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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Tagespflege dient der Entlastung pflegender
Angehoriger sowie der addquaten Versorgung und Férderung
pflegebeddrftiger Personen. Bayern- und deutschlandweit wird
die Tagespflege von 4% aller pflegebediirftigen Personen be-
sucht. Ziel der Sekunddranalyse ist die Identifikation von Vari-
ablen der Angehdrigen- und Pflegesituation, die mit einer ge-
genwadrtigen oder gewtiinschten zukiinftigen Inanspruchnahme
des Tagespflegeangebots assoziiert werden.

Methodik Fiir die Querschnittsstudie Benefits of Being a Ca-
regiver (,Zugewinne durch die Pflege“) wurden von Oktober
2019 bis Marz 2020 in Bayern pflegende Angehdrige von ger-
iatrischen Pflegebeddirftigen (> 65 Jahre; n=958) zur Pflegesi-
tuation, zu Eigenschaften der pflegenden Angehérigen und der
pflegebediirftigen Personen sowie zur Soziodemografie be-
fragt. Zur Ermittlung von Pradiktoren einer gegenwartigen
oder gewiinschten Tagespflegenutzung wurden zwei binér
logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse Esnutzten7.3% (n=70)der Befragten das Tages-
pflegeangebot, wobei die Inanspruchnahme mit einer demen-
tiellen Erkrankung und einem hohen Pflegegrad der pflegebe-
dirftigen Person assoziiert war (Nagelkerkes R2=0,200). Von
den 888 Befragten ohne Tagespflegenutzung duBerten 25.1%
(n=223) einen Nutzungswunsch. Dieser war mit einer demen-
tiellen Erkrankung der pflegebediirftigen Person, einer schlech-
ten fritheren Beziehung und einer starken subjektiven Belas-
tung der pflegenden Angehérigen assoziiert (Nagelkerkes
R2=0,083).

Schlussfolgerung Die Nutzungszahlen waren héher als in den
Pflegestatistiken berichtet. Demenz und ein erhéhter Pflege-
bedarf der pflegebediirftigen Personen waren mit der Inan-
spruchnahme assoziiert, entgegen der Literatur war jedoch
kein Zusammenhang mit Alltagseinschrankungen, Geschlecht,
Bildung oder Pflegedauer zu finden. Aktuell wollen mehr als
zwei Drittel der pflegenden Angehérigen in Bayern weder ge-
genwadrtig noch zukiinftig Tagespflegeangebote nutzen.

Bosl S et al. Tagespflege: Wer nutzt sie... Gesundheitswesen 2024; 86 (Suppl. 1): $29-536 | © 2024. The Author(s).

S29


https://orcid.org/0009-0008-6268-2568
https://doi.org/10.1055/a-2183-7096
mailto:sophia.boesl@uk-erlangen.de

& Thieme

ABSTRACT

Background Adult day care serves to ease the burden on in-
formal caregivers and to provide adequate care and support
for care recipients. Across Bavaria and Germany, adult day care
is attended by 4 % of all care recipients. The aim of the secon-
dary analysis was to identify variables linked to the current or
desired future use of adult day care services.

Methodology Forthe cross-sectional study Benefits of Being
a Caregiver (“Zugewinne durch die Pflege”), informal caregi-
vers of geriatric care receiver were surveyed in Bavaria from
October 2019 to March 2020 (age >65; n=958). Data regar-
ding caregiving situation, characteristics of informal caregivers
and care recipients, and sociodemographic information were
collected. Two binary logistic regression analyses were conduc-
ted to identify predictors of current or desired adult day care
service use.

Results Adult day care was used by 7.3% (n=70) of informal
caregivers. Utilization was associated with dementia and high
care degree requirements of the care recipient(Nagelkerke's
R2=0.200). Of the 888 informal caregivers not using adult day
care services, 223 (25.1 %) expressed a desire to use them. This
was associated with care recipients suffering from dementia, a
poor previous relationship, and a high subjective burden on the
informal caregiver (Nagelkerke’s R2=0.083).

Conclusion The utilization rate of adult day care was found to
be higher than reported in Bavarian or German care statistics.
Dementia and an increased need for care of the care recipient
were associated with utilization, but contrary to reports in lite-
rature, no association with everyday limitations, sex, education,
or duration of care was found. More than two-thirds of Bavari-
an informal caregivers do not want to use adult day care servi-
ces either now orin the future.

