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Vorwort

Der vorliegende Bericht ist eine Darstellung der Ergebnisse einer Befragung in Miinchner Al-
tenheimen, Altenwohnheimen und Altenpflegeheimen. Er wurde im Rahmen des Schwer-
punkts ,Gesundheit im Alter* erstellt.

Neben der Basisberichterstattung werden in der Minchner Gesundheitsberichterstattung in-
haltliche Schwerpunktthemen bearbeitet. Zielsetzung und Aufgabe der Gesundheitsberichter-
stattung ist dabei, eine Planungsgrundlage fir gesundheitspolitische Entscheidungen zu lie-
fern. Der Schwerpunkt ,Gesundheit im Alter* wurde 1992 im damaligen Gesundheitsreferat
der Landeshauptstadt Minchen mit der MaRgabe festgelegt, die gesundheitliche Versorgung
alter Menschen zu verbessern.

Zur Abschéatzung besonderer gesundheitlicher Problemlagen und der Versorgungssituation
alter Menschen wurden zwei Befragungen durchgefiihrt: 1992 fand eine Befragung der alteren
Munchner Bevolkerung in Privathaushalten statt, 1993 eine Befragung in Miinchner Altenhei-
men, Altenwohnheimen und Altenpflegeheimen.

Ein solches Vorhaben wére ohne die Kooperation mit anderen stadtischen Referaten und
Dienststellen nicht moglich gewesen. So war auf allen Ebenen - von der Konzeption der Stu-
dien bis hin zur Entwicklung von konkreten Malinahmen - das Sozialreferat der Landeshaupt-
stadt Miinchen miteingebunden. Ohne die tatkréftige Unterstiitzung des Statistischen Amtes
der Landeshauptstadt Minchen ware die Durchfihrung der ersten Befragung in Miinchner
Privathaushalten nicht in gegebenem Umfang mdglich gewesen. Auch in diesen Bericht gin-
gen Sonderauswertungen des Statistischen Amts mit ein. An dieser Stelle méchte ich allen
Beteiligten meinen Dank fur inr Engagement aussprechen.

Die Befunde der vorliegenden Untersuchung wurden in den vergangenen Jahren bereits in
Fachgremien prasentiert. Der Arbeitskreis Versorgungskette des Gesundheitsbeirats befal3te
sich vor zwei Jahren ausfiihrlich mit den Problemen der medizinischen Versorgung in Heimen.
Im vergangenen Jahr riickten die Probleme der Pflegequalitat in den Heimen in den Mittel-
punkt des offentlichen Interesses. In diese Diskussionen brachte das damalige Gesundheits-
referat Ergebnisse und Schluf3folgerungen aus der vorliegenden Untersuchung ein.

Im vorliegenden Bericht sind diese Ergebnisse nun abschlieRend dokumentiert und um bisher
noch unveroffentlichte Ergebnisse zur psychischen Situation der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner erganzt.

Joachim Lorenz
Referent fir Gesundheit und Umwelt
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Einleitung und Zusammenfassung

Einleitung

Im Rahmen der Miinchner Gesundheitsberichterstattung zum Schwerpunkt "Gesundheit im
Alter" wurden zwei reprasentative Studien durchgefiuihrt: 1992 eine Befragung alter Menschen in
Minchner Privathaushalten und 1993 eine Befragung in Minchner Altenheimen (Wohn- und
Pflegeheimen).

Die Ergebnisse des ersten Studienabschnitts wurden 1995 in einem Berichtsband veréffentlicht.
Die Ergebnisse der Befragung in Heimen wurden in einem Tabellenband aufbereitet und konn-
ten Heimtr&gern und Fachstellen Anfang 1996 zur Verfigung gestellt werden. Aus arbeitstechni-
schen Grunden wurde zunachst auf einen Gesamtbericht verzichtet. Vielmehr wurden die Daten
themenspezifisch ausgewertet. Auswertungen zu Fragen der medizinischen Versorgung wurden
speziell fur die Diskussion in den geeigneten Fachgremien aufbereitet (Fachtag Stationare Al-
tenhilfe des Sozialreferates im Juli 1996; Arbeitskreis Versorgungskette des Gesundheitsbeira-
tes im Juli und im Dezember 1996). Die Diskussionsergebnisse sind in die "Minchner Erklarung
der Pflegekonferenz (Mai 1997) zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung in Heimen
eingegangen; erste Handlungskonzepte fiir Verbesserungen wurden vom Gesundheitsreferat in
die Beschluf3vorlage des Sozialreferates zur "Abhilfe von Problemen in der stationaren und
ambulanten Altenhilfe” (Juli 1997) eingebracht.

Im vergangenen Jahr riickten die Probleme der Versorgung in Heimen in den Mittelpunkt des
offentlichen Interesses. Die verantwortlichen Kosten- und Leistungstrager haben sich daraufhin
auf einen gemeinsamen Mal3nahmenkatalog zur Abhilfe geeinigt, der nun umgesetzt werden
muR.” In erster Linie sollen Verbesserungen der Personalsituation in den Heimen erreicht wer-
den. Weitere wichtige Handlungsfelder sind:

e die psychosoziale Betreuung der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner,

e die Versorgung alter Menschen mit einem Pflege- oder Hilfebedarf unterhalb der 1. Pfle-
gegestufe und ohne Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung,

¢ die medizinische Versorgung in Heimen,
e die Zusammenarbeit zwischen Krankenh&usern und Altenheimen,

e die Versorgung der gerontopsychiatrisch erkrankten Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner.

Zu diesen Handlungsfeldern zeigt der vorliegende Bericht vorhandene Defizite auf und liefert
Anhaltswerte fur den Bedarf an Verbesserungen.

Aussagen uber die Pflegequalitat in Heimen sind in diesem Bericht nicht enthalten. Das hatte
eine andere Art der Untersuchung vorausgesetzt. Auch evtl. verborgene Mi3stdnde in einzelnen
Heimen kdnnen aus methodischen Griinden nicht aufgedeckt werden. Generell kdnnen in Re-
prasentativerhebungen wie dieser nur zahlenmaRig relativ hdufig auftretende Probleme er-
kannt werden; extreme Félle wirden nur bei einem sehr groRen Stichprobenumfang in Er-
scheinung treten.

1 Landeshauptstadt Miinchen, Gesundheitsreferat (1995), Gesundheit im Alter. Ergebnisse der Befragung alter
Menschen in Privathaushalten. Schwerpunktbericht der Miinchner Gesunheitsberichterstattung, Minchen 1995.

2 Miinchner Erklarung der Pflegekonferenz vom 15. Mai 1997 und Beschlu des Gesundheitsbeirates vom 21.
April 1998 zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung in Heimen.



Einleitung und Zusammenfassung

Der Gebrauchswert dieses Berichts fur die Qualitatssicherung in Heimen besteht vielmehr darin,
dal reprasentativen Querschnittsdaten von den Heimen als "Referenzdaten” genutzt werden
konnen. Im Spiegel der Querschnittsdaten kann die Situation eines Heimes beleuchtet und be-
wertet werden. Der Fragebogen ist in Teilen auch fir Bewohnerbefragungen im Rahmen von
Qualitatssicherungsprojekten geeignet und es bleibt zu hoffen, dal} er fir diese Zwecke auch
genutzt und weiterentwickelt wird. Er ist dem Bericht deshalb beigelegt.

Die Befragung wurde in 29 zufallig ausgewdahlten Miinchner Alten-, Altenwohn- und Altenpflege-
heimen durchgefiihrt. 502 Bewohnerinnen und Bewohner oder deren Bezugspersonen nahmen
an der Befragung teil." Damit wurde eine repréasentative Datenbasis (iber die gesundheitliche
Lage und Versorgungssituation der alten Menschen in Heimen geschaffen. Obwohl die Quer-
schnittsdaten bereits vor fuinf Jahren erhoben wurden, gibt es keine aktuellere Datenbasis.

Um die Veranderungen der letzten Jahre in die Ergebnisdarstellung aufzunehmen, sind in dem
Bericht auch neuere Strukturdaten enthalten, sofern vorhanden. Allerdings ist die Datenlage
leider sehr schlecht. Zu den hier vorgelegten Auswertungen gibt es in weiten Bereichen keine
anderen reprasentativen Untersuchungen.

Die Befragung wurde im Auftrag des Gesundheitsreferates von der Forschungsgruppe Kamme-
rer durchgefuhrt. Wir wollen bei dieser Gelegenheit auch allen anderen danken, die zum Gelin-
gen beigetragen haben: den Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern, die bereit waren, in den
ausfuhrlichen Interviews Auskunft zu geben; den Angehdrigen und den Pflegekraften, die dabei
geholfen haben, und nicht zuletzt den Heimleitungen und Heimtragern, die dies erméglicht ha-
ben.

1 Das Auswahlverfahren ist in Kap. 7 ausfuhrlich dargestellt.

2



Einleitung und Zusammenfassung

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Schluf3folgerungen

Der vorliegende Bericht beschreibt die gesundheitliche Lage und Versorgungssituation der
Minchner Altenheimbewohnerinnen und -bewohner vor Einfiihrung der Pflegeversicherung und
noch vor der zweiten und dritten Stufe der Gesundheitsreform, also noch zu Beginn des Struk-
turwandels, in dem sich die Altenhilfe und das Gesundheitswesen heute befinden.

Die Pflegeversicherung hat seither zu einem Ausbau der ambulanten Pflege geftihrt und die
Angehdrigenpflege gestarkt. Neue Wohnformen fir alte Menschen, z.B. des Betreute Wohnen
oder das Service-Wohnen, gewinnen an Bedeutung und bilden, zumindest fiir die, die es sich
leisten kénnen, eine Alternative zum Wohnheim. In den Heimen wird gleichzeitig eine immer
starkere Konzentration schwer- und schwerstpflegebediirftiger Menschen festgestellt." Alte
Menschen kommen erst in ein Heim, wenn alle Méglichkeiten der ambulanten Versorgung aus-
geschopft sind. Sie kommen heute in einem héheren Alter und mit einem héherem Versor-
gungsbedarf in das Heim als noch vor einigen Jahren und die Zeit, die sie bis zu ihrem Lebens-
ende im Heim verbringen, ist kiirzer geworden. Diese Entwicklung hat schon lange vor der
Pflegeversicherung eingesetzt und setzt sich jetzt unter neuen Vorzeichen fort.

Der gesundheitliche Versorgungsbedarf von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern ist heute
noch héher einzuschéatzen als im Jahr der Befragung (1993) und wird in den kommenden Jahren
aller Voraussicht nach weiter steigen.

Im folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse aus den verschiedenen Kapiteln des Berichts
zusammengefalit.

Kapitel 1: Zur Angebotsstruktur der Heime

In Miinchen gibt es fast 70 Altenheime” mit insgesamt mehr als 12.000 Platzen, davon inzwi-
schen 38% Pflegeplatze.

Bereits im Vorfeld der Pflegeversicherung wurden die Stadtischen Heime in die Tragerschaft der
Minchenstift gGmbH tberfthrt: in Wohnheimen wurden z.T. durch Umbaumaf3nahmen hausli-
che Bereiche geschaffen, in denen die Pflege ambulant von einem Pflegedienst erbracht wird; in
den Pflegebereichen miissen Belegung und Leistungsgeschehen an die neuen Kostenregelun-
gen angepaldt werden.

Insgesamt zeichnen im Wohnbereich der Heime sich Nachfragertickgdnge und Standardver-
besserungen ab: Die Zahl der Platze im Wohnbereich ist in den letzten Jahren zuriickgegan-
gen und die einfachen Wohnschlafraume (Ein- und Mehrbettzimmer) wurden abgebaut. Die
Wohnplatze (mit eigenem Sanitarraum) und Appartements (mit Kiiche und Bad) wurden noch
ausgebaut; sie machen inzwischen 86% des Angebots im Wohnbereich aus.

Die Zahl der Pflegeplatze dagegen hat sich in den letzten Jahren erhéht. Uber die Ausstat-
tungsstandards im Pflegebereich werden in den Verzeichnissen der Altenhilfe keine Angaben
gemacht. Anhaltspunkte ergeben sich aus der Befragung (Stand 1993): Von den befragten

1 Siehe Johann Frankl fur die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in Bayern,
Erfahrungen mit der Pflegeversicherung - eine Bilanz. Zur Sitzung des Landesgesundheitsrates Miinchen im
Dezember 1997.

2 Quelle: Verzeichnis Heime der Altenhilfe in Bayern. Herausgegeben vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik
und Datenverarbeitung. Stand: 1. Juli 1997. Als Altenheim bezeichnen wir hier und im folgenden zusammenfas-
send: Wohnheime, Pflegeheime und mehrgliedrige Heime mit Wohn- und Pflegebereich.



Einleitung und Zusammenfassung

Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern im Pflegebereich lebten fast zwei Drittel (64%) in
Mehrbettzimmern, nahezu ein Drittel (29%) in Einbettzimmern und nur wenige in einer selbstéan-
digen Wohneinheit, wie einem Appartement (7%).

Bis zum Inkrafttreten der Pflegeversicherung erfolgte die Férderung von Projekten der Altenhilfe
noch nach den bisherigen staatlichen Verfahren des Bayerischen Landesaltenplanes ohne Be-
teiligung der Kommune. Das Pflegeversicherungsgesetz hat die Kommunen verpflichtet, am
Aus- und Aufbau der pflegerischen Versorgungsstrukturen mitzuwirken." Damit, z.B. im Rahmen
der Investitionsforderung, hat die Kommune Instrumente an die Hand bekommen, um verstarkt
auf Standardverbesserungen im Pflegebereich hinzuwirken.

In den 29 Heimen der Befragungsstichprobe (1993) waren rd. 1900 Personalstellen besetzt;
63% der Stellen entfielen auf das Pflegepersonal, nur weitere 2% auf sozialp&dagogisches oder
therapeutisches Personal.

Fur die Personalbemessung im Pflegebereich galt und gilt nach wie vor ein Personalschliissel
von 1:2,8 im allgemeinen Pflegebereich bzw. 1:2,5 in gerontopsychiatrischen Stationen. Bei
diesem Personalschlissel stehen den Heimbewohnern/innen im Pflegebereich nach Berech-
nungen des Sozialreferates® taglich 1 Stunde und 31 Minuten Pflegekrafte zur Pflege und alle
damit zusammenhangenden Téatigkeiten wie Dokumentation, Organisation, Verwaltung zur Ver-
figung. Das wird inzwischen von allen Fachstellen Ubereinstimmend als unzureichend bewertet
und es wird eine Erhéhung des Personalschliissels gefordert.®

Der Fachkréfteanteil beim Pflegepersonal lag It. Angaben der befragten Heime bei durch-
schnittlich 52%, war allerdings in den stadtischen Heimen deutlich hdher (58%) als in den ande-
ren Heimen (durchschnittlich 45%).* Die Heimpersonalverordnung schreibt fir betreuende T&-
tigkeiten in Heimen einen Fachkréafteanteil von mindestens 50% vor. Fiur die Umsetzung dieser
Verordnung aus dem Jahr 1993 konnten aber Ubergangsfristen bis zu fiinf Jahren gewéhrt
werden, die jetzt noch um weitere zwei Jahre verlangert wurde. In Minchen wird von allen Fach-
stellen tbereinstimmend ein Fachkrafteanteil von mindestens 50% gefordert. Wo Uberwiegend
Schwer- und Schwerstpflegebedurftige versorgt werden, sollte der Fachkrafteanteil noch deut-
lich dartiber liegen.

1 Siehe § 8 PflegeVG und Art. 7 BayAG PflegeVG.

2 Sozialreferat der Landeshauptstadt Miinchen, Abhilfe bei Problemen in der stationaren Altenhilfe, Einrichtung
einer Beschwerdestelle, BeschluRvorlage zur Sitzung des Sozialausschusses gemeinsam mit dem Sozialhil-
feausschul3, Gesundheits- und KrankenhausausschulR und Kreisverwaltungsausschuf3 am 3. Juli 1997.

3 Der Oberbirgermeister der Stadt Minchen hat dies in seiner Pressekonferenz am 30. Dezember 1997 aufgegrif-
fen und fordert ebenfalls eine Verbesserung der Personalschlissel.

4 Eine Umfrage des Sozialreferates hat 1995 sogar einen Fachkrafteanteil von 66% in den Stadtischen Heimen
ergeben und eine neuere Umfrage in Heimen der Wohlfahrtspflege hat einen Fachkréafteanteil von ca. 50% erge-
ben. Der Fachkréfteanteil in den Miinchner Heimen ist im Bundesvergleich relativ hoch. Ein SchluBlicht bildet
Berlin mit einem Fachkrafteanteil von nur 22% in den Berliner Heimen. (Miundliche Mitteilungen It. Protokoll der 28.
Sitzung des AK Versorgungskette des Gesundheitsbeirates der Landeshauptstadt Miinchen am 19. Marz 1998)
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Einleitung und Zusammenfassung

Kapitel 2: Zu den Bewohnerinnen und Bewohner der Heime

In Minchen leben rd. 275 Tsd. Menschen im Alter ab 60 Jahren, davon leben rd. 9.300 in Hei-
men." Der Anteil der Heimbewohner/innen an der Miinchner Wohnbevélkerung im Alter ab 60
Jahren betragt damit 3%; ist aber bei den Frauen hoher (5%) als bei den Méannern (1%).

= Im Alter von 80 bis 84 Jahren leben 9% der Frauen und 3% der M&nner im Heim; im Alter ab
85 Jahren sind es 19% der Frauen und 8% der Manner.

Entsprechend hoch ist der Frauenanteil in den Heimen (82% der Befragten im Wohnbereich,
87% im Pflegebereich) ®. Es ist also iberwiegend Frauensache, das Lebensende in einem Heim
zu verbringen und es verwundert, daf? sich Frauenforschung und Frauenprojekte des Themas
bisher noch kaum angenommen haben. Initiativen hierzu gehen inzwischen von der Arbeits-
gruppe "Frau und Gesundheit" aus, die 1997 vom Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt
Minchen eingerichtet wurde.

In den Heimen leben fast ausschliel3lich alleinstehende, zumeist verwitwete, alte Menschen.
Bei etwa der Halfte der Befragten leben auch keine Kinder in Minchen und Umgebung.

Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei 82 Jahren im Wohnbereich und bei 83 Jahren im
Pflegebereich. In den vergangenen Jahren hat sich das Durchschnittsalter der Heimbewohne-
rinnen und -bewohner vermutlich noch deutlich erhéht.®

Vor allem im Wohnbereich der Heime lebten viele mit Hilfebedarf bei der Mobilitat, im hauswirt-
schaftlichen Bereich und/oder bei einzelnen Verrichtungen zur Korperpflege. Der Hilfebedarf ist
aber (noch) nicht so erheblich, daf Leistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch ge-
nommen werden koénnten:

= Bei 48% der Befragten im Wohnbereich und 11% der Befragten im Pflegebereich bestand
Hilfebedarf, aber kein erheblicher Pflegebedarf.

Pflegebedarf besteht nach der Definition der Pflegeversicherung, wenn Menschen regelmé&lig
auf tagliche Hilfe bei Korperpflege, Erndhrung oder Mobilitat sowie im hauswirtschaftlichen Be-
reich angewiesen sind. Das waren fast alle Befragten (89%) im Pflegebereich und immerhin fast
jedel/r Zehnte (9%) im Wohnbereich.

1 Sonderauswertung des Statistischen Amtes der Landeshauptstadt Miinchen auf der Grundlage der Einwohner-
meldestatistik.

2 Aufgrund der geringen Anzahl von Mannern in der Befragungsstichprobe wird auf geschlechterdifferenzierende
Auswertungen und Analysen weitgehend verzichtet.

3 Die Spitzenverbande der Wohlfahrtspflege in Bayern gehen davon aus, daf? das durchschnittliche Eintrittsalter in
Pflegeheime inzwischen bei 86 Jahren liegt (Frankl 1997). In Minchen kann das durchschnittliche Eintrittsalter zur
Zeit noch etwas niedriger liegen. Daflir sprechen Ergebnisse der Befragung in Privathaushalten. Danach ist der
Anteil der hochaltrigen Pflegebedirftigen in Miinchner Privathaushalten niedriger als im Bundesdurchschnitt. Ein
Grund daflir kénnten die Lebensverhaltnisse und Lebensformen der Grof3stadt sein, die bei Pflegebeddrftigkeit
evtl. eher eine Versorgung im Heim notwendig machen.
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Im Pflegebereich waren

29% erheblich pflegebedurftig (Pflegebedarf regelmafig ein- bis zweimal taglich)
33% schwerpflegebediirftig (Pflegebedarf regelmafig mindestens dreimal taglich)
27% schwerstpflegebedurftig (standiger Pflegebedarf)

Die Zahl der Schwerstpflegebeduirftigen wird in der Befragung aus methodischen Griinden ver-
mutlich eher unterschatzt und hat sich auf3erdem in den letzten Jahren vermutlich noch erhoéht.
Da die Ergebnisse der Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) noch nicht veroffentlicht sind, war ein Abgleichen der Befragungsergebnisse mit den
Begutachtungsergebnissen des MDK leider nicht mdglich.

Kapitel 3: Zu den Griinden fiir den Umzug in ein Heim

Die grol3e Mehrzahl aller alten Menschen méchte lieber zu Hause leben und nicht im Heim. Auf
die Frage, ob sie spater einmal in eine Wohneinrichtung fiir Altere ziehen wollten, antwortete
1992 etwa ein Drittel der Befragten in Privathaushalten, sie hatten sich mit dieser Frage Uber-
haupt noch nicht befal3t, ein weiteres Drittel sagte, das kame fur sie nicht in Frage und nur ein
knappes Dirittel hatte den Eintritt in ein Heim tGberhaupt schon in Erwagung gezogen oder ge-
plant. Selbst von den alten Menschen, die hilfe- oder pflegebedurftig zu Hause leben und nach
eigenen Angaben zu selten oder gar keine Hilfe erhalten, denkt fast die Halfte nicht daran, in ein
Heim zu ziehen. Dabei spielt es eine Rolle, ob es Angehdérige in Minchen und Umgebung gibt:
VVon den Befragten, fiir die der Eintritt in ein Heim mdglicherweise in Betracht kédme, hat fast die
Halfte keine Kinder.

Mit der Starkung der Angehdrigenhilfe in der Pflegeversicherung wird erreicht, dal3 alte Men-
schen mit Hilfe von Angehdrigen langer zu Hause bleiben kénnen. Der Umzug in ein Heim
kommt dann zuerst fur die alten Menschen in Betracht, die keine nahen Angehdrigen haben. In
den Heimen wirde das zu einem Anstieg der Zahl von Menschen ohne nahe Angehorigen fiih-
ren und zu einem entsprechend erhéhten psychosozialen Unterstiitzungsbedarf.

Die haufigsten Grunde fir den Heimeintritt sind gesundheitliche Probleme und Versor-
gungsprobleme zu Hause. Das gilt vor allem fir den Eintritt in den Pflegebereich. Fir den Ein-
tritt in den Wohnbereich spielen auch andere Griinde eine Rolle, z.B. Veranderungen der Le-
benssituation durch Krankheit oder Tod des Partners bzw. der Partnerin, Konflikte mit
Angehdrigen, Einsamkeit und/oder Vorsorgegedanken.

Ausschlaggebend fir den Umzug in ein Heim ist hdufig ein akutes Krankheitsereignis und die
Behandlung im Krankenhaus:

= Umzlgen in den Pflegebereich eines Heimes ging zu zwei Drittel (67%) ein Klinikaufenthalt
voraus, Umziigen in den Wohnbereich zu einem Drittel (35%).

Der Umzug in den Pflegebereich eines Heimes ist fast immer in Zusammenhang mit einem
erhohten akut-medizinischen Versorgungsbedarf zu sehen. Das wird noch deutlicher, wenn in
nicht nur die Krankenhausaufenthalte vor dem Heimeintritt betrachtet werden, sondern auch alle
anderen Krankenhausaufenthalte im Laufe eines Jahres (siehe Kap. 5).

Angesichts der sehr haufigen Abfolge von Krankenhausbehandlung mit nachfolgendem Heim-
eintritt ist die Seltenheit einer Rehabilitationsbehandlung (nur 9%) im Vorfeld eines Heimeintritts
bedenklich. Zwar sind inzwischen im Umland Miinchens Kapazitaten zur geriatrischen Rehabili-
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tation geschaffen worden, das Zuweisungsverfahren zur geriatrischen Rehabilitationsbehand-
lung wird in jiingster Zeit von den Kostentragern aber zunehmend restriktiv gehandhabt.”

In den Daten Uber die Begutachtungsergebnisse des MDK sollte der Frage nachgegangen wer-
den, ob und fir welchen Personenkreis Reha-Empfehlungen gemacht werden und wie diese
Empfehlungen umgesetzt werden.

Kapitel 4: Zur Lebenssituation im Heim

Die Ergebnisse zur Ernédhrungssituation ergeben ein insgesamt ausgewogenes Bild; im Pfle-
gebereich stellt sich die Situation allerdings etwas ungtinstiger dar als im Wohnbereich. Ein
kritischer Bereich dagegen ist die Flissigkeitsversorgung. Die Befragung in Privathaushalten
hatte vor allem Versorgungsdefizite bei den Frauen im Alter ab 85 Jahren ergeben; in dieser
Gruppe tranken 21% zu wenig. Die Werte in den Heimen liegen sogar noch hoher:

= Bei 26% der Befragten im Wohnbereich und 36% der Befragten im Pflegebereich lassen die
Angaben Uber die eingenommenen Flissigkeitsmengen auf Defizite schliel3en.

Im Wohnbereich waren das vor allem hilfe- und pflegebedurftige Personen (32%) und solche mit
einer depressiven oder dementiellen Symptomatik (39%). Im Pflegebereich zeigen sich solche
Zusammenhé&nge nicht.

Die Bedeutung der Fliissigkeitsversorgung ist in der Altenpflege bekannt. Die Frage, warum
solche Defizite trotzdem bestehen und wie die Versorgungsablaufe in den Heimen evtl. geéndert
werden missen, um diese Defizite abzubauen, sollte Thema von Qualitatssicherungsprojekten
in den Heimen sein.

Die meisten Befragten fanden, daf3 sie ausreichend Hilfe und Pflege erhielten.

= Defizite zeigen sich im Pflegebereich bei 17% der Befragten, die Hilfe nicht so oft wie ge-
winscht erhielten (16%) oder nicht nach Hilfe fragten, um das Pflegepersonal nicht zu be-
lasten (9%), wobei Mehrfachnennungen moglich waren.

= Im Wohnbereich waren das insgesamt 20% der Befragten. Besonders haufig wurden Defizite
an Hilfe und Pflege von den pflegebediirftigen Befragten im Wohnbereich genannt (40%).

Mehr Unterstiitzung wird in erster Linie fir Aktivitdten auf3erhalb des Heimes gebraucht (z. B.
um Offentlicher Verkehrsmittel benutzen zu kdnnen, um sich zurecht zu finden oder um spazie-
ren gehen zu kdnnen), aber auch im hauswirtschaftlichen Bereich (z,B, beim Einkaufen, Auf-
rdumen, Abstauben) und bei einzelnen Verrichtungen zur Korperpflege (z.B. beim Baden, Ze-
henn&gel schneiden). Da dieser Hilfebedarf auch durch das Pflegeversicherungsgesetz nicht
bertcksichtigt wird, bleiben diese Defizite weiter bestehen oder haben sich durch die Anpassung
des Versorgungsgeschehens an das neue Leistungsrecht noch verschéarft.

Die Befragten im Wohnbereich haben zumeist noch die Méglichkeit allein oder mit Hilfe anderer
Aktivitaten aulRer Haus nachzugehen. Die meisten (78%) hatten das Heim regelmé&Rig (taglich
oder mehrmals wochentlich) verlassen. Im Pflegebereich sind die meisten auf Hilfe beim Verlas-
sen des Heimes angewiesen oder bettlagerig. Fast jede/r Zweite (47%) war schon langer als
einen Monat nicht mehr drauf3en gewesen.

1 Siehe Bayerische Krankenhausgesellschaft, BKG - Mitteilungen, Nr. 3/98.
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Um so wichtiger ist es fur diese Gruppe, dal} sie Besuche im Heim erhalten. Mindestens einmal
wochentlichen Besuch, zumeist von Angehdrigen, erhielten regelmafig etwa die Halfte der Be-
fragten im Wohnbereich und etwa zwei Drittel der Befragten im Pflegebereich. Die Besuchsfre-
quenz hangt wesentlich davon ab, ob die Befragten eigene Kinder in Miinchen und Umgebung
haben. Im Pflegebereich erhalten fast alle Befragte, die Kinder in der néheren Umgebung ha-
ben, mindestens einmal wochentlich Angehdrigenbesuch (82%); Befragte ohne eigene Kinder
werden nur zu 27% regelmaf3ig von anderen Angehdrigen besucht.

Die meisten Befragten im Wohnbereich (73%), aber nur die Hélfte der Befragten (49%) im Pfle-
gebereich hatten soziale Beziehungen im Heim, das heil3t Freundinnen, Freunde oder gute
Bekannte. Auch die regelmafiigen kulturellen und sozialen Angebote der meisten Heime (Vor-
trage, Konzerte, Feste, Bastelnachmittage u.a.) erreichen gerade die Bewohnerinnen und Be-
wohner im Pflegebereich nur selten.

Wenn die alten Menschen das Heim nur noch selten verlassen konnen, nur noch selten oder nie
Besuche bekommen und/oder keine sozialen Beziehungen im Heim haben, muf3 von Verein-
samung gesprochen werden. Anhaltspunkte fiir den Grad der Vereinsamung gibt die Zahl de-
rer, die keine Vertrauensperson haben, mit der sie Giber persénliche Dinge sprechen kénnen
oder wollen:

= Jede/r Vierte im Wohnbereich und jede/r Dritte im Pflegebereich eines Heimes hatte keine
Vertrauensperson. Von den Befragten im Pflegebereich, die nur selten oder nie Besuch be-
kamen, hatten sogar zwei Drittel keine Vertrauensperson.*

Auch in der Gruppe, die es ablehnt mit anderen tber personliche Angelegenheiten zu sprechen,
wurde haufig der Wunsch nach mehr Kontakt und Zuspruch geéufert.

= Von allen Befragten im Wohnbereich aulierte jede/r Flinfte (19%) Gefiihle der Einsamkeit
und den Wunsch nach mehr Kontakt und Zuspruch; im Pflegebereich fast jede/r Dritte (31%).

Ein weiterer Indikator fiir die im Heim erlebte Lebensqualitat ist die Zufriedenheit der Heimbe-
wohnerinnen und -bewohner mit ihrer Lebenssituation.”

= Im Wohnbereich auf3erten sich rd. 80% (sehr) zufrieden tber ihre Lebenssituation; im Pfle-
gebereich aber nur rd. 55%.

Fur die Zufriedenheit der Heimbewohnerinnen und -bewohner sind die pflegerische Versorgung
und die psychosoziale Situation gleichermal3en von Bedeutung. Unzufriedenheit wird von den
Befragten geauf3ert, wenn sie nicht so oft wie bendtigt Hilfe und Pflege erhalten. Wenn das der
Fall war, &uR3erten sich etwa zwei Drittel der Befragten (eher) unzufrieden. Ebenso eindeutig ist
der Zusammenhang mit der psychosozialen Situation: Von den Befragten, die sich oft einsam

1 Im Vergleich zu den alten Menschen, die noch zu Hause leben, scheinen viel mehr die Heimbewohnerinnen und
-bewohner einsam zu sein. In den Privathaushalten waren die Frauen im Alter zwischen 80 und 84 Jahren am
meisten von sozialer Isolation betroffen (18%); sie waren fast immer allein und hatten keine Vertrauensperson. Bei
den regelmafig Pflegebediirftigen in Privathaushalten waren es insgesamt relativ wenige (5%), weil diese Gruppe
relativ haufig mit Angehoérigen zusammen lebte. Hoher war der Anteil von Menschen in sozialer Isolation in der
Gruppe mit unregelmafigem Hilfe- und Pflegebedarf (9%).

2 Fur die Personen, die direkt befragt werden konnten, endete das Interview mit der Frage nach ihrer Zufriedenheit
mit ihrer Lebenssituation. Eine Reihe von Interviews (20%) wurden mit Bezugspersonen der Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner gefiihrt, weil die alten Menschen selbst aus gesundheitlichen Griinden nicht teilnehmen konn-
ten. Uber diese Gruppe mit schweren, insbesondere dementiellen, gesundheitlichen Beeintrachtigungen, sind in
dieser Frage daher keine Aussagen mdglich.

8
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fuhlten und mehr Kontakt und Zuspruch winschten, waren im Wohnbereich mehr als die Halfte
und im Pflegebereich mehr als zwei Drittel nicht zufrieden mit ihrer Lebenssituation.

Neben der erforderlichen Hilfe und Pflege ist die psychosoziale Versorgung fiir die Lebensquali-
téat der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner von grof3er Bedeutung. Dazu gehoért, in Hinblick
auf bestehende Zusammenhange mit psychiatrischen Krankheitsbildern, auch ein entsprechen-
des therapeutisches Angebot und geschultes Personal, evtl. mit Unterstitzung von Ehrenamtli-
chen (z.B. fur Besuchsdienste und fir die Begleitung nach drauf3en).

Die Tatsache, daf3 ein Wunsch nach Kontakt und Zuspruch haufig im Zusammenhang mit dem
Wunsch zu sterben gedul3ert wurde, macht klar, daf3 die notwendige psychosoziale Unterstut-
zung auch eine Auseinandersetzung mit dem Sterben einschlieRen muf3.

Kapitel 5: Zur gesundheitlichen Lage und Versorgungssituation

Wie oben bereits dargestellt (zu Kapitel 3), ziehen alte Menschen vor allem aus gesundheitli-
chen Grinden in ein Heim. In den Heimen leben alte Menschen mit einem wesentlich schlechte-
ren Gesundheitszustand als die alten Menschen, die (noch) zu Hause leben. Das wird auch
besonders bei den jingeren Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern (unter 80 Jahren) deut-
lich, deren Gesundheitszustand im Vergleich zu den Gleichaltrigen in Privathaushalten beson-
ders schlecht ist. Entsprechend hoch sind die Anforderungen an die gesundheitliche Versorgung
in den Heimen.

Die Unterschiede in den Anforderungen an die gesundheitliche Versorgung von alten Menschen
in Privathaushalten und in Heimen macht die folgende Tabelle deutlich. Die Tabelle enthalt An-
gaben Uber Behinderungen und Erkrankungen von alten Menschen in Privathaushalten und in
Heimen fur eine Auswahl von Krankheitsgruppen, in denen sich die Morbiditatsprofile der alten
Menschen in Privathaushalten, im Wohnbereich und im Pflegebereich der Heime besonders
deutlich unterscheiden.

Ausgewahlte Behinderungen und Erkrankungen alter Menschen in Privathaushalten und in Hei-
men, in denen sich deutliche Unterschiede in der Haufigkeit der Angaben zeigen

Privat Heime
haushalte Wohnbereich Pflegebereich
Koérperbehinderungen und Bewegungseinschran- 35% 44% 64%
kungen
Sprach- und Hérbehinderungen 18% 37% 57%
Hirnleistungsstérungen 8% 20% 42%
Sehbehinderung / Blindheit 19% 36% 40%
Erkrankungen der Nerven und der Sinnesorgane 22% 44% 36%
- darunter Parkinson 1% 3% 12%
Diabetes 12% 14% 29%
Erkrankungen des Harntrakts und der Ge- 8% 16% 24%
schlechtsorgane
Frakturen in den letzten 12 Monaten 3% 8% 14%
Anzahl der Befragten (100%) 1742 321 181

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Obwohl die Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegebereichen der Heime insgesamt kran-
ker sind, werden kdrperliche Beschwerden nicht hdufiger geaul3ert als von den Befragten im
Wohnbereich. Eine Ausnahme bilden die vergleichsweise haufigen Angaben tber Hautreizun-
gen (15%) und offene Stellen der Haut/ Wundliegen (3%) im Pflegebereich.

Das psychische Befinden im Pflegebereich ist dagegen deutlich schlechter als im Wohnbe-
reich. Haufige Befindlichkeitsstérungen im Pflegebereich sind Konzentrationsstérungen (38%),
Schlafstérungen (33%), Niedergeschlagenheit/Mutlosigkeit (24%) und Stimmungsschwankun-
gen (20%).

Fast jede/r Dritte im Pflegebereich und fast jede/r Vierte im Wohnbereich leidet auRerdem (sehr)
haufig an starken Schmerzen.

Die Bereitschaft, sich mit vorhandenen gesundheitlichen Problemen abzufinden, ist hoch. Trotz
ihrer erheblichen gesundheitlichen Einschrénkungen beurteilen Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner ihren Gesundheitszustand insgesamt kaum schlechter als alte Menschen, die zu
Hause leben. Von denen, die im Pflegebereich personlich hierzu befragt werden konnten, be-
zeichneten nur 36% ihren Gesundheitszustand als schlecht. Die meisten fanden ihren Gesund-
heitszustand zufriedenstellend.

Die ambulant-arztliche Versorgung der alten Menschen im Wohnbereich der Heime wird 0-
berwiegend durch deren Hausérztinnen bzw. -arzte sichergestellt (54%); die Versorgung im
Pflegebereich vor allem durch niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die mit den Heimen ent-
sprechende Vereinbarungen getroffen haben (62%). Die hausarztliche Présenz ist in den Hei-
men erwartungsgemal niedriger: Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegebereichs hatten zu
66% wochentlichen Arztkontakt, wenn sie von ihren ,mitgebrachten” Hausérzten/innen behan-
delt wurden und zu 73% wochentlichen Arztkontakt, wenn sie von Arzten/innen behandelt wur-
den, die z.B. aufgrund einer Vereinbarung mit dem Heim zusammenarbeiten.

Zu insgesamt 12% der Befragten muf3te innerhalb eines halben Jahres einmal oder ofter ein
Notarzt oder ein arztlicher Bereitschaftsdienst kommen.

Praktische Arzte/innen und Allgemeinarzte/innen kommen haufiger ins Heim. Die fachéarztliche
Versorgung aber hangt ganz offensichtlich in aller Regel davon ab, daf3 die Patientinnen und
Patienten noch in der Lage sind eine Praxis aufzusuchen. Wo der Versorgungsbedarf am hochs-
ten ist, namlich im Pflegebereich, werden Fachéarzte/innen am seltensten in Anspruch genom-
men.

So waren von den Befragten im Pflegebereich mit einer ...

Augenerkrankung oder Sehbehinderung 12% in augenéarztlicher Behandlung,
Hauterkrankung 8% in hautarztlicher Behandlung,
Erkrankung des Harntrakts 7% in urologischer Behandlung,
Korperbehinderung, Bewegungseinschrankung, 2% in orthopadischer Behandlung,

Erkrankung des Bewegungsapparates

Hoérbehinderung oder Ohrenerkrankung 1% in HNO-éarztlicher Behandlung.

10
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Auch im Wohnbereich ist die facharztliche Versorgung sehr niedrig.

Ebenso ungunstig stellt sich die zahnarztliche Versorgung dar: Die Hélfte der Befragten im
Pflegebereich war seit zwei Jahren oder langer nicht mehr in zahnarztlicher Behandlung, gerade
mal 30% waren es im letzten Jahr. Beschwerden mit dem Zahnersatz fuhren dazu, daf? die
Prothesen nicht mehr benutzt werden, aber nicht zu einer héheren zahnérztlichen Inanspruch-
nahme.

Beziiglich der fach- und zahnarztlichen Versorgung besteht dringender Handlungsbedarf. Die
verminderte Ubernahme von Fahrtkosten durch die Krankenkassen fiihrt evtl. dazu, daR die
Inanspruchnahme noch weiter sinkt. In der Verantwortung stehen nicht nur die entsprechenden
Facharztgruppen und Zahnarzte, die offenbar nur selten bereit sind, in die Heime zu kommen. In
der Verantwortung Facharzte/innen anzufordern, stehen die Allgemeinmediziner/innen und die
praktischen Arzte/innen. SchlieRlich muRR auch die Verantwortung der Heimleitungen und -trager
gesehen werden, auf geeignete Regelungen zur medizinischen Versorgung hinzuwirken.

Eine therapeutische Versorgung durch Heilmittel (an erster Stelle Krankengymnastik, an zwei-
ter Stelle Massagen, Bader u.a. und an dritter Stelle Ergotherapie) erhalten die Heimbewoh-
ner/innen insgesamt haufiger als alte Menschen in Privathaushalten. Die Inanspruchnahme ist
aber in erster Linie altersabhangig und in den Altersgruppen ab 85 Jahren deutlich niedriger
(35%) als in den jiingeren Altersgruppen unter 80 Jahren (53%). Die Daten legen die Schluf3fol-
gerung nahe, dal? der Einsatz solcher therapeutischen MaRnahmen nur bedingt mit dem Bedarf
im Einzelfall korrespondiert. In den vergangenen Jahren sind infolge der Budgetierung die Heil-
mittelverordnungen zurtickgegangen. Die therapeutische Versorgung in den Heimen hat sich
damit vermutlich verschlechtert. Angesichts dieser Entwicklung besteht dringender Handlungs-
bedarf.

