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Zusammenfassung

Hintergrund: Tagespflegen sind etablierte Versorgungsangebote für Personen mit
kognitiven Beeinträchtigungen. Die Nutzungsintensität ist mit durchschnittlich
3h/Woche jedoch gering. Bisherige Studien konnten Prädiktoren für eine
Nutzung/Nichtnutzung aufzeigen. Es ist jedoch bisher unklar, inwieweit diese Faktoren
auch mit der Nutzungsintensität zusammenhängen.
Ziel derArbeit: Identifikation vonPrädiktoren für die Intensität der Tagespflegenutzung
bei Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen, basierend auf dem Modell der
Versorgungsinanspruchnahme nach Andersen.
Material und Methoden: Grundlage sind Daten der Studie Demenz in der
Tagespflege bei psychosozialer MAKS-Intervention (DeTaMAKS). Prädiktoren für die
Nutzungsintensität der Tagespflege wurden mit logistischer Regression analysiert.
Ergebnisse: Eine signifikant höhere Intensität der Tagespflegenutzung lag vor bei:
alleinlebenden Tagespflegegästen, höher gebildeten pflegenden Angehörigen, ab
Pflegestufe 2, bei längerer bisheriger Nutzungsdauer der Tagespflege, bei vermehrten
psychischen und Verhaltenssymptomen des Tagespflegegasts. Die Sensitivitätsanalyse
zeigte bei zusammenlebenden Dyaden zusätzlich eine höhere Nutzungsintensität bei
jüngeren pflegenden Angehörigen und kürzerer Entfernung zwischen Wohnort und
Tagespflege, jedoch nicht in Bezug auf den Bildungsstand des pflegenden Angehörigen
und die psychischen und Verhaltenssymptome des Tagespflegegasts.
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen bestehenden Bedarf an Tagespflegeeinrichtungen,
der sich durch Berufstätigkeit und das Leben ohne Partner erhöht. Neben einer guten
Erreichbarkeit der Tagespflege könnten auch flexible Angebote die Intensität der
Nutzung erhöhen.

Schlüsselwörter
Modell der Versorgungsinanspruchnahme · Demenz · MCI · Pflegende Angehörige · Regression

Tagespflegen entlasten pflegende An-
gehörige stundenweise durch die Be-
treuung eines zu Hause lebenden Pfle-
gebedürftigen. Nur 4% der zu Hause
lebenden Pflegebedürftigen in der Bun-
desrepublik Deutschland nutzen eine
Tagespflegeeinrichtung [15] und dies
durchschnittlich für 3h die Woche [21].
Wovon hängt es ab, wie intensiv das
Angebot der Tagespflege genutzt wird?
Dieser Beitrag ermittelt Faktoren, die
mit der Nutzungsintensität von Tages-

pflegen im Zusammenhang stehen und
ordnet sie in das Verhaltensmodell der
Versorgungsinanspruchnahme nach An-
dersen et al. [1] ein.

Hintergrund und Fragestellung

Tagespflegen in Deutschland

Das Konzept der Tagespflege (TP) existiert
in Deutschland seit 1973 [11] und ist durch
§41 SGB XI als möglicher Bestandteil von
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Pflegeleistungen im Gesetz verankert [5].
Die Zahlen des Statistischen Bundesam-
tes zeigen, dass im Jahr 2019 82.639 Ta-
gespflegeplätze in Deutschland zur Verfü-
gungstandenund139.192Pflegebedürfti-
ge dieses Angebot nutzten. Bei insgesamt
3,3 Mio. zu Hause lebenden Pflegebedürf-
tigen besuchten somit ca. 4% davon eine
TP [15].

Die TP zählt zu den bekanntesten for-
mellenHilfeleistungen.LauteinerUmfrage
kannten 56,5% der pflegenden Angehö-
rigen die TP [10]. Bei einer Befragung von
pflegenden Angehörigen einer Personmit
Demenz war die TP die zweithäufigste ge-
nutzte Hilfeleistung [20].

Ein Review konnte zeigen, dass die Ta-
gespflegenutzung für Personen mit De-
menz eine Verbesserung des Schlafes und
der Verhaltenssymptome und für ihre An-
gehörigen eine Verminderung der Pflege-
belastung bedeuten kann [19]. Gleichzei-
tig war dieWahrscheinlichkeit eines Heim-
übertritts bei Nutzung einer TP signifikant
erhöht, wenn keine anderen formellen Hil-
feleistungen inAnspruchgenommenwur-
den. Diese Ergebnisse konnten durch wei-
tere, aktuelleStudienbestätigtwerden [14,
16, 18].