ABKURZUNGEN

ADL  Aktivitaten des taglichen Lebens

IADL Instrumentelle Aktivitaten des tdglichen Lebens
MD  Medizinischer Dienst

OR  Odds Ratio

pA  pflegende*r Angehérige*r (Singular und Plural)
PB pflegebediirftige Person/en (Singular und Plural)
RUD Resource Utilization in Dementia Instrument

Einleitung

Die Tagespflege ist ein in Deutschland etabliertes Versorgungsan-
gebot, das von den Pflegekassen ab Pflegegrad 2 bezuschusst wird.
Es dient der Entlastung und Unterstiitzung der pflegenden Ange-
horigen (pA) sowie dem Erhalt und der Férderung der sozialen, ko-
gnitiven, physischen und emotionalen Kompetenzen der pflege-
bedirftigen Personen (PB) [1, 2]. Die Tagespflege kann bei PB und
pA zu einer Reduktion des Stresserlebens und zu einer Verbesse-
rung des Wohlbefindens beitragen [3-5]. In Bayern besuchten 2019
etwa 4 % der landesweit 404 000 PB eine Tagespflege [6], in
Deutschland belief sich die Zahl der PB in Tagespflege 2019 eben-
falls auf ca. 4% [7].

Bisherige Forschungsergebnisse zeigen, dass die Inanspruch-
nahme von Tagespflegeangeboten mit dem Alter [8,9] und dem
Bildungsgrad der pA [9, 10], dem Geschlecht von pA und PB [11]
und der Art der Beziehung zwischen pA und PB [11, 12] assoziiert
ist. Zudem steht die Inanspruchnahme mit dem Verstddterungs-
grad des Wohnortes [11] und der Erreichbarkeit der Tagespflege
[8,9] im Zusammenhang. Die Pflegedauer [11] sowie der Pflege-
grad der PB [9], die Pflege von Personen mit starken kognitiven Ein-
schrankungen [12, 13] und hohem Unterstiitzungsbedarf in den
Aktivitdten des tdglichen Lebens (ADL[14]) [12, 15] gehen mit der
Inanspruchnahme einher. Zudem gibt es widerspriichliche Ergeb-
nisse bezliglich des Zusammenhangs zwischen der subjektiven Be-

lastung der pA durch die hausliche Pflege und der Nutzung von Ta-
gespflegeangeboten [10-12].

Im Sinne des Need-Konzepts nach Bradshaw [16] kann die Nut-
zung von Sozialleistungen in einen von Expert*innen festgelegten
Bedarf (normative need), einen im Vergleich zu anderen Gruppen-
zugehorigen bestehenden Bedarf (comparative need), einen indi-
viduell wahrgenommenen Bedarf (felt need) sowie eine gegenwar-
tige Nutzung (expressed need) unterteilt werden. Im Vergleich von
wahrgenommenem Bedarf und gegenwadrtiger Nutzung ist hdufig
ein groRerer felt need als ein expressed need zu beobachten [16].
Dies ist auch im Hinblick auf die von pA gew(inschte zukiinftige (felt
need) und gegenwadrtige (expressed need) Inanspruchnahme von
Tagespflegeangeboten zu vermuten [17].

Ein gesundheitspolitisches Ziel, abgeleitet aus den jeweiligen
Novellierungen des Sozialgesetzbuchs (SGB XI) im Rahmen des ers-
ten und zweiten Pflegestarkungsgesetzes [18, 19], ist die Entlas-
tung der pA, unter anderem durch die Férderung der Tagespflege-
nutzung [20]. Um Konzepte fiir eine gezielte Férderung der Inan-
spruchnahme entwickeln zu kénnen, sind Informationen tiber die
Faktoren notwendig, die sowohl mit dem expressed need als auch
mit dem felt need der pA assoziiert sind.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher eine Erfassung von Varia-
blen, die aktuell mit einer gegenwértigen oder gewiinschten zu-
kiinftigen Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten in Bayern
im Zusammenhang stehen.

