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Zusammenfassung

Der Bericht stellt aktuelle Erkenntnisse zur Pflegebedurftigkeit und zu Einschrankungen in der funktio-
nalen Gesundheit zusammen.

1.

Im Jahr 2023 erhielten 6,8 % der Menschen in Deutschland Leistungen aus der Pflegeversicherung
(5,9 % ambulant und 1,0 % stationar). Der Anteil der Pflegebedirftigen ist seit 1999 kontinuierlich
gestiegen, was fast ausschlieRlich den ambulanten Bereich betrifft.

Der demografische Wandel wird, geschatzt auf Basis der derzeitigen Bevolkerungszusammenset-
zung, zu einem substanziellen Anstieg (geschatzt 30 %) der Pflegebedirftigen fiihren, wahrend
gleichzeitig die Ressourcen in der professionellen Pflege unter Druck geraten.

Vorboten fiir Pflegebediirftigkeit sind nicht nur Krankheiten, sondern auch funktionale Einschran-
kungen. Letztere sind in Deutschland weit verbreitet, insbesondere unter Alteren. So berichteten
38 % der Erwachsenen liber Einschrankungen bei alltdglichen Tatigkeiten in den letzten 6 Mona-
ten, 16 % der Erwachsenen Gedachtnisverschlechterungen. Bei den ab 65-Jahrigen leiden 65 %
unter Multimorbiditat, 23 % gaben an, im letzten Jahr mindestens einmal gestiirzt zu sein.

Ungleiche Lebens- und Arbeitsbedingungen: Frauen sowie Menschen aus sozio6konomisch be-
nachteiligten Gruppen und mit Migrationsgeschichte sind signifikant hdufiger von gesundheitli-
chen und funktionalen Einschrankungen betroffen. Physische und psychosoziale Belastungen in
Alltag und Beruf, von denen sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen besonders betroffen sind,
erhohen die Risiken fiir eine Vielzahl chronischer Erkrankungen und frihe Pflegebedirftigkeit.

Pflege wird tGiberwiegend von An- und Zugehdrigen erbracht. Um ihre Situation zu beleuchten,
werden neue bundesweite Daten aus der Jahreserhebung 2024 des Panels ,,Gesundheit in
Deutschland” des Robert Koch-Instituts berichtet. 12,7 % der Frauen und 7,9 % der Manner leis-
ten Pflege fiir An- und Zugehorige, im Folgenden auch als informelle Pflege bezeichnet.

Ein Drittel der pflegenden An- und Zugehdérigen gibt an, sich stark oder sehr stark belastet zu fiih-
len. Sie berichten im Vergleich zu Personen, die keine Pflege leisten, haufiger chronische Erkran-
kungen, einen eingeschrankten Gesundheitszustand, schlechte Schlafqualitat, Erschopfung oder
zeigen eine depressive Symptomatik.

Bei der Entwicklung von Pflegebediirftigkeit kommt es maRgeblich auf die sozialen Rahmenbedin-
gungen an. Soziale Unterstiitzung (erfahren von 37,3 % der Erwachsenen) kann sich positiv auf die
Gesundheit auswirken. Allerdings fiihlen sich 19,2 % der (iber 65-Jahrigen einsam.

Ansatzpunkt fir Pravention sind verhaltensbezogene Risikofaktoren fiir chronische Erkrankungen,
die ihrerseits zu Auftreten und Voranschreiten von Pflegebediirftigkeit flihren kénnen. Etwa drei
Viertel der Alteren bewegen sich nicht ausreichend, essen weniger als die empfohlene Menge an
Obst und Gemise, bzw. sind Gbergewichtig. Hier ist viel Raum fir Ausbau vor allem gesundheits-
politischer und struktureller MaRnahmen.

81 % der Menschen in Deutschland weisen in Befragungen eine geringe allgemeine Gesundheits-
kompetenz auf, was gesundheitsforderliches Handeln im Alltag erschweren kann.