Bei der Einnahme von Medikamenten zeigen die Analysen in einigen Bereichen auffallige Zu-
sammenhange zwischen Medikamentengebrauch und Pflegebeduirftigkeit. Diese Zusammen-
hange sind z.T. eindeutiger als die Zusammenhange mit der Art der Erkrankung. So werden z.B.
von den Befragten im Pflegebereich weniger Medikamente gegen organische Erkrankungen
eingenommen als von den Befragten im Wohnbereich, obwohl die Erkrankungsraten im Pflege-
bereich insgesamt héher sind. Bei den Medikamenten mit psychoaktiven Substanzen gilt der
Zusammenhang in entgegengesetzte Richtung: Je hdher der Pflegebedarf der Befragten, um so
haufiger wurde die Einnahme von Medikamenten mit psychoaktiven Substanzen angegeben.

Was die Schmerztherapie betrifft, geben die Ergebnisse der Befragung deutliche Hinweise auf
eine Unterversorgung:

= Von den Befragten, die Giber haufige (sehr) starke Schmerzen klagten, erhielten nur knapp
jede/r Dritte (30%) regelmallig Schmerzmittel.

Die Ergebnisse Uber die medizinische Versorgung in den Heimen zeigen auffallige und beunru-
higende Diskrepanzen zwischen Bedarf und Inanspruchnahme. Den Versorgungsproblemen, die
hier aufscheinen, muf3 dringend und mit Nachdruck nachgegangen werden. Die Probleme der
Versorgungsqualitét in Heimen sind auch ein Problem der medizinischen Versorgungsqualitat.
Die Qualitatsstandards der medizinischen Versorgung hochbetagter Pflegebedirftiger in Heimen
missen hinterfragt werden. Auch wenn fir hochbetagte Pflegebedurftige keine Heilungschancen
mehr gesehen werden, bleibt doch der Bedarf an differenzierten therapeutischen MaRnahmen

1 In der Befragung alter Menschen in Privathaushalten wurden bereits Defizite der facharztlichen Versorgung
nachgewiesen. Allerdings war die relative Haufigkeit der Facharztkontakte ca. doppelt bis dreimal so hoch. Eine
Ausnahme sind Nervenarzte/innen und Psychiater/innen, die in den Heimen etwas haufiger genannt wurden
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zum Erhalt der verbleibenden Funktionen und zur Linderung von Schmerzen und Leiden im
Sinne einer bedarfsgerechten geriatrischen und ggf. auch palliativ-medizinischen Versorgung.

Die Krankenhausinanspruchnahme der Heimbewohner/innen ist hoher als bei den alten Men-
schen, die noch zu Hause leben. VVon den Befragten in Privathaushalten waren insgesamt 16%
innerhalb eines Jahres einmal oder 6fter im Krankenhaus, in der Gruppe der ambulant versorg-
ten Pflegebedirftigen stieg der Anteil auf 37%, wobei hier nicht nur die Gruppe mit einem erheb-
lichen (taglichen) Pflegebedarf gemeint ist, sondern auch die Personen mit einem geringeren
Hilfe- und Pflegebedarf.

= Von den Befragten in Heimen waren insgesamt 35% (Wohnbereich 30%, Pflegebereich 41%)
innerhalb eines Jahres einmal oder 6fter im Krankenhaus.

Werden nicht nur die Krankenhausaufenthalte vor dem Heimeintritt betrachtet, sondern alle
Krankenhausaufenthalte im Jahr des Heimeintritts, zeigt sich folgendes: Der Eintritt in den Pfle-
gebereich eines Heimes steht fast immer in Zusammenhang mit einem akutstationar behand-
lungsbeduirftigen Krankheitsgeschehen.

= Von den Befragten, die im gleichen Jahr in den Pflegebereich gekommen sind, waren 81%
einmal oder 6fter im Krankenhaus; von den Befragten, die in den Wohnbereich gezogen sind,
waren es 44%.

Vor diesem Hintergrund sind Verbesserungen in der Zusammenarbeit der Krankenh&user und
Altenheime ist von groRter Bedeutung. Die niedergelassenen Arzteschaft, die die medizinische
Versorgung im Heim sicherzustellen hat, muf? von Krankenhdusern und Heimen verstérkt einbe-
zogen werden.

Kapitel 6: Gerontopsychiatrischer Versorgungsbedarf

Mehr als die Halfte der Heimbewohner/innen leiden an psychischen und/oder dementiellen Sto-
rungen oder Erkrankungen. Hochgerechnet auf die Minchner Altenheimbevélkerung sind das
fast 5000 Menschen mit einem mehr oder weniger ausgepragten Hilfebedarf.

e 20% der Befragten hatten ein depressives Syndrom,

e 15% der Befragten hatten ein dementielles Syndrom,

e 18% der Befragten zeigten psychiatrische Veranderungen, d.h. sie zeigten psychische
und/oder dementielle Veranderungen, waren aber noch nicht eindeutig einer der oben ge-
nannten Gruppen zuzuordnen.

Im engeren Sinne psychiatrisch erkrankt, d.h. dement oder depressiv, waren damit insgesamt
35% aller Befragten (Wohnbereich: 22%; Pflegebereich 60%).

Bei den Befragten mit einer depressiven Symptomatik besteht gleichzeitig eine auffallend hohe
Morbiditat mit somatischen Erkrankungen und Behinderungen. Psychische und somatische
Behinderungen verstérken sich dann wechselseitig, besonders wenn die psychische Symptoma-
tik unbehandelt bleibt.

Pflegebedurftig sind

o fast alle Befragten mit einem dementiellen Syndrom,

e etwa die Halfte der Befragten mit einem depressiven Syndrom,
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e knapp ein Drittel der Befragten mit anderen Auffalligkeiten,

e aber nur 17% der Befragten ohne dementielle oder psychische Veranderungen.

Das Leistungsrecht der Pflegeversicherung wird den Anforderungen an die Versorgung geron-
topsychiatrisch Erkrankter bekanntermalf3en nicht gerecht. Von den Heimbewohnerinnen mit
einem depressiven Syndrom oder anderen psychischen Auffalligkeiten haben auf3erdem viele
keinerlei Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung. Ihr spezieller Hilfe- und Versor-
gungsbedarf ist nicht berticksichtigt.

In der Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung zeigen sich nur geringe Unterschiede
zwischen den gerontopsychiatrischen Risikogruppen; ebenso zu den psychiatrisch nicht erkrank-
ten Heimbewohner/innen. Die facharztliche Inanspruchnahme ist am niedrigsten bei den demen-
tiell erkrankten Heimbewohner/innen, die in aller Regel auf Hausbesuche im Heim angewiesen
sind. Eine Ausnahme bilden die Nervendrzte/innen, die von den Befragten mit dementieller
Symptomatik noch vergleichsweise haufig in Anspruch genommen wurden (11%). Zu den de-
mentiell Erkrankten muf3ten auf3erdem auch vergleichsweise haufig (5%) Hautéarzte/innen kom-
men.

Auch in der Inanspruchnahme von Heilmitteln bzw. Therapien zeigen sich insgesamt nur
wenig Unterschiede zwischen den gerontopsychiatrischen Risikogruppen. Die Anteile derjeni-
gen, die mindestens eine Therapieform nannten, liegen bei ca. 40%, zumeist handelte es sich
dabei um Krankengymnastik oder Bewegungstherapie. Die Gruppe der dementiell Erkrankten
erhielt relativ haufig (14%) eine Ergotherapie. In den anderen Gruppen spielte die Ergotherapie
nur eine geringe Rolle.

Eine Psychotherapie oder eine Gruppentherapie erhielten nur

e 12% der Befragten mit einem dementiellen Syndrom,
e 4% der Befragten mit einem depressiven Syndrom,

o 2% der Befragten mit psychiatrischen Veranderungen.

Der Gebrauch von Medikamenten mit psychoaktiven Substanzen, wobei es sich Uberwie-
gend um Schlafmittel handelt, ist in den gerontopsychiatrischen Risikogruppen erwartungsge-
maf hoher als bei den psychiatrisch nicht erkrankten Heimbewohnerinnen und -bewohnern. Fir
eine relativ groRe Zahl der Befragten mit einer depressiven (46%) oder dementiellen (56%)
Symptomatik wurden allerdings keine Psychopharmaka angegeben, die regelmaRig eingenom-
men wiirden." Im tbrigen zeigen sich auch hier wieder die bekannten Zusammenhange mit dem
Pflegebedarf. Alle gerontopsychiatrischen Risikogruppen und sogar die psychiatrisch Nicht-
Erkrankten (29%) erhalten solche Medikamente vor allem dann, wenn sie pflegebedurftig sind.
In Verbindung mit der geringen und in erster Linie altersabhangigen Inanspruchnahme von The-
rapien fuhrt das zu der Vermutung, dal3 in den Heimen eine grol3e Zahl der hochbetagten psy-
chiatrisch erkrankten Menschen unbehandelt bleibt und bei erhéhtem Pflegebedarf Psycho-
pharmaka erhélt.

Die Ergebnisse belegen den aul3erordentlich hohen gerontopsychiatrischen Versorgungsbedarf
vor allem im Pflegebereich, aber auch im Wohnbereich. Dem steigenden Bedarf sollte in den
Heimen mit einem Angebot entsprochen werden, das auf Art und Schweregrad gerontopsychi-
atrischer Storungen differenziert reagieren kann. In der medizinischen Versorgung sind geriatri-
sche und gerontopsychiatrische Kompetenz gefordert, um adéaquat auf die hohe Multimorbiditat

1 Der Gebrauch von Psychopharmaka wird in der Befragung evtl. auch unterschatzt. Die Angaben Uber eine re-
gelmaRige Einnahme von Psychopharmaka liegen insgesamt niedriger als in anderen vergleichbaren Untersu-
chungen. Davon unabhangig gelten die untersuchten statistischen Zusammenhange.
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mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen und depressiven Storungen einzugehen. Auch

unter dem Gesichtspunkt der Pravention sollte auf3erdem verstarkt Augenmerk auf die Gruppe
der alten Menschen gelegt werden, die mit depressiven Stérungen oder anderen Auffalligkeiten
im Wohnbereich der Heime leben.

Die Ergebnisse zur medizinischen Versorgung in Heimen wurden vom Gesundheitsreferat vor
allem in den Arbeitskreis Versorgungskette des Gesundheitsbeirates eingebracht und hier in
mehreren Sitzungen intensiv diskutiert. Es ergibt sich im wesentlichen folgender Handlungsbe-
darf zur Verbesserung der medizinischen Versorgung:

e Arztliche Prasenz in den Heimen durch geeignete Kostenregelungen, z.B. durch
institutionelle Ermachtigung der Heime.

e Geriatrische und gerontopsychiatrische Kompetenz der in den Heimen behan-
delnden Arztinnen und Arzte.

e Bedarfsgerechte Verordnung von Heilmitteln und Medikamenten.

e Abbau von Defiziten in der fach- und zahnérztlichen Versorgung.

e Auf- und Ausbau der gerontopsychiatrischen Versorgung in Heimen.

e Verbesserte Zusammenarbeit zwischen Heimen und Krankenh&ausern.

e Qualitatsstandards der medizinischen Versorgung von Hochbetagten in Heimen
wie in Krankenh&usern.

Der steigende gesundheitliche Versorgungsbedarf in den Heimen erzwingt Anpassungen in den
Heimen und im medizinischen Versorgungssystem. In den Heimen muf3 auch qualifizierte Be-
handlungspflege und Therapie sichergestellt sein. Die niedergelassene Arzteschaft und die
Krankenkassen sind in der Pflicht. Fur die gerontopsychiatrische Versorgung auch der Bezirk.

e Hinzu kommt der grof3e Bedarf an Zuwendung, Hilfe, Anleitung, Unterstiitzung, der durch
Angehdrigenbesuche und ehrenamtliche Hilfe allein nicht aufgefangen werden kann, sondern
ein qualifiziertes soziales und therapeutisches Angebot, ggf. auch psychotherapeutische Be-
gleitung, erfordert.

Das alles kostet, ebenso wie die geforderten Qualitdtsverbesserungen in der Pflege.
Entscheidungstrager, die heute solche Kosten einsparen wollen, stellen damit auch die Weichen

fur ihre eigene Zukunft im Alter. Die demographischen Bedingungen werden dann allerdings
unginstiger sein als heute.
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Kapitel 1: Stationare Altenhilfe

1 Stationare Altenhilfe in Minchen
1.1 ,Gesamtschau” des Angebots an Heimen der Altenhilfe

In Miinchen gab es zum 1. Juli 1997 insgesamt 68 Heime der Altenhilfe’. Die Zahl der Platze
betrug insgesamt 12.358, davon waren 4.717 Pflegeplatze (38,2%). Die Heime lassen sich in
funf Gruppen untergliedern:

e 9 Altenwohnheime mit Unterbringung in abgeschlossenen Appartements mit insgesamt 1.302
Platzen. Gegebenenfalls besteht eine Pflegemdéglichkeit in Pflegeabteilungen. Pflegeplatze
sind nicht extra ausgewiesen.

e 47 Altenheime mit Unterbringungsmaglichkeiten in Appartements, Wohn- und Pflegeplatzen
mit insgesamt 9.664 Platzen, davon 3.627 Pflegeplatze (37,5%).

e 4 reine Pflegeheime mit Unterbringung in Ein- und Mehrbettzimmern und insgesamt 676
Platzen.

e 3 mehrgliedrige Heime, d.h. kombinierte Altenwohn- und Altenheime und Unterbringungs-
moglichkeiten in Pflegeabteilungen mit 497 Platzen, davon 333 Pflegeplatze (67%).

e 5 Schwesternaltenheime mit 219 Platzen, davon 81 Pflegeplatze (37%).”

Grundlage der Stichprobenziehung fur die Befragung waren die Angaben tber das Munchener
Heimangebot im Jahr 1992.° Ohne die Platze in den Schwesternaltenheimen gab es damals
insgesamt 12.221 Platze, darunter 4.162 Pflegeplatze (34%). Die Zahl der Heimplatze ist seither
auf die Gesamtzahl von 12.139 zuriickgegangen. Der Riickgang ist ausschlie3lich auf eine Ver-
ringerung der Platze im Wohnbereich zurtickzufihren. Die Anzahl der Pflegeplatze nahm in dem
Zeitraum um 166 zu.

Tabelle 1.1 zeigt die Zahl der Wohn- und Pflegeplatze fir die Jahre 1992 und 1997 nach der Art
der Tragerschaft. Bei allen Tragern zeigt sich der Riickgang der Wohnplatze. Dadurch erhoht
sich der Anteil der Pflegeplatze. Den starksten prozentualen Zuwachs an Pflegeplatzen weisen
gewerbliche Heime auf. Den durchgéngig héchsten Anteil an Pflegepléatzen haben Heime, die
damals in stadtischer Tragerschaft waren und jetzt zur Miinchenstift gGmbH gehéoren.*

! Quelle: Verzeichnis der Heime der Altenhilfe. Stand: 1. Juli 1997. Herausgegeben vom Bayerischen Landesamt
fur Statistik und Datenverarbeitung. Minchen.

% Da Schwesternaltenheime nicht allgemein zuganglich sind, sondern ausschlief3lich fir Angehérige von Ordens-
gemeinschaften, sind diese in der weiteren Darstellung ausgeschlossen.

3 Quelle: Verzeichnis der Heime der Altenhilfe und fir erwachsene Behinderte in Bayern. Stand: 1. Juli 1992. He-
rausgegeben vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Miinchen.

4 Aufgrund der Vorgaben des Pflegeversicherungsgesetzes wurde die Betriebsform der stadtischen Heime zum
01.01.1996 geéandert. Diese sind seitdem in Tragerschaft der Miinchenstift gGmbH, einer gemeinnitzigen Gesell-
schaft der Stadt Miinchen. Der Begriff ,stadtisch” wird hier dann verwendet, wenn sich die Angaben auf die Zeit vor
dem 01.01.1996 beziehen.
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Tab. 1.1: Verteilung der Platze in Minchener Altenheimen in den Jahren 1992 und 1997 nach
Art der Tragerschaft (Angaben in Prozent; Fallzahlen in Klammern)l)

Tragerschaft
Art der Platze Stadtisch bzw. Wohlfahrtsverbande Gewerblich Gesamt
Munchenstift? und sonstige nicht-

gewerbliche Tréager

1992 1997 1992 1997 1992 1997 1992 1997

Wohnen 61,9 59,7 67,2 625 71,7| 641| 659 618
(2.219)| (1.917) (5.334) (5.222)| (506)| (364)| (8.059) | (7.503)

Pflege 38,1 40,3 32,8 375 283| 359 341 382
(1.366) | (1.296) (2.596) (3.136)| (200)| (204)| (4.162) | (4.636)

Gesamtzahl 3.585 3.213 7.930 8.358 706 568 | 12.221( 12.139

Anteil der Platze 29,3 26,5 64,9 68,8 58 4,7| 100,0( 100,0
nach Art der Trager

Zahl der Heime 15 13 41 44 6 6 62 63

1) Ohne Schwesternaltenheime. 2) Seit 01.01.1996 in Tragerschaft der Miinchenstift gGmbH.
Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Stand: jeweils 01.07. Eigene Berechnungen.

Nach einer Bestandserhebung im Auftrag des Sozialreferates bestand 1997" in 19 Heimen mit
insgesamt 65 Platzen auch die Moglichkeit zur Kurzzeitpflege, d.h. zu einer nur voriibergehen-
den Aufnahme von alten betreuungs- und pflegebediirftigen Menschen. In der Mehrzahl der
Heime sind die Kurzzeitpflegeplatze aber nur ,eingestreut”, d.h. aus dem Gesamtbettenbestand
werden einige Platze fur die Kurzzeitpflege vorgesehen; in manchen Fallen ist das Angebot auch
nur sporadisch und dient vorrangig zur Kompensation einer Unterbelegung in der Dauerpflege.

Uber die Ausstattung der Miinchener Altenheime kénnen aus den vorhandenen Ubersichten
kaum Aussagen abgeleitet werden. Das Verzeichnis der Altenhilfe unterscheidet im Wohnbe-
reich zwischen Appartements, Wohnplatzen sowie bei den WohnschlafrAumen zwischen Ein-
und Mehrbettzimmern.? Die verschiedenen Wohnformen im Wohnbereich werden hinsichtlich
der Ausstattungsmerkmale wie folgt charakterisiert:*

e Appartements: Ein Raum oder mehrere Raume zum Wohnen und Schlafen, Sanitarraum
mit Bade- oder Duschwanne, Toilette und Waschbecken sowie Kiiche oder Kochnische.

! Quelle: Stationare Kurzzeitpflege in Stadt und Landkreis Miinchen, Bestandsaufnahme 1997. Sozailforschung
Haberle im Auftrag der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat. Diskussionsgrundlage fur das Fachgesprach
.Kurzzeitpflege" des Sozialreferates im Juli 1997.

2 Quelle: Verzeichnis der Heime der Altenhilfe und fir erwachsene Behinderte in Bayern. Stand: 1. Juli 1992. He-
rausgegeben vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Miinchen.

% Die folgenden Ausflihrungen sind aus der Vorbemerkung der Verzeichnisse der Heime der Altenhilfe entnom-
men.
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e Wohnplatze: Ein Raum oder mehrere Raume zum Wohnen und Schlafen, mit Sanitarraum,
der mindestens mit Waschbecken und Toilette ausgestattet sein muf3.

e WohnschlafrAume: Raume ohne eigenen Sanitarraum, die jedoch mit einem Waschbecken
ausgestattet sein konnen.

Fur den Pflegebereich gibt es in dem Verzeichnis solche Unterscheidungen nicht. Laut Defini-
tion im Verzeichnis ist eine Pflegeabteilung eine spezielle Einrichtung innerhalb des Heims,
die aufgrund ihrer Ausstattung und Personalbesetzung zumindest eine altengerechte Grund-
pflege sicherstellt. Dartiber hinaus werden keine Standards fir den Pflegebereich ausgewie-
sen.

Tab. 1.2: Verteilung der Platze nach Wohnformen im Wohnbereich in Minchener Altenheimen
in den Jahren 1992 und 1997 (Angaben in Prozent; Fallzahlen in Klammern)"

Wohnform 1992 1997
Appartements bzw. Wohn- 79,4% 86,1%
platze
(6.400) (6.459)
Wohnschlafrdume als Ein- 18,5% 13,6%
bettzimmer
(1.493) (2.020)
Wohnschlafrdume als Mehr- 2,1% 0,3%
bettzimmer
(166) (24)
Gesamt 8.059 7.503

1) Ohne Schwesternaltenheime.
Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Stand: jeweils 01.07. Eigene Berechnungen.

Die voranstehende Tabelle zeigt die Verteilung der Platze im Wohnbereich nach Wohnfor-
men. Eine Unterscheidung zwischen Appartements und Wohnplatzen ist nicht méglich, da
diese in den Verzeichnissen nicht getrennt ausgewiesen sind.

Uberwiegend werden Appartements oder Wohnplatze vorgehalten. Eine Unterbringung in
Mehrbettzimmern gibt es inzwischen nur noch vereinzelt. Im Vergleich zu 1992 wurden sowohl
Einzel- als auch Mehrbettzimmer zu Gunsten von Appartments und Wohnplatzen abgebaut.
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1.2 Heime der Altenhilfe in der Stichprobe

Fur die Befragung von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern im Herbst 1993 wurden
nach dem Zufallsprinzip 30 Miinchener Heime der Altenhilfe ausgewahlt; 29 Heime beteiligten
sich. Damit war eine reprasentative Auswahl gewahrleistet."

In der Stichprobe sind laut Selbstauskunft der Heime funf reine Altenwohnheime (ohne Pfle-
geplatze), drei reine Pflegeheime (ohne Wohnpléatze) und 21 Altenheime (mit Wohn- und
Pflegeplatzen).

Tab. 1.3: Anzahl der belegten Platze im Wohn- und Pflegebereich der Heime in der Stichprobe
aufgegliedert nach Tragerschaft und Heimgrof3e (Anzahl in Klammern)

Anzahl der Platze Anzahl der Platze Gesamt
im Wohnbereich im Pflegebereich
nach Tragerschaft
stadtisch 53% 47%
(948) (847) 1.795
freigemeinnutzig/ 66% 34%
gewerblich (2.396) (1.216) 3.612
nach GroRRe
unter 100 Bewoh- 88% 12%
ner/innen (390) (55) 445
100-199 53% 47%
(952) (832) 1.784
200 und mehr 62% 37%
(2.002) (2.176) 3.178
Gesamt 62% 37%
(3.344) (2.044) 5.407

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung.

Die voranstehende Tabelle zeigt die Aufteilung der belegten Platze® im Wohn- und Pflegebe-
reich nach Tragerschaft und Grofl3e der Heime. Es ist ersichtlich, dal3 freigemeinnitzige bzw.
gewerbliche Heime in der Stichprobe, wie auch insgesamt, den Schwerpunkt im Wohnbereich
haben, wéahrend in den stadtischen Heimen die Pflegepléatze tiberreprasentiert sind. Kleine
Heime (unter 100 Bewohner/-innen) haben vermehrt Platze im Wohnbereich.

! Die Stichprobe der in die Befragung einbezogenen Heime entspricht weitgehend der Grundgesamtheit aller
Minchner Heime. Es zeigen sich insgesamt keine Unterschiede in der Verteilung nach Art der Tragerschaft oder
Art der Heimplatze. Hinsichtlich der vorgehaltenen Pflegeplatze sind allerdings die freigemeinnitzigen Trager in
der Stichprobe etwas unterreprasentiert. Zur Anlage und Durchfiihrung der Befragung der Heime siehe ausfihrlich
Kap. 7.1.

2 Mit dem Begriff ,Platze" sind, soweit nicht anders erwahnt, samtliche Wohnformen gemeint, d.h. einschlieBlich
der Appartements und der Wohnschlafraume.
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1.3 Ausstattung und Versorgungsangebot

Um ein besseres Bild von dem Versorgungsangebot in den Heimen zu erhalten wurden in der
Befragung folgende Strukturdaten erhoben:

e Ausstattung der Appartements und Zimmer

e Personalausstattung

e Verpflegung

e Soziale und kulturelle Angebote

e Arztliche Versorgung, gesundheitsbezogene Einrichtungen und Angebote

Einige Strukturdaten wurden getrennt fir den Wohnbereich und fur den Pflegebereich in den
Heimen erhoben. Wenn in den folgenden Ausfiihrungen von Wohn- oder Pflegebereich die
Rede ist, dann sind die Wohnplatze in insgesamt 26 Heimen (Wohnheime und Heime) bzw.
die Pflegeplatze in insgesamt 24 Heimen (Pflegeheime und Heime) gemeint.

1.3.1 Ausstattung der Appartements und Zimmer

In Tabelle 1.4 sind die Ausstattungen fir Appartements und Zimmer getrennt nach Wohn- und
Pflegebereich aufgefiihrt. Standardmé&Rig waren die Zimmer bzw. Appartements fast aller
Heime mit Zentralheizung und Notrufvorrichtung ausgestattet.

In allen Heimen gab es mindestens Waschbecken in den Zimmern bzw. in den Appartements.
Nafzellen, die mit Waschbecken, Toilette und Dusche bzw. Badewanne ausgestattet sind,
waren nicht nur in der Mehrzahl der Heime mit Wohnbereich Ublich, sondern auch in Heimen
mit Pflegebereich. Nur ein Waschbecken im Zimmer, d.h. keine Dusche oder Badewanne und
auch keine Toilette, gab es im Wohnbereich von 7 Heimen und im Pflegebereich von 8 Hei-
men. Alternativ bzw. parallel zu den Wasch- und Hygienemdglichkeiten im eigenen Zimmer
oder Appartement hatten die meisten Heime auch Etagenbader.

Von der Art der Ausstattungsmerkmale her sind im Wohnbereich noch mehr Méglichkeiten far
eine selbstandige Lebensfihrung gegeben, z.B. eine Kiiche oder Kochnische im eigenen
Zimmer oder Appartement oder die Nutzung einer Waschmaschine.

Mobel oder andere Gegensténde aus der ehemaligen Wohnung konnten im Wohnbereich
immer mitgebracht werden, im Pflegebereich aber nur bei der Halfte der Heime. Bei einem
Heim konnten bei einem Einzug in den Pflegebereich auch keine anderen Gegensténde mit-
gebracht werden.
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Tab. 1.4: Ausstattungen der Appartements und Zimmer im Wohn- und im Pflegebereich (An-

zahl der Nennungen; Mehrfachnennungen)

Wohnbereich (26 Heime)

Pflegebereich (24 Heime)

Kochen, Haushalt

Kochen, Haushalt

Waschmaschine (auch als Gemeinschaftsan-
lage) (16)

Kochnische (13)

Nutzung Teekiiche auf Etage (10)
Gemeinschaftskihlschrank auf der Etage (8)
Abgeschlossene Kiche (4)

Sonstige Kochmaglichkeit im Zimmer (2)

Nutzung Teekiiche auf Etage (16)
Gemeinschaftskihlschrank auf der Etage (14)

Waschmaschine (auch als Gemeinschaftsanla-
ge) (7)

Kochnische (6)
Abgeschlossene Kiche (2)

Sonstige Kochmaglichkeit im Zimmer (1)

Hygiene, Kérperpflege

Hygiene, Kérperpflege

Abgetrennte Naf3zelle mit Waschbecken und
Toilette und Dusche oder Badewanne (18)

Etagenbad (15)
Nur Waschbecken im Zimmer (7)

Abgetrennte Naf3zelle mit Waschbecken und
Toilette (1)

Etagenbad (21)

Abgetrennte Naf3zelle mit Waschbecken und
Toilette und Dusche oder Badewanne (15)

Nur Waschbecken im Zimmer (8)

Abgetrennte Naf3zelle mit Waschbecken und
Toilette (1)

Sonstiges

Sonstiges

Zentralheizung (25)
Notrufvorrichtung (24)
Balkon/ Veranda (15)

Telefon (9)

Zentralheizung (23)
Notrufvorrichtung (23)
Balkon/ Veranda (12)

Telefon (8)

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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1.3.2 Personalausstattung

In den 29 Heimen der Befragungsstichprobe waren zum Zeitpunkt der Befragung 1.910 Per-
sonalstellen besetzt, davon 1.196 in der Pflege und 714 in anderen Tatigkeitsbereichen. In
folgender Abbildung ist die prozentuale Verteilung des Personals auf die Tatigkeitsbereiche
dargestellt.

Abb. 1.1: Personalstruktur in den befragten Heimen (Angaben in Prozent)

Pflegepersonal
63,3%

Sozialpad./
1,9% therap. Personal

34,8%
sonstiges Personal

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

Von den Personalstellen entfallen damit insgesamt 63% auf den Pflegebereich. Der Anteil ist
in den reinen Wohnheimen erwartungsgeman niedriger (42%) als in den anderen Heimen
(65%).

Nur 2% aller Personalstellen in den Heimen entfallen auf Sozialpadagogen/innen oder thera-
peutisches Personal. Diese Berufsgruppen werden in insgesamt 16 Heimen der Stichprobe,
das sind zwei Drittel der Heime mit Pflegebereich, beschaftigt. *

Mehr als ein Drittel (35%) des in Altenheimen tatigen Personals arbeiten in den ,sonstigen
Bereichen*, darunter sind hier zum Beispiel Verwaltungs-, Kiichen- und Reinigungspersonal
zusammengefalit.

Fur den Grad der pflegerischen Versorgung in den Heimen ist der Personalschliissel aus-
schlaggebend:

Fur den Wohnbereich liegen aus der Befragung insgesamt 18 Angaben tber den Pflege-
schlussel vor®. Die Pflegeschliissel im Wohnbereich streuen breit und reichen von 1:7 bis
1:20. Der haufigste Wert liegt bei 1:14,6. Das heil3t, dal zum Zeitpunkt der Befragung in den
meisten Heimen eine Pflegekraft etwa 15 Bewohnerinnen und Bewohner zu versorgen hatte.
Der pflegerische Versorgungsgrad im Wohnbereich ist also von Heim zu Heim sehr unter-

! Siehe auch Abb. 1.5 Therapie- und Betreuungsmdéglichkeiten im Heim.

2 Von den fuinf Wohnheimen machte nur eines eine Angabe Uber einen Pflegeschlissel, von den 21 mehrgliedri-
gen Heimen mit einem Wohnbereich machten vier keine Angabe.
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schiedlich und erscheint als eher niedrig, da auch dort pflegebediirftige Personen versorgt
werden.'

Fiur den Pflegebereich liegen ebenfalls 18 Angaben tiber den Pflegeschliissel vor,” davon
haben 15 Heime einen Pflegeschliissel von 1:2,8; d.h. auf eine Pflegekraft kommen fast 3
Bewohnerinnen bzw. Bewohner. Jeweils einmal wurden die Pflegeschliissel 1:2,0, 1:2,5 und
1:2,9 genannt.

Fur die Personalbemessung im Pflegebereich gilt seit 1990 bayernweit einen Schlissel von
1:2,8 (bzw. 1:2,5 im gerontopsychiatrischen Bereich). In einer Beispielrechnung des Sozialre-
ferates fir eine Station mit 30 Bewohnerinnen und Bewohnern wurde gezeigt, dal? bei einer
Personalbemessung von 1:2,8 eine Besetzung von zwei Pflegenden pro Arbeitsschicht dblich
ist, bei unginstigem Zusammentreffen von Ausfallzeiten ist wahrscheinlich auch diese Beset-
zung nicht zu gewabhrleisten. Rein rechnerisch stehen einer pflegebedurftigen Heimbewohne-
rin oder einem Heimbewohner bei diesem Pflegeschliissel taglich 1 Stunde und 31 Minuten fr
die Pflege und alle damit zusammenhangenden Betreuungs- und Organisationsaufgaben zur
Verfligung. Auch auf den gerontopsychiatrischen Stationen muf3 bei einem Personalschlissel
von 1:2,5 mit sehr engem Personaleinsatz gearbeitet werden, obwohl der Betreuungsbedarf
sehr hoch anzusetzen ist. Das Sozialreferat kommt vor diesem Hintergrund zu dem Schluf3,
dafR} durch die genannten Pflegeschliissel ,eine umfassende und bewohnerorientierte Pflege
und eine Kontinuitat in der Beziehung zwischen Pflegekraften und Pflegebedurftigen sehr er-
schwert wird.“®

Fir die Qualitat der Versorgung in den Heimen ist nicht nur der Pflegeschiissel wichtig, son-
dern auch die Qualifikation des Pflegepersonals. Laut Heimpersonal-Verordnung muf3 der
Fachkréafteanteil in Pflegeheimen mindestens 50% betragen.” Nachstehende Abbildung zeigt
die Qualifikationsstruktur des Pflegepersonals laut Auskunft der Heime.

Der Anteil der examinierten Pflegekrafte lag laut Selbstauskunft der Heime bei durchschnitt-
lich 52%. Der Grad der Qualifikation wurde allerdings nicht abgefragt. Es zeigen sich erhebli-
che Unterschiede nicht nur zwischen den Wohnheimen und den anderen Altenheimen, son-
dern auch hinsichtlich Gré3e und Tréagerschaft.

1 9% der Befragten aus dem Wohnbereich wurden als pflegebedurftig eingestuft. Zum Hilfe- und Pflegebedarf
siehe ausfihrlich Kap. 2.2.4.

% Vier Heime (darunter drei der sechs stadtischen Heime) machten keine Aussage, weil in den Heimen unter-
schiedliche Pflegeschlissel gelten; zwei Heime verweigerten die Angabe.

% Abhilfe bei Problemen in der stationaren und ambulanten Altenpflege/ Einrichtung einer Beschwerdestelle.
BeschluBvorlage fiir die gemeinsame Sitzung des Sozialausschusses, des Sozialhilfeausschusses, des Gesund-
heits- und Krankenhausausschusses und des Kreisverwaltungsausschusses vom 3. Juli 1997, Landeshauptstadt
Minchen, Sozialreferat.

* Die Verordnung trat im Juli 1993 bundesweit in Kraft. Seitdem gilt eine fiinfjahrige Ubergangsregelung, die im
Sommer 1998 auslauft. Neueren Meldungen zufolge besteht nun die Gefahr, daf} der vorgeschriebene Fachkrafte-
anteil fir den Sektor der Pflegeversicherung kiinftig nicht mehr gelten soll (s. z.B. Stiddeutsche Zeitung vom 16.
Marz 1998: ,Qualitat der Pflege in Heimen geféahrdet").
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Abb. 1.2: Struktur des Pflegepersonals in den befragten Heimen (Angaben der Heime in
Prozent)

Examinierte Pflegekréfte
52,2%

2,6% Nachtwachen
3,5% Schiler

5,7% Zivildienstleistende

36,0%
Pflegehilfskrafte

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

In den funf Wohnheimen der Befragungsstichprobe sind zwar insgesamt nur wenige Pflege-
krafte (25 Personalstellen) beschéftigt, hier handelt es sich aber Uberwiegend (80%) um exa-
minierte Fachkrafte.

In den Altenheimen mit Wohn- und Pflegebereich liegt der Anteil der examinierten Pflegekraf-
te bei insgesamt 57%; rund 40% sind Pflegehilfskrafte. In den drei reinen Pflegeheimen in der
Befragungsstichprobe liegt der Anteil an Examinierten darunter (44%), weil hier zu héheren
Anteilen auch Nachtwachen® (9%) und Pflegeschiiler-/innen (11%) beschaftigt werden. Der
Anteil an Pflegehilfskraften ist mit 31% geringer als in den Heimen mit Wohn- und Pflegebe-
reich.

Die folgende Tabelle (siehe Tab. 1.5) zeigt die Unterschiede in der Personalstruktur der ver-
schiedenen Trager und nach HeimgrofRRe. Der Anteil an examinierten Pflegekraften ist in klei-
neren Heimen (bis 99 Platze) am hdchsten, in Heimen mittlerer Grof3e (100 - 199 Platze) am
geringsten. In stadtischen Heimen wurde zum Zeitpunkt der Befragung (1993) ein erheblich
groBerer Anteil an examinierten Pflegekraften beschaftigt als in Heimen anderer Tragerschaft.
In Heimen anderer Tragerschaft Ubersteigt der Anteil an Pflegehilfskraften sogar den Anteil an
examinierten Pflegekraften. Der Anteil an Zivildienstleistenden ist ebenfalls relativ hoch. Nur in
den groRRen stadtischen Heimen der Befragungsstichprobe werden auRerdem Pflegeschlile-
rinnen und -schiler und Nachtwachen beschaftigt.

! Die Qualifikation der Nachtwachen wurde nicht erfragt.
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Tab. 1.5: Struktur des Pflegepersonals nach Heimgrof3e und Heimtrager (Angaben in
Prozent)

GrofRe des Heims Tragerschaft
bis 99 100 bis ab 200 | stadtisches anderes
Platze | 199 Platze Platze Heim Heim
Examinierte Pflegekrafte 69,4% 47,4% 54,0% 58,7% 45,2%
Pflegehilfskrafte 28,6% 44.2% 31,3% 26,2% 46,6%
Zivildienstleistende 2,0% 8,4% 4,3% 3,4% 8,2%
Schulerinnen und Schiler 0,0% 0,0% 6,0% 6,7% 0,0%
Nachtwachen 0,0% 0,0% 4,4% 5,0% 0,0%

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen

1.3.3 Verpflegung

Die Essensversorgung im Heim erfolgt Giberwiegend durch eine eigene Kiiche (83%), ein Ca-
tering der Mahlzeiten ist eher nachrangig (17%). Die meisten Heime verfligen tber einen
Speisesaal (69%), eine Cafeteria (55%) oder ERecken auf den Etagen (41%) (Mehrfachnen-
nungen).In jedem dritten Heim gibt es einen Kiosk.

In fast allen Heimen (bis auf eines der Wohnheime) wird das Essen auch aufs Zimmer ser-
viert. In einigen Heimen (4 Heime) ist das sogar die Regel.

In vier der funf reinen Wohnheime und in neun der 21 Heime mit Wohn- und Pflegebereich ist
auch Selbstversorgung maglich.
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Abb.1.3: Mahlzeiten im Rahmen des Pflegesatzes (Anzahl der Nennungen)

17 Frihstuck
5 Zweites Frihstuck
20 Mittagessen
8 Zwischenmahlzeit
16 Abendessen

5 Spéatmahlzeit

4 keine Angaben

0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

Bei der Frage, welche Mahlzeiten die Bewohnerinnen und Bewohner vom Heim im Rahmen
des Pflegesatzes erhalten, wurde von 20 Heimen das Mittagessen genannt; von etwas weni-
ger Heimen auch das Fruhstiick und Abendessen (s. Abb. 1.3). Ein zweites Frihstlick am
Vormittag, eine Zwischenmahlzeit am Nachmittag oder eine Spatmabhlzeit am Abend wurde
nur in wenigen Heimen im Rahmen des Pflegesatzes angeboten." Die Verpflegung mit den
drei Hauptmahlzeiten ist somit in den meisten Heimen gewahrleistet. Fur eine gesunde Ernah-
rung, insbesondere im Alter und bei bestimmten Krankheiten (z.B. Diabetes), sind jedoch
auch Zwischenmabhlzeiten notwendig, die nur in wenigen Heimen im Rahmen des Pflegesat-
zes angeboten werden.

In zwei Drittel aller Heime kdnnen die Bewohnerinnen und Bewohner ihr Mittagessen wéhlen,
in der Halfte der Heime auch Frihstiick und Abendessen. In allen Pflegeheimen und auch in
den meisten Wohnheimen kdnnen die Heimbewohnerinnen und -bewohner auRerdem ein
Diatessen erhalten, allerdings ist der Preis fur das Diatessen nicht immer im Pflegesatz ent-
halten und muf3 dann zusatzlich bezahlt werden.

1.3.4  Soziale und kulturelle Angebote

Im folgenden werden die sozialen und kulturellen Angebote in den Heimen untersucht. Sie
pragen das soziale Leben in den Heimen und sind insbesondere dann von Bedeutung, wenn
Heimbewohnerinnen und -bewohner das Heim nicht mehr verlassen konnen oder dabei auf
Hilfe angewiesen sind. Dariiber hinaus geben soziale und kulturelle Angebote den Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohnern Anlaf3 fur soziale Begegnungen untereinander und evitl.
auch mit den Besucherinnen und Besuchern von drauf3en.

! Fur den Wohnbereich liegen aus 3 Heimen durchgangig keine Angaben zu dieser Frage vor, fiir den Pflegebe-
reich aus 4 Heimen.
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In Abbildung 1.4 sind die Bildungs- und Beschéaftigungsangebote aufgefihrt, wobei die Palette
aber weiter gestreut ist, weil hdufig die Kategorie ,Anderes” genannt wurde, wie auch die so-
zialen Angebote der Heime.

Bei den héaufig genannten Angeboten (21 und mehr Nennungen) gibt es aul3er fur die kreati-
ven Angebote keine grol3en Unterschiede zwischen den Heimarten, -grof3en und -tragern.
Kreative Angebote wurden von fast allen mittleren (11 Heime) und den meisten grol3eren
Heimen (7 Heime) gemacht, von kleineren Heimen dagegen viel seltener (3 Heime). Bei den
Ausfliigen gibt es Unterschiede zwischen den unterschiedlich groRen Heimen und stadtischen
bzw. nicht-stadtischen Heimen. Ausfliige werden von drei Vierteln der mittleren Heime ange-
boten und von knapp der Hélfte der kleinen und gro3en Heime. Von den 7 stadtischen Hei-
men in der Stichprobe bieten 2 Ausfliige an, von den 22 anderen Heimen dagegen 14.