Stichprobe

Im Rahmen der Querschnittsstudie ,,Benefits of Being a Caregiver®
(»Zugewinne durch die Pflege*) wurden in Bayern zwischen Okto-
ber 2019 und Mdrz 2020 insgesamt 5000 Fragebdgen von 50 Pfle-
gegutachtenden des Medizinischen Dienstes (MD) ohne Vorselek-
tion an pA zum Ausfiillen verteilt. Die Gutachtenden wurden vom
MD Bayern entsprechend einer reprdsentativen Verteilung aller
bayerischen Regionen ausgewdhlt. GemaR SGB Xl erfolgt eine Be-
gutachtung durch den MD, wenn ein Erstantrag auf Pflegeeinstu-
fung oder ein Antrag auf Erh6hung des Pflegegrads gestellt wird.
Von den 1082 (21,6 %) riicklaufigen Frageb6gen mit Einverstand-
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nis zur anonymisierten Datenverwendung wurden nach Ausschluss
von Datensdtzen nicht geriatrischer Félle (Pflege von PB<65 Jahre,
n=121) und fehlender Antworten auf der Zielvariable ,Tagespfle-
genutzung® (n=3) 958 Datensatze verwendet. Fiir die Analyse der
in Zukunft gewiinschten Tagespflegenutzung wurden die Daten
der pA ausgewertet, die die Tagespflege zum Zeitpunkt der Erhe-
bung nicht nutzten (n=888). Die Stichprobencharakteristika sind
in » Tab. 1 zu finden. Alle beschriebenen Untersuchungen erfolg-
ten nach Priifung und Freigabe der zustdndigen Ethik-Kommission
(Votums-Nr. 220_20 B).

Instrumente

Der Fragebogen wurde von pA ausgefiillt, um deren Situation in
der hauslichen Pflege zu erfassen. Dieser besteht aus fiinf bereits
existierenden Befragungsinstrumenten sowie mehrerer erganzen-
den Einzelfragen zur Einschatzung der hduslichen Pflegesituation
und zur Soziodemographie. Die Nutzung formeller Hilfeangebote
wurde in Anlehnung an das Resource Utilization in Dementia (RUD)
Instrument [21] erhoben. Hierbei gaben die pA sowohl ihren ex-
pressed need (,Welche Angebote nutzen Sie gegenwartig oder
haben Sie in letzter Zeit genutzt?“), als auch ihren felt need (,,Falls
Sie bestimmte Angebote gegenwadrtig nicht nutzen: Haben Sie den
Wunsch, in Zukunft dieses Angebot zu nutzen?*) fiir 16 mogliche
Unterstiitzungsangebote an, darunter auch die Tagespflege. Die
aktuelle subjektive Belastung der pA wurde mittels der Kurzversi-
on der Hausliche-Pflege-Skala (HPS-k; Wertebereich 0-30) [22, 23]
erhoben. Die positiven Zugewinne der pA durch die Pflege wurden
mit der ,Benefits of Being a Caregiver” Skala (BBCS; Wertebereich
0-56) [24] ermittelt. Die Bewdltigungsstrategien der pA beziiglich
der Anforderungen der Pflege wurden mit je 2 Fragen aus dem Brief
COPE-Fragebogen zur Erfassung von vermeidenden sowie prob-
lemorientierten oder emotionsorientierten Copingstrategien er-
hoben (Wertebereich je Subskala 0-8) [25]. Die allgemeine Bewer-
tung der Pflegesituation (,Wie schatzen Sie ganz allgemein lhre
aktuelle Pflegesituation ein?“) sowie die Einschdtzung der subjek-
tiven Bewdltigung der Pflegesituation (,Wie schdtzen Sie aktuell
Ihre Moglichkeit ein, mit der Pflege zurecht zu kommen?“) wurde
jeweils auf einer 10-stufigen numerischen Schatzskala erfasst,
wobei hohere Werte einer negativeren Bewertung beziehungswei-
se Einschatzung entsprechen.

Zudem wurde die Pflegedauer in Monaten, der primdre Grund
der Pflegebeddirftigkeit (Demenz, Schlaganfall, Krebs, Altersschwa-
che, Sonstige), die Hauptmotivation zur hduslichen Pflege [26] (sie-
ben Antwortmaglichkeiten, in dichotomer Form zusammengefasst:
Wunsch der pA ja/nein) sowie der Pflegegrad der PB erfragt. Letz-
terer wurde anschlieBend kategorisiert (niedrig: Pflegegrad 0-1;
mittel: Pflegegrad 2; hoch: Pflegegrad 3-4). Die Unterstiitzung bei
den ADLs [14], die Hilfe fir instrumentelle Aktivitdten des taglichen
Lebens (IADL) [27] sowie die Beaufsichtigung zur Vermeidung von
Gefahrensituationen wurde in Stunden pro Tag in Anlehnung an
RUD [21] erfasst. Die aktuelle sowie friihere (vor Beginn der Pfle-
gebediirftigkeit) Beziehungsqualitdt wurde anhand dreier Pikto-
gramme (negatives, neutrales und positives Gesicht) eingeschatzt
[28]. Negative und neutrale Antworten wurden im zweiten Schritt
zusammengefasst. Ferner wurde der Erhalt von oder der Wunsch
nach informeller Hilfe bei der Pflege durch das persénliche Umfeld
der pA erfragt.