Dem (weiteren) Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen sollte durch evidenzbasierte MaRnah-
men der Pravention und Gesundheitsférderung begegnet werden. Dazu geho6ren auf Basis von
Forschungsergebnissen formulierte MaBnahmen der Primarpravention. In den héheren Alters-
gruppen braucht es zudem

e MaBnahmen der Sekundar- und Tertidrpravention, die zum langeren Erhalt der selbst-

stindigen Lebensfiihrung beitragen,
e eine bessere Risikoerkennung bei drohender Pflegebediirftigkeit sowie
e eine deutlich stirkere Entlastung pflegender An- und Zugehdoriger.



Definitionen

Eine Person gilt nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XlI), § 14 (1) als pflegebediirftig, wenn
sie gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten fir vo-
raussichtlich mindestens sechs Monate aufweist und deshalb der Hilfe durch andere bedarf. Dabei
handelt es sich um korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen, die nicht selbstandig kompensiert oder bewaltigt wer-
den kénnen. Eine anerkannte Pflegebedirftigkeit berechtigt zum Erhalt von Pflegeleistungen.

Pflegeleistungen stellen einen wesentlichen Bereich der Gesundheitsversorgung dar und beinhal-
ten die Unterstiitzung und Versorgung von Menschen mit akuten oder langfristigen Erkrankungen
und damit einhergehenden Einschriankungen. Ziel der Pflege ist es, die Lebensqualitat zu erhalten
und die Eigenstandigkeit der Betroffenen zu bewahren bzw. zu férdern.

Daten zu Pflege, Pflegebediirftigkeit und gesundheitlichen Einschrankungen

Die folgenden Ausfiihrungen nehmen Daten aus bevolkerungsbezogenen Primardatenerhebungen
des Robert Koch-Instituts in den Fokus. Verwendet werden dabei im Wesentlichen folgende Daten-
grundlagen:

- Jahreserhebung 2024 des Panels ,Gesundheit in Deutschland” des Robert Koch-Instituts (RKI-
Panel 2024)

- Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2022, 2023

- International Health Policy Survey 2023, Erhebung fiir Deutschland

- Studie ,,Gesundheit 65+“, Personen ab 65 Jahren, Basiserhebung 2021-2023

- Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell: Fokus“ 2021-2022

- Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2019/2020 — European Health Interview Survey
(EHIS)

Eine Ubersicht tber die Risikofaktoren fiir Pflegebediirftigkeit und deren Haufigkeiten findet sich im
Anhang (Tabelle 1).

Grundsatzlich werden, um den vielschichtigen und komplexen Themenbereich Pflege/Pflegebediirf-
tigkeit angemessen abzubilden, Daten verschiedener Datenhalter bendétigt. Erst die Kombination ver-
schiedener Statistiken, Studien und Berichte liefert ein umfassendes Bild von Pflegepraxis, Versor-
gungsbereichen, Strukturen und Entwicklungen. Daten zur Anzahl und dem Anteil Pflegebediirftiger
(Beziehende von Pflegeleistungen) an der Bevolkerung stellt die Pflegestatistik des Statistischen Bun-
desamts zur Verfligung (1,2). Insbesondere Analysen von Krankenkassendaten (z.B. der Pflege-Report
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (3)) liefern wichtige zusétzliche Erkenntnisse.

Verwendete Informationen aus dem Webportal der GBE

Wenn nicht anders angegeben, entstammen die berichteten Ergebnisse dem Webportal der Gesund-
heitsberichterstattung (GBE) des Bundes (4), zu finden unter den Indikatorennamen ,,Pflegeleistun-

gen”, ,,Chronisches Kranksein (ab 18 Jahre)”, , Kérperliche Einschrankungen (ab 18 Jahre)”, ,Einschrén-
kungen in instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens (ab 65 Jahre)“, ,Stiirze (ab 65 Jahre)” und

,Kognitive Einschrankungen (ab 18 Jahre)”.

Publikation der Ergebnisse

Eine ausfihrliche Publikation im Epidemiologischen Bulletin ist geplant.



1. Aspekte der Pflegebediirftigkeit

1.1.

1.2.

