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|. Vorwort

Mit der Einfiihrung des Pflegestarkungsgesetzes Il wird Pflege verstérkt ein Thema in der 6ffentlichen
Diskussion. Vieles ist in diesem Bereich bekannt. Wie sind die finanziellen Auswirkungen? Wie ist es
um die Qualitdt der Pflege bestellt? Wie viele Gepflegte gibt es in den Pflegestufen? Aber wie ist die Si-
tuation derjenigen, die privat pflegen? Dariiber wissen wir wenig. Nicht einmal die genaue Zahl derjeni-
gen, die rein privat anderen Menschen helfen. Daher haben wir diese Menschen in den Mittelpunkt der
Continentale-Studie 2016 gestellt.

Dabei ist es schwierig abzugrenzen, wer betreut und wer pflegt. Oft ist dies eine langsame Entwicklung.
Erst hilft man beispielsweise den Eltern im Garten, geht Einkaufen oder begleitet sie zur Sparkasse. Und
langsam wird es immer mehr, bis hin zum Kochen, Anziehen oder der Kérperpflege. Natiirlich gibt es
auch viele unterschiedliche Szenarien. Menschen teilen sich die Pflegeaufgabe mit unterschiedlichem
Zeitaufwand. Kinder pflegen die Eltern, die Enkel unterstiitzen GroBeltern beim Einkaufen, Partner wer-
den gepflegt und auch die eigenen Kinder kénnen zu Pflegefillen werden.

Im Rahmen der Studie haben wir daher Betreuende und Pflegende befragt. Welchen Zeitaufwand haben
sie? Wem helfen Sie? Fiihlen Sie sich belastet und wenn ja, wodurch? Oder empfinden sie die Pflege als
Bereicherung? Welche Entlastung wiinschen Sie sich? Wir haben viele aufschlussreiche Antworten auf

diese und andere Fragen erhalten, die sich in dieser Studie wiederfinden.

Selbstverstandlich haben wir auch die Trendfragen gestellt, die seit dem Jahr 2001 Bestandteil jeder
Untersuchung sind. Mit ihnen ermitteln wir jahrlich die Zufriedenheit der Bevolkerung mit Preis und
Leistung des Gesundheitswesens. Hier zeigt sich: Die Zufriedenheit der gesetzlich Versicherten mit dem
Preis ist erstmals seit langer Zeit messbar zuriickgegangen - wahrscheinlich eine direkte Folge der Zu-
satzbeitrige vieler Krankenkassen und daher auch eine mogliche Umkehr des langfristigen Trends. Die
Zufriedenheit der Privatversicherten ist hingegen deutlich gestiegen.
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Il. Zusammenfassung

Millionen Menschen werden in Deutschland privat von Angehorigen oder Freunden gepflegt oder be-
treut. Doch die Situation der pflegenden Angehérigen ist weitgehend unbekannt.* Wen pflegen sie, wie
viel Zeit nimmt die Pflege in Anspruch und was bedeutet die Pflegetatigkeit fiir die Angehorigen? Das
Ergebnis der diesjahrigen Continentale-Studie: Fast drei Viertel der pflegenden Angehdrigen fiihlen sich
stark belastet, rund ein Drittel ist korperlich sowie seelisch und emotional erschopft.

Die Situation pflegender Angehdoriger

Pflegende Angehorige befinden sich in ganz unterschiedlichen Situationen. So pflegt rund die Halfte
der Befragten ihre Eltern, andere kiimmern sich um den eigenen Partner, Verwandte, Bekannte und in
Ausnahmefillen auch um die eigenen Kinder. Die Pflegestufen schwanken dabei zwischen keiner und
der Pflegestufe 3 mit Hartefallregelung. Ein Viertel der Befragten pflegt noch keine zwolf Monate, ein
Flinftel aber schon mehr als fiinf Jahre. Griinde fiir die Pflegebediirftigkeit sind eingeschriankte Bewe-
gungs- oder geistige Fahigkeiten, generelle Alterserscheinungen oder schwere Erkrankungen. Acht von
zehn Personen, die gepflegt oder betreut werden, haben eine Pflegestufe.

In den meisten Fillen lebt die hilfsbediirftige Person weiterhin in ihren eigenen vier Wanden, in 33 Pro-
zent der Fille hingegen beim Angehorigen zu Hause. Pflegende Angehdrige unterstiitzen umfassend,

sei es bei der Mobilitat, im Haushalt, der Kérperhygiene, medizinischen Leistungen oder beim Schrift-
verkehr. Das nimmt Zeit in Anspruch: Die Hilfte pflegt tdglich, ein Drittel davon sogar mehr als fiinf
Stunden am Tag. Die meisten der Befragten sind dennoch weiterhin berufstitig. Zwar wird die Mehrheit
von Partnern, Angehdorigen oder einem Pflegedienst unterstiitzt, ein Viertel pflegt und betreut allerdings
ohne Hilfe. Warum setzen sie sich dieser Doppelbelastung aus? 91 Prozent pflegen aus Liebe und Zunei-
gung, 85 Prozent aus Pflichtgefiihl und 64 Prozent, weil die Unterbringung im Pflegeheim zu teuer ist.

Auswirkungen der Pflege fiir Angehdrige

Die Pflege oder Betreuung einer anderen Person ist krédftezehrend. 71 Prozent fiihlen sich stark belastet;
nur auf 5 Prozent trifft das gar nicht zu. Zudem werden pflegende Angehorige von Zukunftssorgen ge-
plagt: Drei Viertel haben Angst, dass sich der Zustand der gepflegten Person verschlechtert. Viele fiirch-
ten zudem, die Pflege auf lange Sicht emotional und koérperlich nicht mehr zu bewéltigen, sie mit dem
Beruf nicht in Einklang zu bringen, sozial isoliert zu sein, Unterstiitzung durch Freunde und Familie zu
verlieren oder die Pflege nicht mehr finanzieren zu kénnen.

Die Sorgen der pflegenden Angehorigen haben offensichtlich ihre Berechtigung. Schon jetzt ist die
Mehrheit kérperlich wie auch emotional erschopft und leidet unter der Vernachlassigung eigener Be-
dirfnisse nach Freizeit, Hobbies und personlichem Freiraum. Die Pflege beeintrachtigt auch den Be-

ruf, das Ehe- und Familienleben sowie das soziale Netzwerk. 36 Prozent berichten dariiber hinaus von
negativen finanziellen Auswirkungen durch die Ubernahme der Pflege oder Betreuung und 43 Prozent
flihlen sich mit der medizinischen Versorgung tiberfordert. Es gibt allerdings auch einen entscheidenden
positiven Aspekt bei der Pflege oder Betreuung eines Nahestehenden: Das gute Gefiihl, einem Menschen
etwas zuriickgeben zu konnen, der schon viel fiir einen selbst getan hat, sowie das Gefiihl der besonde-
ren Nédhe zu ihm, aus der Energie und Zufriedenheit gezogen werden. Jeweils drei Viertel bestitigen das.
63 Prozent zehren auch aus der emotionalen oder praktischen Unterstiitzung durch den Partner, Familie
und Freunde. Ein Drittel berichtet zudem, das eigene soziale Ansehen sei gestiegen. Bei einem Fiinftel
hat die Pflegetétigkeit positive finanzielle Auswirkungen.

*Zwar miisste eigentlich neben der ,Pflege” immer auch die ,Betreuung“ genannt werden, zur besseren Lesbarkeit
wird auf diese Unterscheidung aber teilweise verzichtet. Gemeint sind jedoch immer beide Aspekte, es sei denn, es
wird explizit zwischen ihnen unterschieden.
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Insgesamt gleichen sich die positiven und negativen Auswirkungen der Pflege oder Betreuung am hiu-
figsten aus (45 Prozent). Bei 31 Prozent iiberwiegen die positiven, bei 22 Prozent die negativen As-
pekte. Dabei zeigt sich: Wer eine andere Person betreut, zieht aus dieser Tatigkeit eher Positives. Wer
aber intensiv pflegt, sich also um besonders schwere Pflegefille kiimmert und tiglich viel Zeit dafiir
aufwenden muss, fiihlt sich hdufiger stark belastet. Und dann iiberwiegen auch haufiger die negativen
Auswirkungen.

Mit 86 Prozent hat die groe Mehrheit das Gefiihl, ihrer Pflege- oder Betreuungsaufgabe gerecht zu
werden. Dennoch wiinschen sich die meisten Entlastung, vor allem praktisch, durch titige Hilfe, und
seelisch, durch emotionalen Beistand. Aber auch finanzielle Unterstiitzung wird von 37 Prozent als Erst-
oder Zweitwunsch genannt. Insgesamt sagen nur 9 Prozent, dass keine stirkere Entlastung notwendig
sei. Die Bundesregierung hatte als eine Mafnahme, privat Pflegende in Deutschland zu unterstiitzen, das
erste Pflegestarkungsgesetz verabschiedet. Das ist seit 2015 giiltig. Allerdings haben die meisten keine
positiven Verdnderungen bemerkt und rund ein Fiinftel kennt das Gesetz gar nicht. Nur ein Viertel be-
stitigt, dass sich ihre Situation seit Inkrafttreten des Gesetzes positiv verindert habe.

Befragt wurden die pflegenden Angehorigen zudem, wie sie selbst einmal im Falle einer Pflegebediirf-
tigkeit versorgt werden moéchten. Die Antwort ist klar: Die Mehrheit mochte zu Hause gepflegt werden
und zwar lieber durch Angehérige (44 Prozent) als durch einen Pflegedienst (30 Prozent).

Zufriedenheit und Zukunftserwartungen

Wie in jedem Jahr seit Erscheinen der Continentale-Studie wurde auch die Zufriedenheit der gesetzlich
Versicherten mit dem Gesundheitswesen ermittelt. Das Ergebnis: Auf hohem Niveau bleibt die Zufrie-
denheit mit der Leistung (71 Prozent). Die Zufriedenheit mit dem Preis ist hingegen erstmals seit 2011
wieder gesunken: um 8 Prozentpunkte auf 60 Prozent. Das ist wahrscheinlich eine direkte Reaktion auf
die Anfang des Jahres gestiegenen Zusatzbeitrige bei einigen Krankenkassen. Privatversicherte sind
deutlich zufriedener: 87 Prozent sind mit der Leistung, 73 Prozent mit dem Preis zufrieden.

Die Zukunft des Gesundheitswesens sehen die GKV-Versicherten seit Jahren eher diister, so auch 2016.
Besonders finanziell scheinen die Sorgen groB3 zu sein: Jeweils mehr als 80 Prozent glauben, jetzt oder
in Zukunft fiir eine gute Versorgung iiber den GKV-Beitrag viel Geld zahlen zu miissen und dass dies
nur liber private Vorsorge zu erreichen ist. Die Mehrheit zweifelt zudem an der langfristigen Teilhabe
am medizinischen Fortschritt. Insgesamt sind die GKV-Versicherten weiterhin schlecht {iber die wesent
lichen Merkmale des deutschen Gesundheitssystems informiert: Nur jeder Zehnte weil um die Lei-
stungsgarantie in der PKV und gleichzeitig, dass es eine solche in der GKV nicht gibt.

Zielgruppen flr Zusatzversicherungen

Die Mehrheit der GKV-Versicherten glaubt, dass fiir eine gute medizinische Versorgung private Vorsor-
ge wichtig ist. Den hochsten Eigenbedarf sehen sie bei der Zusatzabsicherung im Pflegefall (78 Pro-
zent) und beim Zahnarzt (77 Prozent). 71 Prozent finden auch einen ambulanten Zusatzschutz wichtig,
wéhrend dies nur fiir 35 Prozent auch beim stationdren Zusatzschutz gilt. Hohe Bedeutung hat fiir drei
Viertel der Berufstitigen auch die zuséitzliche Absicherung bei Arbeitsunfihigkeit.

Es zeigt sich wieder einmal: Die Bevolkerung findet private, zusitzliche Absicherung zwar wichtig,
gleichzeitig handeln jedoch die wenigsten. So haben nur 4 Prozent der Bevélkerung eine private Pflege-
und nur 21 Prozent eine private Zahnzusatzversicherung. Die Menschen sorgen also nicht oder nicht
rechtzeitig vor. Das zeigt sich auch bei der Frage, fiir welche Zielgruppen die genannten Zusatztarife
sinnvoll seien. Rentner und Pensionire werden immer hiufiger genannt als Studenten und Auszubilden-
de, obwohl gerade die im richtigen Alter sind, um sich heute den Schutz fiir spiter zu sichern.
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1. Die Situation pflegender Angehdoriger

Viele Menschen in Deutschland pflegen, unterstiitzen oder betreuen Angehorige oder Freunde oder auch
Nachbarn - und zwar nicht beruflich, sondern privat zu Hause. Das tun tiberwiegend Frauen. Dabei un-
terscheiden die Befragten selbst, ob sie eher betreuen oder eher pflegen. Die Verteilung ist ausgeglichen:
61 Prozent der Befragten pflegen oder haben gepflegt, 63 Prozent betreuen oder haben betreut (Mehr-
fachnennungen waren maoglich). In etwa der Hélfte der Fille kiimmern sich erwachsene Kinder um ihre
Eltern beziehungsweise Schwiegereltern (55 Prozent). Es werden aber auch der Lebens- oder Ehepartner,
andere Verwandte, Bekannte oder in Ausnahmefillen die eigenen Kinder gepflegt.

B In 33 Prozent der Fille lebt die hilfsbediirftige Person beim Angehdérigen zu Hause

Das AusmaB der Pflegebediirftigkeit ist unterschiedlich. Es gibt die etwas leichteren Pflegefille, die keine
oder maximal die Pflegestufe 1 haben. Aber auch Schwerstpflegefille mit der Pflegestufe 3 werden von
einem Fiinftel der Befragten privat gepflegt oder betreut. Dabei wohnt die Mehrheit der Hilfsbediirftigen
weiterhin bei sich zu Hause. Ein Drittel lebt hingegen bei der pflegenden oder betreuenden Person, vor
allem bei Alteren und Nicht-Berufstitigen. Insgesamt leben nur 13 Prozent in einer Pflegeeinrichtung.

I Viele Aufgaben, hoher Zeitaufwand und dennoch sind die meisten weiterhin berufstatig

Griinde fiir die Pflegebediirftigkeit sind hiufig stark eingeschrinkte Bewegungsfiahigkeit (48 Prozent)
oder generelle Alterserscheinungen (42 Prozent). Aber mit 37 Prozent sind auch schwere Erkrankungen
und mit 36 Prozent der Verlust geistiger Fiahigkeiten Griinde, warum ein Mensch Unterstiitzung durch
Nahestehende braucht und erhélt. Besonders bei den letztgenannten Ursachen sind die Pflegenden oder
Betreuenden stark belastet. Sie helfen bei der Mobilitdt und bei diversen Aufgaben, zum Beispiel im
Haushalt, bei der Kérperpflege, bei medizinischen Leistungen oder beim Schriftverkehr. Und das bedeu-
tet, dass die pflegenden und betreuenden Angehorigen dafiir haufig viel Freizeit investieren miissen. Die
Hilfte der Befragten pflegt oder betreut jeden Tag in der Woche, davon 35 Prozent sogar mehr als fiinf
Stunden téglich. Der Zeitaufwand entspricht hdufig mindestens einem Teilzeitjob, obwohl die Mehrheit
weiterhin berufstitig ist. Selbst von den Vielpflegern, die tiglich fiinf Stunden fiir die Pflege oder Be-
treuung aufwenden, {iben 43 Prozent weiterhin ihren Beruf aus.