Fiir die soziodemografischen Daten wurden Alter und Ge-
schlecht der pA und der PB sowie Bildungsgrad, Umfang der Er-
werbstatigkeit, Wohnsituation (mit PB getrennt/zusammenle-
bend), Verwandtschaftsverhdltnis (Ehepartner*in: ja/nein) und An-
zahl der von den pA versorgten PB erhoben.

Statistische Analysen

Die statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Version 28.0 durch-
gefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde bei 1% festgesetzt. Zur Stich-
probenbeschreibung wurden in bivariaten Analysen Gruppenunter-
schiede durch x2- Tests und t-Tests ermittelt. Eine Korrektur der p-
Werte erfolgte mittels Benjamini-Hochberg Methode [29]. Zur
Bestimmung moglicher Pradiktoren, die mit der gegenwartigen oder
gewiinschten zukiinftigen Nutzung der Tagespflege in Zusammen-
hang stehen, wurden binér logistische Regressionsanalysen durch-
gefiihrt. Vor Aufnahme in das Regressionsmodell erfolgte fiir alle un-
abhangigen Variablen eine Multikollinearitdtspriifung. Die Festle-
gung der Multikollinearitdtsgrenze (r20,6) erfolgte in Anlehnung an
Scheuermann et al. [30]. Bei vorliegender Multikollinearitdt wurde
die Variable mit héherer Korrelation zur abhangigen Variable in das
Modell aufgenommen. Zudem erfolgte eine AusreiReranalyse mit-
tels Betrachtung der Hebelwerte nach Igo [31] sowie die Uberprii-
fung der Linearitdt von kontinuierlichen Variablen anhand des Box-
Tidwell-Verfahrens mit Bonferroni-Korrektur. Zur Kontrolle von Alter,
Geschlecht und Bildungsniveau der pA wurden diese im ersten Block
mittels Enter-Methode in die Regressionsanalyse aufgenommen.
Danach erfolgte mittels Vorwartsselektion aller erhobenen Variab-
len (siehe > Tab. 1) eine schrittweise Inklusion signifikanter Pradik-
toren. Der Wert p=0,01 wurde als Grenze fiir die Aufnahme der Va-
riablen in das Modell bestimmt, wahrend p=0,10 als Wert fiir den
Ausschluss aus dem Modell festgesetzt wurde. Die Varianzaufkldrung
des Modells erfolgte mittels Nagelkerkes R2.

Ergebnisse

Die Multikollinearitdtspriifung ergab einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen den Variablen Bewertung und Bewdltigung der Pfle-
gesituation. Aufgrund der starkeren Korrelation zur entsprechenden
abhdngigen Variable wurde fiir die Analyse der gegenwartigen Nut-
zung die Bewertung der Pflegesituation und fiir die Analyse der ge-
wiinschten zukiinftigen Nutzung die Bewdltigung der Pflegesituati-
on aufgenommen. Die Erwerbstatigkeit der pA und die (Ehe-) part-
nerschaftliche Beziehung zu den PB wurde aufgrund hoher
Korrelationen mit dem Alter der pAin beiden Analysen ausgeschlos-
sen. Das Box-Tidwell-Verfahren zur Uberpriifung der Linearitat kon-
tinuierlicher Variablen war fiir alle betreffenden Variablen nicht sig-
nifikant. Es wurde ein AusreiRer identifiziert. Dieser wurde aufgrund
fehlender klinischer Erklarungen jedoch im Datensatz belassen.

