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Pflege in Deutschland: Faktoren, die mit Pflegebediirftigkeit
assoziiert sind und Betrachtung der Situation informell

Pflegender

Zusammenfassung und Schlussfolgerung
Im Zuge des demografischen Wandels steigt die
Zahl pflegebediirftiger Menschen in Deutschland
kontinuierlich an. Pflegebedtirftigkeit betriftt vor
allem altere und hochaltrige Menschen. Gleichzei-
tig werden die meisten Pflegeleistungen weiterhin
im hiuslichen Umfeld erbracht, mehrheitlich durch
An- und Zugehérige.

Die Ergebnisse der bevolkerungsbezogenen Studien
des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigen, dass Risiken
fur Pflegebediirftigkeit, insbesondere gesundheit-
liche Einschrankungen, chronische Erkrankungen,
Multimorbiditit sowie korperliche, kognitive und
psychische Beeintrichtigungen im hoheren Alter
weit verbreitet sind. Dariiber hinaus finden sich
deutliche soziale Unterschiede: Personen mit nied-
rigem sozio6konomischem Status oder unglnsti-
geren Lebens- und Arbeitsbedingungen sind hiufi-
ger von gesundheitlichen Einschrinkungen betrof-
fen. Soziale Unterstiitzung stellt demgegeniiber ei-
nen wichtigen Schutzfaktor dar.

Nach Ergebnissen des bundesweiten RKI-Panels
2024 werden informelle Pflegeleistungen hiufiger
von Frauen als von Minnern erbracht (12,7 % versus
7,9 %). Der grofite Anteil pflegender An- und Zuge-
horiger findet sich in der Altersgruppe der 45- bis 64-
Jihrigen. Rund ein Drittel der Pflegenden (34,2 %)
fuhlt sich durch die Pflege stark oder sehr stark be-
lastet. Zudem weisen pflegende An- und Zugehdori-
ge hiufiger einen eingeschrinkten Gesundheitszu-
stand, chronische Erkrankungen, Schlafprobleme,
Erschopfung und depressive Symptome auf als Per-
sonen ohne Pflegeverantwortung.

Die Ergebnisse verweisen auf die Bedeutung von
Maflnahmen zur Vermeidung oder Verzégerung
von Pflegebediirftigkeit iiber den gesamten Lebens-
verlauf hinweg. Gesundheitsférderung und Priven-
tion sollten sowohl strukturelle als auch verhaltens-
bezogene Ansitze umfassen und Gesundheits-

chancen sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen
durch verbesserte Teilhabe an gesunden Lebens-
und Arbeitswelten erh6hen. Weiterhin sollte die Ge-
sundheitskompetenz stirker geférdert werden, da
sie als ein Faktor gilt, der gesundheitsférderliches
Verhalten unterstiitzen kann. Neben Mafinahmen
zur Erhaltung und Stirkung von Gesundheit und
Selbststindigkeit im Alter kénnen dazu Angebote
zur Unterstiitzung und Entlastung von pflegenden
Angehoérigen sowie eine frithzeitige Erkennung von
Risiken fiir Pflegebediirftigkeit beitragen.

1. Einleitung — Pflege im gesellschaft-
lichen Wandel

Eine Person gilt nach dem Elften Buch Sozialgesetz-
buch, §14 (1) als pflegebediirftig, wenn sie gesund-
heitlich bedingte Beeintrichtigungen der Selbstin-
digkeit oder der Fihigkeiten fiir voraussichtlich
mindestens sechs Monate aufweist und deshalb der
Hilfe durch andere bedarf. Dabei handelt es sich um
korperliche, kognitive oder psychische Beeintrich-
tigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen, die nicht selbstindig kompen-
siert oder bewiltigt werden koénnen. Eine aner-
kannte Pflegebeduirftigkeit berechtigt zum Erhalt
von Leistungen der Pflegeversicherung. Diese um-
fassen verschiedene Unterstiitzungs-, Betreuungs-
und Versorgungsangebote fiir Menschen, die auf-
grund gesundheitlich bedingter Einschrinkungen
dauerhaft auf Hilfe im Alltag angewiesen sind. Ziel
der Pflege ist es, die Lebensqualitit zu erhalten und
die Eigenstindigkeit der Betroffenen zu bewahren
bzw. zu fordern.

Die Alterung der Bevolkerung wird voraussichtlich
in den nichsten Jahren zu einem erheblichen An-
stieg der Anzahl an pflegebediirftigen Menschen in
Deutschland fithren. Ursichlich dafiir sind zwei
Prozesse: Die Anzahl ilterer Menschen und ihr An-
teil an der Gesamtbevolkerung wird weiter steigen
und immer mehr Menschen werden ein héheres
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Lebensalter erreichen. 19 Millionen (Mio.) Men-
schen in Deutschland sind aktuell 65 Jahre alt oder
ilter. Bis 2030 wird diese Zahl auf bis zu 21 Mio.
und bis 2040 auf bis zu 23 Mio. Menschen steigen.
Der Anstieg wird insbesondere die Hochaltrigen
Risiko fiir chronische Erkrankungen und infolge-
dessen auch das fiir Pflegebeduirftigkeit. Schitzun-
gen zufolge wird die Zahl der Pflegebediirftigen im
Alter ab 65 Jahren von derzeit 4,4 Mio. bis 2040 um
bis zu 31% ansteigen, das entspricht einer Zahl von
5,8 Mio. Pflegebediirftigen.! Fiir die Pflege durch
ambulante Pflegedienste wird ein Anstieg von bis
zu 36 % und fiir die vollstationire Pflege von bis zu
29 % erwartet.'

In einem Bericht des GKV-Spitzenverbandes (GKV:
Gesetzliche Krankenversicherung) (2023) werden,
ausgehend von zahlreichen Studien, empirisch gut
belegte Schutz- und Risikofaktoren fiir funktionale
Gesundheit und Pflegebediirftigkeit angefiihrt.?
Dazu zdhlen kérperliche Erkrankungen und psychi-
sche Stérungen, korperliche und kognitive Funk-
tionseinschrinkungen, das Gesundheitsverhalten,
aber auch die Lebens- und Arbeitsbedingungen so-
wie soziale Netzwerke. In internationalen Studien
finden sich Hinweise darauf, dass es nur selten ge-
lingt, nach Eintritt von Pflegebediirftigkeit, die mit
der Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen

einhergeht, wieder Pflegefreiheit zu erreichen,’ wes-
halb der Privention eine besondere Bedeutung zu-
kommt.

