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I.  Hintergrund der Befragung

Gesundheitsforderung und Pravention, das heiRt die Vorbeugung von Gesundheitsproblemen, gewin-
nen gesamtgesellschaftlich besonders vor dem Hintergrund des demografischen Wandels immer mehr
an Bedeutung. Aufgrund der steigenden Lebenserwartung in Deutschland wird die Anzahl dlterer Men-
schen in den nachsten Jahren weiterhin wachsen. Im Jahr 2013 waren hierzulande weniger als ein
Viertel (21 Prozent) der Bevolkerung liber 65 Jahre alt. Prognosen zur Folge wird 2060 jeder Dritte (32
bis 33 Prozent) mindestens 65 Jahre alt sein (Statistisches Bundesamt, 2015).

Die gewonnenen Lebensjahre gehen nicht immer mit einem guten Gesundheitszustand einher. Denn
im zunehmenden Alter nehmen die Haufigkeit chronischer Erkrankungen (RKI, 2014) und das gleichzei-
tige Auftreten mehrerer chronischen Erkrankungen (Multimorbiditdt) (Nowossadeck, 2012) zu. Fast ein
Drittel der (iber 55-Jahrigen (65,5 Prozent) waren 2014 von mehr als zwei Erkrankungen betroffen. Bei
den Uber 70- bis 85-Jahrigen sind es schon 82 Prozent (Wolff et al., 2016). Haufig sind mehrfach er-
krankte Menschen auf Hilfe im Alltag angewiesen. Die Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu werden,
ist fir sie groR (Nowossadeck, 2012) — besonders im Alter (Blischer & Dorin, 2014).

Immer mehr Menschen in Deutschland sind pflegebedirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
(SGB Xl). Ende 2016 waren es lber 2,9 Millionen (BMG, 2017): ein Anstieg von drei Prozent gegeniber
dem Vorjahr. Mehr als zwei Drittel von ihnen wurden zuhause meist durch pflegende Angehdrige ver-
sorgt. Oft auch zusammen mit einem ambulanten Pflegedienst (Statistisches Bundesamt, 2017). Die
Vorausberechnungen fiir die kommenden Jahre gehen von einem weiteren Anstieg des Anteils pflege-
bedirftiger Menschen aus. Bis 2030 werden 3,6 Millionen Pflegebediirftige erwartet (BiB, 2017).

Moglichst gesund, bei Wohlbefinden und mit guter Lebensqualitat alt zu werden, kann durch gesund-
heitsfordernde und praventive MaRnahmen erheblich unterstiitzt werden. Auch viele altersbedingte
korperliche und geistige EinbuBen kdnnen durch eine Lebensweise mit positivem Gesundheitsverhal-
ten verringert oder hinausgezoégert werden (WHO, 2015). Zum Beispiel kann ausreichend Bewegung
vor Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems, Diabetes oder Depressionen schitzen (WHO, 2017) und
das Sterberisiko senken (RKI, 2016). Auch das Risiko an einer Demenz zu erkranken, kann nach heuti-
gem Wissensstand durch praventive MaRnahmen reduziert werden (Livingston et al., 2017).

Selbst in spaten Lebensphasen kdnnen altere Menschen, die bereits von Gesundheitsproblemen und
Pflegebedirftigkeit betroffen sind, von entsprechenden MaBnahmen profitieren (Tesch-Romer &
Wurm, 2009). Deshalb sollten Gesundheitsférderung und Pravention auch einen sehr hohen Stellen-
wert im Pflegealltag einnehmen. Vorbeugende MaRnahmen wie bedirfnisgerechte Erndhrung, regel-
maRige korperliche Aktivitat oder Wohnraumanpassungen kdnnen Risiken wie Mangelerndhrung oder
Stirze, die teils mit schwerwiegenden Folgen fiir die Gesundheit einhergehen, verringern. Zudem tra-
gen gesundheitsférdernde und praventive MalRnahmen nicht nur dazu bei, das Risiko fiir weitere Ein-
schrankungen zu verringern, sondern auch Fahigkeiten und die Selbststandigkeit des Pflegebedirftigen
zu erhalten oder sogar — wenigstens teilweise — wiederherzustellen.