Gegenwadrtige Inanspruchnahme der Tagespflege
(expressed need)

Bivariate Analyse

Tagespflegeangebote wurden von 70 (7,3 %) pA in Anspruch ge-
nommen. Diese pflegten hdufiger PB mit hohem Pflegegrad, PB mit
Demenz und wiesen eine héhere subjektive Pflegebelastung als pA
ohne Tagespflegenutzung auf (> Tab. 1).
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P
0,236
0,005

888)

Nicht-Nutzung (n

Benefits of being

=665)

M + SD oder n(%)

386 (58,0)
371(55,8)

Felt need (n

=223)
M+SD oder n(%)
142 (63,7)
=HPS-K, Wertebereich 0-30; BBCS

Nutzung (n
160 (71,7)

>
0,236
0,111b

958)

Nicht-Nutzung (n

=888)

M % SD oder n(%)

528 (59,5)
531 (59,8)

Expressed need (n

70)
M+SD oder n(%)

48 (8,3)

Nutzung (n
51(72,9)

958)

M+SD oder n( %)

576 (60,1)

Kohorte (n
582 (60,8)

Fortsetzung.

> Tab. 1

a caregiver-Skala, Wertebereich 0-60; Vermeidendes, emotions- und problemorientiertes Coping werden mit je 2 Items des COPE-6 erhoben, Wertebereich jeweils 0-8; frithere Beziehungsqualitdt: Beziehungs-

qualitdt zwischen Pflegenden und pflegebediirftigen Personen vor Beginn der Pflegebediirftigkeit; Bewertung und Bewdltigung der Pflegesituation: Wertebereich 0 (positiv) - 9 (negativ); Zusammenwohnen:

Anmerkung. Abhédngige Variable expressed need (Tagespflegenutzung), felt need (gewiinschte Tagespflegenutzung). Subjektive Belastung durch die Pflege
Pflegende und Pflegebediirftige leben in hduslicher Gemeinschaft; ADL

Informelle Hilfe erhalten (Ja)
Informelle Hilfe erwiinscht (Ja)

Variablen

Instrumentelle Unterstiitzung bei Aktivitaten des taglichen Lebens;

Unterstiitzung bei den Aktivitaten des taglichen Lebens; IADL=

Hilfe aus Freundes-/Verwandtschaftskreis. ° Alpha-Fehler-Korrektur der p-Werte mittels Benjamini-Hochberg Methode p < 0,01 in fett. 2 t-Test fiir metrische Variablen. b Chi-Quadrat-Test fiir

dichotome Variablen (df

Informelle Hilfe

1,0=0,01).

Bosl S et al.
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Multivariable Analyse

Fiir die Nutzung der Tagespflegeangebote konnte anhand der binar
logistischen Regression ein signifikantes Modell (x2=77,50, df=3,
p<0,001) mit zwei Pradiktoren identifiziert werden (> Tab. 2), das
20,0% (Nagelkerkes R2=0,200) der Varianz aufklarte. PA von PB mit
Demenz nahmen sechsmal haufiger Tagespflegeangebote in Anspruch
als pAvon PB ohne Demenz (Odds Ratio [OR]: 6,06; 99 % - Konfidenz-
intervall [KI]: 2,71-13,56). Im Vergleich zu pA von PB mit niedrigem
Pflegegrad nutzten pAvon PB mit hohem Pflegegrad sechsmal hadufi-
ger Tagespflegeangebote (OR: 6,36; 99 %-KI: 1,99-20,33).

Gewiinschte zukiinftige Inanspruchnahme der
Tagespflege (felt need)

Bivariate Analyse

Von den pA, die keine Tagespflege in Anspruch nahmen (n=888),
gaben 223 (25,1 %) einen Wunsch nach zuk{inftiger Inanspruch-
nahme des Angebots an. Im Vergleich zu pA ohne Wunsch nach zu-
kiinftiger Inanspruchnahme zeigten pA mit Nutzungswunsch eine
hohere subjektive Pflegebelastung und berichteten haufiger von
einer schlechten aktuellen und friiheren Beziehungsqualitdt zu den
PB. Zudem pflegten pA mit Nutzungswunsch haufiger PB mit De-
menz, bewerteten die aktuelle Pflegesituation negativer, schatz-
ten die Bewdltigung der Pflege schlechter ein und wiinschten sich
hédufiger informelle Hilfe als pA ohne Nutzungswunsch (> Tab. 1).