Nutzungsintensität von
Tagespflegen: Rahmenkonzept

Nach dem Verhaltensmodell der Versor-
gungsinanspruchnahme von Andersen
et al. [1] bestimmen prädisponierende,
ermöglichende und Bedarfsfaktoren die
Nutzung eines Angebotes im Gesund-
heitssystem. Die Faktoren können dabei
sowohl auf kontextueller Ebene, d. h. auf
Ebene der Region, als auch auf indivi-
dueller Ebene betrachtet werden. Prä-
disponierende Faktoren sind bestehende
Merkmale einer Person bzw. Region, die
eine mögliche Nutzung/Nichtnutzung be-
einflussen. Die ermöglichenden Faktoren
stellen Merkmale dar, die den Zugang zu
Versorgungsangeboten begünstigen oder

Abkürzungen

MCI „Mild cognitive impairment“ (leichte
kognitive Beeinträchtigung)

PA Pflegende Angehörige
PmD Person mit Demenz
TP Tagespflege
TP-Gäste Tagespflegegäste

beeinträchtigen. Bedarfsfaktoren charak-
terisieren den Bedarf an Versorgung, der
zu einer tatsächlichen Nutzung führt. In
. Abb. 1 sind die bisherigen Forschungs-
ergebnisse zur Nutzung von TP abgebildet
und in Bezug auf das Andersen-Modell
[1] eingeordnet.

Bisher ist jedochunklar, inwieweit diese
Faktoren auch mit der Nutzungsintensität
vonTPbeiMenschenmitkognitivenBeein-
trächtigungen zusammenhängen. Daraus
ergab sich die Forschungsfrage: „Welche
Faktoren des Verhaltensmodells der Ver-
sorgungsinanspruchnahme nach Ander-
sen sind signifikante Prädiktoren für die
Intensität der Tagespflegenutzung bei zu
Hause lebenden Personen mit leichter ko-
gnitiver Beeinträchtigung (MCI), leichter
oder moderater Demenz?“

Methodik

Design

Die verwendeten Daten stammen aus
der Studie Demenz in der Tagespfle-
ge bei psychosozialer MAKS-Intervention
(DeTaMAKS-Studie), einer deutschland-
weiten clusterrandomisierten kontrollier-
ten Studie in Tagespflegeeinrichtungen.
Ziel der Studie war der Wirksamkeits-
nachweis einer nichtmedikamentösen
Gruppentherapie für kognitiv beeinträch-
tigtePersonen (MCI, leichteodermoderate
Demenz). Die Stichprobe bestand aus 453
Dyaden von Tagespflegegästen (TP-Gäste)
und ihren pflegenden Angehörigen (PA).
Alle TP-Gäste besuchten wenigstens für
einen Tag/Woche eine TP. Informationen
zu Studiendesign und -ablauf können
dem Studienprotokoll entnommen wer-
den [2]. Die Ergebnisse der primären
Forschungshypothesen wurden bereits
veröffentlicht [3, 8]. Die Ethikkommission
der Friedrich-Alexander-Universität Erlan-
gen-Nürnberg hat der Durchführung der
Studie inkl. datenschutzrechtlicher Aspek-
te zugestimmt (Votums-Nr.: 170_14B).
Die Einverständniserklärungen wurden
von allen teilnehmenden TP-Gästen und
PA bzw. deren gesetzlicher Vertretung
eingeholt. Die erhobenen Daten wurden
ausschließlich pseudonymisiert gespei-
chert und ausgewertet. Die Studie wurde
bei ISCRTN registriert (https://doi.org/10.
1186/ISRCTN16412551).

Die in diesem Beitrag verwendeten
Querschnittsdaten stammen vom ersten
Erhebungszeitpunkt vor dem Start der
Therapie im April 2015.

Stichprobe

Von den 453 Dyaden, die an der
DeTaMAKS-Studie teilnahmen, konnten
die Daten von 449 Dyaden für die Haupt-
analyse verwendet werden. (Bei 4 Dyaden
fehlte die Angabe, wie häufig die TP ge-
nutzt wurde). Bestimmte ermöglichende
Variablen (Entfernung und Fahrzeit zwi-
schen Wohnung und TP, Regionstyp und
Verstädterungsgrad der TP) lagen nur für
zusammenlebende Dyaden vor. Daher
wurde mit dieser Substichprobe (n= 275)
eine Sensitivitätsanalyse durchgeführt.

ImZusatzmaterial onlinefindensichdie
Charakteristika der Hauptstichprobe (Ta-
belle T1) sowie der Substichprobe (Tabelle
T2). Die 34 an der Studie teilnehmenden
TP wurden aus dem gesamten Bundes-
gebiet rekrutiert und sind in Tabelle T3
beschrieben.

Instrumente

Tabelle T4 gibt einen Überblick über die
erfassten Variablen und genutzten Instru-
mente. Für eine genaue Beschreibung der
verwendeten Instrumente: [2].

