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1. Einleitung

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR 2009) hat eine Prognose zur Zahl Pflegebediirftiger bis zum Jahr 2050 vorgelegt. Die-
se nennt fiir das Jahr 2030 eine Zahl von bis zu 3,28 Millionen und fiir 2050 von bis zu
4,35 Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland. Sehr langes Leben wird immer haufiger
zur individuellen und sozialen Realitédt. Zu der Vielzahl der sich hieraus ergebenden Kon-
sequenzen gehoren auch spezifische Krankheitsentwicklungen, die neben der zuneh-
menden Pravalenz chronischer Erkrankungen und funktioneller Beeintrachtigungen vor
allem die Gefahr von komplexen Krankheitsverlaufen mit mehreren, sich teilweise wech-
selseitig beeinflussenden physischen und psychischen Einschrankungen bergen. Hieraus
resultierende Zustdande hochster Vulnerabilitat sind dabei in hohem Mal3e mit dem Risiko

der Pflegebedirftigkeit assoziiert.

Hochaltrigkeit ist nicht gleichbedeutend mit Pflegebediirftigkeit

Gleichzeitig macht das Ratsgutachten sehr deutlich, dass durchaus unterschiedliche Sze-
narien zur Entwicklung der Zahl Pflegebeddirftiger in Betracht zu ziehen sind, es in diesem
Sinne keineswegs als gesichert und zwangslaufig gelten kann, dass etwa die Zunahme
von Hochaltrigkeit einen proportional steigenden Pflegebedarf nach sich zieht. So zeigen
die Daten aus den Berechnungen des SVR in der Prognose bis 2050 erhebliche Differenzen
von bis zu einer Million Pflegebediirftigen, je nachdem, ob die Fortschreibung des status-
quo oder aber die Annahmen der Morbiditatskompression zugrunde gelegt werden.!
(4,35 Mio. ohne Kompressionsannahme vs. 3,50 Mio. mit Kompressionsannahme) In der
Prognose bis 2030 wird eine deutliche Differenz zwischen ,status-quo” und ,Kompression”
auch durch die Berechnungen des Statistischen Bundesamtes bestatigt (3,36 Mio.

vs. 2,95 Mio.).

Die Entwicklung des Pflegebedarfs ist gestaltbar
Diese Szenarien bilden den Ausgangspunkt fiir Uberlegungen, wonach explizit die Ge-

staltbarkeit der Entwicklung der Zahl Pflegebediirftiger zu fokussieren ist und nicht deren

! Eine Fortschreibung des status-quo bedeutet dabei, dass das heute zugrunde liegende
altersgruppenspezifische Pflegerisiko fiir zukilinftige Populationen extrapoliert wird, wahrend die
Kompressionsthese die Moglichkeit beschreibt, Erkrankungen des hdheren Lebensalters, z. B. durch
geeignete praventive MaBnahmen, in die letzten Phasen des Lebens zurlick zu drédngen
(vgl. Fries 2003).

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de Seite | 3



Risikoprofile fiir Pflegebedarf ZQP - Studie

Unabwendbarkeit, was das Ausmal3 des Anstiegs betrifft. Dies ist in zweierlei Hinsicht be-
deutsam: zum einen sind hiermit fiir die Betroffenen selbst hochst relevante Fragen des
Verlusts oder Erhalts von Selbststandigkeit und Lebensqualitdt angesprochen, zum ande-
ren impliziert eine unterschiedlich starke Zunahme von Pflegebedarf betrachtliche gesell-
schaftliche bzw. gesundheitsokonomische Effekte. Die Einbeziehung der Morbiditatskom-
pression bei der Prognostizierung zukiinftigen Pflegebedarfs verweist dabei auf die Beein-
flussbarkeit des Pflegebediirftigkeitsrisikos durch Einflussnahme auf das Morbiditatsge-
schehen im Sinne einer Verhinderung oder Verzogerung pflegebegriindender Erkrankun-

gen im Vorfeld eines Pflegebedarfs.