B Mehr als ein Viertel stemmt die Pflege oder Betreuung ohne Unterstiitzung

Zwar wird der GroBteil bei der Pflege oder Betreuung durch den Partner, andere Angehorige oder auch
einen Pflegedienst unterstiitzt - vor allem bei schwereren Pflegefillen -, 27 Prozent sind allerdings auf
sich allein gestellt. Ein Viertel der privat Pflegenden und Betreuenden in Deutschland kiimmert sich
noch keine zwolf Monate um eine bekannte Person. Viele pflegen hingegen schon seit deutlich langerer
Zeit, ein Fiinftel sogar seit mehr als fiinf Jahren. Viele von ihnen sind Altere ab 60 Jahren.

I Pflege aus Liebe und Pflichtgefiihl - aber auch Geld ist wichtig

Warum iibernehmen Menschen diese Aufgabe? Vor allem aus Liebe und Zuneigung (91 Prozent) oder
aus Pflichtgefiihl (85 Prozent). Doch obwohl es wenig romantisch klingt, sagen 64 Prozent ehrlich: Das
Pflegeheim ist ihnen zu teuer. Manchen entschidigen auch ein wenig die zusitzlichen Geldmittel, die
mit der Ubernahme der Pflege oder Betreuung einhergehen, zum Beispiel das Pflegegeld oder ein Ren-
tenanteil des Hilfsbediirftigen. Weitere Griinde sind schlechte Erfahrungen mit Pflegekriften oder eine
vor- oder nachgelagerte Erbschaft.

I Patientenverfiigungen oder Vorsorgevollmachten weit verbreitet

Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten, Betreuungsverfligungen: Die Wichtigkeit wird immer wie-
der betont. Zwar schiebt der GroBteil der Bevolkerung diese Themen haufig vor sich her, dies scheint
sich jedoch zu &ndern, sobald eine Pflege- oder Betreuungsbediirftigkeit eintritt. Die meisten Pflegenden
oder Betreuenden geben an, dass ihnen ein solches Dokument ausgestellt worden sei; nur 21 Prozent
verfiigen nach eigener Angabe {iber keins davon.
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Soziodemografische Angaben

Wie ist die soziodemografische Verteilung

unter den Pflegenden und Betreuenden?

Frauen

Manner

unter 60-J3hrige

ab 60-Jahrige
31

berufstatig

(2]
[=2]

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

nicht berufstitig Befragte: 1.000

44 privat Pflegende
oder Betreuende

Angaben in Prozent

1. Soziodemografische Angaben

Die privat Pflegenden und Betreuenden in Deutschland sind hiufiger Frauen (60 Prozent) als Méinner
(40 Prozent). Frauen pflegen oder betreuen dabei nicht nur insgesamt hiufiger sondern auch intensiver.
35 Prozent der tiglich Pflegenden oder Betreuenden tun dies fiinf Stunden am Tag oder linger. Bei den
Frauen sind es 38 Prozent, bei den Méannern nur 30 Prozent. Und wer nicht tdglich pflegt oder betreut,
wochentlich dafiir aber dennoch mindestens 30 Stunden aufwendet, ist ebenfalls hiufiger weiblich (7
Prozent) als mannlich (2 Prozent).

69 Prozent der Befragten sind unter 60 Jahren, 31 Prozent sind é&lter. In der Gesamtbevdlkerung sind
rund 27 Prozent 60 Jahre alt oder &lter. Unter den pflegenden oder betreuenden Menschen in Deutsch-
land ist diese Altersgruppe also etwas haufiger vertreten. Und das obwohl die Tendenz, an einer Online-
befragung teilzunehmen, bei dieser Gruppe eher geringer ist. Es ist daher anzunehmen, dass der Anteil
der Pflegenden und Betreuenden ab 60 Jahren tatsidchlich noch etwas hoher ist.

Von den Befragten sind 56 Prozent berufstitig, 44 sind es nicht.
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Pflegestufe der gepflegten Person

Hat die Person, die Sie pflegen oder betreuen,

eine offiziell anerkannte Pflegestufe?

nein, keine

ja, Pflegestufe O
2

ja, Pflegestufe 1

ja, Pflegestufe 2
32

ja, Pflegestufe 3

ja, Pflegestufe 3 mit Hartefallregelung

5 Befragte: 1.000
= privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

2. Pflegestufe der gepflegten Person

Das AusmaB der Pflegebediirftigkeit der Personen, um die sich die Befragten kiimmern, féllt sehr unter-
schiedlich aus: 80 Prozent pflegen oder betreuen eine Person mit anerkannter Pflegestufe. Ein Viertel
(26 Prozent) versorgt einen Menschen mit der Pflegestufe 1, ein Drittel (32 Prozent) einen Menschen mit
der Pflegestufe 2 und ein Fiinftel (20 Prozent) einen schwer Pflegebediirftigen mit der Pflegestufe 3, bei
5 Prozent greift zusétzlich die Hartefallregelung.

Die schweren Pflegefille mit anerkannter Pflegestufe 3 mit oder ohne Hirtefallregelung werden beson-
ders hiufig von den Personen versorgt, die taglich pflegen oder betreuen (26 Prozent, nicht téglich:

14 Prozent). Bei den tidglich mindestens fiinf Stunden Pflegenden sind es sogar 35 Prozent (unter fiinf
Stunden: 20 Prozent).

Menschen, die mindestens die Kriterien der Pflegestufe 2 erfiillen, werden hiufiger von pflegenden An-
gehorigen (59 Prozent) als nur betreuenden Angehorigen (42 Prozent) versorgt. Ebenfalls hiufiger kiim-
mern sich mit 56 Prozent um diese Pflegebediirftigen Méanner (Frauen: 47 Prozent).

Hinweis: Ergibt die Addition aller dargestellten Antworten nicht 100 Prozent, haben einige Befragte keine Meinung
geduBert. Bei Werten {iber 100 Prozent waren Mehrfachnennungen méglich. Alle Prozentwerte wurden kaufmén-
nisch gerundet, was in der Summe von Prozentwerten ebenfalls zu Abweichungen zu 100 Prozent fithren kann.
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Pflegende oder Betreuende

Zu welchem Zeitpunkt wird/wurde

gepflegt oder betreut?

Aktuell pflege ich privat eine Person.

Ich habe in den vergangenen fiinf Jahren
privat eine Person gepflegt.

36

Aktuell betreue ich privat eine Person.

Ich habe in den vergangenen fiinf Jahren Befragte: 1.000

privat eine Person betreut. privat Pflegende oder

34 Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

3. Pflegende oder Betreuende

Die 1.000 Befragten verteilen sich recht ausgeglichen: 25 Prozent pflegen aktuell eine Person, 36 Pro-
zent haben in den vergangenen fiinf Jahren eine Person gepflegt. Und 29 Prozent betreuen aktuell eine
Person, 34 Prozent taten dies in den vergangenen fiinf Jahren.

Weil einige Befragte sich um mehrere Personen kiimmern, jetzt oder in der Vergangenheit, waren Mehr-
fachnennungen moglich. Daher betrdgt die Summe mehr als 100 Prozent. Diese Umfrage ergab: 6 Pro-
zent pflegen und betreuen gleichzeitig mindestens eine Person aktuell, weitere 11 Prozent haben in

den vergangenen fiinf Jahren sowohl gepflegt als auch betreut. 7 Prozent pflegen oder betreuen zudem
aktuell und haben eins von beidem zusitzlich schon in den vergangenen fiinf Jahren getan.

Natiirlich ist bei der Frage ,Pflege” oder ,Betreuung” die persénliche Wahrnehmung wichtig. Tatsache
ist aber, dass sich von allen Befragten 80 Prozent um eine Person mit Pflegestufe kiimmern oder kiim-
merten. Fakt ist auch, dass viele Menschen Pflegeleistungen erbringen, sich aber selbst nur als Betreuen-
de wahrnehmen: So helfen 35 Prozent der aus persoénlicher Sicht rein Betreuenden bei der Kérperpflege
und Erndhrung, 26 Prozent bei medizinischen Leistungen.
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Privat gepflegte oder betreute Personen

Wen pflegen oder betreuen Sie?

Eltern

andere Verwandte

21

Lebens- oder Ehepartner

nicht verwandte Personen, Freunde, Nachbarn
12

Schwiegereltern

Eigene Kinder

4 Befragte: 1.000
- privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

4. Privat gepflegte oder betreute Personen

Privatpersonen in Deutschland pflegen oder betreuen am hiufigsten die eigenen Eltern (45 Prozent).
10 Prozent der Befragten pflegen oder betreuen Schwiegereltern, 14 Prozent den eigenen Lebens- oder
Ehepartner, 4 Prozent die eigenen Kinder und rund ein Fiinftel andere Verwandte wie zum Beispiel die
Tante, den Onkel, die GroBeltern oder Geschwister. Nicht verwandte Personen wie Freunde oder Nach-
barn betreuen oder pflegen 12 Prozent.

Die jiingeren Befragten zwischen 18 und 39 Jahren pflegen oder betreuen am haufigsten andere Ver-
wandte (43 Prozent) und die Eltern (31 Prozent). Zu den anderen Verwandten gehéren wahrschein-

lich haufig die GroBeltern. Wie zu erwarten werden Eltern hdufiger von den ab 40-Jdhrigen gepflegt
(52 Prozent), mit 62 Prozent am héufigsten von den 50- bis 59-Jdhrigen. Den eigenen Partner pflegt ein
Viertel (26 Prozent) der ab 60-Jéihrigen.
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Wohnort der gepflegten Person

Wo lebt die von lhnen gepflegte

oder betreute Person?

in deren Wohnung bzw. in deren Haus

bei mir zu Hause

33

in einer Pflegeeinrichtung, Pflegeheim, betreutes Wohnen, Seniorenheim etc.
Befragte: 1.000

privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

5. Wohnort der gepflegten Person

Bei der Mehrheit der Befragten (54 Prozent) lebt die gepflegte oder betreute Person weiterhin in ihren
eigenen vier Wianden. Bei einem Drittel lebt sie hingegen bei der pflegenden oder betreuenden Person zu
Hause. Nur 13 Prozent der Befragten kiimmern sich um einen Menschen, der in einer Pflegeeinrichtung
lebt, zum Beispiel im Pflegeheim.

Nur betreuende Personen kiimmern sich mit 18 Prozent hiufiger um eine Person in einer Pflegeein-
richtung als nur pflegende Personen (6 Prozent). Wer Pflegeleistungen erbringt, versorgt mit 39 Pro-
zent hingegen hiufiger eine Person zu Hause als Menschen, die nicht pflegen, sondern rein betreuen
(23 Prozent).

I Besonders bei tdglichem Pflegebedarf lebt die Person beim Angehdrigen

Die Halfte der tiglich Pflegenden oder Betreuenden macht dies bei sich zu Hause, 34 Prozentpunkte
mehr als nicht jeden Tag Pflegende. Langzeitpflegende, die diese Aufgabe bereits seit mehr als fiinf Jah-
ren erfiillen, pflegen oder betreuen mit 43 Prozent am héufigsten bei sich zu Hause. Im Vergleich zum
Durchschnitt deutlich seltener lebt die Person in der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus (40 Pro-
zent) und héufiger in einer Pflegeeinrichtung (17 Prozent).

B Wer zu Hause pflegt, flhlt sich starker belastet

Menschen, die in ihrer Pflegetitigkeit Unterstiitzung durch andere Verwandte, Bekannte oder Pflegekraf-
te erhalten, versorgen mit durchschnittlich 58 Prozent besonders oft eine Person, die in den eigenen vier
Wiinden lebt (15 Prozentpunkte mehr als Alleinpflegende); ohne Unterstiitzung Pflegende tun dies mit
44 Prozent hiufiger bei sich zu Hause (mit Unterstiitzung: im Schnitt 28 Prozent). Wer sich durch die
Pflegetiitigkeit sehr stark belastet fiihlt, pflegt hiufig zu Hause (38 Prozent, weniger/gar nicht belastet:
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26 Prozent). Wer sich weniger oder gar nicht belastet fiihlt, kiimmert sich vergleichsweise hiufiger um
jemanden in einer Pflegeeinrichtung (19 Prozent, sehr stark Belastete: 8 Prozent).

B Altere und Nicht-Berufstitige pflegen hiufiger bei sich zu Hause

Wihrend 38 Prozent der Nicht-Berufstitigen jemanden bei sich zu Hause pflegen oder betreuen, sind
dies nur 29 Prozent der Berufstétigen. Das ist wahrscheinlich auch altersabhéngig. Denn mit 39 Prozent
sind viele der Nicht-Berufstitigen in der Altersgruppe 60+. Diese pflegen ebenfalls hdufiger zu Hause
(37 Prozent) - wahrscheinlich Partner oder Eltern - und seltener eine Person in deren eigenem zu Hause
(47 Prozent) als Jingere. 16 Prozent pflegen oder betreuen jemanden im Pflegeheim - vermutlich Eltern,
die nicht mehr selbststindig wohnen kénnen. Eltern werden besonders oft von 50- bis 59-Jidhrigen ge-
pflegt oder betreut (Seite 11). Diese Gruppe gibt mit 60 Prozent am hiufigsten an, eine Person in deren
eigener Wohnung zu versorgen - oft wahrscheinlich Eltern, die noch selbststindig wohnen, aber schon
Unterstiitzung durch die Kinder bendtigen.

Westdeutsche pflegen mit 35 Prozent haufiger bei sich zu Hause als Ostdeutsche (10 Prozentpunkte Dif-
ferenz), Ostdeutsche mit 20 Prozent hiufiger jemanden im Seniorenheim als Westdeutsche (9 Prozent-
punkte Differenz).
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Grinde flr Pflegebedurftigkeit

Aus welchem Grund braucht die gepflegte

oder betreute Person lhre Hilfe?

stark eingeschrinkte Bewegungsfahigkeit

generelle Alterserscheinungen
42

schwere Erkrankung

Verlust der geistigen Fahigkeiten

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

36
Befragte: 1.000
privat Pflegende
Unfall oder Betreuende
Angaben in Prozent

6. Griinde fiir Pflegebedurftigkeit

Die Befragten pflegen oder betreuen am héufigsten privat eine andere Person mit stark eingeschrink-
ter Bewegungsfihigkeit, die zum Beispiel im Rollstuhl sitzt, eine Gehhilfe verwendet oder kérperlich
behindert ist (48 Prozent). Zweithaufigster Grund sind generelle Alterserscheinungen wie Einschrin-
kungen beim Tragen, Laufen, Lesen oder Konzentrationsschwiéchen (42 Prozent). 37 Prozent pflegen
jemanden infolge einer schweren Erkrankung, beispielsweise Krebs, Schlaganfall, Parkinson oder Mul-
tiple Sklerose. 36 Prozent versorgen eine Person, deren geistige Fdhigkeiten etwa durch eine Demenz-
erkrankung oder geistige Behinderung eingeschriankt sind. Bei 4 Prozent war ein Unfall Grund fiir die
Hilfsbediirftigkeit.