Statistische Analysen

Die Besuchshäufigkeit der TP in Tagen/
Woche stellte die abhängige Variable dar,
dichotomisiert (angelehnt an Straubmeier
et al. [17]) in Wenignutzung (1 bis 2 Tage/
Woche) und Häufignutzung (3 bis 5 Tage/
Woche).

Vor der statistischen Analyse wurden
einzelne fehlende Werte in den unabhän-
gigen Variablen mittels Regression impu-
tiert. Die auszuwertende Hauptstichprobe
umfasste 449 Fälle. Die Substichprobe um-
fasste 275 Fälle.

Die statistische Analyse erfolgte für die
Hauptanalyse sowie für die Sensitivitäts-
analyse in den gleichen drei Schritten:
I. Präanalyse: bivariater Vergleich –

nichtadjustiert
Es wurden Gruppenunterschiede
zwischen Wenignutzern und Häu-
fignutzern für alle potenziellen Prä-
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Prädisponierend Ermöglichend Bedarf

Demographie

Sozialstruktur

Gesundheits-
überzeugungen

Finanzierung

Organisation

Gesundheits-
politik

Bevölkerungs-
gesundheits-
indizes

Umwelt

Kontextuelle Ebene

Pflegestufe: kein 
Einfluss [12]

Individuelle Ebene

BedarfPrädisponierend Ermöglichend

Demographie

Sozialstruktur

Gesundheits-
überzeugungen

Genetik

Finanzierung

Organisation

Selbst 
wahrgenommen

Extern 
festgestellt

Schlechtes Image 
von teilstationären 
Einrichtungen: ↓ [4]

Schlechte 
Erreichbarkeit, 
schlechte regionale 
Verteilung: ↓  [4, 9, 13]

Hoher bürokratischer 
Aufwand: ↓ [4]

Fehlende Beratung: ↓ 
[4]

Hohe Vernetzung der 
regionalen 
Versorgungs-
landschaft: ↑ [11]

Unkenntnis über 
nächste TP: ↓ [9, 13]

Höheres Alter PA: ↑
[9, 12]

Höhere Bildung PA: ↑
[9, 12]

PA und TP-Gast sind 
verheiratet: ↓  [13]

Positive Meinung zu 
TP: ↑  [13]

Kosten der TP: Kein 
Einfluss  [4, 11]

Fahrzeit zur TP:
Kein Einfluss  [11]

Hoher 
organisatorischer 
Aufwand: ↓  [4]

Empfundene 
Belastung der PA: ↑  
[9, 12, 13]

Erhöhter Bedarf in 
kognitiven und 
alltagspraktischen 
Bereichen: ↑  [13]

Abb. 18Modell der Einflussfaktoren auf die Nutzungshäufigkeit von Tagespflege: Ergebnisse der empirisch-wissenschaftli-
chen Literatur. TP-Gast Tagespflegegast,PApflegende Angehörige, TP Tagespflege, ↑ (grün)Nutzung nimmt zu, ↓ (rot)Nut-
zung nimmt ab,blau kein Einfluss. (Angelehnt anAndersen et al. [1] S. 35)

diktoren mit dem Chi-Quadrat-Test
oder einem t-Test für unverbundene
Stichproben berechnet.

II. Multikollinearitätsprüfung:
Die unabhängigen Variablen, für die
hinsichtlich der Nutzungsintensität
entweder signifikante Gruppen-
unterschiede (p< 0,05) oder ein
statistischer Trend (p< 0,1) bestan-
den, wurden auf Multikollinearität
überprüft. Bei einem signifikanten
Korrelationskoeffizienten über 0,5
wurden einzelne Variablen ausge-
schlossen [6].

III. Finale Analyse: multivariates Modell –
adjustierte Analyse
Die nach Schritt II verbleibenden
Variablen wurden als Prädiktoren in
eine binär-logistische Regression mit
Nutzungsintensität als abhängiger
Variable (kodiert 0: Wenignutzung
und 1: Häufignutzung) aufgenom-
men. Kategoriale Variablen mit mehr
als 2 Ausprägungen wurden in eine
dichotome Ausprägung umkodiert.

Ergebnisse

Hauptanalyse

I. Ergebnisse der Präanalyse
Im Mittel wurde die TP an 2,29 Tagen
besucht (SD: ±1,29). Damit sind
64,1% der Dyaden Wenignutzende
und 35,9%Häufignutzende von TP.
Im Zusatzmaterial online, Tabelle T1,
sind signifikante Unterschiede in 11
Variablen sowie 2 trendandeutende
Variablen zwischen den beiden
Nutzungsgruppen markiert, die
in die Multikollinearitätsprüfung
eingingen.