Der demografische Wandel hat zugleich Auswirkun-
gen auf den Pflegearbeitsmarkt. Es muss mit einem
Riickgang der Anzahl an beruflichen Pflegekriften
gerechnet werden. Die Zahl der Personen im Er-
werbsalter, aus denen sich die Beschiftigten in
Pflegeeinrichtungen rekrutieren, wird bis 2030 um
knapp 5% und bis 2040 um rund 10 % sinken. Dies
ist insbesondere fiir die Pflege von Pflegebediirf-
tigen mit hoheren Pflegegraden relevant.’

Der iiberwiegende Teil der Pflegeleistungen in
Deutschland wird durch An- und Zugehorige pfle-
gebediirftiger Personen erbracht. Motive fiir die
Ubernahme von Pflegeleistungen sind in erster
Linie eine persoénliche Verbundenheit mit der pfle-
gebediirftigen Person, Dankbarkeit oder Pflicht-
gefiihl, gelegentlich aber auch das Fehlen oder die
Erschwinglichkeit von Betreuungsalternativen.* Die
Pflege von Angehorigen ist jedoch mit vielfiltigen
koérperlichen und psychischen Belastungen verbun-
den.

Grundsitzlich werden, um den vielschichtigen und
komplexen Themenbereich Pflege und Pflegebe-
durftigkeit angemessen abzubilden, Daten verschie-
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Abb. 1| Entwicklung des Anteils der Altersgruppen 67+ und 8o+ von 1990 bis 2040. Datenquelle: Statistisches Bundesamt:
Bevélkerungsfortschreibung und 16. Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung.
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dener Datenhalter benétigt. Erst die Kombination
verschiedener Statistiken, Studien und Berichte lie-
fert ein umfassendes Bild von Pflegepraxis, Versor-
gungsbereichen, Strukturen und Entwicklungen.
Daten zur Anzahl und zum Anteil Pflegebediirftiger
(Beziehende von Pflegeleistungen) an der Bevolke-
rung stellt die Pflegestatistik des Statistischen Bun-
desamts zur Verfiigung." Insbesondere Analysen
von Krankenkassendaten (z.B. der Pflege-Report
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK®) liefern
wichtige zusitzliche Erkenntnisse.

Ziel des Beitrags ist es, auf Basis der am RKI verfiig-
baren Daten darzustellen, welche gesundheitsbe-
dingten Einschrinkungen, Risiko- und Schutzfak-
toren mit Pflegebeduirftigkeit in der Bevolkerung
assoziiert sind, die Situation pflegender An- und
Zugehoriger in den Fokus zu nehmen und abschlie-
fend Ansatzpunkte zur Vermeidung von Pflege-
bediirftigkeit und zur Verbesserung der Situation
pflegender An- und Zugehériger herauszustellen.

2. Methode

2.1 Datengrundlagen

Analysiert wurden Daten aus folgenden bevolke-

rungsbezogenen Primirdatenerhebungen des RKI:

> Jahreserhebung 2024 des Panels ,Gesundheit in
Deutschland“ des RKI (RKI-Panel 2024, je nach
Fragebogenmodul zwischen n=27.468 und n=
27.635)

» Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA):
Wellen 2019 /2020 — European Health Interview
Survey (EHIS) (GEDA 2019/2020-EHIS, n=
23.001),2 2022 (GEDA 2022, Modul, n=2.148 ab
65 Jahren), 2023 (GEDA 2023, Modul, n=9.941)

» International Health Policy Survey 2023, Erhe-
bung fiir Deutschland (IHP-Survey 2023, n=
1.090)°

> Studie ,Gesundheit 65+, Personen ab 65 Jahren,
Basiserhebung 2021-2023 (Gesundheit 65+,
n=3.694)"

> Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell:
Fokus“ 2021-2022 (GEDA-Fokus, n=6.038)"

2.2 Verwendete Indikatoren und Instrumente
Die Erfassung der Angaben basierte jeweils auf
Selbstangaben der Befragten. Eine ausfiihrliche

Darstellung der verwendeten Indikatoren findet

Zur Darstellung des Gesundheitszustands wurden
die selbsteingeschitzte allgemeine Gesundheit, lang
andauernde (chronische) Gesundheitsprobleme
oder Krankheiten sowie Multimorbiditit herangezo-
gen. Multimorbiditit wurde auf Basis von Selbst-
angaben zu zehn verschiedenen altersrelevanten
chronischen Krankheiten und Gesundheitsproble-
men in den letzten 12 Monaten erfragt. Als Multi-
morbiditit wurde das Vorliegen von zwei oder mehr
Krankheiten und Gesundheitsproblemen definiert.

Korperliche und kognitive Funktionsfihigkeit wur-
de tber die Indikatoren Einschrinkungen bei All-
tagsaktivititen, Mobilititseinschrinkungen (Schwie-
rigkeiten beim Laufen oder Treppensteigen) und
kognitive Einschrinkungen (Verschlechterung des
Gedichtnisses und entsprechende Sorgen darii-
ber),”? eine schlechte Schlafqualitit und Erschop-
fung (eine Frage aus dem Short Form-36 (SF-306)
Fragebogen®) erfasst.

Fiir Personen ab 65 Jahren wurden zusitzlich Ein-
schrinkungen in instrumentellen Aktivititen des
tiglichen Lebens (zum Beispiel grofle Schwierig-
keiten oder nicht in der Lage sein, Hausarbeit oder
Einkiufe zu erledigen) verwendet und, als ein wei-
terer Indikator fiir Vulnerabilitit, Stiirze in den letz-
ten 12 Monaten erhoben.