Multivariable Analyse

Die bindr logistische Regression resultierte in einem signifikanten
Modell (x2=45,62, df=3; p<0,001) mit drei Pradiktoren (> Tab. 2)
und einer Varianzaufklarung von 8,3 % (Nagelkerkes R2=0,083).
Der Wunsch der pA nach einer zukiinftigen Nutzung der Tagespfle-
ge war mit dem Vorliegen einer dementiellen Erkrankung der PB
(OR: 1,69; 99 %-KI: 1,10-2,59), einer negativen friiheren Bezie-
hungsqualitdt zwischen pA und PB (OR: 1,74; 99 %-KI: 1,14-2,63)
und einer héheren subjektiven Pflegebelastung der pA (OR: 1,05;
99 %-KI: 1,02-1,08) assoziiert.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Analyse war die Identifikation méglicher Fak-
toren, die mit einer gegenwartigen und fiir die Zukunft gew{insch-
ten Inanspruchnahme eines Tagespflegeangebots im Zusammen-
hang stehen. Eine gegenwartige Inanspruchnahme (expressed
need) gaben zum Zeitpunkt der Erhebung etwa 7 % der befragten
pA an. Dies entspricht den Ergebnissen der nicht-reprasentativen
Befragung von pA des VdK aus dem Jahr 2021: 7% der befragten
Mitglieder des VdK gaben dort die Inanspruchnahme von Tages-
pflege an [13]. Das Ergebnis liegt jedoch deutlich tiber der bayeri-
schen und bundesweiten errechneten Nutzungsrate von 4% aus
dem Jahr2019[6, 7]. Diese Daten beruhen jedoch nicht auf Befra-
gungsergebnissen, sondern auf den Nutzungszahlen des Angebots
im Verhdltnis zur Gesamtzahl der Personen mit Pflegegrad. Dies
kann den Unterschied begriinden. Fiir den expressed need der pA
konnte gezeigt werden, dass Tagespflegeangebote besonders von
pA in Anspruch genommen werden, die dementiell erkrankte PB
mit hohem Pflegegrad pflegen.

Ein Viertel der pA, die bisher noch keine Tagespflege in Anspruch
genommen hatten, gaben einen Nutzungswunsch fiir die Zukunft
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»Tab.2 Bindr logistische Regressionsanalyse flir die gegenwartige und gewiinschte Inanspruchnahme der Tagespflege - Modell: Enter (Block 1), Vor-

wartsselektion (Block I1)

a) Gegenwadrtige Inanspruchnahme der Tagespflege (expressed need)

Unabhéngige Variable Regressionskoeffizient ‘ p-Wert 0dds Ratio 99 % Konfidenzintervall
Block 12

Geschlecht (mannlich) -0,02 0,995 0,99 [0,44-2,27]

Alter -0,02 0,135 0,98 [0,96-1,01]

Bildung 0,03 0,589 1,03 [0,91-1,16]
Block 11

Demenzerkrankung (ja) 1,80 <0,001 6,06 [2,71-13,56]

Pflegegrad ¢ <0,001

niedrig vs. mittel 1,16 0,015 3,20 [0,93-10,99]
niedrig vs. hoch 1,85 <0,001 6,36 [1,99-20,33]

b) Gewiinschte zukiinftige Inanspruchnahme der Tagespflege (felt need)
Unabhéngige Variable Regressionskoeffizient ‘ p-Wert 0dds Ratio 99 % Konfidenzintervall
Block 12

Geschlecht (méannlich) 0,40 0,040 1,50 [0,90-2,46]

Alter -0,01 0,209 0,99 [0,98-1,01]

Bildung -0,04 0,281 0,97 [0,89-1,05]
Block 14

Demenzerkrankung (ja) 0,53 0,001 1,69 [1,10-2,59]

Friihere Beziehungsqualitdt (negativ) © 0,55 <0,001 1,74 [1,14-2,63]

Subjektive Pflegebelastung 0,05 <0,001 1,05 [1,02-1,08]