II. Ergebnisse der Multikollinearitäts-
prüfung
Es zeigte sich, dass das Alter der PA
in einem starken Zusammenhang
zur Berufstätigkeit der PA (r= –0,648,
p< 0,001) und dem Verwandt-
schaftsgrad zum TP-Gast (r= –0,641,
p< 0,001) stand. Aus Sparsamkeits-
gründen wurde entschieden, die
Variable Alter der PA beizubehalten.

III. Finale Analyse
Im finalen Modell resultierte aus
der binär-logistischen Regressions-
analyse ein statistisch signifikantes
Modell mit 5 signifikanten Prädik-
toren (χ2= 74,148 (df: 8); p< 0,001).
Nagelkerkes Pseudo-R2 lag bei 0,21,
d. h., die untersuchten Variablen
konnten 21% der Varianz der Nut-
zungsintensität erklären (. Tab. 1).
Das finale Modell zeigte für folgende
Faktoren eine signifikante Assoziation
mit der Nutzungsintensität: Prädis-
ponierende Faktoren waren der
Familienstand der TP-Gäste (lebte der
TP-Gast mit Partner/-in zusammen,
sank die Wahrscheinlichkeit, die TP
häufig zu nutzen) und der Bildungs-
stand der PA (mit jedem zusätzlichen
Jahr mehr Bildung erhöhte sich die
Wahrscheinlichkeit der Häufignut-
zung um ein Achtel). Ermöglichende
Faktoren waren die Pflegestufe
(Wahrscheinlichkeit der Häufignut-
zung war mehr als verdoppelt bei
Pflegestufe 2 oder 3 im Vergleich
zu einer niedrigeren oder keiner
Pflegestufe) und die bisherige Dauer
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Tab. 1 Binär-logistische Regression der Hauptstichprobemit Nutzungsintensität als abhängige Variable (n=449; 0:Wenignutzung, 1: Häufignut-
zung),Modell: Rückwärtsselektion

Unstd. B p-Wert Odds ratio KI Komponente

Familienstand TP-Gasta –0,889** <0,001 0,411** [–0,057–0,879] Prädisponierend

Bildungsstand (Jahre) PA 0,122** 0,001 1,129** [1,057–1,202] Prädisponierend

Pflegestufeb 0,987** <0,001 2,683** [2,210–3,156] Ermöglichend

Dauer der Tagespflegenutzung (Monate) 0,018** <0,001 1,018** [1,008–1,029] Ermöglichend

NPI 0,087* 0,038 1,091* [1,009–1,173] Bedarf

Inanspruchnahme einer Haushaltshilfe –0,480 0,054 0,619 [0,131–1,107] Ermöglichend

Inanspruchnahme eines häuslichen Betreuungsdienstes –0,650 0,077 0,522 [–0,199–1,244] Ermöglichend

NOSGER 0,043 0,094 1,044 [0,993–1,095] Bedarf

Konstante –3,285 <0,001 0,037 [–1,217–1,212] –

Durch Selektion ausgeschlossene Variablen: Alter der pA, Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes, Inanspruchnahme einer Angehörigenbera-
tungsstelle. Nagelkerkes Pseudo-R2= 0,209; 4 Schritte
Unstd. B unstandardisierter B-Koeffizient, KI Konfidenzintervall, TP-Gast Tagespflegegast, PA pflegende Angehörige
*p< 0,05, **p< 0,01
aDichotomisierte Variable Familienstand des TP-Gastes: mit Partner/-in zusammenlebend (verheiratet, in einer Beziehung): 1; ohne Partner/-in lebend (ledig,
getrenntlebend, geschieden, verwitwet): 0
bDichotomisierte Variable Pflegestufe: (keine Pflegestufe, Pflegestufe 0, Pflegestufe 1): 0, (Pflegestufe 2, Pflegestufe 3): 1

der Tagespflegenutzung (mit jedem
zusätzlichen Monat der Nutzung
erhöhte sich die Wahrscheinlichkeit
der Häufignutzung um knapp 2%).
Bedarfsfaktoren waren psychische
und Verhaltenssymptome (bei der
Erhöhung des NPI um einen Punkt
erhöhte sich die Wahrscheinlichkeit
der Häufignutzung um 9%).

Sensitivitätsanalyse

In zusammenlebenden Dyaden waren die
TP-Gäste im Vergleich zur Hauptstichpro-
be jünger (p= 0,05) undhäufigermännlich
(p= 0,05), ihre PA jedoch im Mittel älter
(p= 0,001), seltener berufstätig (p= 0,05),
stärker durch die Pflegesituation belastet
(p= 0,001) und nahmen seltener ambu-
lante Pflegedienste und Essen auf Rädern
in Anspruch (jeweils p= 0,05).
I. Ergebnisse der Präanalyse

Die Substichprobe nutzte die TP im
Mittel an 2,22 Tagen (SD: ±1,22).
65,8% der Substichprobe gehörten
zu den Wenignutzenden und 34,2%
zu den Häufignutzenden.
Im Zusatzmaterial online, Tabelle
T2, sind signifikante Unterschiede
in 9 Variablen sowie in 5 trendan-
deutenden Variablen zwischen den
beiden Nutzungsgruppen markiert,
die in die Multikollinearitätsprüfung
eingingen.