Auch die Gesundheit von pflegenden Angehdrigen muss besonders vor dem Hintergrund von korperli-
chen und seelischen Beanspruchungen im Pflegealltag geschiitzt werden. Laut Ergebnissen des Deut-

Ergebnisse reprdsentative ZQP-Befragung ,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hausliche Pflege”, Januar 2018 1



;g

lll Zentrum fir Qualitat in der Pflege
D

ie Stiftung, die Wissen vernetzt

schen Alterssurveys fiihlte sich 2014 etwa ein Drittel (31,7 Prozent) der pflegenden Angehoérigen stark
oder sehr stark belastet (Klaus & Tesch-Romer, 2016). Im Vergleich leiden sie offenbar 6fter unter psy-
chischen Problemen (55 Prozent) oder Rickenschmerzen (16 Prozent) als Nicht-Pflegende (DAK-
Gesundheit, 2015). Ein hektischer Alltag kann sich auch auf die Erndhrung auswirken. Fehlende Ruhe
und Zeit werden laut einer aktuellen Umfrage der Techniker Krankenkasse als wichtigste Griinde fir
eine ungesunde Ernahrung angegeben (TK, 2017). Um einer Uberlastung durch die Pflege vorzubeugen
und Gesundheit sowie Zufriedenheit zu férdern, scheint Entlastung von der Pflegeaufgabe durch Un-
terstiitzungsangebote bedeutsam (Wetzstein et al., 2015). Dies gilt im Ubrigen auch fiir pflegende
Kinder und Jugendliche, die bisher oft als mogliche pflegende Angehdrige lbersehen wurden (ZQP,
2017). Zu solchen Entlastungsangeboten fir pflegende Angehorige gehéren auch Bedingungen, die
erwerbstéatigen Pflegenden helfen, Beruf und Pflege gut zu vereinbaren (ZQP, 2016).

Malnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention sind dementsprechend nicht nur allgemein im
deutschen Gesundheitssystem verankert, sondern fokussieren teilweise explizit auf pflegebediirftige
Menschen und ihre Pflegepersonen. So sieht das Elfte Sozialgesetzbuch (SGB XI) unter anderem ent-
sprechende Leistungen fiir Pflegebedirftige und ihre Angehorigen vor. Dazu gehéren der Anspruch auf
Information, Aufklarung und Beratung Gber Gesundheitsférderung und Pravention sowie die Moglich-
keit, gesundheitsfordernde Angebote nutzen zu kdnnen. Bereits bei der Begutachtung zur Pflegebe-
dirftigkeit sollen individuell geeignete MaRRnahmen zur Pravention (und medizinischen Rehabilitation)
eingeschatzt werden. Diese sollen dadurch leichter beantragt und schneller umgesetzt werden, bei-
spielsweise ein Umbau des Wohnraums zur Sturzpravention. Zudem haben pflegende Angehdérige das
Recht auf Entlastung beziehungsweise Unterstiitzung bei der Pflege. Kostenfreie Pflegeschulungen,
Auszeiten von der Pflege oder auch RehabilitationsmaBnahmen (Kuren) sollen die Pflege erleichtern
und verbessern sowie pflegebedingte Belastungen verringern, um die Gesundheit pflegender Angeho-
riger zu schitzen.

Das Praventionsgesetz (PravG) verpflichtet Kranken- und Pflegekassen sowie Lander und Kommunen,
Menschen in jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen bei der Umsetzung von gesundheitsfor-
dernden und praventiven MaBnahmen zu unterstitzen.

Obwohl die Rahmenbedingungen fiir eine umfassende Angebotsstruktur in Deutschland weiterentwi-
ckelt wurden, bestehen teils erhebliche Hiirden, Angebotsanspriiche zu nutzen. Zum einen kénnten
auf Seiten der potenziellen Nutzer z. B. Wissensdefizite, Zeitmangel und Blirokratieaufwande Griinde
sein (Bestmann et al., 2014; Hertle et al., 2014).