Eine pflegetheoretische Unterlegung kann in diesem Zusammenhang die als RLT-Modell
(benannt nach den Autoren Roper, Logan und Thierney) bekannte Modellierung bieten,
die der Grundiiberlegung folgt, dass jegliches — mithin auch gesundheitsbezogenes -
menschliche Handeln in Abhangigkeiten von physischen, psychischen, sozialen und wei-
teren Umgebungsfaktoren (wie z. B. Wohnumwelten oder 6konomischen Bedingungen)
eingebettet ist und aus je unterschiedlichen Konstellationen dieser Faktoren unterschied-
liche Ausmafe an Hilfe- und Pflegebedarf auf einem Kontinuum zwischen Unabhangigkeit
und Abhangigkeit resultieren. Die folgende Abbildung stellt diese Uberlegung in Anleh-

nung an das Modell von Roper, Logan und Thierney dar:

Lebensspanne
Faktoren Mediatoren Una!?ha|.191g.ke1ts-/ .
Abhangigkeitskontinuum
Lebensaktivitaten
Korperliche
Gesundheit Kommunizieren < >

A

Essen und Trinken

v

A

Schlafen

v

A

Kontinenz

A

v

v

Bewegung

A

Sichere Umgebung

v

Abb. 1: Modell zu Faktoren und Mediatoren von Pflegebedarf (eigene Darstellung)
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Voraussetzung fir die Gestaltbarkeit von Pflegebediirftigkeit sind Kenntnisse zu Risiko-
und Schutzfaktoren. Um das Ausmal3 und die Auspragung von Pflegebediirftigkeit beein-
flussen zu kdnnen, bendtigen wir genauere Kenntnis von morbiditatsbezogenen Einfluss-
faktoren auf die Entstehung von Pflegebediirftigkeit als spezifischem Gesundheits- res-
pektive Krankheitszustand. Genau hier setzt das gemeinsame Projekt ,Risikoprofile fir
Pflegebedarf” des Zentrums fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) und des Instituts fiir Medizini-
sche Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der Charité im Rahmen der ,Berliner Initi-

ative Studie (BIS)” an.

Ausgehend von der Uberlegung, wonach die Entwicklung des Pflegebedarfs — im Sinne
der Kompressionsthese — gestaltbar ist, wurden im Rahmen des hier dargestellten BIS-

Teilprojekts ,Risikoprofile fiir Pflegebedarf” drei Analyseschritte durchgefiihrt:

A) Beschreibung des Gesundheitszustandes der Hochbetagten in der BIS-Kohorte

B) Unterscheidung von Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebedirftigen im Hinblick auf
ihren Gesundheitszustand

Q) Identifizierung von Risiko- und Ressourcenkonstellationen im Hinblick auf Pflegebe-

dirftigkeit

2. Daten und Methoden

Die Berliner Initiative Studie (BIS) ist eine populationsbasierte Kohorte von zufillig ausge-
wahlten Versicherten der AOK Nordost. Im Rahmen der BIS werden rund 2.000 in Berlin
lebende dltere Frauen und Manner im Alter ab dem 70. Lebensjahr (mittleres Alter 82 Jah-
re) wiederholt untersucht und befragt (Schaeffner et al. 2010). Die BIS-Kohorte wurde mit
der Zielsetzung initiiert, die Epidemiologie von Niereninsuffizienz bei dlteren Personen zu
untersuchen. Zwischen Dezember 2009 und Juni 2011 konnten 2.069 Probanden in die
Baseline-Visite (V1) eingeschlossen werden. Ab Dezember 2011 bis 2013 folgte die erste
Nachuntersuchung (V2) von 1.699 Befragten aus der ersten Welle (drop out: ca. 12 Prozent
nach Abzug der Verstorbenen). Auf diese zweite Untersuchungs- und Befragungswelle
beziehen sich die in der hier beschriebenen Teilstudie ,Risikoprofile fiir Pflegebedarf” dar-
gestellten Ergebnisse. Der Datenerhebung und Datenlibermittlung wurde durch die Be-
fragten zugestimmt und erfolgte unter Berlicksichtigung der geltenden datenschutzrecht-

lichen Anforderungen.
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3. Ergebnisse