Anmerkungen. Abhangige Variable expressed need (Tagespflegenutzung): n=958; 0=nein, 1=ja. Abhangige Variable felt need (gewlinschte
Tagespflegenutzung): n=888; 0=nein, 1=ja. 2 Adjustierungsvariablen, mit Enter-Methode eingefligt, Variablen beziehen sich nur auf pflegende Ange-
horige.  Schrittweises Hinzufiigen der Variablen mittels Vorwartsselektion. Finales Regressionsmodell: Nagelkerkes R2=0,206, x2=76,65 (df:3),
p<0,001; 2 Schritte. < Pflegegrad: niedrig (Pflegegrad 0-1), mittel (Pflegegrad 2), hoch (Pflegegrad 3-4). 4 Regressionsmodell: Nagelkerkes
R2=0,088, x2=47,55 (df:3), p<0,001; 3 Schritte. ¢ Friihere Beziehung: Beziehung zwischen pflegenden Angehérigen und pflegebediirftigen Personen
vor Pflegebediirftigkeit f Subjektive Belastung durch die Pflege; HPS-k: Wertebereich 0-30.

an und kommunizierten somit gemaR Bradshaw [16] ihr Bedirfnis
nach Tagespflege (felt need). Besonders pA von PB mit Demenz,
die von einer negativen fritheren Beziehung zu den PB berichteten,
duBerten den Wunsch nach Tagespflegenutzung in der Zukunft.
Dieser Wunsch war zudem bei groRerer subjektiver Belastung der
pA zu beobachten.

Gegenwdrtige Inanspruchnahme der Tagespflege
(expressed need)

PAvon PB mit Demenz nahmen mit einer sechsfach erhéhten Wahr-
scheinlichkeit Tagespflegeangebote in Anspruch im Vergleich zu pA
von PB ohne Demenz. Die psychischen und Verhaltenssymptome
der Demenz, wie beispielsweise Agitation oder Irritierbarkeit, fiih-
ren bei pA hdufig zu einer gréReren Belastung [32]. Diese kann durch
Inanspruchnahme von Tagespflegeeinrichtungen, die PB mit De-
menz im Rahmen etablierter Konzepte férdern [33], reduziert wer-
den[34]. Einschrdnkungen in den ADLs, die mit dementiellen Erkran-
kungen einhergehen [35], waren in vorhergehenden Studien [12,15]
mit der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten assoziiert.
Dieser Zusammenhang konnte in der vorliegenden Studie jedoch
nicht gefunden werden. Mit Blick auf den Wunsch der pA nach zu-
kiinftiger Inanspruchnahme zeigt sich, dass der Bedarf an Tagespfle-
ge durch das bestehende Angebot noch nicht gedeckt wird: die hdus-
liche Pflege von PB mit Demenz steht neben dem expressed need
auch mit dem felt need der pAim Zusammenhang.

Die hausliche Pflege von PB mit héherem Pflegegrad stand eben-
falls mit der Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten im Zu-
sammenhang. Im Vergleich zu pA, die PB mit keinem bzw. niedrigem
Pflegegrad (0 oder 1) pflegen, war bei pA von PB mit mittlerem Pfle-
gegrad (2) ein Anstieg der Nutzungshaufigkeit zu erkennen. Deutli-
cherwird dieser Unterschied im Vergleich der pA, die PB mit keinem
bzw. niedrigem Pflegegrad pflegen zu pA, die PB mit hohem Pflege-
grad (3 oder 4) pflegen. Wasic et al. [9] konnten sogar zeigen, dass
die Pflege von PB mit mind. Pflegegrad 2 mit einer Steigerung der
Nutzungsintensitdt von Tagespflegeangeboten assoziiert ist. Im Ge-
gensatz dazu stehen die Ergebnissen von Liidecke et al. [10], die kei-
nen Unterschied zwischen den damals geltenden Pflegestufen be-
ziiglich der Nutzung von Unterstiitzungsleistungen berichten.

Im Unterschied zur bestehenden Literatur[8,9,11,12,15] konn-
tenin der vorliegenden Analyse keine Zusammenhdnge beziiglich
des Alters oder des Bildungsstands der pA, der Art der Beziehung
zwischen pA und PB, des Geschlechts von pA oder PB, der Pflege-
dauer und der Inanspruchnahme des Tagespflegeangebots gefun-
den werden. Weitere Studien zeigten zudem auf, dass eine starke
Belastung der pA durch die hdusliche Pflege mit einer Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsangeboten wie der Tagespflege im Zu-
sammenhang steht [10, 11]. Dies kdnnen unsere Ergebnisse nicht
bestatigen.