Berufstitige unterstiitzen mit 45 Prozent hiufiger jemanden mit generellen Alterserscheinungen als
Nicht-Berufstiitige (39 Prozent). Ebenso tun dies mit 50 Prozent hiufiger nicht tiglich Pflegende;

15 Prozentpunkte mehr als taglich Pflegende. Diese pflegen dafiir mit 44 Prozent besonders héufig ei-
nen schwer Erkrankten (nicht tiglich Pflegende: 29 Prozent).

Bei stark eingeschriankter Bewegungsfiahigkeit, generellen Alterserscheinungen sowie Verlust geistiger
Fahigkeiten pflegen iiberwiegend Menschen, die dies schon seit lingerer Zeit tun: Im Schnitt sind es bei
denen, die seit mehr als einem Jahr pflegen, 17 Prozentpunkte mehr als bei den kiirzer Pflegenden. Letz-
tere nennen mit 48 Prozent als Grund tiberdurchschnittlich oft eine schwere Erkrankung (tiber ein Jahr:
33 Prozent) und mit 9 Prozent hiufiger einen Unfall (iiber ein Jahr: 3 Prozent).

Wer sich sehr stark belastet fiihlt, gibt besonders oft als Grund fiir die Pflegebediirftigkeit , Verlust
geistiger Fihigkeiten“ (44 Prozent, weniger/gar nicht belastet: 28 Prozent) und ,schwere Erkrankung*
(49 Prozent, weniger/gar nicht belastet: 33 Prozent) an.



n Continentale-Studie 2016

Erbrachte Pflegeleistungen

Welche Pflege- oder Betreuungs-

leistungen erbringen Sie?

Hilfe bei der Mobilitat

Hilfe im Haushalt

69

Hilfe bei der Erledigung von Arztbesuchen
65

Hilfe bei Schriftverkehr sowie behdrdlichen und rechtlichen Angelegenheiten
65

Hilfe bei der Kérperpflege oder Erndhrung
51

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Hilfe bei medizinischen Leistungen

41

umfangreiche Beaufsichtigung Befragte: 1.000
privat Pflegende
il oder Betreuende

Angaben in Prozent

7. Erbrachte Pflegeleistungen

Pflegende und betreuende Angehdrige in Deutschland iibernehmen héufig nicht nur eine Aufgabe, son-
dern unterstiitzen die hilfsbediirftige Person in vielen Bereichen. Jeweils mehr als ein Drittel hilft bei
der Mobilitét (73 Prozent), im Haushalt (69 Prozent), bei der Erledigung von Arztbesuchen (65 Prozent)
sowie bei Schriftverkehr und behordlichen oder rechtlichen Angelegenheiten (65 Prozent). 51 Prozent
unterstiitzen zudem bei der Korperpflege oder Erndhrung, 41 Prozent bei medizinischen Leistungen und
weitere 41 Prozent kiimmern sich um eine Person, die umfangreich beaufsichtigt werden muss, zum Bei-
spiel um Demenzkranke.

Nachvollziehbar ist: Personen, die pflegen, erbringen tiberdurchschnittlich oft echte Pflegeleistungen
wie Hilfe bei der Kérperpflege oder medizinische Leistungen. Bei der Koérperpflege sind es 59 Prozent der
ausschlieBlich Pflegenden. Uberraschend ist hingegen: Auch bei den Betreuenden machen 35 Prozent
diese Angabe.

Frauen erbringen die Hilfeleistungen im Schnitt um 10 Prozentpunkte haufiger als Manner - ausgenom-
men ist die umfangreiche Beaufsichtigung, bei der es keine signifikanten Unterschiede gibt.
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Zeitaufwand fiir die Pflegetatigkeit (1)

Wie viel Zeit nimmt die Pflege

oder Betreuung in Anspruch?

ein- bis zweimal die Woche

mehr als zweimal die Woche, aber nicht jeden Tag
31

jeden Tag in der Woche

Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

8. Zeitaufwand flir die Pflegetatigkeit

Von den privat pflegenden oder betreuenden Menschen in Deutschland kommt die Hélfte (51 Prozent)
dieser Tatigkeit taglich nach. 31 Prozent pflegen oder betreuen immerhin mehr als zweimal die Woche,
17 Prozent ein- bis zweimal die Woche.

Der GroBteil der taglich pflegenden oder betreuenden Menschen ist 40 Jahre oder dlter: Mit 57 Prozent
sind das 19 Prozentpunkte mehr als 18- bis 39-Jahrige. Taglichen Aufwand haben mit 61 Prozent vor
allem die ausschlieBlich pflegenden Angehdorigen. Doch auch 38 Prozent der ausschlieBlich betreuenden
Angehorigen schenken einem anderen Menschen tiglich einen Teil ihrer Zeit. Die tiglich Pflegenden
sind zudem hiufiger nicht berufstitig (55 Prozent, Berufstitige: 49 Prozent), Frauen (53 Prozent, Man-
ner: 49 Prozent) und West-Deutsche (53 Prozent, Ost-Deutsche: 44 Prozent).

Ein- bis zweimal die Woche unterstiitzen mit 25 Prozent am haufigsten die 18- bis 39-Jahrigen. Das
sind wahrscheinlich hiufig Enkel, die ihren GroBeltern ein wenig unter die Arme greifen oder sie ab und
zu besuchen.

B Tiglich Pflegende: Die Halfte ist weiterhin berufstatig

Die Hélfte der Befragten kiimmert sich jeden Tag um einen anderen Menschen. Ein Drittel davon ver-
wendet dafiir sogar mehr als fiinf Stunden tiglich, weitere 17 Prozent mindestens drei Stunden. 39 Pro-
zent pflegen oder betreuen ein bis drei Stunden tiglich und 9 Prozent maximal eine Stunde am Tag.
Insgesamt fiihren 51 Prozent der téglich Pflegenden weiterhin einen Beruf aus. Sogar von den Extrem-
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Zeitaufwand fir die Pflegetatigkeit (I1)

Wie viel Zeit nimmt die Pflege

oder Betreuung in Anspruch?

Taglich erbrachte Pflegeleistungen
bis zu 1 Stunde téglich

1 bis 3 Stunden téglich
39

3 bis 5 Stunden téglich

mehr als 5 Stunden téglich
35

Wochentlich, nicht taglich erbrachte Pflegeleistungen

unter 5 Stunden wochentlich

5 bis 15 Stunden wdchentlich

o1 Befragte: 513

15 bis 30 Stunden wdchentlich taglich und 480
nicht téglich privat
Pflegende oder
30 Stunden und mehr wdchentlich Betreuend§
5 Angaben in Prozent

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

pflegern, die mehr als fiinf Stunden téglich pflegen, sind 43 Prozent noch berufstéitig und somit einer
Doppelbelastung ausgesetzt.

B Nicht taglich Pflegende: 80 Prozent fiihlen sich durch die Pflege stark belastet

48 Prozent der Gesamthefragten pflegen oder betreuen nicht jeden Tag. Dennoch fiihlen sich 80 Pro-
zent durch ihre Pflege- oder Betreuungstitigkeit stark belastet. 31 Prozent der nicht tdglich Pflegenden
verwenden dafiir in einer Woche weniger als fiinf Stunden. Bei den meisten (51 Prozent) nimmt die Be-
treuung oder Pflege fiinf bis 15 Stunden pro Woche in Anspruch. 17 Prozent haben einen noch héheren
Zeitaufwand, davon pflegen oder betreuen 5 Prozent sogar mindestens 30 Stunden die Woche. Das ent-
spricht immerhin schon einem Teilzeitjob. Auch hier ist also eine hohe zeitliche Belastung zu vermuten.
Dieser sind mit 7 Prozent hiufiger Frauen als Manner ausgesetzt (2 Prozent).



Continentale-Studie 2016 _

Pflege- oder Betreuungszeitraum

Wie lange pflegen oder betreuen Sie

bereits die Person in lhrem Umfeld?

weniger als 1 Jahr

1 bis 3 Jahre
40

3 bis 5 Jahre

mehr als 5 Jahre

20 Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

9. Pflege- oder Betreuungszeitraum

Ein Viertel der Befragten pflegt oder betreut eine andere Person noch keine zwolf Monate, 40 Prozent
bereits seit einem bis drei Jahren, 14 Prozent seit drei bis fiinf Jahren und ein Fiinftel schon seit mehr
als fiinf Jahren.

Mit steigendem Alter steigt auch der Pflege- oder Betreuungszeitraum. So pflegen oder betreuen 34 Pro-
zent der ab 60-Jidhrigen eine andere Person seit mehr als fiinf Jahren; mit 16 Prozent sind dies bei den
unter 60-Jahrigen 18 Prozentpunkte weniger. Ebenfalls bereits seit mehr als fiinf Jahren pflegen oder
betreuen hiufiger Nicht-Berufstitige (23 Prozent, Berufstitige: 18 Prozent), tiglich Pflegende oder
Betreuende (25 Prozent, nicht téglich: 16 Prozent), Alleinpflegende oder -betreuende (28 Prozent, mit
Unterstiitzung: im Schnitt 18 Prozent) sowie Menschen, die stark pflegebediirftige Personen mit der
Pflegestufe 3 versorgen (28 Prozent, geringere oder keine Pflegestufe: 20 Prozent).
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Unterstitzung bei der Pflege

Werden Sie bei Ihrer Pflege- oder

Betreuungstatigkeit unterstiitzt?

nein, ich pflege oder betreue allein

ja, durch einen Pflegedienst oder andere Pflegekréfte
38

ja, durch andere Familienangehdrige

ja, durch meinen Lebenspartner/Ehepartner

25
Befragte: 1.000
privat Pflegende oder

ja, durch Bekannte oder Nachbarn Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

10. Unterstiitzung bei der Pflege

Die Mehrheit der privat pflegenden und betreuenden Menschen in Deutschland erhilt Unterstiitzung
durch andere Personen (72 Prozent). Mehr als ein Viertel (27 Prozent) jedoch pflegt oder betreut allein.
Unterstiitzt werden die Menschen durch Pflegedienste oder Pflegekrifte (38 Prozent), durch den Leben-
spartner (25 Prozent) und andere Familienangehorige (32 Prozent) oder durch Bekannte und Nachbarn
(4 Prozent); einige erhalten auch von mehreren dieser Personengruppen Hilfe.

Je hoher die Pflegestufe der hilfsbediirftigen Person ist, desto weniger Menschen pflegen oder betreuen
allein und desto mehr werden durch einen Pflegedienst unterstiitzt. So pflegen 19 Prozent eine Person
mit Pflegestufe 3 allein, 53 Prozent mit Unterstiitzung durch einen Pflegedienst. Zum Vergleich: Eine
Person ohne anerkannte Pflegestufe versorgen 50 Prozent ohne Unterstiitzung (31 Prozentpunkte mehr)
und nur 12 Prozent gemeinsam mit professionellen Pflegekriften (41 Prozentpunkte weniger).

Besonders hiufig durch den Lebens- oder Ehepartner werden Ménner unterstiitzt (34 Prozent, Frauen:
17 Prozent). Das gleiche gilt mit 30 Prozent fiir pflegende Angehorige im Vergleich zu nur betreuenden
Angehorigen (21 Prozent). Hilfe durch Pflegedienste oder Pflegekrifte bekommen mit 47 Prozent am
héufigsten die 40- bis 49-Jidhrigen sowie mit 43 Prozent die Vielpfleger, die trotz des Pflegedienstes tig-
lich selbst auch noch mindestens fiinf Stunden pflegen oder betreuen.

Langzeitpflegende, die schon seit mehr als fiinf Jahren eine Person versorgen, pflegen mit 38 Prozent
besonders hiufig ohne Unterstiitzung.
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Grinde flr Pflegetatigkeit

Aus welchen Griinden haben Sie die

Pflege oder Betreuung libernommen?

Ich pflege aus Liebe oder Zuneigung.

Ich pflege aus Pflichtgefiihl.

85

Das Pflegeheim oder der Pflegedienst ist zu teuer.

o]
>

Ich erhalte regelmdBig eine Geldleistung, z.B. Pflegegeld, Rentenanteil.
58

Ich habe mit Pflegekriften schlechte Erfahrungen gemacht.

(4]
©

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Ich erhalte dafiir eine Gegenleistung z.B. groBere Erbschaft, Haus oder Wohnung.

52 Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Angaben in Prozent

11. Griinde fir Pflegetatigkeit

Die groBe Mehrheit der Befragten pflegen oder betreuen aus Liebe oder Zuneigung (91 Prozent) und aus
Pflichtgefiihl (85 Prozent). An dritter Stelle stehen finanzielle Griinde: Beinahe zwei Drittel der privat
pflegenden oder betreuenden Angehorigen sagen, das Pflegeheim oder der Pflegedienst seien zu teuer.
Zusitzliche Grinde fiir die Pflegetétigkeit sind fiir 58 Prozent regelméBige Geldleistungen wie Pflege-
geld oder ein Rentenanteil, fiir ebenfalls 58 Prozent schlechte Erfahrungen mit Pflegekréiften und fiir
52 Prozent eine erhaltene Gegenleistung wie eine Erbschaft oder eine geschenkte Immobilie.

Insgesamt werden die aufgezihlten Griinde von élteren Personen seltener genannt (Summe ab 60-Jih-
rige: 356 Prozent, 18- bis 59-Jdhrige: 425 Prozent). Liegt die Pflege oder Betreuung in der Vergangen-
heit, waren in der Erinnerung vor allem ,Liebe/Zuneigung” sowie ,Pflichtgefiihl ausschlaggebend, wih-
rend die tibrigen Griinde in den Hintergrund riicken (im Schnitt 12 Prozentpunkte weniger Nennungen).

Mit Ausnahme der Griinde ,Liebe und Zuneigung“ sowie ,Pflichtgefiihl“ nennen die pflegenden Ange-
horigen im Vergleich zu den nur betreuenden Angehorigen die {ibrigen Griinde deutlich haufiger (im
Schnitt 8 Prozentpunkte). Wer sich durch die Pflege- oder Betreuung sehr stark belastet fiihlt, nennt den
finanziellen Grund ,Pflegeheim ist zu teuer” hiufiger (9 Prozentpunkte mehr als wenig/nicht Belastete).
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Hauptgriinde flr Pflegetatigkeit

Was sind die drei Hauptgriinde, warum Sie die

Pflege oder Betreuung libernommen haben?