In den statistischen Berechnungen wurden die Pflegebedirftigen mit den Nicht-
Pflegebediirftigen verglichen und auf signifikante Unterschiede lberprift. Wenn signifi-
kante Unterschiede vorliegen, bedeutet dies, dass diese nicht zufallig ermittelt wurden,
sondern mit hoher Wahrscheinlichkeit auch in den entsprechenden Gruppen in der Bevol-
kerung insgesamt aufzufinden sind. Um nicht nur einzelne gesundheitsrelevante Merkma-
le, sondern mehrere kombiniert untersuchen zu kénnen, wurden statistische Regressionen
durchgefiihrt. Mit Hilfe dieser Analysen kann gezeigt werden, welche Merkmale die Wahr-

scheinlichkeit von Pflegebediirftigkeit in welchem Mal3e erhéhen.

3.1 Gesundheitszustand der Hochbetagten in der BIS-Kohorte

Der Altersdurchschnitt der Kohorte liegt bei rund 82 Jahren. Der Anteil der Frauen ist mit
53 Prozent hoher als der Anteil mannlicher Studienteilnehmer (46 Prozent). Uber die Half-
te der Probanden lebt in einer festen Partnerschaft (54 Prozent), knapp die Halfte mit dem
Partner bzw. der Partnerin im selben Haushalt (45 Prozent).

- In der Studie wurde ein Test zur Erfassung der Mobilitat durchgefiihrt (Timed up
and Go - TUQG). Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer erscheinen im Ergeb-
nis durchschnittlich sehr mobil. Der TUG-Test konnte bei 92 Prozent der Probanden
durchgefiihrt werden. Griinde fiir die Nicht-Durchfiihrbarkeit der Testung sind vor
allem Bettlagerigkeit, Behinderung oder starke kognitive Einschrankung. Lediglich
8 Prozent der Teilnehmenden konnten den Test nicht innerhalb der als Norm ange-
gebenen Zeit (20 Sekunden) bewadltigen. Personen mit Gehhilfen benétigen dabei
im Schnitt rund 11 Sekunden langer als Personen ohne Gehbhilfen.

- 11 Prozent der Befragten sind in den letzten 4 Wochen gestiirzt, wobei sich in rund
der Halfte der Falle die Stlrze in der eigenen Hauslichkeit ereigneten. Je élter die
Probanden, desto haufiger stiirzen sie: Befragte liber 90 Jahre berichten mehr als
doppelt so haufig Gber ein oder mehrere Sturzereignisse wie Befragte unter 80 Jah-
ren.

- Die befragten Probanden leiden (iberwiegend an Schmerzen. Rund die Halfte gibt
eine mittlere Intensitat an, in einem Viertel der Falle wird starker Schmerz berichtet.
Das Schmerzgeschehen verteilt sich dabei in allen Altersgruppen gleichmafig.
Frauen sind ofter von Schmerzen betroffen, und deren Intensitdt sowie die damit
verbundenen Beeintrachtigungen in den Alltagsaktivitaten sind bei ihnen jeweils

starker.
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Mehr als ein Drittel der Befragten hat in den letzten vier Wochen ungewollt Urin ver-
loren. Harninkontinenz kommt deutlich haufiger bei Frauen als bei Mannern vor,
zudem tritt sie mit steigendem Alter immer hdufiger auf.

Die untersuchten Frauen und Manner im Alter zwischen 70 und 100 Jahren kénnen
Uberwiegend gut einschlafen (69 Prozent), weitgehend nicht durchschlafen
(49 Prozent), vielfach jedoch wieder leicht einschlafen (61 Prozent) und sind im All-
gemeinen mit ihrer Schlafqualitat zufrieden (59 Prozent).