Pflegebediirftigkeit: Status Quo in Deutschland

6,8 % der Menschen in Deutschland (8,2 % der Frauen, 5,4 % der Manner) erhielten 2023 Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung (5,9 % ambulant, 1,0 % stationar), das sind knapp 5,7 Mio.
Menschen.

Der Anteil von Personen, die Pflegeleistungen erhalten, ist sehr stark altersabhangig:
- bei den 65- bis 69-Jahrigen liegt er bei 6,6 %, bei den tUber 90-Jahrigen bei 87,4 %.

Der Anteil von Personen mit Inanspruchnahme von Leistungen aus der Pflegeversicherung steigt
in den letzten Jahren kontinuierlich an:

- 1999 lag der Anteil Pflegebediirftiger noch bei 2,5 %.

- Der Anstieg betrifft fast ausschlieSlich ambulant versorgte Personen; der Anteil stationar ver-
sorgter Personen blieb in den letzten 10 Jahren relativ konstant®. Ein Grund fiir den Anstieg ist
die Erweiterung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 (5).

Gesundheitsbedingte Einschréiinkungen und Risikofaktoren fiir Pflegebediirftigkeit: Status Quo
in Deutschland

Multimorbiditat, Mobilitatsverlust, Einschrankungen bei alltaglichen Tatigkeiten sowie kognitive Ein-
schrankungen sind wichtige Risikofaktoren fiir Pflegebediirftigkeit. Verwendet wird auch der Begriff
der ,funktionalen Gesundheit”. Sie ergibt sich daraus, wie sehr Menschen bei der selbststandigen
Ausflihrung von Alltagsaufgaben eingeschrankt sind.

Folgende Einschrankungen sind in Deutschland haufig:

53,7 % der Erwachsenen waren 2024 chronisch erkrankt (Frauen 57,2 %, Manner 50,0 %). Mit
steigendem Alter ist auch Multimorbiditat haufig, 2021/22 waren 65,2 % der ab 65-Jahrigen da-
von betroffen?.

38,4 % der Erwachsenen waren 2024 aufgrund eines gesundheitlichen Problems in den letzten 6
Monaten bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens maRig oder stark eingeschrankt,

- Frauen waren haufiger betroffen als Manner (40,7 % versus 36,0 %).

- Hohere Altersgruppen waren haufiger betroffen als jlingere (49,5 % der 65- bis 79-Jahrigen,
66,7 % der 80-J3hrigen und Alteren).

- Personen der niedrigen Bildungsgruppe waren wesentlich haufiger betroffen (50,0 %) als Per-
sonen der hohen Bildungsgruppe (27,0 %).

7,0 % der Erwachsenen gaben 2024 Einschriankungen beim Gehen und Treppensteigen an

(Frauen 8,7 %, Manner 5,3 %)2.

- Altere (65- bis 79-Jahrige: 9,8 %; 80-Jahrige und alter: 35,4 %) sowie Personen aus niedrigeren
Bildungsgruppen (14,4 %) waren signifikant haufiger eingeschrankt.

16,2 % der Menschen ab 65 Jahren waren 2019 bei der Ausiibung von instrumentellen Aktivita-
ten des taglichen Lebens eingeschrankt, z.B. bei der Erledigung der Hausarbeit oder beim Ein-
kaufen?.

- Frauen waren haufiger betroffen als Manner (20,1 % versus 11,3 %).

1 Datenbasis: RKI-Panel 2024, RKI-Studie Gesundheit 65+, 2021-2023
2 Datenbasis: RKI-Panel 2024, RKI-Studie Gesundheit 65+, 2021-2023
3 Datenbasis: RKI-Panel 2024

4 Datenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2019/2020-EHIS



Hochaltrige ab 80 Jahren waren haufiger betroffen (30,1 %) als 65- bis 79-Jahrige (10,1 %).

Personen der niedrigen (19,0 %) und der mittleren Bildungsgruppe (14,8 %) waren haufiger
betroffen als Personen der hohen Bildungsgruppe (8,6 %).

23 % der Personen ab 65 Jahren gaben 2022 an, in den letzten 12 Monaten mindestens einmal
gestiirzt zu sein®, 9,9% sind mehrmals gestuirzt.