II. Multikollinearitätsprüfung
Bei der Prüfung auf Multikollinearität
zeigte sich, dass 5 unabhängige Varia-
blen stark untereinander korrelieren:
Familienstand der TP-Gäste mit Ge-
schlecht der TP-Gäste (r= –0,543,
p< 0,001), Familienstand der TP-
Gäste mit dem Verwandtschafts-
grad (r= 0,600, p< 0,001), Alter der
PA mit dem Verwandtschaftsgrad
(r= –0,689, p< 0,001), Alter der PA
mit dem Familienstand der TP-Gäste
(r= –0,522, p< 0,001), Berufstätigkeit
der PA mit dem Verwandtschaftsgrad
(r= 0,549, p< 0,001) und Berufstä-
tigkeit der PA mit dem Alter der PA
(r= –0,708, p< 0,001). Es wurden die
Variablen Geschlecht der TP-Gäste
und Alter der PA als ökonomischs-
te Auswahl für die finale Analyse
beibehalten.

III. Finale Analyse
In der finalen Analyse resultierte aus
der binär-logistischen Regressions-
analyse ein statistisch signifikantes
Modell (χ2= 62,846 (df:7); p< 0,001)
mit 5 signifikanten Prädiktoren. Na-
gelkerkes Pseudo-R2 lag bei 0,28. Die
in der Sensitivitätsanalyse untersuch-
ten Variablen erhöhendie aufgeklärte
Varianz der Nutzungsintensität somit
auf 28% (. Tab. 2).
Das finale Modell zeigte analog zur
gesamten Stichprobe den Zusam-
menhang der Pflegestufe und der
bisherigen Dauer der Tagespflege-

nutzung mit der Nutzungsintensität.
Zusätzlich kamen als prädisponie-
rende Faktoren das Alter der PA (mit
jedem Jahr, das die PA älter waren,
verringerte sich die Wahrschein-
lichkeit der Häufignutzung), der
Familienstand der PA (bei PA, die mit
Partner/-in zusammenlebten, sank
die Wahrscheinlichkeit der Nutzung)
sowie als ermöglichender Faktor die
Entfernung zwischen Wohnort und
TP (mit jedem Kilometer mehr verrin-
gerte sich die Wahrscheinlichkeit der
Häufignutzung) hinzu.
Eine Zuordnung der in dieser Studie
erhobenen unabhängigen Varia-
blen in das Verhaltensmodell der
Versorgungsinanspruchnahme nach
Andersen et al. [1] sowie deren
Einfluss auf die Intensität der Tages-
pflegenutzung zeigt . Abb. 2.

Diskussion

Ziel der Analyse war es, Prädiktoren für
die Nutzungsintensität von TP bei Perso-
nen mit kognitiver Beeinträchtigung und
ihren PA zu finden. Dabei stellten sich der
FamilienstanddesTP-Gastes, derBildungs-
stand der PA, die Pflegestufe, die bisheri-
ge Dauer der Tagespflegenutzung, psychi-
scheundVerhaltenssymptome (NPI) sowie
bei zusammenwohnendenDyadenzusätz-
lich das Alter und der Familienstand der PA
und die Entfernung zur TP als signifikante
Prädiktoren heraus.
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Tab. 2 Binär-logistischeRegressionderSubstichprobemitNutzungsintensität als abhängigeVariablebei zusammenwohnendenDyaden (n=275;0:
Wenignutzung, 1: Häufignutzung)

Unstd. B p-Wert Odds ratio KI Komponente

Alter des PA –0,030* 0,020 0,971* [0,946–0,996] Prädisponierend

Familienstanddes PAa –0,826* 0,022 0,438* [–0,267–1,142] Prädisponierend

Pflegestufeb 0,945** 0,001 2,573** [2,001–3,146] Ermöglichend

Dauer der Tagespflegenutzung (Monate) 0,029** <0,001 1,030** [1,014–1,045] Ermöglichend