Die Kohorte weist insgesamt ein hohes psychisches Wohlbefinden auf. Lediglich
15 Prozent der Probanden liegen hier auBBerhalb des empfohlenen Normbereichs. Es
zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange mit dem Alter der Befragten. Frau-
en berichten haufiger von mangelndem psychischen Wohlbefinden und Verstim-
mungen als Manner.

Die Probanden wurden zudem gebeten, Testungen zur Einschatzung der kognitiven
Leistungsfahigkeit durchzufiihren; beinahe alle befragten Personen konnten dies
bewerkstelligen (97 Prozent). Griinde fiir die Nichtbeantwortung waren Sehbehin-
derung, Schwerhdrigkeit oder eine schwere kognitive Einschrankung. Mehr als drei
Viertel der Probanden (86 Prozent) liegen mit ihren Ergebnissen im Normbereich -
sind demnach kognitiv unauffallig. Lediglich bei 12 Prozent kann von einer (begin-
nenden) kognitiven Einschrankung gesprochen werden. Hierbei zeigen sich signifi-
kante Altersunterschiede in der Verteilung: Der Anteil an kognitiv eingeschrankten
Probanden liegt in der Altersgruppe der 90-Jahrigen und alteren mit UGber

30 Prozent bei Weitem am hochsten.

3.2 Unterschiede von Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen im Hinblick auf

ihren Gesundheitszustand

In einem zweiten Schritt wurde Uberpriift, welche Zusammenhange mit Pflegebediirftig-

keit insbesondere die folgenden gesundheitsbezogenen Faktoren zeigen:

e Subjektive Gesundheitseinschatzung

e Gesundheitsverhalten (Alkohol- und Tabakkonsum, korperliche Aktivitat)

e Morbiditaten (Diabetes, Schlaganfallereignis, Krebserkrankung, Koronare Herzer-
krankung, Nierenerkrankung, Adipositas)

e Gebrechlichkeitsparameter (Mobilitat, Sturzereignisse, Urininkontinenz, psychisches

Wohlbefinden, kognitive Fahigkeiten, Schmerz, Schlafqualitat)
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Von den 1.699 Personen, die zum Zeitpunkt der 2. Befragungswelle (V2) untersucht und
befragt wurden, sind 19 Prozent pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgeset-
zes (N=321), der ganz Uberwiegende Teil davon mit Pflegestufe 1 (79 Prozent). Pflegebe-
dirftige sind erwartungsgemaR signifikant alter als Personen, die keine Pflegeleistungen
beanspruchen; vor allem in der Altersgruppe ab 90 Jahren steigt das Pflegerisiko deutlich
an: 33 Prozent dieser Altersgruppe sind pflegebediirftig, ein - bezogen auf die gesamte
Stichprobe - iberproportional hoher Anteil. Geschlecht, Einkommen und Bildung zeigen
in den derzeit vorliegenden Daten hingegen keinen signifikanten Zusammenhang mit
Pflegebedarf.

Pflegebediirftige sind haufiger als Nicht-Pflegebediirftige von Niereninsuffizienz, Diabe-
tes, Schlaganfall, Krebs und Herzinfarkt betroffen; lediglich bei koronaren Herzerkrankun-

gen und Adipositas sind keine Unterschiede festzustellen.

Morbiditat

Herzinfarkt

Krebs 6
Schlaganfall
Diabetes
0,376

NierenerkrankUng N 0,596

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Keine Pflegebediirftigkeit =~ m Pflegebediirftigkeit

Abb. 2: Erkrankungen von pflegebediirftigen und nicht-pflegebediirftigen Personen im Vergleich