Abb. 1.4.: Soziale und kulturelle Angebote der Heime (Zahl der Nennungen)

/| 1 1 1 ; ;

| Vortrage, Konzerte u.4. | 26
| Feste | ?‘25

| Kreative Angebote, Basteln, Tépfern u.a. j 21 i

| Ausfliige | 16 | |

| Ubernachtungsmaglichkeiten fir Angehorige | 25

| keine Offnungs- und Besuchszeiten | 20 ;

| Haustiere im Wohnbereich | 20 |

| Haustiere im Pflegebereich | 143 i i

0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

In allen reinen Wohnheimen und in Uber der Halfte der Wohn- und Pflegeheime gibt es keine
Offnungs- und Besuchszeiten. Selbst bei den Pflegeheimen hat nur ein Heim feste Off-
nungszeiten. In fast allen stadtischen Heimen (6 von 7) gibt es keine starre Regelung der Off-
nungs- und Besuchszeiten. Hingegen gaben 6 der Heime anderer Trager feste Offnungszei-
ten an und 3 Heime hatten feste Besuchszeiten.

Ubernachtungsmoglichkeiten fiir Angehorige sind ein wichtiger Bestandteil fiir die sozialen
Kontaktmdglichkeiten, da Angehérige bei weiten Anreisen oder bei gesundheitlichen oder
sonstigen Problemen der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner die Moglichkeit eines lan-
geren Aufenthaltes haben. Nur 4 der insgesamt 29 Heime haben keine Ubernachtungsmog-
lichkeit fir Angehdrige. Dies sind 2 Pflegeheime und 2 Altenheime. Alle Heime befanden sich
in nicht-stadtischer Tragerschaft.

Nicht nur fur alte Menschen kdnnen Haustiere eine wichtige Bereicherung darstellen. Wenn
Haustiere beim Umzug in ein Heim nicht mitgebracht werden kénnen, bedeutet das zumeist
einen zusatzlichen schmerzlichen Verlust. Die Méglichkeit zu einer Haustierhaltung kann des-
halb fur die psychosoziale Situation von Heimbewohnerinnen und -bewohnern von groRer Be-
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deutung sein. In der Befragung wird diese Mdglichkeit von fast allen reinen Wohnheimen (4)
und von den meisten anderen Heimen (18) bejaht; wobei letztere diese Mdéglichkeit z.T. nur im
Wohnbereich einraumen.

Fur Heimbewohnerinnen und -bewohner, die in ihrer Mobilitat eingeschréankt sind, ware ein
Fahrdienst wichtig. Nur wenige Heime (6 Heime) boten einen Fahrdienst an.

1.3.5 Arztliche Versorgung

Fur die arztliche Versorgung in Heimen gilt das Prinzip der freien Arztwahl. In allen Heimen
kénnen die Bewohnerinnen und Bewohner daher im Prinzip von ihrem Hausarzt behandelt
werden. Die Pflegeheime und mehr als die Halfte der mehrgliedrigen Heime in der Stichprobe
haben auRerdem vertragliche Regelungen oder Vereinbarungen mit Arzten/innen abgeschlos-
sen, um die arztliche Versorgung sicherzustellen.

In 17 von 29 Heimen sind Ordinationsrdume bzw. Sprechzimmer vorhanden. Damit ist eine
wichtige Voraussetzung fiir die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten
gegeben. Allerdings spielen die Grolie des Heimes und die Tragerschaft eine Rolle: In fast
allen grof3en Heimen (ab 200 Platze) und durchgéngig in allen stadtischen Heimen finden sich
Ordinationsrdume oder Sprechzimmer, bei den Heimen in anderer Tragerschaft, sind es we-
niger als die Halfte.

In einer qualitativen Befragung (1996)" wurde danach gefragt, wie die &rztliche Versorgung in
den Heimen geregelt wird bzw. wie genau solche Regelungen aussehen. Die folgenden Be-
schreibungen aus diesen Interviews machen deutlich, daf3 die arztliche Versorgung in den
Heimen sehr unterschiedlich geregelt ist:

In einem stadtischen Heim wechseln sich drei Arzte ab und halten zweimal die Woche ein
Sprechstunde im Heim ab. In einem anderen stadtischen Heim haben sich ebenfalls drei Arzte
zusammengetan und bieten in den angemieteten Raumen zweimal pro Woche Sprechstunden
an. Ein Privatheim empfiehlt Arzte aus der Umgebung, die bereit sind, auch Hausbesuche zu
machen und hat auRerdem drei bis vier Arzte gewonnen, die abwechselnd eine wochentliche
Visite im Heim Gbernehmen. In einem anderen Heim hat eine Internistin direkt im Haus eine
Praxis ertffnet. Ein groRes Pflegeheim erméglicht an verschiedenen Wochentagen auch
Sprechstunden und Visiten von Fachérztinnen und -arzten (z.B. fur Innere Medizin, Psychiat-
rie, Nervenheilkunde, Augenheilkunde). Bei Bedarf kommen auch andere Fachérzte ins Heim.

Schwieriger gestaltet sich aus Sicht der Heime die Zusammenarbeit mit "mitgebrachten”
Hausarztinnen und -arzten, die sich z.B. nicht an der Pflegedokumentation beteiligen und
nicht so zuverlassig und schnell zur Verfiigung stehen. Von einem der befragten Pflegeheime
wurden aul3erdem Probleme in der Zusammenarbeit mit Fachérzte/innen genannt, die im Be-
darfsfall von Angehdrigen eingeschaltet werden.

! Biiro fir empirische Sozialforschung, Ubernahme von pflegebediirftigen Patientinnen und Patienten aus den
Krankenhausern in die Weiterversorgung. Befragung von Diensten und Einrichtungen zur Weiterversorgung im
Auftrag der Landeshauptstadt Miinchen, Gesundheitsreferat. Miinchen 1996 , S.53
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1.3.6 Gesundheitsbezogene Einrichtungen und Angebote

Folgende Einrichtungen und Dienstleistungen stehen in den befragten Heimen zur therapeuti-
schen Versorgung und zur Kérperpflege zur Verfligung:

FuRpflege 25
Gymnastikraume 24
Friseur 23
Pflegebader 22
Raume fur physikalische Therapiemdglichkeiten 15
Apothekendienst 2
Optiker im Haus 1

Alle stadtischen Heime und auch die meisten Heime anderer Tragerschaft in der Befragungs-
stichprobe haben Einrichtungen fiir die FulR3pflege, ein Friseurgeschaft und Gymnastikraume.
Das Angebot gehort in den gréReren Heimen, vor allem in den Pflegeheimen, aber auch in
den mehrgliedrigen Heimen offenbar zum Standard. Ahnliches gilt fiir Pflegebader.

Gymnastik- und Bewegungsangbote wurden in den meisten Heimen angeboten (24 Nennun-
gen). Eine Ergotherapie bzw. Beschaftigungstherapie gehdrte dagegen eher zu den Ausnah-
men, obwohl sie in der Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger, alter Menschen eine wichtige,
wenn nicht gar herausragende Bedeutung hat.* 2 von 7 stadtischen Heimen boten diese The-
rapiemdglichkeit an und nur 2 von den 22 Heimen anderer Tréger.

Was die gesundheitsbezogene Infrastruktur in den Heimen betrifft, so lassen sich die Struk-
turdaten fur die Befragungsstichprobe wie folgt zusammenfassen: Sie sind in den Wohnhei-
men eher selten; sie sind am umfassendsten bei den stadtischen Heimen zu finden und eher
in groRen Heimen als in kleinen.”

Raume fiir physikalische Therapie sind in ca. der Halfte der Heime vorhanden. Uber diese
raumlichen Voraussetzungen hinaus wurde im Strukturfragebogen ebenfalls gefragt, wie in
den Heimen auch eine physikalische Therapie und/oder psychosoziale Betreuung gewabhrleis-
tet wird (Abb. 1.5).

! Die Ergotherapie dient der Behandlung motorischer, sensorischer und psychischer Funktionseinschrankungen
und Behinderungen. Anders als z.B. die Krankengmnastik, die schwerpunktmafig an Beeintrachtigungen des
Bewegungsapparates ansetzt, bezieht die Ergotherapie auch neurologische und psychiatrische Krankheitsbilder
mit ein und gibt Hilfen zur Alltagsbewaltigung.

2 zur Inanspruchnahme der therapeutischen Versorgung siehe Kap. 5.3.
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Abb.1.5: Therapie- und Betreuungsmaglichkeiten (Zahl der Nennungen)

Y Physikalische Therapie

I 14 auf privater Basis

I 7 mit Vertragskraft des Heimes

4 mit angestellter Kraft

Psychologische Betreuung

I 12 auf privater Basis

4 mit Vertragskraft des Heimes

4 mit angestellter Kraft

Sozialpadagogische Betreuung

I amit angpqtnll'fnr Kraft

0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

Zur Versorgung mit physikalischen Therapien machen insgesamt 25 der 29 Heime eine Aus-
sage. Uberwiegend muR die Inanspruchnahme niedergelassene Therapeutinnen und Thera-
peuten ,auf privater Basis" geregelt werden. Ansonsten bestehen entweder vertragliche Ver-
einbarungen des Heims mit den Therapeutinnen und Therapeuten, oder diese sind beim Heim
angestellt. Letzteres war zum Zeitpunkt der Befragung in vier groReren Heimen, darunter drei
stadtischen Heimen der Fall.

Uber die Méglichkeit einer psychologischen Betreuung machen 20 Heime eine Aussage. Auch
sie mul3 zumeist ,auf privater Basis" geregelt werden. Fir eine sozialpadagogische Betreuung
stehen in 9 Heimen angestellte Krafte zur Verfligung, drei Heime geben andere Regelungen
an.

Beim Vergleich der stadtischen Heimen mit den anderen Tragern fallt auf, dal3 in stadtischen
Heimen die Bewohnerinnen und Bewohner eher durch angestellte Krafte versorgt werden, bei
den anderen Tragern eher durch Vertragskrafte, hauptsachlich aber ,auf privater Basis". Aus-
schlaggebend ist aber die GrolRe der Heime, fest angestellte Therapeutinnen und Therapeu-
ten und/oder Sozialpadagoginnen und -padagogen finden sich fast ausschlieflich in den gro-
Ren Heimen mit Gber 200 Platzen. Dahinter dirften vor allem betriebswirtschaftliche Uberle-
gungen stehen.

In der weiter oben bereits zitierten qualitativen Befragung® gaben die Heime auch Auskunft
Uber ihre Kooperationen mit Therapeuten/innen fur Krankengymnastik, Ergotherapie und Lo-
gopadie. In erster Linie werden in den Heimen offenbar Krankengymnasten/innen angestellt.
Ergotherapeuten und Logopaden kénnen dann z.B. im Verbund beschéftigt werden und rou-
lieren zwischen den Heimen eines Tragers wie der Minchenstift; eine weitere Lésung sind
Kooperationsvereinbarungen zwischen verschiedenen Heimen, die dann jeweils unterschiedli-
che Fachkrafte anstellen und ,austauschen”. Durch niedergelassene Therapeuten/innen allein
kann die Versorgung in Heimen offenbar nur schlecht gewahrleistet werden. Auch ein Heim,

! Biiro fir empirische Sozialforschung, 1996, S.54
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dem es gelungen ist, feste Kontakte zu niedergelassenen Therapeuten/innen aufzubauen,
sagt dazu, dal? insgesamt zu wenig Hausbesuche angeboten werden.

1.4 Belegungsstruktur

Angaben uber die Belegungsstruktur aller Miinchener Altenheime liegen nicht vor. Belegungsda-
ten der Heime werden von den freien Tragern nicht veroffentlicht. Seit ihrer Uberfiihrung in die
Tragerschaft der Minchenstift GmbH zum 1.1.1996 gilt das auch fur die stadtischen Heime. Es
gibt daher keine geeignete und zugleich aktuelle Datengrundlage tber die Struktur und Entwick-
lung der Inanspruchnahme von Heimpléatzen. In der Befragung der Heime wurden einige Infor-
mationen zur Belegungsstruktur erhoben. Auch liegen fur die ehemals stadtischen Heime fur
1995 dazu einige Angaben vor.

Die Auslastung der Heime in der Stichprobe Iaf3t sich nicht genau berechnen, da im Befra-
gungsjahr kein Verzeichnis der Heime der Altenhilfe herausgegeben wurde.' Bezogen auf die
Zahl der vorgehaltenen Platze im Jahre 1992 erreichten die Heime zum Befragungszeitpunkt
(1993) eine Auslastung von 90% im Wohnbereich und fast 98% im Pflegebereich (einschlief3lich
beschtitzter Platze).?

Die Heime wurden nach der Zahl der Selbstzahler/-innen und der Sozialhilfeempfanger/-innen
gefragt. Der Anteil der Sozialhilfeempfangerinnen und -empfénger betrug in den befragten
Heimen insgesamt 31%, wobei eine Unterscheidung nach Wohn- und Pflegebereich nicht mog-
lich ist. Deutliche Unterschiede zeigen sich nach Art und Grol3e des Heims sowie nach Tra-
gerschatft.

Reine Pflegeheime haben mit 57% den hochsten Anteil an Sozialhilfeempfangerinnen/-
empfangern; in Wohn- und Pflegeheimen liegt er bei 32%. In reinen Wohnheimen wird kaum
Sozialhilfe bezogen (3%).

e In mittleren (100-199 Platze) und gréRReren (200 und mehr Platze) Heimen ist der Anteil mit
38% bzw. 29% erheblich groRRer als in kleinen Heimen (16%), die Gberwiegend auch reine
Wohnheime sind.

e Mit 46% liegt der Anteil der Sozialhilfeempféanger/innen in stadtischen Heimen doppelt so
hoch wie in Heimen in anderer Tragerschaft (23%).

Grund fur den hoheren Anteil von Sozialhilfeempfangern/innen in stadtischen Heimen ist, daf3
Heimplatze, die mit Mitteln des Altenplans geférdert wurden, einer sozialen Bindung unterlie-
gen.’ Das bedeutet, daR - dhnlich wie bei Sozialwohnungen - Personen nur bis zu einer be-
stimmten Einkommens- und Ersparnisgrenze dazu berechtigt sind, die geforderten Platze zu
bewohnen.

! Die zahl der Platze in den einzelnen Heimen ist somit nicht bekannt.

% Fur 1993 liegen Angaben zur Auslastung vor. Demnach betrug die Auslastung insgesamt 92%. Differenziertere
Angaben, z.B. nach Wohn- und Pflegebereich oder nach Tragerschatft, sind nicht verfiigbar, ebenso wenig aktuellere
Zahlen. Quelle: Die Heime der Altenhilfe und fur erwachsene Behinderte in Bayern. Stand: 01. Juli 1993. Statisti-
sche Berichte des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung.

® Mundliche Auskunft durch das Sozialreferat, Abt. Altenhilfe.
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Bis 1995 liegen Angaben Uber den Grad der Belegung und die Belegungsstruktur der stadti-
schen Heime vor. Sie werden im folgenden zusammengefaft vorgestellt:*

e Der Auslastungsgrad in den stadtischen Heimen ist von 1980 bis 1995 von 93% auf 90%
zuriickgegangen. Als Hauptursache wird die nicht mehr zeitgemafie Ausstattung der Zim-
mer (teilweise ohne Nal3zelle) gesehen.

e Es zeigen sich Verschiebungen vom Wohnbereich hin zum Pflegebereich: 1986 waren
52%, 1995 43% aller Bewohnerinnen und Bewohner im Wohnbereich untergebracht. E-
benso verringerte sich der Anteil der Leichtpflegebeduirftigen von 14% auf 7%. In der Pfle-
ge und Schwerstpflege erhdhte sich dagegen der Anteil von 33% auf 46%.

e Der Frauenanteil ist mit 86% seit Jahren nahezu konstant.

e Das durchschnittliche Eintrittsalter hat sich von 1986 bis 1995 von 82,4 Jahren auf 83,3
Jahren erhoht. Geschlechtsunterschiede zeigen sich im Pflegebereich kaum (1995: Man-
ner: 83,5 Jahre; Frauen: 84 Jahre), im Wohnbereich (einschlief3lich Leicht- und Wohnpfle-
ge) sind die Frauen im Durchschnitt fast vier Jahre alter (1995: Manner: 81 Jahre; Frauen:
84,6 Jahre).

e Das Durchschnittsalter der Bewohnerinnen und Bewohner liegt nur geringfigig tiber dem
durchschnittlichen Eintrittsalter (1995: 83,8).

e Der Anteil an Sozialhilfeempfangerinnen und -empfanger in stadtischen Heimen ist von
1986 bis 1995 von 42% auf 50% gestiegen. Fur den Zuwachs ist ein Anstieg im Wohnbe-
reich (einschliel3lich Leicht- und Wohnpflege) von 34% auf 43% verantwortlich. Der Antell
auf den Pflegestationen hat sich nicht veréndert (58%).

Insgesamt setzt sich der Trend fort und wird auch durch das Pflegeversicherungsgesetz ver-
starkt, moglichst lange zu Hause zu leben und erst im Falle einer erheblichen Pflegebediirftig-
keit ins Heim umzuziehen. Das zeigt sich auch in der Verlagerung hin zu mehr Pflegeplatzen
in den Heimen.

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist davon auszugehen, dal® die Nachfrage nach
Heimplatzen mittelfristig bis zum Jahr 2005 stagnieren wird. Obwohl dann geburtenstérkere
Jahrgange in die hoheren Altersgruppen eintreten, ist noch nicht abzuschéatzen, ob daraus
eine starkere Nachfrage nach stationaren Einrichtungen resultieren wird. Dies wird wesentlich
davon abhangen, ob andere bedarfsgerechte und finanzierbare Wohnformen fiir alte Men-
schen entwickelt werden. Derzeit sind vor allem die Wohnheime von strukturellen Verande-
rungen betroffen; weil die Versorgung hilfebedurftiger Personen im Wohnheim, solange sie
nicht als pflegebedurftig eingestuft sind, nicht von den Pflegekassen finanziert wird. Experten
gehen davon aus, dal’ sich das Heimangebot zunehmend auf die Versorgung Schwer- und
Schwerstpflegebediirftiger ausrichten wird.?

! Quelle: Soziale Leistungen in Zahlen 1995. Herausgegeben von der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat.
Die stadtischen Heime wurden zum 01.01.1996 von der Miinchenstift GmbH Gbernommen. Belegungszahlen fir
1996 liegen dem Sozialreferat nicht mehr vor (siehe dazu: Soziale Leistungen in Zahlen 1996. Herausgegeben von
der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat. S. 48).

? Siehe: Arbeitsgruppe flr Altersforschung und Sozialplanung,“Stationdre Einrichtungen der Altenhilfe in Minchen.
Dokumentation zum Fachtag am 16. Juli 1996. Im Auftrag der Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat.
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2 Die Bewohnerinnen und Bewohner der Altenheime
2.1 Angaben Uber die Miinchner Wohnbevoélkerung in Heimen

2.1.1  Anzahl der Heimbewohnerinnen und -bewohner nach Altersgruppen und Ge-
schlecht

Im folgenden Abschnitt geht es zundchst darum, die Grundgesamtheit der Minchner
Wohnbevélkerung in den Altenheimen zu beschreiben.

Bislang gibt es keine zuverlassigen Informationen dariber, wieviel alte Menschen Uberhaupt
in den Heimen leben und wie sie sich auf die unterschiedlichen Heimarten und -trager
verteilen. Der einfachste Zugang zu solchen Informationen waren Belegungsstatistiken der
Heime. Da die Heime bzw. deren Trager ihre Statistiken nicht veréffentlichen, bleibt diese
Datenquelle verschlossen.*

Fur diesen Bericht wurden vom Statistischen Amt der Landeshauptstadt Miinchen in einer
Sonderauswertung auf der Grundlage der Daten des Einwohnermelderegisters die
Einwohnerzahlen unter den Adressen von Heimen der stationaren Altenhilfe in den Jahren
1992 und 1997 berechnet.

Die Zahl der alten Menschen tber 60 Jahre hat in Minchen in den vergangenen funf Jahren
insgesamt von 262.854 (1992) auf 274.850 (1997) zugenommen, wahrend die Zahl der alten
Menschen in Heimen sich nur wenig verandert hat (1992: 9.562; 1997: 9.339). Ob hier bereits
die Auswirkungen des Pflegeversicherungsgesetzes zum Tragen kommen, ist auf der
vorliegenden Datenbasis unklar. Differenziertere Angaben tber die Heimbevolkerung liegen in
der Einwohnermeldestatistik nicht vor, z.B. Uber die Heimbevélkerung im Wohn- und
Pflegebereich oder nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit.

In beiden Vergleichsjahren ist der Frauenanteil in der Heimbevdlkerung hoher als in der
alteren Wohnbevolkerung insgesamt. So waren 1997 in den Heimen fast 86% Frauen, in der
Wohnbevdélkerung lag der Frauenanteil bei 60%. Der Frauenanteil in Miinchner Heimen
libersteigt auch den Frauenanteil in den Heimen der bundesweiten Untersuchung (80%).

Die beiden folgenden Tabellen zeigen die Altersverteilung der alteren Minchner
Wohnbevdélkerung insgesamt und die Altersverteilung der élteren Menschen in Miinchner
Heimen im Vergleich zwischen 1992 und 1997.

! Im Rahmen dieser Studie wurde versucht, die Belegungszahlen in der Grundgesamtheit aller Miinchner Heime zu
erfassen. Aufgrund fehlender Angaben gelang es nicht, einen vollstandigen Uberblick zu erhalten. Siehe auch Kap
1.4 dieses Berichts.

ZKlein, T. et al. 1996. Altenheimbewohner in Deutschland: Sozialstrukturelle Charakteristiken und die Wahl des

Heim. Universitat Heidelberg. Unverdéffentlichtes Manuskript. Vergleichswerte aus dieser Untersuchung werden
auch in der weiteren Darstellung herangezogen.
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Tab. 2.1: Altersverteilung der alteren Minchner Wohnbevolkerung nach Geschlecht im

Vergleich zwischen 1992 und 1997 (Angaben in Prozent, Fallzahlen in Klammern)

Alters- Frauen Manner Gesamt
gruppen 1992 1997 1992 1997 1992 1997
61 - 74 Jahre 58,3 56,8 69,4 71,6 62,5 62,7
(95.688) (93.787) (68.480) (78.601)| (164.168)| (172.388)
75 - 79 Jahre 15,5 17,8 13,1 13,1 14,6 15,9
(25.444) (29.365) (12.925) (14.407) (38.369) (43.772)
80 - 84 Jahre 14,9 11,8 10,9 7,9 13,4 10,2
(24.494) (19.452) (10.762) (8.634) (35.256) (28.086)
85 Jahre u. alter 11,3 13,6 6,6 7,4 9,5 11,1
(18.571) (22.494) (6.490) (8.110) (25.061) (30.604)
Gesamt 164.197 165.098 98.657 109.752 262.854 274.850
Quelle: Statistische Amt der Landeshauptstadt Miinchen. Eigene Berechnung
Tab. 2.2: Altersverteilung der alten Menschen in Heimen nach Geschlecht im Vergleich
zwischen 1992 und 1997 (Angaben in Prozent, Fallzahlen in Klammern)
Alters- Frauen Manner Gesamt
gruppen 1992 1997 1992 1997 1992 1997
61 - 74 Jahre 12,7 10,7 17,2 19,0 13,3 11,9
(1.035) (853) (241) (255) (1.276) (1.108)
75 - 79 Jahre 12,9 13,2 15,3 14,2 13,3 13,4
(1.054) (1.060) (215) (190) (1.269) (1.250)
80 - 84 Jahre 26,7 21,8 25,7 19,5 26,5 21,5
(2.177) (1.747) (361) (261) (2.538) (2.008)
85 Jahre u. alter 47,7 54,3 41,8 47,2 46,8 53,2
(3.892) (4.342) (587) (631) (4.479) (4.973)
Gesamt 8.158 8.002 1.404 1.337 9.562 9.339

Quelle: Statistische Amt der Landeshauptstadt Miinchen. Eigene Berechnung
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Die Altersstruktur der Heimbevolkerung verhalt sich ziemlich genau umgekehrt zur
Altersstruktur der alteren Wohnbevélkerung insgesamt.' 1997 war tber die Halfte der
Heimbevolkerung mindestens 85 Jahre alt, gerade ein Viertel war unter 80 Jahren. Manner
sind in den Heimen nicht nur in der Minderzahl, sie sind auch jiinger als die Frauen. 19% der
Méanner gegentber 11% der Frauen waren unter 75. Umgekehrt waren zwei Drittel der
Manner, aber drei Viertel der Frauen mindestens 80 Jahre alt.

Im Vergleich zu 1992 zeigen sich Verschiebungen der Altersstruktur: Sowohl bei den Mannern
wie auch bei den Frauen erhéhte sich der Anteil der mindestens 85jahrigen, zugleich
verringerte sich der Anteil der 80-84jahrigen. In den unteren Altersgruppen sind die
Veranderungen weniger stark ausgepragt. Die Heimbevélkerung wird also zunehmend alter.”

2.1.2 Heimquoten

Abbildung 2.1 zeigt die Heimqguote der alteren Minchner Bevélkerung. Demnach lebten 1992
3,6% der mindestens 61 Jahre alten Minchner Bevdlkerung in Heimen; 1997 waren es mit
3,4% etwas weniger.® Diese Werte liegen etwas unter der ,Institutionalisierungsquote* dieser
Altersgruppe von knapp 4% in den alten Bundeslandern fiir 1995/1996.*

Die Heimqguote der Frauen betragt insgesamt rund das Vierfache der M&nner. 1997 waren
etwas mehr als 1% der Manner, aber fast 5% der Frauen in einem Heim. Im Vergleich dazu
war die bundesweite Institutionalisierungsquote der Manner mit knapp 2% etwas hoher, bei
den Frauen mit 5% gleich.

In den hoheren Altersgruppen steigt die Heimquote stark an. Die Heimquote der mindestens
85jahrigen Bevolkerung betrug 1997 rund 8% bei den Mannern und 19% bei den Frauen.’ Die
starken geschlechtsspezifischen Unterschiede erklaren sich u.a. mit der héheren
Lebenserwartung der Frauen. Wahrend die Manner im Alter Giberwiegend noch verheiratet
sind und von der Ehefrau zu Hause gepflegt und betreut werden kénnen, bleiben Frauen nach
dem Tod des Ehemannes alleine zurtick und sind auf Angehdérige oder fremde Hilfe
angewiesen.

11997 waren in der alteren Wohnbevélkerung insgesamt 63% zwischen 61 und 74 Jahren (Manner: 72%; Frauen:
57%), insgesamt 21% waren mindestens 85 Jahre alt (Manner: 15%; Frauen: 25%)

Dadie Angaben nur nach Altersgruppen vorliegen, ist eine Berechnung des Durchschnittsalters nicht méglich.

3 Bislang wurde von einem Anteil von ca. 5% ausgegangen. Die Zahl bezog sich auf die alten Menschen, die unter
sogenannten ,Anstaltsadressen” leben. Neben den Bewohner/-innen der Altenheime gehéren dazu auch z.B. auch
Insassen/Bewohner der Justizvollzugsanstalten, stadtischen Unterkiinfte, Obdachlosenunterkiinfte u.d.. Siehe: Ge-
sundheit im Alter, Ergebnisse der Befragung in Privathaushalten. Schwerpunktbericht der Miinchner Gesundheits-
berichterstattung. Landeshauptstadt Miinchen Gesundheitsreferat, 1995. Abschnitt 1.2 Strukturdaten, S.17

*Klein, T. et al. 1996.
® In der bundesweiten Untersuchung (Klein et al. 1996) wurden andere Altersgruppen gewahlt. Deshalb ist ein

Vergleich nach Altersgruppen nicht méglich. Auch in der bundesweiten Untersuchung steigt die Institutionalisie-
rungsquote mit dem Alter stark an. Bei den mindestens 90jahrigen betragt sie 36%.
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Abb. 2.1: Anteil der alten Menschen in Heimen der stationaren Altenhilfe an der Gber 60 Jahre
alten Wohnbevdlkerung nach Altersgruppen und Geschlecht im Vergleich zwischen 1992 und
1997

Manner Frauen
9 21
(]
] 1992
3.4 8.9
75-79 J. 1.3 - 3.6
1.7 4.1
61-74 J. 0.3 I 0.9
0.4 [:| 1.1
25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25
Quote in Prozent Quote in Prozent

Quelle: Statistische Amt der Landeshauptstadt Miinchen. Eiaene Berechnuna

2.2 Die Stichprobe der Befragten

In den fir die Befragung zufallig ausgewahlten Heimen der stationaren Altenhilfe nahmen ins-
gesamt 502 Bewohnerinnen und Bewohner an der Befragung teil. Wenn die nach einem Zu-
fallsverfahren ausgewahlten alten Menschen aus gesundheitlichen Griinden selbst nicht dazu
Auskunft geben konnten, wurde mit deren Einverstandnis eine Bezugsperson befragt." Bei
knapp 20% der Befragten wurde das Interview vollstandig mit einer Bezugsperson gefihrt, bei
weiteren knapp 9% wurde teilweise eine Bezugsperson einbezogen.

Y zur Anlage und Durchfiihrung der Befragung siehe Kap. 7.1.
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2.2.1  Alter und Geschlecht der Befragten

Der Frauenanteil betragt bei den Befragten 84% und entspricht damit in etwa dem Frauenan-
teil in allen Minchner Heimen (1992: 85%)), liegt aber Uber dem Frauenanteil in der bundes-
weiten Untersuchung (80%)."

Abb. 2.2: Verteilung der Befragungspersonen nach Altersgruppen und Geschlecht (Angaben
in Prozent)

Manner Frauen
57 35,3
85 Jahre u. alter
I
6,2 27,7
80-84 Jahre
|
4,2 20,9
bis 79 Jahre
p
40 30 20 10 0 10 20 30 40
Anteil in Prozent Anteil in Prozent

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung.

Auch der Hochbetagtenanteil (80 Jahre und alter) von 75% in der Stichprobe entspricht in
etwa dem Anteil in der gesamten Minchner Heimbevélkerung von 1992 (73%); auch in der
bundesweiten Untersuchung lag dieser Anteil nur wenig niedriger (72%).°

Das Durchschnittsalter der Frauen betrug 82,7 Jahre, das der Manner 82 Jahre. Wie aus Ab-
bildung 2.2 hervorgeht, war gerade ein Viertel der Befragten hochsten 79 Jahre. 41% waren

mindestens 85 Jahre alt. Im Vergleich zur gesamten Minchner Heimbevélkerung sind die 80-
84jahrigen in der Stichprobe Uberreprasentiert, die mindestens 85jahrigen unterreprasentiert.

Im Pflegebereich war der Frauenanteil mit 87% hoéher als im Wohnbereich (82%). Auch das
Durchschnittsalter war im Pflegebereich (83,1 Jahre) hoher als im Wohnbereich (82,3 Jahre).
Von den Befragten im Pflegebereich war fast die Halfte der Befragten 85 Jahre alt und alter
(Wohnbereich: 37%).

L Klein, T. et al. 1996.

ZKlein, T. et al. 1996.
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222 Wohndauer, Wohnsituation und Finanzierung des Heimaufenthalts
2221 Wohndauer
o Die Halfte aller Befragten lebte zum Befragungszeitpunkt maximal zwei Jahre im Heim.

e Etwa jede/r Finfte (19%) kam 1993 ins Heim, also im Laufe des Jahres, in dem die
Befragung stattfand.

e Vergleichsweise viele (14%) lebten schon seit zehn Jahren oder noch langer im Heim.

¢ Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer lag bei ca. 4 Jahren.

Abb. 2.3: Jahre seit Heimeintritt nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)

|
31,5
6 Jahre u. langer
14,9
23,4
3 -5 Jahre
26
29
1 -2 Jahre
35,9
16,2
unter 1 Jahr
23,2
0 10 20 30 40 50

[IZIWohnbereich -Pflegebereich)

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

Befragte aus dem Wohnbereich waren mit durchschnittlich knapp 5 Jahren langer im Heim als
Befragte aus dem Pflegebereich (3 Jahre). Die kirzere Aufenthaltsdauer der Befragten im
Pflegebereich zeigt sich auch in Abbildung 2.3. Im Pflegebereich war fast ein Viertel weniger als
ein Jahr im Heim, im Wohnbereich waren es gerade 16%. Umgekehrt wohnte fast ein Drittel aus
dem Wohnbereich bereits seit mindestens sechs Jahren im Heim, im Pflegebereich waren es
15%. Ob die Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegebereichs dort die gesamte Zeit seit ihnrem
Heimeintritt verbrachten, oder ob sie zuvor auch im Wohnbereich lebten, 143t sich mit den Daten
nicht nachprufen.
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2.2.2.2 Wohnsituation

64% aller Befragten waren im Wohnbereich und 36% im Pflegebereich eines Heims
untergebracht. Das entspricht auch der Verteilung der Wohn- und Pflegeplatze der befragten
Heime.

Zum Zeitpunkt der Befragung waren von allen Befragten

12% der Pflegekategorie Leichtpflege,

14,5% der Pflegekategorie Normalpflege und

10% der Pflegekategorie Schwerstpflege

zugeordnet. Manner (72%) lebten haufiger im Wohnbereich als Frauen (62,5%).

Befragte im Wohnbereich lebten tGiberwiegend in einem Appartement (70%) oder in einem Ein-
zelzimmer (28%). Nur wenige (2%) waren in Mehrbettzimmern untergebracht.”

Anders sieht es bei den Befragten im Pflegebereich aus. Dort waren die meisten (64%) in einem
Mehrbettzimmer untergebracht, 29% in einem Einzelzimmer und 7% in einem Appartement.

Bezogen auf alle Befragten ergibt sich folgendes Bild: Fast die Hélfte aller Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner lebte in einem Appartement (48%), weniger als ein Drittel lebte in einem
Einzelzimmer (28%) und noch jede/r Vierte in einem Mehrbettzimmer (24%).

2.2.2.3 Finanzierung des Heimaufenthalts

Bei der Frage, wie die Kosten fur das Heim bezahlt werden, wobei Mehrfachnennungen mdglich
waren, wurde Uberwiegend die eigene Rente oder Pension (86%) genannt. 23% gaben die
Sozialhilfe an, 6,4% aller Befragten nannten die Sozialhilfe als einzige Finanzierungsquelle. Bei
21% wurde das eigene Vermdgen herangezogen, 8% wurden von ihren Familienangehorigen
unterstitzt und etwas Uber 1% nannten sonstige Beihilfen (z.B. Kriegsopferfursorge). Bei 11
Personen (2%) war die Art der Finanzierung des Heimaufenthaltes unbekannt.

Deutliche Unterschiede gibt es zwischen Wohn- und Pflegebereich (siehe Abb. 2.4): Die
Sozialhilfe zur Finanzierung des Heimaufenthalts wurde viel hdufiger von den Befragten
angegeben, die in der Pflegeabteilung eines Heimes untergebracht waren (46%), als von
Befragten aus dem Wohnbereich (10%). Ebenso wurde die Unterstitzung durch
Familienangehdrige von Befragten im Pflegebereich haufiger genannt (13%). Personen, die bei
der Finanzierung des Heimaufenthaltes auf die Unterstlitzung durch die Sozialhilfe angewiesen
sind, ziehen wohl erst dann in ein Heim, wenn bereits eine erhebliche Hilfe- und
Pflegebeduirftigkeit besteht und somit ein Aufenthalt im Pflegebereich notwendig ist. Ob die
Befragungspersonen beim Heimeintritt direkt in den Pflegebereich aufgenommen wurden, oder
ob sie zunachst im Wohnbereich untergebracht wurden, wurde nicht erhoben. Weitere
Anhaltspunkte kdnnen sich aus den Grinden fur den Heimeintritt ergeben, die weiter unten
untersucht werden.

! Dazu gehdren auch die Zweibettzimmer.
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Abb. 2.4: Art der Finanzierung des Heimaufenthalts nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in
Prozent;, Mehrfachnennungen)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

2.2.3 Die soziale Situation der Befragten

In Tabelle 2.3 sind die Angaben der Befragten zu ihrer sozialen Situation zusammenfassend
dargestellt.

Tab. 2.3: Merkmale der sozialen Situation (Angaben in Prozent)

Merkmale der sozialen Gesamt| Frauen Manner Wohn- Pflege
Situation bereich bereich
Anzahl der Befragten 502 421 81 321 181
(100 %)

Familienstand

verwitwet 65,9 69,1 49,9 63,2 70,7
ledig 19,5 211 111 21,8 15,5
geschieden 6,8 6,2 9,9 6,2 7,7
verheiratet 7,8 3,6 29,6 8,7 6,1
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Merkmale der sozialen Gesamt| Frauen Manner Wohn- Pflege
Situation bereich bereich
Kinder i. S-Bahnbereich

keine Kinder 51,9 53,0 46,9 58,3 40,9
ein Kind 32,1 31,6 34,6 29,3 37,0
zwei und mehr Kinder 15,9 15,4 18,5 12,4 22,1
Schulabschluf’ (nur gul-

tige Angaben)

Volks-/Hauptschule 55,5 57,2 47,0 50,2 72,4
Mittel-/Realschule 27,5 29,0 19,7 30,4 18,4
(Fach-)Oberschule/ Gym- 17,0 13,8 33,4 19,4 9,2
nasium

Friuhere Stellung im Be-

ruf (nur friher Erwerbs-

tatige)

Arbeiter/in 21,0 21,9 17,7 15,6 32,3
Angestellte/r 54,4 56,6 45,6 58,2 46,5
Beamter/in 10,3 7,4 215 12,2 6,3
Selbstandig/Freiberuflich 12,8 12,9 12,7 13,7 11,0
Monatlich verfigbarer

Geldbetrag nach Abzug

der Heimkosten (nur

giltige Angaben)

unter 100 DM 17,3 17,1 18,5 13,9 23,6
100 bis unter 200 DM 14,7 15,4 11,1 13,5 17,1
200 bis unter 300 DM 29,5 31,8 16,7 21,1 44,7
300 bis unter 500 DM 14,7 15,1 13,0 16,6 11,4
500 bis unter 1000 DM 15,3 14,4 20,4 22,0 3,3
1000 DM und mehr 8,4 6,2 20,4 13,0 0,0

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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2.2.3.1 Familienstand

In Heimen leben fast ausschlieRRlich alleinstehende alte Menschen. In der Befragungsstichprobe
sind mehr als zwei Drittel aller Frauen und knapp die Hélfte der M&nner verwitwet. Auch der
Anteil der Ledigen ist bei den Frauen mit rund 20% fast doppelt so hoch wie bei den Mannern.
Umgekehrt sind unter den Mannern noch sehr viel mehr Verheiratete (30%) als bei den Frauen
(4%).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Befragung in Privathaushalten zeigen sich deutliche
Abweichungen, die nicht nur auf die unterschiedliche Altersverteilung zuriickzufiihren sind: Bei
den Befragten in Privathaushalten liegt der Anteil der Verheirateten in den Altersgruppen unter
80 Jahren bei insgesamt 59% und geht bei den Hochbetagten (ab 85 Jahren) auf 16% zuriick.
In den Heimen betragt der Anteil der Verheirateten bereits in den Altersgruppen unter 80 Jahren
insgesamt nur 9% und fallt dann in den héheren Altersgruppen auf 5%.

Verheiratete in Heimen lebten Uberwiegend mit ihrer Ehepartnerin bzw. ihrem Ehepartner
zusammen im selben Appartement (21 Falle). In 12 Fallen lebt die/der Ehepartner/in noch zu
Hause in der Wohnung, in weiteren 5 Féllen im selben Heim im Pflege- oder Wohnbereich.

2.2.3.2 Kinder und Enkelkinder

Knapp 40% aller Befragten hatten keine (noch lebende) Kinder; jeweils ein knappes Drittel aller
Befragten hatte ein Kind (31,5%) oder auch mehrere Kinder (29%). Der Anteil der Kinderlosen
ist bei den Frauen (42%) héher als bei den Mannern (27%), was sich zum Teil aus dem héheren
Ledigenanteil bei den Frauen erklart.

Zusatzlich zu diesen Angaben wurde nach den Kindern und Enkelkindern gefragt, die im S-
Bahn-Bereich Miinchens leben, also in einer Entfernung, die es ihnen erméglichen wirde, ihre
Eltern oder GrofR3eltern noch regelméaRig im Heim zu besuchen.

Bezogen auf alle Befragten in Heimen, hatten 48% ein oder mehrere Kinder in der nédheren
Umgebung, d.h. im S-Bahn-Bereich, und 12% ein oder mehrere Kinder weiter weg. Von den
Befragten mit Kindern hatten 60% auch mindestens ein (Ur-) Enkelkind in der n&dheren
Umgebung.

In der Befragung in Privathaushalten hatten erheblich mehr (62%) alte Menschen ein oder
mehrere Kinder in der naheren Umgebung oder lebten mit ihnen zusammen. Der Anteil der
Kinderlosen betrug 27%.

In den Heimen zeigen sich aul3erdem grol3ere Unterschiede zwischen Wohn- und
Pflegebereich: Der Anteil der Befragten ohne Kinder in der naheren Umgebung war im
Wohnbereich (58%) deutlich hther als im Pflegebereich (41%)."

! Siehe hierzu auch die Ergebnisse zu den Griinden fiir einen Heimeintritt in Kap. 3.
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2.2.3.3 Schulabschluf3

Im Vergleich zur Befragung in Privathaushalten ist das Bildungsniveau der Befragten hoch,
obwohl das Durchschnittsalter in der Heimstichprobe hoher liegt.