Der Erhalt kognitiver Fahigkeiten ist gerade mit Blick auf Pflegebediirftigkeit von sehr hoher Rele-
vanz. Demenzen sind die haufigsten pflegebegriindenden Erstdiagnosen. 15,9 % der Erwachse-
nen gaben 2023 eine subjektive Gedichtnisverschlechterung an®.

Diese kognitiven Einschrankungen betrafen Frauen deutlich haufiger als Manner (18,3 % ver-
sus 13,2 %).
Der Anteil von Personen mit einer subjektiven Gedachtnisverschlechterung nahm im Lebens-

verlauf zu und war in der Altersgruppe ab 80 Jahren am héchsten (21,4 %).

Frauen der niedrigen Bildungsgruppe (23,6 %) waren haufiger von subjektiver Gedachtnisver-
schlechterung betroffen als Frauen der mittleren (16,9 %) und hohen Bildungsgruppe (15,0
%).

Prekare Lebens- und Arbeitsbedingungen sind eng mit physischen und psychosozialen Belastun-
gen verbunden, die Risikofaktoren fiir eine Vielzahl von Gesundheitsproblemen und schwerwie-
genden Erkrankungen sind und dadurch die Wahrscheinlichkeit fiir Funktionseinschrankungen
und Pflegebediirftigkeit erhéhen (6,7). In sozial benachteiligten Gruppen sind diese besonders
verbreitet:

Personen aus niedrigen Einkommensgruppen sind etwa 1,5- bis 4-mal so haufig von chroni-
schen Krankheiten wie Muskel-Skelett-Erkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen oder be-
stimmten Stoffwechselstérungen wie Diabetes mellitus und psychischen Stérungen wie De-
pressionen betroffen (8)".

25,3 % der Erwerbstatigen in Deutschland berichtet eine starke oder sehr starke Gesundheits-
gefdahrdung durch Erwerbsarbeit; besonders hoch liegt dieser Anteil bei erwerbstatigen Man-
nern mit niedrigem Qualifikationsniveau (9)2.

Ab 65 Jahren sind mehr als die Hilfte der Menschen von Multimorbiditdt und Einschrankun-
gen bei Aktivitaten des taglichen Lebens betroffen. Fast ein Viertel in dieser Altersgruppe hat
im vorangegangenen Jahr einen Sturz erlebt, knapp ein Fiinftel berichtet liber subjektive Ge-
dachtnisverschlechterungen. Die Risiken fiir die Entwicklung von Pflegebediirftigkeit sind da-
mit hoch, insbesondere wenn verschiedene Faktoren zusammenwirken. Fiir alle Bereiche gilt,
dass Frauen sowie Personen aus sozial benachteiligten Gruppen haufiger betroffen sind, was
sich bereits in friiheren Lebensphasen wie dem Erwerbsalter zeigt und als Risiko liber den Le-
bensverlauf akkumuliert.

1.3. Prognostizierte Entwicklungen von Pflegebediirftigkeit und Pflegenden

Der demografische Wandel und die demografische Alterung fiihren in den nachsten Jahren absehbar
zu einem erheblichen Anstieg der Anzahl an pflegebediirftigen Menschen in Deutschland.

Ursachlich dafur sind zwei Prozesse:

Die Anzahl dlterer Menschen und ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung werden steigen.

5 Datenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2022

8 Datenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2023

7 Datenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2019/2020-EHIS
8 Datenbasis: RKI-Panel 2024



- Immer mehr Menschen erreichen ein hoheres Lebensalter. Damit steigt das Risiko fiir chroni-
sche Krankheiten und in der Folge auch das von Pflegebediirftigkeit.

e 19 Mio. Menschen in Deutschland sind aktuell 65 Jahre alt oder alter. 2030 wird diese Zahl auf
bis zu 21 Mio. (+8 %) und bis 2040 auf bis zu 23 Mio. Menschen steigen. Der Anstieg wird insbe-
sondere die Hochaltrigen (>80 Jahre) betreffen.

e Damit wird auch die Zahl der Pflegebedirftigen deutlich ansteigen: bis 2040 um bis zu 31 %, das
entspricht 5,8 Mio. Pflegebedirftigen im Alter 265 Jahre. Fiir die Pflege durch ambulante Pflege-
dienste wird ein Anstieg von bis zu 36 % und fiir die vollstationdre Pflege von bis zu 29 % erwar-
tet (1).