Ich pflege aus Liebe oder Zuneigung.
83

Ich pflege aus Pflichtgefiihl.

76

Das Pflegeheim oder der Pflegedienst ist zu teuer.

w
~N

Ich erhalte regelmaBig eine Geldleistung, z.B. Pflegegeld, Rentenanteil.
24

Ich habe mit Pflegekriften schlechte Erfahrungen gemacht.

N
w

Ich erhalte dafiir eine Gegenleistung z.B. gréBere Erbschaft, Haus oder Wohnung.

9 Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

12. Hauptgriinde fiir Pflegetatigkeit

Insgesamt sind alle abgefragten Griinde fiir die Mehrheit von Bedeutung fiir ihre Pflege- oder Betreu-
ungstitigkeit (Seite 21). Die Befragten haben die Griinde in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit genannt.
Werden die drei so identifizierten Hauptgriinde betrachtet, bleibt die Reihenfolge gleich: Zu den drei
wichtigsten Griinden fiir die Pflege oder Betreuung einer anderen Person gehéren mit 83 Prozent fiir die
meisten Liebe und Zuneigung und fiir drei Viertel das Pflichtgefiihl. Diese zwei unterschiedlichen Ge-
flihle sind fiir pflegende und betreuende Angehorige offensichtlich stark ausschlaggebend - allerdings
muss hier die Gefahr der sozialen Erwiinschtheit beachtet werden.

Die Befragten konnten frei wihlen, wie viele Griinde sie nennen. Méglich wire auch die Nennung von
nur zwei Griinden gewesen. Es zeigt sich also, dass neben den Gefiihlen der Zuneigung und Schuldig-
keit durchaus auch finanzielle Kriterien von ausschlaggebender Bedeutung sind. Mehr als jeder Dritte
Befragte sagt, er pflege oder betreue, weil das Pflegeheim oder der Pflegedienst zu teuer seien. Fiir ein
Viertel sind zusétzliche Geldmittel wichtig, die sie durch die Pflege- oder Betreuungstitigkeit erhalten,
wie das Pflegegeld oder einen Rentenanteil der hilfsbediirftigen Person. Und 9 Prozent pflegen oder
betreuen wegen einer materiellen Gegenleistung. Rund ein Viertel gibt an, schlechte Erfahrungen mit
Pflegekriften gemacht zu haben.
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Rechtliche Vorsorge

Welche der folgenden Verfiigungen hat lhnen

die pflegebediirftige Person ausgestellt?

Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht G
=2l

52 s

v

k)

Betreuungsverfiigung g
v

<

v

keine 2
g

21 Befragte: 1.000 =

privat Pflegende S

oder Betreuende R

v

Angaben in Prozent 3

13. Rechtliche Vorsorge

Die Mehrheit der pflegenden oder betreuenden Angehérigen in Deutschland hat von der pflegebediirf-
tigen Person eine Patientenverfiigung (54 Prozent) und eine Vorsorgevollmacht (52 Prozent) ausgestellt
bekommen. Auch eine Betreuungsverfiigung ist mit 42 Prozent recht verbreitet. 21 Prozent der pfle-
genden oder betreuenden Personen besitzen hingegen keine dieser rechtlichen Vorsorgedokumente. Das
gilt mit 27 Prozent besonders fiir nur betreuende Angehorige (pflegende Angehorige: 17 Prozent) sowie
mit 26 Prozent fiir Frauen (Médnner: 15 Prozent).

Befragten ab 40 Jahren wurde eine Vollmacht hdufiger ausgestellt als Jingeren, im Schnitt 16 Prozent-
punkte mehr. Zudem gibt es wie zu erwarten einen Zusammenhang zwischen den ausgestellten Doku-
menten und dem AusmaB der Pflegetitigkeit. Taglich pflegende oder betreuende Menschen verfiigen
hé&ufiger tiber ein rechtliches Vorsorgedokument als nicht jeden Tag Pflegende: 12 Prozentpunkte mehr
haben eine Vorsorgevollmacht und je 6 Prozentpunkte mehr eine Patienten- oder Betreuungsverfiigung
ausgestellt bekommen. Abhingig ist die rechtliche Vorsorge auch von der Pflegestufe: Ist keine vorhan-
den, sind die Verfiigungen weniger verbreitet. Besonders gilt dies mit einer Differenz von 17 Prozent-
punkten wieder fiir die Vorsorgevollmacht; bei der Betreuungsverfiigung sind es 11, bei der Patienten-
verfiigung 9 Prozentpunkte.

Eine Vorsorgevollmacht besitzen mit je 64 Prozent besonders hiufig Menschen ab 60 Jahren (unter
60-Jihrige: 48 Prozent) und Langzeitpflegende, die sich schon seit mehr als fiinf Jahren um eine Person
kiimmern (unter einem Jahr: 41 Prozent).



Continentale-Studie 2016

IV. Auswirkungen der Pflege flir Angehorige

Es zeigt sich: Ein GroBteil der Menschen, die einen Nahestehenden privat pflegen oder betreuen, ma-
chen dies nicht ,mal eben so nebenbei®. Sie investieren viel Zeit, erfiillen umfangreiche Aufgaben und
gleichzeitig haben sie ein eigenes Leben wie jeder andere. Die Mehrheit ist zudem weiterhin berufstitig.
Was bedeutet das fiir das Leben der pflegenden Angehérigen? Welche Auswirkungen hat die Pflege oder
Betreuung fiir sie?

B 71 Prozent flhlen sich durch die Pflege stark belastet

Die Antwort ist eindeutig: Die Doppelbelastung ist krédftezehrend. 71 Prozent fiihlen sich stark belastet,
fast ein Viertel davon sogar sehr stark. Dies gilt insbesondere fiir Menschen, die ausschlieBlich pflegen.
Gar nicht belastet sind nach eigener Aussage gerade einmal 5 Prozent. Die hohe Belastung trifft beson-
ders die Menschen, die tiglich pflegen und viele Stunden dafiir investieren.

B Zukunftssorgen weit verbreitet: Reicht die Kraft? Reicht das Geld? Und was ist mit mir?

Hinzu kommen Zukunftssorgen. Drei Viertel leben mit der stindigen Angst, der Zustand der gepfleg-
ten Person kénne sich weiter verschlechtern. 63 Prozent fiirchten sich davor, die Pflege auf lange Sicht
emotional und seelisch nicht zu bewéltigen, und 59 Prozent, die Pflege irgendwann kérperlich nicht
mehr zu schaffen. Sorgen haben die Menschen auch vor den Folgen fiir das eigene Leben: Schwierig-
keiten im Beruf wegen der Doppelbelastung, soziale Isolation oder der Verlust der Unterstiitzung durch
Freunde und Angehorige. 39 Prozent haben zudem Geldsorgen und fiirchten, die Pflege nicht mehr
finanzieren zu konnen.

B Der Preis der Pflege: Erschépfung und Vernachlassigung eigener Bediirfnisse

Liebe, Pflichtgefiihl, finanzielle Aspekte: Die Pflege oder Betreuung wurde aus bestimmten Griinden
iibernommen - obwohl damit viele negative Folgen einhergehen. Die Mehrheit ist korperlich sowie
emotional erschopft und muss mit der Vernachlassigung eigener Bediirfnisse nach Freizeit, Hobbies und
personlichem Freiraum leben. Soziale Kontakte sinken, das eigene Ehe- oder Familienleben wird belastet
und auch die Berufstitigkeit leidet haufig unter der Pflege- oder Betreuungstitigkeit. All das gilt beson-
ders fiir die Vielpfleger und Berufstatige. Wie wird das kompensiert? Drei Viertel ziehen Positives aus
der Beziehung zum Gepflegten: ,Die Person hat schon viel fiir mich getan, jetzt kann ich etwas zuriick-
geben® und ,Ich fiihle mich der Person besonders nahe und ziehe daraus positive Energie und Zufrie-
denheit” sind die meistgenannten positiven Auswirkungen. 63 Prozent werden zudem emotional oder
praktisch durch den Partner, Familie oder Freunde unterstiitzt. Von finanziellen positiven Auswirkungen
berichtet rund ein Fiinftel, bei manchen seien auch das soziale Ansehen und die sozialen Kontakte
gestiegen.

B In der Regel gleichen sich positive und negative Aspekte aus

Die Pflege- und Betreuungstitigkeit hat also sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf das
Befinden der pflegenden und betreuenden Angehérigen. Was davon liberwiegt? Mit 45 Prozent sagen
die meisten, Positives und Negatives hielten sich die Waage. Bei 31 Prozent {iberwiegen trotz der zahl-
reichen negativen Aspekte letztendlich die positiven. Bei 22 Prozent dominieren hingegen die negativen
Auswirkungen. Das sind besonders hiufig die Menschen, die sich stark belastet fiihlen, die pflegen und
nicht betreuen sowie diejenigen, die sich um eher schwere Pflegefille kiimmern.

B Gewiinscht werden mehr praktische Hilfe, emotionaler Beistand und finanzielle Mittel

Die meisten haben das Gefiihl, dass sie ihrer Pflege- oder Betreuungsaufgabe gerecht werden. Nur

13 Prozent sagen, dass dies eher nicht der Fall ist. Dennoch wiinscht sich die Mehrheit stirkere Entla-
stung in unterschiedlichen Bereichen. Zu den zwei wichtigsten Aspekten gehort fiir 53 Prozent die prak-
tische Hilfe, fiir 38 Prozent der emotionale Beistand und fiir 37 Prozent mehr finanzielle Unterstiitzung.
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29 Prozent benétigen zudem mehr Information und wiirden sich tiber Beratung freuen. Insgesamt sagen
nur 9 Prozent, dass keine stirkere Entlastung notig sei.

B Das erste Pflegestarkungsgesetz blieb gréBtenteils wirkungslos

Entlastung sollte eigentlich auch das erste Pflegestiarkungsgesetz bringen, dass seit 2015 giiltig ist. Die
Bundesregierung wollte damit privat Pflegende unterstiitzen. Allerdings sagt nur ein Viertel der pfle-
genden Angehorigen, dass sich ihre Situation seitdem verbessert habe. Die meisten haben keine posi-
tiven Auswirkungen wahrgenommen und rund einem Fiinftel ist das Gesetz gar nicht bekannt. Das Ziel
scheint also (noch) nicht erreicht. Selbst von denjenigen, die eine Person mit der Pflegestufe 3 versor-
gen, sagen 65 Prozent, ihre Situation habe sich nicht verbessert oder sie hitten von diesem Gesetz noch
nichts gehort.

I Pflegende mochten im Pflegefall selbst meist auch durch Angehdrige versorgt werden

Die pflegenden Angehorigen wurden gefragt, welche Pflegeform sie fiir sich selbst im Falle einer Pfle-
gebediirftigkeit bevorzugen wiirden. Mit 44 Prozent wollen die meisten zu Hause durch Angehorige,
weitere 30 Prozent zu Hause durch einen Pflegedienst versorgt werden. Das Pflegeheim konnen sich
lediglich 18 Prozent fiir sich vorstellen. Die Pflege durch Angehorige bevorzugen besonders héufig
diejenigen, die sich selbst um jemanden mit einer eher geringeren Pflegestufe kiimmern und mit ihrer
eigenen Pflegetitigkeit recht zufrieden sind.
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Individuelles Belastungsempfinden

Wie belastet flihlen Sie sich durch

die Pflege oder Betreuung?

sehr stark

stark

48

weniger stark

gar nicht

5 Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

1. Individuelles Belastungsempfinden

Die Pflege oder Betreuung eines anderen Menschen ist mitunter sehr anstrengend und belastend. 71 Pro-
zent der Befragten bestétigen das: Sie fiihlen sich durch die Pflege oder Betreuung stark belastet, davon
23 Prozent sogar sehr stark. Nur 5 Prozent fiihlen sich gar nicht belastet. Sehr starke Belastung empfin-
den besonders die 40- bis 49-Jédhrigen (30 Prozent).

Das individuelle Belastungsempfinden féllt hoher aus, wenn Menschen eine andere Person pflegen statt
sie nur zu betreuen: 31 Prozent der pflegenden Angehorigen fiihlen sich sehr stark belastet, wihrend
dies nur auf 16 Prozent der betreuenden Angehorigen zutrifft. Zudem sind 36 Prozent der Befragten ex-
trem belastet, die sich um eine Person mit der Pflegestufe 3 kiimmern.

Das Belastungsempfinden der Befragten ist abhéngig vom Pflege- oder BetreuungsausmaB. Wer téglich
pflegt oder betreut, ist haufiger sehr stark oder stark belastet (79 Prozent) als diejenigen, die diese Auf-
gabe nicht jeden Tag ausfiihren (16 Prozentpunkte weniger). Ebenso bei den Pflegezeiten: Sehr stark be-
lastet fiihlen sich die Vielpfleger, die 15 oder mehr Stunden in der Woche (31 Prozent) oder mindestens
fiinf Stunden téglich pflegen oder betreuen (38 Prozent).

Mit 98 Prozent fiihlt sich fast jeder der Befragten stark oder sehr stark belastet, der die Auswirkungen
der Pflege oder Betreuung iiberwiegend negativ wahrnimmt. Sehr stark belastet sind sogar mehr als
die Hilfte (54 Prozent), wihrend dies nur 11 Prozent derer sind, bei denen die positiven Auswirkungen
insgesamt tiberwiegen. Extremst belastet ist zudem fast die Hélfte (48 Prozent) derer, die nach eigener
Angabe der Pflegeaufgabe nicht gerecht werden.
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Individuelle Zukunftssorgen

Wenn Sie an die Zukunft denken,

woriiber sorgen Sie sich?

Der Zustand des zu Pflegenden verschlechtert sich weiter.

o I 7

Die Pflege ist auf langere Sicht emotional und seelisch nicht zu bewaltigen.

= IR G

Die Pflege ist auf langere Sicht kdrperlich nicht zu bewaltigen.

_ o R 50

Der eigene Beruf und die Pflege sind auf langere Sicht nicht in Einklang zu bringen.

_ =2 N -

Aufgrund der zeitlichen Belastung werde ich sozial immer isolierter.

C o T

Die Pflege ist nicht mehr zu finanzieren.

16
_“ 39 trifft vollkommen zu

Unterstilitzung von Angehdrigen oder Freunden geht verloren. . trifft zu

14
—“ 35 Befragte: 1.000

privat Pflegende

Das Verhiltnis zum Pflegenden verschlechtert sich.

oder Betreuende
12
_“ 35 Angaben in Prozent

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

2. Individuelle Zukunftssorgen

Pflegende oder betreuende Angehorige sorgen sich um die Zukunft: Drei Viertel fiirchten sich davor,
dass sich der Zustand der gepflegten Person weiter verschlechtern kénnte. Die Mehrheit sorgt sich zu-
dem, die Pflege auf lange Sicht emotional und seelisch (63 Prozent) oder korperlich (59 Prozent) nicht
mehr zu bewiltigen und den eigenen Beruf mit der Pflege nicht in Einklang zu bringen (52 Prozent).
Weitere Angste bestehen vor sozialer Isolation aufgrund der zeitlichen Belastung (44 Prozent), vor
finanziellen Schwierigkeiten (39 Prozent), vor dem Verlust der Unterstiitzung durch Angehérige und
Freunde (35 Prozent) und vor einem schlechter werdenden Verhiltnis zum Gepflegten (35 Prozent).