Von allen Befragten in Heimen hatten”

45% einen Volks-/Hauptschulabschlufd (Privathaushalte: 62%)
22% die Mittlere Reife (Privathaushalte: 21%)
14% Abitur oder die Fachhochschulreife (Privathaushalte: 7%).

Mdoglicherweise ist das ein Ergebnis von ,Selektionseffekten”. Zum einen steigt die
Lebenserwartung mit dem Bildungsniveau an. Zum anderen kénnen fiir Personen mit einem
geringeren Bildungsniveau finanzielle Zugangsbarrieren zum Heim bestehen.

Das Bildungsniveau in der Heimbefragung ist auch im Vergleich zur bundesweiten
Untersuchung hoch. Dort hatten mehr als drei Viertel einen Volks- oder Hauptschulabschluf3 und
nur knapp 7% das Abitur oder die Fachhochschulreife.

Bei relativ vielen Befragten (19%) fehlt die Angabe zum SchulabschluR. In der Regel handelt es
sich dabei um Bezugspersoneninterviews mit dem Pflegepersonal, die vor allem im
Pflegebereich gefuhrt wurden. Fir fast die Hélfte aller Heimbewohnerinnen und Heimbewohner
im Pflegebereich (46%) konnte die Frage nach dem Schulabschluf? nicht beantwortet werden; im
Wohnbereich waren es nur 3%.

Bezogen auf die glltigen Angaben zeigen sich aber in diesem zentralen Indikator der sozialen
Lage grof3e Unterschiede zwischen Wohn- und Pflegebereich, die als ein Hinweis auf den
niedrigeren sozialen Status von Heimbewohnerinnen und Heimbewohner im Pflegebereich
genommen werden mussen.

2234 Frihere Erwerbstatigkeit und Stellung im Beruf
Alle befragten Manner und auch die Mehrzahl der Frauen (74%) waren friher erwerbstatig.

Der Anteil der Nie-Erwerbstatigen ist unter den Frauen in Heimen (25%) deutlich hdher als in
Privathaushalten (14%).> Dabei zeigt sich ein eindeutiger Alterstrend: Der Anteil der Nie-
Erwerbstétigen ist bei den hochbetagten Frauen ab 85 Jahren fast doppelt so hoch (29%) wie
bei den unter 80jahrigen (15%).

Im Durchschnitt beendeten Frauen im Alter von 55 Jahren, Manner im Alter von 63 Jahren ihre
Erwerbstatigkeit.

! Die Angaben beziehen sich auf alle Antworten, d.h. einschliefZlich der ,weif3 nicht“-Angaben.
? Siehe Klein et al. 1996

% In der Befragung in Privathaushalten waren ebenfalls alle Manner friiher erwerbstatig.

29



Kapitel 2: Bewohnerinnen und Bewohner

Mehr als die Halfte der ehemals Erwerbstatigen waren als Angestellte tatig, rund ein Finftel als
Arbeiterin oder Arbeiter. Die Unterschiede zur Befragung in Privat-haushalten sind dabei gering.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im beruflichen Status zeigen sich in den héheren Anteilen
von Frauen, die als Angestellte oder als Arbeiterin beschaftigt waren, und in dem héheren Anteil
an Beamten bei den Mannern. Keine geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigen sich bei den
ehemals Selbstandigen und freiberuflich Tatigen.

Einige Unterschiede treten dagegen zwischen Wohn- und Pflegebereich auf: Der Anteil der Nie-
Erwerbstétigen ist im Pflegebereich (28%) héher als im Wohnbereich (18%). Hinsichtlich der
beruflichen Stellung der ehemals Erwerbstétigen ist der Anteil der Arbeiterinnen/Arbeiter im
Pflegebereich mit 32% doppelt so hoch wie im Wohnbereich. Umgekehrt ist der Anteil der
Angestellten und Beamtinnen/Beamten im Wohnbereich hoher. Moglicherweise spielt auch hier
die Bezahlbarkeit eines Aufenthaltes eine Rolle.

2.2.35 Monatlich verfligbarer Geldbetrag

Bei der Frage, wieviel Geld nach Bezahlung aller Kosten und Auslagen fur das Heim monatlich
noch zur Verfiigung steht, wurden im Durchschnitt DM 375 genannt.”

Es zeigen sich aber deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sowie nach
Schulbildung und friiherer beruflicher Stellung:

o Mit DM 712 verfugten Ménner tber den 2,3fachen Geldbetrag der Frauen (DM 313).

o Befragte mit (Fach-)Abitur verfigten im Durchschnitt tber DM 859, bei Mittlerer Reife
waren es DM 405 und bei einem Volks-/Hauptschulabschlu? DM 290. Befragte, bei
denen die Angabe zum Schulabschluf? fehlte, hatten lediglich DM 191 zur Verfigung.

o Ehemalige Beamtinnen und Beamte waren mit DM 634 am besten gestellt. Friihere
Angestellte verfiigten noch durchschnittlich tber DM 461, ehemals Selbst&ndige oder
freiberuflich Tatige tber DM 297 und frihere Arbeiterinnen/Arbeiter tiber DM 229.
Personen, die nie erwerbstétig waren, waren mit DM 269 sogar noch besser gestellt als
frihere Arbeiterinnen oder Arbeiter.

Befragte im Wohnbereich verfligten mit durchschnittlich DM 480 tber den 2,6fachen Geldbetrag
der Befragten im Pflegebereich (DM 186).

Die Unterschiede in den durchschnittlich verfiigbaren Geldbetragen zeigen sich auch in der
Verteilung. 20% der Manner gegentuber nur 6% der Frauen hatten monatlich mindestens DM
1000 zur Verfugung. In den unteren Kategorien (bis unter DM 200) sind die Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen eher gering. Bei den Frauen zeigt sich eine Konzentration auf den
Bereich zwischen DM 200 bis unter DM 300; knapp ein Drittel fallt in diese Gruppe.

Fast ein Viertel der Befragten aus dem Pflegebereich hatte nicht einmal DM 100 pro Monat
zur Verfigung. Die h6heren Einkommenskategorien sind dagegen nur sehr diinn besetzt.
Anders ist es im Wohnbereich: hier hatte mehr als ein Drittel der Befragten monatlich minde-
stens DM 500 zur Verfiigung.

! Bei 31% fehlte die Angabe. Dabei verteilen sich die Antwortverweigerungen gleichmaRig nach den verschiedenen
sozialen Merkmalen, die hier herangezogen wurden.
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Die bessere finanzielle Situation der Befragten im Wohnbereich korrespondiert mit den Er-
gebnissen zur Schulbildung, friheren beruflichen Stellung und zur Art der Finanzierung des
Heimaufenthalts. Insgesamt lassen sich die Ergebnisse dahingehend interpretieren, daf3 im
Wohnbereich eines Altenheims im Durchschnitt eher gut situierte, haufig alleinstehende und
kinderlose &ltere Menschen leben.

2.2.4  Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
2.2.4.1 Aktivitaten des taglichen Lebens

Anhand eine Liste von Aktivitdten bzw. Verrichtungen des téaglichen Lebens wurde erfal3t, ob
die Befragten diese selbst und ohne Hilfsmittel ohne Schwierigkeiten, nur mit Schwierigkeiten
oder tiberhaupt nicht ausfithren kénnen." Die folgende Abbildung zeigt, wie sich die Antworten
fur Befragte im Wohn- und im Pflegebereich verteilen (s. Abb. 2.5).

Aus nachstehender Abbildung ist die erheblich gréRere Hilflosigkeit bei der Verrichtung von
Alltagsaktivitaten im Pflegebereich ersichtlich. Fast alle Aktivitdten konnten von mindestens
der Halfte der Befragten tUberhaupt nicht mehr oder bestenfalls mit Schwierigkeiten ausgefihrt
werden. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten (z.B. Aufraumen, Putzen, Wasche waschen, Mahlzei-
ten zubereiten, Einkaufen) oder die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel waren gréf3tenteils
Uberhaupt nicht mehr durchfihrbar.

Erhebliche Probleme fir die Mehrheit der Befragten zeigen sich in den Bereichen, die kogni-
tive Fahigkeiten erfordern: die Regelung finanzieller Angelegenheiten, sich auf3erhalb des
Heims zurechtzufinden und - in geringerem Mal3e - sich innerhalb des Heims zurechtzufinden.

Von starken Einschrénkungen der innerhauslichen Mobilitat (zu Bett gehen/das Bett verlas-
sen, sich auf Stuhl setzen/ aufstehen, in der Wohnung/ im Zimmer umhergehen, Treppen
steigen) waren jeweils mindestens 60% im Pflegebereich betroffen.

Auch bei Tatigkeiten, die die Korperpflege betreffen, bestand weitgehende Hilflosigkeit. Sich
baden, duschen oder waschen war fiir die meisten alleine nicht mehr moglich, ebenso die
Nagelpflege. Die Mehrzahl bendtigte Hilfe, um die Toilette zu benutzen. Die Kontrolle tiber
Wasser und Stuhl war fir einen erheblichen Anteil ebenfalls nicht mehr gegeben. Ein grolRer
Teil war auch auf Unterstiitzung beim An- oder Auskleiden angewiesen. Die selbstéandige Ein-
nahme von Mahlzeiten/ Getranken oder Medikamenten war dagegen fir die meisten noch
maglich.

Im Vergleich dazu waren die Befragten aus dem Wohnbereich in vielen Bereichen noch weit-

gehend selbstandig. GroRRere Beeintrachtigungen zeigen sich im hauswirtschaftlichen Bereich,
beim Treppensteigen oder bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel. Auch bei der Pflege

der Zehennéagel war ein erheblicher Anteil auf fremde Hilfe angewiesen.

! Es wurden 28 Aktivitaten oder Verrichtungen des taglichen Lebens erfaf3t (,activities of daily living“ = ADL).
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Abb. 2.5: Aktivitaten des taglichen Lebens: Anteile der Befragten, die diese ohne fremde Hilfe
und ohne Hilfsmittel nur mit Schwierigkeiten bzw. tberhaupt nicht ausfihren kdnnen, nach
Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)
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sich auf einen Stuhl setzen/aufstehen ] 7.1
in Wohnuna/ Zimmer umheraehen [ 0 13.4
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offentliche Verkehrsmittel benutzen :— 45,2

sich innerhalb des Heims zurechtfinden
sich auf3erhalb des Heims zurechtfinden

finanzielle Anaeleaenheiten reaeln
telefonieren

aufraumen

putzen
Wasche mit der Waschmaschine waschen
Handwasche waschen

Mahlzeiten/Getranke zu sich nehmen
Essen mit dem Messer schneiden
sich Mahlzeiten zubereiten
einkaufen

Medikamente einnehmen
Medikamente richten
Wasser und Stuhl halten
alleine die Toilette benutzen
sich an- und ausziehen
sich kammen

sich duschen oder waschen
sich baden

Finaernaael schneiden
Zehennaael schneiden
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Pflegebereich

zu Bett gehen/Bett verlassen
sich auf einen Stuhl setzen/aufstehen
in Wohnung/ Zimmer umhergehen
Treppen steigen
offentliche Verkehrsmittel benutzen

sich innerhalb des Heims zurechtfinden
sich auRRerhalb des Heims zurechtfinden

finanzielle Angelegenheiten regeln
telefonieren

aufraumen
putzen
Wasche mit der Waschmaschine waschen
Handwasche waschen

Mahlzeiten/Getranke zu sich nehmen
Essen mit dem Messer schneiden
sich Mahlzeiten zubereiten
einkaufen

Medikamente einnehmen
Medikamente richten
Wasser und Stuhl halten
alleine die Toilette benutzen

sich an- und ausziehen
sich kAmmen

sich duschen oder waschen
sich baden

Fingernagel schneiden
Zehennagel schneiden

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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2.2.4.2 Stufen der Hilfe- und Pflegebedirftigkeit

In Anlehnung an das Pflegeversicherungsgesetz wurden Stufen zur Messung des Ausmal3es
der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit gebildet. Die Zuordnung zu den Stufen erfolgte anhand der
Angaben, ob die Befragten einzelne bzw. Kombinationen von Aktivitdten des taglichen Lebens
selbstandig ausfiihren kénnen, oder sie ob dabei auf fremde Hilfe angewiesen sind.* Folgende
Gruppen werden dabei unterschieden:

o Pflegebedirftige Personen:
Erhebliche Pflegebedurftigkeit
Schwerpflegebedurftigkeit
Schwerstpflegebedirftigkeit

Sowie zusatzlich:

o Hilfebedurftige Personen

¢ Nicht hilfe- und pflegebediirftige Personen und Personen mit geringfiigigen Einschrankun-
gen

Stufe I: erhebliche Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige der Pflegestufe | sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung
oder der Mobilitat mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

Bei den erheblich Pflegebedirftigen ist ein vergleichsweise hohes Mal3 an Selbstandigkeit bei
der Verrichtung von Basisaktivitaten noch gegeben (s. Abb. 2.6). Auffallend ist der relativ ho-
he Anteil der Personen, die sich aul3erhalb des Heims nicht mehr alleine zurechtfinden oder
ihre finanziellen Angelegenheiten nicht mehr alleine regeln kénnen, was auf kognitive Beein-
trachtigungen hinweist. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten kdnnen, wie auch bei den beiden fol-
genden Stufen, nicht mehr oder nur zu einem geringen Teil selbst verrichtet werden.

Y zur Bildung der Gruppen siehe ausfihrlich Kap. 7.2.1.

34



Kapitel 2: Bewohnerinnen und Bewohner

Abb. 2.6: Aktivitaten des taglichen Lebens: Anteil der Befragten mit erheblicher Pflegebe-
durftigkeit, die diese ohne fremde Hilfe und ohne Hilfsmittel nur mit Schwierigkeiten bzw.
Uberhaupt nicht ausfihren kénnen (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Stufe II: Schwerpflegebedurftigkeit

Pflegebedurftige der Pflegestufe Il sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernéhrung
oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedur-
fen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung

bendtigen.

Schwerpflegebedurftige kdnnen haufig noch einige wenige Basisaktivitaten alleine bewaltigen,
z.B. Mahlzeiten und Getranke zu sich nehmen (s. Abb. 2.7). Eine Teilgruppe findet sich auch
noch im Heim zurecht und kann telefonieren. Einige weitere Tatigkeiten kdnnen, wenn auch
mit Schwierigkeiten oder mit Unterstiitzung, ebenfalls noch ausgefuhrt werden.

Abb. 2.7: Aktivitaten des taglichen Lebens: Anteil der Befragten mit Schwerpflegebedurftig-
keit, die diese ohne fremde Hilfe und ohne Hilfsmittel nur mit Schwierigkeiten bzw. Giberhaupt

nicht ausfuhren kénnen (Angaben in Prozent)
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sich Mahlzeiten zubereiten
einkaufen

Medikamente einnehmen
Medikamente richten
Wasser und Stuhl halten
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sich duschen oder waschen
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Stufe Ill: Schwerstpflegebedurftigkeit

Pflegebeduirftige der Pflegestufe Il sind Personen, die bei der Koérperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen und zuséatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

Schwerstpflegebedirftige sind bei fast allen Verrichtungen vollstandig auf die Hilfe anderer
angewiesen (s. Abb. 2.8).

Abb. 2.8: Aktivitaten des taglichen Lebens: Anteil der Befragten mit Schwerstpflegebedurf-
tigkeit, die diese ohne fremde Hilfe und ohne Hilfsmittel nur mit Schwierigkeiten bzw. tber-
haupt nicht ausfihren kénnen (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Zusatzlich wurden folgende Stufen gebildet:

Hilfebedurftigkeit:

Als hilfebedurftig gelten hier die Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitat im hauslichen Umfeld weitestgehend selbstandig sind, jedoch einzelne oder mehrere
Tatigkeiten aus den Bereichen Hauswirtschaft oder auf3erh&usliche Mobilitat nur mit Schwie-
rigkeiten oder tberhaupt nicht ausfihren kdonnen oder sich alleine nicht mehr zurechtfinden
konnen. Diese Personengruppe ist im Leistungsrecht (Pflegeversicherungsgesetz) nicht defi-
niert.

Hilfebedurftige sind im wesentlichen bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und bei Aktivitaten
aul3er Haus eingeschrankt (s. Abb. 2.9). Ansonsten ist in dieser Gruppe eine weitgehende
Selbstandigkeit noch vorhanden.

Abb. 2.9: Aktivitdten des taglichen Lebens: Anteil der Befragten mit Hilfebedurftigkeit, die
diese ohne fremde Hilfe und ohne Hilfsmittel nur mit Schwierigkeiten bzw. tiberhaupt nicht
ausfuihren kdnnen (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Personen mit geringfligigen Einschrankungen:

Eine selbstandige Lebensfiihrung ist in allen Bereichen madglich. Einzelne Aktivitaten kénnen
jedoch nur mit Schwierigkeiten ausgeftihrt werden.

Nicht hilfe- und pflegebedurftige Personen:

Es bestehen keinerlei Beeintrachtigungen bei der Bewaltigung des Alltagslebens. Alle Aktivita-
ten kdnnen ohne Schwierigkeiten ausgefihrt werden.

Die beiden letztgenannten Gruppen werden in der weiteren Ergebnisdarstellung zusammen-
gefalt.

Eine direkte Vergleichbarkeit der hier getroffenen Zuordnung zu den Stufen | bis Il mit der
Zuordnung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) auf der Grundlage des
Pflegeversicherungsgesetzes ist nicht gegeben. Die Begutachtungskriterien des MDK lassen
sich Uber den eingesetzten Fragebogen nicht nachbilden und waren im Gbrigen zum Befra-
gungszeitpunkt noch nicht endguiltig festgelegt.

Wie sich die Befragten auf die hier gebildeten Stufen der Hilfe- und Pflegebediirftigkeit nach
Wohn- und Pflegebereich verteilen, ist in folgender Abbildung festgehalten (Abb. 2.10).

Abb. 2.10: Verteilung auf die Hilfe- und Pflegebediirftigkeitsstufen nach Wohn- und Pflegebe-
reich (Angaben in Prozent)
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(=mPflegebereich =IWohnbereich )

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung
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Im Wohnbereich war ein erheblicher Anteil der Befragten tiberhaupt nicht oder nur geringfligig
hilfe- und pflegebedurftig (43%). Am haufigsten bestand Hilfebedurftigkeit (48%). Pflegebe-
durftig war nur ein geringer Teil von insgesamt 9%." Im Pflegebereich zeigt sich erwartungs-
gemal ein vollig anderes Bild. Insgesamt 88% der Befragten waren pflegebedirftig, weitere
11% hilfebedurftig. Lediglich 1% (2 Befragte) war nur geringfligig eingeschrankt.

Die Vergleichswerte fur die altere Bevdlkerung in Privathaushalten zeigen ein vollig ande-
res Bild, wobei die hier verwendeten Kriterien zugrunde gelegt wurden:

66.6% waren bei der Verrichtung von Alltagsaktivitaten dberhaupt nicht eingeschrankt.

20,6% hatten zwar bei einzelnen Aktivitaten des Alltagslebens Schwierigkeiten, diese
alleine ausfiihren, waren aber nicht auf fremde Hilfe angewiesen.

10,2% waren aufgrund ihrer Einschrankungen hilfebedurftig.
2,6% waren pflegebediirftig, darunter:

0,7% erheblich pflegebedurftig,

1,4%  schwerpflegebeduirftig und

0,5%  schwerstpflegebedurftig.

Nach wie vor sind wir bei der Bestimmung des Hilfe- und Pflegebedarfs auf Schatzungen aus
Bevolkerungsbefragungen angewiesen. Umfassende und verlaR3liche Ergebnisse der Begut-
achtungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) sind derzeit weder
fur den stationaren, noch fur den ambulanten Bereich in Minchen verf[]gbar.3

Fir die Heime der Muinchenstift gGmbH wurden im Herbst 1996 erste Zahlen veréffentlicht.*
Von den Antragstellern, die als pflegebediirftig eingestuft wurden, waren 15% (141 Bewoh-
ner/innen) der Pflegestufe | zugeordnet, 46% (428 Bewohner/innen) der Pflegestufe Il und
38% (355 Bewohner/innen) der Pflegestufe Ill. Dabei handelt es sich allerdings nur um die
positiv begutachteten Falle. Wieviel Bewohnerinnen und Bewohner tiberhaupt einen Antrag
zur Begutachtung gestellt hatten und wieviel davon nicht anerkannt wurden, ist nicht bekannt.

YIn einigen Altenheimen und Altenwohnheimen besteht die Méglichkeit zur Pflege im Wohnbereich. Siehe auch
Kap. 1.1.

? Diese Angaben weichen von der Darstellung in dem vom Gesundheitsreferat 1995 veroffentlichten Bericht ,Ge-
sundheit im Alter - Ergebnisse der Befragung alter Menschen in Privathaushalten“ ab. Dort wurden die Stufen der
Hilfe- und Pflegebedirftigkeit in Anlehnung an ein von Infratest entwickeltes Pflegeintervallmodell gebildet. Das
Pflegeintervallmodell weicht jedoch von der Definition der Pflegebediirftigkeit gemaR dem Pflegeversicherungsge-
setz in einigen Punkten wesentlich ab. Auch wurde sowohl der allgemeine Hilfebedarf, wie auch der Pflegebedarf
alter Menschen nach dem Pflegeintervallmodell niedriger eingeschatzt. Zu Vergleichszwecken wurden die Stufen
der Hilfe- und Pflegebedirftigkeit nach dem hier angewendeten Verfahren neu berechnet.

® Das Sozialreferat hat eine Untersuchung mit dem Ziel in Auftrag gegeben, die Daten des MDK fir die Postleit-
zahlenbezirke in Miinchen auszuwerten. Zum Zeitpunkt der Drucklegung des vorliegenden Berichts lagen noch

keine verodffentlichbaren Ergebnisse vor.

4 Siehe Miinchner Rathaus Umschau vom 13.09.1996.
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Erste Ergebnisse der MDK-Begutachtungen im stationaren Bereich liegen auch auf Bundes-
ebene und nach MDK-Regionen vor." Bis zum Stichtag 31.05.1996 lag die Erstbegutachtung
von rund 80% der Antragstellerinnen und Antragstellern vor. Fir Bayern bzw. das gesamte
Bundesgebiet ergaben sich folgende Pflegestufenempfehlungen:

Bayern Bundesgebiet
Pflegestufe | 20,7% 19,9%
Pflegestufe I 32, 7% 31,4%
Pflegestufe Il 30,7% 24.2%
Nicht pflegebedurftig 15,9% 24,5%

Aus den Zahlen werden einige doch recht bedeutsame Unterschiede ersichtlich: In Bayern
wurde im Vergleich zum Bundesdurchschnitt haufiger die Pflegestufe 11l empfohlen; gleichzei-
tig lag der Anteil derjenigen, die als nicht pflegebedirftig eingestuft wurden erheblich niedri-
ger. Teilweise werden dafiir soziodemographische Faktoren verantwortlich gemacht, ebenso
koénnten aber auch unterschiedliche Ermessensspielraume in den einzelnen MDK-Regionen
eine Rolle spielen.”

Festzuhalten bleibt aber, dal die relativ grol3e Gruppe der Hilfebedlrftigen nach den gesetz-
lichen Bestimmungen keinen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung hat. Legt man
die Minchner Einwohnerzahlen von 1992 und die hier angewendeten Kriterien zur Bildung der
Gruppe der Hilfe- und Pflegebedurftigen zugrunde, wéren das in Privathaushalten bei einem
Anteil von 10% rund 25.300 Betroffene, in Heimen bei einem Anteil von ca. 35% rund 3.300
Betroffene. Das bedeutet zugleich, dal3 die meisten Hilfebedirftigen (88%) zu Hause lebten.

Rechnet man die Zahlen fur die Pflegebedurftigen hoch, so lebten 1992 rund 3.600 Pflege-
bedurftige in Heimen und rund 6.600 in Privathaushalten. Auch Pflegebedurftige wurden G-
berwiegend, namlich zu fast zwei Dritteln, zu Hause versorgt. Welche Griinde fir einen Uber-
tritt in ein Heim bzw. fir ein Verbleiben im Privathaushalt ausschlaggebend sind, wird im fol-
genden Kapitel eingehend untersucht.

! Nakielski, H.: Jeder vierte Heimbewohner ohne Leistungen der Pflegekasse. In: Pro ALTER 1/96. S. 8 - 12.

2 Pick, P.: Erfahrungen aus der Begutachtungspraxis des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen in der statio-
naren Pflege. In: NVD 9/1996. S. 296 - 298.
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3 Daheim oder ins Heim? - Gruinde fur den Heimeintritt
3.1 Alte Menschen zu Hause: Gedanken an einen Umzug ins Heim*

Weitaus die Mehrheit der Menschen mdchte ihr Alter lieber zu Hause verbringen als in einem
Heim. Das bestatigte sich auch in den Ergebnissen der Befragung alter Menschen in Miinch-
ner Privathaushalten. Auf die Frage, ob sie fur spéter den Eintritt in eine "Wohneinrichtung fur
Altere" planten, antworteten 33% der iiber 60jahrigen Befragten, das kame fiir sie gar nicht in
Frage, und 34%, das héatten sie noch nicht Giberlegt. Nur 21% hatten dergleichen bereits in
Erwégung gezogen, und 4% sagten, sie hatten dies wohl irgendwann vor; 7% waren bereits in
einer solchen Einrichtung angemeldet.

Die Bereitschaft, sich mit einem mdglichen spateren Ubertritt in ein Altenheim auseinanderzu-
setzen, hangt sowohl von der Lebenssituation als auch von der gesundheitlichen Lage ab (s.
Tab. 3.1).” So waren jeweils rund 40% der Hochbetagten (80 Jahre und &lter), der Alleinle-
benden und der Befragten ohne Kinder im S-Bahn-Bereich, d.h. in der ndheren Umgebung,
bereit, sich mit einem Heimeintritt zu befassen. Ebenso konnten sich 37% der multimorbiden
Befragten, die an mindestens funf verschiedenen Krankheiten litten, einen Heimaufenthalt
vorstellen. Auffallend ist, dal3 von den zu Hause lebenden Befragten sich vor allem Hilfebe-
durftige (40%) und weniger regelmafdig Pflegebedurftige (24%) mit der Frage eines Heimein-
tritts beschéftigten.® Vermutlich liegt das daran, daR die Pflegebediirftigen, die zu Hause ver-
sorgt werden kénnen, ihre Hilfenetzwerke haben, wéhrend Hilfebedurftige noch haufiger auf
sich alleine gestellt sind.

Festzuhalten bleibt die Giberwiegend ablehnende Haltung gegentber einem Umzug ins Heim.
Auch bei bestehenden Versorgungsdefiziten (Erhalt von pflegerischen Hilfen zu selten oder
gar nicht) zogen insgesamt tiber 40% der Hilfe- und Pflegebedirftigen ein Leben zu Hause
vor.

Durch den Ausbau der ambulanten Versorgungsstrukturen seit Inkrafttreten des Pflegeversi-
cherungsgesetzes konnten in der Gruppe der Pflegebediirftigen Versorgungsdefizite abge-
baut werden, nicht jedoch in der Gruppe der Hilfebedirftigen. Von dieser Gruppe konnten sich
in der Befragung von 1992 noch 40% einen Umzug in ein Heim bzw. in eine Wohneinrichtung
fur Altere vorstellen. Die Auswertung der Befragung in Privathaushalten hat zudem gezeigt,
dalR ambulante Pflegedienste die Hilfe von Angehdrigen zumeist nicht ersetzen, sondern nur
erganzen konnen. Die Angehorigenhilfe wurde durch das Pflegeversicherungsgesetz gestarkt.
Pflegebediirftige ohne nahe Angehdérige bleiben aber auf stationdre Einrichtungen angewie-
sen.

! Die folgenden Ergebnisse sind im wesentlichen aus der Arbeit: ,Zur Gesundheit alter Menschen in Haushalten
und Heimen. Bericht tUber Vergleiche von Ergebnissen zweier Befragungen alter Menschen in Miinchen.” Untersu-
chung im Auftrag des Gesundheitsreferats der Landeshauptstadt Minchen. GFS-medis, Neuherberg, 1996. Bear-
beitung durch W. Satzinger, A. Mielck und K. Hoppe.

2 Zu der Gruppe derjenigen, die einen Heimeintritt geplant oder erwogen hatten, zahlen die Befragten, die einen
Heimeintritt in Erwagung gezogen hatten, dies irgendwann mal vorhatten oder bereits angemeldet waren. Das sind
32% (N = 551) der insgesamt 1742 Befragten in Privathaushalten. Samtliche der in Tab. 3.1 aufgeflihrten Merkma-

le wirken sich hochsignifikant auf die Heimeintrittsbereitschaft aus.

% Zur Definition des Hilfe- und Pflegebedarfs siehe Kap. 2.2.4.
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Tab. 3.1: Heimeintrittsbereitschaft, Lebenslage und gesundheitliche Situation (Angaben in
Prozent)”

Merkmale der Lebenslage und der Heimeintritt geplant oder
gesundheitlichen Situation erwogen? Ja
Alter
unter 80 Jahre 29,5
80 Jahre und alter 40,7
Alleinlebend
ja 40,1
nein 26,7

Kinder im S-Bahn-Bereich
kein Kind 40,3

mindestens ein Kind 27,2

Zahl der Krankheiten
bis zu vier 28,0

finf und mehr 37,2

Hilfe- und Pflegebeduirftigkeit

kein bzw. geringer Bedarf 31,3
Hilfebedurftigkeit 40,0
Pflegebedurftigkeit 23,9

2 Befragung alter Menschen in Privathaushalten.
Quelle: Gesundheitsreferat. Berechnungen von GSF-medis.
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3.2 Alte Menschen in Heimen: Die Situation beim Eintritt ins Heim
3.2.1 Alter beim Heimeintritt

Das durchschnittliche Alter beim Eintritt ins Heim lag bei 78,4 Jahren. Die Verteilung nach
Eintrittsaltersgruppen ist in Abbildung 3.1 festgehalten.

Abb. 3.1: Alter beim Heimeintritt (Angaben in Prozent)

85 Jahre und alter

80 - 84 Jahre

75 - 79 Jahre

70 - 74 Jahre

65 - 69 Jahre

60 - 64 Jahre |

unter 60 Jahre

0 5 10 15 20 25 30 35

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

Aus der Abbildung ist erkennbar, daR3 die Befragten erst ab einem Alter von 75 Jahren in
nennenswertem Umfang ins Heim eintraten. Ein Eintritt ins Heim in einem Alter unter 65 Jahren
war eher selten.’

! Da nicht bekannt ist, in welchen Bereich die Befragten eingetreten sind, wird nicht nach Wohn- und Pflegebereich
getrennt ausgewertet.
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3.2.2 Lebenssituation vor dem Heimeintritt

Die meisten Befragten lebten vor dem Heimeintritt zu Hause (93%). 7% waren zuvor in einem
anderen Heim."

Von den Befragten, die von zu Hause kamen, lebten zwei Drittel zuvor alleine, weitere 17% mit
der Ehepartnerin bzw.dem Ehepartner, 14% mit Familienangehdrigen und 1% mit sonstigen
Personen zusammen. Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede:

e Frauen lebten vor dem Heimeintritt Gberwiegend alleine (72%); relativ wenige lebten mit
Familienangehdrigen (15%) oder mit dem Ehepartner (11%).

e Die Halfte (49%) der Mannern lebte dagegen vor dem Eintritt mit der Ehepartnerin
zusammen, 38% waren zuvor alleine und nur 6% kamen aus einer Lebensgemeinschaft mit
Familienangehdrigen.

3.2.3 Grinde fur den Heimeintritt

Als Griinde? fiir den Heimeintritt gaben die Befragten am haufigsten Probleme mit dem
Gesundheitszustand (53%) oder Versorgungsschwierigkeiten (50%) an, wobei
Mehrfachnennungen méglich waren.® Veranderungen der Lebenssituation (z.B. Krankheit oder
Tod der Ehepartnerin/des Ehepartners) oder familiare oder personliche Probleme (z.B. Konflikte
mit Familienangehdrigen oder Einsamkeit bei Alleinlebenden) wurden von jeweils 19% der
Befragten genannt. Seltener waren Vorsorgeaspekte (5%) oder andere Griinde (9%), z.B. die
Wohnsituation (Kiindigung der Wohnung, ungiinstige Wohnverhéltnisse u.a.).

Wurde der Gesundheitszustand genannt (265 Félle), handelte es sich im einzelnen um folgende
Probleme (Mehrfachnennungen):

78% gaben eine Verschlechterung des Gesundheitszustands an,
23% nannten das Auftreten einer neuen Erkrankung,

14% hatten einen Unfall oder Sturz,

2% litten unter Verwirrtheit/Demenz.

! Frauen (8%) kamen etwas haufiger aus einem anderen Heim als Manner (4%). Ebenso waren Befragte, die beim
Eintritt bereits mindestens 85 Jahre alt waren, haufiger zuvor in einem anderen Heim (13%) als jlingere Befragte (6%).
Von den 37 Personen, die zuvor in einem anderen Heim untergebracht waren, kamen die meisten aus dem Wohnbe-
reich eines Altenheims oder aus dem Altenwohnheim (29 Falle). Sechs Personen waren zuvor bereits in der Pflegeab-
teilung eines anderen Heims bzw. in einem Pflegeheim.

2 An den Griinden diirfte sich seit der Befragung im Prinizip nichts geandert haben. Durch den Ausbau der ambu-
lanten Versorgungsstruktur ist aber anzunehmen, daR eine Verscharfung der Problemlagen eingetreten ist.

% Gesundheits- und Versorgungsprobleme wurden auch in der bundesweiten Untersuchung mit 56% als haufigste
Griinde fir den Heimeintritt genannt (Klein et al. 1996).
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Bei Versorgungsschwierigkeiten (249 Félle) handelte es sich im einzelnen um folgendes
(Mehrfachnennungen):

79% konnten sich nicht mehr alleine versorgen,
27% wurden pflegebediirftig,

10% kamen auf Veranlassung anderer Personen (z.B. Arzt, Familienangehérige) oder zur
Entlastung von Angehdrigen ins Heim.

Wurden zwei oder mehr Grinde genannt (35%), handelte es sich in drei Viertel aller Falle um
Probleme mit dem Gesundheitszustand in Verbindung mit Versorgungsschwierigkeiten.

In Tabelle 3.3 werden die von den Befragten angegebenen Grinde fir den Heimeintritt im
Zusammenhang mit Merkmalen ihrer Lebens- und Versorgungssituation aufgezeigt.

Bei allen Befragten und insbesondere bei den Befragten, die mit 85 Jahren oder spater ins Heim
eingezogen sind, standen Probleme mit dem Gesundheitszustand und
Versorgungsschwierigkeiten im Vordergrund. Andere Griinde wurden eher bei einem jingeren
Eintrittsalter genannt, wobei deutlich mehr Manner als Frauen Griinde angaben, die mit einer
Veranderung ihrer Lebenssituation zusammenhé&ngen.

Unterschiede zeigten sich hinsichtlich der Lebensform vor dem Heimeintritt:

e Zuvor Alleinlebende nannten am haufigsten Versorgungsschwierigkeiten, gefolgt von
Problemen mit dem Gesundheitszustand. Andere Griinde waren von geringerer Bedeutung.

e Befragte, die vorher mit ihrer Ehepartnerin oder ihnrem Ehepartner zusammengelebt hatten,
machten tUberwiegend Veranderungen ihrer Lebenssituation geltend (v.a. Krankheit oder Tod
der Partnerin/des Partners). Probleme mit dem Gesundheitszustand spielten ebenfalls eine
grof3e Rolle. In dieser Gruppe wurden aber vergleichsweise selten Versorgungsschwierig-
keiten genannt. Haufiger waren dagegen Vorsorgeaspekte fur einen Heimeintritt
ausschlaggebend.

e Befragte, die vorher mit Familienangehdrigen zusammenlebten, nannten zwar am haufigsten
Gesundheits- und Versorgungsprobleme. Dazu kommen Schwierigkeiten im Zusammenleben
mit anderen, die ebenfalls relativ hdufig genannt wurden.

Befragte, die zuvor in einem anderen Heim lebten, nannten vorrangig gesundheitliche Griinde
und Versorgungsschwierigkeiten. Da die meisten aus einem Wohnheim bzw. aus dem
Wohnbereich eines Altenheims kamen, ist anzunehmen, daf3 sie dort bei zunehmender Hilfe-
und Pflegebedurftigkeit nicht mehr angemessen versorgt werden konnten.
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Tab. 3.3: Grunde fir den Heimeintritt nach Merkmalen der Lebens- und Versorgungssituation
(Angaben in Prozent, Fallzahlen in Klammern; Mehrfachnennungen)

Merkmale Gesund- Versor- Verander- Vorsorge Sonstige
heitszu- gungs- ung der Griinde
stand schwierig- Lebens-

keiten situation

Geschlecht:

Frauen 54,2 49,2 17,1 4,8 8,8

Manner 45,7 51,9 30,9 74 8,6

Eintrittsalter:

bis 69 Jahre 49,2 33,9 24,6 6,2 13,9
70 - 74 Jahre 50,0 40,9 15,2 7,6 13,6
75 - 79 Jahre 51,8 41,2 29,0 7,0 7,0
80 - 84 Jahre 48,3 51,7 15,2 4,8 10,3
85 Jahre u. alter 63,4 69,6 14,3 1,8 2,7
Lebensform® :

Alleine 53,9 56,1 10,7 4,5 9,7
Mit Ehepartner/in 43,0 24,1 50,6 13,9 7,6
Mit Familienangehdrigen 47,6 44.4 28,6 0,0 6,4

Wo vorher gelebt?

Zu Hause 51,4 48,8 19,8 54 9,0
Anderes Heim 70,3 59,5 13,5 2,7 54
Gesamt 52,8 49,6 19,3 52 8,8
Basis: 502 Befragte (265) (249) 97) (26) (44)
(100%)

1 8 personen lebten mit anderen Personen zusammen, bei 5 Personen war die friihere Lebensform unbekannt.
Aufgrund der geringen Fallzahl sind diese in der Tabelle nicht dargestellt.

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Die Grinde fir den Eintritt in den Wohn- oder in den Pflegebereich eines Heims werden hier
nur fur die Befragten untersucht, die im Laufe von 1993 in ein Heim eintraten.” Dabei wird
angenommen, dafd die meisten Befragten direkt in den Wohnbereich oder in den Pflegebereich
aufgenommen wurden und somit ein unmittelbarer Bezug zwischen den Heimeintrittsgrinden
und der Unterbringungsform besteht. Bei denen, die schon langer im Heim waren, ist ein
eventueller Wechsel vom Wohn- in den Pflegebereich nicht auszuschliel3en, so daf3 fur eine
nicht angebbare Zahl von Befragten die Griinde fiir den Heimeintritt nicht mit der Wohnform zum
Befragungszeitpunkt korrespondieren.

Abb. 3.3: Gruinde fir den Heimeintritt nach Wohn- und Pflegebereich fur die Befragten, die 1993
ins Heim eintraten (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)

. 51,9
Gesundheitszustand
T &
V b 355
ersorgungsprobleme
gungsp 64,3
_ ) 17,3
Lebenssituation
4.8
, _ 15,4
Wohnverhaltnisse/sonstige Grind 0
11,5
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0
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung

Befragte aus dem Pflegebereich nannten nahezu ausschlief3lich gesundheitliche Probleme
und/oder Versorgungsschwierigkeiten als Griinde fir den Heimeintritt. Nur sehr vereinzelt
wurden auch Probleme im Zusammenhang mit der Lebenssituation angegeben. Fir Befragte
aus dem Wohnbereich gelten diese Grinde in weitaus geringerem Malf3e. Andere Grinde waren
ebenfalls von Relevanz, so daf? sich hier ein breiter gestreutes Bild zeigt.

' 1993 kamen insgesamt 94 Befragte neu in ein Heim. 52 Befragte lebten zum Befragungszeitpunkt im Wohnbe-
reich und 42 im Pflegebereich.
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3.24 Krankenhausaufenthalte vor dem Eintritt ins Heim

Insgesamt 28% aller Befragten waren laut Selbstauskunft in einem Krankenhaus und/oder in
einer Rehabilitationsklinik, bevor sie in das Heim kamen.

In den Auswertungen fiel auf, dal? diese Nennungen mit zunehmender Dauer des
Heimaufenthaltes abnehmen. Fast die Halfte der Personen (49%), die im Laufe von 1993 im
Heim aufgenommen wurden, gab einen stationdren Aufenthalt vor dem Heimeintritt an. Bei einer
Aufenthaltsdauer von ein bis zwei Jahren waren es noch 30%, bei drei bis funf Jahren 25%. Nur
noch 14% der Befragten, die seit mindestens sechs Jahren im Heim lebten, nannten einen
vorherigen stationdren Aufenthalt. Moglicherweise spielen hier Erinnerungsliicken der Befragten
bzw. deren befragte Bezugspersonen eine Rolle oder ein vorhergehender stationdrer Aufenthalt
wird nicht oder nicht mehr in einem zeitlichen Zusammenhang mit dem Heimeintritt gesehen.