Der demografische Wandel hat zugleich Auswirkungen auf den Pflegearbeitsmarkt, indem mit einem
Riickgang der Anzahl an beruflichen Pflegekraften gerechnet werden muss.

e Die Zahl der Personen im Erwerbsalter, aus denen sich die Beschéftigten in Pflegeeinrichtungen
rekrutieren, wird bis 2030 um knapp 5 % und bis 2040 um rund 10 % sinken. Dies ist insbeson-
dere fir die Pflege von Pflegebedirftigen mit hoheren Pflegegraden relevant (1).

e Es ist wenig wahrscheinlich, dass dieser Engpass durch pflegende An- und Zugehdérige kompen-
siert werden kann, angesichts der damit verbundenen Gesundheitsrisiken und finanziellen Belas-
tungen. Pflegende aus dem Ausland, neue Wohn- und Versorgungsformen kdonnten hier Entlas-
tung bringen.

2. Leisten von Pflege durch An- und Zugehoérige und deren Situation: aktuelle
Erkenntnisse der Studie ,,Gesundheit in Deutschland” 2024

Der iberwiegende Teil der Pflegeleistungen in Deutschland wird durch An- und Zugehorige pflegebe-
diirftiger Personen erbracht. Motive fiir die Ubernahme von Pflegeleistungen sind in erster Linie eine
personliche Verbundenheit mit der pflegebedirftigen Person, Dankbarkeit oder Pflichtgefiihl, gele-
gentlich wird Pflege aber auch aufgrund finanzieller Uberlegungen und dem Fehlen von Betreuungsal-
ternativen geleistet (10).

Die Pflege von Angehdorigen ist allerdings mit vielfaltigen korperlichen und psychischen Belastungen
verbunden.

2.1. Wer leistet (informelle) Pflege?

Insgesamt gaben 2024 10,4 % aller Befragten des RKI-Panels 2024 an, in den letzten 12 Monaten eine
pflegebediirftige oder schwer erkrankte Person gepflegt zu haben®.

e Frauen erbringen haufiger Pflege fiir An- und Zugehdrige als Manner (12,7 % versus 7,9 %).

e Personen, die Pflege erbringen, sind im Durchschnitt mit 54,5 Jahren etwas éalter als Nicht-Pfle-
gende (50,1 Jahre). Die meisten pflegenden An- und Zugehorigen finden sich in der Altersgruppe
der 45- bis 64-Jahrigen.

¢ Inder niedrigsten (10,8 %) und mittleren Bildungsgruppe (11,1 %) wird haufiger Pflege geleistet
als in der hochsten Bildungsgruppe (8,1 %).

2.2. Wie belastet fiihlen sich Menschen, die Pflege erbringen?

Verschiedene Datenquellen belegen, dass die informelle Pflege mit Belastungen einhergeht.

e 34,2 % der informell Pflegenden gaben 2024 an, sich durch die Pflege sehr stark oder stark be-
lastet zu fiihlen®®. Dabei unterschieden sich Frauen und Manner nicht hinsichtlich des Belas-
tungserlebens. Auch zwischen den Altersgruppen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.

° Datenbasis: RKI-Panel 2024



e Die Ergebnisse werden durch den am RKI durchgefiihrten International Health Policy Survey
(IHP) 2023 bestatigt: hier gaben 30,1 % der pflegenden Angehdrigen an, die Pflege oder Unter-
stltzung als sehr bzw. extrem belastend zu erleben; ndherungsweise ein weiteres Drittel erlebte
sie zumindest als ,ein bisschen belastend” (11).

