nennung von Beratungsstellen (repräs. Auswahl)

5

2

5

6

7

9

30

38

0 10 20 30 40

sonstiges

Bekannte, Freunde

Verwandte

Krankenkasse

Landkreis, Stadt

Wohlfahrtsverband

Arzt

Pflegedienste, -kräfte

Prozent
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen –
Präferenzen (repräs. Auswahl)

5

17

14

67

57

37

55

30

39

45

32

3

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

Pflegeheim

zuhause mit
Freunden

zuhause ohne
Hilfe

zuhause mit
Pflegedienst

Prozent

auf jeden Fall eventuell auf keinen Fall
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen –
Präferenzen
Zusammenfassung zu zwei Dimensionen

„häusliche vs. stationäre Versorgung“
„Akzeptanz professioneller Hilfen“
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen -
Index „häusliche vs. stationäre Versorgung“

ratloseher selber 
pflegen unbedingt selber 

pflegen auf keinen Fall

eher Heimpflegeunentschlosseneher selber 
pflegen eventuell

unbedingt 
Heimpflegeeher Heimpflegeerratischauf jeden Fall

auf keinen Falleventuellauf jeden Fall

Für den 
Verwandten einen 
Platz in einem gut 
geführten 
Pflegeheim in der 
Nachbarschaft 
suchen

Den Verwandten alleine und ohne fremde Hilfe pflegen
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen -
Index „häusliche vs. stationäre Versorgung“

8 13 4

16
18

14

33
30

31

33 23
30

10 15 22

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Annaberg Munderkingen Kassel
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eher Heimversorgung unbedingt Heimversorgung
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Pflegekulturelle Orientierungen: Versorgung eines 
nahen Angehörigen - häusliche vs. stationäre Versorgung in 
verschiedenen sozialen Milieus (repräs. Auswahl)
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unbedingt selber pflegen eher selber pflegen unentschlossen
eher Heimversorgung unbedingt Heimversorgung
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Pflegekulturelle Orientierungen: Versorgung eines nahen 
Angehörigen - häusliche vs. stationäre Versorgung in 
verschiedenen sozialen Milieus - zum Vergleich: Kassel
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eher Heimversorgung unbedingt Heimversorgung
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen
- Index „Akzeptanz Hilfen“

abwägendeher ablehnend deutlich 
ablehnend auf keinen Fall

eher Akzeptanzabwägendeher ablehnend eventuell

Deutliche 
Akzeptanzeher Akzeptanz„ratlos“auf jeden Fall

auf keinen Falleventuellauf jeden Fall
Den Verwandten 
zuhause pflegen 
mit Unterstützung 
durch einen 
Pflegedienst

Den Verwandten alleine und ohne fremde Hilfe pflegen
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Pflegekulturelle Orientierungen:
Versorgung eines nahen Angehörigen 
- Akzeptanz professioneller Hilfen in verschie-denen 
sozialen Milieus (repräs. Auswahl)

2 24 8
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41
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33 15
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Annaberg Kassel

deutlich Ablehnung eher ablehnend abwägend
eher Akzeptanz deutliche Akzeptanz "ratlos"
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Pflegekulturelle Orientierungen: 
Versorgung eines nahen Angehörigen 
- Akzeptanz professioneller Hilfen in verschie-
denen sozialen Milieus (repräs. Auswahl)

0 0 0 2 3 0 0
10 15

5 4 5
0 2

29 23

22 20 23
30 23

48
31

45 40 34 39 49

14
31 28 34 34 31 26

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

trad.US neues US kons.MS ges.Mitte lib.MS kons.bürg. lib.bürg.

soziale Milieus

deutlich Ablehnung Ablehnung abwägend Akzeptanz deutliche Akzeptanz
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Zusammenfassung: Präferenzen für die 
Versorgung eines Angehörigen

nur eine Minderheit (16 %) würde sich das alleine 
zutrauen
sehr vielen – fast 80 %, mehr als in der Großstadt 
Kassel – ist eine Beratungsstelle bekannt
besonders häufig werden die Pflegedienste und der 
Hausarzt genannt
24 % wären bereit, selber zuhause zu pflegen – 43 % 
würden eine stationäre Versorgung vorziehen
der Anteil derjenigen, die zum Selberpflegen bereit sind, 
ist im traditionellen Unterschicht-Milieu am höchsten und 
im liberal-bürgerlichen Milieu am niedrigsten
eine deutliche Mehrheit (fast 75 %) wäre bereit, 
professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen
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Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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Pflegekulturelle Orientierungen:
3. Eigene Pflegebedürftigkeit

Gedanken darüber gemacht?
Wie wahrscheinlich ist Pflegebedürftigkeit?
Wie gesichert ist die Versorgung?
Wer sorgt für die Versorgung?
Präferenzen?
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Pflegekulturelle Orientierungen: Eigene Pflegebedürftigkeit -
Hat man sich darüber Gedanken gemacht? 
Wie wahrscheinlich ist Pflegebedürftigkeit? (repräs. Auswahl)

2

2

96

36

64

2

3

95

49

51

0 20 40 60 80 100 120

unwahrscheinlich

weiß nicht

damit muß man rechnen

Wahrscheinlichkeit von PB

nein

ja

Gedanken gemacht?