B Altere und Nicht-Berufstitige haben weniger Sorgen

Finanzielle Sorgen haben mit 44 Prozent mehr Ménner als Frauen (35 Prozent). Frauen fiirchten sich
hiufiger, die Pflege auf langere Sicht korperlich nicht bewéltigen zu kénnen (65 Prozent, Manner:

52 Prozent). Insgesamt weniger Zukunftssorgen haben die tiber 60-Jidhrigen und die Nicht-Berufstiti-
gen. Einzige Ausnahme: Die Angst, dass sich der Zustand des zu Pflegenden verschlechtern kénnte. Die
ist jeweils gleich hoch ausgepragt.
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Pflegende haben mehr Sorgen als nur Betreuende, im Schnitt 8 Prozentpunkte. Vor sozialer Isolation
fiirchten sich haufiger die taglich Pflegenden (48 Prozent, nicht téglich: 40 Prozent). Und die Angst, die
Unterstiitzung von Angehérigen oder Freunden zu verlieren, nimmt zu, je ldnger die Pflege- oder Be-
treuungstatigkeit schon besteht (mehr als fiinf Jahre: 43 Prozent, unter einem Jahr: 24 Prozent).

I Viele Sorgen bei Angehdrigen, die durch die Pflege stark belastet sind

Die individuellen Zukunftssorgen hingen damit zusammen, wie die Menschen die Pflege- oder Betreu-
ungssituation insgesamt wahrnehmen. Durch die Pflege oder Betreuung sehr stark Belastete haben viel
hiufiger Sorgen (im Schnitt 37 Prozentpunkte). Die Pflege emotional und seelisch auf lange Sicht nicht
bewiltigen zu kdnnen, befiirchten sie mit 84 Prozent besonders hdufig. Das sind 51 Prozentpunkte
mehr als nicht oder wenig Belastete. Zudem stimmen Befragte, bei denen die negativen Auswirkungen
der Pflege- oder Betreuungstitigkeit {iberwiegen, den einzelnen Sorgenpunkten im Schnitt 26 Prozent-
punkte hiufiger zu als Menschen, bei denen die positiven Auswirkungen iiberwiegen.
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Negative Auswirkungen der Pflegetatigkeit

Die Pflege oder Betreuung kann negative Auswirkungen

haben. Welche Auswirkungen hat sie auf Ihr Leben?

korperliche Erschopfung

_ =2 IR G

emotionale und seelische Erschépfung

_ s TR

Vernachldssigung eigener Bediirfnisse nach Freizeit, Hobbies, persdnlichem Freiraum

_ x50

sinkende soziale Kontakte

v I

Uberforderung bei medizinischen Sachverhalten

s I 43

Belastung meiner Partnerschaft, Ehe oder Familienlebens

e T 2

keine oder nur noch teilweise Berufstatigkeit trifft vollkommen zu

o EEE 40 W i

negative finanzielle Auswirkungen
g g Befragte: 1.000

oder Betreuende
Beeintrachtigung des Berufes

Angaben in Prozent
_ 2 I 33 ’

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

3. Negative Auswirkungen der Pflegetatigkeit

Die Pflege oder Betreuung einer anderen Person beeinflusst das eigene Leben - im Positiven wie

im Negativen. Fiir die Mehrheit der Befragten gehéren zu den negativen Auswirkungen korperliche

(63 Prozent) sowie emotionale und seelische Erschopfung (62 Prozent). 60 Prozent beklagen zudem, dass
sie ihre eigenen Bediirfnisse nach Freizeit, Hobbies und personlichem Freiraum wegen der Pflegetitig-
keit vernachlissigen miissten.

Als weitere negative Auswirkungen nennen 43 Prozent sinkende soziale Kontakte, ebenfalls 43 Prozent
die Uberforderung bei medizinischen Sachverhalten, 42 Prozent die Belastung der eigenen Partner-
schaft, Ehe oder des Familienlebens, 40 Prozent den Verzicht oder die Reduzierung einer Berufstitigkeit,
36 Prozent negative finanzielle Folgen und 33 Prozent eine allgemeine Beeintrachtigung des Berufes.

B Negative Folgen besonders fiir Vielpfleger

Ein starker Zusammenhang besteht zwischen dem AusmaB negativer Auswirkungen und dem Bela-
stungsempfinden: Im Schnitt stimmen im Vergleich zu den wenig oder gar nicht Belasteten 43 Prozent-
punkte mehr der sehr stark Belasteten jedem abgefragten Kriterium zu. Besonders viele negative Auswir-
kungen erleben dariiber hinaus die unter 60-Jihrigen (im Schnitt 16 Prozentpunkte mehr als Altere), die
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pflegenden Angehérigen (im Schnitt 14 Prozentpunkte mehr als nur betreuende Angehorige) und tiglich
Pflegende oder Betreuende (im Schnitt 9 Prozentpunkte mehr als nicht téglich Pflegende).

B Hohe Doppelbelastung fiir Berufstatige mit gravierenden Folgen

Die Pflege oder Betreuung eines anderen Menschen nimmt sowohl zeitliche als auch emotionale Kapazi-
taten in Anspruch. Das trifft besonders Berufstétige, denn die Vereinbarung von Pflege und Beruf stellt
eine hohe Doppelbelastung fiir sie dar. Das zeigt sich auch im Antwortverhalten: Berufstitige nennen
die negativen Folgen hiufiger als Nicht-Berufstitige. Die Pflege- oder Betreuungstatigkeit wirkt sich
hiufiger finanziell negativ aus, die emotionale oder kdérperliche Erschépfung ist groBer, die Partner-
schaft und das Familienleben werden stirker belastet und fiir eigene Bediirfnisse bleibt noch weniger
Zeit, als dies ohnehin bei einer Pflege- oder Betreuungsiibernahme der Fall ist. Die hohe Doppelbela-
stung fiihrt dann bei einigen dazu, ihre Berufstitigkeit zu reduzieren oder ganz aufzugeben. Diesen
Punkt nennen sogar 44 Prozent der Nicht-Berufstitigen - offenbar sind viele darunter also wegen der
Pflegetitigkeit nicht mehr berufstatig.

B Negative finanzielle Auswirkungen sind unabhdngig von der Pflegestufe

Negative finanzielle Auswirkungen im eigenen Leben verspiiren vor allem Mianner (41 Prozent, Frauen:
31 Prozent) und Menschen aus einem Mehrfamilienhaushalt mit drei oder mehr Personen (47 Prozent,
1- bis 2-Personenhaushalt: 28 Prozent). Wie schwer pflegebediirftig eine Person ist, also ob oder welche
Pflegestufe sie hat, hat hingegen keinen Einfluss auf die wahrgenommene finanzielle Lage. Selbst wenn
keine offiziell anerkannte Pflegestufe vorliegt, hat die Pflege oder Betreuung bereits bei 36 Prozent der
Befragten finanziell negative Folgen auf ihr Leben.

B Koérperliche und emotionale Erschdpfung sind weit verbreitet

In Relation zu den stark Belasteten nennen die wenig oder gar nicht durch die Pflegetitigkeit Bela-
steten die negativen Auswirkungen zwar seltener, doch selbst von diesen sind 29 Prozent kérperlich
und 28 Prozent emotional erschépft. 31 Prozent fithren ihren Beruf maximal noch teilweise aus und
ebenfalls fiir 31 Prozent kommen eigene Bedirfnisse zu kurz. Und selbst wenn nach eigener Aussage die
positiven Auswirkungen insgesamt {iberwiegen, sagt die Mehrheit, sie fiihle sich oft kérperlich erschopft
(52 Prozent). 48 Prozent sind zusitzlich hidufig emotional und seelisch erschopft, 49 Prozent vernach-
lassigen ihre personlichen Bediirfnisse und 44 Prozent fiihren ihren Beruf nicht oder nur noch teilweise
aus.

Auch die nicht tiglich pflegenden oder die gar nicht pflegenden, sondern nur betreuenden Menschen
sind mehrheitlich korperlich und emotional oft belastet und beklagen, dass die eigenen Bediirfnisse hiu-
fig auf der Strecke blieben.
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Positive Auswirkungen der Pflegetatigkeit

Die Pflege oder Betreuung kann positive Auswirkungen

haben. Welche Auswirkungen hat sie auf Ihr Leben?

Die Person, die ich pflege und betreue, hat schon viel fiir
mich getan, jetzt kann ich ihr etwas zuriickgeben.

44 76

Ich fiihle mich der Person, die ich pflege und betreue, besonders
nahe und ziehe daraus positive Energie und Zufriedenheit.

s I 7

Ich erhalte emotionale oder praktische Unterstiitzung
durch meinen Partner, Familie oder Freunde.

= IR G
Mein soziales Ansehen ist gestiegen.
_= I 35

Meine sozialen Kontakte haben zugenommen.

o I 2 W o

Befragte: 1.000
Die Pflege/Betreuung hat positive finanzielle Auswirkungen. privat Pflegende

oder Betreuende
s NG 21

Angaben in Prozent

trifft vollkommen zu

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

4. Positive Auswirkungen der Pflegetatigkeit

Die Pflege oder Betreuung einer anderen Person hat viele negative Auswirkungen auf das eigene Leben.
Warum pflegen oder betreuen Menschen dann privat? Neben den vielen bereits genannten Griinden
(Seite 21) kann die Pflegetitigkeit auch positive Auswirkungen haben. Drei Viertel der Befragten finden
es schon, dass sie einer Person, die schon viel fiir sie getan hat, etwas zuriickgeben kénnen. Ebenfalls
rund drei Viertel fiihlen sich der Person durch die Pflege oder Betreuung besonders nahe und ziehen
daraus Energie und Zufriedenheit. 63 Prozent erhalten emotionale oder praktische Unterstiitzung durch
Partner, Familie oder Freunde.

Ein Drittel (35 Prozent) sagt zudem, das eigene soziale Ansehen sei gestiegen. Bei 23 Prozent haben die
sozialen Kontakte zugenommen und fiir ein Fiinftel hat die Pflege oder Betreuung positive finanzielle
Auswirkungen.

B Manner erleben hdufiger positive Folgen durch die Pflegetatigkeit

Insgesamt haufiger erleben Mianner die jeweiligen positiven Auswirkungen, mit im Schnitt 8 Prozent-
punkten mehr als Frauen. Pflegende Angehorige im Vergleich zu rein betreuenden Angehérigen nennen
nicht nur die negativen Auswirkungen mit im Schnitt 14 Prozentpunkten hiufiger, sondern auch die
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abgefragten positiven Auswirkungen mit im Schnitt 6 Prozentpunkten. Welche Auswirkungen insgesamt
iiberwiegen, die positiven oder die negativen, wird im folgenden Kapitel (Seite 33) betrachtet.

I Besonders Vielpflegern hilft bei ihrer Aufgabe das gute Verhaltnis zum Pflegebediirftigen

Eine gute Beziehung zur gepflegten oder betreuten Person hilft vielen dabei, die Pflege und Betreuung
trotz Anstrengung, Belastung und negativer Folgen zu bewéltigen. Dazu gehoren die Punkte ,Ich fiihle
mich der Person besonders nahe und ziehe daraus positive Energie und Zufriedenheit* sowie ,Die Per-
son hat schon viel fiir mich getan, jetzt kann ich ihr etwas zurlickgeben.“ Mit je mindestens 80 Prozent
werden diese Aspekte besonders hiufig von Vielpflegern genannt, die tiglich drei Stunden oder mehr
beziehungsweise wochentlich 15 Stunden oder mehr pflegen und die eine Person versorgen, die minde-
stens die Pflegestufe 3 hat.

B Soziales Ansehen steigt haufiger bei Mannern und jiingeren Menschen

Das soziale Ansehen steigt durch eine Pflege- oder Betreuungstatigkeit; das bestitigen mit 42 Prozent
besonders hiufig Ménner (Frauen: 29 Prozent), mit 38 Prozent unter 60-Jdhrige (ab 60-Jihrige: 26 Pro-
zent) und mit 42 Prozent Menschen, die einen schwerst Pflegebediirftigen der Pflegestufe 3 versorgen.

Positive finanzielle Auswirkungen nennen mit nur 11 Prozent dltere Menschen ab 60 Jahren besonders
selten. Insgesamt nimmt die Haufigkeit der Nennungen finanzieller positiver Auswirkungen mit stei-
gendem Alter ab.
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Empfinden der Auswirkungen gesamt

Welche Auswirkungen Ihrer Pflege- oder

Betreuungstatigkeit liberwiegen?

Keine, positive und negative Auswirkungen halten sich die Waage.

Die positiven Auswirkungen liberwiegen.
31

Die negativen Auswirkungen liberwiegen.

Befragte: 1.000

privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

5. Empfinden der Auswirkungen gesamt

Die Pflege- oder Betreuungstitigkeit hat fiir die Mehrheit sowohl positive als auch negative Auswir-
kungen auf das eigene Leben. 45 Prozent sagen, dass sich die positiven und negativen Aspekte dabei
ausgleichen; bei 31 Prozent iiberwiegen hingegen die positiven, bei 22 Prozent die negativen.

Pflegende Menschen nennen sowohl mehr positive als auch mehr negative Aspekte als nur Betreuende
(Seiten 29-32). Dabei {iberwiegen bei 26 Prozent die negativen (9 Prozentpunkte mehr als Betreuende),
bei 34 Prozent die positiven Auswirkungen (4 Prozentpunkte mehr). Ausschlaggebend ist also nicht, ob
jemand pflegt oder nur betreut, sondern wie intensiv. So sehen tiglich Pflegende oder Betreuende die Fol-
gen hiufiger negativ (24 Prozent, nicht tiglich: 19 Prozent), nicht tiglich Pflegende positiv (36 Prozent,
tiaglich 26 Prozent).

Hauptséchlich negative Auswirkungen hat die Pflege bei den hoher Belasteten: Das sagen 51 Prozent
der sehr stark Belasteten (nicht/wenig Belastete: 1 Prozent). Zudem gilt: Je hoher die Pflegestufe, desto
héufiger iiberwiegen die negativen Auswirkungen.

Positive Auswirkungen dominieren besonders bei Médnnern (37 Prozent, Frauen: 26 Prozent), bei Mehr-
personenhaushalten ab drei Personen (37 Prozent, unter drei: 28 Prozent) und bei den Jiingeren im Alter
zwischen 18 und 39 Jahren (44 Prozent). Das ist die Altersgruppe, die meist weniger belastet ist, bei der
der Zeitaufwand fiir die Pflege oder Betreuung geringer und der Pflegezeitraum insgesamt kiirzer ist.

