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Pflegeverläufe älterer Menschen –
erste Ergebnisse einer Längsschnittanalyse

Hintergrund

Für die im Pflegeforschungsver-
bund Nord1 (PFV Nord) untersuchte
Optimierung von Pflegeprozessen
sind Kenntnisse über typische Pfle-
geverläufe sowie deren Determinan-
ten unabdingbar. Denn erst vor die-
sem Hintergrund kann geprüft
werden, inwieweit Pflegeverläufe
durch Interventionen (z. B. geriatri-
sche Rehabilitationsmaßnahmen)
nachhaltig verändert werden können
und welche Effekte sich hieraus für
die Pflegebedürftigen (z. B. Minde-
rung oder Verhinderung einer Ver-
schlimmerung von Pflegebedürftig-
keit) sowie für deren Kostenträger
(z. B. Effektivität und Effizienz der Re-
habilitationsmaßnahmen) ergeben.
Da in Deutschland der Kenntnis-
stand in Bezug auf Pflegeverläufe
allerdings als eher gering einzu-
schätzen ist, unternimmt das Projekt
„Individuelle Pflegeverläufe älterer
Menschen und ihre Determinanten“
im Zentrum für Sozialpolitik (ZeS) die
Aufgabe, diese Wissenslücke aufzu-
füllen, indem grundlegende Informa-
tionen bereitgestellt werden, die für
den gesamten PFV Nord, aber auch
für die weitere Fachöffentlichkeit von
Bedeutung sind.

Stand der Forschung

Die Beschreibung der Situation
dauerhaft Pflegebedürftiger in
Deutschland beruht derzeit nahezu
ausschließlich auf Querschnittsinfor-
mationen (BMGS 2004; Kohli/Küne-
mund 2003; Schneekloth/Müller
2000) oder auf Studien zur Wahl be-
stimmter Pflegearrangements (Blin-
kert/Klie 1999; Schneekloth u. a.
1996). Demgegenüber liegen im
Längsschnitt lediglich methodisch
umstrittene Befunde über die durch-
schnittliche Verweildauer in Pflege-
heimen (Schneekloth/Müller 1998)
oder die Auftrittswahrscheinlichkeit
von Pflegebedürftigkeit im Lebenszy-
klus – verstanden als Institutionali-
sierung – vor (Klein 1994, 1998). An-
dere Längsschnittstudien sind
dagegen bezüglich ihrer Populatio-
nen derartig selektiv, dass größere
Verallgemeinerungen fraglich blei-
ben müssen (Bickel 1996, 1998,
2001; Mayer/Baltes 1999; Thomae
1993). Tatsächliche Informationen

über die Dauer einer „Pflegekarriere“
von der häuslichen Pflege bis zum
Pflegeheim oder über Veränderun-
gen in der Pflegestufe gibt es hinge-
gen nicht.

Ziele der Untersuchung

In der vorliegenden Untersu-
chung sollen nun typische Pflegever-
läufe in einer Längsschnittbetrach-
tung rekonstruiert werden. Hierbei
wird vor allem eine Betrachtung der
Dynamik bzw. Variabilität dieser Ver-
läufe in deskriptiver Weise im Vor-
dergrund stehen. Untersucht werden
dabei Veränderungen in den Pflege-
stufen und beispielhaft ein typischer
Verlauf von Pflegeleistungen.

Daten und methodische Vor-

gehensweise

Als Datenbasis für sämtliche
durchgeführten Analysen, wurde auf
die Pflegekassendaten der Gmünder
Ersatzkasse (GEK) zurückgegriffen.

Dieser Datensatz umfasst den Zeit-
raum seit dem 1.1.1998; er wird im
ZeS etwa halbjährlich fortgeschrie-
ben. Der Datensatz beinhaltet zurzeit
Angaben zur Art und Dauer des Lei-
stungsbezugs und zur Pflegestufe
von ca. 22.000 Pflegebedürftigen.
Des Weiteren kann der Pflegedaten-
satz mit anderen individuenbezoge-
nen Datensätzen der GEK verknüpft
werden, so z.B. mit dem ebenfalls
vorliegenden Stammdatensatz, der
soziodemographische Informationen
enthält oder dem Krankenhausda-

tensatz, der u.a. Diagnosen nach
dem ICD-Schlüssel enthält. Damit
erschließt die vorliegende Datenba-
sis Analysemöglichkeiten, die in
Deutschland bisher nicht genutzt
wurden.

Bei der Auswertung wird auf das
nonparametrische und deskriptive
Verfahren der kumulierten Zustands-
verteilungen zurückgegriffen. Diese
Methode erlaubt die Darstellung der
Verteilung eines Merkmals (z.B. einer
bestimmte Pflegestufe) über einen
gegebenen Zeitraum ausgewählter
Untersuchungseinheiten im Lebens-
verlauf.