Aber auch in der professionellen Pflege geht die Implementierung gesundheitsfordernder und praven-
tiver MaBnahmen mit Problemen einher. Obwohl die Dichte an Forschungsarbeiten zu pflegerelevan-
ter Gesundheitsférderung und Pravention in den letzten Jahren zugenommen hat, sind die Wirksam-
keitsnachweise von pflegerischen Interventionen in vielen Handlungsfeldern auf einem niedrigen Evi-
denzniveau, wie umfangreiche Studien, die das ZQP beauftragt hatte, zeigen (Gorres et al., 2013; 2016;
2017). Nicht nur die heterogene Studienlage und Gberwiegend mangelnde Studiengiite lassen deshalb
wenig konkrete evidenzbasierte Empfehlungen fir die Pflege zu, auch die unscharfe Abgrenzung zu
anderen Gesundheitsberufen stellt eine groRe Herausforderung fiir die Entwicklung eines eigenen
Interventionsansatzes fiir Pflegende dar (Gorres et al., 2016). Um den Wissensstand Uber Interventio-
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nen in den Bereichen Gesundheitsférderung, Pravention (und Rehabilitation) in der Pflege umfassend
und systematisch darzustellen, hat das ZQP in Zusammenarbeit mit der Universitdt Bremen auf Basis
der oben genannten Studien eine auf der ZQP-Webseite frei zugangliche Online-Ubersicht erarbeitet.
Speziell zum Thema Gesundheitsforderung durch Bewegung hatte das ZQP 2013 die Universitat Biele-
feld beauftragt, einen Uberblick iiber den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zur Evidenz,
Effektivitat und Praktikabilitdt bewegungsférdernder MaRnahmen fir Pflegebedirftige — hierbei spezi-
ell fur die stationare Pflege — zu erarbeiten (Schaeffer et al., 2013; 2016). Auf dieser Grundlage hat das
ZQP eine weitere Online-Ubersicht erstellt, die ebenfalls auf der ZQP-Webseite frei zugénglich ist. Da-
neben bietet das ZQP Informationen zum Gesundheitsschutz auf weiteren Online-Portalen (z. B. zur
Gewaltpravention) sowie in pflegepraktischen Ratgebern.

Eine ganze Reihe weiterer Institutionen und Initiativen arbeiten derzeit an Informationen, Malnahmen
und Empfehlungen, um Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten von dlteren Men-
schen besser zu ermoglichen. Beispiele sind das BMG-Forschungsprojekt ,,Qualitatsorientierte Praven-
tion und Gesundheitsforderung in Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe, das vom AOK-
Bundesverband durchgefiihrt wird, die Angebote der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) oder die Empfehlungen des Kooperationsverbunds ,gesundheitsziele.de”.

An bisherige MalRnahmen anschliefend, ist das Ziel der im Folgenden dargestellten Analyse einen Ein-
blick in die Wahrnehmungen und Einstellungen der Altersgruppe ab 50 Jahren in Deutschland, zum
Thema Pravention und Gesundheitsforderung zu gewinnen. Die Befragungsergebnisse bieten dariiber
hinaus Anhaltspunkte zur Prdvention und Gesundheitsférderung in der hauslichen beziehungsweise
ambulanten Pflege fiir die Subgruppe der ab 50-Jahrigen, die einen nahestehenden Menschen gepflegt
haben oder dies immer noch tun. Die Altersgruppe 50+ erscheint deswegen besonders relevant fir
eine solche Untersuchung, weil sie haufiger selbst von gesundheitlichen Belastungen als jlingere Men-
schen betroffen sind und pflegende Angehorige am starksten in der Altersgruppe zwischen 50 und 69
Jahren vertreten sind (Nowossadeck et al., 2016).
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Il.  Autoren in alphabetischer Reihenfolge
Simon Eggert
Nadja Kossatz

Daniela Sulmann

ll. Methoden und Vorgehensweise

Dieser Auswertung liegt eine anonyme Bevdlkerungsumfrage zugrunde, in der mittels einer fiir die
deutschsprachige Bevolkerung in der Bundesrepublik ab dem 51. Lebensjahr reprasentativen Stichpro-
be Einstellungen zum Themenbereich ,Gesundheitsforderung und Pravention” erfragt wurden. Zudem
wurde der Subgruppe derjenigen, die einen nahestehenden Menschen gepflegt haben oder dies im-
mer noch tun, Fragen zu ,,Pravention in der Pflege” gestellt.