Zu den Faktoren, die die psychische Gesundheit
charakterisieren, zihlten das Vorliegen einer de-
pressiven Symptomatik (Patient Health Question-
naire in der 8- oder 9-Item-Version [PHQ-9]") und
einer Angstsymptomatik (Fragebogen Generalized
Anxiety Disorder 7-item scale [GAD-7]*). Ein Ska-
lensummenwert von zehn oder héher wurde so-
wohl im PHQ als auch im GAD-7 entsprechend
vorliegender klinischer Validierungen als Hinweis
auf das Vorliegen einer depressiven bzw. Angstsym-
ptomatik gewertet, von =15 als Schwellenwert fiir
eine schwerere depressive oder Angstsymptomatik
genutzt.”

Fiir verhaltensbezogene Faktoren und Gesundheits-
kompetenz wurden herangezogen: ausreichende
korperliche Aktivitit, Obst- und Gemiiseverzehr,
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geringer oder kein Alkoholkonsum, Nicht-Rauchen
und ein Korpergewicht im Normalbereich basie-
rend auf Selbstangaben. Die allgemeine Gesund-
heitskompetenz gibt Auskunft tiber den themen-
ubergreifenden Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen. Die Messung erfolgte mit dem Instrument
HLS19-Q12."7 Der HLS19-Q12 wurde im Rahmen der
»HLS19 — The International Health Literacy Popula-
tion Survey 2019—2021“ vom M-POHL-Netzwerk
(»Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy”) entwickelt und
validiert.”"® Das Instrument bildet die subjektive
Bewiltigung gesundheitsbezogener Anforderungen
im Umgang mit Gesundheitsinformationen in un-
terschiedlichen Lebenskontexten ab und erméglicht
in bevolkerungsbezogenen Studien Bevolkerungs-
gruppen mit niedriger, eher niedriger (zusammen-
gefasst geringer), eher hoher und hoher Gesund-
heitskompetenz zu unterscheiden.

Die lebensweltbezogenen Faktoren Bildung, Ein-
kommen, Gesundheitsgefihrdung durch die Arbeit,
Erhalt sozialer Unterstiitzung (Oslo-3-Item Social
Support Scale’®) und Einsamkeit wurden in die Ana-
lysen einbezogen. Informelle Pflege lag vor, wenn
Befragte angaben, derzeit eine pflegebediirftige
oder schwer erkrankte Person zu betreuen oder zu
pflegen. Eine Belastung durch Pflege bestand, wenn
Pflegende angaben, sich dadurch stark oder sehr
stark belastet zu fiithlen.

Die Ergebnisse werden auf Basis verschiedener
RKI-Surveys dargestellt, die entsprechende Daten-
quelle ist jeweils in Klammern vermerkt.

3. Ergebnisse

3.1 Gesundheitsbedingte Einschrankungen,
Risiko- und Schutzfaktoren fiir Pflege-
bediirftigkeit

Im Folgenden werden Ergebnisse zu moglichen
Risiko- und Schutzfaktoren fiir Pflegebediirftigkeit
vorgestellt. Eine Ubersicht iiber alle vorgestellten
Indikatoren samt Verweis zu detaillierten Ergebnis-
men die Daten aus unterschiedlichen Erhebungs-
jahren.

3.1.1 Gesundheitszustand

35,9 % der Erwachsenen schitzten ihren Gesund-
heitszustand als mittelmafRig bis sehr schlecht ein
(Frauen 38,2 %; Minner 33,4 %). 53,7 % der Erwach-
senen waren 2024 chronisch erkrankt (Frauen
57,2 %; Mdnner 50,0 %) (RKI-Panel 2024). Mit stei-
gendem Alter war auch Multimorbiditit hiufig,
2021/2022 waren 65,2% der Menschen ab 65 Jah-
ren davon betroffen (Gesundheit 65+).

3.1.2 Kérperliche und kognitive Funktionsfihigkeiten
Im Jahr 2024 gaben 7,0 % der Erwachsenen Ein-
schrinkungen beim Gehen oder Treppensteigen
an (Frauen 8,7%; Minner 5,3%). Altere (65- bis
79-Jihrige 9,8 %; 8o-Jdhrige und ilter 35,4 %) sowie
Personen aus niedrigeren Bildungsgruppen (14,4 %)
waren signifikant haufiger beim Gehen oder Trep-
pensteigen eingeschrinkt (mittlere Bildungsgruppe
3,7%; hohe Bildungsgruppe 2,4 %) (RKI-Panel 2024).
15,9 % der Erwachsenen gaben 2023 eine subjektive
Gedichtnisverschlechterung an. Diese kognitiven
Einschrinkungen betrafen Frauen deutlich haufiger
als Minner (18,3 % versus 13,2 %). Frauen der nied-
rigen Bildungsgruppe (23,6 %) geben an, hiufiger
von subjektiver Gedichtnisverschlechterung betrof-
fen zu sein als Frauen der mittleren (16,9 %) und
hohen Bildungsgruppe (15,0 %). Der Anteil von Per-
sonen, die eine subjektive Gedichtnisverschlechte-
rung angaben, nahm im Lebensverlauf zu und war
in der Altersgruppe ab 8o Jahren am hdéchsten
(21,4 %) (GEDA 2023).

38,4 % der Erwachsenen gaben an, aufgrund eines
gesundheitlichen Problems in den letzten sechs
Monaten bei Titigkeiten des normalen Alltagslebens
mifig oder stark eingeschrinkt gewesen zu sein.
Auf Frauen traf das hiufiger zu als auf Minner
(40,7 % versus 36,0 %). Auch hohere Altersgruppen
berichteten hiufiger Einschrinkungen als jiingere
(49,5% der Gs- bis 79-Jihrigen; 66,7% der 8o-
Jihrigen und Alteren). Personen der niedrigen Bil-
dungsgruppe gaben wesentlich hiufiger ein gesund-
heitliches Problem an (50,0 %) als Personen der
hohen Bildungsgruppe (27,0 %) (RKI-Panel 2024).