2.3. Gesundheitszustand von pflegenden Angehdrigen

Menschen, die An- und Zugehorige pflegen, berichteten 2024 in verschiedenen Bereichen haufiger
gesundheitliche Einschrankungen als Menschen, die keine Pflege leisten'® (s. Abbildung 1):

e Pflegende An- und Zugehorigen beschreiben ihren Gesundheitszustand haufiger als einge-
schrankt.

e Sie haben mehr chronische Erkrankungen und krankheitsbedingte Einschrankungen.

e Sie weisen haufiger eine depressive Symptomatik auf.

e Sie geben eine schlechtere Schlafqualitdt an und sind haufiger erschopft.

7 Gesundheitliche Lage von informell Pflegenden

(altersadjustierte, gewichtete Angaben in % mit 95%-Konfidenzintervallen)
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Abb. 1: Gesundheitliche Lage von informell Pflegenden®®

=>  Die Befunde machen deutlich, dass Menschen, die Pflege leisten, in h6herem MaRe von Be-
schwerden betroffen sind als vergleichbare nicht pflegende Personen. Im schlimmsten Fall
haben pflegende An- und Zugehorige dadurch ein héheres Risiko, selbst spater pflegebediirf-
tig zu werden.

Bestehende Entlastungsangebote wie Pflegeurlaub oder Selbsthilfegruppen kdnnen dazu beitragen,
die Risiken zu verringern, diese haben Potenzial und kdnnten ausgebaut werden.

3. Verhaltensbezogene Schutz- bzw. Risikofaktoren fiir die Entwicklung chro-
nischer Erkrankungen in der Gesamtbevolkerung

Unter 1.2. wurden Einschréankungen der funktionalen Gesundheit dargestellt, die in Pflegebedirftig-
keit minden kdénnen. Sie werden oft durch chronische Erkrankungen hervorgerufen. Erkrankungen,
die in einem Zusammenhang mit funktionalen Einbuf3en stehen, sind beispielsweise Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlaganfalle, Arthrose, Nierenerkrankungen, chronisch-obstruktive Lungenerkrankun-
gen sowie Demenz (12).

10 patenbasis: RKI-Panel 2024



Bestimmte Verhaltensweisen sind mit einem erhdhten Risiko fiir diese chronischen Erkrankungen as-
soziiert: Bewegungsarmut, nicht ausgewogene Erndhrung, Tabak- und Alkoholkonsum. Dabei ist zu
bericksichtigen, dass besonderer Handlungsbedarf besteht, wenn verschiedene Risikofaktoren zu-
sammen auftreten. Gleichzeitig gelten regelmaRige Ausdaueraktivitat, pflanzenbetonte Ernahrung,
Achten auf Normalgewicht, Nichtrauchen und weitgehender Verzicht auf Alkohol als Schutzfaktoren.

o 44,8 % der Frauen und 51,2 % der Manner bewegen sich nicht gemaR der WHO-Empfehlung zur
Ausdaueraktivitdt (150 Minuten pro Woche). Dieser Anteil nimmt mit zunehmendem Alter ab:
Ab 65 Jahren bewegen sich nur noch 33,3 % der Frauen und 42,6 % der Manner ausreichend*?.

e Die Adipositas-Quote (Body Mass-Index >= 30) betragt in Deutschland 19,0 % bei Frauen und
19,1 % bei Mannern; sie liegt in der Altersgruppe der 45-64 Jahrigen (23,3%) und 65-79 Jahri-
gen (23,0%) tber dem Durchschnitt?.

e 45,1 % der Frauen und 24,1 % der Manner essen zumindest einmal taglich Obst und Gemiise;
dieser Anteil steigt mit zunehmendem Alter an’.

e Tabakkonsum wird mit zunehmendem Alter seltener: 76,0 % der Frauen und 66,1 % der Manner
gaben 2019/20 an, nicht zu rauchen. Bei der Personengruppe =65 Jahre waren es 88,7 % bzw.
86,4 %M.

Analysen des Gesundheitsverhaltens der Bevolkerung ab 65 Jahren zeigten bei 78 % korperliche Inak-
tivitat, bei 72 % einen unzureichenden Obst- und Gemuisekonsum, bei 56 % einen zu hohen Alkohol-
konsum und dass 10 % rauchten (13).