Als Befragungsmethode kam das computergestitzte Telefoninterview (CATI) anhand eines strukturier-
ten Fragebogens zum Einsatz. AnschlieRend wurde die Stichprobe nach Geschlecht, Alter und Region
gewichtet. Die statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Gesamtstichprobe liegt bei +/- drei
Prozentpunkten.

Die StichprobengroRe betrug 1.042 Befragte. Die Befragung wurde in der Zeit vom 02. November bis
13. November 2017 durchgefiihrt.
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IV. Ergebnisse

Zusammenfassung

Die Analyse beleuchtet das Thema Gesundheitsforderung und Pravention von Gesundheitsproblemen
aus Bevolkerungssicht in der Altersgruppe ab 50 Jahren. Hierfiir wurden 1.042 zufallig ausgewahlte
Personen befragt. 434 von ihnen pflegten eine nahestehende Person oder hatten dies friiher getan.
Die Gesamtstichprobe ist reprasentativ fir die Bevolkerung ab 50 Jahren in Deutschland. Inhalte der
Befragung waren unter anderem das allgemeine Informationsinteresse zur Vorbeugung von Gesund-
heitsproblemen sowie die Motivation zum Gesundheitsverhalten. Pflegende Angehérige’ wurden be-
fragt, ob sie zu vorbeugenden MaRRnahmen in der Pflege bei ihrem Angehorigen oder sich selbst bera-
ten worden waren und inwieweit solche Beratungen — soweit erfolgt — ihr Gesundheitsverhalten im
Alltag beeinflusst haben.

= Informationsinteresse: 72 Prozent gaben an, ,,sehr” oder ,eher groRes” Interesse an Informationen
Uber die Vorbeugung von Gesundheitsproblemen zu haben. Dabei lag das Interesse bei den Pfleger-
fahrenen insgesamt etwas héher (75 Prozent) als bei den Nicht-Pflegenden (69 Prozent).

= Motivation fir positives Gesundheitsverhalten: Als Motivatoren mehr fiir die eigene Gesundheit zu
tun, wurden ,,aufkommende Gesundheitsprobleme” (43 Prozent), gemeinsam mit jemand anderem
etwas fiir die Gesundheit zu tun (39 Prozent) und ,,mehr Zeit” (29 Prozent) angegeben. Auch Ge-
sprache mit Personen aus Gesundheitsberufen wurden als Faktoren genannt. Etwa ein Viertel (24
Prozent) gab an, schon einmal von z. B. einem Arzt oder Physiotherapeuten angesprochen worden
zu sein, mehr fir ihre Gesundheit zu tun. 71 Prozent von ihnen setzten das danach — nach eigenem
Empfinden — auch stirker um. Technische Hilfsmittel zur Uberwachung und Verbesserung des eige-
nen Gesundheitszustandes, wurden von 87 Prozent der Befragten nicht genutzt.

= Beratung zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen Pflegebediirftiger: Die Halfte der pflegenden
Angehorigen (46 Prozent) gab an, GUber MaRnahmen zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen
des Pflegebedirftigen informiert und beraten worden zu sein. 50 Prozent hatten ihren Angaben zu-
folge dazu keine Beratung von einem Pflegedienst oder Pflegeberater erhalten. Von denjenigen, die
sich an eine Beratung erinnerten, meinten 32 Prozent, dass sie die in den Beratungsgesprachen
empfohlenen Malnahmen teilweise oder nicht umgesetzt hatten. Vor allem Zeitmangel (22 Pro-
zent) und Unsicherheit Gber die Durchfiihrung (18 Prozent) wurden als Hinderungsgriinde genannt.