16,2 % der Menschen ab 65 Jahren waren 2019/2020
bei der Ausiibung von instrumentellen Aktivititen
des tiglichen Lebens eingeschrinkt. Auf Frauen traf
dies hiufiger zu als auf Minner (20,1% versus 11,3 %).
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Tab. 1| Privalenzen ausgewihlter Risiko- und Schutzfaktoren mit potenziellem Bezug zu Pflegebediirftigkeit

Potenzielle Risikofaktoren Pravalenz Datengrundlage Detaillierte Ergebnisse*
Gesundheitszustand
Eingeschrinkter Gesundheitszustand 35,9% RKI-Panel 2024 www.gbe.rki.de/selbsteingeschaetz-

(938,2%; 5'33,4%)

Chronische Erkrankungen

53,7%
(257,2%; 550,0%)

RKI-Panel 2024

Multimorbiditit (ab 65 Jahren)

65,2%
(268,2%; 561,5%)

Gesundheit 65+

Kérperliche und kognitive Funktionsfihigkeit

Einschrinkungen beim Gehen, Treppensteigen

7,0%
(98,7%; 35,3%)

RKI-Panel 2024

Kognitive Einschrankungen 15,99 GEDA 2023 www.gbe.rki.de/kognitive-einschra-
(218,3%; '13,2%) enkungen
Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten 38,4% RKI-Panel 2024 www.gbe.rki.de/gali

(240,79%; 536,0%)

Ab 65 Jahren

Einschriankungen in instrumentellen Aktivitaten

16,2%
(220,1%; 11,3%)

GEDA-EHIS 2019/20

Stiirze

23,8%
(926,8%; 5 19,7%)

GEDA 2022

Psychische Einschrinkungen

Depressive Symptomatik

21,9%
(924,4%; 519,0%)

RKI-Panel 2024

Angstsymptomatik

14,3%
(216,5%; 5 11,9%)

RKI-Panel 2024

Lebens- und Arbeitsbedingungen

Armutsrisiko (geringes Einkommen) 16,2% Mikrozensus 2024
(217,2%,; & 15,3%)
Wahrgenommene Gesundheitsgefihrdung 25,3% RKI-Panel 2024

durch die Arbeit

(923,6%; 526,9%)

Einsamkeit (ab 65 Jahren)

19,2%
(922,3%; 3 15,2%)

Gesundheit 65+

Gértner et al.*®

Potenzielle Schutzfaktoren Privalenz Datengrundlage

Verhaltensbezogene Faktoren und Gesundheitskompetenz

Erreichen der WHO-Empfehlungen fiir Ausdauer- 48,0% GEDA-EHIS 2019/20 | www.gbe.rki.de/bewegungsverhalten
aktivitit (mind. 150 Minuten pro Woche) (?44,8%; 551,2%)

Alkoholkonsum (pro Tag bei Frauen <10 g und bei 86,5% GEDA-EHIS 2019/20 | Richter et al.”

Mannern <20 g reiner Alkohol)

(288,9%; 583,9%)

Kein aktuelles Rauchen 71,1% GEDA-EHIS 2019/20 | Richter et al.”!
(276,0%; 566,1%)
Einhalten eines Kérpergewichtes im Normalbereich 44,2% GEDA-EHIS 2019/20 | Richter et al.”

(BMI zwischen 18,5 und < 25 kg/m?)

(250,09%; &38,3%)

Tagl. Verzehr Obst/Gemiise

34,8%
(245,1%; 524,1%)

GEDA-EHIS 2019/20

Hohe Gesundheitskompetenz

18,8%
(918,7%; 319,0%)

RKI-Panel 2024

Lebens- und Arbeitsbedingungen

Hochschulbildung

21,8%
(220,0%; &23,7%)

Mikrozensus 2022

Starke soziale Unterstiitzung

373%
(240,8%; 533,8%)

GEDA 2023

Pravalenzen mit Konfidenzintervallen und detaillierte Informationen zur Stichprobengréfie und Methodik.
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Hochaltrige ab 8o Jahren waren hiufiger einge-
schrinkt (30,1%) als 65- bis 79-Jdhrige (10,1 %).
Personen der niedrigen (19,0 %) und der mittleren
Bildungsgruppe (14,8 %) berichteten hiufiger Ein-
schrinkungen als Personen der hohen Bildungs-
gruppe (8,6 %) (GEDA 2019/2020-EHIS). 23,8%
der Personen ab 65 Jahren gaben 2022 an, in den
letzten 12 Monaten mindestens einmal gestiirzt zu
sein, 9,9 % stiirzten mehrmals (GEDA 2022).

3.1.3 Psychische Gesundheit

2024 wiesen 21,9 % der Erwachsenen (Frauen
24,4 %; Minner 19,0 %) eine depressive Symptoma-
tik (PHQ-9 =10) und 7,1% (Frauen 8,1%; Minner
5,9 %) eine mittelschwere bis schwere depressive
Symptomatik (PHQ-9 =15) auf. Fur die Altersgruppe
65 bis 79 Jahre betrug der Anteil von Personen mit
depressiver Symptomatik 12,2 % (Frauen 12,9 %;
Minner 11,5 %), fiir die Altersgruppe der 8o-Jihri-
gen und ilter lag er bei 20,1% (Frauen 22,2 %; Min-
ner 16,8 %) (RKI-Panel 2024).2°

Insgesamt 14,3% (Frauen 16,5%; Minner 11,9 %)
wiesen eine Angstsymptomatik (GAD-7 =10) und
4,1% (Frauen 5,2 %; Minner 2,8 %) eine schwerere
Angstsymptomatik (GAD-7 =15) auf. Fiir die Alters-
gruppe der 65- bis 79-Jahrigen betrug der Anteil von
Personen mit Angstsymptomatik 6,7% (Frauen
7,7 %; Minner 5,7%), fiir Personen ab 8o Jahren
9,5% (Frauen 10,5 %; Manner 8,0 %). Die Hiufigkeit
von depressiver Symptomatik war bei Personen mit
niedriger (24,9 %) und mittlerer Bildung (22,6 %)
hoher als bei Personen mit hoher Bildung (15,4 %),
ebenso von einer Angstsymptomatik (niedrig 15,1%;
mittel 15,0 %; hoch 11,4 %) (RKI-Panel 2024).%°

Insgesamt 8,4 % (Frauen 9,8%, Minner 6,9 %) zeig-
ten eine depressive und/oder Angstsymptomatik in
einer schweren Ausprigung.?