Inwieweit eine Ansammlung von verschiedenen Risikofaktoren zu Einschrankungen und Pflegebeddrf-
tigkeit fuhrt, Iasst sich aktuell mit den Daten aus einem Querschnitt nicht beantworten. Dazu sind Da-
ten aus verschiedenen Erhebungswellen {iber einen grofReren Zeitraum erforderlich.

Gesundheitskompetenz kann helfen, gesundheitsforderliches Handeln im Alltag zu fordern. Doch die
Gesundheitskompetenz in Deutschland kann als ausbauféhig gelten:

e 81,3 % der Frauen und 81,0 % der Manner in Deutschland wiesen 2024 nur eine geringe allge-
meine Gesundheitskompetenz auf. Es fand sich kein eindeutiger Altersgradient, allerdings fand
sich eine geringe Gesundheitskompetenz bei Menschen mit hoher Bildung etwas seltener (14)*2.

Gesundheitskompetenz entwickelt sich im Austausch mit anderen und durch Erfahrungen. Auch Bil-
dungs- und Gesundheitseinrichtungen spielen dabei eine wichtige Rolle.

=>» Ein betréichtlicher Anteil der Bevélkerung bewegt sich zu wenig, ist libergewichtig und isst
mehrheitlich deutlich zu wenig Obst und Gemiise. Auch die Gesundheitskompetenz ist bei der
liberwiegenden Mehrheit gering ausgepragt. Dies erhoht das Risiko fiir die Entstehung chroni-
scher Erkrankungen und gesundheitlicher Einschrankungen und beeinflusst damit letztendlich
auch das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit.

4. Soziale Integration und Netzwerke als Schutzfaktoren fiir funktionale Ge-
sundheit

Das Eingebundensein in ein soziales Netzwerk ist ein wichtiger Faktor fiir Gesundheit, insbesondere

im hoheren Alter. Soziale Unterstltzung und Teilhabe verbessern den Zugang zu Ressourcen, fordern

Selbstwirksamkeit und Sicherheitsgefiihl und verbessern den Umgang mit Stress und die Einstellung
zu gesundheitsfordernden Verhaltensweisen.

Informationen dazu kommen aus verschiedenen RKI-Studien:

11 patenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2019/2020-EHIS
12 patenbasis: RKI-Panel 2024



e 37,3 % der Erwachsenen gaben 2023 an, in starkem Mal3e soziale Unterstiitzung zu erfahren —
Frauen haufiger als Manner (40,8 % versus 33,8 %)3.

e 63,1 % gaben 2019/20 an, Hilfe und Unterstiitzung bei Aktivititen des taglichen Lebens zu er-
halten. Auch hier war der Anteil an Frauen héher (68,1 % versus 57,5 %)

e Hingegen berichten 19,2 %, unter Erwachsenen ab 65 Jahren, einsam zu sein. Frauen gaben hau-
figer Einsamkeit an als Manner (22,3 % versus 15,2 %)%.

5. Ansatzpunkte zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit und zur Verbesse-
rung der Situation pflegender Angehdoriger

Praventive MalRnahmen kénnen an verschiedenen Zeitpunkten im Entwicklungsprozess von Pflege-
bedirftigkeit ansetzen (15):

e Gesundheitsférderung und Primarpravention fir die Allgemeinbevélkerung, insbesondere auch
flr altere Personen, zur Vermeidung des Neuauftretens chronischer Erkrankungen. Diese Mal3-
nahmen (z.B. Férderung von Bewegung und des Nichtrauchens) sollten verhaltnisorientiert und
lebensweltbezogen umgesetzt und auf besondere Lebenssituationen (einschlieRlich Barrieren)
von dlteren Menschen hin ausgerichtet werden.

e Risikoerkennung bei drohender Pflegebediirftigkeit, z.B. bei der Zunahme von kérperlichen,
kognitiven und psychischen Einschrankungen und funktionalen EinbulRen. Der Zugang kann Gber
medizinische Einrichtungen erfolgen, zum Beispiel in der Hausarztpraxis oder bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus.

e Ziel aller MaRnahmen sollte ein langerer Erhalt von Selbststdandigkeit sein, wodurch Pflegebe-
dirftigkeit hinausgezogert werden kann. Damit kénnen Jahre der selbststandigen Bewaltigung
des Alltags gewonnen und die Jahre der Abhangigkeit verkirzt werden.

e Interventionen im Pflegesetting, um weitere Selbststandigkeitsverluste bei pflegebediirftigen
Menschen hinauszuzégern.