Entfernung (km)c –0,078* 0,010 0,925* [0,866–0,984] Ermöglichend

Angehörigenberatungsstelle –0,923 0,080 0,397 [–0,638–1,432] Ermöglichend

Haushaltshilfe –0,666 0,053 0,514 [–0,160–1,188] Ermöglichend

Konstante 1,459 0,077 4,301 [2,684–5,918] –

Durch Selektion ausgeschlossene Variablen: Geschlecht des Tagespflegegastes, Dauer der häuslichen Pflege, Inanspruchnahme eines häuslichen Betreuungs-
dienstes, Inanspruchnahme einer Betreuungsgruppe. Nagelkerkes R2= 0,282; 5 Schritte
Unstd. B unstandardisierter B-Koeffizient, KI Konfidenzintervall 95, PA pflegende Angehörige
*p< 0,05, **p< 0,01
aDichotomisierte Variable Familienstand des PA: mit Partner/-in zusammenlebend (verheiratet, in einer Beziehung): 1; ohne Partner/-in lebend (ledig, ge-
trenntlebend, geschieden, verwitwet): 0
bDichotomisierte Variable Pflegestufe: (keine Pflegestufe, Pflegestufe 0, Pflegestufe 1): 0, (Pflegestufe 2, Pflegestufe 3): 1
cZwischen Tagespflege und Wohnort

Prädisponierende Faktoren

Bei Donath et al. und Lüdecke et al. [8,
12] war ein höheres Alter der PA mit der
Nutzung von TP assoziiert. Die vorliegen-
de Analyse zeigte bei zusammenlebenden
Dyaden jedoch den gegenteiligen Zusam-
menhang. Dies lässt sich möglicherweise
dadurch erklären, dass die jüngeren PA
der hier untersuchten Dyaden fast aus-
schließlich Kinder/Schwiegerkinder, eher
berufstätig und somit eher auf eine Be-
treuung angewiesen waren als die älteren
PA, die zumeist Partner/-in des jeweiligen
TP-Gastes waren. Dies passt auch zu dem
Befund, dass eine TP weniger intensiv ge-
nutzt wurde, wenn der TP-Gast in einer
Partnerschaft lebt.

Übereinstimmend mit der Literatur [9,
12, 13] zeigen auch die vorliegenden Er-
gebnisse, dass eine höhere Bildung der
PA mit einer höheren Nutzungsintensität
korreliert.

Ermöglichende Faktoren

Der hier gefundene Zusammenhang von
erhöhter Nutzung bei höherer Pflegestu-
fe bestätigt sich in der Literatur nicht [4,
12]. Im System der Pflegestufen wurden
die Kosten für die TP mit anderen Leistun-
gen der Pflegekasse verrechnet. Diese Ver-
rechnung wurde erst kurz vor Studienbe-
ginn aufgegeben. Eine erhöhte Nutzungs-
intensität bei Vorliegen höherer Pflege-
stufen lässt sich somit nur eingeschränkt

durch bessere Finanzierungsmöglichkei-
ten erklären – insbesondere für Dyaden,
die die TP schon länger nutzten. Stattdes-
sen wird dies als erhöhter Bedarf interpre-
tiert. Allerdings kann nicht von einem line-
ar steigenden Bedarf ausgegangen wer-
den, da Personen mit höchster Pflegestufe
der Besucheiner TPmeist nichtmehrmög-
lich ist. Dies zeigt sich auch darin, dass in
der hier untersuchten Stichprobe nur 4
Personen die Pflegestufe 3 hatten.

Mit längerer bereits bestehender Nut-
zung stieg die Intensität der Nutzung der
TP. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die
Nutzung von den PA und/oder den TP-
Gästen nach einer Eingewöhnungsphase
als positiv empfundenwird. Es scheint eine
Anfangshürdezugeben,diezuBeginneine
niedrigere Nutzung mit sich bringt. Der-
zeit liegen dazu jedoch keine hinreichen-
den, wissenschaftlichen Erkenntnisse vor.
Die beiden ermöglichenden Faktoren Pfle-
gestufe und Nutzungsdauer zeigten sich
sowohl in der Haupt- als auch in der Sensi-
tivitätsanalyse als signifikante Prädiktoren,
was für eine Belastbarkeit dieser Befunde
spricht.

Die Entfernung zur TP als signifikanter
ermöglichender Faktor in der Substichpro-
be deckt sich mit Donath et al. und Phillip-
son et al. [8, 13] bezüglich der Nutzung/
Nichtnutzung, jedoch nicht mit Kremer-
Preiß [11]. Sind die PA selbst für die Orga-
nisation des Transportes zuständig, wer-
den Fahrten mit größerer Entfernung zeit-
aufwendiger, schwieriger und im Fall von

stark ausgeprägten psychischen und Ver-
haltenssymptomen bei den TP-Gästen an-
strengender. Einige TP bieten einen Trans-
port der TP-Gäste an. Diese Information
wurde nicht erhoben, jedoch ist es plau-
sibel, dass der Einfluss der Entfernung zur
TP bei einem Transportangebot sinkt.