3.1.4 Verhaltensbezogene Faktoren und Gesund-
heitskompetenz

Als gesundheitsférderlicher Lebensstil wird ein Le-
bensstil verstanden, der durch die Umsetzung ver-
schiedener gesundheitsférdernder Verhaltensweisen
gekennzeichnet ist. Dazu zihlen insbesondere regel-
mifige korperliche Aktivitit entsprechend den Be-
wegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), regelmifiger Obst- und Gemiise-

konsum, ein risikoarmer bzw. kein Alkoholkonsum,
Nichtrauchen sowie die Aufrechterhaltung eines
Korpergewichts im Normalbereich.” Je mehr dieser
Verhaltensweisen umgesetzt werden, desto geringer
ist das Risiko beispielsweise an Herz-Kreislauf-
sowie Krebserkrankungen zu erkranken oder frith-
zeitig zu sterben. Eine Risikoreduktion von bis zu
66 % wire bei einer Kombination dieser gesund-
heitsférdernden Verhaltensweisen im Vergleich zu
keiner oder nur einer dieser Verhaltensweisen poten-
ziell moglich. %

Bereits in jlingeren Jahren werden wichtige Grund-
lagen fiir die Gesundheit im Alter gelegt. In Deutsch-
land setzen die meisten Erwachsenen jedoch nur
zwei oder drei dieser gesundheitsférderlichen Ver-
haltensweisen um (56,2 % der Frauen und 62,5%
der Minner). Jeder fiinfte Mann im Alter zwischen
45 bis 64 Jahren erfiillt nur eine gesundheitsforder-
liche Verhaltensweise.” Personen der niedrigen Bil-
dungsgruppe setzen seltener einen gesundheits-
forderlichen Lebensstil um als Personen der hohen
Bildungsgruppe. Bei tiber 6s5-Jihrigen erreichen
lediglich 7,7% der Frauen und 5,2 % der Minner
alle untersuchten Aspekte des gesunden Lebens-
stils.” In dieser Altersgruppe ist der Anteil der Per-
sonen, der nicht raucht, héher als in jiingeren Jah-
ren, ebenso wie der tigliche Verzehr von Obst und
Gemuise. Jedoch wird die Empfehlung fiir die kor-
perliche Aktivitit seltener erreicht, ebenso wie das
Einhalten des Normalgewichtes (GEDA-EHIS 2019/
2020).

Gesundheitskompetenz kann dabei unterstiitzen,
gesundheitsforderliches Verhalten im Alltag zu ent-
wickeln.”* Doch nur fir 18,7% der Frauen und
19,0 % der Minner in Deutschland ergab sich 2024
eine hohe allgemeine Gesundheitskompetenz. Es
fand sich kein eindeutiger Altersgradient. Eine ge-
ringe Gesundheitskompetenz war in der niedrigen
Bildungsgruppe hdufiger zu beobachten® (RKI-
Panel 2024).

3.1.5 Lebens- und Arbeitsbedingungen

Prekire Lebens- und Arbeitsbedingungen wie Ar-
mut, schlechte Bildungs- und Erwerbschancen sind
eng mit physischen, psychischen und psychosozia-
len Belastungen verbunden. Diese Aspekte stellen
Risikofaktoren fiir eine Vielzahl von Gesundheits-
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problemen und schwerwiegende Erkrankungen dar,
die wiederum die Wahrscheinlichkeit fiir Funktions-
einschrinkungen und Pflegebediirftigkeit im Le-
bensverlauf erh6hen.?? In sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen sind diese Risikofaktoren be-
sonders verbreitet: Personen aus niedrigen Einkom-
mensgruppen sind etwa 1,5- bis 4-mal so hiufig von
chronischen Krankheiten betroffen wie Personen mit
hohem Einkommen? (GEDA 2019/2020-EHIS).
Dabei lisst sich diese soziale Ungleichheit iiber ein
breites Spektrum von verschiedenen Erkrankungen
und Krankheitsgruppen feststellen, die mit erhchten
Risiken fiir Funktionseinschrinkungen und daraus

28-32

folgenden Pflegebedarfen einhergehen.

Mit Blick auf die Arbeitswelt zeigt sich, dass 25,3%
der Erwerbstitigen in Deutschland eine starke oder
sehr starke Gesundheitsgefihrdung durch ihre Ar-
beit wahrnehmen; besonders hoch liegt dieser Anteil
bei erwerbstitigen Mannern mit niedriger formaler
Bildung® (RKI-Panel 2024). Sowohl umgebungs-
bezogene, korperliche als auch psychische und psy-
chosoziale Arbeitsbelastungen sind dafiir von Be-
deutung.* Die Folgen hoher Arbeitsbelastungen in
niedrigen beruflichen Positionen spiegeln sich be-
reits wihrend des aktiven Erwerbslebens im Auftre-
ten von gesundheitlichen Problemen und Funk-
tionseinschrinkungen wider: Wihrend die Privalenz
gesundheitsbedingter Einschrinkungen bei 45- bis
64-jahrigen Frauen, die eine berufliche Titigkeit
mit niedrigem Anforderungsniveau (Hilfs-/Anlern-
titigkeiten) austiben, bei 41,2 % liegt, betrigt sie bei
Gleichaltrigen mit hoch komplexen Spezialtitig-
keiten 19,9 %. Bei Minnern ist dieser Unterschied
mit 42,7% gegeniiber 15,1% noch stirker ausge-
pragt (GEDA 2019/2020-EHIS).

Zu berticksichtigen ist dariiber hinaus, dass insbe-
sondere eingewanderte Menschen iiberproportional
hiufig in niedrigen beruflichen Positionen und
unter den damit verbunden Arbeitsbelastungen
arbeiten,*?¢ z. B. aufgrund von Problemen bei der
Anerkennung im Ausland erworbener Qualifika-
tionen und Diskriminierung im Arbeitsmarkt und
Bildungssystem. Ansatzpunkte fiir strukturelle Pri-
vention von Risiken fiir Funktionseinschrinkungen
und Pflegebediirftigkeit bestehen somit bereits in
frithen Phasen des Erwerbslebens, z.B. durch die

Forderung gesunder, gerechter und inklusiver Ar-
beitswelten.