Zudem braucht es bessere Angebote, um den hohen gesundheitlichen Belastungen pflegender Ange-
horiger entgegenzuwirken. Bedeutsam scheinen finanzielle Aspekte und zugangliche Entlastungsan-
gebote vor Ort (16,17).

Bei den meisten funktionellen Einschrankungen und Risikofaktoren fiir Pflegebediirftigkeit zeigen sich
Unterschiede zuungunsten der Frauen, der dlteren Altersgruppen und den Personen aus sozial be-
nachteiligten Gruppen. Diese Gruppen missen besonders in den Blick genommen werden.

Mit Verhaltnispravention zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, die besonders in
den Lebenswelten sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen ansetzt (z.B. im Betrieb oder in der
Kommune), kann gesundheitlichen Problemen und Einschréankungen, die das Risiko fiir Pflegebedirf-
tigkeit erhohten, bereits in friheren Lebensphasen wie dem Erwerbsalter vorgebeugt werden.

Es gibt bereits viele Empfehlungen zu politischen MaBnahmen z.B. hinsichtlich Sturzpravention, Ta-
bakpravention, Bewegungsférderung sowie Forderung gesunder Erndhrung, die in Deutschland mog-
lichst zielgruppengerecht bzw. in die Lebenswelten der Betroffenen eingebettet umgesetzt werden
sollten.

13 Datenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2023
1 Datenbasis: RKI-Erhebung GEDA 2019/2020-EHIS
15 Datenbasis: RKI-Studie ,,Gesundheit 65+% 2021-2023
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Anhang

Risiko-/Schutzfaktor

Pravalenz

Zunahme mit

zunehmen-
dem Alter

Zunahme
mit niedri-
ger Bil-

Korperliche Einschrankungen
Chron. Erkrankungen

Multimorbiditat (ab 65 Jah-
ren)

Einschrankungen beim Ge-
hen, Treppensteigen

Stilrze
Psychische Einschrankungen

Kognitive Einschrdankungen

Depressive Symptomatik

Gesundheitsrelevantes Ver-
halten

Ubergewicht (BMI >=25)
Adipositas (BMI >=30)
Ausdaueraktivitat (WHO)

Tagl. Verzehr Obst/Gemuse

Soziale Komponenten
Starke soziale Unterstiit-
zung
Hilfe und Unterstiitzung bei
Aktivitaten des taglichen
Lebens

Einsamkeit (ab 65 Jahren)
Soziookonomischer Status

Armutsrisikoquote

53,7 %
(257,2 %; 3 50,0 %)
65,2 %

(9 68,2 %; I 61,5 %)
7,0%
(98,7%; 35,3 %)
23,8%

(2 26,8 %; 5 19,7 %)

15,9 %
(18,3 %; & 13,2 %)
21,9%

(2 24,4 %; & 19,0 %)

53,5 %

(2 46,6 %; 3 60,5 %)
19,0 %

(2 19,0 %; 5 19,1 %)

?44,8%;551,2%

?45,1%;524,1%

373 %

(? 40,8 %; 5 33,8 %)
63,1 %

(? 68,1 %; 3 57,5 %)
19,2 %

(922,3%; 5 15,2 %)

16,2 %
(217,2 %; 5 15,3 %)

Tab. 1: Risikofaktoren fiir Pflegebediirftigkeit
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ja
ja
ja

ja

ja
nein
(abnehmend)

Ja
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nein
(abnehmend)
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ja
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Ja
(bei @)

ja

dung

ja

ja

ja

nein

ja

ja
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Ja
Ja
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ja

nein

ja
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heit 65+
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GEDA 2022
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2019/20
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2019/20
GEDA-EHIS
2019/20
GEDA-EHIS
2019/20

GEDA 2023
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2019/20
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