Anhand der dargestellten Variablen konnten 20 % der Varianz
aufgeklart werden. Daher ist von der Existenz weiterer Faktoren
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auszugehen, die mit einer Inanspruchnahme im Zusammenhang
stehen. Hierbei sei beispielsweise die negative Einstellung der PB
gegeniiber der Tagespflege [36] oder auch die Erreichbarkeit der
Tagespflegeeinrichtung [8] zu erwdhnen, die die Entscheidung be-
ziiglich einer Unterstiitzung durch die Tagespflege beeinflussen
kénnen.

Gewiinschte zukiinftige Inanspruchnahme der
Tagespflege (felt need)

Eine negative frithere Beziehung zwischen pA und PB stand mit
einem anndhernd verzweifachten Wunsch nach zukinftiger Inan-
spruchnahme des Tagespflegeangebotes im Zusammenhang. Be-
kannt ist, dass eine positive friihere Beziehungsqualitdt mit einer
geringeren Belastung der pA assoziiert wird [37]. Eine negative frii-
here Beziehungsqualitdt kann hingegen zu einer verzerrten Wahr-
nehmung des KrankheitsausmaRes [38] und zu einer héheren sub-
jektiven Pflegebelastung [39] fiihren.

Die Belastung der pA durch die hdusliche Pflege stand mit dem
Wunsch nach zukiinftiger Tagespflegenutzung im Zusammenhang.
Der Review von Phillipson et al. [12] gibt dafir einen Erkldrungs-
hinweis, denn auch wenn pA von einer hohen subjektiven Belas-
tung berichten, fiihrt dies aufgrund vielfdltiger Barrieren nicht zu
einer Nutzung von Tagespflegeangeboten.

Die Varianzaufklarung von 8 % ist als gering zu interpretieren
[40]. Esist daher zu erwarten, dass viele weitere Faktoren mit dem
Wunsch nach der Inanspruchnahme von Tagespflegeangeboten im
Zusammenhang stehen.

Mit Blick auf die Angaben zu expressed und felt need der pA zeigt
sich zudem, dass etwa 70 % der Befragten weder gegenwartig durch
Tagespflegeangebote in der hduslichen Pflege unterstiitzt werden,
noch einen zukiinftigen Bedarf duRern. Tagespflegeeinrichtungen
dienen sowohl der Betreuung und Férderung der PB [1, 2] als auch
der Entlastung der pA [5]. Es stellt sich daher die Frage, weshalb mehr
als zwei Drittel der pA keine Tagespflegeangebote weder aktuell in
Anspruch nehmen noch zukiinftig in Anspruch nehmen wollen.

Starken und Einschrankungen

Als Stdrke der Studie ist die Reprasentativitat der Daten fiir in Bay-
ern wohnhafte pA zu nennen, die gesetzlich versicherte PB mit
(Erst-)Antrag auf Pflegegradeinstufung pflegen. Zudem kann die
Betrachtung des breiten Spektrums an Belastungs-, Beziehungs-
und Umgebungsfaktoren und deren Zusammenhang mit einer In-
anspruchnahme der Tagespflege als Starke angefiihrt werden. Her-
vorzuheben ist, dass sich die Analyse nicht nur auf Daten von pA
von PB mit Demenz bezieht, sondern auch Informationen von pA
von PB mit anderen Griinden der Pflegebediirftigkeit einflieRen.
Als Einschrankungen der Studie sind das querschnittliche Design,
ein hypothesengenerierendes statt theoriebasiertes Vorgehen, die
Erfassung einer gekiirzten und adaptierten Version des Need- Kon-
zepts von Bradshaw [16], fehlende medizinische Daten tiber die PB
sowie die Begrenzung auf ein Bundesland zu nennen. Um die Inan-
spruchnahme der Tagespflegeangebote in Bayern gezielt zu beein-
flussen und mégliche Barrieren abbauen zu kénnen, sollten zukiinf-
tige Studien die Griinde der in Bayern lebenden pA und der PB fiir
die Nicht-Nutzung der Tagespflege erfragen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Tagespflegekonzepte miissen an Besucher*innen mit
Demenz oder mit hohem Pflegegrad angepasst werden,
um die Prinzipien der Partizipation und der Ressourceno-
rientierung bei gleichzeitig erhdhtem Pflegebedarf
weiterhin verfolgen zu kénnen.

= Fiir eine Férderung der Inanspruchnahme von Tagespfle-
geangeboten sollten MaBnahmen erforscht und
umgesetzt werden, die bewirken, dass das Tagespflege-
angebot von einer gréReren Zahl an pA genutzt wird.
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