Mit Blick auf die Lebens- und Arbeitsbedingungen
ist das Eingebundensein in soziale Netzwerke ein
wichtiger Schutzfaktor fiir Gesundheit, insbesonde-
re im hoheren Alter. Dabei stehen sowohl objektive
Faktoren wie die GroRe des Netzwerks, die erhaltene
soziale Unterstiitzung oder soziale Isolation als auch
die subjektive Wahrnehmung von sozialer Unter-
stiitzung, sozialer Exklusion oder Einsambkeit mit
psychischer, physischer und funktionaler Gesund-
heit sowie Pflegebediirftigkeit in Zusammenhang.*
Im Jahr 2023 verfiigten 38,3 % der 65- bis 79-Jihri-
gen {iber eine starke soziale Unterstiitzung (Frauen
40,5 %; Minner 35,7 %), wihrend dies bei Personen
ab 8o Jahren nur auf 29,1% zutraf (Frauen 30,4 %;
Minner 26,6 %) (GEDA 2023).® Von Einsambkeit
berichteten 2021/2022 19,2 % der Menschen ab 65
Jahren; Frauen gaben dabei hiufiger als Minner an,
einsam zu sein (22,3 % versus 15,2 %) und im Alter
ab 8o Jahren fiihlten sich sogar 29,0 % der Frauen
und 17,5 % der Minner einsam® (Gesundheit 65+).

Das Risiko fur Einsamkeit steigt zudem, wenn An-
gehorige pflegebediirftig werden oder versterben.®
Insbesondere unter dlteren Erwachsenen, die selbst
in Langzeitpflegeeinrichtungen leben, sind soziale
Isolation und Einsambkeit weit verbreitet.”

3.2 Pflege durch An- und Zugehérige und
deren Situation: aktuelle Erkenntnisse des
RKI-Panels 2024

3.2.1 Wer leistet (informelle) Pflege?

Insgesamt 10,4 % der Befragten des RKI-Panels 2024
gaben an, derzeit eine pflegebediirftige oder schwer
erkrankte Person zu pflegen. Frauen erbrachten hiu-
figer Pflege fiir An- und Zugehorige als Minner
(12,7 % versus 7,9 %). Personen, die Pflege leisteten,
waren im Durchschnitt mit 54,5 Jahren etwas ilter
als Nicht-Pflegende (50,1 Jahre). Die meisten pfle-
genden An- und Zugehorigen fanden sich in der
Altersgruppe der 45- bis 64-Jdhrigen. In der niedri-
gen (10,8 %) und mittleren Bildungsgruppe (11,1%)
wurde hiufiger Pflege geleistet als in der hohen Bil-
dungsgruppe (8,1%) (RKI-Panel 2024). Zudem wird
informelle Pflege besonders hiufig in migrantischen
Haushalten geleistet*? (GEDA Fokus).
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3.2.2 Wie belastet fiihlen sich Menschen,

die Pflege erbringen?

Die Pflege von An- oder Zugehdorigen war fir Perso-
nen, die Pflege leisten, mit vielfiltigen korperlichen
und psychischen Belastungen verbunden. 2024 ga-
ben insgesamt 34,2 % der pflegenden An- und Zu-
gehorigen an, sich durch die Pflege stark oder sehr
stark belastet zu fithlen, wobei sich Frauen und
Minner nicht hinsichtlich des Belastungserlebens
unterschieden: (Frauen: 33,7%, Minner 34,9 %).
Unter den 45- bis 64-Jihrigen erschien das Belas-
tungserleben mit 38,3% am hochsten (RKI-Panel
2024). 2012 berichteten Personen, die Angehdérige
in einem Umfang von mindestens zwei Stunden
tiglich pflegten, deutlich hiufiger, dass sie mindes-
tens 14 Tage innerhalb der letzten vier Wochen we-
gen ihres seelischen Befindens in der Ausiibung all-
taglicher Tatigkeiten beeintrichtigt waren (,starke
seelische Belastung®) als nicht-pflegende Personen.*

In eine dhnliche Richtung weisen Ergebnisse aus
2023, hier gab knapp ein Drittel der befragten pfle-
genden Personen an, die Pflege oder Unterstiit-
zung eines pflegebediirftigen Familienmitglieds als
sehr bzw. extrem belastend zu erleben, ein weiteres

Angaben in %

Drittel empfand die Pflege als ,ein bisschen belas-
tend“, wobei der Frauenanteil in beiden Kategorien
erhoht war.®

Analysen sowohl auf Basis von GEDA 2012 als auch
GEDA 2019/2020-EHIS legen nahe, dass die Pflege
von Angehorigen mit geringerer wahrgenommener
sozialer Unterstiitzung, einhergeht.**

3.2.3 Wie geht es Menschen, die informelle Pflege
leisten, gesundheitlich?

Menschen, die informelle Pflege leisteten, gaben
2024 in verschiedenen Bereichen hiufiger gesund-
heitliche Einschrinkungen an als Menschen, die
schrieben sie ihren Gesundheitszustand ofter als
eingeschrinkt, hatten mehr chronische Erkrankun-
gen und fithlten sich dadurch auch hiufiger einge-
schrinkt, hatten eine schlechtere Schlafqualitit, wa-
ren hiufiger erschépft und wiesen hiufiger eine
depressive Symptomatik auf. Einzig hinsichtlich
des Ubergewichts unterschieden sich die beiden
Gruppen nicht (RKI-Panel 2024). Ahnliche Ergeb-
nisse zur gesundheitlichen Lage Pflegender zeigten
auch die Analysen mit GEDA 2019/2020-EHIS.®
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Abb. 2 | Gesundheitliche Lage von pflegenden An- und Zugehérigen in Deutschland. (Alters- und geschlechtsadjustierte,
gewichtete Anteile in % mit 9g5% Konfidenzintervallen). Datenquelle: RKI Panel 2024.