Die Aussage, dass sich Positives und Negatives bei der Pflege oder Betreuung die Waage halten, treffen
tiberwiegend Frauen (49 Prozent), ab 60-Jihrige (58 Prozent), Nicht-Berufstitige (48 Prozent) und Men-
schen ohne Pflege-, sondern mit reiner Betreuungstitigkeit (50 Prozent).
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Der Pflege gerecht werden

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie Ihrer Pflege-

oder Betreuungsaufgabe gerecht werden?

ja, auf jeden Fall

eher ja

55

eher nein

nein, auf keinen Fall

2 Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

6. Der Pflege gerecht werden

Die meisten der Befragten haben das Gefiihl, dass sie ihrer Pflege- oder Betreuungsaufgabe gerecht
werden (86 Prozent). Dieses Selbstvertrauen steigt mit zunehmendem Alter: Sind es von den 18- bis
29-Jédhrigen noch 80 Prozent, steigt es auf 91 Prozent in der Altersgruppe 60+. Insgesamt glauben nur
13 Prozent, dass sie der Pflege nicht ausreichend gerecht werden.

Sehr sicher in dem, was sie tun, sind sich Frauen: 34 Prozent haben das Gefiihl, der Pflege- oder Be-
treuungsaufgabe auf jeden Fall gerecht zu werden (Minner: 28 Prozent). Das sagen mit 36 Prozent auch
besonders hiufig diejenigen, die tiglich pflegen oder betreuen (9 Prozentpunkte mehr als nicht tig-
lich Pflegende). Von den tiglich Pflegenden sind sich wiederum vor allem die Vielpfleger sicher, ihre
Aufgabe ausreichend zu erfiillen: 45 Prozent derer, die mindestens fiinf Stunden pflegen, werden nach
eigener Angabe der Pflege oder Betreuung auf jeden Fall gerecht, 14 Prozentpunkte mehr als weniger
Pflegende. Keine Unterschiede gibt es zwischen Berufstitigen und Nicht-Berufstitigen, Pflegenden und
Betreuenden.
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Entlastungswinsche

Wie wiirden Sie gerne starker

unterstiitzt oder entlastet werden?

praktisch, durch titige Hilfe

s [ 5

seelisch, durch emotionalen Beistand

19 “ 38

finanziell

23 n 37

informativ, durch Beratung

1_2n 29 . zweitwichtigster Aspekt

. " .. e Befragte: 1.000
keine stirkere Unterstiitzung/Entlastung nétig privat Pflegende

n oder Betreuende

Angaben in Prozent

___ wichtigster Aspekt

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

7. Entlastungswiinsche

Es zeigte sich: 71 Prozent der privat pflegenden oder betreuenden Angehorigen in Deutschland fithlen
sich mindestens stark belastet (Seite 26). Bei der Frage, was sie entlasten wiirde, haben die Befragten
ihre Wiinsche priorisiert. Betrachtet werden im Rahmen dieser Studie die zwei erstgenannten Wiinsche.
Das Ergebnis: Die meisten wiinschen sich praktische Hilfe. 29 Prozent nennen diesen Wunsch als erstes,
weitere 24 Prozent als zweites. 23 Prozent wiirde vor allem finanzielle Unterstiitzung entlasten, wei-
tere 14 Prozent geben dies als zweitwichtigsten Aspekt an. Seelischen, emotionalen Beistand gehort fiir
insgesamt 38 Prozent zu den zwei meistgewiinschten Entlastungsmoglichkeiten. Mehr Informationen
und Beratung wiinschen sich 29 Prozent. Nur 9 Prozent sagen, dass sie keine stirkere Unterstiitzung
brauchten.

Als Entlastungswunsch stehen bei Médnnern tendenziell eher der finanzielle Aspekt und Information an
erster Stelle, bei Frauen die praktische Hilfe. Finanzielle Unterstiitzung wiinschen sich héufiger die Be-
rufstitigen: Insgesamt 44 Prozent nennen dies als Erst- oder Zweitwunsch, 14 Prozentpunkte mehr als
Nicht-Berufstitige.

Die finanzielle Entlastung betrachten mit 30 Prozent vor allem Menschen mit einem Nettohaushalts-
einkommen zwischen 1.000 und 2.000 Euro als wichtigsten Aspekt (mehr als 3.000 Euro: 14 Prozent).
Das gleiche gilt mit ebenfalls 30 Prozent fiir Langzeitpflegende, die dies schon mehr als fiinf Jahre lang
machen. Bei Befragten, die eine Person mit der Pflegestufe 3 versorgen, kommt hingegen die praktische
Hilfe eindeutig an erster Stelle: Fiir 37 Prozent ist dies der Erstwunsch.

Grundsitzlich wiinschen sich rein Pflegende hiufiger Unterstiitzung als Betreuende. Aber selbst bei den
Betreuenden sagen nur 13 Prozent, sie brauchten gar keine zusétzliche Hilfe.
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Auswirkungen des Pflegestarkungsgesetzes

Hat sich lhre Situation durch das erste

Pflegestarkungsgesetz seit 2015 positiv verandert?

ja, auf jeden Fall

eher ja
19

eher nein

nein, auf keinen Fall

22
Befragte: 1.000

Davon habe ich noch nichts gehort, das Gesetz kenne ich nicht. R flegende
oder Betreuende

“ Angaben in Prozent

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

8. Auswirkungen des ersten Pflegestarkungsgesetzes

Die Bundesregierung hat das erste Pflegestirkungsgesetz mit dem Ziel beschlossen, pflegende Angehori-
ge zu unterstiitzen. Das Gesetz ist seit dem 1. Januar 2015 giiltig. Allerdings sagt nur ein Viertel der pri-
vat Pflegenden, ihre Situation habe sich seitdem verbessert. Rund die Hélfte hat hingegen keine positive
Verdnderung durch das Gesetz wahrgenommen und fast einem Fiinftel ist das Gesetz nicht bekannt.

Das Ziel, pflegende Angehorige zu entlasten, scheint (noch) nicht erreicht. Wie zu erwarten berich-
ten pflegende Angehorige zwar haufiger als nur betreuende Angehorige von positiven Verdnderungen,
selbst hier bilden sie mit 37 Prozent jedoch eine Minderheit (betreuende Angehorige: 17 Prozent). Das
gilt auch fiir diejenigen, die besonders stark Pflegebediirftige mit der Pflegestufe 3 versorgen: 65 Pro-
zent sagen, ihre Situation habe sich nicht verbessert oder ihnen sei das Gesetz nicht bekannt.

Die Aussage, auf keinen Fall habe sich die Situation durch das Gesetz positiv verdndert, treffen zudem
iiberwiegend Angehorige, die allein pflegen oder betreuen (29 Prozent, Pflege mit anderen geteilt: im
Schnitt 21 Prozent) und dies tiglich tun (28 Prozent, nicht tiglich: 17 Prozent) - also genau die Men-
schen, fiir die Unterstiitzung hiufig sinnvoll wire. Wenig Entlastung hat das Gesetz auch den Berufsti-
tigen gebracht. Nicht einmal ein Drittel (31 Prozent) gibt an, ihre Situation habe sich durch Einfithrung
des Gesetzes verbessert. Von den Nicht-Berufstitigen sagen dies sogar nur 11 Prozent.

Jungere berichten hiufiger von positiven Verianderungen: Fast die Hilfte (48 Prozent) der 18- bis
39-Jahrigen sagen, ihre Situation habe sich seit der Einfithrung des Gesetzes positiv verdndert. In der
Altersgruppe 60+ bestitigen dies lediglich 10 Prozent. Verbesserungen haben zudem Minner (32 Pro-
zent) hiufiger wahrgenommen als Frauen (20 Prozent). Rund ein Viertel der Frauen (24 Prozent) kennt
das Gesetz nicht.
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Gewdlnschte Art der eigenen Pflege

Welche Art der Pflege wiirden

Sie flir sich selbst bevorzugen?

zu Hause durch Angehdorige

zu Hause durch einen Pflegedienst

30

in einem Pflegeheim

Befragte: 1.000
privat Pflegende
oder Betreuende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

9. Gewlinschte Art der eigenen Pflege

Wie mochten Menschen, die selbst privat eine andere Person pflegen oder betreuen, im eigenen Pfle-
gefall gepflegt werden? Grundsitzlich ist die Antwort klar: Drei Viertel (74 Prozent) méchten zu Hause
gepflegt werden, nur 18 Prozent im Pflegeheim. Diese Ergebnisse entsprechen in etwa den Wiinschen
der Gesamtbevolkerung, die diese Frage im Rahmen der Continentale Studien 2011 und 2014 ebenfalls
beantwortet haben.

B Bevolkerung bevorzugt den Pflegedienst, selbst Pflegende die Versorgung durch Angehdrige

Deutliche Verschiebungen gibt es bei den Arten der Pflege zu Hause: Selbst pflegende oder betreuende
Personen méchten im eigenen Pflegefall ebenfalls hiufiger durch Angehorige zu Hause gepflegt wer-
den (44 Prozent) als durch einen Pflegedienst (30 Prozent). Die Gesamtbevolkerung hingegen hat 2014
genau umgekehrt geantwortet: 43 Prozent wollen durch einen Pflegedienst, 36 Prozent durch Ange-
horige gepflegt werden. Moglicherweise sind Menschen, die sich im Pflegefall selbst die Versorgung
durch Angehorige wiinschen, auch haufiger bereit, andere nahestehende Personen zu pflegen. Oder:
Bei pflegenden Menschen steigt durch die Tatigkeit der Wunsch nach dieser Pflegeform fiir sich selbst
ebenfalls an.

B Wer mit der Pflege Angehdriger gut zurechtkommt, bevorzugt diese Form fiir sich selbst

Besonders haufig wiinschen sich die Pflege durch Angehorige zudem die Befragten, die mit der eigenen
Pflegesituation zufrieden sind. So bevorzugen diese Pflegeart 50 Prozent derer, die die Auswirkungen
der eigenen Pflegetitigkeit tiberwiegend positiv wahrnehmen, und lediglich 33 Prozent derer, die sie
als tiberwiegend negativ beschreiben. Ins Pflegeheim méchten zwar generell nur wenige, davon mit je
28 Prozent deutlich mehr derjenigen mit dem Gefiihl, dass die negativen Auswirkungen der eigenen
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Pflegetitigkeit tiberwiegen und dass sie der Aufgabe als pflegender Angehoriger eher nicht gerecht
werden. Ein Viertel derer, die sich durch die Pflege oder Betreuung sehr stark belastet fiihlen, bevorzugt
ebenfalls das Pflegeheim.

I Pflege durch Angehdrige besonders gewiinscht bei geringen Pflegestufen

Abhéngig ist die bevorzugte Art der Pflege wohl auch von den Erfahrungen der Befragten mit verschie-
denen Pflegestufen. So bevorzugen mit 59 Prozent vor allem diejenigen die Pflege durch Angehorige,
die sich selbst um eine Person ohne offiziell anerkannte Pflegestufe kiimmern. Mit 45 Prozent gilt dies
ebenfalls sehr hiufig, wenn die gepflegte oder betreute Person die Pflegestufe O oder 1 hat. Vergleichs-
weise am hiufigsten die Pflege zu Hause durch einen Pflegedienst bevorzugen mit 38 Prozent die Be-
fragten, die eine Person mit der Pflegestufe 2 pflegen. Und mit 24 Prozent relativ am haufigsten wihlen
die Menschen das Pflegeheim, die eine Person mit Pflegestufe 3 oder sogar Pflegestufe 3 mit Hértefallre-
gelung versorgen.

Diese relativen Verteilungen passen zu der in der Realitit gut abbildbaren Formen der Pflege: Keine
Pflegestufe oder maximal Pflegestufe 1 kdnnen Angehorige zu Hause noch gut kompensieren. Bei der
Pflegestufe 2 ist die Versorgung zu Hause ebenfalls moglich, allerdings ist die Unterstiitzung durch ei-
nen Pflegedienst hilfreich. Ab der Pflegestufe 3 kann die Rundumpflege zu Hause nur mit sehr groBem
Einsatz der Angehorigen erfiillt werden, sodass hier das Pflegeheim hiufiger bevorzugt wird.

B Frauen kdénnen sich die Pflege durch einen Pflegedienst haufiger vorstellen

Mit 34 Prozent wiinschen sich Frauen haufiger, durch einen Pflegedienst zu Hause versorgt zu werden,
als Méanner (26 Prozent). Wie bei der Gesamtbevdlkerung mochten Manner mit 46 Prozent hingegen
hiufiger durch Angehorige gepflegt werden (Frauen: 42 Prozent). Ebenso dhnlich sind die Altersabhén-
gigkeiten: Wihrend {iber die Hilfte (52 Prozent) der Jiingeren zwischen 18 und 39 Jahren von Ange-
horigen versorgt werden will, sind dies nur 41 Prozent der ab 40-Jidhrigen. Diese Altersgruppe bevor-
zugt in Relation zu den Jiingeren hiufiger die Pflege durch einen Pflegedienst: Mit 34 Prozent sind das
13 Prozentpunkte mehr.
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V. Zufriedenheit und Zukunftserwartungen

Die Zufriedenheit der gesetzlich Versicherten mit dem Gesundheitswesen liegt weiterhin auf hohem Ni-
veau. Das gilt besonders hinsichtlich der Leistung durch das Gesundheitswesen: 71 Prozent sind zufrie-
den - ein Hochstwert, der seit 2013 unveridndert ist. Die Zufriedenheit mit dem Preis erreichte 2015 mit
68 Prozent ihren Hohepunkt. Seitdem ist sie allerdings wieder signifikant gesunken, um 8 Prozentpunkte
auf 60 Prozent. Das hingt wahrscheinlich mit den Zusatzbeitrigen zusammen, die einige Krankenkassen
Anfang des Jahres erhoht haben.

B Steigt die finanzielle Eigenbeteiligung, sinkt die Zufriedenheit

Zuletzt sank die Zufriedenheit 2011 mit der erstmaligen Einfiihrung der Zusatzbeitrage. Am unzufrie-
densten waren die gesetzlich Versicherten im Jahr 2004: 72 Prozent waren mit dem Preis unzufrieden,
iiber die Hilfte mit der Leistung. Grund dafiir war die Einfithrung der Praxisgebiihr. Gemessen wird die
Zufriedenheit der Bevolkerung mit Preis und Leistung des Gesundheitswesens seit 2001.

B Privatversicherte deutlich zufriedener

Die Privatversicherten in Deutschland sind mit dem Gesundheitswesen zufriedener als die gesetzlich
Versicherten: 87 Prozent sind mit der Leistung, 73 Prozent mit dem Preis zufrieden. Die Werte sind seit
2015 erneut gestiegen.

B Diistere Zukunftsaussichten fiir das Gesundheitswesen? Die Befragten befiirchten es.