Als relativ valide kénnen dagegen die Angaben der 1993 ins Heim eingetretenen Befragten
gelten: Demnach hatte rund die Héalfte vor dem Ubertritt in ein Heim einen stationaren
Aufenthalt in einem Krankenhaus und/ oder Rehabilitationsklinik:*

39% waren nur im Krankenhaus,

6% waren im Krankenhaus und in einer Rehabilitationsklinik und

3% waren nur in einer Rehabilitationsklinik.

Deutliche Unterschiede zeigen sich zwischen Befragten aus dem Wohn- und Pflegebereich. Von
den Befragten, die 1993 ins Heim eintraten, waren

e 67% aus dem Pflegebereich und
e 35% aus dem Wohnbereich

zuvor in einem Krankenhaus und/oder in einer Rehabilitationsklinik. Hieraus erwachsen hohe
Anforderungen an die gesundheitliche Versorgung im Heim.

Dieses Ergebnis macht deutlich, dal® die Zusammenarbeit der Krankenhauser und Heime fur die
Versorgung pflegebedirftiger, alter Menschen von grofR3er Bedeutung ist.

L ob die Befragten direkt aus dem Krankenhaus oder der Rehabilitationsklinik ins Heim kamen, ist nicht bekannt.
Auf jeden Fall wird der stationare Aufenthalt im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Eintritt ins Heim gesehen.
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4 Merkmale der Lebenssituation im Heim

Hier werden verschiedene Bereiche untersucht, die die Lebenssituation und die Lebensquali-
tat der befragten Bewohnerinnen und Bewohnern in Minchener Alten- und Pflegeheimen be-
schreiben. Im einzelnen handelt es sich um folgende Themen:*

Ernahrungssituation

Aktivitaten

Soziale Kontakte

Hilfe- und Unterstitzungsleistungen

o 0N e

Zufriedenheit mit der Lebenssituation.

4.1 Ernahrungssituation
4.1.1 Nahrungsmittel und Getréanke

In der Befragung wurden die Nahrungsmittel und Getranke erfal3t, die die Befragten in den
letzten zwei Tagen zu sich genommen haben. Damit 1&(3t sich ein Eindruck gewinnen, wie
ausgewogen und abwechslungsreich die Erndhrung in Alten- und Pflegeheimen ist.

Die Ernahrung gestaltete sich im Wohnbereich etwas abwechslungsreicher als im Pflegebe-
reich. Fast alle Nahrungsmittel und Getrédnke wurden haufiger genannt. Das liegt wahrschein-
lich auch daran, dalR Befragte aus dem Wohnbereich sich 6fter Mahlzeiten manchmal (45%)
oder immer (3%) selbst zubereiten. Hier erhielt etwa jede/r zweite alle Mahlzeiten vom Heim.
Im Pflegebereich war das so gut wie immer (97%) der Fall.

Sowohl im Wohn- als auch im Pflegebereich ist die Ern&hrung fur die Mehrzahl der Befragten
als insgesamt eher gesund und ausgewogen einzustufen (s. Abb. 4.1). Die Anzahl der Nen-
nungen zu ,gesunden“ Nahrungsmitteln liegt aber im Pflegebereich zum Teil erheblich unter
der Anzahl der Nennungen aus dem Wohnbereich. Umgekehrt heil3t das, dald im Pflegebe-
reich 51% der Befragten kein Vollkornbrot bzw. -brétchen, 30% kein frisches Obst, 24% kei-
nen Salat oder kein rohes Gemise und 17% keinen Ka&se, Quark oder Joghurt wahrend der
letzten zwei Tage zu sich genommen hatten.

! Einige Ergebnisse zur Lebenssituation der Befragten in Heimen wurden bereits in Kapitel 2.2 behandelt. Im ein-
zelnen sind das die Art der Unterbringung, die Art der Finanzierung des Heimaufenthalts und der monatlich verfiig-
barer Geldbetrag.
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Abb. 4.1: Nahrungsmittel und Getranke wahrend der letzten zwei Tage nach Wohn- und Pfle-
gebereich (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Uberwiegend wurden Kaffee bzw. schwarzer Tee oder Wasser bzw. Mineralwasser getrunken.
Beim Konsum von alkoholischen Getranken war der Unterschied zwischen Wohn- und Pfle-
gebereich relativ gering. Gut jede/r Dritte im Wohnbereich und mehr als jede/r Vierte im Pfle-
gebereich hatte wahrend der letzten zwei Tage Bier, Radler, Wein oder Sekt getrunken. Das
sind fast so viele Nennungen wie zu Fruchtsaften.
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4.1.2 Flussigkeitsaufnahme

Die Gefahr der Austrockung ist im hohen Alter besonders hoch, insbesondere bei hilfe- und
pflegebediirftigen Personen, die auf Unterstitzung bei der Bereitstellung von Getranken wie
auch bei der Flussigkeitsaufnahme angewiesen sind. Auch bei inkontinenten Personen be-
steht die Gefahr zu wenig zu trinken, um ein ,Malheur” zu vermeiden. Schlielich |&3t mit dem
Alter das Durstgefiihl nach, so dal} zwar subjektiv ausreichend, objektiv aber zu wenig getrun-
ken wird. Als Mindestbedarf gelten wenigstens eineinhalb, besser zwei Liter Flissigkeit am
Tag.

In der Befragung wurde nach den aufgenommenen Fliissigkeitsmengen vom Vortag gefragt.
Als ausreichend gelten Flissigkeitsmengen von

e ein bis zwei Litern, wenn gleichzeitig Obst und/oder Gemuse gegessen wurde,
e zwei Litern und mehr.
Flissigkeitsmengen unter einem Liter gelten generell als zu wenig.

Ein erheblicher Anteil der Befragten, namlich 26% aus dem Wohnbereich und 36% aus dem
Pflegebereich, hatte demnach keine ausreichende Fliissigkeitsversorgung. Differenziertere
Auswertungen zeigen, dal3 im Wohnbereich die Flissigkeitsaufnahme sowohl mit der Hilfe-
und Pflegebedirftigkeit, als auch mit der psychischen Gesundheit zusammenhangt:

e Von den nicht-hilfe- oder pflegebedirftigen Befragten tranken 19% zu wenig, von den hilfe-
oder pflegebedirftigen Befragten waren es 31,5%.

o 23% der Befragten, die als ,psychisch gesund” oder héchstens als ,psychisch auffallig”
eingestuft wurden, tranken zu wenig; bei Befragten mit einer depressiven oder dementiel-
len Symptomatik waren es 39%.”

Bei Befragten aus dem Pflegebereich zeigen sich diese Zusammenhange nicht. Unabhangig
von der Hilfe- oder Pflegebedurftigkeit oder der psychischen Gesundheit war die Flissigkeits-
zufuhr bei mehr als einem Drittel unzureichend.

Im Vergleich dazu war die Flissigkeitsversorgung der Befragten aus Privathaushalten bes-
ser, obwohl auch hier Probleme festgestellt wurden. Bei insgesamt rund 10% war die Flissig-
keitsaufnahme zu gering, wobei sich ein Anstieg mit dem Alter zeigt: 21% der mindestens
85jahrigen Frauen und rd. 12% der mindestens 80jahrigen Manner tranken zu wenig. Trotz-
dem war die Flussigkeitsversorgung von Hochbetagten in Privathaushalten insgesamt besser
als von Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen.

! Die Flissigkeitsmengen wurden von den Befragten mit Hilfe der daflir geschulten Interviewerinnen und Intervie-
wer nach folgenden Vorgaben geschatzt: bis zu 1 Liter, 1 bis unter 2 Liter, 2 Liter und mehr.

%2 Zu den psychiatrischen Krankheitsbildern siehe Kap. 6.
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4.2 Aktivitaten

Zur Darstellung des Aktivitatenspektrums wurde in der Befragung erhoben, womit sich die
Bewohnerinnen und Bewohner tagsiiber im Heim beschéaftigen, welche Beschéftigungsange-
bote seitens des Heims sie wahrnehmen bzw. gerne wahrnehmen wirden, aber aus gesund-
heitlichen Griinden nicht kdnnen, und was sie tun, wenn sie das Heim verlassen.

4.2.1 Beschaftigungen im Heim

Die folgende Abbildung zeigt den Anteil der Beschéftigungen, die die Heimbewohner mindes-
tens einmal pro Woche ausiben.

Abb. 4.2: Beschéaftigungen im Heim: Angaben der Befragten tUber Tatigkeiten, die mindestens
einmal wochentlich ausgelbt werden, nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Die Nutzung von Medien stand bei den Beschaftigungen tagstber im Heim an erster Stelle
(siehe Abb. 4.2). Fernsehen, Radio héren, Tageszeitungen und Zeitschriften lesen gehérten
zu den Aktivitaten, die von der Mehrheit der Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Wohnbe-
reich mindestens einmal wochentlich ausgetbt wurden. Ebenso haufig telefonierten tber 70%
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mit ihren Verwandten oder Freundinnen/Freunden. Fir gut die Halfte gehdrten Gymnastik und
korperliche Ubungen zum regelméaRigen Tages- oder Wochenablauf.

Das Spektrum an Aktivitdten der Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Pflegebereich war
viel eingeschréankter. Im Vordergrund standen eher passive Beschaftigungen wie Fernsehen
und Radio horen. Andere Tatigkeiten, die mehr geistige und/oder korperliche Voraussetzun-
gen erfordern, wurden nur noch von einem verhaltnismafig geringen Teil ausgeubt.

4.2.2 Wahrnehmung von Beschaftigungsangeboten der Heime

Die meisten der seitens der Heime angebotenen Beschaftigungsmaoglichkeiten wurden von
den Befragten aus dem Wohnbereich haufiger wahrgenommen.

Sowohl im Wohn- als auch im Pflegebereich waren Feste und Vortradge oder Konzerte am
beliebtesten. Auch Kaffeenachmittage aul3erhalb des Heims oder Ausfliige wurden gerne in
Anspruch genommen, Moglichkeiten zur Gymnastik oder zum Schwimmen bereits deutlich
seltener. Angebote zum Basteln, Handarbeiten, Werken oder Musizieren wurden eher wenig
genutzt.

Abb. 4.3: Angaben der Befragten tber die Wahrnehmung von Beschéftigungsangeboten im
Heim nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)
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Die Wahrnehmung von Beschéftigungsangeboten héngt einerseits von den Angeboten im
Heim,l andererseits vom Interesse der Bewohnerinnen und Bewohner und auch von ihren

! Gefragt wurde: ,Womit beschaftigen Sie sich tagsiiber?* Antwortvorgaben fur die Haufigkeit der Aktivitaten waren
»(fast) jeden Tag", ,mindestens einmal pro Woche*, ,seltener” und ,nie“. Bei den vorgegebenen Kategorien be-
stand die Moglichkeit zu Mehrfachantworten.
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korperlichen und geistigen Fahigkeiten ab. Deshalb wurde auch erfafit, welche der Angebote
die Befragten gerne nutzen wiirden, es aber aus gesundheitlichen Griinden nicht kdnnen.
Befragte aus dem Pflegebereich waren erwartungsgemal starker eingeschrankt als Befragte
aus dem Wohnbereich. Aus dem Pflegebereich wirde immerhin fast jede/r Funfte gerne an
Angeboten zum Basteln, Handarbeiten oder Werken und fast jede/r Siebte an Kaffeenachmit-
tagen teilnehmen, sagte aber, daf} sie/er das nicht kann. Insgesamt sind die Anteile aber rela-
tiv gering. Wenn Angebote nicht wahrgenommen wurden, geschah dies tUberwiegend aus
mangelndem Interesse.

4.2.3 Verlassen des Heims?

Die meisten Befragten aus dem Wohnbereich gingen wahrend der vergangenen vier Wochen
taglich (50%) oder mehrmals die Woche (28%) aus dem Heim, 10% hatten das Heim aber seit
mindestens einem Monat nicht mehr verlassen.® Ganz anders sieht es bei den Befragten aus
dem Pflegebereich aus: Gerade mal 6 % verlieRen das Heim taglich und 15% mehrmals wo-
chentlich, 47% waren seit mindestens einem Monat nicht mehr drauf3en. Das hangt eng damit
zusammen, ob die Heimbewohnerinnen und Bewohner dabei auf Hilfe angewiesen sind. Die
meisten Befragten aus dem Wohnbereich (72%) konnten das Heim alleine ohne weiteres ver-
lassen, umgekehrt konnten die meisten Befragten aus dem Pflegebereich (75%) das Heim nur
in Begleitung verlassen.

Die Personen, die manchmal oder immer auf eine Begleitung beim Verlassen des Heims an-
gewiesen waren, wurden gefragt, wer das normalerweise ist (s. Abb. 4.4).*

Verwandte wurden sowohl im Wohn- wie auch im Pflegebereich am haufigsten als Begleitper-
sonen genannt. Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohner und Bekannte, Freunde oder Freundin-
nen nannten Befragte aus dem Wohnbereich ebenfalls relativ haufig, Befragte aus dem Pfle-
gebereich jedoch kaum. Im Pflegebereich sind die Bewohnerinnen und Bewohner beim Ver-
lassen des Heims Uberwiegend auf die Begleitung durch Angehdérige oder durch das Pflege-
personal angewiesen.

! Siehe Kap. 1.3.

2 Den zum Befragungszeitpunkt bettlagerigen Personen wurden diese Fragen nicht gestellt (Wohnbereich: 2 Falle;
Pflegebereich: 17 Falle).

% Die Fragestellung lautete: ,Wie oft gehen Sie aus dem Heim? Wie oft war das in den letzten vier Wochen?* Die
Befragten, die mit seltener oder nie antworteten, wurden dann gefragt, wann sie zuletzt einmal aus dem Heim
gegangen sind. Darin sind auch die Personen eingeschlossen, die mit ,weil3 nicht mehr, wann zuletzt* oder mit

»seitich im Heim bin, nie* geantwortet haben.

* Im Wohnbereich waren das 88 Befragte, im Pflegebereich 158 Befragte.
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Abb. 4.4: Angaben der Befragten tiber Begleitpersonen beim Verlassen des Heims nach
Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)l)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

D Nur Befragte, die manchmal oder immer auf eine Begleitperson angewiesen sind.

4.2.4 Tatigkeiten aulRerhalb des Heims

Entsprechend der grof3eren Mobilitat der Befragten aus dem Wohnbereich ist deren Spektrum
an Aktivitdten auRerhalb des Heims wesentlich breiter als von Befragten aus dem Pflegebe-
reich (s. Abb. 4.5).

Spaziergange in der ndheren Umgebung gehdrten fur die meisten Befragten aus dem Wohn-
bereich zur regelmafigen Freizeitgestaltung au3er Haus. Viele suchten dazu extra Parks
oder Grinanlagen auf. Etliche der Befragten aus dem Wohnbereich machten dartiber hinaus
alltagliche Besorgungen und Erledigungen wie z.B. Einkaufen oder Arztbesuche. Ein gutes
Drittel besuchte Bekannte oder Freundinnen bzw. Freunde, ein Viertel die Familie. Weitere
relativ haufig genannte Aktivitaten waren Besuche auf dem Friedhof oder der Kirche, Ausflige
oder Besuche von Lokalen, Cafés oder Gaststatten.

Spaziergange in der ndheren Umgebung und mit deutlichem Abstand Spaziergange in Parks
oder Grunanlagen waren die einzigen auf3erhauslichen Aktivitaten, die von grol3eren Anteilen
der Befragten aus dem Pflegebereich ausgelbt wurden. Alle anderen Aktivitdten wurden

! Gefragt wurde: ,Was tun Sie, wohin gehen Sie, wenn Sie aus dem Heim gehen? Was haben Sie da die letzten
Male getan?“. Bei den vorgegebenen Kategorien bestand die Méglichkeit zu Mehrfachantworten. Den zum Befra-
gungszeitpunkt bettlagerigen Personen wurden diese Fragen nicht gestellt (Wohnbereich: 2 Falle; Pflegebereich:
17 Falle).
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jeweils nur von einer Minderheit angegeben. Auffallend ist der geringe Anteil derer, die eine

Arztin bzw. einen Arzt aufsuchten.*

Abb. 4.5: Tatigkeiten aul3erhalb des Heims nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Pro-

zent; Mehrfachnennungen)
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! Zur ambulant-arztlichen Versorgung siehe ausfihrlich Kap. 5.2.
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4.3 Soziale Kontakte und Einsamkeit
431 Besuche im Heim und Kontakte zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern

Mit gesundheitlichen Einschrdnkungen, eingeschrankter Mobilitat, einem kleiner werdenden
Aktivitdtsspektrum und mit dem Verlust von sozialen Beziehungen durch den Tod von Ange-
horigen oder Freundinnen und Freunden sind psychosoziale Belastungen und die Gefahr von
Vereinsamung verbunden.

In Alten- und Pflegeheimen sind die Bewohnerinnen und Bewohner im Grunde nicht allein.
Dennoch kénnen Gefiihle der Einsamkeit entstehen, wenn sie dort z.B. keine geeigneten An-
sprechpartner/innen oder Vertrauenspersonen finden. Welche personlichen Kontakte fur die
Befragten noch vorhanden sind, die tber die alltaglichen Kontakte zum Personal oder tber
Kontakte zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern im Rahmen geselliger Aktivitdten im und
aufRerhalb des Heims hinausgehen, wird im folgenden untersucht.

Insgesamt bekamen zwei Drittel der Befragten aus dem Pflegebereich mindestens einmal
wochentlich Besuch von Verwandten, Freundinnen, Freunden oder Bekannten oder von
sonstigen Personen, im Wohnbereich knapp die Halfte. Umgekehrt erhielten mehr Befragte
aus dem Wohnbereich (21%) als aus dem Pflegebereich (13%) seltenen oder gar keinen Be-
such (siehe Abb. 4.6).

Die meisten Bewohnerinnen und Bewohner im Pflegebereich (60%) bekamen mindestens
einmal wochentlich Besuch von Verwandten. Die Besuchshaufigkeit von Verwandten war im
Wohnbereich wesentlich geringer. Ein Drittel aus dem Wohnbereich und ca. ein Finftel aus
dem Pflegebereich erhielt eher seltenen, d.h. weniger als einmal pro Monat, oder tiberhaupt
keinen Besuch von Verwandten. Enge Zusammenhange zeigen sich mit der Frage, ob Kinder
in der ndheren Umgebung, d.h. im S-Bahnbereich leben:
e Von den Befragten ohne Kinder in der naheren Umgebung erhielten

= im Wohnbereich 23% mindestens einmal wdchentlich Besuch von Verwandten

= im Pflegebereich 27% mindestens einmal wdchentlich Besuch von Verwandten

e Von den Befragten mit mindestens einem Kind in der ndheren Umgebung erhielten

= im Wohnbereich 65% mindestens einmal wochentlich Besuch von Verwandten

= im Pflegebereich 82% mindestens einmal wdchentlich Besuch von Verwandten.
Besuche von Freundinnen, Freunden oder Bekannten erhielten mehr Befragte aus dem
Wohnbereich als aus dem Pflegebereich. Die Besuchsfrequenz lag jedoch eher bei ein- bis

zweimal pro Monat. Sowohl im Wohn- als auch im Pflegebereich hatten die meisten eher sel-
ten oder Uberhaupt nicht Besuch aus dem Freundes- und Bekanntenkreis.
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Abb. 4.6: Haufigkeit von Besuchen im Heim nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in
Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung.

Abb. 4.7: Kontakte zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern im Heim nach Wohn- und Pfle-
gebereich (Angaben in Prozent)

57
Gute Bekannte im Heim
41,4
Freundinnen/Freunde im Heim
Weder - noch
50,8
0 20 40 60 80 100

(&@Wohnbereich B Pflegebereich )
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Kontakte zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern im Heim wurden hauptsachlich von
Befragten aus dem Wohnbereich gepflegt (siehe Abb. 4.7). Uberwiegend handelte es sich um
gute Bekannte. Freundschaftliche Kontakte wurden weniger haufig genannt. Etwas mehr als
die Halfte der Befragten aus dem Pflegebereich hatte weder gute Bekannte, noch Freundin-
nen oder Freunde im Heim. Wenn Kontakte bestanden, waren es ebenfalls in erster Linie gute
Bekannte und weniger freundschaftliche Kontakte.

Insgesamt hatten 6% der Befragten aus dem Wohnbereich und 8% der Befragten aus dem

Pflegebereich keine ndheren Kontakte zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern und zugleich
auch keinen oder nur seltenen Besuch.

4.3.2 Vertrauenspersonen
Engere personliche Beziehungen zu anderen Personen wurden (ber folgende Frage erfal3t:

»Haben Sie jemanden, mit dem Sie Uber personliche Dinge sprechen kénnen, die lhnen
wichtig sind oder die Ihnen Sorgen bereiten?*

Diese Frage wurde sowohl im Wohn- wie auch im Pflegebereich tiberwiegend bejaht. Ver-

gleichsweise viele aus dem Pflegebereich wollen tber ihre persénlichen Dinge mit niemandem
sprechen. Ca. jede/r Siebte im Wohn- oder Pflegebereich hatte keine Vertrauensperson.

Wohnbereich Pflegebereich

.Habe eine Vertrauensperson* 76,0% 65,7%
.Habe keine Vertrauensperson* 14,0% 14,9%
-Will mit niemandem uber personliche Dinge 10,0% 18,2%
sprechen®

Bei den Vertrauenspersonen handelte es sich in erster Linie um Verwandte, wobei die Anteile
im Wohn- und Pflegebereich nur geringfligig voneinander abweichen (siehe Abb. 4.8). Andere
wurden weitaus seltener genannt. Dabei werden einige Unterschiede zwischen Befragten aus
dem Wohn- und Pflegebereich deutlich. Entsprechend ihrer haufiger (noch) vorhandenen Be-
ziehungen zu Freundinnen, Freunden und Bekannten und zu ihren Mitbewohnerinnen und
Mitbewohnern wurden diese auch haufiger als Vertrauenspersonen angegeben. Im Pflegebe-
reich wurde dagegen das Personal im Heim am zweithdufigsten genannt.

Zur Kategorie der sonstigen Personen zéhlen z.B. der Seelsorger, Pfarrer, Arztin bzw. Arzt
oder ehemalige Nachbarn. Diese waren insgesamt eher nur selten Vertrauenspersonen.
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Abb. 4.8: Vertrauenspersonen nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehr-
fachnennungen)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

1) Nur Befragte, die eine Vertrauensperson haben.

Die Art der personlichen Beziehungen zu anderen wurde in einem weiteren Schritt im Zu-
sammenhang mit sozialen Kontakten, mit der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit und mit der psy-
chischen Gesundheit untersucht.' Die Ergebnisse sind in Tabelle 4.1 festgehalten und besta-
tigen im wesentlichen die Erwartungen.

e Mit Abnahme der Besuchsfrequenz steigen sowohl im Wohnbereich wie auch im Pflegebe-
reich die Anteile der Befragten, die angeben, niemanden zu haben bzw. mit niemandem
Uber persénliche Dinge reden zu wollen. Besonders kral3 zeigt sich das fur die Befragten
aus dem Pflegebereich, die selten oder nie Besuch bekamen: gerade mal ein gutes Drittel
hatte eine Vertrauensperson.

¢ Auch die Art der Beziehungen zu anderen Bewohnerinnen und Bewohnern im Heim beein-
fludt die Beantwortung der Frage nach einer Vertrauensperson. Gute Bekannte oder
Freundinnen bzw. Freunde im Heim férdern demnach auch den Austausch von personli-
chen Dingen.

e Mit Zunahme der Hilfe- und Pflegebedirftigkeit verringern sich ebenfalls die Nennungen
Uber eine Vertrauensperson.

! Zum Hilfe- und Pflegebedarf siehe Kap. 2.2.3; zur psychischen Gesundheit und zur Beschreibung der psychiatri-
schen Krankheitsbilder siehe Kap. 6.1.
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e SchlieRlich besteht ein Zusammenhang mit geronto-psychiatrischen Krankheitsbildern: Es
zeigt sich ein auffallend hoher Anteil an Nennungen bei Befragten aus dem Pflegebereich
mit einem dementiellen Syndrom, die es ablehnen, tber ihre personlichen Dinge mit ande-
ren zu sprechen.

Tab. 4.1: Angaben Uber eine Vertrauensperson nach sozialen Kontakten, Hilfe- und Pflegebe-
darf und der psychischen Gesundheit, getrennt nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in
Prozent)

Haben Sie jemanden, mit dem Sie persdnliche Dinge besprechen kdn-
nen?
Wohnbereich Pflegebereich
Merkmal Ja Nein Will mit Ja Nein Will mit
nieman- nieman-
dem spre- dem spre-
chen chen
Besuch bekommen
Mind. wochentlich 81,9 10,3 7,7 72,3 10,9 16,0
1 - 2mal pro Monat 73,7 15,2 11,1 63,2 15,8 18,4
Seltener/nie 65,7 20,9 134 37,5 33,3 29,2
Beziehungen zu ande-
ren im Heim
Gut bekannt 83,1 10,4 6,6 81,3 6,7 10,7
Befreundet 84,3 59 9,8 84,6 7,7 7,7
Weder - noch 56,3 26,4 17,2 50,0 22,8 26,1
Hilfe- und Pflegebe-
darftigkeit
Nicht oder geringfugig 82,6 11,6 5,8 *) *) )
hilfebedurftig
Hilfebedirftig 714 14,3 14,3 60,0 30,0 10,0
Pflegebedirftig 69,0 24,1 6,9 67,3 11,9 19,5
Psychiatrische Krank-
heitsbilder
Depressives Syndrom 68,3 21,7 10,0 74,4 15,4 10,3
Dementielles Syndrom *) *) *) 56,5 11,6 29,0
Psychisch auffallig 67,7 22,6 9,7 67,9 21,4 10,7
Keine Auffaligkeiten 81,2 9,4 9,4 71,1 15,6 13,3

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen. *) Kategorien gar nicht oder zu gering besetzt.
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4.3.3 Einsamkeit

In der Befragung wurde nicht nur erfal3t, ob die Bewohnerinnen und Bewohner jemanden zum
Besprechen persoénlicher Dinge haben, sondern ob auch ein Wunsch nach mehr Kontakt und
Zuspruch vorhanden ist." 19% der Befragten aus dem Wohnbereich und 31% der Befragten
aulerten einen solchen Wunsch.

Ein deutlicher Zusammenhang besteht mit der Frage nach einer Vertrauensperson. Befragte,
die angaben niemanden zu haben, mit dem sie personliche Dinge besprechen kénnen, flhlten
sich gleichzeitig haufig einsam und wiinschten sich mehr Kontakt und Zuspruch. Die Befrag-
ten, die entweder eine Vertrauensperson hatten oder mit niemandem tber personliche Dinge
sprechen wollten, auf3erten sich viel weniger haufig in dieser Richtung.

Abb. 4.8: Gefuhle der Einsamkeit und Wunsch nach mehr Kontakt und Zuspruch in Abhan-
gigkeit von den Angaben Uber eine Vertrauensperson nach Wohn- und Pflegebereich (Anga-
ben in Prozent)1)

Vertrauensperson

vorhanden 28.8

44,4

keine

Vertrauensperson 36,8

Will mit niemandem 17,2
Uber meine
Probleme sprechen 30,8

o
-
o
N
o

30 40 50
(l:lWohnbereich -Pflegebereich)

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen. 1) Nur Zielpersonen.

Der Wunsch zu sterben hangt ebenfalls sehr eng mit dem Gefiihl der Einsamkeit und dem
Fehlen von Vertrauenspersonen zusammen (siehe Tab. 4.2). Insgesamt bejahten die Frage,
ob sie in letzter Zeit schon einmal den Wunsch hatten zu sterben.? 43% der Befragten aus
dem Pflegebereich und 27% aus dem Wohnbereich.

! Dazu wurde folgende Frage gestellt: ,Sagen Sie mit doch bitte, ob folgende Aussage auf Sie zutrifft: Ich fuhle
mich oft einsam und wiinsche mir mehr Kontakt und Zuspruch.” Diese Frage wurde nur den direkt befragbaren
Personen gestellt (Wohnbereich: 309 Befragte; Pflegebereich: 98 Befragte).

? Diese Frage wurde ebenfalls nur den direkt befragbaren Personen gestellt
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Tab. 4.2: Zusammenhang zwischen dem Wunsch zu sterben und Gefiihlen der Einsamkeit
und dem )\/orhandensein von Vertrauenspersonen nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in
Prozent)*

Hatten Sie in letzter Zeit schon einmal den Wunsch zu sterben? Ja-Antworten

Wohnen Pflege

Vertrauensperson

Vertrauensperson vorhanden 14,5 28,8
Vertrauensperson nicht vorhanden 44,4 36,8
Will mit niemandem uber personliche Dinge sprechen 17,2 30,8

Gefuhl der Einsamkeit

Ja 55,9 56,7
Nein 20,4 35,8
Gesamt 27,2 42,9

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen. 1) Nur Zielpersonen.

4.4 Hilfe- und Unterstitzungsleistungen

Zur Lebensqualitat im Altenheim gehort wesentlich, ob die Bewohnerinnen und Bewohner in
ausreichendem Mal3e Hilfe und Unterstiitzung erhalten. Befragten, die bei der Verrichtung von
Alltagsaktivitaten in irgendeiner Weise bereits beeintréchtigt waren, wurde die Frage gestellt,
ob Hilfen so oft wie gewiinscht geleistet werden." Insgesamt {iberwiegt eine positive Bewer-
tung (siehe Abb. 4.9).

Sowohl im Wohn-, wie auch im Pflegebereich erhalten vier von fiinf Befragten Hilfen so oft wie
gewidnscht. Nicht im gewilinschten Umfang ist die Hilfe fir ca. 16% der Befragten aus dem
Pflegebereich und 12% der Befragten aus dem Wohnbereich. Dazu kommen ca. 7% der Be-
fragten aus dem Wohnbereich und 9% aus dem Pflegebereich, die nicht nach Hilfen fragen,
weil sie die Schwester nicht belasten wollten.

Aus weitergehenden Auswertungen ergeben sich Hinweise, dafd vor allem bei Pflegebedurfti-
gen aus dem Wohnbereich Defizite auftreten:” In dieser Gruppe gaben fast 40% an, entweder
Hilfen nicht so oft wie gewilnscht zu erhalten oder nicht nach Hilfen zu fragen, um das Pflege-
personal nicht zu belasten. Etwas mehr als 60% erhielten Hilfen so oft wie gewlnscht; das

! Die Befragten, die samtliche erfalBten Tatigkeiten des Alltagslebens ohne Schwierigkeiten ausfiihren konnten
(siehe dazu Kap. 2.2.3), wurden dazu nicht befragt. Das waren 74 Personen, die alle im Wohnbereich eines Alten-
heims lebten.

2 Insgesamt 29 Befragte aus dem Wohnbereich waren pflegebediirftig. Wegen dieser geringen Fallzahl wird auf
eine ausflhrlichere Darstellung verzichtet.
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liegt erheblich unter dem Durchschnitt. Geringfligig Hilfebedurftige oder Hilfebedurftige mit
hauswirtschaftlichem Hilfebedarf aus dem Wohnbereich erhielten dagegen zu tiber 80% Hilfe
so oft wie gewunscht.

Im Pflegebereich weichen die Antworten der Hilfebedurftigen und der Pflegebedurftigen nicht
wesentlich voneinander ab und entsprechen in etwa der Verteilung in der folgenden Grafik.

Abb. 4.9: Hilfeleistungen bei Tatigkeiten des Alltagslebens getrennt nach Wohn- und Pflege-
bereich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)l)

80,2
So oft wie gewlinscht
82,9
) . 12,1
Nicht so oft wie gewlinscht
15,5

16

0

Keine Hilfen

7,3

Frage nicht nach Hilfen
9,4

0 20 40 60 80 100
(DWohnbereich E Pflegebereich )

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

1) Nur Befragte mit mindestens geringfigigen Einschrankungen.

30% der Befragten aus dem Wohnbereich und knapp 17% der Befragten aus dem Pflegebe-
reich nannten mindestens eine Tatigkeit, bei der sie mehr Unterstitzung brauchten. Da die
Antworten stark streuen, liegen die Anteilswerte jeweils meist bei maximal ca. 1%. Folgende
Tatigkeiten wurden von mindestens jeweils 2% der Befragten genannt:

Im Wohnbereich besteht bei einer wesentlich hdheren Anzahl von Tatigkeiten ein zusétzliche-
rUnterstitzungsbedarf. Uberwiegend handelt es sich dabei um Aktivitaten auBer Haus (z.B.
offentliche Verkehrsmittel benutzen), die nicht zum typischen Aufgabenbereich des Pflegeper-
sonals gehoren. Relativ hdufig wurden aber auch Tatigkeiten genannt, die die Korperpflege
betreffen. Tatigkeiten aus dem hauswirtschaftlichen Bereich und die mit der Mahlzeitenzube-
reitung und -aufnahme zusammenhangen wurden dagegen kaum in gréRerem Umfang ge-
nannt.

Auffallend sind die vergleichsweise hohen Anteile der Befragten sowohl im Wohn- wie auch im
Pflegebereich, die sich eine Unterstiitzung und Begleitung beim Spazierengehen wiinschen,
dies um so mehr, da dies nicht Uber eine vorgegebene Antwortkategorie erhoben wurde, son-
dern von den Befragten selbst zuséatzlich genannt wurde.

Y im Pflegebereich waren 2 Befragte geringfugig hilfebedurftig, 20 Befragte hatten einen hauswirtschaftlichen Hilfe-
bedarf. Wegen diesen geringen Fallzahl wird hier ebenfalls auf eine ausfiihrlichere Darstellung verzichtet.
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Wohnbereich Pflegebereich

Offentliche Verkehrsmittel beniitzen (10,7%) Sich an- und ausziehen (5,5%)
Einkaufen (6,1%) | Spazierengehen (5,5%)
Sich auRerhalb des Heims zurechtfinden (5,7%) Zu Bett gehen, das Bett verlassen (2,8%)
Sich baden (4,9%)

Aufraumen, abstauben (4,5%)

Spazierengehen (4,5%)

Zehenndagel schneiden (4,5%)

Treppen steigen (4,0%)

Sich an- und ausziehen (3,2%)

Sich duschen oder waschen (2,4%)

Finanzielle Angelegenheiten (2,4%)

Putzen (2,0%)

Bei der Frage nach den helfenden Personen wurde das Pflegepersonal von fast allen Be-
fragten aus dem Wohnbereich (93,5%) und allen Befragten aus dem Pflegebereich genannt
(s. Abb. 4.10).

Abb. 4.10: Helfende Personen bei Tatigkeiten des Alltagslebens getrennt nach Wohn- und
Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)l)

Pflegepersonal | 93,5 100

Tochter 13,8

Sohn 13,8
Schwiegertochter/-sohn
Geschwister
Ehepartner/in

sonstige Verwandte 18,2

Freunde/Bekannte 8,5

sonstige Professionelle 10,1

sonstige Personen 6,1

120 100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100 120
(DWohnbereich -Pflegebereich)

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

1) Nur Befragte mit mindestens geringfligigen Einschrankungen.

Jeweils knapp die Halfte der Befragten im Wohnbereich (44%) und Pflegebereich (46%) nann-
ten ausschlief3lich das Pflegepersonal bei der Frage nach den hilfeleistenden Personen. Um-
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gekehrt heil3t das, dal jeweils etwas mehr als die Halfte zusétzlich von anderen Personen
Unterstitzung erhielten. Am haufigsten waren das die eigenen Kinder und deren Ehepartne-
rinnen oder -partner oder sonstige Verwandte.' Das bedeutet, auch im Heim leisten Angehéri-
ge nicht zu unterschatzende Beitrage zur Versorgung alter Menschen.

45 Zufriedenheit mit der Lebenssituation

Wie zufrieden jemand mit seiner gegenwartigen Lebenssituation ist, hdngt zum einen von den
tatsachlich vorgefundenen Bedingungen ab, zum anderen aber auch von den eigenen Fahig-

keiten, damit umzugehen und auch davon, wie sie im Vergleich mit anderen, die sich in einer

ahnlichen Lage befinden, wahrgenommen und bewertet werden.

Insgesamt ist eine hohe Bereitschaft zu erkennen, mit der eigenen Lebenssituation zufrieden
zu sein. Die Frage nach der Lebenszufriedenheit wurde tiberwiegend positiv beantwortet.”
Rund 80% der Befragten aus dem Wohnbereich gaben an, sehr zufrieden oder zufrieden zu
sein. Aus dem Pflegebereich waren es mit 55% der Befragten erheblich weniger. Weniger
zufrieden oder unzufrieden waren aus dem Wohnbereich 7% und aus dem Pflegebereich 17%
der Befragten. Der Rest dul3erte sich mit ,teils-teils* unentschieden. Insgesamt war also ein
erheblich grol3erer Teil der Befragten aus dem Pflegebereich mit der gegenwértigen Lebenssi-
tuation nicht zufrieden.

Tabelle 4.2 zeigt die Anteilswerte der Zufriedenen und der weniger Zufriedenen nach ver-
schiedenen Merkmalen ihrer Lebenssituation, wobei einige, wenngleich keine grundsétzlichen
Unterschiede zwischen den Befragten aus dem Wohnbereich und Befragten aus dem Pflege-
bereich auftreten.’ Bei fast allen Merkmalsauspragungen sind die Anteile der Zufriedenen o-
der sehr Zufriedenen im Wohnbereich héher als im Pflegebereich.

Im Wohnbereich waren tberdurchschnittlich viele Befragte unzufrieden, weniger zufrieden
oder bestenfalls unentschieden, die

e seltener als einmal im Monat Besuch bekamen,

e weder gute Bekannte, noch Freundinnen oder Freunde im Heim hatten,

e sich haufig einsam fihlten und mehr Kontakt und Zuspruch wiinschten,

e niemanden hatten, mit dem sie personliche Dinge besprechen konnten oder dariber nicht
mit anderen reden wollten,

e ihren Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht bezeichneten,
e unter einem depressiven Krankheitssyndrom litten,

o pflegebediirftig waren,

1 58% der Befragten aus dem Wohnbereich und 41% der Befragten aus dem Pflegebereich hatten entweder tiber-
haupt keine Kinder oder keine Kinder in der ndheren Umgebung. S. Kap. 2.2.3.

% Die Frage nach der Lebenszufriedenheit wurde nur den direkt befragbaren Personen gestellt. Die genaue Frage-
stellung lautete: ,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Lebenssituation?“. Die Antwortvorgaben waren ,sehr zufrieden®,

.Zufrieden®, teils, teils", ,weniger zufrieden“ und ,unzufrieden".

% GroRere Abweichungen vom Durchschnitt sind fett gedruckt.
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¢ Hilfeleistungen nicht so oft wie gewtinscht bei Verrichtungen des Alltagslebens erhielten

oder

¢ nicht nach Hilfen fragten, um die Schwester nicht zu belasten.

Im Pflegebereich zeigten sich Gberdurchschnittlich hohe Anteilswerte an Unzufriedenen, we-
niger Zufriedenen oder bestenfalls Unentschiedenen bei den Befragten, die

e junger als 85 Jahre waren,

e seltener als einmal im Monat Besuch bekamen,

e weder gute Bekannte, noch Freundinnen/Freunde im Heim hatten,

e niemanden hatten, mit dem sie personliche Dinge besprechen konnten,

e sich haufig einsam fihlten und mehr Kontakt und Zuspruch wiinschten,

e ihren Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht bezeichneten,

e unter einem depressiven Krankheitssyndrom litten und

¢ nicht so oft wie gewlinscht Hilfeleistungen bei Verrichtungen des Alltagslebens erhielten

oder

¢ nicht nach Hilfen fragten, um die Schwester nicht zu belasten.

Tab. 4.2: Zufriedenheit mit der Lebenssituation nach Merkmalen der Lebenssituation getrennt
nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)

Zufriedenheit mit der Lebenssituation
Merkmale Zufrieden oder sehr zufrieden | Teils-teils, weniger zufrieden,
unzufrieden

Wohnen Pflege Wohnen Pflege
Alter bei der Befragung
unter 80 Jahre 79,5 46,4 20,5 53,6
80 - 84 Jahre 80,2 46,2 19,8 53,8
85 Jahre u. alter 78,2 65,9 21,8 34,1
Besuch bekommen
Mind. wochentlich 81,3 56,3 18,7 43,8
1 - 2mal pro Monat 79,4 60,9 20,6 39,1
Seltener/nie 74,2 36,4 25,8 63,6
Beziehungen zu anderen im Heim
Gut bekannt 81,9 62,2 18,1 37,8
Befreundet 91,7 *) 8,3 *)
Weder - noch 66,7 47,8 33,3 52,2
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Habe jemanden zum Besprechen
personlicher Dinge

Ja 83,0 57,6 17,0 42,4
Nein 68,9 47,4 31,1 52,6
Will dartiber mit niemandem reden 65,5 53,8 34,5 46,2

Fuhle mich oft einsam und wiinsche
mir mehr Kontakt und Zuspruch

Trifft zu 48,8 31,0 51,2 69,0
Trifft nicht zu 90,7 73,2 9,3 26,8

Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

Nicht oder geringfigig hilfebedurftig 90,4 *) 9,6 *)
Hilfebedurftig 73,6 56,3 26,4 43,8
Pflegebedurftig 52,0 55,0 48,0 45,0

Psychiatrische Krankheitsbilder”

Depressives Syndrom 48,3 40,0 51,7 60,0
Psychisch aufféllig 74,2 52,0 25,8 48,0
Keine Auffalligkeiten 90,4 65,0 9,6 35,0

Einschatzung des Gesundheitszu-

stands

Sehr gut, gut 90,9 80,0 9,1 20,0
Zufriedenstellend 81,0 55,8 19,0 44,2
Weniger gut, schlecht 58,8 40,0 41,2 60,0

Hilfe und Unterstitzung?