Prozent

Kassel Annaberg
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Pflegekulturelle Orientierungen: 
Eigene Pflegebedürftigkeit –
Versorgung gesichert? Jemand, der pflegen kann? Jemand, der 
die Pflege organisiert? (repräs. Auswahl)

55

39

22

39

91

61

20

35

45

0 20 40 60 80 100

jemand, der organisiert

jemand, der pflegt

nein

weiß nicht

ja

Versorgung gesichert?

Prozent

Kassel Annaberg
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Pflegekulturelle Orientierungen:
eigene Pflegebedürftigkeit:
- Wer würde pflegen?
- wer würde die Pflege organisieren?

Pflegen?

31

2
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10

33

53

16

2

2

9

49

58
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niemand

sonst.Pers.

Freunde/
Bek.

sonst.Verw.

Kinder

Partner
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Zusammenfassung: eigene 
Pflegebedürftigkeit

Rund die Hälfte hat sich schon einmal Gedanken über die 
eigene Pflegebedürftigkeit gemacht (weniger als in der 
Großstadt Kassel)
Nahezu alle rechnen damit, daß sie pflegebedürftig werden 
könnten
Nur 45 % halten ihre Versorgung für gesichert (etwas mehr als 
in Kassel)
Rund 60 % kennen jemanden, der die Pflege übernehmen 
würde – fast alle kennen jemanden, der die Pflege organisieren 
würde
Am häufigsten werden Ehegatte bzw. Partner und Kinder 
genannt
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Pflegekulturelle Orientierungen –
4. Präferenzen: 
Wie werden verschiedene Arten der Leistungserbringung 
bevorzugt/abgelehnt? (repräs. Auswahl)

55

26

29

29

27

28

4

30

50

43

38

34

27

42

15

25

28

33

39

45

54

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

Nachbarn/Bekannte gegen Bezahlung

Pflegeheim

Firmen

Privatpers. gegen Bezahlung

Angehörige gegen Bez.

Angehörige ohne Bez.

Pflegedienst

überhaupt nicht eventuell auf jeden Fall
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Pflegekulturelle Orientierungen – Präferenzen:
Interesse am Pflegebudget unter dem Aspekt der Leistungserbringung 
(repräs. Auswahl)

52

28

15

6

0 20 40 60

0=kein
Interesse

1=geringes
Interesse

2=mittleres
Interesse

3=starkes
Interesse

Prozent

Wahl von „auf jeden Fall“:
Privatpersonen, die bezahlt 
werden
Nachbarn, die gegen Entgelt 
tätig werden
Firmen, die unterstützende 
Leistungen anbieten
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Pflegekulturelle Orientierungen – Präferenzen:
Wie werden verschiedene Arten der Pflegeorganisation 
bevorzugt/abgelehnt? (repräs. Auswahl)

58

43

25

19

15

10

5

2

31

39

46

45

48

48

21

11

10

18

29

36
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42
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87

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

unabhängige Berater

Beratungsstelle Stadt/Landkreis

Beratungsstelle Wohlfahrtsverb.

Pflegekasse

selbst

Pflegedienst

Hausarzt

Angehörige

überhaupt nicht eventuell auf jeden Fall



© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 77

Pflegekulturelle Orientierungen –
Präferenzen:
Interesse am Pflegebudget unter dem Aspekt der 
„Pflegeorganisation“ (repräs. Auswahl)

Wahl von „auf jeden Fall“:
unabhängige Berater
Berater von Stadt/Landkreis
Beratungsstellen von 
Wohlfahrtsverbänden

63

21

12

4

0 20 40 60 80

0=kein
Interesse

1=geringes
Interesse

2=mittleres
Interesse

3=starkes
Interesse

Prozent
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Pflegekulturelle Orientierungen –
Präferenzen:
Wie werden verschiedene Arten der Bezahlung 
bevorzugt/abgelehnt? (repräs. Auswahl)