Keine gute Versorgung, keine Teilnabe am medizinischen Fortschritt und eine hohe finanzielle Eigen-
belastung: Die gesetzlich Versicherten erwarten negative Entwicklungen im Gesundheitswesen. Beson-
ders bei den finanziellen Themen sind sie besorgt. Jeweils mehr als 80 Prozent glauben, dass eine gute
medizinische Versorgung jetzt oder zukiinftig iiber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld kosten und nur
durch private Vorsorge moglich sein wird. Rund ein Drittel sagt, das sei ihrer Meinung nach heute schon
so. Die Sorge, dass der GroBteil der Bevolkerung nicht mehr vom medizinischen Fortschritt profitieren
wird, haben 73 Prozent. 64 Prozent fiirchten, dass es irgendwann keine ausreichende medizinische Ver-
sorgung mehr durch die GKV geben wird. Ahnlich pessimistisch waren die Zukunftserwartungen in den
vergangenen Jahren.

B Bevolkerung ist weiterhin schlecht informiert

Die Bevolkerung weif tiber die wesentlichen Merkmale des deutschen Gesundheitssystems nach wie vor
nicht gut Bescheid: Nur rund jeder zehnte GKV-Versicherte weiB3, dass es in der GKV keine Leistungsga-
rantie gibt, in der PKV hingegen schon. Etwas besser informiert sind die privat Versicherten, doch auch
hier kennt die richtigen Antworten lediglich jeder Fiinfte.



Continentale-Studie 2016

Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind Sie mit der Versorgung

durch das Gesundheitswesen?

80 % o

70 % A

60 % A

50 % A

40 % A

30 % A

20 % A

2001 2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2016

Befragte: rund 1.200 GKV-Versicherte pro Jahr @ Zufriedenheit Leistung

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent @ Zufriedenheit Preis

1. Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen

In diesem Jahr endete der Aufwértstrend der Zufriedenheit der gesetzlich Versicherten in Deutschland
mit dem Preis: 60 Prozent sind zufrieden, 8 Prozentpunkte weniger als im Vorjahr. Geringer fiel die Zu-
friedenheit seit 2012 nicht mehr aus. Ein Grund ist wahrscheinlich die Erh6hung der Zusatzbeitriage in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) um durchschnittlich 0,2 Prozentpunkte. Die Zufriedenheit
mit der Leistung ist seit 2013 weiterhin nahezu unverindert: 71 Prozent sind zufrieden.

B Unzufriedenheit durch Praxisgebiihr, Beitragserhéhungen und gestiegene Zusatzbeitrage

Am unzufriedensten waren die GKV-Versicherten 2004, als die Praxisgebiihr eingefiihrt wurde: Die
Zufriedenheit mit dem Preis sank damals um 20 Prozentpunkte; beinahe drei Viertel der Bevilkerung
(72 Prozent) war zu dem Zeitpunkt unzufrieden. Auch mit der Leistung war die Mehrheit unzufrie-
den (52 Prozent). 2013, im Jahr der Abschaffung der Praxisgebiihr, ist die Zufriedenheit mit dem Preis
zwar gestiegen, mit 4 Prozentpunkten allerdings in deutlich geringerer Auspriagung als sie 2004 bei
der Einfithrung sank. Negative Verdnderungen fiir die Versicherten in Form direkter Zahlungen schei-
nen sich auf die Zufriedenheit deutlicher auszuwirken als positive Verdnderungen. Der leichte Zufrie-
denheitsabfall von 2010 auf 2011 lésst sich mit der Einfiihrung von Zusatzbeitrigen bei verschiedenen
Krankenkassen begriinden. Die Einfiihrung des Gesundheitsfonds 2010 hatte hingegen keine negativen
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Auswirkungen, obwohl die finanziellen Konsequenzen gerade fiir Versicherte giinstiger Kassen schwer-
wiegender waren. Direkte Belastungen wie die Praxisgebiihr werden also deutlicher wahrgenommen als
Verinderungen des Beitragssatzes. Zudem betraf die Praxisgebiihr alle, wihrend Zusatzbeitrige in der
Regel nur fiir einzelne Biirger und in unterschiedlichen AusmaBen gelten. Die gestiegenen Zusatzbei-
trige im Jahr 2016 haben zumindest hinsichtlich des Preises zu einem erneuten signifikanten Abfall der
Zufriedenheit gefiihrt.

B Altere Krankenversicherte sind zufriedener als Jiingere

In diesem Jahr sind Ménner insgesamt zufriedener als Frauen. Mit der Leistung sind mit 75 Prozent

8 Prozentpunkte mehr zufrieden, mit dem Preis mit 66 Prozent sogar 10 Prozentpunkte mehr. Tenden-
ziell sind zudem die ab 60-Jahrigen zufriedener als jiingere Befragte. Signifikant ist der Unterschied
beim Preis: 65 Prozent der GKV-Versicherten aus der Altersgruppe 60+ sind zufrieden; das sind 7 Pro-
zentpunkte mehr als bei den Jiingeren.

I Zufriedenheit der PKV-Versicherten erneut gestiegen

Die privat Krankenversicherten in Deutschland sind zufriedener als die GKV-Versicherten. Mit 87 Pro-
zent sind 16 Prozentpunkte mehr mit der Leistung, mit 73 Prozent sogar 13 Prozentpunkte mehr mit
dem Preis zufrieden. Unter beiden Gesichtspunkten ist die Differenz damit wieder gro8er geworden,
nachdem sich die Zufriedenheitswerte seit 2009 zunichst angenihert hatten. Insgesamt ist die Zufrie-
denheit der PKV-Versicherten {iber die vergangenen 10 Jahre - mit jihrlichen Schwankungen - gestie-
gen, in diesem Jahr beim Preis um 8 Prozentpunkte, bei der Leistung um 6 Prozentpunkte.
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Entwicklung des Gesundheitswesens

Wie wird sich das Gesundheitswesen

in Zukunft entwickeln?

gute Versorgung kostet liber GKV-Beitrag hinaus viel Geld
s g5
gute Versorgung nur durch private Vorsorge mdglich
; 81
GroBteil profitiert nicht mehr vom medizinischen Fortschritt
2 73

keine ausreichende medizinische Versorgung durch die GKV . wird so kommen

v I

ist schon so

Befragte: 1.137
GKV-Versicherte

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

2. Entwicklung des Gesundheitswesens

Auch wenn die Bevolkerung aktuell recht zufrieden mit dem Gesundheitswesen ist, erwartet die Mehr-
heit eine diistere Zukunft. Besonders finanziell sehen die Befragten Schwierigkeiten: Uber drei Viertel
rechnen spitestens in Zukunft damit, dass eine gute und ausreichende Versorgung nur moglich sein
wird, wenn sie iiber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld bezahlen (85 Prozent) und zusétzlich privat vor-
sorgen (81 Prozent). Doch auch hinsichtlich der Leistung macht die Bevilkerung sich Sorgen: 73 Pro-
zent fiirchten, dass sie auf Dauer nicht vom medizinischen Fortschritt profitieren werden, und 64 Pro-
zent glauben, dass mindestens zukiinftig keine ausreichende medizinische Versorgung durch die GKV
moglich sein wird.

Schon heute nehmen einige Befragte die negativen Entwicklungen wahr. Mit 39 Prozent sagen mehr

als ein Drittel, dass eine gute Versorgung schon jetzt {iber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld kostet, und
31 Prozent, dass diese nur durch private Vorsorge erreicht werden kann. Ein Viertel sagt, dass ein GroB3-
teil bereits heute nicht mehr vom medizinischen Fortschritt profitiert. Immerhin 16 Prozent sehen zudem
Defizite bei der aktuellen Versorgung durch die GKV. Die Mehrheit hélt sie (noch) fiir ausreichend.

Insgesamt wird deutlich: Wer mit der Leistung und dem Preis des Gesundheitswesens zufrieden ist,
blickt signifikant optimistischer in die Zukunft. Doch auch hier erwartet der GroBteil der Bevolkerung
negative Entwicklungen im Gesundheitswesen.

Die Ergebnisse unterscheiden sich kaum von denen aus dem vergangenen Jahr. Insgesamt ist lediglich
die Erwartung, dass private Vorsorge fiir eine gute Versorgung notwendig sein wird, leicht gestiegen
(5 Prozentpunkte).



Continentale-Studie 2016

Informiertheit Uber das Gesundheitswesen

Wie gut sind gesetzlich Versicherte tber die

Leistungsgarantie in der GKV und PKV informiert?

Leistungsgarantie in der GKV?

i

nein 37*

Leistungsgarantie in der PKV?
ja 35*
nein 27

Richtige Beantwortung beider Fragen: * richtige Antwort

GKV nein
PKV ja n Befragte: 1.137
GKV-Versicherte

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

3. Informiertheit Gber das Gesundheitswesen

Einer der wesentlichen Unterschiede zwischen der privaten und gesetzlichen Krankenversicherung ist die
Leistungsgarantie: Wiahrend die einmal vereinbarten Leistungen in der PKV garantiert sind, sind sie es
in der GKV nicht. Diese wichtigen Eigenschaften der verschiedenen Vorsorgesysteme sind der Bevolke-
rung groftenteils jedoch nicht bekannt. 37 Prozent geben richtigerweise an, in der GKV gebe es keine
Leistungsgarantie, die Mehrheit (57 Prozent) glaubt hingegen an eine solche. Die Leistungsgarantie in
der PKV ist 35 Prozent der Befragten bekannt, 27 Prozent verneinen diese filschlicherweise, 38 Prozent
geben zu, sie wiissten es nicht. Im Vergleich zu 2015 gibt es keine signifikanten Unterschiede.

Fraglich ist, ob die Befragten mit den richtigen Antworten die Fakten tatsdchlich wussten oder ob sie
diese eher nach Gefiihl rieten. Denn die Antworten scheinen mit dem generellen Befinden zusammenzu-
héngen: So glauben signifikant mehr Menschen an eine Leistungsgarantie in der GKV, wenn sie von
einer solchen in der PKV ausgehen (34 Prozentpunkte mehr). Andererseits bezweifeln sie die Garantie
hiufiger in der PKV, wenn sie deren Existenz auch in der GKV verneinen (29 Prozentpunkte mehr). Zu-
dem geben die Menschen, die mit Preis und Leistung des Gesundheitswesens allgemein zufrieden sind,
hiufiger an, dass es eine Leistungsgarantie gibt als Unzufriedene. Das gilt fiir die PKV (richtigerweise),
allerdings genauso fiir die GKV (filschlicherweise). Zum Beispiel glauben 65 Prozent der hinsichtlich der
Leistung Zufriedenen und 70 Prozent der hinsichtlich des Preises Zufriedenen an eine Leistungsgarantie
in der GKV, die es nicht gibt. Das sind tiber 30 Prozentpunkte mehr als bei den Unzufriedenen.

Wirklich informiert ist nur rund jeder zehnte gesetzlich Versicherte in Deutschland und beantwortet bei-
de Fragen richtig. Das entspricht den Ergebnissen aus der Vergangenheit. Ein Lerneffekt {iber die Jahre
hat nicht stattgefunden. Haufiger richtig beantworten beide Fragen die PKV-Versicherten, hier ist es
jeder Flinfte.
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VI. Zielgruppen flir Zusatzversicherungen

GKV-Versicherte sind aktuell recht zufrieden mit den Leistungen des Gesundheitswesens. Erweiterte und
bessere Leistungen durch eine private Zusatzversicherung finden sie fiir sich personlich dennoch in vie-
len Bereichen wichtig.

B GroBe Bedeutung: Zusatzabsicherung im Pflegefall und beim Zahnarzt

Mehr als drei Viertel der gesetzlich Versicherten sagen, ihnen sei der Zusatzschutz im Pflegefall sowie
beim Zahnarzt wichtig. Mit 71 Prozent folgt der Zusatzschutz beim Haus- oder Facharzt. Private Vor-
sorge im Krankenhaus ist ihnen deutlich seltener wichtig. Fiir Berufstitige stellt sich dariiber hinaus die
Frage nach zusitzlichem Schutz bei Arbeitsunfihigkeit: Dieser hat fiir die berufstitigen Befragten eine
hohe Bedeutung (79 Prozent).

B Zusatzliche Leistungen finden GKV-Versicherte wichtig — vorgesorgt haben die wenigsten

Wieder zeigt sich das widerspriichliche Handeln der Bevolkerung: Private Vorsorge erachtet sie als wich-
tig und notwendig, doch das konkrete Handeln bleibt aus. Denn héufig wird keine passende Versiche-
rung abgeschlossen. So nennen die GKV-Versicherten den Zusatzschutz im Pflegefall am hiufigsten als
die wichtigste Absicherung. Und auch 2014 ermittelte die Continentale-Studie, dass die Bevdlkerung

die meiste Angst vor der Pflegebediirftigkeit hat und hier die gréBte Notwendigkeit privater Vorsorge
sieht. Doch nach wie vor besitzen lediglich 4 Prozent der Bevolkerung eine private Pflegzusatzversiche-
rung. Ahnlich ist es bei der Zahnzusatzversicherung: Zwar finden 77 Prozent sie wichtig, einen entspre-
chenden Tarif tatsdchlich abgeschlossen haben aber nur 21 Prozent in Deutschland.

B Hoher Bedarf bei Rentnern und Pensionédren, geringer bei Studenten und Auszubildenden

Das Paradoxon beim Vorsorgeverhalten der Menschen zeigt sich auch bei der Zielgruppen-Analyse. Die
Bevolkerung wurde gebeten, Personengruppen zu nennen, fiir die bestimmte Zusatzabsicherungen be-
sonders sinnvoll sind. Das Ergebnis: Vornehmlich sei zusitzliche Absicherung fiir Rentner und Pensi-
onire sinnvoll, vor allem fiir den Pflegefall, beim Zahnarzt und beim Haus- oder Facharzt. Durchweg
als letzte Zielgruppe nennen die Befragten die Studenten und Auszubildenden - obwohl gerade die im
richtigen Alter sind, um heute den notwendigen Zusatzschutz fiir spiter abzuschlieBen. Ist das Rentenal-
ter erst erreicht, ist es dafiir haufig schon zu spit.
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Personliche Bedeutung von Zusatzschutz

Welche erweiterten Leistungen durch eine private

Zusatzversicherung sind lhnen persénlich wichtig?

Zusatzschutz im Pflegefall
2 78
Zusatzschutz beim Zahnarzt
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Zusatzschutz beim Haus-/Facharzt
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Befragte: 1.137
GKV-Versicherte

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Angaben in Prozent

1. Personliche Bedeutung von Zusatzschutz

81 Prozent der gesetzlich Versicherten erwarten jetzt oder spétestens in Zukunft, dass eine gute medizi-
nische Versorgung nur durch private Vorsorge zu erreichen ist beziehungsweise zu erreichen sein wird
(Seite 42). Am wichtigsten sind ihnen Zusatzschutz im Pflegefall (78 Prozent) sowie Zusatzschutz beim
Zahnarzt (77 Prozent). Auch der Zusatzschutz beim Hausarzt oder Facharzt spielt fiir 71 Prozent der Be-
fragten eine grofBe Rolle. Weniger Bedeutung hat der Zusatzschutz im Krankenhaus, den lediglich rund
ein Drittel der Befragten wichtig finden (35 Prozent).