Erwartungsgemall unterscheiden sich hingegen Pflegebedirftige und Nicht-
Pflegebediirftige signifikant im Hinblick auf Fragen und Testungen aus dem geriatrischen
Assessment: Wahrend es knapp der Halfte der Personen mit Pflegebedarf (47 Prozent)
nicht moéglich war, den Mobilitatstest (Timed up & Go) in 20 Sekunden durchzufiihren,
sind es in der Vergleichsgruppe lediglich 8 Prozent. Uber die Halfte der Pflegebediirftigen
berichtet zudem von Harninkontinenz in den letzten 4 Wochen (57 Prozent) und litt in den
letzten 24 Stunden vor der Befragung an Schmerzen (58 Prozent). Deutliche Pravalenzun-
terschiede gibt es auch im Hinblick auf Sturzereignisse (21 Prozent versus 9 Prozent) und

kognitive Einschrankungen (24,3 Prozent versus 7 Prozent): Die Gruppe der Pflegebediirf-
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tigen ist hier jeweils knapp dreimal so haufig betroffen wie nicht pflegebediirftige Perso-

nen.

Ebenso erwartungsgemaB unterscheiden sich auch das psychische Wohlbefinden und die
subjektive Gesundheitseinschatzung in beiden Gruppen: Pflegebediirftige geben signifi-
kant haufiger an, sich psychisch eingeschrankt zu fiihlen (22 Prozent) und beurteilen die
eigene Gesundheit haufiger als schlecht oder sehr schlecht (29 Prozent Pflegebediirftige
versus 8 Prozent Nicht-Pflegebediirftige).

Subjektive Gesundheit

0,7
0,6

0,578

05— 0,427

(Sehr) gut mittelmafig (Sehr) schlecht

B Pflegebediirftigkeit (n=321) = Keine Pflegebediirftigkeit (n=1373)

Abb. 3: Subjektive Gesundheitseinschitzung von pflegebeddrftigen und nicht-pflegebediirftigen Personen im
Vergleich

3.3 Risiko- und Ressourcenkonstellationen im Hinblick auf Pflegebediirftigkeit

In einem dritten Schritt wurden Konstellationen von pflegeassoziierten Faktoren mit dem
Ziel analysiert, moglichst genau zu klaren, welche gesundheitlichen Risiken respektive

Ressourcen in welchem MaBe das Auftreten einer Pflegebedirftigkeit beeinflussen.

Werden alle gesundheitsrelevanten Merkmale gemeinsam untersucht, so zeigt sich
folgendes Bild: Hohes Alter, ein Schlaganfallereignis, eine Krebserkrankung,
eingeschrankte Mobilitat, das Vorliegen einer Harninkontinenz und ein schlechtes oder
sehr  schlechtes  subjektives  Gesundheitsempfinden  sind  signifikant  mit
Pflegebediirftigkeit assoziiert. Dies bedeutet, dass das Risiko (die sogenannte Odds Ratio:
OR) pflegebediirftig zu sein, am hochsten ist, wenn alle diese Merkmale zutreffen. Die
starksten Zusammenhange zeigen sich mit einem sehr hohen Alter: Personen ab 90 Jahren

weisen im Vergleich zur jlingsten untersuchten Altengruppe (70-79 Jahre) ein knapp
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5-fach erhohtes Risiko auf, pflegebediirftig zu sein (OR: 4.72). Weitere assoziierte Faktoren
sind eingeschrankte Mobilitat (OR: 4.79) und schlechter subjektiver Gesundheitszustand.
So ist das Pflegerisiko fiir Personen, die ihre eigene Gesundheit als schlecht oder sehr
schlecht einschatzen, knapp vierfach erhoht gegeniliber Personen, die ihre eigene
Gesundheit sehr gut bis gut bewerten (OR: 3.90) - und zwar unabhdngig vom

tatsachlichen Vorliegen einer der im Rahmen der Studie einbezogenen Erkrankungen.