38

31

10

43

42

27

19

28

63

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

Geld/Beratungsstelle
Vertragsabwicklung

Bezahlung direkt über
Pflegekasse

Geld/selbst.Vertragsabwicklung

überhaupt nicht eventuell auf jeden Fall
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Zusammenfassung: 
Präferenzen - Pflegebudget (1)

Im Hinblick auf die Leistungserbringung werden die 
„traditionellen Formen“ bevorzugt: Versorgung durch 
Pflegedienste, Angehörige gegen und ohne Bezahlung

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

Der Anteil der deutlich am Pflegebudget Interessierten 
dürfte bei 20 % bis 25 % liegen - entspricht in etwa dem 
Interesse an den traditionellen Sachleistungen
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Zusammenfassung: 
Präferenzen - Pflegebudget (2)

Auch bei der Organisation der Pflege werden 
„traditionelle Formen“ bevorzugt: Organisation durch 
Angehörige, durch den Hausarzt, durch Pflegedienste

Die für das Pflegebudget spezifischen Formen der 
Organisation finden bislang weniger Akzeptanz: 
Organisation durch unabhängige Berater, durch 
Beratungsstellen

Der Anteil der deutlich am Pflegebudget Interessierten 
dürfte auch hier nur bei 20 % liegen
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Zusammenfassung: 
Präferenzen - Pflegebudget (3)

Bei der Art der Bezahlung ist das Interesse an 
„innovativen Lösungen“ am größten. Die 
meisten wollen Geld- und Vertragsabwicklung 
selber in die Hand nehmen

Zu fragen wäre, ob das Präferenzen für das 
Pflegebudget zum Ausdruck bringt oder nur den 
Wunsch, pflegende Angehörige finanziell zu 
unterstützen
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Zusammenfassung: 
Präferenzen - Pflegebudget (4)

Die Präferenzen für/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

Müssen die Vorstellungen von einem „typischen 
Budgetnehmer“ erweitert werden?
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Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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4. Sozialkapital und 
ehrenamtliches Engagement

Bereiche des Engagements
Aktivenquote und Engagementquote
„Nahraum-“ und „Fernraumsolidarität“  
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Bereiche des Engagements: 
„Aktivenquote“ (repräs. Auswahl)

50

35

26

4

0 10 20 30 40 50 60

alle Bereiche

Lebensqualität, Freizeit

Gemeinwesen

Interessenvertretung

Prozent
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(„Nur“) Gemeinschaftsaktive und Freiwillige 
– im Bereich Lebensqualität/Freizeit“
(repräs. Auswahl)

3

7

15

19

3

11

16

3

0 10 20 30 40

Kultur Musik

Freizeit,
Geselligkeit

Sport, Bewegung

insgesamt

Prozent

Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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(„Nur“) Gemeinschaftsaktive und Freiwillige 
– im Bereich „Gemeinwesen“
(repräs. Auswahl)

2

0

1

1

1

2

3

4

12

1

1

1

1

2

2

5

14

0

0 5 10 15 20 25 30

sonstiges
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Jugendarbeit, Erw.Bildung

Politik

Umwelt

Schule, Kindergarten

Soziales

Kirche

insgesamt

Prozent

Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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Nichtaktive, („Nur“) Gemeinschaftsaktive und Freiwillige –
alle Bereiche - Landkreis Annaberg und Bundesgebiet 2004 
(repräs. Auswahl)

28

50

32

24

40

26

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

BRD 45-65

Annaberg 40-65

Prozent

Nichts davon Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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Bereich der „gemeinwesenorientierte Aktivitäten“
Nichtaktive, Gemeinschaftsaktive und Freiwillige
– Annaberg und Bundesgebiet (2004) 

(repräs. Auswahl)

55

75

21

11

24

14

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

BRD 45-65

Annaberg 40-65

Prozent

Nichts davon Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert



© 2005 Arbeitsschwerpunkt Gerontologie & Pflege an der EFH 90

Nichtaktive, („Nur“) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und 
Kirchgangshäufigkeit  – alle Bereiche (repräs. Auswahl)

66
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28
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100%
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Nichts davon Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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Nichtaktive, („Nur“) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und 
Altersgruppen – alle Bereiche (repräs. Auswahl)

42 52 57

23
26 18

35 2522
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Nichts davon Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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Nichtaktive, („Nur“) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und 
Sozialstatus – alle Bereiche (repräs. Auswahl)

60 55
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18 20
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100%

niedrig mittel hoch

sozialer Status

Nichts davon Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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Nichtaktive, („Nur“) Gemeinschaftsaktive, Freiwillige und 
Lebensentwurf – alle Bereiche (repräs. Auswahl)