= Beratung zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen pflegender Angehériger: Die meisten pflegen-
den Angehdrigen gaben an, kaum lGber Moglichkeiten zur Vorbeugung eigener Gesundheitsproble-
me informiert und beraten worden zu sein. 73 Prozent hatten ihren Angaben zufolge dazu keine
Beratung von einem Pflegedienst oder Pflegeberater erhalten. Von denjenigen, die eine solche Be-
ratung erinnerten — also etwa ein Viertel der Befragten mit Pflegeerfahrung — meinten 53 Prozent,
dass sie die angesprochenen MalRnahmen nur teilweise oder gar nicht umgesetzt haben. Als hau-
figsten Grund fiir die Umsetzungsprobleme nannte diese — allerdings eher kleine Gruppe — fehlende
Zeit (34 Prozent).

! pflegende Angehérige hier: Personen, die eine nahestehende Person pflegen oder dies friiher getan haben.
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1. Informationsinteresse und Motivation fiir positives Gesundheitsverhalten

=>» Mebhr als zwei Drittel aller Befragten (72 Prozent) gaben an, ,sehr groBes" oder “eher groRes”
Interesse an Informationen (ber die Vorbeugung von Gesundheitsproblemen zu haben.

=>» Als Motivatoren, mehr fiir die eigene Gesundheit zu tun, wurden ,, aufkommende Gesund-
heitsprobleme” (43 Prozent), gemeinsam mit jemand anderem etwas fir die Gesundheit zu
tun (39 Prozent) und ,mehr Zeit” (29 Prozent) genannt.

=>» Die Befragten, die sich erinnern konnten, von einem Arzt o. A. angesprochen worden zu sein,
dass sie mehr fur ihre Gesundheit tun sollten (24 Prozent), sahen sich weit berwiegend
durch die Gesprache in ihrem Verhalten positiv beeinflusst (71 Prozent).

= Technische Hilfsmittel zur Uberwachung und Verbesserung des eigenen Gesundheitszustan-
des nutzte laut den Angaben der Befragten, die sich in ihrem Alltag darum bemihen, ihre Ge-
sundheit zu starken, nur etwa jeder Achte (12 Prozent).

72 Prozent der Befragten gaben an, ,sehr grofRes” oder ,eher groRes” Interesse, wie man Gesund-
heitsproblemen vorbeugen kann, zu haben. Dabei lag das Interesse bei den pflegenden Angehérigen
insgesamt etwas hoher (75 Prozent) als bei den Nicht-Pflegenden (69 Prozent).

»Wie schdtzen Sie Ihr Interesse fiir Informationen iiber die Vorbeugung von Gesundheitsproblemen
ein?“

Weil nicht/keine Angabe L 1,6%

Gar nicht 4,5%

Gesamtgruppe ab 50 Jahre

Eher nicht so groR 19,29
& -9' % M Pflegende Angehorige

- H Nicht-Pflegende

Sehr grof 34,1%

0% 10% 20% 30% 40%  50%

Abbildung 1: ZQP-Bevélkerungsbefragung ,,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hausliche Pflege” (n = 1.042), pflegende Angeho-
rige (n =434).
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Bei der Frage danach, was dazu motivieren wiirde, mehr fir ihre Gesundheit zu tun, gaben 43 Prozent
aller Befragten an, dass ,,aufkommende Gesundheitsprobleme” sie dazu bewegen wiirden. Fiir 39 Pro-
zent ware es eine Motivation, gemeinsam mit jemand anderem mehr fiir die Gesundheit zu tun. 29
Prozent waren der Meinung, ,mehr Zeit” ware motivierend. Wesentlich haufiger als in héheren Alters-
gruppen gaben dies die Befragten zwischen 50 und 59 Jahren (45 Prozent) an. Auch fiir pflegende An-
gehorige war Zeit ein wichtiger Faktor. Im Vergleich zu Nicht-Pflegenden (25 Prozent) gaben das deut-
lich mehr, ndmlich 34 Prozent, der pflegenden Angehérigen an. Fiir 28 Prozent aller Befragten waren
wohl , Bonuszahlungen” eine Motivation, flr 24 Prozent ein ,leichterer Zugang zu Angeboten, zum
Beispiel Gesundheits-Kurse in der Nahe, professionelle Beratung”.

,Was wiirde Sie motivieren, (noch) mehr fiir Ihre Gesundheit zu tun?“

WeiR nicht/keine Angabe 1,8%

Keine der genannten Aussagen 1,1%

Leichterer Zugang zu Angeboten, z. B.