Grundlage der nachfolgenden
Darstellung sind nun die „Pflegekar-
rieren“ von ca. 15.000 Pflegebedürfti-
gen (im Sinne des SGB XI) im Alter
von mindestens 50 Jahren, deren
Pflegebedürftigkeit nach dem
1.1.1998 festgestellt wurde (Links-
zensierung) und die bis längstens

31.12.2003 beobachtet werden
konnten (Rechtszensierung). Das
Beobachtungsfenster wurde dabei
auf 48 Monate festgelegt. Jeder Fall
wird daraufhin solange berücksich-
tigt, wie für ihn Daten im Beobach-
tungsfenster vorliegen.

Ergebnisse

Bezogen auf die zuerkannte Pfle-
gestufe ergeben die kumulierten Sta-
tusverteilungen die in den Abbildun-
gen 1-3 dargestellten Verläufe.

1 http://www.pfv-nord.uni-bremen.de/

Abb. 1: Pflegeverlauf nach Eintritt in Pflegestufe 1,

Männer und Frauen, 50 Jahre und älter
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Abbildung 1 zeigt, dass von den-
jenigen Personen, die ihre „Pflege-
karriere“ mit Pflegestufe 1 beginnen,
nach 12 Monaten 23% verstorben
sind und nur etwa die Hälfte dieser
Pflegebedürftigen den 41. Monat er-

lebt. Zudem wird deutlich, dass über
den Zeitverlauf hinweg die Anteile in
Pflegestufe 2 und in Pflegestufe 3

deutlich zunehmen, wobei dies in
weitaus stärkerem Maße für Pflege-
stufe 2 der Fall ist.

Der Pflegever-
lauf von Personen,
die mit Pflegestufe
2 erstmalig Pflege-
leistungen bezie-
hen, kann der
Abbildung 2 ent-
nommen werden.
Hier zeigt sich zu-
nächst ein deutlich
höheres Mortali-
tätsrisiko als bei
den zuvor betrach-
teten Personen:
Bereits nach 10
Monaten sind 50%
der Pflegebedürfti-

gen verstorben. Daneben wird er-
kennbar, dass ein Teil der Pflegebe-
dürftigen von der Pflegestufe 2 in die
Pflegestufe 3 wechselt, während bei
einem kleineren Anteil – durch Zuer-
kennung der Stufe 1 – eine Verringe-

rung der Pflege-
bedürftigkeit
konstatiert wer-
den kann.

Zuletzt ver-
weist Abbildung 3
auf Personen,
deren „Pflegekar-
riere“ gerade-
wegs in der Pfle-
gestufe 3
beginnt. Dies
geht mit einem
erheblichen Mor-
talitätsrisiko ein-
her: Schon 2 Mo-
nate nach
Auftreten der Pfle-
gebedürftigkeit ist

die Hälfte dieser Pflegebedürftigen
verstorben. Gründe hierfür sind vor
allem in den besonders schweren

gesundheitlichen
Beeinträchtigun-
gen zu finden,
welche Personen
direkt in die 3.
Pflegestufe ein-
treten lassen
(z.B. Schlaganfall,
Unfall). Werden
die ersten 12-15
Monate aller-
dings bewältigt,
so kann sich die
Pflege auch hier
zu einem langen
Prozess entwik-
keln. Nichtsde-
stotrotz finden –

wenn auch in äußerst geringem
Maße – Rückstufungen in die 2. Pfle-
gestufe statt.

Zusammenfassend können fol-
gende Punkte herausgestellt wer-
den: Je höher die Pflegestufe bei
Eintritt in die Pflege ist, desto höher
fällt das Mortalitätsrisiko der Pflege-
bedürftigen aus. Interessant ist dar-
über hinaus, dass „Pflegekarrieren“
nicht nur einen Aufstieg von einer
Pflegestufe in die nächsthöhere Stu-
fe beinhalten, sondern auch durch
eine, nicht umfangreiche, Abwärts-
mobilität charakterisiert sind.

Zum Schluss veranschaulicht Ab-
bildung 4 einen Leistungsverlauf von
Pflegebedürftigen (aller Pflegestu-
fen), die bei Beginn ihrer „Pflegekar-
riere“ ausschließlich Pflegegeld be-
zogen haben. D.h., es kann der
Übergang von der häuslichen Pflege
in die vollstationäre Betreuung beob-
achtet werden. Betrachtet werden in
diesem Zusammenhang lediglich
diejenigen Personen, die innerhalb
des gesamten Beobachtungsfen-
sters von 48 Monaten überlebt ha-
ben.

Wie die Abbildung verdeutlicht,
haben nach dem ersten Jahr ca. ein
Viertel der Pflegebedürftigen die ur-
sprüngliche Leistungsart (Pflege-
geld) gewechselt und zwar zugun-
sten von vollstationärer Pflege
(10%), Kombinationsleistung (11%)
und Pflegesachleistung (3%). Da-
nach steigt im Zeitverlauf der Anteil
der Personen in der vollstationären
Pflege weiterhin an, so dass nach
vier Jahren etwa ein Viertel der Per-
sonen der stationären Betreuung
bedarf.