So oft wie gewtinscht 81,8 61,8 18,2 38,2
Nicht so oft wie gewlinscht 34,5 31,6 65,5 68,4
Frage nicht nach Hilfen 58,8 36,4 41,2 63,6

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen. *) Kategorien gar nicht oder zu gering besetzt. 1) Bei Personen
mit dementiellem Syndrom wurde fast ausschlie3lich ein Bezugspersoneninterview gefihrt. 2) Die Antwortvorgabe
.erhalte keine Hilfen“ wurde fast nicht genannt.

Wird die Zufriedenheit der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner als ein Indikator fur die
von ihnen erlebte Lebensqualitat verstanden, so machen die Ergebnisse folgendes deutlich:
Die Lebensqualitat in den Heimen hangt nicht nur davon ab, dal3 in ausreichendem Mal3e Hil-
fe und Pflege erbracht wird. Von zentraler Bedeutung sind auch die personlichen Beziehun-
gen zu anderen: zu den Angehdrigen, zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern und zu den
Pflegekraften. Verbesserungen der psychosozialen Betreuung sind ein wesentlicher Beitrag
zur Erhéhung der Lebensqualitat in Heimen. Neben einem verstarkten Augenmerk auf die
personlichen Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner gehort dazu auch, ein Klima zu
schaffen, in denen Beziehungen aufgebaut und gepflegt werden kdnnen.
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5 Gesundheitliche Lage und gesundheitliche Versorgung alter Menschen
in Heimen

Dieses Kapitel befal3t sich mit der gesundheitlichen Lage und gesundheitlichen Versorgung.
Im einzelnen werden folgende Bereiche untersucht:

1. Gesundheitliche Lage
2. Versorgung mit ambulant-arztlichen Leistungen
3. Therapien, Medikamente und Hilfsmittel.

4. Krankenhausaufenthalte

5.1 Gesundheitliche Lage

Der folgende Abschnitt gibt einen Uberblick tiber die subjektive Einschatzung des Gesund-
heitszustands der Befragten, deren Behinderungen, Krankheiten und Befindlichkeitsstérun-
gen. Psychische Krankheiten und Stérungen werden hier noch ausgeklammert, da diese im
folgenden Kapitel eingehend untersucht werden.

Die Angaben aus den Befragungsdaten beruhen auf den Selbstauskiinften der Befragten bzw.
der befragten Bezugspersonen. In diese Angaben gehen auch subjektive Wahrnehmungen
der Befragten ein. Die Angaben sind aber deshalb nicht weniger ,wahr* als Angaben aus so-
genannten ,objektiven* Quellen, z.B. Patientenstatistiken.”

Bei der Interpretation der Befragungsergebnisse ist zu beachten, dal schwere Er-krankungen
ein wichtiger Grund sein kénnen, nicht an der Befragung teilzunehmen. Mit Hilfe von Bezugs-
personeninterviews wurde versucht, krankheitsbedingte Ausfalle mdglichst gering zu halten.
Trotzzdem besteht die Gefahr, dal’ das Vorkommen schwererer Erkrankungen unterschatzt
wird.

5.1.1 Subjektive Einschétzung des Gesundheitszustands

Die meisten Fragen zum Gesundheitszustand zeigen, dal3 die Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner erheblich kranker sind als altere Menschen in Privathaushalten.® Das hangt
nicht nur mit dem hoheren Durchschnittsalter der Heimbewohnerinnen und -bewohner zu-
sammen, sondern gilt auch dann, wenn die Befunde nach Altersgruppen getrennt verglichen
werden.

! Solche Daten liegen speziell fir die Heimbevélkerung nicht vor.

2Von den per Zufallsverfahren ausgewahlten Personen in den Heimen nahmen insgesamt 28% nicht an Befra-
gung teil. Zur Anlage und Durchfiihrung der Befragung siehe Kap. 7.1.

% Fur den Abschnitt werden auch Ergebnisse und Interpretationen aus dem Bericht herangezogen, der im Auftrag
des Gesundheitsreferats von der GFS-medis, Neuherberg, erstellt wurde: Zur Gesundheit alter Menschen in Haus-
halten und Heimen. Bericht Giber Vergleiche von Ergebnissen zweier Befragungen alter Menschen in Minchen.
Bearbeitung durch W. Satzinger, A. Mielck und K. Hoppe.

71



Kapitel 5: Gesundheitliche Lage

Bei der personlichen Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes waren die Unterschiede
zwischen alten Menschen in Heimen und Privathaushalten allerdings nicht sehr ausgepragt.
Insgesamt wie auch in der Altersgruppe unter 80 Jahren bezeichneten Befragte aus Privat-
haushalten ihren Gesundheitszustand haufiger als gut oder sehr gut (jeweils ca. 35%), Heim-
bewohnerinnen und -bewohner haufiger als zufriedenstellend (jeweils ca. 45%). In den héhe-
ren Altersgruppen schatzten Befragte aus Privathaushalten ihren Gesundheitszustand sogar
schlechter ein als Heimbewohnerinnen und Heimbewohner: Von den mindestens 80j&hrigen in
Privathaushalten bezeichnete jede/r Dritte seine/ihre Gesundheit als weniger gut oder
schlecht, in den Heimen nur etwa jede/r Vierte."

Ein subjektiv als gut oder befriedigend empfundener Gesundheitszustand muf3 allerdings nicht
gleichbedeutend sein mit einem objektiv guten. Wichtig fur die subjektive Einschatzung ist ja
nicht nur das relativ objektive Kriterium, ob eine oder mehrere Krankheiten vorliegen oder
nicht, sondern gewif3 auch, ob man sich im Krankheitsfalle alleingelassen oder umsorgt fuhlt
und sich als Einzelschicksal empfindet oder gewissermalf3en als Normalfall. Beides konnte in
Heimen anders erlebt werden als in Privathaushalten: In einem Heim ist wenigstens potentiell
Hilfe prasent und zugleich Krankheit so allgegenwaértig, dafd dort auch ,,objektiv‘ Kranke dazu
tendieren, ihren Gesundheitszustand als ,noch immer relativ gut” einzuschétzen. Die Selbst-
beurteilung ist daher eher ein Maf3 dafur, wie man sich mit seinen gesundheitlichen Ein-
schrankungen arrangiert, als fur den ,objektiven* Gesundheitszustand.

Abb. 5.1: Subjektive Einschatzung des gegenwartigen Gesundheitszustands nach Wohn- und
Pflegebereich (Angaben in Prozent)l)

32

Sehr gut, gut
20,4
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Zufriedenstellend
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35,7
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen. 1) Nur Personen, die direkt befragt wurden.

In den Heimen zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen Befragten aus dem Wohnbe-
reich und aus dem Pflegebereich (s. Abb. 5.1): Befragte aus dem Wohnbereich (32%)
schatzten ihren gegenwartigen Gesundheitszustand haufiger als gut oder sehr gut ein als Be-
fragte aus dem Pflegebereich (20%). Von den Befragten im Pflegebereich bezeichneten 36%
ihren Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht. Dabei handelt es sich nur um die

! Ergebnisse nach Altersgruppen werden im folgenden dann dargestellt, wenn gré3ere Unterschiede in den Nen-
nungen auftreten.
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Angaben der Personen, die direkt befragt werden konnten.* Aller Wahrscheinlichkeit nach
waren die Unterschiede zwischen den Befragten aus dem Wohnbereich und dem Pflegebe-
reich noch gréRer, wenn auch Angaben Uber die Personen vorliegen wirden, die aus gesund-
heitlichen Griinden nicht persoénlich befragt werden konnten und tGiberwiegend im Pflegebe-
reich lebten.

5.1.2 Behinderungen und Krankheiten®

Eine weitergehende Beschreibung der Gesundheitslage wird durch die Fragen nach Krankhei-
ten und Behinderungen ermoglicht. Auch wenn darin die Unterschiede nicht in allen Alters-
gruppen gleich grof3 sind, ergibt der Vergleich ein doch recht klares Bild: Fast alle Krankheiten
und Behinderungen - und das gilt fur samtliche Altersgruppen - treten in der Heimbevoélke-
rung deutlich haufiger auf als in der alteren Bevélkerung in Privathaushalten. Auffallend
sind die wesentlich h6heren Anteile der Befragten in Heimen mit Erkrankungen der Nerven
und der Sinnesorgane (Heime: 41%; Privathaushalte: 22%), mit Hirnleistungsstérungen (Hei-
me: 28%; Privathaushalte: 8%) und mit Kérperbehinderungen oder Bewegungseinschrankun-
gen (Heime: 51%; Privathaushalte: 35%). Ebenso ist der Anteil mit Herz- und Kreislaufkrank-
heiten in Heimen hoher (Heime: 85%; Privathaushalte: 72%).

Das Ausmalf an Multimorbiditat der Heimbevdlkerung ist erheblich. Rund 55% der Befragten
aus dem Wohnbereich und 60% der Befragten aus dem Pflegebereich nannten mindestens 5
Krankheiten und Behinderungen.® Gerade 2,5% aus dem Wohn- und ca. 2% aus dem Pflege-
bereich gaben keinerlei Erkrankungen oder Behinderungen an.

Bei den Behinderungen stehen sowohl im Pflegebereich als auch im Wohnbereich Bewe-
gungseinschrankungen und Korperbehinderungen an erster Stelle (insgesamt 51%).(s. Tab.
5.1). Bei Heimbewohnerinnen und -bewohnern unter 80 Jahren ist der Anteil mit 57% beson-
ders hoch. An Hor- oder Sprachbehinderungen leiden insgesamt 45%, an Sehbehinderungen
oder Blindheit 37%. In diesen beiden Gruppen steigen die Anteilswerte mit zunehmendem
Lebensalter an. Befragte aus dem Pflegebereich sind erwartungsgemaf in einem erheblich
héheren MalRe von Behinderungen betroffen.

Y im Pflegebereich wurden 98 Personen, das sind 54%, personlich befragt.
2 Psychische Erkrankungen und Beeintrachtigungen werden im folgenden Kapitel eingehend behandelt.

% In Privathaushalten betragt der Anteil an Multimorbiden 43%.
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Tab. 5.1: Behinderungen nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehrfachnen-

nungen)

Behinderungen Wohnbereich Pflegebereich
Kérperbehinderungen, Bewegungseinschrankungen 43,9% 63,5
darunter:

Behinderungen/Bewegungseinschrankungen der Fil3e/Beine 32, 7% 57,5%
Behinderungen/Bewegungseinschrankungen der Hande/Arme 13,4% 29,3%
Behinderungen/Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule 15,6% 24,5%
Sprach-/Hérbehinderungen 37,4% 56,9%
darunter:

Schwerhdrigkeit, Taubheit 32,1% 40,9%
Sprachstérungen 8,1% 24,3%
Sehbehinderung/ Blindheit 35,5% 39,8%
darunter:

Starke Sehbehinderung 31,5% 34,8%
Blindheit 4,0% 5,0%

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Auffallend ist der hohe Anteil der Befragten aus dem Pflegebereich mit Sprachstérungen. Die-
se hangen zum Teil mit den h&aufigen Nennungen von Hirnleistungsstérungen und Schlagan-

fallfolgen zusammen (siehe Abb. 5.2).

Abb. 5.2: Krankheitsgruppen nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.
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Von den Krankheiten® wurde am haufigsten die Gruppe der Herz-/Kreislauferkrankungen
genannt (s. Abb. 5.2). Jeweils weit iber 80% der Befragten aus dem Wohn- wie aus dem
Pflegebereich nannten mindestens eine Erkrankung aus dieser Gruppe. Folgende Einzeler-
krankungen wurden am haufigsten genannt, wobei Mehrfachnennungen maglich waren:

Tab. 5.2: Haufigste Herz-/Kreislauferkrankungen nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in
Prozent; Mehrfachnennungen)

Art der Erkrankung Wohnbereich Pflegebereich
Periphere Durchblutungsstérungen 36,8% 33,1%
Wasser, geschwollene Flf3e/Beine 34,0% 42,0%
Herzschwéache, Herzinsuffizienz 33,6% 43,6%
Krampfadern, Thrombosen, Venenentziindung 29,9% 18,2%
Bluthochdruck, Hypertonie 24,6% 21,0%
Herzrhythmusstérungen 23,1% 17,1%

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Auffallend grof3e Unterschiede finden sich zwischen den unter 80jahrigen Heimbewohnerin-
nen und -bewohnern und der gleichaltrigen Bevdlkerung in Privathaushalten bei folgenden
Herz-Kreislauferkrankungen: Herzschwéche (Heime: 31%; Privathaushalte: 9%), Herzinfarkt-
folgen (Heime: 14%; Privathaushalte: 5%) und Wasser in den Fifl3en/Beinen (Heime: 36%;
Privathaushalte: 13%).

Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes stehen bei den Befragten
aus dem Wohnbereich an zweiter, bei den Befragten aus dem Pflegebereich an dritter Stelle.
Haufigste Einzelnennung war der Komplex Arthrose/Arthritis/Rheuma, worunter 51% aus dem
Wohnbereich und 33% aus dem Pflegebereich litten. Dartiber hinaus hatten relativ viele Oste-
oporose (Wohnbereich: 26%; Pflegebereich: 18%).

An zweiter Stelle bei den Befragten aus dem Pflegebereich und an dritter Stelle bei den Be-
fragten aus dem Wohnbereich stehen Stoffwechselerkrankungen, wobei am haufigsten Diabe-
tes (Wohnbereich: 14%,; Pflegebereich: 29%), erhohte Blutfettwerte/Cholesterin (Wohnbe-
reich: 14%; Pflegebereich: 7%) und Gicht (Wohnbereich: 11%; Pflegebereich: 3%) genannt
wurden.

Auffallend sind die hoheren Diabetes-Pravalenzen der unter 80jahrigen Heimbewohnerinnnen
und -bewohner (21%) im Vergleich zur gleichaltrigen Bevolkerung in Privathaushalten (11%).

Insgesamt 42% der Heimbevdlkerung litten an Krankheiten der Nerven und der Sinnesorgane;
bereits bei den unter 80jahrigen ist der Anteil so hoch (unter 80jahrige in Privathaushalten:
17%). Dabei handelt es sich in erster Linie um Augenerkrankungen, z.B. grauer Star oder
Glaukom (Wohnbereich: 42 %; Pflegebereich: 25%). Relativ viele aus dem Pflegebereich
(12%) litten dartiber hinaus an einer Parkinson-Erkrankung (Wohnbereich: 3%).

! Erkrankungen mit hohem Sterberisiko, z.B. Krebs, sind in Bevdlkerungsbefragungen generell unterreprasentiert.
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An Hirnleistungsstérungen litten insgesamt 28% der Heimbevdlkerung (Privathaushalte: 8%).
Bereits bei den unter 80jahrigen liegt der Anteil bei 21%. Vor allem im Pflegebereich lebten
Menschen mit Hirnleistungsstérungen aufgrund von Durchblutungsstérungen des Gehirns
oder einer Cerebralsklerose oder als Folge eines Schlaganfalls. Diese stehen bei den Befrag-
ten aus dem Pflegebereich mit 42% an vierter Stelle, im Wohnbereich mit rund 20% an siebter
Stelle.

Alle anderen Krankheitsgruppen wurden von hdchsten einem Viertel der Befragten aus dem
Wohn- oder Pflegebereich genannt. GroRRere Unterschiede zwischen Befragten aus dem
Wohn- und Pflegebereich gibt es bei Erkrankungen des Harntrakts oder der Geschlechtsor-
gane (Wohnbereich: 16%; Pflegebereich: 24%) und bei Krebserkrankungen (Wohnbereich:
3%; Pflegebereich: 7%). Von Krebserkrankungen (insgesamt 4%) sind haufiger jingere
Heimbewohnerinnen und -bewohner unter 80 Jahren betroffen (7%).

Deutliche Unterschiede zwischen Wohn- und Pflegebereich zeigen sich auch in den Angaben
zu Frakturen: Gut 14% der Befragten aus dem Pflegebereich gegeniiber 8% der Befragten
aus dem Wohnbereich hatten einen oder gar mehrere Knochenbriiche im letzten Jahr.*

Aus den Befunden wird deutlich, daf? Befragte aus dem Wohnbereich insgesamt nicht gesin-
der sind als Befragte aus dem Pflegebereich. Etliche Einzelerkrankungen wurden sogar von
den Befragten aus dem Wohnbereich haufiger genannt; der Schweregrad der jeweiligen Er-
krankungen ist jedoch nicht bekannt. Das heif3t auch, dal3 Krankheiten nicht generell eine ho-
here Pflegebedurftigkeit bedingen. Vielmehr ist die Art der Erkrankung fiir den Grad der Hilfe-
und Pflegebedirftigkeit ausschlaggebend. In nachfolgender Tabelle sind die Krankheitsgrup-
pen aufgelistet, bei denen der Anteil der Pflegebediirftigen tiberdurchschnittlich hoch ist.” An
erster Stelle stehen dabei Krebserkrankungen, gefolgt von Hirnleistungsstérungen.

Tab. .5.3: Anteile Hilfe- und Pflegebediirftiger in Krankheitsgruppen mit erhéhtem Hilfe- und
Pflegebedarf (Angaben in Prozent)

Krankheitsgruppe Kein Hilfe-/ Hilfebedrf- Pflegebe- Zahl Er-
Pflegebedarf tigkeit dirftigkeit krankter
Krebserkrankungen 22,7 9,1 68,2 22
Hirnleistungsstérungen 10,7 30,7 58,6 140
Erkrankungen Harntrakt, Geschlechts- 20,0 25,3 54,7 95
organe
Bewegungseinschréankungen, Korper- 16,8 33,6 49,6 256
behinderungen
Sprach-/Hérbehinderung 17,9 36,3 45,7 223
Starke Sehbehinderung/ Blindheit 19,4 40,3 40,3 186
Gesamt 27,9 34,7 37,5 502

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

! In Privathaushalten betrug der Anteil 3%.
2 Krankheitsgruppen mit nur geringen Schwankungen zwischen den Hilfe- und Pflegebedirftigkeitsstufen werden

hier nicht aufgefiihrt. Wegen ansonsten zu geringen Fallzahlen wird auf eine zusatzliche Unterscheidung zwischen
Wohnbereich und Pflegebereich verzichtet. Ebenso werden die Pflegebedirftigkeitsstufen zusammengefalit.
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51.3 Gesundheitliche Beschwerden

Ein Fragenbereich befaldte sich mit der Haufigkeit von gesundheitlichen Beschwerden, die im
Laufe der letzten 12 Monate auftraten.

Abb. 5.3: Haufige korperliche Beschwerden wéahrend der letzten 12 Monate (Angaben in Pro-

zent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Bei den korperlichen Beschwerden stehen sowohl bei Befragten aus dem Wohnbereich als
auch aus dem Pflegebereich Schwindel und Gleichgewichtsstorungen mit jeweils ca. 21% an
erster Stelle (s. Abb. 5.3). Auffallend ist die relativ haufige Nennung von Hautreizungen von
Befragten aus dem Pflegebereich (15%; Wohnbereich: 7%); diese litten auch haufiger unter
Kopfschmerzen oder unter offene Stellen durch das viele Liegen oder Sitzen. Alle anderen
Beschwerden wurden dagegen von Befragten aus dem Wohnbereich haufiger genannt.

! In Privathaushalten ist der Anteil derjenigen, die an Schwindel und Gleichgewichtsstérungen litten, mit 10% nur
etwa halb so hoch. Bei den anderen kérperlichen Beschwerden sind die Unterschiede zur Heimbevélkerung ge-
ring.
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Abb. 5.4: Haufige Befindlichkeitsstorungen wéahrend der letzten 12 Monate (Angaben in
Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Von den Befragten aus dem Pflegebereich wurden Befindlichkeitsstérungen fast durchgéan-
gig haufiger genannt als von den Befragten aus dem Wohnbereich (s. Abb. 5.4)." Im Pflege-
bereich stehen an erster Stelle Konzentrationsstérungen (38%), gefolgt von Schlafstdrungen
(33%) und Gefuihlen der Niedergeschlagenheit und Mutlosigkeit (24%). Im Wohnbereich wa-
ren Schlafstorungen (28%) die haufigsten Beschwerden und mit deutlichem Abstand Abge-
spanntheit und Erschépfung (17%) und Konzentrationsstorungen (14%).

Im Vergleich dazu waren Befragte aus Privathaushalten von psychischen oder psychosomati-
schen Beschwerden durchgangig weniger haufig betroffen. Relativ oft wurden dort Schlafsto-
rungen (21%) genannt und - mit Abstand - Abgespanntheit und Erschopfung (14%) und Kon-
zentrationsstérungen (9%). Die Anteile bei allen anderen psychischen und psychosomati-
schen Beschwerden liegen bei ca. 5%. Die Heimbevolkerung kann somit in einem erheblich
groRReren Mal3e als psychisch belastet gelten als die altere Bevolkerung in Privathaushalten.

Wie bei den Angaben zu Krankheiten und Behinderungen sind auch bei den Beschwerden die
Unterschiede in den Altersgruppen unterschiedlich stark ausgepréagt, und wiederum laft sich
kein allgemeiner Trend in dem Sinne feststellen, dalR solche Unterschiede zwischen der
Heimbevolkerung und der Bevolkerung in Privathaushalten mit zunehmendem Alter immer
groRRer wirden; sie sind gerade in der jingeren Altersgruppe markant.

Das Auftreten von starken Schmerzen wurde von Bewohnerinnen und Bewohner aus dem
Pflegebereich ebenfalls haufiger berichtet. 32% der Befragten aus dem Pflegebereich gegen-
Uber knapp 24% der Befragten aus dem Wohnbereich hatten wéhrend der letzten 12 Monate
haufig oder sogar sehr haufig starke Schmerzen. Die Unterschiede zur &lteren Bevdlkerung in

L zu psychischen Krankheiten siehe ausfiihrlich Kap. 6.
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Privathaushalten sind gering. Mit 29% liegt der Anteil in der Bevélkerung in Privathaushalten

sogar etwas (iber dem Anteil in der Heimbevélkerung insgesamt (27%)."

5.1.4 Zahngesundheit®

Gerade mal 11% der Befragten aus dem Wohnbereich und 16% der Befragten aus dem Pfle-
gebereich gaben an, keinen herausnehmbaren Zahnersatz zu haben.® Alle anderen Befragten
hatten Zahnprothesen. Am haufigsten wurden Vollprothesen oben oder unten genannt. Die

restlichen Befragten hatten Teilprothesen oben oder unten (s. Tab. 5.4).

Tab. 5.4: Art des Zahnersatzes im Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehrfa-

chennungen)

Wohnbereich

Pflegebereich

Vollprothese oben
Vollprothese unten
Teilprothese oben
Teilprothese unten
Kein herausnehmbarer Zahnersatz

Anzahl der Befragten

68,8
55,8
19,3
22,7
10,6

321

74,6
62,4

8,8
11,6
16,0

181

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnung.

Fast alle Befragten aus dem Wohnbereich nutzten ihren Zahnersatz immer oder haufig (99%).
Im Pflegebereich waren es nur 87%; 13% benutzten den Zahnersatz selten oder so gut wie

nie.

Im Pflegebereich traten auch haufiger Probleme mit den Z&hnen oder dem Zahnersatz auf:
31% gegeniiber 18% aus dem Wohnbereich hatten Beschwerden, z.B. beim Kauen oder

Sprechen.” Enge Zusammenhange zeigen sich mit der Haufigkeit der Nutzung des Zahner-
satzes: Im Pflegebereich nutzten 23% der Befragten mit Beschwerden ihren Zahnersatz so

gut wie nie, von den Befragten ohne Beschwerden waren es 3%.°

! Zur Einnahme von Schmerzmitteln siehe Kap. 5.3.

2 Zur Zahnarztinanspruchnahme siehe Kap.5.2.

% Ob die Befragten noch eigene Zahne haben und in welchem Zustand, wurde nicht erfal3t.

* In Privathaushalten lag der Anteil der Befragten mit Beschwerden bei 12%.

® Da im Wohnbereich fast alle Befragten ihren Zahnersatz benutzten, eriibrigt sich die Untersuchung dieses Zu-

sammenhangs.
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5.2 Versorgung mit ambulant-arztlichen Leistungen
5.2.1 Arztkontakte

Fast alle Befragten waren zum Befragungszeitpunkt in ambulant-arztlicher Behandlung, wobei
die Unterschiede zwischen Wohnbereich (94%) und Pflegebereich (97%) gering sind. Bewoh-
nerinnen und Bewohner aus dem Wohnbereich hatten noch haufiger ihre eigene Hausarztin
bzw. ihren eigenen Hausarzt (54%) und nahmen seltener eine Arztin oder einen Arzt des
Heims" (39%) in Anspruch. Im Pflegebereich wurde die medizinische Versorgung tiberwie-
gend von Heimarztinnen bzw. -arzten geleistet (62%). Die hausarzliche Versorgung hatte ei-
nen deutlich geringeren Stellenwert (31%).” Andere Arztinnen und Arzte wurden von knapp
31% der Befragten aus dem Wohnbereich und knapp 27% der Befragten aus dem Pflegebe-
reich genannt.

Die meisten Befragten hatten innerhalb der letzten Woche Kontakt zur/zum Heim- oder Haus-
arztin/ -arzt, der letzte Kontakt zu anderen Arztinnen und Arzten lag dagegen haufig schon
lAnger zuriick (s. Tab. 5.5). Entsprechend ihrem schlechteren Gesundheitszustand waren Be-
fragte aus dem Pflegebereich haufiger innerhalb der letzten Woche in &rztlicher Behandlung.
Die vorliegenden Befunde verweisen auf den hohen medizinischen Betreuungsbedarf von
Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen, insbesondere im Pflegebereich.

Tab. .5.5: Letzter Arztkontakt der Bewohner/innen im Wohn- und Pflegebereich (Angaben in
Prozent)

Hausarztin/-arzt Heimarztin/-arzt Andere/r Arztin/Arzt
Wann zuletzt? Wohnen Pflege Wohnen Pflege Wohnen Pflege
innerhalb der letz- 53,2 66,1 55,6 72,6 29,6 33,3
ten Woche
vor 1 - 2 Wochen 121 16,1 16,1 9,7 19,4 12,5
vor 3 - 4 Wochen 20,2 10,7 13,7 13,3 20,4 31,3
vor mehr als 1 14,5 7,1 14,5 4,4 30,6 22,9
Monat
Gesamt (100%) 173 56 124 113 98 48

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Von insgesamt 12% der Befragten wurde innerhalb des letzten halben Jahres einmal oder
Ofter ein/e Notéarztin/ -arzt oder der arztliche Bereitschaftsdienst in Anspruch genommen. Die

Yim folgenden kurz Heimarztin/ -arzt genannt. Damit sind niedergelassene Arztinnen und Arzte gemeint, die z.B.
im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung, oder weil ihre Praxis in der Nahe ist, vom Heim vermittelt und einbe-
zogen werden.

% Es war die Maoglichkeit fiir Mehrfachantworten gegeben. Fast alle Befragte waren aber entweder nur bei der
Hausé&rztin/ beim Hausarzt oder nur bei der Heimérztin/ beim Heimarzt.
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Inanspruchnahme unterscheidet sich nur wenig zwischen Befragten aus dem Wohnbereich
(11%) und dem Pflegebereich (14%)."

5.2.2  Fachrichtungen

Die nachstehende Tabelle zeigt eine Aufschliisselung der behandelnden Arztinnen und Arzte
nach Fachrichtungen und auch danach, ob die Behandlung im Heim oder auf3erhalb in der
Praxis der Arztin bzw. des Arztes stattfand. In erster Linie wurden Praktische Arztinnen und
Arzte oder Arztinnen/ Arzte fur Allgemeinmedizin sowohl im Wohnbereich (63%) als auch im
Pflegebereich (61%) in Anspruch genommen. Uberwiegend fand die Behandlung im Heim
statt. Mit deutlichem Abstand folgen Facharztinnen und -&rzte fur Innere Medizin an zweiter
Stelle (Wohnbereich: 33%; Pflegebereich: 35%). Auch diese Facharztgruppe kam Uberwie-
gend ins Heim.

Tab. 5.6: Fachrichtung der behandelnden Arztinnen/Arzte und Ort der Behandlung nach
Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)

Wohnbereich Pflegebereich
(N = 321) (N = 181)
Fachrichtung Heim Praxis Heim Praxis
Praktische/r Arztin/ Arzt, Arztin/ Arzt 44,5 18,1 57,0 3,9
fur Allgemeinmedizin
Internistin/ Internist 22,1 11,5 32,1 3,3
Augenarztin/ Augenarzt 4,7 16,2 9,4 2,8
Hals-Nasen-Ohren-Arztin/ Arzt 1,2 4,7 0,6 0,6
Frauen: Frauenarztin/ -arzt 0,4 4,6 1,3 0,0
Urologin/ Urologe 0,6 3,7 1,7 0,0
Nervenarztin/ -arzt, Psychiater/in 2,2 19 7,8 11
Orthopadin/ Orthopade 1,6 10,0 0,0 1,7
Hautérztin/ Hautarzt 0,6 4,0 3,9 0,6

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Arztinnen und Arzte anderer Fachrichtungen wurden dagegen nur selten in Anspruch ge-
nommen. Obwohl der gesundheitliche Versorgungsbedarf von Befragten im Pflegebereich
generell héher ist, war deren Inanspruchnahme von Fachérztinnen/ -arzten fast durchgéngig
geringer. Befragte aus dem Wohnbereich nannten relativ haufig Augenarztinnen/ -arzte und
Orthopadinnen/ Orthopaden, Befragte aus dem Pflegebereich ebenfalls Augenérztinnen/ -

Y von den Befragten in Privathaushalten waren es 7%:
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arzte sowie Nervenarztinnen/ -arzte. Nur die beiden letztgenannten Gruppen sowie Hautérz-
tinnen/ -arzte kamen haufiger zur Behandlung ins Heim. Bei allen anderen Facharztgruppen
ist die Hausbesuchstatigkeit marginal.

Abb. 5.5: Facharztinanspruchnahme nach Krankheitshildern von Befragten im Wohn- und
Pflegebereich (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

In einem weiteren Schritt wurde die Facharztinanspruchnahme nach einigen ausgewahlten
Krankheitsbildern untersucht (s. Abb. 5.6).! Insgesamt zeigt sich, daf trotz einschlagiger Di-
agnosen die entsprechenden Facharztinnen und -arzte nur relativ selten - im Pflegebereich
noch viel seltener als im Wohnbereich - in Anspruch genommen wurden. Auffallend ist die
sehr geringe Inanspruchnahme von Facharztinnen und -arzten fir Orthopadie von Befragten
aus dem Pflegebereich (2%), was wohl auch mit deren geringen Bereitschaft zu Hausbesu-
chen zusammenhangt.

Diese Ergebnisse sind nicht so zu verstehen, dal3 die vorhandenen Krankheiten, Behinderun-
gen und Beeintrachtigungen nicht arztlich behandelt wirden. Sie mis-sen aber als ein Indiz
dafir gelten, daf3 eine ausreichende facharztliche Versorgung in den Alten- und Pflegeheimen
in vielen Fallen nicht gewahrleistet ist. Auch in der Befragung alter Menschen in
Privathaushalten wurden Defizite in der facharztlichen Versorgung nachgewiesen. Allerdings
war die relative Haufigkeit der Facharztkontakte ca. doppelt bis dreimal so hoch.? So waren
rund 60% der Befragten mit einer Sehbehinderung oder Augenerkrankung beim Augenarzt,
36% der Befragten mit einer Hauterkrankung bei einem Hautarzt und rund 30% der Befragten

mﬂ_KQLp_Qm_ehmﬂ_emng_en_o_d_er Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln und des

! Es wurden solche Krankheitsbilder ausgewahlt, die zum einen relativ haufig sind, zum anderen sich auch még-
lichst eindeutig einer Facharztgruppe zuordnen lassen. Der Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen
und der Facharztinanspruchnahme wird im folgenden Kapitel untersucht.

% Eine Ausnahme sind Nervenarztinnen/ drzte und Psychiaterinnen/ Psychiater, die von Befragten aus Heimen
etwas haufiger genannt wurden.
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perbehinderungen oder Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes bei
einem Orthopéaden. Eine Ausnahme sind Nervenarztinnen/ arzte und Psychiaterinnen/ Psychi-
ater, die von Befragten aus Heimen etwas haufiger genannt wurden.

Abb. 5.6: Facharztinanspruchnahme nach Krankheitsbildern und nach Hilfe- und Pflegebe-
durftigkeitsstufen (Angaben in Prozent)

Blindheit/Sehbehinderung, i
Augenerkrankung: Augenarzt 65— 231

Schwerhdrigkeit/Taubheit, Ohren-
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135,2
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Hauterkrankungen, 148
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Diese Defizite betreffen, unabhéangig von den einzelnen Krankheitsbildern, vor allem pflege-
bedurftige Heimbewohnerinnen und -bewohner, die in ihrer Mobilitat zum Teil erheblich beein-
trachtigt und nicht mehr in der Lage sind, eine Arztpraxis aufzusuchen, sondern auf Hausbe-
suche seitens der Arztinnen und Arzte angewiesen sind (s. Abb. 5.6).

5.2.3 Zahnarztinanspruchnahme

Auch die Zahnarztinanspruchnahme war bei Befragten aus dem Pflegebereich wesentlich
seltener als bei Befragten aus dem Wohnbereich. Bei der Frage nach dem letzten Besuch bei
einer Zahnarztin bzw. einem Zahnarzt antworteten die Befragten wie in Tabelle 5.7 festgehal-
ten.

Die Halfte der Befragten aus dem Pflegebereich war demnach seit mindestens zwei Jahren
nicht mehr in zahnarztlicher Behandlung; gerade mal 30% waren es im Laufe des vergange-
nen Jahres. Bei den Befragten aus dem Wohnbereich zeigt sich ein nahezu umgekehrtes
Zahlenverhaltnis. Von den Befragten aus Privathaushalten waren 41,5% wahrend der letzten
sechs Monate beim Zahnarzt.
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Tab. 5.7: Letzter Zahnarztkontakt nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)

Wann zuletzt? Wohnbereich Pflegebereich

In den letzten 6 Monaten 315 16,6
Vor 6 - 12 Monaten 15,6 13,8
In den letzten 1 - 2 Jahren 14,3 12,2
Langer her, noch nie 35,8 49,7
Weil3 nicht (mehr) 2,8 7,7
Gesamt (100%) 321 181

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Auch hier ist wieder zu vermuten, dal’ der geringere zahnarztliche Versorgungsgrad im Pfle-
gebereich nicht dem Bedarf entspricht, sondern auf die eingeschrankte Mobilitdt der Befragten
zuriickzufiihren ist. So wurden von den Befragten aus dem Pflegebereich, deren letzter Zahn-
arztbesuch hdchstens zwei Jahre zuriicklag, 29% im Heim und 71% in einer Zahnarztpraxis
behandelt. Von den Befragten aus dem Wohnbereich waren 95% in einer Praxis.

Beschwerden mit den Z&hnen oder mit dem Zahnersatz fiihren nicht zu einer haufigeren Inan-
spruchnahme. Von den Befragten aus dem Wohnbereich waren nur 35% mit solchen Be-
schwerden wahrend der letzten sechs Monate bei einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt; ohne
solche Beschwerden waren es fast genauso viele (31%). 40% der Befragten mit Beschwerden
waren seit mindestens zwei Jahren nicht mehr in zahnarztlicher Behandlung.

Bei den Befragten aus dem Pflegebereich ist die zahnarztliche Versorgung noch schlechter.
Nur 16% der Befragten mit Beschwerden waren in den letzten sechs Monaten bei einer Zahn-
arztin oder einem Zahnarzt, 52% jedoch seit mindestens zwei Jahren nicht mehr. Das ent-
spricht in etwa dem Inanspruchnahmeverhalten der Befragten ohne Beschwerden.

53 Therapien, Medikamente und medizinische Hilfsmittel
5.3.1  Funktionelle und Psycho-Therapien

Die therapeutische Versorgung ist bei vielen Krankheiten, gesundheitlichen Beschwerden und
Behinderungen eine wesentliche Voraussetzung fir eine erfolgreiche Rehabilitation. Eine Fra-
ge im Fragebogen bezog sich auf die Therapien und Heilanwendungen, die die Befragten
wahrend der letzten sechs Monate erhalten hatten.

Sowohl im Wohn- als auch im Pflegebereich wurde die Krankengymnastik oder Bewegungs-
therapie am haufigsten genannt. An zweiter Stelle stehen im Pflegebereich die Beschéfti-
gungs- oder Ergotherapie, im Wohnbereich Massagen, Bader und dergleichen.

Therapien zur Wiederherstellung tberwiegend korperlicher Fahigkeiten, die im folgenden als
funktionelle Therapien bezeichnet werden, hatten wéhrend der letzten sechs Monate insge-
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samt 40% der Befragten.' Eine Psychotherapie oder Gruppentherapie machten insgesamt
knapp 4% der Befragten.” Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegebereichs erhielten haufi-
ger sowohl funktionelle Therapien als auch eine Psycho- oder Gruppentherapie (s. Abb. 5.7).

Abb. 5.7: Therapien wahrend der letzten sechs Monate nach Wohn- und Pflegebereich (An-
gaben in Prozent)

Funktionelle Therapien
insgesamt 47,5

Krankengymnastik, ﬂ
Bewegungstherapie 35,9

18,7
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Beschaftigungs-, Ergo-
therapie
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Psycho-/Gruppentherapie
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(DWohnbereich -Pflegebereich)

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Das Angebot der Heime an therapeutischen Méglichkeiten wirkt sich nicht darauf aus, ob
jemand Therapien erhalt oder nicht. Fast alle Befragten (91%) lebten in Heimen, in denen es
spezielle Raume fir physikalische Therapie oder Gymnastikrdaume gab. Von denen erhielten
eher weniger (40%) eine funktionelle Therapie als von den wenigen Befragten in Heimen ohne
Therapieraume (47%). Ob es seitens des Heims Regelungen mit physikalischen Therapeutin-
nen/Therapeuten gibt,® sei es, daB es angestellte Krafte sind oder Krafte, mit denen vertragli-
che Vereinbarungen bestehen, spielt ebenfalls keine Rolle: Jeweils 40% erhielten funktionelle
Therapien.

Die Inanspruchnahme von funktionellen Therapien hangt dagegen einerseits mit dem Alter,
andererseits mit der Hilfe- und Pflegebedirftigkeit der Befragten zusammen:

e 53% der unter 80jahrigen gegenlber 38% der 80 - 84jahrigen und 35% der mindestens
85jahrigen erhielten funktionelle Therapien;

e ebenso erhielten 47% der Pflegebedurftigen gegentiber 38% der Hilfebedurftigen und 36%
der Nicht-Hilfe-und-Pflegebedurftigen funktionelle Therapien.

! Zu den funktionellen Therapien zahlen Krankengymnastik, Massage/Bader/Fango, Rotlicht/ Elektrotherapie, Be-
schaftigungstherapie und Logopadie. 27% aller Befragten nannten eine, 13,4% zwei oder mehr dieser Therapien.

2 Wegen der geringen Fallzahl (insgesamt 18 Befragte) wird auf witergehende Untersuchungen verzichtet.

3 42% der Befragten lebten in solchen Heimen.
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Nimmt man diese beiden Faktoren zusammen, zeigt sich, dal? auf jeder Stufe der Hilfe- und
Pflegebediirftigkeit die Inanspruchnahme mit dem Alter deutlich abnimmt (s. Abb. 5.8). Ob bei
diesen Gruppen eine echte Unterversorgung mit therapeutischen Leistungen vorliegt, oder ob
andere Griunde fiur die geringere Inanspruchnahme verantwortlich sind, ist anhand der verfug-
baren Daten nicht zu klaren.

Abb. 5.8: Inanspruchnahme funktioneller Therapien wahrend der letzten sechs Monate nach
Altersgruppen und Hilfe- und Pflegebedirftigkeitsstufen (Angaben in Prozent)

43,2
kein Hilfe- und Pflegebedarf 36,4
26,8
55
Hilfebedurftigkeit 35,6
30,7
61,9
Pflegebedurftigkeit 42,9
42,2
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Weniger deutlich als der Zusammenhang mit der Hilfe- und Pflegebdurftigkeit und dem Alter
ist der Zusammenhang mit den gesundheitlichen Problemen der Befragten. Eine Auswertung
nach Krankheitsgruppen ist insgesamt wenig ergiebig. Ein eindeutiger Zusammenhang mit
funktionellen Therapien zeigt sich nur bei Behinderungen und Bewegungseinschrankungen:*
Von den Befragten mit solchen Behinderungen und Bewegungseinschrankungen erhielten
50% funktionelle Therapien; aber auch bei den Befragten ohne solche Behinderungen und
Bewegungseinschrankungen ist der Anteil mit 31% relativ hoch.

! Dasist ein Ergebnis einer multivariaten Analyse (CHAID). Bei zweiseitigen Zusammenhangsanalysen zeigten
sich auch Zusammenhange mit Herz-/Kreislauferkrankungen, Hirnleistungsstérungen und Krebserkrankungen. Bei
allen Krankheitsgruppen konnte aber ein eigenstandiger Einflu3 bei der multivariaten Analyse nicht mehr nachge-
wiesen werden.
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Bei den einzelnen Therapieformen zeigen sich eher Zusammenhange mit den Krankheits-
gruppen.