Gesundheits-Kurse in der Nihe; - 25,7%

professionelle Beratung Gesamtgruppe ab 50 Jahre

H Pflegende Angehorige

Bonuszahlungen (der Krankenkasse) _ 26,9% W Nicht-Pflegende
e

Wenn jemand (z. B.
Partner/Freunde/Kollegen) das mit
mir zusammen angehen wiirde

Aufkommende Gesundheitsprobleme _ 45,0%

0% 10% 20% 30% 40% 0%

43,1%

Abbildung 2: ZQP-Bevélkerungsbefragung ,,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hausliche Pflege” (n = 1.042), pflegende Angeho-
rige (n = 434); Mehrfachnennung méglich; maximal drei Angaben.
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Etwas weniger als ein Viertel der Befragten (24 Prozent) gab an, schon einmal von jemandem aus ei-
nem Gesundheitsberuf (z. B. Arzt, Physiotherapeut) darauf angesprochen worden zu sein, mehr fir
ihre Gesundheit zu tun. Bei mannlichen Befragten war dies haufiger der Fall (29 Prozent) als bei weib-
lichen Befragten (21 Prozent). Etwa drei Viertel (75 Prozent) meinten, bisher nicht entsprechend an-

gesprochen worden zu sein.

71 Prozent der Befragten, die schon einmal von jemandem aus einem Gesundheitsberuf angespro-
chen wurden, aktiver fur ihre Gesundheit zu sorgen, waren der Ansicht, dass sie seitdem mebhr fir ih-
re Gesundheit tun. Mehr als ein Viertel der Befragten (27 Prozent) verneinten dies.

, Tun Sie seitdem mebhr fiir Ihre Gesundheit?“

2,2%

mJa

H Nein

WeiR nicht/keine
Angabe

Abbildung 3: ZQP-Bevélkerungsbefragung ,,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus héusliche Pflege” (n = 253); Filter: Personen, die
angaben, schon einmal von jemandem aus einem Gesundheitsberuf (z. B. Arzt, Physiotherapeut) angesprochen worden zu sein, mehr fir ihre
Gesundheit zu tun.

© Ergebnisse reprasentative ZQP-Befragung ,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hausliche Pflege”, Januar 2018 8
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Etwa ein Achtel der Befragten (12 Prozent), die sich ihrer Ansicht nach in ihrem Alltag darum bem-
hen, ihre Gesundheit zu stirken, gab an, technische Unterstiitzung bei der Uberwachung oder Verbes-
serung der eigenen Gesundheit oder Fitness zu nutzen. Bei der Mehrheit der Befragten (87 Prozent)
traf dies nicht zu. Méanner sagten, bei ihnen kommen technische Hilfsmittel etwas mehr (15 Prozent)
zum Einsatz als bei Frauen (10 Prozent). Das Alter scheint bei der Nutzung von technischen Hilfsmitteln
auch eine Rolle zu spielen. Wahrend noch 17 Prozent der 50- bis 59-Jahrigen solche Hilfsmittel zur
Verbesserung oder Uberwachung der Gesundheit nutzten, nimmt dies mit steigendem Alter stetig ab,
so dass nur drei Prozent der Befragten ab 90 Jahren bejahten, sie zu verwenden.

,Nutzen Sie technische Unterstiitzung bei der Uberwachung oder Verbesserung lhrer Gesund-
heit/Fitness (z. B. Fitnessuhr, Gesundheits-Apps, Erndhrungs-Apps)?“

0,9%

HJa

H Nein

WeiR nicht/keine
Angabe

Abbildung 4: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hausliche Pflege” 2017 (n = 977); Filter: Bemuhen
Sie sich in lhrem Alltag darum, lhre Gesundheit zu starken? Antworten: ,Ja“; ,Eher ja“; ,,WeiR nicht/Keine Angabe“.
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2. Beratung zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen Pflegebedurftiger

=>» Von den 1042 Befragten, gaben 42 Prozent an, eine nahestehende Person zu pflegen, bezie-
hungsweise dies getan zu haben.?

