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PFLEGEBEDURFTIGKEIT IN DEUTSCHLAND
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DAS LEISTUNGSSYSTEM ALS AUSGANGSPUNKT DER (RE-
JPRODUKTION SOZIALER UNGLEICHHEIT?!

» Zentrale Leistungen bei hauslicher Pflege:

+ Pflegesachleistung nach § 36 SGB XI: Aufwendungen fur professionelle Pflegeleistungen durch
ambulante Pflegedienste

+ Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen nach § 37 SGB XI: fur ausschliellich von
Angehorigen, Freunden oder Nachbarn gepflegte Personen

» In allen Pflegegraden konnen zweckgebunden zusatzliche Leistungen beantragt werden

» Hohe der Leistungsbetrage richtet sich jeweils nach dem festgestellten Pflegegrad und der
gewahlten Leistungsart > unabhangig vom tatsachlichen Versorgungsbedarf: Teilleistungssystem

> |dentifikation von Leistungsanspruchen/ Versorgungsoptionen sowie die Beantragung von
Leistungen ist voraussetzungsvoll
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DISKUSSIONSRAHMEN ZUR SOZIALEN UNGLEICHHEIT IN DER
PFLEGE

Analytische Unterscheidung zwischen der Nutzer- und Strukturebene

Ungleiche
Ressourcen

Ungleiche Leistungsvergabe: Zugang zu
pflegerischer Versorgung, Merkmal der
Anbieterseite. Zugangsbarrieren konnen
Ungleiches Ungleiche finanzieller Art, aber auch durch
Leist b . . . L
Nutzungshandeln eistungsvergabe Selektionsmechanismen bestimmt sein, die
Nutzerebene Strukturebene .. .. e
unabhangig von monetaren Restriktionen
wirksam sind

(Bauer & Buscher, 2008)

z.B. z.B.

Pflegebediirftige, Pflegefachpersonen,
Angehorige Pflegeversicherung
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DISKUSSIONSRAHMEN ZUR SOZIALEN UNGLEICHHEIT IN DER
PFLEGE

Analytische Unterscheidung zwischen der Nutzer- und Strukturebene

Ungleiche Ungleiches Nutzungshandeln:
Ressourcen

Inanspruchnahmeverhalten als Merkmal der
Nachfrageseite kann von individuellen
Praferenzen bestimmt sein, aber auch
Ausdruck ungleich verteilter Moglichkeiten

Ungleiches Ungleiche sein, die einen begrenzten Zugang
Nutzungshandeln Leistungsvergabe materialistischer Art ebenso widerspiegeln wie

Nutzerebene Strukturebene .

geringere Nutzungskompetenzen als Resultat

von unterschiedlich ausgepragter Informiertheit
uber Versorgungsangebote und der Fahigkeit,
mit den Versorgungsinstanzen zu interagieren

z.B. z.B.
Pflegebediirftige, Pflegefachpersonen, (Bauer & Biischer, 2008)
Angehorige Pflegeversicherung
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UNGLEICHE LEISTUNGSVERGABE AUF DER STRUKTUREBENE

> Teilleistungssystem: begunstigt grundsatzlich jene,
die Uber hohere finanzielle Mittel verfugen, um den
nicht versicherten Bedarf zu decken (Behrens, 2008)

Ungleiche
Ressourcen

» Pflegebedingte Ausgaben sind fur dkonomisch
schwachere Haushalte eine groRere Belastung: hohe
Einkommensklassen mussen einen weitaus
geringeren Anteil ihres verfugbaren Einkommens

einsetzen, um anfallende Kosten zu begleichen Ungleiches _Ungleiche
Nutzungshandeln Leistungsvergabe
(Hielscher et al., 2017) (Nutzerebene) (Strukturebene)

» Iminternationalen Vergleich zeigt sich, dass
Ungleichheiten bei der Gestaltung hauslicher
Pflegearrangements entstehen, je hoher der private
Finanzierungsanteil ist und je mehr die Pflege

z.B. z.B.
Pflegebediirftige, Pflegefachpersonen,

gesellschaftlich/ im Wohlfahrtssystem als familiale AEEETE PIERIERB N
Aufgabe verortet ist (Bakx et al., 2015; Floridi et al., 2021)
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UNGLEICHES NUTZUNGSHANDELN AUF DER NUTZEREBENE

» Finanzielle Erwagungen spielen bei der Inanspruchnahme
von Versorgungsangeboten eine zentrale Rolle:

* HoOheres Haushaltseinkommen geht mit erhohter

Inanspruchnahme professioneller Pflege einher (Raker
et al., 2020; Steinbeisser et al., 2018) Ungleiche Ressourcen

+ Einkommensschwache Pflegebedirftige nehmen
ambulante Pflegedienste mdglichst spat in Anspruch; :
verzichten eher auf den Zukauf weiterer [
Unterstltzung (Messer, 2019)

Ungleiches
Nutzungshandeln
(Nutzerebene)

Ungleiche
Leistungsvergabe
(Strukturebene)

« Sonderrolle ,24h-Pflege®: Deutlich hdhere Nutzung

durch einkommensstarke Haushalte (Hielscher et al.,
2017)

» Entlastungsangebote flr pflegende Angehorige werden
von Pflegepersonen mit niedrigerem Bildungsniveau

weniger in Anspruch genommen (Liidecke, Mnich & Kofahl,
2012)

z.B.
Pflegefachpersonen,
Pflegeversicherung

z.B. Pflegebediirftige,

Angehdorige
=/

» Beratungsangebote werden haufiger von \
Pflegehaushalten mit hdherem Bildungsstand in Anspruch
genommen (Hielscher et al., 2017)
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EINSCHATZUNG DER PFLEGESITUATION

80%

60%

40%

20%

0%
weniger als 1.000€ 1.000€ bis 1.999€ 2.000€ bis 2.999€ 3.000€ bis 3.999¢ mehr als 4.000€

B sehr gut/ noch zu bewaltigen M nur unter Schwierigkeiten/eigentlich gar nicht mehr zu bewaltigen

Englert et al., 2023
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WAS KANN COMMUNITY HEALTH NURSING BEITRAGEN?

Soziale Vulnerabilitat als schambehaftetes Thema: Wie konnen Betroffene identifiziert werden
und Zugange in Pflegehaushalte gelingen?

» CHN als Ansprechpartner*innen fur Menschen mit chronischen oder Mehrfacherkrankungen,
Behinderung oder Pflegebedarf:

» Versorgungsbedarfe kdnnen frihzeitig(er) erkannt werden
* Insbesondere in der ,vorpflegerischen“ Phase

+ Wege in die spezifische Pflegeberatung sind verkurzt oder entfallen

» CHN als familienbegleitende Instanz:

« Uberforderungen/Belastungssituationen im pflegenden Familiensystem werden friihzeitig(er)
deutlich und kdnnen adressiert werden

» Erhdhtes Vertrauen Herausforderungen anzusprechen durch evtl. bereits langer bestehenden
Kontakt
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WAS KANN COMMUNITY HEALTH NURSING BEITRAGEN?

Soziale Vulnerabilitat als schambehaftetes Thema: Wie konnen Betroffene identifiziert werden
und Zugange in Pflegehaushalte gelingen?

» CHN als soziales ,Monitoring“:

» Welche Versorgungsbedarfe bestehen unter Berticksichtigung der lokalen/ regionalen Alters-
und Sozialstruktur?

* Wie gestalten sich kleinrdumliche Versorgungsstrukturen?

+ Werden damit die spezifischen Versorgungsbedarfe vor Ort ausreichend adressiert?

10
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