Krankengymnastik oder Bewegungstherapie (insgesamt: 27,9%) erhielten signifikant h&u-
figer Befragte mit folgenden Krankheitsbildern:*

e Behinderungen und Bewegungseinschrankungen (37,5%)

e Erkrankungen des Nervensystems und der Sinnesorgane (33,3%).

Massagen, Bader und dergleichen (insgesamt: 16,1%) erhielten h&ufiger Befragte mit
e Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes (20,3%)

e Erkrankungen des Nervensystems und der Sinnesorgane (20,3%).

Eine Beschaftigungs- oder Ergotherapie (insgesamt: 7,4%) erhielten vor allem Befragte mit

e Hirnleistungsstorungen (12,9%).

Im Vergleich zu den Befragten in Heimen war die Inanspruchnahme funktioneller Therapien
bei alten Menschen in Privathaushalten mit ca. 30% insgesamt geringer. Knapp 15% der
Befragten nannten die Krankengymnastik oder Bewegungstherapie, ca. 20% Massagen, B&-
der und dergleichen. Andere Therapieformen spielten so gut wie keine Rolle.

Der Rickgang der Inanspruchnahme funktioneller Therapien in den Altersgruppen ab 80 Jah-
re, also in den Altersgruppen, in denen Funktionsstérungen stark zunehmen, ist auch in den
Daten der Befragung in Privathaushalten nachzuweisen. Das, zusammen mit der insgesamt
geringen Inanspruchnahme von Ergotherapien, gibt Anlal3 zu der Vermutung, daf3 in einem
hoheren Lebensalter ab ca. 80 Jahre Rehabilitationspotentiale nicht erkannt und ausgeschopft
werden.

5.3.2 Medikamente

Welche Medikamente und Heilmittel zum Zeitpunkt der Befragung eingenommen wurden,
wurde anhand einer Liste erfal3t. Zusétzlich war die Méglichkeit zu weiteren Nennungen ge-
geben.? Im Durchschnitt wurden drei verschiedene Medikamente eingenommen, wobei es
keine Unterschiede zwischen Befragten aus dem Wohn- und Pflegebereich gibt. Nur knapp

! Die Prozentangaben beziehen sich auf die Befragten mit dem Krankheitsbild, die die jeweilige Therapie erhielten.
Aufgeflihrt sind nur solche Krankheitsbilder, die von gréReren Anteilen der Befragten genannt wurden. So werden

z.B. Therapien bei Krebserkrankungen wegen der geringen Anzahl an Betroffenen (4,4% = 22 Befragte) nicht auf-

gefihrt.

2 Die Medikamente wurden in Gruppen erfa3t, z.B. Herzmittel, Mittel zur Senkung des Blutzuckerspiegels usw.,
und nicht nach Praparatenamen. Die offenen Nennungen wurden, soweit mdglich, den vorhandenen Kategorien
zugeordnet. Die Angaben kdnnen als relativ valide gelten, da bei Schwierigkeiten in der Regel das Pflegepersonal
hinzugezogen wurde. In der Befragung wurde nicht erhoben, ob die Medikamente arztlich verordnet wurden.

Solche Medikamente, die normalerweise regelmafig zur Behandlung organspezifischer Krankheiten eingenommen
werden, wurden Uber ,ja - nein“-Antwortvorgaben erfal3t. Bei den anderen Medikamenten und Heilmitteln, darunter
fallen Schmerzmittel, stimmungsbeeinflussende Medikamente, Vitaminpraparate, Mineralstoffe und Starkungsmit-
tel, wurde erfragt, ob diese regelmaRig, gelegentlich oder nie genommen wurden. In den folgenden Auswertungen
werden von diesen Medikamenten nur die regelmafig eingenommenen beriicksichtigt.
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7% nahmen zur Zeit keine Medikamente und Heilmittel ein. Jede/r vierte Befragte nahm funf
oder mehr Medikamente ein.

Abb. 5.9: Medikamente zur Behandlung organspezifischer Krankheiten (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Die obenstehende Abbildung zeigt die Nennungen zu den Medikamenten, die zur Behand-
lung organspezifischer Krankheiten eingenommen wurden (s. Abb. 5.9). Die meisten Be-
fragten, d.h. fast 90%, nahmen solche Medikamente ein. Entsprechend den vorherrschenden
Krankheitsbildern handelte es sich dabei in erster Linie um Herzmittel. Auffallend ist, dalR
Herzmittel im Pflegebereich seltener eingenommen als im Wohnbereich, obwohl Befragte im
Pflegebereich haufiger an Herzschwéche oder Herzinsuffizienz litten (s. Tab. 5.2).

Deutlich gréfRere Unterschiede zwischen Befragten aus dem Wohn- und Pflegebereich erge-
ben sich bei der Einnahme von Psychopharmaka: Fast die Halfte der Befragten aus dem
Pflegebereich (47%) nahm regelmafiig Schlafmittel, Beruhigungsmittel oder sonstige stim-
mungsbeeinflussende Medikamente ein; im Wohnbereich war es immerhin noch jede/r Funfte
(22%)." Im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Studien sind diese Werte eher niedrig. So
wurde in einer Studie in Mannheimer Altenheimen eine Pravalenz des Psychopharmaka-
gebrauchs von insgesamt 48% ermittelt.” In der hier vorliegenden Studie ergibt sich, bezogen
auf die Befragte im Wohn- und Pflegebereich zusammen, ein Wert von 31%.

! Die Einnahme von Psychopharmaka wird in Kap. 6.3 eingehender untersucht.

2 Weyerer, S., EI-Barrawy, R., Kdnig, S. und A. Zimber (1996): Epidemiologie des Gebrauchs von Psychopharma-
ka in Altenheimen. In: Das Gesundheitswesen, 58 (1996): 201 - 206.
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Der regelméRige Psychopharmakagebrauch der alteren Bevolkerung in Privathaushalten liegt
erheblich niedriger: Dort nahmen 14% mindestens ein- bis zweimal pro Woche stimmungsbe-
einflussende Mittel ein."

In den Heimen wurden folgende Psychopharmaka eingenommen, wobei Mehrfachnennungen
madglich waren (s. Tab. 5.8):

Tab. 5.8: Regelmafiige Einnahme von Psychopharmaka nach Wohn- und Pflegebereich (An-
gaben in Prozent; Mehrfachnennungen)

Wohnbereich Pflegebereich

(N = 321) (N =181)

Schlafmittel 16,3 24,2
Beruhigungsmittel 6,6 18,5
sonstige Psychopharmaka 3,4 21,2
Psychopharmaka insgesamt 21,5 47,0

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Im Wohnbereich wurden also hauptséchlich Schlafmittel eingenommen und erst mit einigem
Abstand Beruhigungsmittel und sonstige Psychopharmaka. Im Pflegebereich wurden alle Mit-
tel etwa gleichermaf3en haufig eingenommen. Die Unterschiede zum Wohnbereich sind bei
den Beruhigungsmitteln und den sonstigen Psychopharmaka besonders hoch.

Schmerzmittel wurden etwas haufiger im Pflegebereich regelmalig eingenommen. Weiter-
gehende Analysen zur Einnahme von Schmerzmitteln fihren zu folgenden Ergebnissen (s.
Abb. 5.10):

Als wichtigster Faktor erwiesen sich erwartungsgeman (sehr) haufige starke Schmerzen: Al-
lerdings nahmen nur 30% regelmé&Rig Schmerzmittel ein. Weitere 33% der Befragten mit
(sehr) haufigen starken Schmerzen nahmen gelegentlich Schmerzmittel ein. 6% der Befrag-
ten, die angaben, manchmal oder nie starke Schmerzen zu haben, nahmen ebenfalls regel-
mafig Schmerzmittel ein. Von den Befragten mit haufigen starken Schmerzen nahmen vor
allem die Schmerzmittel ein, die an Arthrose, Arthritis oder Rheuma litten (35%). Bei anderen
Schmerzursachen nahmen nur 18% regelmafig Schmerzmittel ein. Bei Befragten ohne haufi-
gen starken Schmerzen war die Hilfe- und Pflegebedirftigkeit ausschlaggebend: 11% der

! Die Ergebnisse sind nicht direkt vergleichbar, da in der Befragung in Privathaushalten zum einen nach den wah-
rend der letzten drei Monaten eingenommenen Medikamenten gefragt wurde, zum anderen die Einnahmeintervalle
anders erfal3t wurden (taglich, mehrmals pro Woche usw.). In der Befragung in Heimen wurde nach den derzeit
eingenommenen Mitteln gefragt sowie, ob diese regelmafig, gelegentlich oder nie genommen wurden.

% Dazu wurde eine CHAID-Analyse durchgefiihrt. Flr die Auswertungen wurden wegen den ansonsten zu geringen
Fallzahlen Wohn- und Pflegebereich zusammengefal3t.
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Pflegebedurftigen gegentber 4% der Nicht-Pflegebedurftigen nahmen regelmafiig Schmerz-
mittel ein.*

Abb. 5.10: RegelmaRige Einnahme von Schmerzmitteln (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Sonstige Mittel nahmen 41% der Befragten aus dem Wohnbereich und 31% der Befragten
aus dem Pflegebereich regelmaRig ein. Dabei handelt es sich in erster Linie um folgende Pra-
pataregruppen:

Wohnbereich Pflegebereich

Magnesiumpraparate 18,7% 6,1%
Calciumpréaparate 15,0% 5,0%
Vitaminpraparate 14,6% 4 4%
Abfihrmittel 10,6% 12, 7%
Mittel zur Steigerung der Ged&chtnisleistung 8,1% 5,0%

! Eine Bewertung der Ergebnisse gestaltet sich auf der vorhandenen Datenbasis als schwierig. Einerseits stellt
sich die Frage, ob Befragte mit haufigen starken Schmerzen zuwenig Schmerzmittel bekommen, um ihre Leiden zu
mindern. Andererseits ist mit diesen Daten nicht zu priifen, ob bei Befragten ohne haufige starke Schmerzen
Schmerzmittel Gberflissigerweise verabreicht werden, oder ob die Befragten wegen der Schmerzmittel nicht tGber
ihre Schmerzen berichten.
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5.3.3 Medizinische und sonstige Hilfsmittel

In der Studie wurde nach der Benutzung von einer Reihe von medizinischen Hilfsmitteln ge-
fragt. Am haufigsten wurde das Blutdruckmef3gerét genannt (44%), gefolgt vom Blutzucker-
meRgerat (24%). Inhalationsgeréate oder Sauerstoffgeréate wurden dagegen so gut wie gar
nicht benutzt (jeweils ca. 2%).

Bei der Benutzung eines Bludruckmel3gerats oder Blutzuckermel3geréts bestehen deutliche
Unterschiede zwischen Wohn- und Pflegebereich, obwohl die Unterschiede bei den Angaben
zu Herz-/Kreislauferkrankungen und Stoffwechselerkrankungen gering sind."

Wohnbereich Pflegebereich
Blutdruckmel3geréat 39,3% 53,6%
Blutzucker-Mel3gerat 18,1% 35,4%

Ebenso bestehen grof3e Unterschiede zwischen Befragten des Wohn- und des Pflegebereichs
bei der regelmé&Rigen Anwendung von Inkontinenzhilfen, was auch dem héheren Bedarf im
Pflegebereich entspricht.

Wohnbereich Pflegebereich
Windeln, Einlagen etc. 5,0% 46,4%
Blasenkatheder 1,2% 11,6%

Erwartungsgemafr werden Inkontinenzhilfen vor allem dann benutzt, wenn Wasser und Stuhl
nicht mehr gehalten werden kénnen.” 82% der Befragten aus dem Pflegebereich erhielten
dann regelméafRig entweder Windeln oder Einlagen oder hatten einen Blasenkatheder. Wie die
hygienische Versorgung der tbrigen 18% aussieht, bleibt unklar.

Umgekehrt hatten von den Befragten aus dem Pflegebereich, Giber die angegeben wurde, daf}
sie ohne Schwierigkeiten Wasser und Stuhl halten kénnen, insgesamt 15% Inkontinenzhilfen;
knapp 4% hatten sogar einen Blasenkatheder. Auch wenn die zugrundeliegenden Fallzahlen
sehr gering sind, geben sie doch einen Hinweis auf die umstrittene Benutzung von Blasenka-
thedern, die einen Eingriff in die koérperliche Unversehrtheit darstellen. Im Wohnbereich finden
sich ebenfalls Befragte, die - obwohl sie keine Schwierigkeiten angaben - Inkontinenzhilfen
benutzten (3%).

! In Privathaushalten lagen die Werte deutlich darunter. 20% aller Befragten benutzten regelmaRig ein Blutdruck-
meRgerat und 2% aller Befragten benutzten regelmaRig ein BlutzuckermefRgerat (von allen Befragten gaben 32%
an, ein BlutdruckmeRgerat und knapp 4% gaben an, ein Blutzuckermef3gerat zu besitzen).

2 41% der Befragten aus dem Pflegebereich gaben an, daf sie nicht mehr Wasser und Stuhl halten kénnen, im
Wohnbereich waren es 1,2% (4 Befragte). Siehe auch Kap. 2.2.4.
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Abb. 5.11: Gehhilfen nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennun-
gen)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Den Einsatz von Gehhilfen zeigt Abb. 5.11. Insgesamt 55% der Befragten aus dem Wohnbe-
reich benutzten eine Gehhilfe, im Pflegebereich sogar 79%. Wéahrend aber im Wohnbereich
am haufigsten ein Stock benutzt wurde, war im Pflegebereich fast jede/r Zweite auf einen
Schieberollstuhl und damit auch bei der Fortbewegung auf die Hilfe anderer angewiesen.

5.4 Krankenhausaufenthalte

Von allen Befragten hatten rund 35% mindestens einen Krankenhausaufenthalt im letzten
Jahr: 30% gaben einen, 5% zwei und mehr Krankenhausaufenthalte an. Die Krankenhausin-
anspruchnahme liegt damit héher als bei alten Menschen in Privathaushalten insgesamt
(16%), aber in etwa so hoch wie bei pflegebeddrftigen, alten Menschen, die noch zu Hause
leben (37%). In den Heimen zeigen sich wieder deutliche Unterschiede zwischen Wohn- und
Pflegebereich (s. Abb. 5.12). Von den Bewohnerinnen und Bewohnern des Pflegebereichs
waren uber 40% im letzten Jahr im Krankenhaus, im Wohnbereich waren es ca. 30%.
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Abb. 5.12: Letzter Krankenhausaufenthalt nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Pro-
zent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Zwischen den Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr und dem Zeitpunkt des Heimeintritts
bestehen enge Zusammenhange (s. Abb. 5.13). Generell waren Befragte, die im Laufe des
vergangenen Jahres ins Heim eintraten, haufiger auch in einem Krankenhaus. Besonders
deutlich zeigt sich das bei Befragten aus dem Pflegebereich: Uber 80% derjenigen, die im
letzten Jahr ins Heim kamen, hatten mindestens einen Krankenhausaufenthalt." Unter den
Befragten aus dem Wohnbereich waren es immerhin 44%. Liegt der Heimeintritt schon etwas
langer, d.h. mindestens ein Jahr, zuriick, waren es jeweils knapp unter 30%.

Abb. 5.13: Anteile der Befragten mit Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr nach Zeitpunkt
des Heimeintritts nach Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

! Krankenhausaufenthalte wurden bereits in Kap. 3.2 im Zusammenhang mit den Griinden fir einen Eintritt ins
Heim behandelt. Allerdings wurden dort Krankenhausaufenthalte vor dem Heimeintritt untersucht. Die hier zugrun-
deliegende Fragestellung bezieht sich auf alle Krankenhausaufenthalte im letzten Jahr, also auch die, die nicht in
einem zeitlichen Zusammenhang mit dem Heimeintritt stehen. Deswegen liegen die Anteilswerte hier auch héher.
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Von den Befragten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt im letzten Jahr wurde er-
fragt, wieviele Nachte sie insgesamt im Krankenhaus verbracht hatten (s. Abb. 5.14). Befragte
aus dem Wohnbereich waren etwas haufiger als Befragte aus dem Pflegebereich hochstens
eine Woche oder zwei Wochen im Krankenhaus.

Auffallend sind die vergleichsweise hohen Anteile von jeweils ca. ein Drittel der Befragten so-
wohl aus dem Pflegebereich als auch aus dem Wohnbereich, die mehr als vier Wochen im
Krankenhaus waren.*

Abb. 5.14: Aufenthaltsdauer der Befragten, die im letzten Jahr im Krankenhaus waren, nach
Wohn- und Pflegebereich (Angaben in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Von den Befragten, die im letzten Jahr im Krankenhaus waren, waren 11% der Befragten aus
dem Wohnbereich gegenlber knapp 7% der Befragten aus dem Pflegebereich in einer statio-
naren Einrichtung zur Rehabilitation oder AnschluRheilbehandlung.”

! Der Vergleichswert fur die altere Bevolkerung in Privathaushalten betragt nur 4%.

2 Im Jahr der Befragung war die Méglichkeit einer geriatrischen Rehabilitationsbehandlung noch nicht gegeben.
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6 Psychische und dementielle Veradnderungen bei alten Menschen in
Alten- und Pflegeheimen?

Der Anteil der psychiatrisch erkrankten Heimbewohnerinnen und -bewohner wird auf mindes-
tens 40% geschatzt.” Von den pflegebediirftigen Heimbewohnerinnen und -bewohnern wird
sogar mehr als die Halfte als gerontopsychiatrisch erkrankt eingestuft.> Am haufigsten handelt
es sich dabei um die Krankheitsbilder Demenz und Depression. Ergebnissen der Mannheimer
Altenheimbewohneruntersuchung zufolge liegen die Anteile der an einer Demenz bzw. De-
pression Erkrankten bei jeweils ca. einem guten Drittel.* Beide Krankheitsbilder gehen - zu-
mindest in einem weiter fortgeschrittenen Stadium - mit einem erheblichen Pflege- und
Betreuungsaufwand einher.

Von der Pflegeversicherung erhalten alte Menschen mit psychischen und dementiellen Veréan-
derungen dann Leistungen, wenn sie - wie andere pflegebedirftige Menschen auch - die Vor-
aussetzungen mindestens der erheblichen Pflegebedirftigkeit erfullen. Der besondere
Betreuungsbedarf dieser Gruppe wird jedoch nicht beriicksichtigt. Psychiatrisch erkrankte
Menschen, die nicht im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes pflegebeduirftig sind, aber
durchaus hilfe- und betreuungsbediirftig sein kénnen, erhalten keine Leistungen. Gerade fir
verwirrte und psychisch gestérte Menschen ware eine engmaschige Betreuung und Anleitung
auch bei Tatigkeiten des taglichen Lebens sinnvoll, um ein Fortschreiten kognitiver Verénde-
rungen moglichst lange hinauszuzdgern. Fir ein solches Training oder eine sinnvolle Anlei-
tung zur Alltagsbewaltigung gibt es jedoch weder Geld noch Zeit.

Im vorliegenden Kapitel werden folgende Bereiche behandelt:
e Definition und Abgrenzung der unterschiedlichen psychiatrischen Krankheitsbilder,

e Ausmal und Bedeutung von psychiatrischen Erkrankungen der alteren Bevélkerung in
Munchner Altenwohn- und Pflegeheimen,

! Das vorliegende Kapitel ist im wesentlichen eine Zusammenfassung des Berichts: ,Gesundheit im Alter: Gesund-
heit alterer Menschen in Alten- und Pflegeheimen - Eine Untersuchung zur psychischen Gesundheit und psycho-
sozialen Situation von Befragten in Heimen.“ Miinchen 1997. Erstellt im Auftrag des Gesundheitsreferats der Lan-
deshauptstadt Minchen von U. Ravens-Sieberer, D. Kloel3, C. Leopold und A. Baumann.

2 Siehe Hafner, H. (1986). Psychische Gesundheit im Alter. Stuttgart/New York.

% Siehe Frankl, J. (1997). Erfahrungen mit der Pflegeversicherung - eine Bilanz. Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbande der freien Wohlfahrtspflege in Bayern. Miinchen.

4 Siehe dazu Weyerer, S., ElI-Barrawy, R., Kdnig, S. und A. Zimber (1996). Epidemiologie des Gebrauchs von
Psychopharmaka in Altenheimen. In: Das Gesundheitswesen 58 (1996): 201 - 206. Angaben zur Pravalenz psy-
chiatrischer Erkrankungen weisen jedoch eine groRe Schwankungsbreite aufgrund unterschiedlicher Klassifikatio-
nen und z.T. auch aufgrund methodischer Mangel auf. Den EinfluR unterschiedlicher Klassifikationen auf die Pra-
valenzen zeigen auch die Ergebnisse der Miinchner Hochbetagtenstudie, in der tiber 80jahrige Minchner Blrge-
rinnen und Blrger aus Privathaushalten oder den Wohnbereichen von Altenheimen untersucht wurden. Je nach
Diagnoseinstrument lag die Pravalenz fir dementielle Erkrankungen zwischen ca. 20% und ber 40%, flir Depres-
sionen zwischen 10% und 30%. Siehe Meller, 1., Fichter, M., Schrdppel, H. (1994). Verlauf und verlaufsbeeinflus-
sende Faktoren bei dementiellen und depressiven Erkrankungen bei sehr alten Menschen: eine epidemiologische
Untersuchung. Abschluf3bericht.
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e Charakterisierung der psychiatrisch Erkrankten in Heimen hinsichtlich verschiedener
Merkmale der Lebenssituation, der Hilfe- und Pflegebediirfigkeit und des Gesundheitszu-
standes und

e Darstellung der arztlichen, therapeutischen und medikamentdsen Versorgung.

6.1 Psychiatrische Krankheitsbilder

Im folgenden werden zwei Krankheitsbilder vorgestellt, das dementielle Syndrom und das de-
pressive Syndrom. Psychiatrische Veranderungen werden als zusétzlicher dritter Bereich ge-
bildet, der aber hier nicht naher beschrieben wird." Zur Gruppe mit psychiatrischen Verande-
rungen gehoren diejenigen, die weder der Gruppe der Dementen, noch der Gruppe der De-
pressiven zuzuordnen sind, jedoch einzelne Symptome von Angststérungen, depressiven
Verstimmungen, zwanghaften Verhaltensweisen oder auch anderweitigen Personlichkeitssto-
rungen aufweisen.

Bei der Abgrenzung der Gruppen anhand der Befragungsdaten ist jedoch zu beachten, daf3
der Fragebogen nicht speziell auf die Erfassung gerontopsychiatrischer Diagnosen hin kon-
struiert wurde. Er enthalt jedoch Fragen, die sich einem psychiatrischen Klassifikationssche-
ma zuordnen lassen, so daf? die Gewichtung und die Auswahl dieser Fragen fir die Differen-
zierung von Erkrankungen wie eine depressive Symptomatik oder eine dementielle Entwick-
lung als angemessen angesehen werden kann. Hier muf3 hervorgehoben werden, dal3 es sich
um Selbstauskinfte der Befragten oder deren Bezugspersonen und nicht um eine klinische
Untersuchung durch Fachpersonal, z.B. durch eine/n Psychiater/in, handelt.

6.1.1 Das dementielle Syndrom

Die sogenannte Altersdemenz hat eine grol3e epidemiologische Bedeutung. Schatzwerte ge-
hen davon aus, daf? etwa 10% der tber 65jahrigen leichte bis mittelgradige intellektuelle Leis-
tungsminderungen aufweisen und zusatzlich ungefahr 4% bis 5% an einer schwergradigen
Demenz leiden. Dabei steigt das Morbiditatsrisiko mit zunehmendem Lebensalter steil an: der
Anteil der an einer Demenz Erkrankten wird bei den tber 85jéahigen auf mehr als 20% ge-
schatzt. Die Prognose zur Bevolkerungsentwicklung - mit einer deutlichen Zunahme des An-
teils alterer und alter Menschen - bedingt die Schlu3folgerung, dal3 der Stellenwert dementiel-
ler Erkrankungen in der arztlichen Praxis in Zukunft noch weiter zunehmen wird.

Niedergelassene Arzte fiihlen sich bei Demenzauspragungen ab ca. einem Drittel Kapazi-
tatsminderung diagnostisch sicher, bei ca. 20% geistiger Leistungseinbuf3e hegen sie den
Verdacht auf eine Demenz, sind sich aber unsicher. Dies bedeutet fur die Friihdiagnose durch
niedergelassene Arzte, dal? sie eine Demenz erst bei einem Kapazitatsverlust von etwa einem
Drittel erkennen. Bei dieser Auspragung sind in vielen Fallen bereits erhebliche therapeutische
Maoglichkeiten verspielt, die zu einem frilhen Zeitpunkt noch wirksam geworden wéaren. Bei
leichten Demenzen besteht in vielen Fallen, je nach Krankheitsursache, eine gute Chance, die
Patienten auf ihr altes Niveau zuriickzufiihren und sie sozial wieder einzugliedern. Bei mittle-
ren und schweren Demenzen werden trotz Therapie massive Einbuf3en in der Fahigkeit der
Alltagsbewaltigung bleiben und damit einen hohen Betreuungsaufwand erfordern.

! Die Bildung der Gruppen orientiert sich an dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen
(DSM IlI-R). Zur genauen Definition der Krankheitshilder anhand der Befragungsdaten siehe Kap. 7.2.2.
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6.1.2 Das depressive Syndrom

Bis heute liegt kein befriedigendes, einheitliches psychiatrisches Klassifikationsschema fiir
depressive Storungen, insbesondere im Alter, vor. Der Vielfalt der Erscheinungsformen ent-
sprechen die unterschiedlichen Annahmen Uber die verschiedenen mdglichen Entstehungs-
formen. Im Alter kompliziert sich die Klassifikation depressiver Stérungen durch die vielfaltigen
Entstehungsbedingungen und durch die verschiedenen méglichen Wechselwirkungen mit
anderen Erkrankungen noch weitaus mehr als in jingeren Lebensjahren.

Der psychiatrischen Auffassung nach sind depressive Syndrome entweder durch eigene kor-
perliche, hormonelle Verdnderungen oder durch soziale Bedingungen (erzwungene Isolation,
Verlust von wichtigen Bezugspersonen) determiniert. Bei kdrperlicher Disposition kdnnen so-
ziale Faktoren zu Mitauslosern werden; ebenso kdnnen bei bestimmten gefahrdenden sozia-
len Bedingungen korperliche Veranderungen zu Mitauslésern werden.

Bis zu 40% mit depressiven Symptomen finden sich unter alten Menschen in Alten- und Pfle-
geheimen. Hochbetagte zeigen insgesamt weniger depressive Stérungen; wenn sie jedoch
auftreten, reagieren diese haufiger mit kérperbezogenen Stérungen und bringen weniger ty-
pisch depressive Klagen wie z.B. Geflihle der Nutzlosigkeit vor. Zu etwa einem Drittel geht die
depressive Symptomatik dabei mit einem dementiellen Syndrom einher.

6.1.3 Ausmal’ und Bedeutung der psychiatrischen Krankheitsbilder

Anhand der hier zugrundegelegten Kriterien ergeben sich fir die verschiedenen psychiatri-
schen Krankheitsbilder folgende Pravalenzen fiir die Befragten in den Minchner Heimen:*

15% aller Befragten hatten ein dementielles Syndrom,
20% aller Befragten hatten ein depressives Syndrom und
18% aller Befragten waren als psychiatrisch verandert zu bezeichnen.

Im engeren Sinne psychiatrisch erkrankt, d.h. dement oder depressiv, waren demzufolge 35%
aller Befragten. Umgekehrt waren 47% als nicht psychiatrisch erkrankt oder veréandert einzu-
stufen. Diese Befragten wiesen entweder keine oder nur geringfligige Symptome psychischer
oder dementieller Erkrankungen auf.

Hochgerechnet auf die Gesamtzahl der Bewohnerinnen und Bewohner von Miinchner Alten-
und Pflegeheimen zum Zeitpunkt der Befragung, ergaben sich daraus in absoluten Zahlen
etwa 1.100 Personen mit einem depressiven Syndrom, 850 Personen mit einem dementiellen
Syndrom und 1.000 Personen mit psychiatrischen Veranderungen.

Befragte mit einem dementiellen Syndrom waren in der Regel nicht mehr in der Lage, tber
sich selbst Auskunft zu geben (95%), was dazu fuhrte, dal3 das Interview mit einer Bezugs-

Y zur Verteilung der einzelnen Kriterien siehe Kap. 7.2.2. Zwischen den Gruppen der dementiell Erkrankten und
der Depressiven ergaben sich teilweise Uberschneidungen. Diese Befragten wurden dann der Gruppe zugeordnet,
fur die sie mehr Kriterien erfiillten. Wenn im folgenden von gerontopsychiatrischen Risikogruppen oder psychiat-
risch Erkrankten die Rede ist, sind damit immer, wenn nicht anders erwahnt, die Befragten mit einem dementiellen
Syndrom, mit einem depressiven Syndrom und mit psychiatrischen Veranderungen gemeint. Umgekehrt bezeich-
net der Begriff der Nicht-Erkrankten all diejenigen, die nicht den o0.g. Gruppen zugeordnet wurden.
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person durchgefihrt wurde. Sie waren in einem hohen Malf3e zeitlich desorientiert (73%), ver-
wirrt (69%), vergel3lich (62%) oder ortlich desorientiert (56%), was sich auch in den hohen
Anteilen derjenigen zeigt, die sich im Heim nicht mehr zurechtfinden (77%) oder unter Stérun-
gen des Kurzzeitgedachtnisses leiden (62%).

Bei Befragten mit einem depressiven Syndrom stehen Niedergeschlagenheit und Mutlosig-
keit (41%) und Erschépfung und Abgespanntheit (40%) als Symptome im Vordergrund. 70%
aller dieser Gruppe zugeordneten Befragten hatten schon einmal den Wunsch zu sterben
geéaulRert. Dagegen sind Selbstmordgedanken nur bei 1% der Befragten vertreten. Begleitet
werden die Symptome von Schlaflosigkeit (69%) und Gefuhlen der Einsamkeit (46%), um nur
die zwei haufigsten Beschwerden zu nennen.

In der Gruppe mit psychiatrischen Veranderungen treten schwerpunktmaRig AuRerungen
auf, die mit depressiven Verstimmungen korrelieren. So litten 70% der Betroffenen unter Ap-
petitlosigkeit, 47% unter Gefiihlen der Einsamkeit und 30% unter Schlaflosigkeit. Hinweise auf
kognitive Veranderungen ergeben sich aus den Nennungen zu ,kein Zurechtfinden im Heim
maglich* (41%) und zur geistigen Verwirrung (14%). Insgesamt ergibt sich in dieser Gruppe
aber kein ausgepragtes oder zusammenhangendes Bild einer eindeutigen Storung.

In der Gruppe der Nicht-Erkrankten traten noch relativ haufig Schlafstérungen auf (18%).
Andere Symptome der psychischen Befindlichkeit spielten keine oder nur eine geringe Rolle.

Tab. 6.1: Psychiatrische Krankheitsbilder nach Altersgruppen, Geschlecht und nach Wohn-
und Pflegebereich (Angaben in Prozent)

Psychiatrische Krankheitshilder

Merkmale Dementielles Depressives Psychiatrische Psychiatrisch

Syndrom Syndrom | Veranderungen nicht erkrankt
Altersgruppen:
unter 80 Jahre 10,3 17,5 17,5 54,8
80 - 84 Jahre 14,1 20,6 16,5 48,8
85 Jahre u. alter 194 20,4 19,4 40,8
Geschlecht:
Frauen 15,2 211 19,0 44,7
Manner 16,0 12,3 12,3 59,3
Bereich:
Wohnbereich 25 18,7 19,3 59,5
Pflegebereich 38,1 21,5 24,9 24,9
Gesamt 15,3 19,7 17,9 47,0

Quelle: Gesundheitsreferat. Auswertungen durch Ravens-Sieberer et al.

98



Kapitel 6: Psychisch kranke Menschen

Unterschiede treten sowohl hinsichtlich des Alters als auch des Geschlechts auf (s. Tab. 6.1).
Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Nicht-Erkrankten ab. Nur noch 41% der mindes-
tens 85jahrigen waren als psychisch oder geistig ,gesund” einzustufen; in der Gruppe der un-
ter 80jahrigen waren es noch 55%. Eine deutliche Zunahme von 10% in der jingsten auf fast
20% in der altesten Altersgruppe zeigt sich beim dementiellen Syndrom, wahrend sich die
Anteile in den Gruppen mit einem depressiven Syndrom oder mit psychiatrischen Verande-
rungen nur wenig verandern.

Unter den Befragten waren deutlich mehr Frauen als Manner als psychiatrisch erkrankt oder
veréndert eingestuft, was auch mit Befunden aus anderen Studien Ubereinstimmt.* Frauen
waren haufiger von einem depressiven Syndrom (21%) oder von psychiatrischen Veranderun-
gen (19%) betroffen als Manner (jeweils ca. 12%). Von einem dementiellen Syndrom waren
Frauen (15%) und Manner (16%) zu etwa gleichen Anteilen betroffen.

Erwartungsgemalf lebten psychiatrisch Erkrankte haufiger im Pflegebereich als im Wohnbe-
reich eines Heims (s. Tab. 6.1). Vor allem handelte es sich dabei um Personen mit einem de-
mentiellen Syndrom (38%). Befragte mit einem depressiven Syndrom lebten im Wohn- und
Pflegebereich zu etwa gleichen Anteilen (jeweils ca. 20%). Befragte mit psychiatrischen Ver-
anderungen gab es etwas haufiger im Wohnbereich (19%) als im Pflegebereich (16%). Nur
ein Viertel der Befragten aus dem Pflegebereich war nicht als psychiatrisch erkrankt oder ver-
andert einzustufen, im Wohnbereich waren es 60%.

6.2 Lebenssituation, Hilfe- und Pflegebediirftigkeit und Gesundheitszustand
6.2.1 Lebenssituation

Entsprechend ihrer Verteilung auf den Wohn- und Pflegebereich bestehen deutliche Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Gruppen in der Art der Unterbringung. 61% der Be-
fragten mit einem dementiellen Syndrom waren in einem Mehrbettzimmer untergebracht. Im-
merhin noch 26% der Befragten mit einem depressiven Syndrom waren ebenfalls in einem
Mehrbettzimmer, von den Befragten mit psychiatrischen Verdnderungen dagegen 19% und
von den psychiatrisch Nicht-Erkrankten 14%. In einem Appartement lebten tberwiegend
Nicht-Erkrankte (59%), aber nur 10% der dementiell Erkrankten (psychiatrisch Verénderte:
53%; Depressive: 43%). Die restlichen Befragten lebten in einem Einzelzimmer.

Unterschiede gab es auch in der Art der Finanzierung des Heimaufenthaltes. Dementiell
Erkrankte waren tGberdurchschnittlich haufig auf Sozialhilfe angewiesen (46%), die eigene
Rente wurde nur von 56% genannt.2

Die Lebensgestaltung im Heim wird ebenfalls stark vom psychischen und geistigen Gesund-
heitszustand gepragt. Die wichtigsten Befunde werden im folgenden kurz skizziert.

! Das liegt nicht daran, daf die Frauen in der Stichprobe im Durchschnitt alter waren. In allen Altersgruppen waren
mehr Frauen als Manner psychiatrisch erkrankt oder verandert.

2 22% der Befragten mit einem depressiven Syndrom, 23% der Befragten mit psychiatrischen Veranderungen und
16% der psychiatrisch nicht-erkrankten Befragten waren ebenfalls auf Sozialhilfe angewiesen. Die eigene Rente
als eine Finanzierungsquelle gaben aus diesen Gruppen mehr als 80% an. Bei den anderen Finanzierungsquellen
(Vermdgen, Unterstitzung durch Familienangehdrige) waren die Unterschiede zwischen den Gruppen gering. Zur
Finanzierung sieh Kap. 2.2.2.
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Was die Aktivitaten im Heim angehen, stand die Nutzung der Medien (Fernsehen, Radio ho-
ren) in allen Gruppen an erste Stelle. Alle anderen Aktivitdten wurden wesentlich seltener
ausgelibt." Die psychiatrischen Risikogruppen unterscheiden sich von den Nicht-Erkrankten
weniger in der Wahl ihrer Beschéftigung, vielmehr aber in der Haufigkeit, mit der sie diese
austbten. Psychiatrisch Erkrankte sind insgesamt inaktiver als psychisch und geistig Gesun-
de.

Es stellt sich die Frage, ob sich mehr Personen aktiver verhalten wiirden, wenn ihre Gesund-
heit dies zulielRe. Hier geben die Gruppen unterschiedliche Bediirfnisse an, die sie sich aus
gesundheitlichen Griinden nicht erfullen kénnen: Die Gruppe der psychiatrisch Nicht-
Erkrankten wirde gerne mehr handwerklichen Hobbies nachgehen (14%) und sich mehr be-
wegen (13%). Die Gruppe der psychiatrisch Veranderten dulRerte ebenfalls das Bediirfnis
nach mehr handwerklichen Hobbies (19%), aber auch nach Kaffeenachmittagen oder Ausflii-
gen aulRerhalb des Heimes (18%). Dieselben Aktivitdten wiirde die Gruppe der Depressiven
ebenfalls vermehrt ausiiben wollen: fast 30% wurden sich gerne vermehrt handwerklich beta-
tigen und gut 24% wiirden gerne an Kaffeenachmittagen oder Ausfliigen teilnehmen.?

Alle Gruppen finden in ihrer Umgebung tberwiegend ein gewisses Mal3 an sozialer Unterstiit-
zung vor. Soziale Unterstlitzung meint hier, eine Person zu haben, mit der man tber persén-
liche Dinge sprechen kann. Die Gruppe der psychiatrisch Nicht-Erkrankten (79%) gab dies
zwar am haufigsten an, jedoch ist der Unterschied zu der Gruppe der Depressiven (71%) und
der psychiatrisch Veranderten (68%) nicht sehr grof3; zu der Gruppe der Dementiellen (58%)
ist der Unterschied deutlicher.’

Bei der Betrachtung des sozialen Eingebundenseins in das Heimleben durch Freundschaften
oder Bekanntschaften ergibt sich zwischen den Heimbewohnerinnen und -bewohnern mit
dementieller Symptomatik und der Gruppe der psychiatrisch Nicht-Erkrankten der deutlichste
Unterschied: Erheblich mehr Befragte mit dementieller Symptomatik (60%) als Nicht-
Erkrankte (24%) hatten keine derartige Einbindung; im Vergleich zur Gruppe der Nicht-
Erkrankten (59%) hatte nur ein halb so groRRer Anteil aus der Gruppe mit dementieller Sym-
ptomatik (31%) Bekannte im Heim. Zwischen diesen Extremen verteilen sich die Haufigkeits-
angaben der anderen beiden Gruppen.

Betrachtet man die Ergebnisse zu Besuchen von Verwandten, Freunden oder Bekannten im
Heim und stellt dabei die beiden Extremkategorien ,taglicher Besuch” und ,seltener Besuch*
gegenuber, so wird deutlich, daf? die Gruppe der Dementiellen am haufigsten (10%) taglich
Besuch erhielt. Hier waren es vor allem Verwandte, die die dementiellen Heimbewohnerinnen
und -bewohner besuchten. Dies findet sich auch in den anderen beiden Risikogruppen. Die
Gruppe der Nicht-Erkrankten erhielt insgesamt am seltensten Besuch von Verwandten, wobei
diese aufgrund ihrer noch besseren Méglichkeiten zu eigenen Aktivitdten darauf auch nicht so
angewiesen waren.

! Zu den Aktivitaten der Heimbewohnerinnen und -bewohner siehe ausfihrlich Kap. 4.2.
? Diese Frage wurde nur den Befragten gestellt, die direkt befragt werden konnten. Deswegen liegen keine ver-
wertbaren Angaben Uber dementiell Erkrankte vor, fur die Giberwiegend ein Bezugspersoneninterview gefiihrt wur-

de.

® Die relativ haufige Angabe ,weil3 nicht“ bei den Dementen (29%) ist auf die Befragung von Bezugspersonen
zuriickzufiihren. In den anderen Gruppen lag der Anteil der ,weif3 nicht“-Antworten bei jeweils 10%.
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Die Lebenszufriedenheit ist in der Gruppe der psychisch und geistig Nicht-Erkrankten deut-
lich hoher als in den Risikogruppen. Als zufrieden oder gar sehr zufrieden mit ihrer gegenwar-
tigen Lebenssituation aul3erten sich:

86% aus der Gruppe der psychiatrisch Nicht-Erkrankten,
68% aus der Gruppe der psychiatrisch Veranderten und

46% aus der Gruppe der Depressiven.

6.2.2 Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

Erwartungsgemaf war die Pflegebedirftigkeit in der Gruppe der Nicht-Erkrankten (17%) am
geringsten, in der Gruppe mit dementieller Symptomatik am héchsten (91%) (s. Tab. 6.2).
Differenziertere Auswertungen ergaben, dafl3 42% aus der Gruppe der dementiell Erkrankten
sogar schwerstpflegebedtirftig waren. Die Gruppe mit depressiver Symptomatik war zur Halfte
pflegebediirftig, die Gruppe mit psychiatrischen Verdnderungen zu einem knappen Drittel.
Hinzu kommt in diesen Gruppen noch eine erhebliche Zahl derjenigen, die bei der Bewalti-
gung des Alltagslebens auf Hilfen angewiesen sind, ohne jedoch pflegebedirftig zu sein.