=>» 50 Prozent von diesen meinten, nicht von einem Pflegeberater oder Pflegedienst dazu bera-
ten worden zu sein, wie sie gesundheitlichen Problemen des Pflegebedirftigen vorbeugen
kdénnen.

=>» Von den 46 Prozent, die sich an Beratungsgesprache erinnern kdnnen, setzte etwa ein Drittel
(32 Prozent) die Empfehlungen nach eigenen Angaben nicht oder nur teilweise um.

=>» Zeitmangel (22 Prozent) und Unsicherheit Gber die richtige Durchfiihrung (18 Prozent) waren
offenbar relevante Hemmfaktoren.

Die Halfte (50 Prozent) der pflegenden Angehdrigen gab an, nicht Gber Moglichkeiten der Vorbeugung
von Gesundheitsproblemen des Pflegebedirftigen von einem Pflegedienst oder Pflegeberater infor-
miert oder beraten worden zu sein beziehungsweise erinnerten sie sich nicht an eine solche Beratung.
Immerhin 46 Prozent sagten, dass eine solche Beratung stattgefunden habe. Bei diesen wurden mehr-
heitlich folgende Themen angesprochen beziehungsweise sind als angesprochen im Gedachtnis ge-
blieben: HygienemalRnahmen (68 Prozent), Erhalt und Verbesserung der Selbststandigkeit (65 Pro-
zent), Bewegungsforderung (60 Prozent), Vorbeugung von Wundliegen (57 Prozent), gesunde Ernah-
rung (56 Prozent) und Vermeidung von Stiirzen (53 Prozent).

»Wurden Sie von einem Pflegedienst oder Pflegeberater liber Méglichkeiten informiert oder beraten,
wie Sie gesundheitlichen Problemen des Pflegebediirftigen, den Sie pflegen oder gepflegt haben, vor-
beugen kénnen?”

3,8%

M Ja

H Nein

WeiR nicht/keine
Angabe

Abbildung 5: ZQP-Bevélkerungsbefragung ,,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hausliche Pflege” 2017 (n = 434); Filter: Personen,
die eine nahestehende Person pflegen/gepflegt haben.

2 Pflege muss hierbei nicht notwendigerweise Pflege im Sinne des Sozialgesetzbuches XI bedeuten.
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32 Prozent der Befragten, die meinten, beraten worden zu sein, setzten die in den Beratungsgespra-
chen empfohlenen Malknahmen nach eigenen Angaben teilweise oder gar nicht um. Als Begriindung
hierflr nannten die meisten von ihnen (41 Prozent), dass der Pflegebedirftige dies nicht wollte. Zeit
fehlte 22 Prozent dieser Befragten. Unsicherheit (18 Prozent), wie die MaRnahmen richtig umzusetzen
sind, hohe finanzielle Kosten (6 Prozent) und fehlende Anleitung (5 Prozent) wurden als weitere Hinde-
rungsgriinde genannt. Drei Prozent erachteten die empfohlenen MaRnahmen als nicht sinnvoll. Zudem
gab es einen hohen Anteil an Befragten (35 Prozent), die ihre Griinde keiner der im Fragebogen vorge-
gebenen Kategorie zuordnen konnten.

,Warum kénnen Sie die empfohlenen Mafinahmen fiir Pflegebediirftige nicht oder nur teilweise umset-
zen?”

Die MafRnahmen finde ich nicht sinnvoll

Mir fehlt die Anleitung

Die MaRnahmen sind mit zu hohen finanziellen
Kosten verbunden

Weil nicht/keine Angabe
Ich bin mir nicht sicher, wie man es richtig macht
Dafir fehlt mir die Zeit

Andere Griinde

Der Pflegebediirftige mochte das nicht

(o

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Abbildung 6: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hauslicher Pflege” 2017 (n = 63); Filter: Befragte,
die eine nahestehende Person pflegen/gepflegt haben, wurden Gber Méglichkeiten zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen des Pflege-
bedirftigen informiert oder beraten und haben die empfohlenen MaRnahmen nicht umgesetzt; Mehrfachnennung maoglich.
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3. Beratung zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen pflegender Angehdriger

=>» 73 Prozent der Pflegenden sagten, dass mit ihnen kein Beratungsgespréach durch einen ambu-
lanten Dienst oder einen Pflegeberater stattgefunden habe, wie sie eigenen gesundheitlichen
Problemen im Kontext der Pflegesituation vorbeugen kénnten.