Um untersuchen zu konnen, welche gesundheitsrelevanten Merkmale das Pflegerisiko am
starksten erh6hen und wie die jeweiligen Merkmale miteinander in Verbindung stehen,
wurden diese in mehreren Schritten in die Analysen einbezogen: Im ersten Schritt konnte
die Assoziation von Pflegebedirftigkeit und soziodemographischen Merkmalen analysiert
werden. Im zweiten Schritt wurden dartiber hinaus die Morbiditaten, im dritten Schritt die
Gebrechlichkeitsparameter, im vierten Schritt die subjektive Gesundheit und im flinften
Schritt das Gesundheitsverhalten untersucht. Wahrend eine eingeschrankte Mobilitat und
Harninkontinenz durchgadngig signifikante Effekte aufweisen, ist ein Sturzereignis in den
letzten vier Wochen vor der Befragung nicht mehr signifikant mit Pflegebeddirftigkeit as-
soziiert, wenn gesundheitsrelevante Verhaltensweisen (Alkohol- und Tabakkonsum, kor-
perliche Aktivitat) mit in das Modell aufgenommen werden. Auch der signifikante Zu-
sammenhang mit Diabetes schwacht sich durch die Aufnahme der Variablen zum Ge-
sundheitsverhalten und der subjektiven Gesundheit ab, so dass Diabetes im finalen Mo-
dell kein Pradiktor fiir Pflegebediirftigkeit mehr darstellt. Die Assoziation von Niereninsuf-
fizienz und Pflegebediirftigkeit ist unter Einbeziehung der Gebrechlichkeitsparameter
ebenfalls nicht mehr signifikant. Auch der urspriinglich ermittelte signifikante Zusam-
menhang von Pflegebediirftigkeit und Partnerschaft bleibt nicht bestehen, wenn Parame-
ter des geriatrischen Assessments (Gebrechlichkeitsparameter) berlicksichtigt werden:
SchlieBlich wird durch die schrittweise Regression auch der Zusammenhang zwischen
subjektiver Gesundheit und Gesundheitsverhalten deutlich, da subjektive Gesundheit mit
Einbeziehung der Variablen zum Gesundheitsverhalten an Erklarungskraft verliert, jedoch

signifikant bleibt.

Insgesamt betrachtet kann restimiert werden, dass Pflegebedurftigkeit erwartungsgemaf
mit bestimmten korperlichen Beeintrachtigungen (hier vor allem Schlaganfallereignisse,
aber auch Krebserkrankungen), hohem Alter sowie gesundheitsrelevantem Verhalten as-
soziiert ist. Weniger zu erwarten war dariiber hinaus die bedeutsame Rolle des subjektiven

Gesundheitsempfindens: unabhangig von den vorgenannten Faktoren (Morbiditdten/
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korperliche Beeintrachtigungen, Alter und Gesundheitsverhalten) ist die subjektive Ein-
schatzung des eigenen Gesundheitszustands in hohem Mafe mit Pflegebedarf assoziiert.
Gute subjektive Gesundheit kann mithin als eigenstéandige Ressource innerhalb von Kons-
tellationen relevanter Faktoren rund um die Entstehung, Vermeidung oder Verzégerung
von Pflegebedarf begriffen werden. Die nachfolgende Abbildung stellt die in der derzeiti-
gen Datenlage mit Pflegebeddrftigkeit assoziierten Faktoren mit den jeweiligen Odds Ra-

tios (OR) noch einmal im Uberblick dar:

Krebserkrankung
Mobilitat OR 1.57* Inkontinenz

OR 4.79*** OR 1.85™*

T~ l —

OR 4.72 OR 2.11**

>90 Jahre / / T '\ Schlaganfall

Bewegung Subjektive Gesundheit OR
OR 1.74* 3.90***

Abb. 4: pflegeassoziierte Faktoren (eigene Darstellung)

4. Fazit: Pflegebediirftigkeit ist kein Schicksal

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen drei Aspekte: Erstens weisen die untersuchten
Hochbetagten einen insgesamt recht guten Gesundheitszustand auf, der als wichtige Res-
source und Anknipfungspunkt fiir Vermeidung oder Verzégerung von Pflegebedarf zu
werten ist: ein Grofteil der Befragten fiihlt sich psychisch wohl, nur wenige sind kognitiv
eingeschrankt und der liberwiegende Teil ist mobil und korperlich aktiv.