Tab. 6.2: Hilfe- und Pflegebediirftigkeit nach psychiatrische Krankheitsbildern (Angaben in
Prozent)

Psychiatrische Krankheitshilder

Bedarfsstufen Dementielles Depressives | Psychiatrische | Keine psychiatr.
Syndrom Syndrom | Veranderungen Erkrankung

kein Bedarf 1,3 14,1 15,5 43,2
Hilfebedurftigkeit 7,8 36,4 43,3 39,4
Pflegebedurftigkeit 91,0 49,5 31,3 17,4
Gesamt 100,1 100,0 100,1 100,0
(77) (99) (90) (236)

Quelle: Gesundheitsreferat. Auswertungen durch Ravens-Sieberer et al.

! Diese Frage wurde in den Bezugspersoneninterviews nicht gestellt. Deshalb liegen keine verwertbaren Angaben
Uber die Gruppe der dementiell Erkrankten vor.
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6.2.3 Gesundheitszustand

Bei der Bewertung des eigenen Gesundheitszustands fallt auf, dal? Befragte mit einem
depressiven Syndrom (61%) ihn wesentlich haufiger als weniger gut oder schlecht bezeichne-
ten als Befragte mit psychiatrischen Veréanderungen (22%) oder Befragte ohne psychische
oder dementielle Erkrankungen (13%)."

Die schlechtere Beurteilung ihrer Gesundheit korrespondiert mit einer hdheren Zahl der ge-
nannten Krankheiten in der Gruppe der Befragten mit einer depressiven Symptomatik: 82%
nannten mindestens funf verschiedene Erkrankungen. Bei Befragten mit psychiatrischen Ver-
anderungen waren es immerhin noch 59%, bei Befragten mit einem dementiellen Syndrom
55%. IQ der Gruppe der psychisch oder geistig Gesunden war der Anteil mit 45% deutlich ge-
ringer.

Eine Betrachtung der Behinderungen und somatischen Krankheitsgruppen verweist auf
eine erhebliche Multimorbiditat der psychiatrisch Erkrankten. Auffallend ist die fast durchgan-
gige, wesentlich haufigere Betroffenheit von Befragten mit einer depressiven Symptomatik (s.
Tab. 6.3).> Hervorzuheben ist dabei, daR fast alle Befragte mit depressiver Symptomatik an
einer Herz-/Kreislauferkrankung (95%) und mehr als zwei Drittel an Erkrankungen des Ske-
letts, der Muskeln und des Bindesgewebes (69%) oder an Stoffwechselerkrankungen (68%)
litten. Fast zwei Drittel hatten eine Kérperbehinderung oder Bewegunsgeinschrankung (63%)
und jeweils mehr als die Halfte waren von einer Sprach- oder Horbehinderung (58%) oder von
einer starken Sehbehinderung oder Blindheit (53%) betroffen. Diese Krankheiten und Behin-
derungen kdnnen die Lebensqualitat stark mindern und zu einer Verstarkung der depressiven
Symptomatik beitragen.

In den anderen Gruppen sind die jeweiligen Anteile der Erkrankten gleichwohl nicht niedrig.
Auch hier zeigt sich ein erhebliches Ausmalfi an Morbiditat. Besonders hervorzuheben ist der
erwartungsgemal’ hohe Anteil der Befragten mit dementiellem Syndrom, die an Hirnleistungs-
storungen litten. Im Vergleich zu den gerontopsychiatrischen Risikogruppen sind die Anteils-
werte der psychatrisch Nicht-Erkrankten haufig deutlich geringer.

! Da diese Frage ebenfalls nur den direkt befragbaren Personen gestellt wurde, fehlen wieder verwertbare Anga-
ben der Befragten mit einem dementiellen Syndrom.

% Der Anteil der Befragten, die keine Erkrankungen nannten, ist in allen Gruppen sehr gering und liegt zwischen
1% und 3%.

® Siehe dazu auch Kap. 5.1.
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Tab. 6.3: Behinderungen und Krankheitsgruppen nach psychiatrischen Krankheitsbildern (An-
gaben in Prozent; jeweils hdufigste Nennung grau unterlegt)

Psychiatrische Krankheitsbilder

Behinderung/ Krankheits- Dementielles Depressives | Psychiatrische [ Psychiatrisch
gruppe Syndrom Syndrom | Veranderungen | nicht-erkrankt

(N=77) (N =099) (N =90) (N =236)
Kdrperbehinderung, Bewe- 55,8 62,6 48,9 45,3
gungseinschrankung
Sprach- oder Horbehinderung 55,8 57,6 46,7 34,3
Starke Sehbehinderung, Blind- 28,6 52,5 42,2 31,4
heit
Herz-/Kreislaufkrankheiten 83,1 94,9 85,6 81,4
Erkrank. Skelett, Muskeln, Bin- 41,6 68,7 62,2 58,9
degewebe
Stoffwechselerkrankungen 40,3 67,6 61,1 41,9
Krankheiten Nerven, Sinnesor- 29,9 49,5 45,6 39,8
gane
Krankheiten Verdauungsorgane 16,9 37,4 24,4 21,6
Hirnleistungsstérungen 57,1 35,4 18,9 18,6
Hautkrankheiten, Allergien 20,8 20,2 26,7 19,5
Erkrank. Harntrakt, Ge- 27,3 27,3 111 15,7
schlechtsorgane
Erkrank. Atmungsorgane 13,0 25,3 22,2 15,7
Krankheiten des Blutes 52 11,1 12,2 55
Krebserkrankungen 9,1 7,1 11 3,0
Gesamt 15,3 19,7 17,9 47,0

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Befragte mit depressiver Symptomatik berichteten auch am héaufigsten tber haufig oder sehr
haufig auftretende starke Schmerzen (53%). Die Anteilswerte in den anderen Gruppen liegen
deutlich darunter. Bei den psychiatrisch Veranderten ist es immerhin noch ein knappes Drittel
(31%), von den Personen mit dementieller Symptomatik und den Nicht-Erkrankten sind es

jeweils 17%.
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6.3 Gesundheitliche Versorgung
6.3.1 Ambulant-arztliche Versorgung und stationare Inanspruchnahme®

So gut wie alle Befragte aus den gerontopsychiatrischen Risikogruppen waren zum Befra-
gungszeitpunkt in arztlicher Behandlung. 8% der psychiatrisch Nicht-Erkrankten gaben an,
derzeit nicht in arztlicher Behandlung zu sein. Von den Befragten der gerontopsychiatrischen
Risikogruppen, die zugleich auch erheblich haufiger pflegebedurftig waren, wurde am haufigs-
ten eine Arztin oder ein Arzt des Heims in Anspruch genommen, wobei sich die Anteilswerte
zwischen den Gruppen nur wenig unterscheiden (53% - 56%; psychisch Nicht-Erkrankte:
39%). Psychiatrisch Nicht-Erkrankte bevorzugten dagegen ihre Hausarztin oder ihren Haus-
arzt (52%). Die Hausarztin bzw. der Hausarzt wurde noch von vergleichsweise vielen mit de-
pressiver Symptomatik (41%) oder mit psychiatrischen Veranderungen (43%) und von gerade
mal 35% der Befragten mit dementieller Symptomatik herangezogen. Die Inanspruchnahme
einer anderen Arztin bzw. eines anderen Arztes war bei den gerontopsychiatrischen Risiko-
gruppen (30% - 33%) etwas haufiger als bei den psychisch und geistig Gesunden (26%).

Tab. 6.4: Fachrichtungen der behandelnden Arztinnen/Arzte und Ort der Behandlung nach
psychiatrischen Krankheitsbildern (Angaben in Prozent)

Psychiatrische Krankheitsbilder

Fachrichtung Dementielles Depressives Psychiatrische | Keine psychiatr.
Syndrom Syndrom Veranderungen Erkrankung

Heim | Praxis Heim | Praxis Heim | Praxis Heim | Praxis

Praktische/r Arztin/ 53,2 3,9 51,5 12,1 51,1 15,6 44,5 15,3

Arzt; Allgemein-

medizin

Internistin/ Internist 31,2 6,5 33,3 3,0 23,3 6,7 19,9 12,3

Augenarztin/ arzt 10,4 0,0 10,1 111 8,9 16,7 2,1 13,1

HNO-Arztin/Arzt 1,3 1,3 2,0 3,0 11 3,3 0,4 3,8

Frauen: Frauen- 1,6 0,0 11 3,4 0,0 3,2 0,5 3,2

arztin/ arzt

Urologin/ Urologe 1,3 1,3 3,0 3,0 0,0 3,3 0,4 2,1

Nervenarztin/ arzt 10,4 1,3 7,1 0,0 4,4 2,2 0,4 2,1

Orthopadin/ Or- 0,0 0,0 1,0 8,1 11 11,1 1,3 7,2

thopade

Hautarztin/ arzt 52 0,0 0,0 4,0 2,2 2,2 1,3 3,4

Quelle: Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen.

Eine Aufgliederung der behandelnden Arztinnen/Arzte nach Fachrichtungen zeigt eher nur
geringe Unterschiede zwischen den gerontopsychiatrischen Risikogruppen und den psychiat-
risch Nicht-Erkrankten in der Haufigkeit der Nennungen (s. Tab. 6.4). Eine Ausnahme bildet

! Zur ambulant-arztlichen und stationaren Versorgung siehe auch Kap. 5.2 und 5.3.
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die Nervenarztin bzw. der Nervenarzt, die/der von Befragten der gerontopsychiatrischen Risi-
kogruppen etwas haufiger genannt wurde, wenngleich die Anteilswerte insgesamt nicht sehr
hoch sind. Tendenziell wurden die Befragten mit depressiver oder dementieller Symptomatik
haufiger im Heim als auf3erhalb in einer Arztpraxis behandelt. Angesichts der vorhandenen
Krankheitsbilder ist die Facharztinanspruchnahme in allen Gruppen durchgangig als zu gering
einzuschatzen.

Hinsichtlich der Krankenhausaufenthalte zeigt sich eine hdhere stationére Inanspruchnahme
der gerontopsychiatrischen Risikogruppen. Am haufigsten waren Befragte mit depressiver
Symptomatik wéhrend der letzten zw6lf Monate mindestens einmal in einem Krankenhaus
(41%). Dieser Befund deckt sich mit deren schlechteren kérperlichen Gesundheit. Befragte
mit dementieller Symptomatik waren zu 34% und Befragte mit psychiatrischen Verédnderungen
zu 35% im Krankenhaus, psychiatrisch Nicht-Erkrankte zu 29%.

6.3.2 Therapeutische Versorgung

In der Inanspruchnahme funktioneller Therapien zeigen sich insgesamt nur wenig Unterschie-
de zwischen den Gruppen.® Der Anteil derjenigen, die mindestens eine dieser Therapien
nannten, bewegt sich zwischen 39% und 43%. Hauptsachlich handelte es sich dabei um
Krankengymnastik oder Bewegungstherapie, die von Befragten mit einem depressiven Syn-
drom (30%) oder mit psychiatrischen Verédnderungen (33%) etwas haufiger angegeben wur-
den als von Befragten mit einem dementiellen Syndrom (27%) oder solchen, die als psychisch
und geistig gesund (25%) einzustufen waren. Unterschiede treten auch bei folgenden Thera-
pieformen auf: Befragte mit dementiellem Syndrom (5%) erhielten seltener Massagen, Bader
u.a. als Befragte, die den anderen Gruppen zugeordnet wurden (18% - 19%). Dementiell Er-
krankte (14%) erhielten am h&ufigsten eine Beschaftigungs- oder Ergotherapie. In den ande-
ren Gruppen lagen die Anteile zwischen 4% und 8%.

Die Psycho- oder Gruppentherapie kam in erster Linie in der Gruppe mit dementieller Sym-
ptomatik zum Einsatz (12%), seltener in der Gruppe der Depressiven (nur 4%). In den ande-
ren Gruppen spielte eine Psycho- oder Gruppentherapie so gut wie keine Rolle (1% - 2%).

6.3.3 Medikamentdse Versorgung: Medikamente mit psychoaktiven Substanzen

Psychopharmaka oder stimmungsbeeinflussende Mittel werden diejenigen chemischen Ver-
bindungen genannt, die zentralnervise Regulationen beeinflussen und auf diesem Wege psy-
chische Funktionen verédndern. Hierzu zéhlen vor allem Neuroleptika (Mittel zur Behandlung
von Psychosen), Antidepressiva und Tranquilizer (Beruhigungsmittel), aber auch Schlafmittel.

Der regelméRige Psychopharmakakonsum ist erwartungsgemal? in den gerontopsychiatri-
schen Risikogruppen deutlich hoher als bei den psychiatrisch Nicht-Erkrankten (14%).” Vor
allem die Heimbewohnerinnen und -bewohner mit einem depressiven Syndrom (54%) nahmen
Psychopharmaka ein. Die Anteilswerte sind bei den Befragten mit dementieller Symptomatik
(44%) und mit psychiatrischen Veranderungen (37%) im Vergleich dazu etwas niedriger.

! Siehe dazu auch Kap. 5.4.

? Siehe auch Kap. 5.4.2.
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Abb. 6.1: Art der regelmaRlig eingenommenen Psychopharmaka nach psychiatrischen Krank-
heitsbildern (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)
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Psychiatr. Veranderungen 11
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Quelle: Gesundheitsreferat; Berechnungen von Ravens-Sieberer et al.

Bei der Art der eingenommenen Psychopharmaka, wobei Mehrfachnennungen mdéglich waren,
handelt es sich in erster Linie um Schlafmittel (s. Abb. 6.1). Mit Abstand wurden diese von
Befragten mit einem depressiven Syndrom am héaufigsten genommen. Nur in der Gruppe der
Befragten mit einem dementiellen Syndrom wurden tberwiegend andere Psychopharmaka
und ebenfalls zu einem héheren Anteil auch noch Beruhigungsmittel verabreicht.

Abbildung 6.2 zeigt die Einnahme von Psychopharmaka in Abh&ngigkeit von den psychiatri-
schen Krankheitsbildern und der Pflege- bzw. Hilfebedurftigkeit. In allen Gruppen steigt der
Anteil der Befragten, die regelméaf3ig Psychopharmaka einnahmen, mit zunehmender Hilfe-
und Pflegebedurftigkeit stark an. Den auf allen Bedarfsstufen haufigsten Psychopharmaka-
konsum hatten wieder Befragte mit depressiver Symptomatik.*

! Da nur sieben Befragte mit dementieller Symptomatik nicht pflegebedurftig waren, liegen keine verwertbaren
Ergebnisse fir die Stufen ,kein Bedarf* und ,Hilfebeddrftigkeit* vor.
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Abb. 6.2: Regelmafiig Einnahme von Psychopharmaka nach psychiatrischen Krankheitsbil-
dern und Hilfe- und Pflegebedurftigkeit (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen)
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Quelle: Gesundheitsreferat; Berechnungen von Ravens-Sieberer et al.

Eine Bewertung des Psychopharmakakonsums ist auf der Basis der vorliegenden Daten nur
sehr beschrankt moglich. Ob eine Verordnung von stimmungsbeeinflussenden Mitteln not-
wendig ist oder nicht, &3t sich nur im Einzelfall entscheiden. In diesen Daten zeigt sich ein
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung oder Auffalligkeit
und der regelméRigen Einnahme von Psychopharmaka. Ein solcher Zusammenhang ist kei-
neswegs selbstverstandlich, wenngleich er in zahlreichen Studien bestétigt wird. So konnte in
der Mannheimer Altenheimstudie dieser Zusammenhang mit dementiellen und depressiven
Erkrankungen auch bei einer Differenzierung nach Stoffgruppen nicht konsistent nachgewie-
sen werden." Des weiteren zeigen unsere Befragungsergebnisse, da der Konsum von Psy-
chopharmaka nicht nur bei den psychiatrisch Erkrankten, sondern auch bei den psychisch und
geistig Gesunden mit dem Grad der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit steigt.

Fast ein Drittel der psychiatrisch nicht erkrankten Pflegebedurftigen (29%) nahm regelmé&Rig
Psychopharmaka ein. Bei diesen Mitteln handelte es sich tberwiegend um Schlaf- oder Beru-
higungsmittel, die wohl in erster Linie zur Behandlung von Schlafstérungen genommen wur-
den. ODb es fur diese Gruppe bessere Alternativen zur Einnahme von Psychopharmaka gébe,
l&f3t sich hier nicht beantworten.

Festzuhalten bleibt auch, dal3 erhebliche Anteile der psychiatrisch Erkrankten keine Psycho-
pharmaka regelmafiig einnahmen: aus der Gruppe der Befragten mit einem depressiven Syn-
drom waren das 46%, aus der Gruppe der Befragten mit einem dementiellen Syndrom 56%.
Knapp zwei Drittel der Befragten mit psychiatrischen Verédnderungen nahmen ebenfalls keine
Psychopharmaka ein. Da auch die Inanspruchnahme von Therapien, vor allem von Psycho-
therapie, aul3erst gering ist, mufd angenommen werden, dal3 in den Heimen eine grof3e Zahl

! Siehe dazu Weyerer et al., a.a.0.
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psychisch und geistig kranker, alter Menschen unbehandelt bleibt und erst bei einer Pflegebe-
durftigkeit medikamentts behandelt wird.
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7 Daten und Methoden
7.1  Anlage und Durchfihrung der Befragung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung bestand darin, reprasentative Aussagen tber den
Gesundheitszustand, die gesundheitliche Versorgung und Lebenssituation alter Menschen in
Munchner Alten- und Pflegeheimen zu gewinnen. Ein zentraler Aspekt ist der Vergleich zwi-
schen Bewohnerinnen und Bewohnern des Pflegebereichs und des Wohnbereichs der Heime.

Anders als in der Befragung alter Menschen in Privathaushalten wurden die zu befragenden
Personen nicht aus den Adressen des Einwohnermeldeamtes ausgewéhlt. Zum einem liel3en
sich die ,Heimadressen® in der Einwohnermeldedatei nicht zuverlassig kennzeichnen. Zum
anderen wurden die Befragungspersonen fiir den Wohnbereich und den Pflegebereich der
Heime getrennt ausgewahlt, um fir beide Bereiche reprasentative Aussagen machen zu kon-
nen.

Bei der Stichprobenziehung wurde folgendes Vorgehen gewahlt: Im ersten Schritt wurden die
Heime ausgewahlt, im zweiten Schritt die Befragungspersonen anhand der Bewohnerverzeich-
nisse der Heime.

Es wurden zwei Befragungen durchgefiihrt: Neben den Interviews mit den nach Wohn- und
Pflegebereich getrennt ausgewahlten Heimbewohnerinnen und -bewohnern wurden von der
Heimleitung Angaben iiber das Heim anhand eines Strukturbogens erhoben."

Die Erhebungsarbeiten fanden schwerpunktméfig im Herbst 1993 statt und waren Anfang 1994
abgeschlossen.

7.1.1 Die Heime in der Stichprobe

Grundlage fiir die Auswahl der Heime war das Verzeichnis der Heime der Altenhilfe von 1992.
Von den 62 Alten- und Pflegeheimen, die die Grundgesamtheit bildeten, wurden 30 Heime
zuféllig ausgewahlt. Nach Abstimmung mit den Tragern der Heime wurden die Heimleitungen
der ausgewahlten Heime angeschrieben und um ihre Zustimmung zur geplanten Befragung
gebeten. Ein Heim war nicht bereit, an der Untersuchung teilzunehmen, so daf} sich die
erhobenen Daten auf 29 Heime beziehen.

7 Heime (24%) waren zum Erhebungszeitpunkt in stadtischer Tragerschaft, 2 Heime (7%)
hatten einen gewerblichen und 20 Heime (69%) einen freigemeinnitzigen Tréager. Die
Verteilung der Heime nach Tragerschaft unterscheidet sich in der Stichprobe nicht wesentlich
von der Grundgesamtheit: Der Anteil der gewerblichen Heime ist in der Grundgesamtheit etwas
hoher (10%), die Anteile der freigemeinntitzigen (68%) und stadtischen Heime (22%)
dementsprechend etwas niedriger.

! Die Befragung wurde im Rahmen eines Werkvertrags von der Forschungsgruppe Kammerer, Miinchen, durchge-
fuhrt. Zum Auftrag gehorten auch die Entwicklung der Fragebdgen und die Datenerfassung. Die Fragebégen wur-
den mit dem Sozialreferat und den Planungsbeauftragten der Verbande abgestimmt.

2 Herausgegeben vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung. Stand: 1. Juli 1992. Ausge-
nommen waren die Schwesternaltenheime.
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Von den 29 befragten Heimen waren 5 reine Wohnheime, 3 reine Pflegeheime und 21 Wohn-
und Pflegeheime (Altenheime und mehrgliedrige Heime).

Die stadtischen Heime in der Stichprobe waren tberwiegend grof3e Heime mit mindestens
200 Bewohnerinnen und Bewohner (5 Heime); je ein weiteres Heim zahlte zu den kleinen (un-
ter 100 Personen) und den mittelgrol3en Heimen (100 - 199 Personen). Die Heime in anderer,
d.h. freigemeinnitziger und gewerblicher, Tragerschaft sind Uberwiegend von mittlerer Grof3e
(11 Heime), weitere 6 Heime zahlen zu den kleineren und 5 Heime zu den gréReren Heimen.
Die Verteilung der Heime nach Grdf3e und Tragerschaft in der Stichprobe entspricht auch der
Verteilung in der Grundgesamtheit.

Tab. 7.1: Verteilung der angebotenen Platze in der Grundgesamtheit und Stichprobe und der
tatséchlich belegten Platze im Wohn- und Pflegebereich nach Tragerschaft (Angaben in Prozent;
Fallzahlen in Klammern)

Wohnbereich Pflegebereich
Trager Gesamt? Stichprobel) Belegte Gesamt” Stichprobel) Belegtg
Platze? Platze?)
Stadtisch 27,5 27,9 28,3 32,8 47,0 41,1
(2.219) (1.033) (948) (1.366) (935) (847)
Frei ge- 66,2 65,6 67,0 62,4 53,0 58,9
meinnuitzig (5.334) (2.429) (2.240) (2.596) (1.053) (1.216)
Gewerblich 6,3 6,5 4,7 4,8 0 0
(506) (240) (156) (200) (0) (0)
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(8.059) (3.702) (3.344) (4.162) (1.988) (2.063)

Quellen: 1) Bayerisches Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung: Verzeichnis Heime der Altenhilfe und fur
erwachsene Behinderte in Bayern. Stand: 1. Juli 1992. 2) Gesundheitsreferat. Eigene Berechnungen. *) EinschlieRlich
beschiitzte Platze.

Die Verteilung der laut Heimverzeichnis angebotenen Platze im Wohnbereich nach Tragerschaft
unterscheidet sich ebenfalls nicht zwischen Grundgesamtheit und Stichprobe (s. Tab. 7.1).
GrolRere Abweichungen treten bei der Verteilung der laut Heimverzeichnis angebotenen Platze
im Pflegebereich nach Trager auf: In der Stichprobe ist der Anteil der Pflegeplatze in frei
gemeinnitzigen Heimen geringer als in der Grundgesamtheit; dafiir ist der Anteil in stadtischen
Heimen erhéht. Gewerbliche Heime entfallen ganz.

Anhand des Strukturbogens wurde die Zahl der tatsachlich belegten Platze im Wohn- und
Pflegebereich zum Befragungszeitpunkt (Herbst 1993) erfaRt (s. Tab. 7.1)." Bei den meisten
Heimen ergaben sich Unterschiede zu den im Verzeichnis ausgewiesenen Platzen, wobei in der
Regel weniger Platze belegt als ausgewiesen waren. Da 1993 kein Verzeichnis der Altenheime
veroffentlicht wurde und nur die Angaben von 1992 zur Vefligung stehen, 1aR3t sich nicht
feststellen, ob zum Befragungszeitpunkt nicht alle Platze belegt waren oder ob seit 1992 Platze
abgebaut wurden.

! Siehe auch Kap. 1.2.

110



Kapitel 7: Daten und Methoden

7.1.2 Die Bewohnerinnen und Bewohner der Heime in der Stichprobe

Angestrebt war eine Gesamtzahl von ca. 500 Interviews, um auch differenziertere Aussagen fur
verschiedene Gruppen zu ermoglichen. Nach einem fir jedes Heim gesonderten
Stichprobenplan wurden aus den Bewohnerdateien und -karteien der Heime die
Befragungspersonen zuféllig ausgewahlt. Die Auswahl der Personen erfolgte getrennt fur die
Wohn- und die Pflegebereiche der Heime.

Die ausgewahlten Personen erhielten ein Anschreiben, in dem sie um die Teilnahme am
Interview gebeten wurden. Die Personen, die ihr Einverstandnis zur Befragung erklart hatten,
wurden dann aufgesucht. Die Interviews erfolgten in mindlicher Form anhand eines
Fragebogens. Die Moglichkeit, das Interview vollst&dndig oder teilweise mit einer von der
ausgewahlten Befragungsperson oder deren gesetzlichen Vetreter benannten Bezugsperson
(z.B. Pflegepersonal, Angehdrige) zu fihren, war gegeben.

Insgesamt wurden 502 Personen befragt. Die Ausschépfungsquote betrug im Wohnbereich
78% (321 Befragte), im Pflegebereich 65% (181 Befragte).

73% (364 Falle) der Interviews wurden ausschlie3lich mit der Befragungsperson selbst gefiihrt;
bei weiteren 9% (43 Falle) wurde teilweise eine Bezugsperson hinzugezogen. In 19% (95 Falle)
aller Félle erfolgte das Interview vollstandig mit einer Bezugsperson.

Wurde das Interview teilweise mit einer Bezugsperson gefihrt, handelte es sich dabei bis auf
wenige Ausnahmen um das Pflegepersonal. Die haufigsten Grinde fir die Einschaltung einer
Bezugsperson waren die Fragen nach den Medikamenten oder nach den Krankheiten. Die
anderen Fragen konnten in der Regel ohne fremde Hilfe beantwortet werden.

Wourde das Interview ausschlief3lich mit einer Bezugsperson gefuhrt, handelte es sich
ebenfalls Gberwiegend um das Pflegepersonal (75%). Relativ hufig wurde auch die Tochter
befragt (13%), andere Familienangehérige und sonstige Personen wurden nur vereinzelt
genannt. Der weitaus haufigste Grund, weshalb die Zielperson nicht selbst befragt werden
konnte, wobei Mehrfachnennungen mdéglich waren, waren Verwirrtheit, Desorientierung oder
Demenz (62%). Eine schlechte kdrperliche Verfassung, Bettlagrigkeit oder ein schlechter
Allgemeinzustand wurden in 25% der Félle geltend gemacht. Jeweils 16% hatten
Sprachprobleme oder waren in einer schlechten psychischen Verfassung. Andere Griinde
wurden seltener genannt.

Mit dem Alter war es zunehmend haufiger notwendig, eine Bezugsperson ganz oder teilweise
einzuschalten. Ebenso wurden Bezugspersoneninterviews weitaus haufiger im Pflegebereich als
im Wohnbereich gefiihrt.

Der Fragebogen war auf eine gréRtmogliche Vergleichbarkeit mit der ein Jahr vorher
durchgefiihrten Befragung alter Menschen in Privathaushalten hin konzipiert. Soweit moéglich,
wurden die Fragen in den wesentlichen Teilen tbernommen. Zusétzlich wurden Sachverhalte,
die fur das Leben im Heim charakteristisch und von Bedeutung sind, mitaufgenommen.
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7.2 Bildung zentraler Variablen
7.2.1 Stufen der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

Die Bildung der Stufen der Hilfe- und Pflegebediirftigkeit der befragten Heimbewohnerinnen und
-bewohner orientiert sich an den Vorgaben des Pflegeversicherungsgesetzes. Die Zuordnung zu
den einzelnen Stufen erfolgte anhand der Angaben der Befragten zu verschiedenen Tatigkeiten
des taglichen Lebens (,activities of daily living“), ob sie diese selbstandig ohne fremde Hilfe
ausitben kdnnen, oder ob sie dabei Schwierigkeiten haben oder sie Uberhaupt nicht mehr alleine
ausuiben konnen.

Schwerstpflegebedurftigkeit

Im ersten Schritt wurde die Gruppe der Schwerstpflegebeddrftigen abgegrenzt. Zu den
Schwerstpflegebedurftigen bzw. zu Pflegebediirftigen der Pflegestufe Il laut
Pflegeversicherungsgesetz gehéren die Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder
Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe anderer bedirfen und zusatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen. Befragte, die
dieser Gruppe zugeordnet wurden, muf3ten folgende Kriterien erfiillen:

1) Mabhlzeiten/Getranke zu sich nehmen unmaoglich
und
allein die Toilette benutzen unmdoglich
oder

2) Zu Bett gehen/Bett verlassen unmaglich
und
sich an-/ausziehen unmaglich
und
Wasser/Stuhl halten unmaglich
oder

3) zu Bett gehen/Bett verlassen unmaglich
und
auf einen Stuhl setzen/aufstehen unmaglich
und
in Wohnung/Zimmer umhergehen unmaglich
und
Wasser/Stuhl halten unmaglich

10% der Befragten (51 Falle) waren anhand dieser Kriterien der Gruppe der
Schwerstpflegebedurftigen zuzuordnen.
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Schwerpflegebedurftigkeit

Zur Gruppe der Schwerstpflegebedurftigen bzw. der Pflegebedurftigen der Pflegestufe II
gehdren die Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder Mobilitdt mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe anderer bedirfen und zuséatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen. Befragte, die
dieser Gruppe zugeordnet wurden, muf3ten folgende Kriterien erfiillen:

1) Mabhlzeiten/Getranke zu sich nehmen unmaglich
oder
Medikamente einnehmen unmaglich
oder
alleine Toilette benutzen unmdoglich
oder
Wasser und Stuhl halten unmaglich
und
2) sich an/ausziehen unmaglich
oder
sich duschen/waschen unmaglich
oder
in Zimmer/Wohnung umhergehen unmaglich
oder
zu Bett gehen/Bett verlassen mit Schwierigkeiten oder
unmdoglich
oder
sich auf einen Stuhl setzen, aufstehen mit Schwierigkeiten oder
unmaoglich

14% der Befragten (69 Falle) waren anhand dieser Kriterien der Gruppe der
Schwerpflegebedurftigen zuzuordnen.

Erhebliche Pflegebedurftigkeit

Zur Gruppe der erheblich Pflegebedurftigen bzw. der Pflegebediirftigen der Pflegestufe |
gehdren die Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder Mobilitdt mindestens
einmal t&glich der Hilfe anderer bedirfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen. Befragte, die dieser Gruppe zugeordnet wurden,
muf3ten folgende Kriterien erfiillen:

113



Kapitel 7: Daten und Methoden

sich duschen oder waschen unmaglich
sich kAmmen unmaglich
Manner: sich rasieren unmaglich
Wasser/Stuhl halten unmaglich
alleine Toilette benutzen unmdoglich
sich auf Stuhl setzen/aufstehen unmaglich
Zu Bett gehen/Bett verlassen unmaglich
sich an- und ausziehen unmaglich
in Wohnung/Zimmer umhergehen unmaglich
Treppen steigen unmaglich
Mabhlzeiten/Getranke zu sich nehmen unmaglich
Essen mit dem Messer schneiden unmaglich
Medikamente richten unmdaglich
Medikamente einnehmen unmaglich

Davon mussen mindestens zwei Aktivitaten tberhaupt nicht ausgefuhrt werden kdnnen.

14% der Befragten (68 Falle) waren anhand dieser Kriterien der Gruppe der erheblich
Pflegebedurftigen zuzuordnen.

Hilfebedurftigkeit

Zur Gruppe der Hilfebedrftigen gehéren alle nicht pflegebediirftige Personen, die einzelne oder
mehrere Tatigkeiten aus den Bereichen Hauswirtschaft oder auferhausliche Mobilitat nur mit
Schwierigkeiten oder tiberhaupt nicht ohne fremde Hilfe oder Hilfsmittel ausfuhren kdnnen, oder
die sich nicht mehr alleine zurechtfinden.

Zu dieser Gruppe, die im Leistungsrecht des Pflegeversicherungsgesetzes nicht definiert ist,
gehoren 35% der Befragten (174 Falle).

Nicht oder geringfligig eingeschrankte Personen

Zu dieser Gruppe gehdoren schlie3lich alle Personen, die alle oder fast alle Aktivitaten ohne
fremde Hilfe ohne Schwierigkeiten ausfuihren kdnnen. Gegebenfalls kdnnen einzelne Aktivitaten
nur mit Schwierigkeiten ausgeubt werden.

Zu dieser Gruppe gehodren 28% der Befragten (140 Félle).
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7.2.2 Bildung der psychiatrischen Krankheitsgruppen

Die Bildung der gerontopsychiatrischen Risikogruppen orientiert sich an den diagnostischen
Kriterien aus dem DSM IlI-R.* Aus der hier vorliegenden Untersuchung wurden die Fragen
ausgewahlt, die méglichst Aquivalent zu diesen Kriterien sind. Die Gewichtung der Items ga-

rantiert hierbei eine dem Manual entsprechende Trennscharfe.

Depressives Syndrom

In die Krankheitsgruppe ,Depressives Syndrom*“ wurden die Personen eingeordnet, die fol-
gende Bedingungen erfillen: Wenn die Befragungsperson allein oder mit Unterstiitzung oder
auch nur Uber eine Bezugsperson mindestens eines von den 6 folgenden Items in der hier

angegebenen Auspragung angibt:

Formulierung der Frage im Interview Auspragung
Wie haufig leiden Sie unter Abgespanntheit, Erschopfung? oft
Wie haufig leiden Sie unter Niedergeschlagenheit, Mutlosigkeit? oft
Wie haufig leiden Sie unter Antriebslosigkeit? oft
Hatten Sie in letzter Zeit schon einmal den Wunsch zu sterben? ja

Bezugsperson aulRert Uber Zielperson, dal3 diese Selbstmordgedanken aul3ert

immer oder haufig

Was sind die Griinde dafiir, daB die Zielperson das Gesprach nicht filhren konnte? Bezugs- |ja

person nennt ohne Vorgaben “Depressiv, apathisch”

und mindestens 2 weitere der 11 folgenden Items (,weichere* Kriterien):
Formulierung der Frage im Interview Auspragung
Haben Sie meistens Appetit aufs Essen, nur manchmal oder eher nie? eher nie

Haben Sie im letzten Jahr 5 kg oder mehr zu- oder abgenommen?

ja, abgenommen

Haben Sie im letzten Jahr 5 kg oder mehr zu- oder abgenommen?

ja, zugenommen

Konzentrationsstérungen, Vergellichkeit oft
Schlafstérungen, Schlaflosigkeit oft
Unruhezustande, Gereiztheit oft
Ich fiihle mich oft einsam und wiinsche mir mehr Kontakt und Zuspruch. trifft zu
freut sich Uber Ereignisse, z.B. einen Besuch, eine Nachricht nie

ist tagsuber unruhig

immer / haufig

! American Psychiatric Association (1989). Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-
IlI-R. 2. Auflage. Deutsche Bearbeitung und Einfihrung H.-U. Wittchen, H. Sa3, M. Zaudig, K. Koehler. Weinheim

und Basel: Beltz Verlag.
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wirkt niedergeschlagen/depressiv immer / haufig

kann sich nie selber beschéaftigen immer / haufig

Diese Bedingung haben 99 Personen erflillt, das sind 19,7% der Befragungsstichprobe. Auf
die Geschlechtsverteilung, den jeweiligen Pflege- und Hilfebedarf und die Altersgruppen wird
an dieser Stelle nicht eingegangen, sondern bei den Ergebnissen.

Dementielles Syndrom

In die Krankheitsgruppe ,Dementielles Syndrom“ wurden die Personen eingeordnet, die fol-
gende Bedingungen erflllen:

Wenn die Befragungsperson allein oder mit Unterstitzung oder auch nur Uber eine Bezugs-
person mindestens eines von den 7 folgenden Items in der hier angegebenen Auspra-
gung angibt:

Formulierung der Frage im Interview Auspragung

Interview mit Befragungsperson nicht fortgesetzt, da sie Alter und Geburtsdatum nicht angeben | ja

konnte.

Kdnnen Sie sich erinnern, was es gestern Mittag zum Essen gab? nein

Konzentrationsstérungen, Vergellichkeit oft

Andere Therapieanwendungen: Gedéachtnistraining ja

ist zeitlich orientiert (kennt Monat und Jahr) nie

ist ortlich orientiert (weil3, wo er/sie sich befindet) nie

Verwirrtheit, Desorientierung, Demenz ja

und mindestens 2 weitere der 10 folgenden Items (,weichere* Kriterien)

Formulierung der Frage im Interview Auspragung

zuletzt allein gelebt? weild nicht

vor dem Heim gelebt weild nicht

Andere Grinde fur Heimeintritt geistige Verwir-
rung

Grund fur ins Heim kommen weil3 nicht

Hirnleistungsstoérungen ja

sich innerhalb des Heims zurechtfinden nein, unmaoglich

Alzheimer Erkrankung ja

Waren sie friher berufstatig? weild nicht
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Haben Sie Kinder? weil3 nicht
wandert nachts umher immer / haufig
Angst, bestohlen zu werden immer / haufig
fuhlt sich ohne Grund beobachtet immer / haufig
vernachlassigt Kleidung und Kérperpflege immer / haufig
verwechselt vertraute Personen immer / haufig
kann tber kurz zuriickliegende Ereignisse erzahlen nie

vergif3t wichtige Begebenheiten aus dem eigenen Leben immer / haufig
interessiert sich fur ndchste Umgebung nie

hat bei geringfiigigen Anlassen Wutausbriiche immer / haufig

Dieser Gruppe wurden 77 Personen (15,3%) zugeordnet.

Personen, die sowohl fur die Krankheitsgruppe | als auch fir die Krankheitsgruppe 1l Bedin-
gungen erftllen, wurden in einem weiteren Schritt wurden in Bezug auf eine Neigung eher
zum depressiven Syndrom oder eher zum dementiellen Syndrom betrachtet (Summe der ge-
nannten Items entscheidend) und entsprechend wieder Krankheitsgruppe | oder Il zugeordnet.
Damit sind die Gruppen inhaltlich wieder vergleichbar, da eine Person Y, die innerhalb des
depressiven Syndroms auch dementielle Anteile ausweist, nicht der dementiellen Gruppe zu-
geordnet wird, sondern entsprechend der starkeren Gewichtung des Depressiven nur in der
Gruppe des depressiven Syndroms auftaucht.

Gerontopsychiatrische Veranderungen

Fur die Krankheitsgruppe ,,(geronto)psychiatrische Veranderungen” wurden als Grundlage
dann nur noch die Personen herangezogen, die nicht Krankheitsgruppe | oder Il zugeordnet
waren und die folgende Bedingungen erflillten:

Wenn die Befragungsperson allein oder mit Unterstitzung oder auch nur Uber eine Bezugs-
person mindestens 5 von den 17 folgenden Items in der hier angegebenen Auspragung
angibt:

Formulierung der Frage im Interview (beziehen sich eher auf Angststérungen ahnelnden | Auspragung
Symptomen)

Nervenprobleme, nervdse Stérungen, depressive Zustéande ja
Stimmungsschwankungen oft
Angstzustande oft

aulRert Angstgefihle immer / haufig
klammert sich an ihr/ihm nahestehende Menschen immer / haufig
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Formulierung der Frage im Interview (wurden von den ,weichen* Kriterien der depressi- | Auspragung
ven Verstimmung genommen)

Haben Sie meistens Appetit aufs Essen, nur manchmal oder eher nie? eher nie
Schlafstérungen, Schlaflosigkeit oft

Ich fiihle mich oft einsam und wiinsche mir mehr Kontakt und Zuspruch. trifft zu

freut sich Uber Ereignisse, z.B. einen Besuch, eine Nachricht nie

wirkt niedergeschlagen/depressiv

immer / haufig

Formulierung der Frage im Interview (wurden von den “weichen” Kriterien der dementiel- | Auspragung
len Entwicklung genommen)
wo gelebt vor Heimeintritt weil3 nicht

Andere Griunde fur Heimeintritt

geistige Verwirrung

Grund fir Heimeintritt

weild nicht

findet sich innerhalb des Heimes zurecht

nein, unmaoglich

fUhlt sich ohne Grund beobachtet

immer / haufig

verwechselt vertraute Personen (Angehorige, Nachbarn)

immer/haufig

interessiert sich fir Menschen in ihrer/seiner Umgebung

nie

Auf diese Gruppe entfielen noch 90 Personen (17,9%). Die bisher beschriebenen drei Krank-
heitsgruppen werden im folgenden die "gerontopsychiatrischen Risikogruppen” genannt und

im Vergleich zu den psychiatrisch Nicht-Erkrankten betrachtet.

Psychiatrisch Nicht-Erkrankte

Letztendlich fallen alle Personen, die zu diesem Zeitpunkt des Entscheidungsverlaufs nicht in
einer der oben beschrieben Gruppen Platz gefunden haben, in die Gruppe der psychiatrisch
Nicht-Erkrankten. Die Personen zeichnen sich dadurch aus, dal3 ihre Angaben keinen Hinweis
auf psychiatrische Veranderungen oder gar eine klare depressive oder dementielle Erkran-

kung geben. Dies sind 263 Personen und insgesamt 47,1%.
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