=>» Uber die Hilfte der Befragten (53 Prozent), die sich an Beratungsgesprache erinnern konnte,
gab an, die angesprochenen MalRnahmen teilweise oder gar nicht umgesetzt zu haben.

=>» Fehlende Zeit war laut 34 Prozent der Pflegenden, die beraten wurden, haufigster Grund, die
Empfehlungen nur teilweise oder gar nicht umzusetzen.

Pflegende Angehdrige wurden nach eigenen Angaben kaum Uber Moglichkeiten zur Vorbeugung von
eigenen Gesundheitsproblemen informiert und beraten oder erinnerten sich nicht an eine solche Bera-
tung. Mehr als ein Drittel (73 Prozent) meinte, nicht von einem Pflegedienst oder Pflegeberater dazu
beraten worden zu sein. Nur 23 Prozent gaben an, dass eine solche Beratung stattgefunden habe.

,Wurden Sie von einem Pflegedienst oder Pflegeberater iiber Méglichkeiten informiert oder beraten,
wie Sie als Pflegende/Pflegender eigenen gesundheitlichen Problemen vorbeugen kénnen?“

3,7%

HJa
H Nein

Weil nicht/keine
Angabe

Abbildung 7: ZQP-Bevélkerungsbefragung ,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hduslicher Pflege” 2017 (n = 434); Filter: Perso-
nen, die eine nahestehende Person pflegen/gepflegt haben.
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Die Themen, die in den Beratungsgesprachen beziiglich der Vorbeugung von Gesundheitsproblemen
der Pflegenden angesprochen wurden, sind laut 62 Prozent der hierzu Befragten Riickenschonung bei
der Pflege gefolgt von Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten (59 Prozent), Angehdrigen- und
Selbsthilfegruppen (53 Prozent), Kuren/RehabilitationsmalRnahmen (52 Prozent), Pflegekurse bezie-
hungsweise Pflegeschulungen (50 Prozent) sowie psychologische/seelsorgerliche Beratung (43 Pro-
zent).

Uber die Halfte der Befragten (53 Prozent), die beraten wurden, gab an, die angesprochenen MaR-
nahmen teilweise oder nicht umgesetzt zu haben. Als Begriindung nannte etwa ein Drittel (34 Prozent)
fehlende Zeit. Zu hohe finanzielle Kosten gaben 17 Prozent an. Dass der Pflegebedirftige die Inan-
spruchnahme von entlastenden Angeboten nicht wollte (13 Prozent) oder den Befragten weitere In-
formationen dafiir fehlten (10 Prozent), wurden als weitere Griinde geduRert. Bei vier Prozent wurden
die empfohlenen MaBnahmen nicht umgesetzt, weil sie als nicht sinnvoll empfunden wurden.

,Welche Themen wurden in dem Beratungsgespréch angesprochen?”
WeiR nicht/keine Angabe h 6,9%

Andere Themen - 11,4%

dass es psychologische/seelsorgerische Beratung

0,
z. B. Uber anonyme Hilfetelefone gibt 43,0%

dass es Pflegekurse bzw. Pflegeschulungen gibt 49,7%

dass es Kuren/RehabilitationsmaBnahmen fir

[v)
Pflegende gibt >1,9%
dass es Angehdrigengruppen/Selbsthilfegruppen

Welche Angebote es zur Unterstiitzung und
Entlastung fir Pflegende z. B. Essen auf Radern,
Verhinderungspflege gibt

59,1%

[

Wie ich meinen Ricken bei der Pflege schonen

0,
kann 62,1%

0% 50% 100%

Abbildung 8: ZQP-Bevolkerungsbefragung ,Pravention von Gesundheitsproblemen — Fokus hauslicher Pflege” (n = 99); Filter: Personen, die
eine nahestehende Person pflegen/gepflegt haben und tber ihre Moglichkeiten zur Vorbeugung von Gesundheitsproblemen informiert oder
beraten wurden; Mehrfachnennung maoglich.
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