Bemerkenswert ist aber, dass
knapp zwei Drittel der Pflegebedürfti-
gen nach wie vor ausschließlich
Pflegegeld beziehen, die Pflege also
sicherstellen, ohne auf zugelassene
Pflegeeinrichtungen zurückgreifen zu
müssen. Dies spricht für eine be-
achtliche Stabilität familialer Pflege-
arrangements.

In künftigen Analysen gilt es vor
allem den Einfluss verschiedener
Determinanten auf den Pflegepro-
zess zu untersuchen, bei dem es
sich – wie auch diese Untersuchung
verdeutlicht – um ein dynamisches
Geschehen handelt, dass mit einfa-
chen Querschnittsmethoden nicht
adäquat erfasst werden kann.

Abb. 2: Pflegeverlauf nach Eintritt in Pflegestufe 2,

Männer und Frauen, 50 Jahre und älter
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Abb. 3: Pflegeverlauf nach Eintritt in Pflegestufe 3,

Männer und Frauen, 50 Jahre und älter
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Abb. 4: Pflegeleistungsverlauf nach Eintritt in

Pflegestufe 1-3 mit Pflegegeld,

Männer und Frauen, 50 Jahre und älter

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48

Zeit in Monaten

Vollstationäre Pflege

Pflegegeld + Pflegesachleistung

Pflegesachleistung 

Pflegegeld 



19

Literatur:

Bickel, Horst, 1996: „Pflegebedürftig-
keit im Alter: Ergebnisse einer
populationsbezogenen retro-
spektiven Längsschnittstudie“,
Gesundheitswesen 58, Sonder-
heft 1: 56-62.

Bickel, Horst, 1998: „Das letzte Le-
bensjahr: Eine Repräsentativstu-
die an Verstorbenen – Wohnsi-
tuation, Sterbeort und Nutzung
von Versorgungsangeboten“,
Zeitschrift für Gerontologie und

Geriatrie 31: 193-204.

Bickel, Horst, 2001: „Lebenserwar-
tung und Pflegebedürftigkeit in
Deutschland“, Gesundheitswesen

63: 9-14.

Blinkert, Baldo; Klie, Thomas, 1999:
Pflege im Wandel. Studie zur Si-

tuation häuslich versorgter Pfle-

gebedürftiger. Hannover: Vin-
centz.

Bundesgesundheitsministerium für
Gesundheit und Soziale Siche-
rung (Hg.), 2004: Zweiter Bericht

über die Entwicklung der Pflege-

versicherung vom März 2001.
Bonn.

Klein, Thomas, 1994: „Der Heimein-
tritt im Alter – Neue Befunde für
die Bundesrepublik Deutsch-
land“, Sozialer Fortschritt 43: 44-
50.

Klein, Thomas, 1998: „Der Heimein-
tritt alter Menschen und Chancen
seiner Vermeidung – Ergebnisse
einer Repräsentativerhebung in
den Einrichtungen der stationä-
ren Altenhilfe“, Zeitschrift für Ge-

rontologie und Geriatrie 31: 407-
416.

Kohli, Martin; Künemund, Harald,
2003: „Der Alters-Survey: Die
zweite Lebenshälfte im Spiegel
repräsentativer Daten“, Aus Poli-

tik und Zeitgeschichte 20: 18-25.

Mayer, Karl Ulrich.; Baltes, Paul B.
(Hg.), 1999: Die Berliner Alters-

studie. 2. Auflage. Berlin: Akade-
mie Verlag.

Schneekloth, Ulrich; Potthoff, Peter;
Piekara, Regine; von Rosenbladt,
Bernhard , 1996: Hilfe- und Pfle-

gebedürftige in privaten Haushal-

ten – Endbericht. Schriftenreihe
des Bundesministeriums für Fa-
milie, Senioren, Frauen und Ju-
gend, Bd. 111.2. Stuttgart/Berlin/
Köln: Kohlhammer.

Schneekloth, Ulrich; Müller, Udo,
1998: Hilfe- und Pflegebedürftige

in Heimen. Schriftenreihe des
Bundesministeriums für Familie,
Senioren, Frauen und Jugend. 2.
Auflage. Bd. 147.2. Stuttgart/Ber-
lin/Köln: Kohlhammer.

Schneekloth, Ulrich; Müller, Udo,
2000: Wirkungen der Pflegeversi-

cherung. Schriftenreihe des Bun-
desministeriums für Gesundheit.
Bd. 127. Baden-Baden: Nomos.

Thomae, Hans, 1993: „Die Bonner
Gerontologische Längsschnitt-
studie (BOLSA)“, Zeitschrift für

Gerontologie 26: 142-150.

Kontakt

Heinz Rothgang
Telefon: 0421/218-4132
eMail: rothgang@zes.uni-bremen.de

Lars Borchert
Telefon: 0421/218-4383
eMail: borchert@zes.uni-bremen.de