GALI: Global Activity Limitation Indicator, PHQ-9g: Patient Health Questionnaire in der 9-ltem-Version, WHO: Weltgesundheits-
organisation, BMI: Body Mass Index, SF-36: Short Form-36 Fragebogen
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4. Diskussion — Ansatzpunkte zur
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

und zur Verbesserung der Situation
pflegender Angehériger

Die Risiken fiir die Entwicklung von Pflegebediirf-
tigkeit in Deutschland sind hoch, insbesondere
wenn mehrere Faktoren vorhanden sind und zu-
sammenwirken. Inwieweit eine Hiufung verschie-
dener Risikofaktoren zu Einschrinkungen und
Pflegebediirftigkeit fithrt, lisst sich anhand der ak-
tuell vorhandenen Querschnittsdaten des RKI nicht
beantworten. Dazu sind Daten aus mehreren Erhe-
bungswellen iiber einen grofleren Zeitraum erfor-
derlich, wie sie mit dem RKI-Panel kiinftig vorlie-
gen werden.

Die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit stellt in
vielerlei Hinsicht eine Herausforderung dar. Nach
aktuellem Stand leidet mehr als die Hilfte der er-
wachsenen Bevélkerung an chronischen Erkran-
kungen, rund ein Drittel beschreibt den eigenen Ge-
sundheitszustand als eingeschrinkt und ein Fiinftel
weist eine depressive Symptomatik auf. Ab 65 Jah-
ren ist mehr als die Hilfte der Menschen von Multi-
morbiditit und Einschrinkungen bei Aktivititen
des tiglichen Lebens betroffen, fast ein Viertel hat
im vorangegangenen Jahr einen Sturz erlebt und
knapp ein Finftel berichtete tiber subjektive Ge-
dichtnisverschlechterungen. Da Demenzen die
hiufigsten pflegebegriindenden Erstdiagnosen dar-
stellen, ist der Erhalt kognitiver Fihigkeiten gerade
mit Blick auf Pflegebediirftigkeit von sehr hoher Re-
levanz. Zudem bewegt sich ein betrichtlicher Anteil
der Bevolkerung zu wenig, mehr als die Hilfte ist
ubergewichtig und isst mehrheitlich zu wenig Obst
und Gemiise. Dies erhoht das Risiko fiir die Entste-
hung chronischer Erkrankungen und gesundheit-
licher Einschrinkungen und beeinflusst damit letzt-
endlich auch das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit. In-
ternationale Erfahrungen zeigen, dass Maflnahmen
zur Privention von Pflegebediirftigkeit insbesonde-
re dann wirksam sind, wenn sie frithzeitig einset-
zen und mehrere Risikofaktoren gleichzeitig adres-
sieren. So konnte die finnische FINGER-Studie zei-
gen, dass eine Intervention aus kérperlicher Aktivi-
tat, Ernihrungsberatung, kognitivem Training und
Management vaskulirer Risikofaktoren die kognitive
Leistungsfihigkeit dlterer Menschen verbessert und
funktionelle Einschrinkungen hinauszégern kann.*

In den USA verringerte ein strukturiertes Bewegungs-
programm im Rahmen der LIFE-Studie das Risiko
schwerwiegender Mobilititseinschrankungen.®

Fiir alle untersuchten Aspekte der kérperlichen und
psychischen Gesundheit gilt, dass Frauen sowie
sozial benachteiligte Bevilkerungsgruppen hiufi-
ger Risikofaktoren aufweisen und gesundheitlich
belastet sind, was sich bereits in fritheren Lebens-
phasen wie dem Erwerbsalter zeigt und als Risiko
iiber den Lebensverlauf akkumuliert. Die Ergebnis-
se aus den RKI-Studien liefern wichtige Hinweise,
wo lang- und mittelfristig wirkende MafRnahmen
ansetzen kénnten, um Pflegebediirftigkeit in der
Bevélkerung zu verringern.

Bei der Bewiltigung der gegenwirtig und kiinftig
anfallenden Pflegeleistungen nehmen die pflegen-
den An- und Zugehorigen eine zentrale Rolle ein.
Bei funktionalen Einschrinkungen und Pflege-
bediirftigkeit bieten insbesondere nahe An- und Zu-
gehorige wie (Ehe-)Partnerinnen und -Partner, Kin-
der und Eltern Unterstiitzung.“ Insbesondere iltere
Minner werden hiufig durch die (Ehe-)Partnerin
unterstiitzt und gepflegt.** Die angegebene Belas-
tung bei 45- bis 64-jdhrigen Pflegenden kann még-
licherweise als Ausdruck der in dieser Phase der
Rush Hour des Lebens besonders bedeutsamen He-
rausforderung der Vereinbarkeit von Pflege mit der
eigenen Erwerbstitigkeit, Partnerschaft, der Fiirsor-
ge und Betreuung von Kindern sowie der Bewilti-
gung biirokratischer Erfordernisse interpretiert
werden.**

Es ist wenig wahrscheinlich, dass der zu erwartende
Engpass in der Betreuung pflegebediirftiger Men-
schen durch pflegende An- und Zugehérige allein
kompensiert werden wird. Angesichts der mit der
Pflege verbundenen Gesundheitsrisiken und finan-
ziellen Belastungen fiir pflegende An- und Zugeho-
rige ist auch zu bedenken, dass pflegende Personen
aufgrund der multiplen Belastungen spiter selbst
ein hoheres Risiko aufweisen, pflegebediirftig zu
werden. Bisherige Entlastungsangebote, wie etwa
Pflegeurlaub oder Selbsthilfegruppen, kénnen dazu
beitragen, die Risiken zu verringern. Soziale Netz-
werke und soziale Unterstiitzung spielen auch fiir
die Gesundheit pflegender An- und Zugehoriger
eine wichtige Rolle. Pflegende An- und Zugehorige,
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die tiber ausreichend soziale Unterstiitzung verfii-
gen, geben weniger Stress und eine bessere psychi-
sche und physische Gesundheit an als weniger gut
unterstiitzte Pflegende.”® Die Férderung einer an-
haltenden sozialen Einbindung (z. B. iiber regelmi-
Rige Kontakte, Austausch und gegenseitige Unter-
stiitzung in der Nachbarschaft”) stellt somit eine
wichtige Strategie dar, um die Gesundheit von in-
formell pflegenden Personen sowie auch von Perso-
nen mit funktionalen Einschrinkungen zu schiit-
zen.”~*' Zudem kommt der Beziehungsqualitit zwi-
schen pflegender und pflegebediirftiger Person eine
grofle Bedeutung zu.®