62
48 49

20
25 25

18 2627
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100%

vormodern teils, teils modern

sozialer Status

Nichts davon Aktiv, aber ohne ehrenamtl.Aufgaben Freiwillig engagiert
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Ehrenamtliches Engagement –
in verschiedenen sozialen Milieus 
(repräs. Auswahl)
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Zusammenfassung: Sozialkapital –
ehrenamtliches Engagement (1)

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

Wie im Bundesgebiet auch überwiegen Aktivität 
und Engagement im Bereich „Lebensqualität“ 
(35 %) – im Gemeinwesenbereich sind 26 % 
aktiv und 14 % engagiert
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Zusammenfassung: Sozialkapital –
ehrenamtliches Engagement (2)

Die Aktiven- und Engagiertenquoten steigen mit 
steigender kirchlicher Bindung
Sie sinken mit steigendem Alter
Mit steigendem sozialen Status steigen die Aktiven- und 
Engagiertenquoten
Im traditionellen Unterschicht-Milieu ist der Anteil der 
Nicht-Aktiven am größten – in den bürgerlichen Milieus 
am geringsten
– milieuspezifische Unterschiede bestehen nur für den Bereich 

„Lebensqualität“
– im Bereich „Gemeinwesen“ gibt es keine signifikanten 

Milieuunterschiede
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Diskussion

Ihre Fragen und Anmerkungen
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Danke für Ihr Interesse 
und Ihre 

Diskussionsbeiträge
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Imbiss

Bis 14.00 Uhr

guten Appetit !b
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Weitere Informationen:

www.pflegebudget.de
newsletter pflegebudget: meilenstein
e-mail newsletter

oder direkt:
agp@pflegebudget.de

und natürlich bei den örtlichen
Kooperationspartnern
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Pflegebudget

Praktische Erfahrungen
Frau Trotz
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Der „Pflegemix“ - ein Beispiel

Dienstleistungen Familiäre 
Unterstützung

Hilfe durch
Freiwillige

Steuerung
durch

Professionelle

Pflegedienst
-Pflege

-Hauswirtschaft

Tagesbetreuung
 für Demenzkranke

Nachbarin

Tochter
-Organisation

-Pflege 
- Betreuung

Schwiege
rsohn

Case Management

Enkelin
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Der „Pflegemix“

Dienstleistungen Familiäre 
Unterstützung

Hilfe durch
Freiwillige

Steuerung
durch

Professionelle

Nachbarschaftshilfe
-früher: Volkssolidarität
-nach der Wende: ABM

-heute: Ehrenamtlich/geringe Bezahlung

Gemeindekrankenschwester
früher: Poliklinik

nach der Wende: Diakonie
nach Pflegeversicherung: viele Selbstständigk

heute: verbunden ambulante Diensten, HKP

Ambulanten Dienste

Hausärzte

Ehrenamtliche
-Hospizdienst

Goldener Baum
Gesprächskreis Demenz

Pflege- und
Krankenkassen

Kommune/Kreis

Freunde
Nachbarschaft
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Pflegebudget
Blitzlichter aus der 
Begleitforschung
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„Austauschmatrix“: Zeit gegen Geld

Stunden/Woche
form.Netz

sonst.org.Hilfen

and.berufl.Hilfen

and.prof.Hilfen

Pflegedienste
inf.Netz

and.inf.Netz

and.Verw.

Partner

Kinder

10599

23%

1%

7%

6%

9%

77%

12%

13%

25%

27%

Zeitinput

Euro/Woche37670

form.Netz74%

sonst.org.Hilfen1%

and.berufl.Hilfen5%

and.prof.Hilfen12%

Pflegedienste56%

inf.Netz26%

and.inf.Netz19%

and.Verw.2%

Partner0%

Kinder4%

                               Geldoutput

           pflegebedürftige Person
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Veränderungen - Erst- / Folgebefragung: 
Zeitvolumen insgesamt und Zeitbeitrag der Sektoren: 
und Netzwerktyp
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Erstbefragung 1. Folgebefragung Erstbefragung 1. Folgebefragung
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form.Sektor 2: sonst.berufl./
kommerz.Anbieter
form.Sektor 1: prof.Anbieter

inf.Sektor 2: sonst.inf.Netz

inf.Sektor 1: Angehörige

kein stabiles 
Netzwerk

stabiles 
Netzwerk

39

65
69

53

Wenn kein stabiles NW:

•Zunahme des
Zeitvolumens

•stärkere Aktivierung des

  „inf.Sektor 2“Abb. 22
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