Bedarfsfaktoren

Die einzigen signifikanten Bedarfsfaktoren
in der Hauptstichprobe waren psychische
und Verhaltenssymptome. Bei zusammen-
wohnenden Dyaden zeigte sich dieser Zu-
sammenhang nicht. Dies ist erstaunlich,
da gerade die psychischen und Verhal-
tenssymptome das Zusammenleben stark
belasten können [7]. Die von anderen Au-
toren [8, 12, 13] identifiziertenZusammen-
hänge von Tagespflegenutzung und Be-
lastung der PA bzw. den Einschränkungen
der TP-Gäste in kognitiven und alltags-
praktischen Bereichen konnten in Bezug
auf die Nutzungsintensität nicht gefunden
werden. Allerdings wurden nur Dyaden in
die Studie eingeschlossen, die die TP be-
reits nutzten. Es ist möglich, dass sich in
dieser Studie Bedarfsfaktoren nicht hinrei-
chend identifizieren ließen, da ein Bedarf
bei allenNutzern vorhandenunddamit die
Varianzdiesbezüglich inderStichprobege-
ring war. Somit wäre ein Zusammenhang
zwischen Nutzungsintensität und Bedarf
nicht abbildbar.
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Originalien

Prädisponierend Ermöglichend Bedarf

Demographie

Sozialstruktur

Gesundheits-
überzeugungen

Finanzierung

Organisation

Gesundheits-
politik

Bevölkerungs-
gesundheits-
indizes

Umwelt

Kontextuelle Ebene

Pflegestufe von 
TP-Gast: Für 
Pflegestufe 2/3 ↑

Regionstypa und  
Verstädterung der 
TPa: kein Einfluss

Formelle 
Unterstützungs-
angebote: kein 
Einfluss

Individuelle Ebene

BedarfPrädisponierend Ermöglichend

Demographie

Sozialstruktur

Gesundheits-
überzeugungen

Genetik

Finanzierung

Organisation

Selbst 
wahrgenommen

Extern 
festgestellt

Alter PA: älter ↓a

Geschlecht von TP-Gast 
und PA, Alter von PA: kein 
Einfluss

bisherige Nutzung 
der TP: länger ↑

Entfernung zur TPa: 
weiter ↓a 

Dauer der 
häuslichen Pflege, 
Fahrzeit zur TPa: 
kein Einfluss

NPI von TP-Gast:
höher ↑ 

MMST, ETAM, 
Charlson-Index, 
Demenzdiagnose, 
NOSGER von TP-
Gast: kein Einfluss

EQ-5D von TP-
Gast
HPS, WHO von PA: 
kein Einfluss

Bildung PA: höher ↑, 

Familienstand von TP-Gast: 
Single ↑, 

Familienstand PA: Single ↑a

Berufstätigkeit PA, 
Beziehung zw. PA und TP-
Gast, Zusammenwohnen 
von PA und TP-Gast: kein 
Einfluss  

Abb. 28Operationalisierung desModells der Versorgungsinanspruchnahme vonAndersen in dieser Studiemit Ergebnis-
sen. TP-Gast Tagespflegegast,PApflegende Angehörige, TP Tagespflege, aDaten nur für eine Substichprobe vorhanden,
↑ (grün)Nutzung nimmt zu, ↓(rot)Nutzung nimmt ab,blau kein Einfluss. (Angelehnt anAndersen et al. [1] S. 35)

Limitationen

Mit den verwendeten Daten können kei-
ne Rückschlüsse auf Nichtnutzende von TP
gezogen werden, weil die Stichprobe nur
ausNutzendenvonTPbestand.Eshandelte
sich außerdem um Querschnittsdaten, die
keinen kausalen Schluss ermöglichen. Die
Daten zu Wohnort sowie räumlicher und
zeitlicher Entfernung zur TP konnten nur
für einen Teil der Stichprobe erhoben wer-
den. Da der Erhebungszeitpunkt der Daten
vor der letzten Reform des Pflegeversiche-
rungsgesetzes lag, waren die Leistungen
für die Inanspruchnahme von TP in der
vorliegenden Stichprobe deutlich einge-
schränkter als gegenwärtig. Zieht man die
aktuellen Leistungen für TP in Betracht, ist
ein noch stärkerer Einfluss des Pflegegra-
desaufdieNutzungsintensitätderTPanzu-
nehmen, als hier festgestellt wurde. Einige
Faktoren des Verhaltensmodells der Ver-
sorgungsinanspruchnahme wie Gesund-
heitspolitik, Umwelt oder Angebotsflexi-
bilität sowie Gesundheitsüberzeugungen
oder Genetik konnten auf Basis der ver-
wendeten Daten nicht untersucht werden.
Zukünftige Studien könnten diese sowie

die Abhängigkeiten zwischen verschiede-
nen Faktoren in den Blick nehmen.