Insgesamt gibt es deutliches Verbesserungspoten-
zial fiir die Sicherstellung der Pflegeleistungen: Hier
konnten die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
fiir beruflich Pflegende, wie z. B. bessere Personal-
schliissel und gerechtere Entlohnung,’>-** Unter-
stiitzung durch Betreuungspersonen aus dem Aus-
land, neue Wohn- und Versorgungsformen, finan-
zielle Aspekte und zugingliche Entlastungsangebote
vor Ort hilfreich sein.**¢

Um der Herausforderung der Zunahme der Anzahl
von Personen mit Pflegebedarf als Folge des demo-
grafischen Wandels entgegenzuwirken, zeigen die
Erkenntnisse aus internationalen Studien®”*® die
Notwendigkeit der Umsetzung umfassender Stra-
tegien. Diese verbinden iibergeordnete politische
Strategien mit Maflnahmen auf Gemeinde- und
Individualebene und zielen darauf, durch Verinde-
rungen der Lebensbedingungen die Entscheidung
zur gesiinderen Lebensfithrung zu erleichtern. Um
beispielsweise korperliche Aktivitit zu fordern,
bieten verhaltenspriaventive MaRnahmen in den Le-
benswelten und flankierende Mafinahmen wie die
Schaffung eines bewegungsfreundlichen Wohnum-
felds und Nachbarschaftszentren, das meiste Poten-
zial, bevilkerungsweite positive Effekte zu errei-
chen. Neben Mafinahmen zur Unterstiitzung ge-
sundheitsférderlicher Verhaltensweisen sollte die
Gesundheitskompetenz gestirkt werden, da sie als
ein Faktor gilt, der gesundheitsférderliches Verhal-
ten unterstiitzen kann. Hierbei empfiehlt die Welt-
gesundheitsorganisation, den Schwerpunkt nicht
primir auf individuelle Mafinahmen zu legen, son-
dern auf normative Vorgaben, institutionelle Rah-
menbedingungen und politische Regelungen, die

die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung nach-
haltig pragen.*®

Um gesundheitliche Chancengerechtigkeit beziig-
lich Pflegebediirftigkeit von sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen zu férdern, sollte mit Ver-
hiltnispravention zur Verbesserung ihrer Lebens-
und Arbeitsbedingungen angesetzt werden (z. B. im
Betrieb oder in der Kommune). So kann gesund-
heitlichen Problemen und Einschrinkungen, die
das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit erh6hen, bereits
in fritheren Lebensphasen wie dem Erwerbsalter
vorgebeugt werden.

Gesundheitsférdernde und praventive Mafinahmen
zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit konnen an
verschiedenen Zeitpunkten der Entwicklung von

Pflegebediirftigkeit ansetzen.® Sie sollten als lang-

fristige bevilkerungsweite Strategie mit einem

Health-in-all-Policies-Ansatz zusammenwirken, da

die Handlungsfelder fiir Pravention nicht allein im

Gesundheitssektor, sondern in vielen Politikberei-

chen verortet sind:

» Gesundheitsférderung und Primirpravention
fur die Allgemeinbevélkerung, insbesondere
auch fur dltere Personen, zur Vermeidung des
Neuauftretens chronischer Erkrankungen: Maf3-
nahmen (z. B. Férderung von Bewegung und des
Nichtrauchens) sollten verhiltnisorientiert und
lebensweltbezogen (z. B. Férderung von Chancen-
gerechtigkeit bei Teilhabe an gesunden Arbeits-
welten und Wohnbedingungen) umgesetzt und
auf besondere Lebenssituationen von ilteren
Menschen (einschlieRlich des Abbaus von Bar-
rieren) hin ausgerichtet werden.

» Risikoerkennung bei drohender Pflegebediirftig-
keit, z.B. bei der Zunahme von korperlichen,
kognitiven und psychischen Einschrinkungen
und funktionalen Einbuflen: Ein evidenzbasier-
tes Screening kann in medizinischen Einrichtun-
gen erfolgen, zum Beispiel in der Hausarztpraxis
oder bei der Entlassung aus dem Krankenhaus,
damit adiquate Malnahmen z.B. durch Bera-
tung zur Erhaltung von Muskelkraft oder eine
Wohnraumanpassung eingeleitet werden kon-
nen. Aktuelle internationale Empfehlungen und
die Evidenz aus Interventionsstudien unterstrei-
chen, dass Privention von Pflegebediirftigkeit
besonders wirksam ist, wenn bevolkerungsbezo-
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gene MaRnahmen mit einer frithzeitigen Risiko-
erkennung und einer personenzentrierten Ver-
sorgung kombiniert werden. So empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation mit dem Programm
Integrated Care for Older People ein systematisches
Screening auf funktionelle Einbufen in der Pri-
mirversorgung mit anschlieRenden individuell
abgestimmten Interventionen zur Erhaltung der
Selbststindigkeit.®’ Eine aktuelle systematische
Ubersichtsarbeit mit Netzwerk-Metaanalyse von
129 randomisierten Studien zeigt zudem, dass
insbesondere gemeindebasierte komplexe Inter-
ventionen mit individualisierter Versorgungs-
planung, regelmifiiger Nachverfolgung und Me-
dikationsoptimierung die Selbststindigkeit dlterer
Menschen linger erhalten kénnen.®

> Interventionen im Pflegesetting: Mafinahmen
wie z. B. geriatrische Rehabilitation, um weitere
Selbststindigkeitsverluste bei pflegebediirftigen
Menschen hinauszuzégern.
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