Zweitens wird deutlich, dass auch die bereits Pflegebediirftigen lber bedeutsame ge-
sundheitsbezogene Ressourcen verfligen: so ist besonders bemerkenswert, dass mit
28 Prozent in etwa ebenso viele der Pflegebediirftigen (iber einen guten bis sehr guten

subjektiven Gesundheitszustand berichten wie liber einen (sehr) schlechten (29 Prozent).
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Erwartbar ware hier sicherlich ein hoherer Anteil schlechter subjektiver Gesundheit bei
Pflegebediirftigen gewesen. Drittens legen die Befunde nahe, dass Faktoren, die mit einer

Pflegebedurftigkeit in Verbindung stehen, durchaus beeinflussbar sind.

Die dargestellten Ergebnisse verweisen unter anderem auf die zentrale Rolle des subjekti-
ven Gesundheitsempfindens im Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit: Als Risikofaktor
formuliert liegt — unabhangig von Gesundheitsverhalten, Alter und Morbiditat — die Wahr-
scheinlichkeit von Pflegebedarf bei schlechter subjektiver Gesundheit rund viermal héher
als in der Vergleichsgruppe mit guter oder sehr guter Einschatzung der eigenen Gesund-
heit. Mit Blick auf Uberlegungen zur Gestaltbarkeit der weiteren Entwicklung der Zahl
Pflegebedurftiger kann daher argumentiert werden, dass dem Faktor ,subjektive Gesund-
heit” hochste Beachtung geschenkt werden sollte. Die Einbeziehung subjektiver Bewer-
tungen der eigenen gesundheitlichen Lage im Sinne Erfolg versprechender Strategien von
Gesundheitsforderung und Pravention ordnet sich dabei in bekannte allgemeinere Be-
funde aus der Gerontologie ein: So zeigt die Berliner Altersstudie bereits in den 1990er
Jahren haufig auftretende Diskrepanzen von objektivem und subjektivem Gesundheitszu-
stand bei alten Mannern und Frauen, die noch dazu mit steigendem Alter weiter zuneh-
men (Borchelt et al. 1996). Wahl und Kruse (1999) betonen ebenfalls die Differenz beider
Dimensionen und verweisen auf verbreitete Uber- oder Unterschiatzungen der eigenen
Gesundheit im hoheren Lebensalter. Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang, dass sub-
jektive gesundheitsbezogene Einschatzungen und Haltungen, gemeinsam mit allgemei-
nem Wohlbefinden und Zufriedenheit, wichtige subjektive Dimensionen des Konstrukts
,Lebensqualitat” darstellen, die mit objektiv fassbaren Dimensionen, wie Bildung, materi-
elle Lage und Teilhabe in sozialen Netzwerken, mehr oder weniger stark korrespondieren

(vgl. z. B. Motel-Klingebiel et al. 2010).

Fiir die Praxis von Gesundheitsférderung und Pravention, sowohl im Vorfeld einer Pflege-
bedurftigkeit als auch bei bereits eingetretenem Hilfe- und Pflegebedarf, kann abgeleitet
werden, dass die Identifizierung von Risiken und die gezielte Starkung von Ressourcen vor
allem dem Bereich der Lebensqualitat (in subjektiver wie objektiver Dimension) gelten
sollte. In diesem Zusammenhang sind u.a. die Starkung von Gesundheitskompetenz und
die Férderung von Selbstwirksamkeit im Sinne der Uberzeugung, dass eigenes (Gesund-
heits-)Handeln tatsachliche Auswirkungen auf den (wahrgenommenen) Gesundheitszu-

stand haben kann, wesentliche Ansatzpunkte.
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Fir die Forschung bedeutet dies, dass — neben einer weiterhin notwendigen Verbesse-
rung der langsschnittlichen Datenlage zum Einfluss objektiver Gesundheitsparameter —
eine viel groBere Aufmerksamkeit auch auf die Wirkungszusammenhange von vermeint-
lich ,weichen”, subjektiven Einfliissen bei der Entstehung, Vermeidung oder Verzégerung

von Pflegebediirftigkeit zu richten ist.
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