Erweiterten Schutz im Pflegefall sehen mehr als drei Viertel als wichtig an. Das deckt sich mit friihe-
ren Befragungen. So zeigte die Continentale-Studie 2014: Die grof3te Angst hat die Bevdlkerung vor
der Pflegebediirftigkeit, die groBte Notwendigkeit privater Vorsorge sieht sie bei der Pflegebediirftigkeit,
allerdings sorgt sie in keinem Bereich so wenig vor. Nur 4 Prozent der Bevdlkerung hat eine private
Pflegezusatzversicherung.

Besonders wichtig ist den Befragten zudem der Zahnzusatzschutz, einem Drittel sogar sehr wichtig. Die
personliche Bedeutung nimmt mit dem Alter ab: 89 Prozent der 25- bis 39-Jihrigen finden Zusatz-
schutz beim Zahnarzt wichtig, 82 Prozent der 40- bis 49-Jiahrigen und 71 Prozent der ab 50-J&hrigen.
Die konkrete Vorsorge fillt wieder geringer aus: Nur 21 Prozent der Bevolkerung hat zusétzliche Zahn-
tarife abgeschlossen. Damit ist die Durchdringung hoher als im existenziell wichtigeren Pflegebereich.

Auch bei dieser Frage spielt die generelle Meinung zum Gesundheitswesen eine Rolle. Wer mit diesem
insgesamt hinsichtlich Preis und/oder Leistung unzufrieden ist, findet den Schutz bei den klassischen
Krankenzusatzversicherungen ,Zahn“, ,ambulant und ,stationir* wichtiger (im Schnitt 8 Prozent-
punkte). Auch bei der Pflege zeigt sich diese Tendenz.
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Zusatzschutz bei Arbeitsunfahigkeit

Wie wichtig sind ihnen erweiterte Leistungen durch eine

private Zusatzversicherung bei Arbeitsunfahigkeit?
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Angaben in Prozent 3

2. Zusatzschutz bei Arbeitsunfahigkeit

Mehr als drei Viertel der berufstatigen GKV-Versicherten finden privaten Zusatzschutz bei Arbeitsunfa-
higkeit fiir sich personlich wichtig, ein Drittel sogar sehr wichtig. Als nicht wichtig erachten die private
Vorsorge nur 5 Prozent.

Vor allem die 25- bis 39-Jdhrigen sehen bei sich Bedarf zusitzlicher Absicherung. Fiir den Fall der
Arbeitsunfiahigkeit ist 91 Prozent eine private Zusatzversicherung wichtig, 42 Prozent sogar sehr
wichtig. Von den 40- bis 49-Jidhrigen finden den zusitzlichen Schutz 82 Prozent wichtig, von den ab
50-Jédhrigen noch 67 Prozent.

Mit 83 Prozent finden Frauen private Vorsorge bei Arbeitsunfihigkeit haufiger wichtig als Manner

(75 Prozent). Im 1- bis 2-Personenhaushalt hat der Zusatzschutz weniger Bedeutung (75 Prozent) als

im 3- oder Mehr-Personenhaushalt (85 Prozent). Und mit steigendem Einkommen nimmt die fiir sich
personlich wahrgenommene Wichtigkeit einer Zusatzversicherung bei Arbeitsunfihigkeit tendenziell ab:
von 83 Prozent derer mit einem Haushaltsnettoeinkommen von unter 1.500 Euro auf 72 Prozent derer
mit einem Haushaltsnettoeinkommen ab 4.000 Euro.
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Zusatzschutz fur einzelne Zielgruppen

Welchen zusatzlichen Versicherungsschutz halten Sie

fuir folgende Personenkreise fiir besonders sinnvoll?

Zusatzschutz im Pflegefall

Rentner, Pensionare
Kinder, Jugendliche
Studenten, Auszubildende

38

Zusatzschutz beim Zahnarzt

75

Zusatzschutz beim Haus-/Facharzt

Rentner, Pensionare
Kinder, Jugendliche
Studenten, Auszubildende

Rentner, Pensiondre 64
Kinder, Jugendliche 62
Studenten, Auszubildende

Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Zusatzschutz im Krankenhaus
Rentner, Pensiondre 44
Kinder, Jugendliche
Studenten, Auszubildende 25

Ibo
<D|

1.324 Befragte

Angaben in Prozent

3. Zusatzschutz fiir einzelne Zielgruppen

Die Gesamtbevolkerung wurde gefragt, welche private Zusatzversicherung sie fiir bestimmte Personen-
kreise fiir besonders sinnvoll hélt. Die meisten Nennungen: zusétzlicher Schutz im Pflegefall fiir Rentner
und Pensionére (74 Prozent). Generell scheinen die Befragten den groBten privaten Vorsorgebedarf bei
dieser dlteren Zielgruppe zu sehen. Denn auch beim Zusatzschutz beim Haus- oder Facharzt (64 Prozent)
sowie im Krankenhaus (44 Prozent) liegt sie vorne. Studenten und Auszubildende werden hingegen in
jeder Kategorie am seltensten genannt.

B Zahnzusatzschutz gilt insgesamt als sinnvollste Zusatzabsicherung

Ausnahme bei der Rangreihenfolge der Zielgruppen ist der Zusatzschutz beim Zahnarzt: Diesen findet
die Mehrheit (68 Prozent) fiir Rentner und Pensionire zwar ebenfalls sinnvoll, hiufiger sehen die Be-
fragten die Notwendigkeit dieses Schutzes jedoch bei Kindern und Jugendlichen (75 Prozent). Besonders
hiufig sagen dies Frauen (80 Prozent, Minner: 69 Prozent) und Personen aus einem gréBeren Haushalt,
bestehend aus mindestens vier Personen (82 Prozent). Im Vergleich: Bei den Befragten aus einem 1- bis
2-Personenhaushalt sind es 73 Prozent, 9 Prozentpunkte weniger. Die meisten Nennungen fiir Studenten
und Auszubildende gab es mit 60 Prozent ebenfalls beim Zahnzusatzschutz. Damit bewertet die Bevol-
kerung die Kategorie ,Zahn" insgesamt als sinnvollste.
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Ebenfalls sinnvoll fiir alle drei Zielgruppen finden die Befragten mehrheitlich den Zusatzschutz beim
Haus- oder Facharzt. Besonders hiufig sagen dies Frauen - im Schnitt 11 Prozentpunkte mehr als
Ménner.

B Altere Menschen sehen geringere Notwendigkeit privater Zusatzabsicherung

Zusatzschutz im Krankenhaus haben die GKV-Versicherten fiir sich personlich als am wenigsten wich-
tig angesehen (Seite 45). Auch bei der Bewertung, fiir welche andere Personen dieser Schutz besonders
sinnvoll ist, hilt die Bevolkerung sich am hiufigsten zuriick: Mehr als 40 Prozent nennen gar keine

der vorgegebenen Zielgruppen. Relativ gesehen vermuten die Befragten den meisten Bedarf wieder bei
Rentnern und Pensioniren (44 Prozent). Allerdings sieht die Zielgruppe selbst das wahrscheinlich haufig
anders: Nur 38 Prozent der ab 60-Jidhrigen finden diesen Zusatzschutz fiir Rentner und Pensionére sinn-
voll; bei den 25- bis 39-Jdhrigen sind es hingegen 57 Prozent, 19 Prozentpunkte mehr.

B 30- bis 39-Jahrige finden zusatzlichen Schutz insgesamt am sinnvollsten

Allgemein bewerten die Befragten ab 50 Jahren zusétzlichen Schutz seltener als sinnvoll - und zwar
unabhéngig von der Zielgruppe. Im Schnitt sind dies 8 Prozentpunkte weniger als bei den unter
50-Jédhrigen. Die Gruppe mit den meisten Nennungen ist die der 30- bis 39-Jdhrigen. Sie erachten den
Zusatzschutz in allen vier Bereichen tiiber alle abgefragten Zielgruppen hinweg am haufigsten als beson-
ders sinnvoll. Méglicherweise beschiftigt sich diese Altersgruppe vermehrt mit dem Thema der privaten
zusétzlichen Vorsorge.

B Es mangelt an der Umsetzung: Zusatzschutz im Alter erfordert Vorsorge in jungen Jahren

Mit Ausnahme des Zusatzschutzes im Krankenhaus finden gesetzlich Versicherte erweiterte und bessere
Leistungen durch private Vorsorge fiir sich personlich wichtig: im Pflegefall, beim Zahnarzt sowie beim
Haus- oder Facharzt (Seite 45). Besonders sinnvoll findet die Bevélkerung diese Zusatzversicherungen
fiir Rentner und Pensionire. Das Problem: Um im Alter von diesen besseren Leistungen zu profitieren,
muss die jeweilige Versicherung in jungen Jahren abgeschlossen werden. Wer zu lange wartet, kann
eventuell keine Versicherung mehr abschlieBen oder nur noch zu erhhtem Beitrag. Das ist eigentlich
weithin bekannt, an der Umsetzung mangelt es. Denn Studenten und Auszubildende miissten demnach
die wichtigste Zielgruppe sein, doch bleiben sie bei der Befragung die Letztgenannten.
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VII. Grundlagen und Soziodemografie

Die Continentale-Studie 2016 wurde, wie schon in den vergangenen Jahren, in Zusammenarbeit mit
dem Meinungsforschungsinstitut TNS Infratest umgesetzt. Die Studie wird seit dem Jahr 2000 jihrlich
durchgefiihrt und ist so die langfristigste empirische Betrachtung des Gesundheitswesens durch die Ver-
sicherungsbranche. Fragen, die iiber Jahre hinweg immer in identischer Form gestellt werden, ermog-
lichen eine einzigartige Betrachtung von Entwicklungen im deutschen Gesundheitswesen aus Sicht der
GKV- und PKV-Versicherten.

Die Ausrichtung der Befragung wurde von der Continentale festgelegt, auch die Fragebo6gen wur-
den vom Unternehmen erarbeitet. Ausrichtung und Frageb6gen wurden mit TNS Infratest umfassend
abgestimmt.

B Reprasentative Befragung fiir Deutschland

Fiir den diesjdhrigen Hauptteil der Studie zum Thema ,Pflegende und betreuende Angehdrige* wur-
den im Juli 1.000 Menschen ab 18 Jahren online befragt, die aktuell oder in den vergangenen fiinf
Jahren mindestens eine Person privat gepflegt oder betreut haben. Die Befragung ist fiir Deutschland
bevdélkerungsreprasentativ.

Fiir den zweiten Teil der Studie zu den Themen ,,Zufriedenheit und Zukunftserwartungen“ sowie ,Ziel-
gruppen fiir Zusatzversicherungen® wurden Menschen ab 25 Jahren telefonisch befragt - wie auch bei
den vorherigen Studien. Um Entwicklungen, etwa bei der Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen,
verfolgen zu kénnen, wurden Fragen aus den Untersuchungen der vergangenen Jahre in die Conti-
nentale-Studie 2016 {ibernommen. In diesem Jahr wurden im Juni 1.324 Personen befragt - darunter
187 PKV-Versicherte. Die Befragung ist fiir Deutschland bevélkerungsreprasentativ. Sdmtliche sozio-
demografische Kennziffern wie zum Beispiel Alter, Bildung, Geschlechterverteilung oder Einkommen
entsprechen in etwa der Verteilung in der Gesamtbevélkerung und sind daher ebenfalls reprisentativ.

B Deutungs- und Berechnungshinweise zu den Ergebnissen

Trotz der reprasentativen Zahl der Befragten besteht eine maximale Schwankungsbreite von 1,6 bis
3,7 Prozentpunkten. Daher werden Abweichungen in dieser Gré8enordnung auch nicht in die Interpre-
tation einbezogen.

Wenn die Addition aller dargestellten Antworten nicht 100 Prozent ergibt, haben einige Befragte keine
Meinung geduBert. Bei Werten tiber 100 Prozent waren Mehrfachnennungen maéglich. Alle Prozentwerte
wurden kaufméinnisch gerundet, was in der Summe von Prozentwerten ebenfalls zu Abweichungen zu
100 Prozent fithren kann.

Besteht eine Frage aus mehreren Einzelfragen, so wurden diese jedem Befragten in einer durch den
Computer ermittelten Zufallsreihenfolge gestellt, um eventuelle Verfalschungen durch die Anordnung
der Einzelfragen zu vermeiden.
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VIII. Die Continentale-Studien

Bereits seit dem Jahr 2000 erscheinen jiahrlich die Continentale-Studien. Sie beschéftigen sich zum ei-
nen mit aktuellen Fragen des Gesundheitswesens, zum anderen ermitteln sie kontinuierlich und mit im-
mer gleichen Trendfragen die Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitswesen, die Zukunfts-
erwartungen und die Informiertheit.

Alle Continentale-Studien stehen unter www.continentale.de im Pressebereich zum Download als PDF-
Dokument bereit. Bisher erschienen sind folgende Studien:

m Continentale-Studie 2000: Informiertheit und Kriterien zur PKV und GKV
m Continentale Studie 2001: Die Deutschen und ihr Gesundheitssystem
m Continentale-Studie 2002: Zusatzversicherung und GKV - die Einstellung der

Bevélkerung

m Continentale-Studie 2003: Zusatzversicherung - Leistung im Mittelpunkt
m Continentale-Studie 2004: Die Deutschen haben das Vertrauen in das Gesundheitssystem

verloren

m Continentale-Studie 2005: Versicherungsvergleiche - Anhédnger und Kritiker
m Continentale-Studie 2006: Gesundheitsreform - die Meinung der Bevolkerung
m Continentale-Studie 2007: Privatversicherte zum Wechselzeitraum - Qualitit steht im

Mittelpunkt

Continentale-Studie 2008: Basistarif und Wechselmoglichkeiten - Betroffene sind
schlecht informiert und nicht interessiert

Continentale-Studie 2009: Der Einfluss des Staates auf das Gesundheitswesen - die Mei-
nung der Bevdlkerung

Continentale-Studie 2010: PKV und GKV aus Sicht der Bevélkerung
Continentale-Studie 2011: Risiko Pflegebediirftigkeit - viele Sorgen, keine Vorsorge
Continentale-Studie 2012: Positive Dualitdt: PKV und GKV aus Sicht der Bevolkerung
Continentale-Studie 2013: Betriebliches Gesundheitsmanagement aus Sicht der Arbeit-
nehmer - was wird geboten, gewiinscht und genutzt

Continentale-Studie 2014: Risiko Pflegebediirftigkeit - Unwissenheit verhindert Vorsorge

m Continentale-Studie 2015: Auf dem Weg zum glésernen Versicherten?
m Continentale-Studie 2016: Pflegende Angehorige — zwischen Erschépfung, Liebe und

Pflichtgefiihl

Uber die Continentale-Studien zum Gesundheitswesen hinaus erschienen 2008 und 2011 je die

Continentale-Studie zur Berufsunfihigkeit: Berufsunfihigkeit - das unterschitzte Risiko
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