Fazit für die Praxis

4 Der Bedarf an Betreuung und Förderung
durch Tagespflegen ist vorhanden und
steigt mit zunehmender Pflegebedürftig-
keit.

4 Der Bedarf wird in Zukunft durch die
verbreitete Berufstätigkeit aller Bevöl-
kerungsgruppen und Lebensformen au-
ßerhalb von festen Partnerschaften eher
zunehmen.

4 Die Entfernung der Tagespflege ist ein
signifikanter Prädiktor für die Nutzungs-
intensität. Um die Nutzung zu erhöhen,
müssten Tagespflegen für potenzielle
Nutzende schnell erreichbar sein.

4 Pflegende Angehörige und Menschenmit
kognitiven Beeinträchtigungen sollten
die Möglichkeit bekommen, das Angebot
zunächst probeweise kennenzulernen.
Als Erleichterung des „Einstiegs“ könnten
Einrichtungen eine „Testwoche“/einen
„Testmonat“ anbieten. Auch flexible Nut-
zungskonzepte mit z.B. Zeitkontingenten
könnten eine nachfolgend stärkere Nut-
zungsintensität fördern.
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Fachnachrichten

Ambulantes Interdisziplinäres Multimodales Assessment
(A-IMA) startet in Deutschland

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. hat ein neues präventives ambulantes Untersuchungs-

angebot entwickelt, um eine Chronifizierung alltäglicher Kopf-, Rücken- oder Gelenkschmerzen

zu verhindern. Dieses Angebot ermöglicht es, frühzeitig und berufsgruppenübergreifend die
Ursache für anhaltende Schmerzen herauszufinden und eine geeignete Therapie einzuleiten.

Das sogenannte Ambulante Interdisziplinäre Multimodale Assessment (A-IMA) wird zunächst
an 25 deutschen Zentren eingeführt.

„Zu handeln, bevor Schmerzen chronisch werden, ist nötig und möglich“, erklärt Professor
Dr. Winfried Meißner, Präsident der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. Notwendig ist

dafür idealerweise die Expertise unterschiedlicher Berufsgruppen: Schmerzgeplagte sollten

möglichst ärztlich, psychologisch und physiotherapeutisch untersucht werden, um ein
Gesamtbild des Risikos einer Chronifizierung zu erhalten. Die Deutsche Schmerzgesellschaft

hat den Nutzen eines solchen Interdisziplinären Multimodalen Assessments (IMA) bereits im
Rahmen des Projekts PAIN2020 wissenschaftlich untersucht. „Mit der ambulanten Form dieser

Behandlung – A-IMA – überführen wir nun konsequenterweise zentrale Inhalte der Studie in

die Patientenversorgung in Deutschland“, sagt Meißner.

Im Rahmen von A-IMA erhalten die Betroffenen bereits nach sechs Wochen anhaltender

Schmerzen in spezialisierten schmerztherapeutischen Zentren die Möglichkeit, in einem
eintägigen Assessment umfassend untersucht zu werden. Das Team aus Ärzten, Psychologen

und Physiotherapeuten stellt dann eine gemeinsame Diagnose und gibt eine fundierte,

Leitlinien-konforme Therapieempfehlung. Der Therapieplanwird im Anschluss gemeinsammit
dem Patienten erstellt. Derzeit laufen Verhandlungen mit den Krankenkassen, um möglichst

vielen Versicherten dieses Angebot zu ermöglichen.

In einem anderen Projekt („POET Pain“), das ebenfalls im Rahmen von PAIN2020 gefördert

wird, geht es um die Prävention operationsbedingter anhaltender Schmerzen. Denn auch bei
Schmerzen nach einer Operation besteht die Gefahr, dass diese chronifizieren. Das hängt vor

allem vom individuellenRisikoprofil der Betroffenen sowie denMaßnahmen und Strukturen der

Nach-OP-Versorgung ab. Die Schmerzgesellschaft wird einen sogenannten „Transitional Pain
Service“ aufbauen, der die besonders gefährdeten Patient*innen identifiziert und geeignete

interdisziplinäre Nachbetreuung sicherstellt.

582 Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 7 · 2022


	Prädiktoren für die Nutzungsintensität von Tagespflegen bei Menschen mit kognitiven Einschränkungen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellung
	Tagespflegen in Deutschland
	Nutzungsintensität von Tagespflegen: Rahmenkonzept

	Methodik
	Design
	Stichprobe
	Instrumente
	Statistische Analysen

	Ergebnisse
	Hauptanalyse
	Sensitivitätsanalyse

	Diskussion
	Prädisponierende Faktoren
	Ermöglichende Faktoren
	Bedarfsfaktoren

	Limitationen
	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur


