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A Fragebdgen der Panelerhebung von FIFAS'
A.1 Erstbefragung der Pflegebedurftigen

Fallnummer: Nummer Interviewerln:

Name InterviewerIn:

Ihre Stadt/Ihr Landkreis nimmt an einem Modellvorhaben teil, mit dem Mdoglichkeiten erprobt werden, die zu
einer Verbesserung der Versorgung pflegebediirftiger Menschen fiihren sollen. Fiir die Durchfiihrung des
Modellvorhabens gibt es eine gesetzliche Grundlage (§ 8, Abs. 3, SGB XI). Das Vorhaben wird im Auftrag
der Pflegekassen durchgefiihrt.

In diesem Zusammenhang bendtigen wir von Thnen einige Auskiinfte, die iiber Thre Angaben im Rahmen
des Antrags- und Begutachtungsverfahrens hinausgehen. Die Auskiinfte, die wir jetzt von IThnen bekommen
mochten, werden nicht fiir die Einstufungen beriicksichtigt. Sie dienen ausschlieBlich der wissenschaftlichen
Begleitforschung des Modellprojektes und werden von unabhédngigen Forschungsinstituten (FIFAS,
Freiburger Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft e.V. und ZEW, Zentrum fiir Europiische
Wirtschaftsforschung GmbH) ausgewertet. IThre Angaben werden nach den Richtlinien des Datenschutzes
streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich fiir statistische Auswertungen beriicksichtigt.

Die Fragen beziehen sich sowohl auf die pflegebediirftige Person, als auch auf diejenigen, die
vorwiegend mit der Sorge und Betreuung befasst sind.

Interviewer: Zunichst zu der pflegebediirftigen Person:

Datum des Interviews:

Das Interview wurde begonnen um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr

Standort (Landkreis/Stadt):

Annaberg Erfurt Kassel Marburg- Minchen Neuwied Unna
Biedenkopf

[] [] [] [] [] [] []

Befragte/r gehort zur:

Programmgruppe Kontrollgruppe

1
Alle Rechte der Fragebogengestaltung: Freiburger Institut fir angewandte Sozialwissenschaft e.V. (FIFAS), Erasmusstr. 16; 79098 Freiburg,
Tel.: 0761 /28 83 64; Fax: 0761 /29 27 493, e-mail: info@fifas.de; web: www.fifas.de




Interviewer: bitte eintragen: Mit wem wird das Gespréach gefiihrt? Vorzugsweise sollte es mit der
pflegebediirftigen Person selbst gefiihrt werden. Wenn dies nicht oder nur schwer méglich ist, kbnnen
auch andere Personen einbezogen werden, die liber die Situation der pflegebediirftigen Person Bescheid
wissen.

alleine mit der pflegebedurftigen Person................ |:| ¥~ Weiter mit der niachsten Frage

mit der pflegebedirftigen Person und einer |:|
weiteren Person gemeinsam..................c.........

alleine mit einer anderen Person........cccccooevuueeenene. |:|

Wenn das Gespréach (auch) mit einer anderen Person als dem Pflegebediirftigen gefiihrt wird, wer ist
das?

ein/e ANGehOIge/r ......ocuiviiiiii e F”  Welche/r?
Tochter |:|
Sohn |:|
Schwiegertochter |:|
Schwiegersohn |:|
Ehe-/Lebenspartner/in |:|
Anderer Angehdriger:

ein/e Mitarbeiter/in eines Pflegedienstes................. |:|

€iN/e ArZUAIZEN ..o, |:|

Andere Person: |:|

Interviewer: An welchem Ort wird das Interview gefiihrt?

Bei der pflegebedirfligen Person zu HaUSE.........cooo i

Bei einer anderen Person zu Hause, die an Stelle oder zusammen mit der pflegebedurftigen
Person das INterview fUNIT ... e

L I=Y 1o L= g T i (=

[T = 101 =T 0] F= U T

Anderswo:

1 O OO




Interviewer: Welchem Personenkreis gehort die pflegebediirftige Person an?

Neuzugang: es wurde vor Kurzem ein Neuantrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt.....

Hoéherstufung: die pflegebediirftige Person hat seit Langerem Leistungen erhalten und hat vor
Kurzem einen Antrag auf Héherstufung der Pflegestufe gestellt ...,

Bestand: die pflegebediirftige Person erhalt seit LAngerem Leistungen der Pflegeversicherung und
wurde zuféllig aus dem Bestand auSgeWANIT ..........coooiiiii i e

Krankenhaus: die pflegebedirftige Person hat einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung
aus dem Krankenhaus heraus gestellt........ .o

O 0O

Anweisung Interviewer: Bitte berticksichtigen Sie bei den folgenden Fragen, ob das Gesprédch mit
der pflegebediirftigen Person selbst oder mit jemand anderem geftihrt wird und formulieren Sie die
Fragen bitte entsprechend! Alle Fragen beziehen sich aber auf die pflegebedlirftige Person!

1. Welche Pflegestufe erhalten Sie derzeit bzw. in welche Pflegestufe wurden Sie eingestuft?

Stufe | Stufe Il Stufe Il

[] [] []

2. Seit wann erhalten Sie diese Pflegestufe?

IBei Neuantrdgen dieses Datum bitte auch in der ndchsten Frage eintragen!

Monat Jahr

3. Und wann wurden lhnen das erste Mal Leistungen der Pflegeversicherung bewilligt?

Monat Jahr




3a. Welche Leistungen der Pflegeversicherung haben Sie vor lhrer Teilnahme am Modellprojekt
»Pflegebudget” bezogen?

Bitte nur ein Kreuz)

Keine Leistungen bezogen - NEUANTIAQ .. ....uvve ittt

Keine Leistungen bezogen - Hatte friher Antrag gestellt, wurde aber in ,Pflegestufe 0
EINGESTURL ..

War in Heim und habe stationdre Pflegeleistungen bezogen ..........ccoooeeiiiiiiiiiiiee e
T T g Lo Y (1T 1= o PSRRI

Geldleistungen (Plegegeld) ... e

oo oo

Kombinationsleistung mit einem Anteil von Sachleistungen:  ca. Yo eeeeaeinreeaeannee

3b. Haben Sie vor Ihrer Teilnahme am Modellprojekt ,,Pflegebudget Leistungen der hduslichen

Krankenpflege erhalten?

Nein Ja

[] []

3c. Warum haben Sie sich fiir das Pflegebudget entschieden?

3d. Ich lese Ihnen jetzt einige Griinde vor, die fiir lhre Entscheidung vielleicht wichtig waren. Sagen Sie mir
bitte, welche Griinde tatsachlich wichtig waren:

Bitte einzeln vorlesen und alles ankreuzen, das zutrifft]

wichtig
Die Mdglichkeit der freien Wahl vOn LEISTUNGEN ........eiiiiiiiiiiiiiiie e |:|
Die eingeschrankte Wahiméglichkeit bei den Sachleistungen ... i |:|
Die besseren Méglichkeiten zur Finanzierung geeigneter LeisStungen..........coocvevviiiieiiiiiiee e, |:|
Eine besondere Bedarfssituation, die durch die Sachleistungen nicht abgedeckt werden kann............. |:|

Die mit dem Pflegebudget verbundene Beratung/Betreuung.........occueeeveiiiiiiiiiiiie e |:|




4. Alter, Geschlecht und Familienstand der pflegebediirftigen Person:

Alter: Geschlecht:
Jahre [ ] manniich [ ] weiblich
Familienstand:

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden, |:| verwitwet

getrennt lebend

Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie / die pflegebedurftige Person?

ANAEIE .o |:|

Welcher Religion gehdren Sie / die pflegebedrftige Person an?

RG] T=

(R (o] TITod a1 1= 11 T 11T o] o

V2= T o =Y 1= o PR

1O O O

Y Lo 1= =

7. Wie viele Personen leben stiandig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?
Bzw. wie viele Personen leben stiandig im Haushalt der pflegebediirftigen Person?
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Personen |:| eine Person




8. Wie wohnen Sie / die pflegebediirftige Person?

|B/tte alles ankreuzen, was zutrifft, wenn mehrere Personen zusammen/eben.{

allein, in einer eigenen Wohnung bzw. Mietwohnung .................... |:|

mit einem Ehegatten/Partner/in zusammen .........cccccooiieeneannnn. |:| & Weiter mit der néchsten
mit erwachsenen eigenen Kindern zusammen ..............ccc.ccccue..... |:| Frage 9

mit anderen Angehdrigen zusammen..........ccevvviieeeeieee e |:|

ineinem Heim ... ... |:| &~ Weiter mit der Frage 13

Seit wie vielen Jahren leben Sie in diesem Haus/dieser Wohnung?

Seit Jahren [ 1 schon immer

10. Ist das Haus/diese Wohnung lhr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete?
Eigentum Miete ,,Betreutes Wohnen* Anderes
(Miete oder Eigentum)
11.

Gibt es Probleme mit Threm Haus / Ihrer Wohnung, die Sie in Threr Situation als Pflegebediirftiger
beeintrichtigen?

Nein Ja

[] []

&~ Weiter mit der Frage 13 €~ Weiter mit der niachsten Frage 12




12. Welche der folgenden Probleme treffen zu?

Liste 1 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich)

Treppen (innerhalb oder auBerhalb der Wohnung) oder andere Zugangsschwierigkeiten

Die Wohnung/das Haus iSt ZU grofB........cceeieiiiiei e
Die Wohnung/das Haus iSt ZU KIEIN .........cueiiiiiiii e e
Zu weit entfernt von Einkaufsméglichkeiten oder von einer Bus/Bahnstation.....................
Die Wohnung/das Haus iSt ZU tEUEK .........eeiiiiieee e
Probleme mit dem Bad oder der TOIlette.......oocuuiei i
Probleme mit der Beheizbarkeit oder Kiilhlung der Wohnung/des Hauses.............cccc........
Probleme mit der Reparatur oder mit der Gartenpflege ........ccoovrieiiiinieii e,

YN g0 [T E = o] o) (=10 1 1<

NN NN NN

13.

Wie viele Kinder haben Sie / hat die pflegebediirftige Person?

Bitte nur ein Kreuz)

Ist nicht beKanNt........ooeveeee e, |:|
&~ Weiter mit der Frage 15

NG =T 2T o [T |:|
|:| &~ Weiter mit der niachsten

Hat Kinder - Anzahl?:

Frage 14

10



14. Wie alt sind diese Kinder? Welches Geschlecht haben sie? Welchen Familienstand? Sind sie
erwerbstéatig? Haben sie selber Kinder unter 18 Jahren? Wo wohnen sie? Und wie oft haben Sie Kontakt
zu diesen Kindern (z.B. Besuche, Briefe, Telefonate)?

Beginnen wir mit dem ,,1. Kind“...

INur fiir noch lebende Kinder abfragen!

Nr. Geschlecht : Alter Familienstand Zahl der Erwerbstéatigkeit
Wohnort Kinder unter
18
Wohnt...
|:| ... im gleichen Ort |:| ledig ) »
[ ... woanders, bis zu 50km entfernt [ ] mannlich [ verheiratet [ nicht erwerbstatig
1) I:l weiblich |:| geschieden, getrennt |:| tellzel.terwerbstatl.g
|:| ... woanders, Uber 50km entfernt |:| verwitwet |:| vollzeiterwerbstatig
Habe Kontakt zu diesem Kind...
Téglich Mehrmals pro Einmal pro Woche  1- bis 3-mal im Mehrmals im Jahr Seltener Nie
Woche Monat
L] ...im gleichen Ort ; L] ledig . -
[ ... woanders, bis zu 50km entfernt [ ] manniich ] verheiratet [ nicht erwerbstatig
2) [ weiblich [ geschieden, getrennt ] te|lze|.terwerbstat|.g
L] ... woanders, iiber 50km entfernt [ verwitwet [ volizeiterwerbstatig
Habe Kontakt zu diesem Kind...
Téglich Mehrmals pro Einmal pro Woche  1- bis 3-mal im Mehrmals im Jahr Seltener Nie
Woche Monat
L] ...im gleichen Ort L] ledig ) .
[ ... woanders, bis zu 50km entfernt [ ] manniich [ verheiratet [ nicht erwerbstatig
3) [ weiblich [] geschieden, getrennt ] te|lze|.terwerbstat|.g
[ ... woanders, iber 50km entfernt [ verwitwet [ volizeiterwerbstatig
Habe Kontakt zu diesem Kind...
Téglich Mehrmals pro Einmal pro Woche  1- bis 3-mal im Mehrmals im Jahr Seltener Nie
Woche Monat
|:| ... im gleichen Ort |:| ledig _ N
[ ... woanders, bis zu 50km entfernt [ ] mannlich [ verheiratet [ nicht erwerbstatig
4) I:l weiblich |:| geschieden, getrennt |:| tellzel.terwerbstatl.g
|:| ... woanders, dber 50km entfernt |:| verwitwet |:| vollzeiterwerbstatig
Habe Kontakt zu diesem Kind...
Téglich Mehrmals pro Einmal pro Woche  1- bis 3-mal im Mehrmals im Jahr Seltener Nie
Woche Monat

11




15. Haben Sie Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit denen Sie sich gelegentlich treffen?
Bzw.: Hat die pflegebediirftige Person Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit der sie sich
gelegentlich trifft?

N, []  © Weiter mit der
nachsten Frage 16
Ja,
... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger ......... |:|
... ich treffe Freunde und Bekannte 6fter - mehrmals im Monat........... |:|
... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder D
mehrmals in der WOCKE ......c.uee it

16. Sind Sie im Augenblick Mitglied einer Organisation oder eines Vereins?

Bitte einzeln vorlesen und alles ankreuzen, das zutrifft]

Sind Sie Mitglied in einer/m...

O oA To] o = USROS |:|
=T (= OSSP OP SRR |:|
T (o [T gl T (F= LA PR |:|
Lo 1o g =T Y=Y =Y o PSSP OPR |:|
I G T ST= T e V=] = IR |:|
T 010 V=T =1 o SRR |:|
Anderem Verein, anderer OrganiSation ..........c.uuiiiiiiieeiiiieeeesieie e estee e e s stteeeessteeeeessteeeesssteeeesassaeeesasseeessasseeeesns |:|
Nein, in keinem Verein, in Keiner OrganiSation ..........cc..eiiicuiiriiiiiie e e ae e e e eree e e nae e e e neee e e e |:|

12



17. Uber welchen allgemeinbildenden Schulabschluss verfiigen Sie / die pflegebediirftige Person?

Bitte nur ein Kreuz)

Schule beendet 0hNE ADSCRIUSS ........ooiiiiiiieee ettt st e et e s be e e eane e |:|
Volks-/ Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse.................. |:|
Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse.................... |:|
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etC.) ..o |:|
Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)........uveevviicciiieeiiieiiccciiieee, |:|
anderer Schulabschluss und zwar: |:|
LS 1] g1 o= =T o PRSPPI |:|

18. In welchem Beruf waren Sie / war die pflegebediirftige Person zuletzt tatig?

Istnichtbekannt.............c |:|

&~ Weiter mit der Frage 20
War nie BerufStatig.........oouveviiiiiii e |:|

¥~ Weiter mit der nachsten
War zuletzt berufstatig als: ] Frage 19

13



19. Welche der folgenden Bezeichnungen ist fiir die zuletzt ausgeiibte berufliche Stellung am ehesten
zutreffend? War das eine ...

Liste 2 vorlegen! Bitte nur ein Kreuz]

ANQEIEINTE TAUGKEIL ...t e e e e e e s e b e e e s e b e e e e e ab e e e e e abr e e e e e nreeeeannee |:|
Tatigkeit als Facharbeiter/-in, HANAWEIKET ........ ... |:|
einfache Angestelltentatigkeit (z.B. VErkAUer/-iN) .........cooo i |:|
mittlere Angestellten-, BeamtentatigKeit .........ooouiiii i |:|
leitende Angestellten-, Beamtent&tigKeit ........ooo i e |:|
selbstandig mit eigenem Betrieb - weniger als 10 Mitarbeiter..... ..., |:|
selbstandig mit eigenem Betrieb - 10 und mehr MitarbDeiter.........oouvev i |:|
selbstandig in einem freien Beruf (z.B. Arzt/Arztin, Architekt/in, Rechtsanwalt/anwaltin) ..............ccccceueueeee.. |:|
TatigKeit als LandarDeiter/iN........o i et e ettt e e st e e s aat et e e e anre e e e enareeeeeas |:|
Tatigkeit als selbstAndige/r LanAWirl/iN. ...t s e e e ee e |:|
1] T Ted gL o= =T L o | TP PP OPPPPOPP |:|

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die beabsichtigte Versorgung der pflegebediirftigen
Person

20. Wird zum gegenwirtigen Zeitpunkt eine Versorgung in einem Pflegeheim in Erwigung gezogen?

Ja Nein
Ist noch nicht entschieden '

u O =

¥~ Weiter mit der nachsten Frage 21 &~ Weiter mit Frage 22

14



21. Welche Grinde sprechen in lhrem Fall fir eine Versorgung durch ein Pflegeheim?
Sagen Sie mir bitte, welche der folgenden Griinde fiir Sie wichtig sind:

Bitte vorlesen und alles Zutreffende ankreuzen!

ist wichtig
der hohe Grad von PflegebedUrftigKeit..... ..o
es sind keine Angehdrigen vorhanden (Kinder, Gatten, Partner).........cccco oo,
die Versorgung ist mit der Erwerbstatigkeit der Angehdrigen nicht vereinbar ..........cccoocoviiieienneen.

die Versorgung ist mit anderen Verpflichtungen der Angehérigen (z.B. Erziehung von Kindern,
Familie) NICHE VEIEINDAN ........c.eeiiee e

die rdumliche Entfernung zu Angehdrigen iSt ZU GroB .......oooeiiii i
es ist eine Uberforderung der Angehdrigen zu @rWarten..............cccueveveerecueueeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeee e
es besteht die Beflirchtung, dass auf die Angehérigen zu groBe Belastungen zukommen kdnnten....

es ist mein eigener Wunsch / der Wunsch der pflegebedirftigen Person ..........ccccceviiieiiiiieeiiiieeeene

] OO o oo

S A 1T a1 A 7= 2= T |

¢~ Wenn auf jeden Fall Heimversorgung: Weiter mit Frage 26

Die Fragen 22 bis 25 bitte nur stellen, wenn eine hdusliche Versorgung beabsichtigt wird

22. Sollen fiir die Versorgung auch (weiterhin) die Leistungen von Pflegediensten in Anspruch genommen
werden?

Nein Ja, vielleicht Ja, unbedingt

[] []

23. Wird auch (in Zukunft) daran gedacht, im Bedarfsfall die Einrichtung der Kurzzeit- und/oder Tagespflege
in Anspruch zu nehmen?

Nein Ja, vielleicht Ja, unbedingt

[] []

15



24. Wer wird sich vorwiegend um lhre Versorgung / um die Versorgung der pflegebediirftigen Person

kiimmern? Wer ist auBerdem noch beteiligt?

Zunéchst: Wer wird zeitlich vorwiegend/iiberwiegend lhre Versorgung / die Versorgung der

pflegebediirftigen Person ibernehmen?

Bitte die Angaben nur fiir eine Person|

WeiB nicht / Ist noch nicht geklart....................

Es gibt keine Privatperson, ausschlieB3lich
berufliche Helfer ...

&~ Weiter mit der Frage 26

Tochter der pflegebedirftigen Person.............
Sohn der pflegebedurftigen Person.................

Schwiegertochter der pflegebedirftigen
Person ...

Schwiegersohn der pflegebedurftigen
Person ...

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebediirftigen Person ........ccccceevvieeenne

andere Angehoirige .....occevevvieeeeiieee e

gute Bekannte, Freunde der
pflegebediirftigen Person ........ccccceeviveeenne

[N F=Te] o] o =T o KPS

ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........cccoeceeenne

Wenn mehrere Personen genannt werden:
Nennen Sie zunéchst bitte nur eine Person, die
sich Gberwiegend um Sie kiimmert. Nach
weiteren Personen wird spater gefragt!

& Alter: Jahre

Stellung zu der
&~ pflegebedirftigen

Person:

25. Wohnt diese Hauptpflegeperson ...

... im gleichen Haushalt wie die pflegebedirftige Person?..........coi e
.. im gleichen Haus wie die pflegebedirftige Person? ...
.. im gleichen Ort wie die pflegebedlrflige Person?..........oo i e
.. woanders, bis zu 50 km entfernt?........................

.. woanders, Uber 50 km entfernt?...........................

HEEEEENEN
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Interviewer: Bitte Name, Adresse und Telefonnummer der Hauptpflegeperson fiir evtl.
spétere Kontakte (z.B. Interviews) in der Adressdatenbank notieren! Ggf. nochmals
Datenschutz zusichern!

26. Wer wird sich auBerdem noch an lhrer Versorgung / der Versorgung der pflegebediirftigen Person
beteiligen?

IMehrfachangaben sind méglich)

Tochter der pflegebedirftigen Person............. |:|
Sohn der pflegebeddirftigen Person................. |:|

Schwiegertochter der pflegebedirftigen
Person ...

[]

Schwiegersohn der pflegebedurftigen
Person ...

[]

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebediirftigen Person ........ccccceevvieeenne

[]

& Alter: Jahre

Stellung zu der

andere Angehorige .....occeveveieee e |:| &~ pflegebedirftigen
Person:
gute Bekannte, Freunde der D
pflegebediirftigen Person ........ccccceeviveeenne
Nachbar ........cccoeri e |:|
ehrenamtlich/freiwillig TAtQE ........................... []
DErUfliche HEIEr............vvveveeeeeererreeereeereneeeneeee []
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vorletzte Woche) sprechen, z.B. liber Kérperpflege, Einkaufen oder Erndhrung.
Konnten Sie das alleine? Oder machen Sie das gar nicht mehr? Brauchten Sie Hilfe? Wer hat lhnen

dabei geholfen?

27. Ich méchte nun uber einige alltagliche Tatigkeiten in einer typischen Woche (z.B. die letzte oder

Bzw.: Konnte die pflegebediirftige Person das alleine? Oder macht sie das gar nicht mehr? Brauchte

sie Hilfe? Wer hat dabei geholfen?

Bitte sagen Sie auch, ob es noch weitere Tétigkeiten gab, bei denen Thnen geholfen wurde.

Bitte alle Helfer ankreuzen, die in relevantem Umfang Hilfe leisten)

H 9 - - -
Wer hilft? Wird die Hilfe
bezahlt?
e £ 5
S
5 ¢ & 05 =558 5
£ 5§ 5 g iEge g
3} <= s 5=
kann E§ ¢ £ ¢ & © § S8 599 2
brauche. = ¢ §F & ¢ P2 5 28 52 ¢ i
das . = = g S S c T f£a0 0w <& Nein Ja
; Hilfe s 2 I 5 =2EP =
o o d £ 5 S
alleine 2 @ 3 S 25
= s £ 4 g 2 95825 2
2 = O - -t O =
3} @ o 2 e E 'g < 'g E
] 5 S NG 2, g
o c
2 3 e
£
E £ £
© [

Hausarbeiten erledigen.......... |:| |:| Andere Person: |:|
Einkaufen ... |:| |:| Andere Person:

Telefonieren.......cccocveeeennneen. |:| |:| Andere Person: |:| |:|
Essen zubereiten................... |:| |:| Andere Person: |:| |:|
Essen und Trinken................. |:| |:|

Andere Person:

Finanzielle Angelegenheiten
(=10 11 [ D

Andere Person:

An- und Auskleiden................

Andere Person:

Kérperpflege (Waschen,
Zahneputzen, Kdmmen)...

[]

Andere Person:

[]

[]

I I B A O

I I e T B e i

[]
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Baden oder Duschen.

Andere Person:

Toilette benutzen.......

[]

Andere Person:

[]

Sich im Bett bewegen

[]

o e e e e e e

Andere Person:

mache
das
nicht

kann
das
alleine

brauche
Hilfe

Tochter
Sohn
Schwiegertochter
Schwiegersohn
Ehe-/Lebenspartner
andere Angehdérige
Pflegedienste

izinisch/therapeutische

Leistungserbringer
andere beruflich/ gewerbliche

Leistungserbringer
ehrenamtlich/freiwillig Tatige

Nein

Ja

Sich in der
Wohnung zu FuB
oder im Rollstuhl
fortbewegen.........

I:I med
[ ]
[]

L

Andere Person:

[]

[]
[ ]
[]

Treppensteigen.........

Andere Person:

Sich drauBen zu
FufB oder im
Rollstuhl
fortbewegen.........

Andere Person:

Verkehrsmittel
nutzen (OPNV
oder eigener
PKW) oo

o o o o e

Andere Person:

Spritzen
verabreichen
oder Verbande
anlegen...............

Andere Person:

Medikamente
einnehmen...........

Andere Person:

Anderes:

[]
[]

Andere Person:

[]
[]

[]
[]

[]
[]
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Anderes:

Andere Person:

20



Anderes: DDDDDDDDDD

Andere Person:

Anderes: DDDDDDDDDD
L1 0O

Andere Person:

. Wie viele Stunden helfen lhnen die oben genannten Personen in einer typischen Woche?

Bitte ankreuzen, wer Hilfe leistet und jeweils die Anzahl der Stunden eintragen|

Lﬁi"sftft Stunden pro Woche eintragen

Tochter der pflegebedurftigen Person............. |:| Stunden pro Woche
Sohn der pflegebedurftigen Person................. |:| Stunden pro Woche
Schwiegertochter der pflegebedirftigen

Person ... D Stunden pro Woche
Schwiegersohn der pflegebedurftigen

Person ... D Stunden pro Woche
Ehegatte / Lebenspartner/-in der

pflegebediirftigen Person ........ccccceeviieeenne D Stunden pro Woche
andere Angehorige ......ccevevviieeeiniiee e |:| Stunden pro Woche
Nachbarn, Freunde, Bekannte .........cccc........... |:| Stunden pro Woche
ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........cccoceeenin |:| Stunden pro Woche
Pflegedienste ..., |:| Stunden pro Woche
medizinisch/therapeutische

Leistungserbringer........cocccceevieiiiiiienennee |:| Stunden pro Woche
andere beruflich/gewerbliche

Leistungserbringer........cocccceiviieiiiienennne D Stunden pro Woche
andere Person:

f).

Wer?: |:| Stunden pro Woche

andere Person:

'?.
Wer?: |:| Stunden pro Woche




29. Welche Vergiitung in Euro erhalten die oben genannten Personen in einer typischen Woche fiir ihre

Hilfe?

Bitte ankreuzen, wenn Personen unbezahlt Hilfe leisten, ansonsten Betrdge eintragen]

wird
nicht
bezahlt

Tochter der pflegebedurftigen Person.............
Sohn der pflegebeddirftigen Person.................

Schwiegertochter der pflegebedurftigen
Person ...

Schwiegersohn der pflegebedurftigen
Person ...

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebediirftigen Person ........cccceeviieeenne

andere Angehorige .....occvevvieee e
Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................
ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........cccoceeenin

Pflegedienste, Uber die Pflegekasse
abgerechnet........ccoooiiiii e

Pflegedienste, Uber die Krankenkasse
abgerechnet........ccoooiiiii e

Pflegedienste, aus eigenen Mitteln bezahlt.....

medizinisch/therapeutische
Leistungserbringer..........ccccvevviieviiiiieeeenne

andere beruflich/gewerbliche
Leistungserbringer........ccoccvevvieviiniieeeene

andere Person:

Wer?:

andere Person:

Wer?:

Bezahlung pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche
Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Nur Betrag, der
aus eigenen
Mitteln bezahlt
wurde!

30. Sind Sie an einen Telefonnotrufdienst angeschlossen?

Nein

[]

Kenne ich nicht

[]
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31.

Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Versorgung bzgl. Ihrer Pflegebedurftigkeit?

bzw.: Wie zufrieden ist die pflegebediirftige Person mit ihrer Versorgung bzgl. ihrer
Pflegebediirftigkeit?

Welche Zahl entspricht am ehesten lhrer Einschatzung?

Bitte Liste 3 vorlegen

Kann ich (noch) nicht einschatzen.....................

&~ Weiter mit Frage 33

Vollig
unzufrieden

Teils/teils

NN

[]

[] []

¥~ Weiter mit der nachsten Frage 32

[]

Vollig
zufrieden

T

[]

[] []

¥~ Weiter mit Frage 33

32. Was sind besonders wichtige Griinde fiir IThre Unzufriedenheit?

33. Miissen Sie im Moment auf Hilfen verzichten, die Sie dringend benétigen?

Nein
[]

¥~ Weiter mit der Frage 35

Ja

[]

&~ Weiter mit der niachsten Frage 34
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34. Was fiir Hilfen sind das? Was vermissen Sie?

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen 35 und 36 nur stellen, wenn sie die pflegebediirftige
Person selber beantworten kann! Sonst weiter mit Frage 37!

35. Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualitat, Ihr Wohlbefinden, z.B. lhre
Gesundheit und auch andere Bereiche lhres Lebens beurteilen.
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie konnen mir dann einfach die
Zahl nennen, die fiir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen]

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wiirden Sie ganz allgemein lhre Lebensqualitat, d.h. Ihr Wohlbefinden beurteilen?
Wie zufrieden sind Sie damit?
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36. Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus?
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen und in jede Zeile eine Zahl eintragen|

Bitte Zahl

eintragen!
Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit lhrer gesundheitlichen Situation? .

Wie zufrieden waren Sie mit INrem SCRIAT?..... .o et e e e e e e e e eeeaaaas

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Fahigkeit, alltdgliche Dinge erledigen zu kénnen? ...........ccccoeeeeenee.

Wie zufrieden waren Sie mMit SICN SEIDST? ........e et e e e e e e e e e e eeaaaas

Wie zufrieden waren Sie mit ihren persdnlichen Beziehungen? ..........coooeeoiiiiiiinien e

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstlitzung durch [hre Freunde? ..........cooiiiiiiniiiiiieee e,

Wie zufrieden waren Sie mit lhren WohnbedinQungen? ..o e

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen? .........

Wie zufrieden waren Sie mit den Beférderungsmitteln, die lhnen zur Verfligung stehen?.............c.......

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstlitzung durch [hre Familie? ...,

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer finanziellen Situation? ..........eeeiiii i

Wie zufrieden waren Sie — alles in allem — mit lhren persénlichen Méglichkeiten, am normalen
gesellschaftlichen Leben teillZunenmEN?.... ...

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen
Sie Freundschaft SChlieBen KENNENT ......c...ii it rae e sbe e

Falls die pflegebediirftige Person die vorigen Fragen nach der Zufriedenheit nicht selber
beantworten konnte, die folgende Frage an die fiir sie antwortende Person stellen!
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37. |Nur stellen, wenn eine andere als die pflegebediirftige Person befragt wird|

Bei der folgenden Frage geht es darum, wie Sie die Lebensqualitat, das Wohlbefinden der
pflegebediirftigen Person einschéatzen.

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie kénnen mir dann einfach die Zahl
nennen, die flir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wiirden Sie ganz allgemein die Lebensqualitat, d.h. das Wohlbefinden der pflegebediirftigen
Person beurteilen? Wie zufrieden ist sie nach lhrer Einschatzung?

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund
der eigenen Einschétzung ausfiillen.

Interviewer: Die Wohnung der pflegebediirftigen Person ist zu erreichen...

o] oL g TR I (=T o] 0 1= T 0 < (01T o TSR |:|
Y| o1 o AT B O I = o] o= E=y (1] (=] o TSR |:|
... Gber mehr als 10 TrePPENSTUTEN .....ciiieie et e e s bt e e s sbee e e e annneeas |:|
Ist nicht bekannt (Interview wurde nicht in der Wohnung geflihnrt) ..o, |:|

Es ist ein Fahrstuhl vorhanden

Ja Nein

[] []
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Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualitit der erhobenen Daten ernsthaft
in Frage stellen?

Bitte alles ankreuzen, was zutrifft]

Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren |:|
unverstandlich

DaS INTEIVIEW WAK ZU TBINQ....ceeiuteeee ittt e ettt e et e e e e aabe et e e aab e et e e aabe et e e aasneeeeannneeesannneeeeannneeas |:|

Andere anwesende Personen haben in das Interview eingegriffen und die Durchfiihrung behindert oder |:|
erschwert

Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu flhren..........cccccooiiiiiininnen. |:|

Wenn das Interview mit der pflegebedlirftigen Person geflihrt wurde: Das Interview war wegen deutlicher D
Anzeichen von Demenz schwierig zu fihren

Wenn das Interview mit einer anderen Person gefihrt wurde: Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich

die/der Befragte nur unzureichend mit den persdnlichen Verhéltnissen der pflegebedirftigen Person
auskannte

Weitere Anmerkungen zum Interviewverlauf (z.B. Verstindnisprobleme, besondere Vorkommnisse).

Interviewer: bitte eintragen:

Das Interview wurde beendet um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr
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A.2 Erstbefragung der Hauptpflegeperson

Fallnummer der pflegebediirftigen Person: Nummer Interviewerin:

Name Interviewerlin:
Interviewerln:
Bitte Kontaktprotokoll nicht vergessen!!

Ihre Stadt/Ihr Landkreis nimmt an einem Modellvorhaben teil, mit dem Moglichkeiten erprobt werden, die zu
einer Verbesserung der Versorgung pflegebediirftiger Menschen fiihren sollen. Fiir die Durchfiihrung des
Modellvorhabens gibt es eine gesetzliche Grundlage (§ 8, Abs. 3, SGB XI). Das Vorhaben wird im Auftrag
der Pflegekassen durchgefiihrt.

In diesem Zusammenhang werden von lhnen einige Auskiinfte benétigt, die Ihre aktuelle Lebenssituation
und Thre Pflegetitigkeit thematisieren. Diese Auskiinfte werden fiir die Einstufungen des Pflegebediirftigen
nicht beriicksichtigt. Sie dienen ausschlieBlich der wissenschaftlichen Begleitforschung des Modellprojektes
und werden von unabhingigen Forschungsinstituten (FIFAS, Freiburger Institut fiir angewandte
Sozialwissenschaft e.V. und ZEW, Zentrum fiir Europdische Wirtschaftsforschung GmbH) ausgewertet. Thre
Angaben werden nach den Richtlinien des Datenschutzes streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich fiir
statistische Auswertungen beriicksichtigt.

Um die Umsténde der Versorgung pflegebediirftiger Menschen zutreffend beschreiben zu konnen, benotigen
wir auch Informationen iiber diejenigen Personen, die vorwiegend / iiberwiegend an der Versorgung beteiligt
sind.
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Bitte eintragen: Datum des Interviews:

Das Interview wurde begonnen um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr

Standort (Landkreis/Stadt):

Annaberg Erfurt Kassel Marburg- Minchen

Biedenkopf

[] [] [] [] []

Pflegebediirftige Person gehort zur:

Programmgruppe

Neuwied

[]

Kontrollgruppe

Unna

Zunachst einige Fragen zu lhrer Person:

1. In welcher Beziehung stehen Sie zu der pflegebediirftigen Person?

Schwiegertochter ........occccveiiiiiinieeee |:|
Schwiegersohn ... |:|
Ehe-/Lebenspartner/in.........cccoocoeieiiiiniinnnenn. |:|
Andere/r Angehdrige/r ......evvvvieeee i |:| Wer?
Andere nicht verwandte Person ...................... |:| Wer?
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2. lhr Alter, Geschlecht und Familienstand:

Alter: Geschlecht eintragen:
Jahre [ ] manniich [ ] weiblich
Familienstand:

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden, |:| verwitwet

getrennt lebend

Welche Staatsangehdérigkeit haben Sie?

ANEIE .., |:|

Welcher Religion gehéren Sie an?

LT 1]

R o] g T[Ted a B 1= 11 gL ] 1Yo} o DRSPS
EVANGEIISCR ...t e e e e e e e e e e e e e e e e

F N g o [T < TR

5. Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

|:| nur eine Person &~ Weiter mit der nachsten Frage 6

Person(en)

Und wie viele davon sind unter 15 Jahre?

Personen

1O O O




6. Haben Sie Kinder unter 18 Jahren? Bitte denken Sie dabei auch an Kinder, die nicht in lhrem Haushalt
leben.

Ja |:| & wie viele?

7. Leben Sie mit der pflegebediirftigen Person zusammen?

N1 o o i1 (=0 = Te] ) - To = ¢ PR |:|

Wie weit entfernt wohnen Sie von der pflegebediirftigen Person?

DIS 15 MINULEN ..ottt et s e e s enn e e s e e e ne e e snr e e s aneeennreenn |:|
15 DIS B0 MINULEN et e s r e e s e s e nne e e s e eanes |:|
MENF AlS 30 MINULEN ... e e e e nne e e s e s |:|
Ja, im gleichen HAUSRaAIL. ...t e e e e e e e et e e e e e e e e e e e nnneaeeeaeas |:|
Ja, zwar nicht im gleichen Haushalt, aber im gleichen Haus / in der gleichen Wohnung .........c.ccccceeiiiiieee |:|

8. Sind Sie im Augenblick Mitglied einer Organisation oder eines Vereins?

Bitte einzeln vorlesen und alles ankreuzen, das zutrifft

Sind Sie Mitglied in einer/m...

O oA To] o = USROS |:|
=T (= PP PRRP |:|
T (o [T gl T (E= LA SRR |:|
Lo 1 e g =T Y=Y oY o PP P RO OPR |:|
I G T ST= T T V=] =1 o [P |:|
T 010 V=T =1 o SRR |:|
Anderem Verein, anderer OrganiSation ..........c.uiiiiiiiieeiiiiieeesieie e esee e e e steeeessteeeesssteeeeessteeeesastaeeesasseeeesasseneesns |:|
Nein, in keinem Verein, in Keiner OrganiSation ..........cc.ueiiiciiiiiiiiiie e e see e erae e sree e e eee e e e neee e e e |:|
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9. Haben Sie Freunde oder Bekannte, mit denen Sie sich gelegentlich treffen?
N 1= o TSR |:| & Weiter mit Frage 10
Ja,
... aber ich treffe sie nur selten — einmal im Monat oder weniger ........ |:|
... ich treffe Freunde und Bekannte 6fter - mehrmals im Monat........... |:|
... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder D
mehrmals in der WOChE ....cooooiiie e
IFir die folgenden Fragen bitte folgende Liste 3 verwenden!
Véllig Teils/teils Véllig
unzufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6 7
10. Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualitét, lhr Wohlbefinden, z.B. lhre

Gesundheit und andere Bereiche lhres Lebens beurteilen.
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte diese Liste mit den Gesichtern und sagen mir dann bitte einfach die Zahl,
die fiir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen

Bitte Zahl

eintragen!
Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wirden Sie ganz allgemein lhre Lebensqualitat, d.h. Ihr Wohlbefinden beurteilen? Wie zufrieden
sind Sie damit?
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11.

Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus?
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen und in jede Zeile eine Zahl eintragen|

Bitte Zahl

eintragen!
Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit lhrer gesundheitlichen Situation? .

Wie zufrieden waren Sie mit INrem SCRIAT?..... .o et e e e e e e e e eeeaaaas

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Fahigkeit, alltdgliche Dinge erledigen zu kénnen? ...........ccccoeeeeenee.

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Arbeitsfahigkeit?.........oouii i

Wie zufrieden waren Sie mMit SICN SEIDST? ........e et e e e e e e e e e e eeaaaas

Wie zufrieden waren Sie mit ihren persdnlichen Beziehungen? ..........ccooeeeiieiiiiiiee e

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstlitzung durch [hre Freunde? ..........cooiiiiiiniiiiiieee e,

Wie zufrieden waren Sie mit lhren WohnbedinQungen? ..o

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen? .........

Wie zufrieden waren Sie mit den Beférderungsmitteln, die lhnen zur Verfligung stehen?...........c.........

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstlitzung durch [hre Familie? ..o,

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer finanziellen Situation? ..........eeeiiii i

Wie zufrieden waren Sie — alles in allem — mit lhren persénlichen Méglichkeiten, am normalen
gesellschaftlichen Leben teillZunenmEN?.... ...

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen
Sie Freundschaft SChlieBen KENNENT ......c..uiiiiiiii et rae e s

Wie zufrieden waren Sie mMit INrer FreiZEit?..... oot e e e e e e e e e eeaaaas

12. Haben Sie schon die pflegebediirftige Person betreut, bzw. Aufgaben der Pflege iibernommen?

Nein Ja
¥~ Weiter mit der Frage 14 &~ Weiter mit der nachsten Frage 13

13. Wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefihr fiir die Pflege auf?

Stunden / Woche
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14.

Betreuen Sie zusitzlich noch eine andere pflegebediirftige Person?

Nein Ja
¥~ Weiter mit der Frage 16 &~ Weiter mit der nachsten Frage 15

135.

Und wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungeféhr fiir die Pflege dieser Person auf?

Stunden / Woche

16.

Nehmen Sie fiir sich personlich Beratungs-, Therapie- oder Sportangebote in Anspruch?

Nein Ja
¥~ Weiter mit der Frage 19 &~ Weiter mit der nachsten Frage 17

17.

Welche Angebote sind das?

18.

Machen Sie das (auch) aufgrund Ihrer Situation als Pflegende/r?

Nein Ja

[] []
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19. Wir méchten nun wissen, wie sich die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen auf Ihre persénliche
Situation auswirkt. Dazu lese ich lhnen nun einige Aussagen vor, die oft mit der Pflege bzw. Betreuung
eines Menschen in Verbindung gebracht werden. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, welche der Antworten
A bis D zutrifft.

Sie konnen mir auch sagen, wenn Sie das jetzt noch nicht einschitzen konnen.

Liste 6 vorlegen! Bitte in jede Zeile ein Kreuz|

A B C D E

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt Kann

genau lberwie ein nicht ich
gend wenig (noch)
nicht
abschat
zen
Ich fhle mich morgens ausgeschlafen. ..o |:|
Durch die Pflege hat die Zufriedenheit in meinem Leben gelitten...... |:|
Ich flhle mich oft kérperlich erschdpft. ........cooviiiiiiiee |:|

Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner Situation
LAUSZUDIECheN . ...

Ich vermisse es, Uber die Pflege mit anderen sprechen zu kénnen...

Mir bleibt genligend Zeit flir meine eigenen Interessen und
BeAUNISSE. .eeiiiiie it

Ich fihle mich von dem/der Pflegebedlrftigen manchmal
AUSTENUIZE. . e

1 O O O

[]

Ich kann auBerhalb der Pflegesituation abschalten. ..........................

Es fallt mir leicht, dem/der Pflegebeddirftigen bei den notwendigen
Dingen zu helfen (z.B. beim Waschen und Essen). .........cccccueeee.

[]
ool otodbt oo oo
0o dodonodnond OO oddn
0o dodonodnond OO oddn
ool otodbt oo oo

Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als ,ich selbst". ....... |:|
Die von mir geleistete Pflege wird von anderen entsprechend D
ANEIKANNT. ..o
Mein Lebensstandard hat sich durch die Pflege verringert. ............... |:|
Ich habe das Geflhl, dass mir die Pflege aufgedrangt wurde............ |:|
Die Wiinsche des/der Pflegebedurftigen sind meiner Meinung |:|
NACHh ANQEMESSEN. ...oiiiiiiiiii et
Ich habe das Gllck, die Pflege ,im Giriff* zu haben. ...........cccccoee |:|
Durch die Pflege wird meine Gesundheit angegriffen. .........c.c.ccc...... |:|
Ich kann mich noch von Herzen freuen. .........occceeviiieiiiiice e |:|
Wegen der Pflege musste ich Plane fir meine Zukunft aufgeben. .... |:|
Es macht mir nichts aus, wenn AuBenstehende die Situation D

des/der Pflegebedirftigen mitbekommen..........occoceeiviiiiiinnns
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A

Stimmt
genau

Die Pflege kostet viel von meiner eigenen Kraft..........cccocoeeeiiiiennns |:|

Ich flhle mich ,hin- und hergerissen“ zwischen den Anforderungen
meiner Umgebung (z.B. Familie) und den Anforderungen durch |:|
die PlEge. .

Ich empfinde den Kontakt zu dem/der Pflegebedurftigen als gut....... |:|

Wegen ldler Pflege__gipt es Probleme mit anderen D
Familienangehorigen. .......coo e

Ich habe das Gefulhl, ich sollte mal wieder ausspannen. ................... |:|

Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft...................... |:|

Wahrend der Pflege leidet die Beziehung zu Familienangehdrigen, D
Verwandten, Freunden und Bekannten.........cccccceeeeeieiiiiiiieeeeeenens

Das Schicksal des/der Pflegebedirftigen macht mich traurig. ........... |:|
Neben der Pflege kann ich meine sonstigen Aufgaben des
taglichen Lebens meinen Vorstellungen entsprechend |:|
EFlEAIGEN. e

B

Stimmt
liberwie
gend

T 0 O A O B B I

C

Stimmt
ein
wenig

N s O I I I O

D

Stimmt
nicht

N s O I I I O
L OO oo O

E

Kann
ich
(noch)
nicht
abschat
zen

[]
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20. Um die Ergebnisse der Begleitforschung mit anderen Forschungen vergleichen zu kénnen, benétigen
wir nun noch einige Informationen, die in keinem direkten Zusammenhang zu dem Thema
“Versorgung pflegebediirftiger Menschen” stehen. Wir bitten Sie dennoch, auch die nachfolgenden
Fragen zu beantworten. Auch hier gilt, dass die Auswertung streng vertraulich und nur zu
statistischen Zwecken durchgefiihrt wird.

Zunéchst geht es um die Aufgaben der Frau in der Familie und bei der Kindererziehung. Dariiber gibt
es verschiedene Meinungen. Bitte sagen Sie zu jeder der folgenden Aussagen, ob sie nach lhrer
persénlichen Meinung einer Aussage véllig zustimmen, eher zustimmen, ablehnen oder véllig
ablehnen.

Bitte vorlesen und in jede Zeile ein Kreuz)

Stimme Stimme Lehne Lehne
véllig zu zu ab véllig ab

[]

Eine berufstatige Mutter kann ein genauso herzliches und
vertrauensvolles Verhaltnis zu ihren Kindern finden wie eine |:|
Mutter, die nicht berufstatig ist.........ccocvvvii i,

[]
[]

Flr eine Frau ist es wichtiger, ihrem Mann bei seiner Karriere zu
helfen, als selbst Karriere zu machen. ........ccccoeeeviiiiiiiieeeeeeeeenenee.

Ein Kleinkind wird sicherlich darunter leiden, wenn seine Mutter
DErufStatig ist. ....veeii e

Es ist fur alle Beteiligten viel besser, wenn der Mann voll im
Berufsleben steht und die Frau zu Hause bleibt und sich um
den Haushalt und die Kinder KUmmert...........ceuveeeeeiiiiiiiviiiieeeeeeees

Es ist fir ein Kind sogar gut, wenn seine Mutter berufstatig ist und
sich nicht nur auf den Haushalt konzentriert. .........cc.occoceiiiieis

Eine verheiratete Frau sollte auf eine Berufstatigkeit verzichten,
wenn es nur eine begrenzte Anzahl von Arbeitsplatzen gibt,
und wenn ihr Mann in der Lage ist, fir den Unterhalt der
Familie ZU SOIgeN. ....ooo i

Ein Kind, das noch zur Schule geht, wird wahrscheinlich darunter
leiden, wenn seine Mutter berufstatig ist.........ccooeeviiieeiiicee e,

Alles in allem: Das Familienleben leidet darunter, wenn die Frau
VOIl BErUfSTELIQ IST...eee i

Einen Beruf zu haben ist ja ganz schoén, aber das, was die meisten
Frauen wollen, sind ein Heim und Kinder.........cccooveviiiiiiiviieeeennnes

Einen Beruf zu haben, ist das beste Mittel fiir eine Frau, um
UNabh&NQIG ZU SEIN ..eeiiiiie e

In der Familie ist vor allem die Frau fir die Versorgung von
pflegebediirftigen Angehérigen zustandig........cccceeviieeeeniieneenee.

O oo oo o o o O
O oo oo o o o O
N s e e s I e N B B A O
N s e e s I e N B B A O




21.

Als nachstes geht es um Themen aus dem Bereich der Politik.

In der Politik kénnen verschiedene Ziele im Vordergrund stehen. Welche Bedeutung haben die
folgenden vier Ziele fiir Sie persénlich?

Welches wire fiir Sie das wichtigste? Welches wiirde an zweiter Stelle stehen? Welches an dritter
Stelle? Und welches wiére fiir Sie persénlich am wenigsten wichtig?

Bitte Liste 4 vorlegen und in jede Zeile ein Kreuz|

Steht an...
1. Stelle 2. Stelle 3. Stelle 4. Stelle

A. Aufrechterhaltung von Ruhe und Ordnung .........cccoeieiiiieneieennnnen. |:|
B. Mehr Einfluss der Birger auf die Entscheidungen der Regierung. |:|

C. Kampf gegen steigende Preise.........cocoviieniieiinec s |:|

HEEREEN
HEEEEEN
HEEEEEN

D. Schutz des Rechtes auf freie MeinungsauBerung..........ccccecueen.e. |:|

Nun kommen noch einige Fragen zu lhrer Erwerbstatigkeit, lhrem Beruf und lhrer
Ausbildung, die wir fur statistische Vergleiche benétigen.

22,

Sind Sie erwerbstitig?

NBIN. e, |:| & Weiter mit Frage 24

Ja,

&~ Weiter mit der
nachsten Frage 23

... teilzeitbeschéftigt mit Stunden / Woche .....

.. VOIIZEItbeSChAIGE .....oeeiiee e |:|




23.

Was ist Thre derzeitige berufliche Stellung?

Bitte Liste 2 vorlegen

=T aTo =1 (=T a1 (=T IF= Lo ] = PR |:|
Facharbeiter/ -in, HanNAWEIKEI/-IN ......cooo ettt e e e et e e e e e e e e e st e e e e e e e enranaeaens |:|
einfache Angestelltentatigkeit (z.B. VErkAUer/-iN) .........cooo i |:|
mittlere Angestellten-, BeamtentatigKeit ..........ooieiiii i |:|
leitende Angestellten-, Beamtent&tigKeit ........ooo i e |:|
selbststandig mit eigenem Betrieb — weniger als 10 Mitarbeiter ... |:|
selbststéandig mit eigenem Betrieb — 10 und mehr Mitarbeiter ..., |:|
selbststéndig in einem freien Beruf (z.B. Arzt/Arztin, Architekt/in, Rechtsanwalt/anwaltin) .............c.c..oue...... |:|
[IE= g Lo F= g o =T 1 (=T T o USSP OPR |:|
SElbStSTANAIGE/r LANGWIIT/IN ...ttt e s ra e e e s rab e e e s aate e e e sanreeeesnnteeeeaas |:|
24. Sind Sie...

\Wenn vollzeiterwerbstétig, Frage (iberspringen|

(R UeT 1 A L= TA WA =T 01T 0] A F= T4 o T |:|
F N g oT=T1 =] (o 1= |:|
[ PO (= IO A o F= LU 110 1 F= T |:|

anderes, |:|

25.

Was ist Thr hochster allgemeinbildender Schulabschluss?

Schule beendet 0hNE ADSCRIUSS ........ooiiiiiiiie ettt st e e e ab e e e ebe e e enne e |:|
Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse................... |:|
Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse................... |:|
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etC.) .........ueevvviiiiiciiiiiie e |:|
Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife).......vveeeviicciiieiieeciicciiieee, |:|
anderer Schulabschluss und zwar: |:|
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26. Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?

IMehrfachangaben sind méglich)

Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre .........ccccoovieeiiiiiiie e |:|
TeilfacharbeiterabSCNIUSS .........oi e |:|
Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche LENre ...........ooi i, |:|
Abgeschlossene KaufMANNISChE LENIE .....c.ooueiiii e |:|
Berufliches Praktikum, VOIONTAIiAt.........uueeiiiiiiiiieieee ettt e e e e e e et e e s e e e s e e aaaaa s e e s s eesnabanaesaessenes |:|
FACNSCNUIADSCIIUSS ...ttt et e e s b e et e e et e et e e aanr e e e e annneeeeannneeas |:|
BerufsfaChSChUIADSCRIUSS ... e e e e e e e |:|
Meister-, Techniker- oder gleichwertiger FachschulabsChIUSS...........c..oeiiiiiiiiii e |:|
FAChhOCNSCRUIADSCRIUSS.....cciieieee et e e e s e e s b e e e s ann e e e e aanne s |:|
HOCNSCRUIADSCRIUSS ... e e e e s e e e e b e e e e e nnr e e e e ennee |:|
Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss, und zwar: |:|
Keinen beruflichen AusbildungSabsChIUSS ...........uiiiiiiiii e |:|

27.

Wie hoch ist das Nettoeinkommen, das lhrem Haushalt monatlich zur Verfiigung steht. Ich meine damit
das Einkommen aller Haushaltsmitglieder nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben. Ich habe hier eine
Liste und méchte Sie bitten, mir den zutreffenden Buchstaben zu sagen.

Liste 5 vorlegen]

Einkommensgruppe (Buchstabe)
oder Betrag

|:| keine Angabe

28.

Und wie hoch ist das Nettoeinkommen, das lhnen persénlich monatlich zur Verfiigung steht. Ich meine
damit lhr Lohneinkommen nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben. Ich habe hier eine Liste und
mochte Sie bitten, mir den zutreffenden Buchstaben zu sagen.

Liste 5 vorlegen|

Einkommensgruppe (Buchstabe)
oder Betrag

|:| kein eigenes Einkommen |:| keine Angabe
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Das Interview ist nun beendet. Vielen Dank fiir die Bereitschaft zu diesem Gesprach.

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund
der eigenen Einschétzung ausfiillen.

Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualitit der erhobenen Daten ernsthaft
in Frage stellen?

Bitte alles ankreuzen, was zutrifft]

Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren |:|
0 gAY ] = Vo | o] o 1 SRR

DaS INTEIVIEW WAK ZU TBINQ....ceeiuteeee ittt ettt ettt e ettt e ettt e e aabe et e e aab et e e e aabe e e e e aanneeeeannneeesannneeeeaanneeas |:|

Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu flhren..........ccccooiiiiinnnen. |:|

Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich die Person nur unzureichend mit den persdnlichen D
Verhaltnissen der pflegebediirftigen Person auskannte ..o e

Weitere Anmerkungen zum Interviewverlauf (z.B. Verstindnisprobleme, besondere Vorkommnisse).

Interviewer: bitte eintragen:

Das Interview wurde beendet um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr
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A.3 Folgebefragung der Pflegebediirftigen

Freiburger Institut flir angewandte Sozialwissenschaft e.V.

Fallnummer: Nummer Interviewerln:

Name Interviewerln:

Pflegebedurftige/r

Folgebefragung

- FP-Fragebogen -
- Version 2-

Alle Rechte der Fragebogengestaltung:
Freiburger Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft e.V. (FIFAS)
Erasmusstr. 16; 79098 Freiburg
Tel.: 0761/ 28 83 64; Fax: 0761 /29 27 493
e-mail: info@fifas.de; web: www.fifas.de
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Interviewer: bitte eintragen:

Datum des Interviews:

Das Interview wurde begonnen um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr

Standort (Landkreis/Stadt):

Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf

Befragte/r gehért zur:

Programmgruppe

Minchen Neuwied Unna

[] [] []

Kontrollgruppe

Interviewer bitte eintragen:

Die wievielte Folgebefragung mit diesem Fragebogen (ohne die Erstbefragung) der pflegebediirftigen

Person ist dies?

Die . te Befragung
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Interviewer bitte eintragen: Mit wem wird das Gesprach gefiihrt? Vorzugsweise sollte es mit der
pflegebediirftigen Person selbst gefiihrt werden. Wenn dies nicht oder nur schwer méglich ist, kdnnen
auch andere Personen einbezogen werden, die iiber die Situation der pflegebediirftigen Person Bescheid
wissen.

alleine mit der pflegebedurftigen Person................ |:| ¥~ Weiter mit der nachsten Frage

mit der pflegebedurftigen Person und einer |:|
weiteren Person gemeinsam ............................

alleine mit einer anderen Person........cccecovevvveriennnn, |:|

Wenn das Gespréach (auch) mit einer anderen Person als dem Pflegebediirftigen gefiihrt wird, wer ist
das?

ein/e AnNGEhOIQe/r .....eevi i ¥~ \Welche/r?

Tochter

Sohn
Schwiegertochter
Schwiegersohn

e

Ehe-/Lebenspartner/in

Andere/r
Angehdrige/r:
ein/e Mitarbeiter/in eines Pflegedienstes ................ |:|
€iN/€ Arzt / ArZtin ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |:|
Andere Person: |:|

Ist dies die selbe Person wie bei der letzten Befragung?
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Interviewer: An welchem Ort wird das Interview gefiihrt?

Bei der pflegebediirftigen Person zu HAUSE .........ooii i

Bei einer anderen Person zu Hause, die an Stelle oder zusammen mit der pflegebediirftigen
Person das INtervieW fUNIE .........ooo e e

TaI=YTa 1= 0 T (= N

[ =T 1 C=] 0] 0 = U =

O O O

Anderswo:

[]

Anweisungq Interviewer: Bitte berticksichtigen Sie bei den folgenden Fragen, ob das
Gesprach mit der pflegebediirftigen Person selbst oder mit jemand anderem gefiihrt wird
und formulieren Sie die Fragen bitte entsprechend!

Zunachst einige Fragen zu der pflegebedirftigen Person:
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1.

Hat sich die Einstufung in eine Pflegestufe fiir Sie seit der letzten Befragung geandert ?

NEIN ..., [] &~ Weiter mit der Frage 2

Ja |:|

In welche Pflegestufe wurden Sie jetzt eingestuft?

Stufe | Stufe Il Stufe Il

[] [] []

Wann fand diese Anderung der Pflegestufe statt?

Monat Jahr

Hat sich Thre Wohnsituation seit der letzten Befragung geédndert?

Nein Ja
¥~ Weiter mit der Frage 6 &~ Weiter mit der nachsten Frage 3

3.

Wie viele Personen leben stindig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?
Bzw. wie viele Personen leben standig im Haushalt der pflegebediirftigen Person?
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Personen |:| eine Person
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4. Wie wohnen Sie / die pflegebediirftige Person?

|Bitte alles ankreuzen, was zutrifft, wenn mehrere Personen zusammenleben.{

allein, in einer eigenen Wohnung bzw. Mietwohnung.............c........ |:|

mit einem Ehegatten/Partner/in zusammen ..........ccccccooviiiieennennnn, |:| @ Weiter mit der néchsten
mit erwachsenen eigenen Kindern zusammen ...............cccocveveueunen. |:| Frage 5

mit anderen Angehdrigen Zusammen ..........cceeeviieeeeiiieeee e |:|

iNneinem Heim........oo e, |:| &~ Weiter mit der Frage 8

5. Ist das Haus/diese Wohnung Ihr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete?

Eigentum Miete ,,Betreutes Wohnen* Anderes
(Miete oder Eigentum)

[] [] [] []

6. Gibt es Probleme mit Threm Haus / Threr Wohnung, die Sie in Threr Situation als Pflegebediirftiger
beeintrachtigen?

Nein Ja
¥~ Weiter mit der Frage 8 &~ Weiter mit der nachsten Frage 7

7. Welche der folgenden Probleme treffen zu?

IListe 1 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich)

Treppen (innerhalb oder auBerhalb der Wohnung) oder andere Zugangsschwierigkeiten ..................
Die Wohnung/das Haus iSt ZU GroB........cooi ittt st e e st e s st e e e seneeeeeeans
Die Wohnung/das Haus iSt ZU KIBIN........ooi it ee e
Zu weit entfernt von Einkaufsméglichkeiten oder von einer Bus/Bahnstation ............cccoocociiiiienennee.
Die Wohnung/das HauS iSt ZU TEUE .......cooi i e e
Probleme mit dem Bad oder der TOIHEHE .......oooiiiiiii e
Probleme mit der Beheizbarkeit oder Kilhlung der Wohnung/des HausSes........ccccceoviiieeiiiiieeciiieeeeens

Probleme mit der Reparatur oder mit der Gartenpflege.........ccooieeiiieiii i

OO non

PN a0 [T C= T (0] o] =10 4 1= T
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8. Familienstand der pflegebediirftigen Person:

ledig verheiratet geschieden, getrennt lebend verwitwet

[] [] [] []

9. Wird fiir Sie die Versorgung weiterhin zu Hause durchgefiihrt, oder ist in niherer Zukunft eine
Versorgung im Pflegeheim beabsichtigt?

Versorgung durch ein Pflegeheim ist vorgesehen ...........cccoevieeennene
& Weiter mit der

unentschieden, Versorgung durch ein Pflegeheim wird in Betracht |:| nachsten Frage 10
[0 T=Y.40 o 1] o 1RSSR
weiterhin hausliche Versorgung ... |:| &~ Weiter mit Frage 11

10. Welche Griinde spielen bei der Entscheidung zur Versorgung in einem Pflegeheim eine Rolle?
Sagen Sie mir bitte, welche der folgenden Griinde fiir Sie wichtig sind:

Bitte vorlesen und alles Zutreffende ankreuzen|

ist wichtig
der hohe Grad von PflegebedUrfligKeit ........oo i
es sind keine Angehdrigen vorhanden (Kinder, Gatten, Partner) .........cocoiiiieiiiee e
die Versorgung ware mit der Erwerbstatigkeit der Angehdrigen nicht vereinbar gewesen ..................

die Versorgung ware mit anderen Verpflichtungen der Angehdrigen (z.B. Erziehung von Kindern,
Familie) nicht vereinbar QEWESEN ........ooo i

die rdumliche Entfernung zu Angehdrigen War ZU groB...........eeeeeiieeieniieee e
es wére eine Uberforderung der Angehdrigen zu erwarten geWeSeN.............c.c.cveveevecueueeeeevevceeeeeeeennns
es bestand die Beflirchtung, dass auf die Angehdérigen zu groBe Belastungen zukommen kénnten ..
es war mein eigener Wunsch / der eigene Wunsch der pflegebediirftigen Person.........cccccoevcieeennnee.

es war nicht méglich, die erforderlichen Hilfen und Leistungen zu beschaffen .........ccccoocoiiinennee

oo no o oo

11. Wurden bei der Versorgung in den letzten 6 Monaten die Leistungen von Pflegediensten in Anspruch

genommen?
Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 13 ¥~ Weiter mit der nachsten Frage 12
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12.

Welche Pflegedienste haben Sie in Anspruch genommen?

13.

Wurden in den letzten 6 Monaten auch die Einrichtung der Kurzzeit- und/oder Tagespflege in Anspruch
genommen?

Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 15 ¥~ Weiter mit der nachsten Frage 14

14.

Wie oft wurde das gemacht, fiir wie viele Tage?

Far Tage

15.

Wurden Leistungen von anderen Personen oder Organisationen - auller Pflegediensten und Kurzzeit- /
Tagespflege - in Anspruch genommen, die bezahlt werden mussten?

Nein Ja
€~ Weiter mit der Frage 17 &~ Weiter mit der nachsten Frage 16
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16. Was fiir Leistungen waren das und wer hat diese Leistungen erbracht?

Leistung

Anbieter

17. Wurden seit der letzten Befragung pflegerelevante Anschaffungen gemacht (z.B. Umbau der Wohnung,
des Bades), die von Thnen bezahlt werden mussten? Um welche Anschaffungen handelt es sich und wie

teuer waren diese Anschaffungen?

Anschaffung

Kosten in Euro
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18. Wer hat sich in den letzten 6 Monaten vorwiegend um lhre Versorgung gekiimmert? Wer war auBerdem
noch beteiligt?

Zunachst: Wer hat zeitlich vorwiegend/iiberwiegend lhre Versorgung tibernommen?

Bitte die Angaben nur fiir eine Person|

Es gibt keine Privatperson, ausschlieBlich |:| P

berufliche Helfer ... Weiter mit der Frage 21

Tochter der pflegebedirftigen Person............. |:|
Sohn der pflegebedurftigen Person................. |:| Wenn mehrere Personen genannt werden:
Nennen Sie zunéchst bitte nur eine Person, die
Schwiegertochter der pflegebedurftigen |:| sich tiberwiegend um Sie kiimmert. Nach
Person ... weiteren Personen wird spéter gefragt!
Schwiegersohn der pflegebedurftigen |:|
Person ..o
Ehegatte / Lebenspartner/-in der = )
pflegebedirftigen Person .........cccccevevnneen. |:| Alter. —Jahre
Stellung zu der
andere Angehorige .......ooovveeiiiiiee i, |:| & pflegebedirftigen
Person:
gute Bekannte, Freunde der |:|
pflegebeduirftigen Person...........ccccoeevineen.
Nachbarn ... |:|
ehrenamtlich/freiwillig TAtIgE ..............sosessrrrr. []

19. Wohnt diese Hauptpflegeperson ...

... im gleichen Haushalt wie die pflegebedirftige Person? ... e
.. im gleichen Haus wie die pflegebedirftige Person? ...
.. im gleichen Ort wie die pflegebedlrflige Person?.........co i e
.. woanders, bis zU 50 KM eNtfernt? .......ooooiviiiieee

.. woanders, Uber 50 Km entfernt?.........ooo oo

OOt

20. Hat die Person, die lhre Versorgung vorwiegend libernommen hat, seit der letzten Befragung
gewechselt?

Nein Ja WeiB nicht

[] [] []




Interviewer: Bei Wechsel bitte Name, Adresse und Telefonnummer der Hauptpflegeperson in
der Adressdatenbank notieren! Ggf. nochmals Datenschutz zusichern!

21. Wer hat sich in den letzten 6 Monaten auBerdem noch an lhrer Versorgung / der Versorgung der

pflegebediirftigen Person beteiligt?

IMehrfachangaben sind méglich)

NIEMaNd ... e

Tochter der pflegebedurftigen Person.............
Sohn der pflegebedirftigen Person.................

Schwiegertochter der pflegebedurftigen
Person ...

Schwiegersohn der pflegebediirftigen
Person ...

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebedirftigen Person.........cccccevenneenn.

andere Angehorige ...

gute Bekannte, Freunde der
pflegebeduirftigen Person...........cccceeevnneen.

Nachbarn ...
ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........ccccveevineeen.

berufliche Helfer ...,

1 O O

&= Alter: Jahre
Stellung zu der

& pflegebedirftigen
Person:
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22. Ich méchte nun iiber einige alltdgliche Tatigkeiten in einer typischen Woche (z.B. die letzte oder
vorletzte Woche) sprechen, z.B. liber Kérperpflege, Einkaufen oder Ernédhrung.
Konnten Sie das alleine? Oder machen Sie das gar nicht mehr? Brauchten Sie Hilfe? Wer hat lhnen
dabei geholfen?
Bzw.: Konnte die pflegebediirftige Person das alleine? Oder macht sie das gar nicht mehr? Brauchte
sie Hilfe? Wer hat dabei geholfen?

Bitte sagen Sie auch, ob es noch weitere Tétigkeiten gab, bei denen Thnen geholfen wurde.

Bitte alle Helfer ankreuzen, die in relevantem Umfang Hilfe leisten]

ilfit? A
Wer hilft? Wird die Hilfe

bezahlt?
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Hausarbeiten erledigen ......... |:| |:|

Andere Person:

Andere Person:

Einkaufen.......cccevevevevevvvevennnns |:| |:|

Andere Person:

Telefonieren..........cccccccooe..... |:| |:|

Andere Person:

Essen zubereiten................... |:| |:|

Andere Person:

Essen und Trinken................. |:| |:|

Finanzielle Angelegenheiten |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

regeln ................................ Andere Person:

Andere Person:

Kérperpflege (Waschen, |:| |:|
Andere Person:

Zahneputzen, Kdmmen)...
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Baden oder Duschen.............

Andere Person:

Toilette benutzen...................

Andere Person:

Sich im Bett bewegen

Noooooooog

Andere Person:

Tochter
Sohn
Schwiegertochter
Schwiegersohn
Ehe-/Lebenspartner
andere Angehorige
Pflegedienste

izinisch/therapeutische

Leistungserbringer
andere beruflich/gewerbliche

Leistungserbringer

ehrenamtlich/freiwillig Tatige

Sich in der
Wohnung zu FuB
oder im Rollstuhl
fortbewegen.........

[ ]
[ ]
[ ]
I:I med
[ ]
[ ]

Lt

Andere Person:

Treppensteigen.........

Andere Person:

Sich drauBBen zu
FuB oder im
Rollstuhl
fortbewegen.........

Andere Person:

Verkehrsmittel
nutzen (OPNV
oder eigener
PKW) ..oviieeeene

m [} o f ]} o f }

Andere Person:

Spritzen
verabreichen
oder Verbande
anlegen................

Andere Person:

Medikamente
einnehmen...........

Andere Person:

Anderes:

Andere Person:




23. Wie viele Stunden helfen Ihnen die oben genannten Personen in einer typischen Woche?

Bitte ankreuzen, wer Hilfe leistet und jeweils die Anzahl der Stunden eintragen!

Leistet
Hilfe
Tochter der pflegebedurftigen Person............. |:|
Sohn der pflegebedirftigen Person................. |:|
Schwiegertochter der pflegebedurftigen |:|
Person ....ocueeeiiiieiee e

Schwiegersohn der pflegebedurftigen
Person ..o

[]

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebedirftigen Person.........cccccevenneenn.

andere Angehorige ......oooveeeviiiieeiniee e,
Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................

ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........ccccceeeveneeen.

OO O

Pflegedienste.........cooovieeeiiiiiiniee e

medizinisch/therapeutische
Leistungserbringer..........occceeeviieiiiiiienenns

[]

andere beruflich/gewerbliche
Leistungserbringer.........coccocevviieiiiiiienenns

[]

andere Person:
Wer?: |:|

andere Person:

Wer?: |:|

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche
Stunden pro Woche
Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche
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24. Welche Vergiitung in Euro erhalten die oben genannten Personen in einer typischen Woche fiir ihre

Hilfe?

Bitte ankreuzen, wenn Personen unbezahlt Hilfe leisten, ansonsten Betrdge eintragen!

wird
nicht
bezahit

Tochter der pflegebedurftigen Person............. |:|

Sohn der pflegebedurftigen Person................. |:|

Schwiegertochter der pflegebedurftigen |:|
Person ..o

Schwiegersohn der pflegebedurftigen |:|
Person ..o

Ehegatte / Lebenspartner/-in der |:|
pflegebeduirftigen Person...........ccccoeeinneen.

andere Angehorige ..., |:|

Nachbarn, Freunde, Bekannte ..............c......... |:|

ehrenamtlich/freiwillig TAtige ..............cccccoorrrs []

Pflegedienste, Uber die Pflegekasse
abgerechnet ...

[]

Pflegedienste, lber die Krankenkasse
abgerechnet ...

1 [

Pflegedienste, aus eigenen Mitteln bezahlt.....

medizinisch/therapeutische |:|
Leistungserbringer..........occoeeeviieeiiiiiennnns

andere beruflich/gewerbliche |:|
Leistungserbringer..........occceeviiieiiiiieennnns

andere Person:
Wer?: |:|

andere Person:

Wer?: |:|

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche
Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Nur Betrag, der

aus eigenen
Mitteln bezahlt

wurde!
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25. Sind Sie an einen Telefonnotrufdienst angeschl

Nein

[]

ossen?

Ja

[]

Kenne ich nicht

[]

26. Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Versorgung bzgl. Ihrer Pflegebediirftigkeit?
bzw.: Wie zufrieden ist die pflegebediirftige Person mit ihrer Versorgung bzgl. ihrer Pflegebediirftigkeit?

Welches ,Gesicht", welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschatzung?

Bitte Liste 3 vorlegen]

Vollig
unzufrieden

o

[] [] []

€~ Weiter mit der nachsten Frage 27

Teils/teils
4

[]

Vollig
zufrieden

T

[]

[] []

€~ Weiter mit Frage 28

27. Was sind besonders wichtige Griinde fiir Ihre Unzufriedenheit?

28. Miissen Sie auf Hilfen verzichten, die Sie dringend benétigen?

Nein
L]

&~ Weiter mit der Frage 30

Ja

[]

¥~ Weiter mit der nachsten Frage 29
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29. Was fiir Hilfen sind das? Was vermissen Sie?

30. Haben Sie Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit denen Sie sich gelegentlich treffen?
Bzw.: Hat die pflegebediirftige Person Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit der sie sich

gelegentlich trifft?
NI ettt ettt [] ¥ Weiter mit der
nachsten Frage 31

Ja,

... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger ......... |:|

... ich treffe Freunde und Bekannte 6fter - mehrmals im Monat .......... |:|

... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder |:|

mehrmals in der WOoChe .......oouvueeeieiiieeeeeeee e

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen 31 und 32 nur stellen, wenn die pflegebediirftige
Person selber beantworten kann! Sonst weiter mit Frage 33!
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31.

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie lhre Lebensqualitat, Ihr Wohlbefinden, z.B. lhre
Gesundheit und auch andere Bereiche lhres Lebens beurteilen.

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie konnen mir dann einfach die
Zahl nennen, die fiir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen]

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wlrden Sie ganz allgemein lhre Lebensqualitat, d.h. Inr Wohlbefinden beurteilen?
Wie zufrieden sind Sie damit?

Verbess Gleich  Verschl
ert gebliebe echtert

n
Und hat sich Ihre Lebensqualitat — Ihr Wohlbefinden - im Vergleich zu vor |:| |:| |:|
6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat sie sich verschlechtert?
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32. Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus?

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte

die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen und in jede Zeile eine Zahl eintragen|

Bitte Zahl

eintragen!

Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit lhrer gesundheitlichen Situation?.

Wie zufrieden waren Sie mit INFemM SCRIAT? ... .o et e e e e aeaeaeas

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Fahigkeit, alltédgliche Dinge erledigen zu kdnnen? .........cccceeveeenen.

Wie zufrieden waren Sie Mit SICH SEIDSE? ... et e e e e e e e e e e e e e e e eaenanns

Wie zufrieden waren Sie mit ihren persénlichen Beziehungen?...........cooiioiiiiieeiiii e

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstiitzung durch Thre Freunde? ...,

Wie zufrieden waren Sie mit lhren WohnbedinQUNQGEN? ........ooeeiiiiiiiiie it

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?..........

Wie zufrieden waren Sie mit den Beférderungsmitteln, die lhnen zur Verfligung stehen?.....................

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstiitzung durch Thre Familie? ...,

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer finanziellen SitUatioN? .......ooveeeeeiii e e

Wie zufrieden waren Sie — alles in allem — mit lhren persdnlichen Méglichkeiten, am normalen
gesellschaftlichen Leben teilZunEhMENT ........ooi i

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen
Sie Freundschaft SChlieBen KONNENT ...

Falls die pflegebediirftige Person die vorigen Fragen nach der Zufriedenheit nicht selber
beantworten konnte, die folgende Frage an die fiir sie antwortende Person stellen!
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33. |Nur stellen, wenn eine andere als die pflegebediirftige Person befragt wird

Bei der folgenden Frage geht es darum, wie Sie die Lebensqualitat, das Wohlbefinden der
pflegebediirftigen Person einschéatzen.

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie kénnen mir dann einfach die Zahl
nennen, die flir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wiirden Sie ganz allgemein die Lebensqualitat, d.h. das Wohlbefinden der pflegebediirftigen
Person beurteilen? Wie zufrieden ist sie nach lhrer Einschatzung?

Verbess Gleich  Verschl
ert gebliebe echtert

n
Und hat sich die Lebensqualitat — das Wohlbefinden — der pflegebedirftigen

Person im Vergleich zu vor 6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat |:| |:| |:|
sie sich verschlechtert?

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund
der eigenen Einschétzung ausfiillen.
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Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualitit der erhobenen Daten ernsthaft
in Frage stellen?

Bitte alles ankreuzen, was zutrifft]

Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren |:|
UL AVZ=T =3 =T To | o] o PR RR
Das INTEIVIEW WAK ZU T2NG ....eeeiiiiiiie ittt e e et e e e e b e e e e b e e e e e e b e e e e e sanee e e e aneeeeeannees |:|

Andere anwesende Personen haben in das Interview eingegriffen und die Durchfiihrung behindert oder |:|
erschwert

Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu fihren .........cccccoiiiiiiiiiinne |:|

Wenn das Interview mit der pflegebed(irftigen Person gefiihrt wurde: Das Interview war wegen deutlicher |:|
Anzeichen von Demenz schwierig zu flhren

Wenn das Interview mit einer anderen Person gefiihrt wurde: Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich

die/der Befragte nur unzureichend mit den persdnlichen Verhaltnissen der pflegebedirftigen Person
auskannte

Weitere Anmerkungen zum Interviewverlauf (z.B. Verstdndnisprobleme, besondere Vorkommnisse).

Interviewer: bitte eintragen:

Das Interview wurde beendet um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr
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A.3 Folgebefragung der Pflegebedirftigen

Fallnummer:

Nummer Interviewerlin:

Name Interviewerlin:

Interviewer: bitte eintragen:

Datum des Interviews:

Das Interview wurde begonnen um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr

Standort (Landkreis/Stadt):

Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf

[] [] [] []

Befragte/r gehért zur:

Programmgruppe

Minchen Neuwied Unna

[] [] []

Kontrollgruppe

Interviewer bitte eintragen:

Die wievielte Folgebefragung mit diesem Fragebogen (ohne die Erstbefragung) der pflegebediirftigen

Person ist dies?

Die . te Befragung
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Interviewer bitte eintragen: Mit wem wird das Gesprach gefiihrt? Vorzugsweise sollte es mit der
pflegebediirftigen Person selbst gefiihrt werden. Wenn dies nicht oder nur schwer méglich ist, kdnnen
auch andere Personen einbezogen werden, die iiber die Situation der pflegebediirftigen Person Bescheid
wissen.

alleine mit der pflegebedurftigen Person................ |:| ¥~ Weiter mit der nachsten Frage

mit der pflegebedurftigen Person und einer |:|
weiteren Person gemeinsam ............................

alleine mit einer anderen Person........cccecovevvveriennnn, |:|

Wenn das Gespréach (auch) mit einer anderen Person als dem Pflegebediirftigen gefiihrt wird, wer ist
das?

ein/e AnNGEhOIQe/r .....eevi i ¥~ \Welche/r?

Tochter

Sohn
Schwiegertochter
Schwiegersohn

e

Ehe-/Lebenspartner/in

Andere/r
Angehdrige/r:
ein/e Mitarbeiter/in eines Pflegedienstes ................ |:|
€iN/€ Arzt / ArZtin ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |:|
Andere Person: |:|

Ist dies die selbe Person wie bei der letzten Befragung?
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Interviewer: An welchem Ort wird das Interview gefiihrt?

Bei der pflegebedirftigen Person zu HauSe .......c.ccooviiieiiiiiieiiiiiee e

Bei einer anderen Person zu Hause, die an Stelle oder zusammen mit der pflegebediirftigen
Person das Interview fUhrt .........ccoooeeiiiiiie e

[ I=YTaT=T 0 T s (=] o

[ =T 1 C=] 0] o F= U L=

Anderswo:

O O O

[]

Anweisung Interviewer: Bitte berticksichtigen Sie bei den folgenden Fragen, ob das Gesprach mit
der pflegebediirftigen Person selbst oder mit jemand anderem geftihrt wird und formulieren Sie die

Fragen bitte entsprechend!

Zunachst einige Fragen zu der pflegebedirftigen Person:

1. Hat sich die Einstufung in eine Pflegestufe flir Sie seit der letzten Befragung geédndert ?

NEIN e, |:|

&~ Weiter mit der Frage 2

Ja D

In welche Pflegestufe wurden Sie jetzt eingestuft?

Stufe | Stufe Il

[] []

Wann fand diese Anderung der Pflegestufe statt?

Monat Jahr

Stufe Il

[]
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- Hat sich IThre Wohnsituation seit der letzten Befragung gedndert?

Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 6 €~ Weiter mit der nachsten Frage 3

. Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?
Bzw. wie viele Personen leben standig im Haushalt der pflegebediirftigen Person?
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Personen |:| eine Person

. Wie wohnen Sie / die pflegebediirftige Person?

|Bitte alles ankreuzen, was zutrifft, wenn mehrere Personen zusammen/eben.{

allein, in einer eigenen Wohnung bzw. Mietwohnung.............c........ |:|

mit einem Ehegatten/Partner/in zusammen ..........cccccovieeiiiiennnn, |:| @ Weiter mit der néchsten
mit erwachsenen eigenen Kindern zusammen .............cccccveveveueennnn. |:| Frage 5

mit anderen Angehdrigen zuSammen .........occceeeviieeeeiiieeee e |:|

IN€INEM HEBIM ... e e e |:| &~ Weiter mit der Frage 8

. Ist das Haus/diese Wohnung lhr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete?

Eigentum Miete ,,Betreutes Wohnen* Anderes
(Miete oder Eigentum)

[] [] [] []

- Gibt es Probleme mit Ihrem Haus / Ihrer Wohnung, die Sie in Threr Situation als Pflegebediirftiger
beeintrichtigen?

Nein Ja
¥~ Weiter mit der Frage 8 &~ Weiter mit der nachsten Frage 7
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7. Welche der folgenden Probleme treffen zu?

Liste 1 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich)

Treppen (innerhalb oder auBerhalb der Wohnung) oder andere Zugangsschwierigkeiten ..................
Die Wohnung/das Haus ISt ZU GroB.........eeieiiiiie et
Die Wohnung/das Haus iSt ZU KIIN.........eoieiiieee e
Zu weit entfernt von Einkaufsméglichkeiten oder von einer Bus/Bahnstation ..........ccccccoviviiennees
Die Wohnung/das HauS iSt ZU TEUEK .......cooiuiiiii et e e
Probleme mit dem Bad oder der TOHEHE .......ooooiiiiii e
Probleme mit der Beheizbarkeit oder Kiihlung der Wohnung/des HauSes........ccccevviiieeiiiiieeciiieeeeens

Probleme mit der Reparatur oder mit der Gartenpflege.........cooieiiiie i

OO non

F N a0 [T E= T d (0] o] 1=T 0 4 1= T

8. Familienstand der pflegebediirftigen Person:

ledig verheiratet geschieden, getrennt lebend verwitwet

[] [] [] []

9. Wird fiir Sie die Versorgung weiterhin zu Hause durchgefiihrt, oder ist in niherer Zukunft eine
Versorgung im Pflegeheim beabsichtigt?

Versorgung durch ein Pflegeheim ist vorgesehen ...........cccoe v
&~ Weiter mit der
unentschieden, Versorgung durch ein Pflegeheim wird in Betracht |:| nachsten Frage 10
012700 =Y o FOR PP RS SOPPTOPPPRTN
weiterhin h&usliche Versorgung ........ccccceveeeiiien i |:| ¥~ Weiter mit Frage 11
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10. Welche Grinde spielen bei der Entscheidung zur Versorgung in einem Pflegeheim eine Rolle?
Sagen Sie mir bitte, welche der folgenden Griinde fiir Sie wichtig sind:

Bitte vorlesen und alles Zutreffende ankreuzen!

ist wichtig
der hohe Grad von PflegebedUrfligKeit ........ooi i e
es sind keine Angehdrigen vorhanden (Kinder, Gatten, Partner) ...
die Versorgung ware mit der Erwerbstatigkeit der Angehérigen nicht vereinbar gewesen ..................

die Versorgung ware mit anderen Verpflichtungen der Angehérigen (z.B. Erziehung von Kindern,
Familie) nicht vereinbar QEWESEN ........ooo i e

die rdumliche Entfernung zu Angehdrigen War ZU groB..........c.eeeeeiieieeiiieee e
es wére eine Uberforderung der Angehdrigen zu erwarten geWeSeN.............c.c.cveveececueueeeeevevceceeeeeennns
es bestand die Beflirchtung, dass auf die Angehdérigen zu groBe Belastungen zukommen kénnten ..

es war mein eigener Wunsch / der eigene Wunsch der pflegebediirftigen Person..........ccccoecieeeennen.

OOoono oo

es war nicht méglich, die erforderlichen Hilfen und Leistungen zu beschaffen ..........cccocoeiiinene

11. Wurden bei der Versorgung in den letzten 6 Monaten die Leistungen von Pflegediensten in Anspruch

genommen?
Nein Ja
€~ Weiter mit der Frage 13 &~ Weiter mit der nachsten Frage 12

12. Welche Pflegedienste haben Sie in Anspruch genommen?
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13.

Wurden in den letzten 6 Monaten auch die Einrichtung der Kurzzeit- und/oder Tagespflege in Anspruch
genommen?

Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 15 ¥~ Weiter mit der nachsten Frage 14

14.

Wie oft wurde das gemacht, fiir wie viele Tage?

Far Tage

15.

Wurden Leistungen von anderen Personen oder Organisationen - auller Pflegediensten und Kurzzeit- /
Tagespflege - in Anspruch genommen, die bezahlt werden mussten?

Nein Ja
F~ Weiter mit der Frage 17 &~ Weiter mit der nachsten Frage 16

16.

Was fiir Leistungen waren das und wer hat diese Leistungen erbracht?

Leistung Anbieter
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17. Wurden seit der letzten Befragung pflegerelevante Anschaffungen gemacht (z.B. Umbau der Wohnung,
des Bades), die von Thnen bezahlt werden mussten? Um welche Anschaffungen handelt es sich und wie
teuer waren diese Anschaffungen?

Anschaffung Kosten in Euro

18. Wer hat sich in den letzten 6 Monaten vorwiegend um lhre Versorgung gekiimmert? Wer war auBerdem
noch beteiligt?

Zunachst: Wer hat zeitlich vorwiegend/iiberwiegend lhre Versorgung tibernommen?

Bitte die Angaben nur fiir eine Person

Es gibt keine Privatperson, ausschlieBlich |:| @& Weiter mit der Frage 21

berufliche Helfer .........coueviiiieeiiiiiiiieiis

Tochter der pflegebedurftigen Person............. |:|
Sohn der pflegebedurftigen Person................. |:| Wenn mehrere Personen genannt werden:
Nennen Sie zunéchst bitte nur eine Person, die
Schwiegertochter der pflegebedurftigen |:| sich tiberwiegend um Sie kiimmert. Nach
Person ... weiteren Personen wird spéter gefragt!
Schwiegersohn der pflegebedurftigen |:|
Person ....oceeeeiiiieiee e
Ehegatte / Lebenspartner/-in der |:| & Alter: Jahre

pflegebedirftigen Person ..........ccccoeceeenneen.

Stellung zu der

andere Angehorige ......ooooevveeeiiieiiee e |:| & pflegebedirftigen
Person:
gute Bekannte, Freunde der |:|
pflegebedirftigen Person...........ccccoeeiineen.
Nachbarn ... |:|
ehrenamtlich/freiwillig TAtige ..............ccccooorrres []
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19. Wohnt diese Hauptpflegeperson ...

... im gleichen Haushalt wie die pflegebedlrftige Person? ...t
.. im gleichen Haus wie die pflegebedUrftige Person? ...
.. im gleichen Ort wie die pflegebedlrflige Person?.........coo i

.. woanders, bis zU 50 KM eNtfernt? .......oooooiiiiiieeeee

NN NEN

.. woanders, Uber 50 Km entfernt?.........ooo oo

20. Hat die Person, die lhre Versorgung vorwiegend libernommen hat, seit der letzten Befragung
gewechselt?

Nein Ja WeiB nicht

[] [] []

Interviewer: Bei Wechsel bitte Name, Adresse und Telefonnummer der Hauptpflegeperson in
der Adressdatenbank notieren! Ggf. nochmals Datenschutz zusichern!
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21. Wer hat sich in den letzten 6 Monaten auBerdem noch an lhrer Versorgung / der Versorgung der

pflegebediirftigen Person beteiligt?

IMehrfachangaben sind méglich)

NIEMaNd ... e

Tochter der pflegebedurftigen Person.............
Sohn der pflegebedirftigen Person.................

Schwiegertochter der pflegebedurftigen
Person ...

Schwiegersohn der pflegebedurftigen
Person ..o

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebedirftigen Person.........cccccevenneenn.

andere Angehorige ...,

gute Bekannte, Freunde der
pflegebeduirftigen Person...........cccceeevnneen.

Nachbarn ...
ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........ccccceeereneeen.

berufliche Helfer ...

1 O O

& Alter: Jahre

Stellung zu der
|:| &~ pflegebedirftigen

Person:
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22. Ich méchte nun iiber einige alltdgliche Téatigkeiten in einer typischen Woche (z.B. die letzte oder
vorletzte Woche) sprechen, z.B. liber Kérperpflege, Einkaufen oder Ernédhrung.
Konnten Sie das alleine? Oder machen Sie das gar nicht mehr? Brauchten Sie Hilfe? Wer hat lhnen
dabei geholfen?
Bzw.: Konnte die pflegebediirftige Person das alleine? Oder macht sie das gar nicht mehr? Brauchte
sie Hilfe? Wer hat dabei geholfen?

Bitte sagen Sie auch, ob es noch weitere Tétigkeiten gab, bei denen Thnen geholfen wurde.

Bitte alle Helfer ankreuzen, die in relevantem Umfang Hilfe leisten]

ilfit? A
Wer hilft? Wird die Hilfe

bezahlt?
2 £ 8
i S, 5, ®
o o L2 95 =
s 5 5§ © % 8£ 3£ =
o (4] < = = 3
° 7] o cC Sgo o8 =

kc?:sn brauch g £ 5 g g qé’ % E g % g 2 Nein Ja
lone CHIE 8 & % 2 & < & £5£95 =
alleine - ; H 3 ) b3 S g S g G
e S 5 g F 95 08 =
3] »n o -] o 2 o9 ¢
n < = N® 09
w © N2 c
T (7] o
E 8 £
E «© [

Hausarbeiten erledigen ......... |:| |:|

Andere Person:

Andere Person:

Einkaufen.......cccevevevevevvvevennnns |:| |:|

Andere Person:

Telefonieren..........cccccccooe..... |:| |:|

Andere Person:

Essen zubereiten................... |:| |:|

Andere Person:

Essen und Trinken................. |:| |:|

Finanzielle Angelegenheiten |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

regeln ................................ Andere Person:

Andere Person:

Kérperpflege (Waschen, |:| |:|
Andere Person:

Zahneputzen, Kdmmen)...
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Baden oder Duschen........

Andere Person:

Toilette benutzen..............

Andere Person:

Sich im Bett bewegen

oot

Andere Person:

[]
[ ]
[]

kann
das
alleine

Tochter
Sohn
Schwiegertochter
Schwiegersohn
Ehe-/Lebenspartner
andere Angehorige
Pflegedienste

medizinisch/therapeutische

Leistungserbringer
andere beruflich/gewerbliche

Leistungserbringer

ehrenamtlich/freiwillig Tatige

Sich in der
Wohnung zu FuB
oder im Rollstuhl
fortbewegen.........

HENENn

Andere Person:

[ ]
[]
[]
[ ]
[]
[ ]

Treppensteigen.........

Andere Person:

Sich drauBBen zu
FuB oder im
Rollstuhl
fortbewegen.........

Andere Person:

Verkehrsmittel
nutzen (OPNV
oder eigener
PKW) ..oviireieene

m [} o f ]} o f }

Andere Person:

Spritzen
verabreichen
oder Verbande
anlegen................

Andere Person:

Medikamente
einnehmen...........

Andere Person:

Anderes:

Andere Person:




23. Wie viele Stunden helfen Ihnen die oben genannten Personen in einer typischen Woche?

Bitte ankreuzen, wer Hilfe leistet und jeweils die Anzahl der Stunden eintragen!

Leistet
Hilfe
Tochter der pflegebedurftigen Person............. |:|
Sohn der pflegebedirftigen Person................. |:|
Schwiegertochter der pflegebedurftigen |:|
Person ....ocueeeiiiieiee e

Schwiegersohn der pflegebedurftigen
Person ..o

[]

Ehegatte / Lebenspartner/-in der
pflegebedirftigen Person.........cccccevenneenn.

andere Angehorige ......oooveeeviiiieeiniee e,
Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................

ehrenamtlich/freiwillig Tatige ..........ccccceeeveneeen.

OO O

Pflegedienste.........cooovieeeiiiiiiniee e

medizinisch/therapeutische
Leistungserbringer..........occceeeviieiiiiiienenns

[]

andere beruflich/gewerbliche
Leistungserbringer.........coccocevviieiiiiiienenns

[]

andere Person:
Wer?: |:|

andere Person:

Wer?: |:|

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche
Stunden pro Woche
Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche

Stunden pro Woche
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24. Welche Vergiitung in Euro erhalten die oben genannten Personen in einer typischen Woche fiir ihre

Hilfe?

Bitte ankreuzen, wenn Personen unbezahlt Hilfe leisten, ansonsten Betrdge eintragen!

wird
nicht
bezahit

Tochter der pflegebedurftigen Person............. |:|

Sohn der pflegebedurftigen Person................. |:|

Schwiegertochter der pflegebedurftigen |:|
Person ..o

Schwiegersohn der pflegebedurftigen |:|
Person ..o

Ehegatte / Lebenspartner/-in der |:|
pflegebeduirftigen Person...........ccccoeeinneen.

andere Angehorige ..., |:|

Nachbarn, Freunde, Bekannte ..............c......... |:|

ehrenamtlich/freiwillig TAtige ..............cccccoorrrs []

Pflegedienste, Uber die Pflegekasse
abgerechnet ...

[]

Pflegedienste, lber die Krankenkasse
abgerechnet ...

1 [

Pflegedienste, aus eigenen Mitteln bezahlt.....

medizinisch/therapeutische |:|
Leistungserbringer..........occoeeeviieeiiiiiennnns

andere beruflich/gewerbliche |:|
Leistungserbringer..........occceeviiieiiiiieennnns

andere Person:
Wer?: |:|

andere Person:

Wer?: |:|

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche
Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Euro pro Woche

Nur Betrag, der

aus eigenen
Mitteln bezahlt

wurde!
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25. Sind Sie an einen Telefonnotrufdienst angeschl

Nein

[]

ossen?

Ja

[]

Kenne ich nicht

[]

26. Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Versorgung bzgl. Ihrer Pflegebediirftigkeit?
bzw.: Wie zufrieden ist die pflegebediirftige Person mit ihrer Versorgung bzgl. ihrer Pflegebediirftigkeit?

Welches ,Gesicht", welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschatzung?

Bitte Liste 3 vorlegen]

Vollig
unzufrieden

o

[] [] []

€~ Weiter mit der nachsten Frage 27

Teils/teils
4

[]

Vollig
zufrieden

T

[]

[] []

€~ Weiter mit Frage 28

27. Was sind besonders wichtige Griinde fiir Ihre Unzufriedenheit?

28. Miissen Sie auf Hilfen verzichten, die Sie dringend benétigen?

Nein
L]

&~ Weiter mit der Frage 30

Ja

[]

¥~ Weiter mit der nachsten Frage 29
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29. Was fiir Hilfen sind das? Was vermissen Sie?

30. Haben Sie Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit denen Sie sich gelegentlich treffen?
Bzw.: Hat die pflegebediirftige Person Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit der sie sich

gelegentlich trifft?
NI ettt ettt [] ¥ Weiter mit der
nachsten Frage 31

Ja,

... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger ......... |:|

... ich treffe Freunde und Bekannte 6fter - mehrmals im Monat .......... |:|

... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder |:|

mehrmals in der WOoChe .......oouvueeeieiiieeeeeeee e

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen 31 und 32 nur stellen, wenn die pflegebediirftige
Person selber beantworten kann! Sonst weiter mit Frage 33!
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31.

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie lhre Lebensqualitat, Ihr Wohlbefinden, z.B. lhre
Gesundheit und auch andere Bereiche lhres Lebens beurteilen.

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie konnen mir dann einfach die
Zahl nennen, die fiir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen]

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wlrden Sie ganz allgemein lhre Lebensqualitat, d.h. Inr Wohlbefinden beurteilen?
Wie zufrieden sind Sie damit?

Verbess Gleich  Verschl
ert gebliebe echtert

n
Und hat sich Ihre Lebensqualitat — Ihr Wohlbefinden - im Vergleich zu vor |:| |:| |:|
6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat sie sich verschlechtert?
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32. Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus?

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte

die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen und in jede Zeile eine Zahl eintragen|

Bitte Zahl

eintragen!

Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit lhrer gesundheitlichen Situation?.

Wie zufrieden waren Sie mit INFemM SCRIAT? ... .o et e e e e aeaeaeas

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Fahigkeit, alltédgliche Dinge erledigen zu kdnnen? .........ccccceevceeenen.

Wie zufrieden waren Sie Mit SICH SEIDSE? ... et e e e e e e e e e e e e e e e eaenanns

Wie zufrieden waren Sie mit ihren persénlichen Beziehungen?.........c.cooiiiiiiieiinii e

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstiitzung durch Thre Freunde? ...,

Wie zufrieden waren Sie mit lhren WohnbedinQUNQGEN? ........ooeeiiiiiiiiie it

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?..........

Wie zufrieden waren Sie mit den Beférderungsmitteln, die lhnen zur Verfligung stehen?.....................

Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstiitzung durch Thre Familie? ...,

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer finanziellen SitUatioN? .......ooveeeeeiii e e

Wie zufrieden waren Sie — alles in allem — mit lhren persdnlichen Méglichkeiten, am normalen
gesellschaftlichen Leben teilZunEhMENT ........ooi i

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen
Sie Freundschaft SChlieBen KONNENT ...

Falls die pflegebediirftige Person die vorigen Fragen nach der Zufriedenheit nicht selber
beantworten konnte, die folgende Frage an die fiir sie antwortende Person stellen!
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33. |Nur stellen, wenn eine andere als die pflegebediirftige Person befragt wird

Bei der folgenden Frage geht es darum, wie Sie die Lebensqualitat, das Wohlbefinden der
pflegebediirftigen Person einschéatzen.

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie kénnen mir dann einfach die Zahl
nennen, die flir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wiirden Sie ganz allgemein die Lebensqualitat, d.h. das Wohlbefinden der pflegebediirftigen
Person beurteilen? Wie zufrieden ist sie nach lhrer Einschatzung?

Verbess Gleich  Verschl
ert gebliebe echtert

n
Und hat sich die Lebensqualitat — das Wohlbefinden — der pflegebedirftigen

Person im Vergleich zu vor 6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat |:| |:| |:|
sie sich verschlechtert?

Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund
der eigenen Einschétzung ausfiillen.
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Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualitit der erhobenen Daten ernsthaft
in Frage stellen?

Bitte alles ankreuzen, was zutrifft]

Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren |:|
UL AVZ=T =3 =T To | o] o PR RR
Das INTEIVIEW WAK ZU T2NG ....eeeiiiiiiie ittt e e et e e e e b e e e e b e e e e e e b e e e e e sanee e e e aneeeeeannees |:|

Andere anwesende Personen haben in das Interview eingegriffen und die Durchfiihrung behindert oder |:|
erschwert

Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu fihren ..o |:|

Wenn das Interview mit der pflegebed(irftigen Person gefiihrt wurde: Das Interview war wegen deutlicher |:|
Anzeichen von Demenz schwierig zu flhren

Wenn das Interview mit einer anderen Person gefiihrt wurde: Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich

die/der Befragte nur unzureichend mit den persdnlichen Verhéltnissen der pflegebedirftigen Person
auskannte

Weitere Anmerkungen zum Interviewverlauf (z.B. Verstindnisprobleme, besondere Vorkommnisse).

Interviewer: bitte eintragen:

Das Interview wurde beendet um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr

82




A.4 Folgebefragung der Hauptpflegeperson

Fallnummer der pflegebediirftigen Person:

Interviewerin:
Bitte Kontaktprotokoll nicht vergessen!!

Nummer Interviewerln:

Name InterviewerIn:

Bitte eintragen:

Datum des Interviews:

Das Interview wurde begonnen um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr

Standort (Landkreis/Stadt):

Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf

[] [] [] []

Pflegebediirftige Person gehort zur:

Programmgruppe

Minchen Neuwied

[] []

Kontrollgruppe

Unna

Bitte eintragen:

Die wievielte Folgebefragung mit diesem Fragebogen (ohne die Erstbefragung) der

Hauptpflegeperson(en) ist dies?

Die . te Befragung
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Zunachst einige Fragen zu lhrer Person:

1. Mit dieser Befragung wollen wir die Personen erreichen, die vorwiegend die Versorgung eines
Pflegebediirftigen iibernommen haben.
Sind Sie auch schon beim letzten Interviewtermin befragt worden? Oder werden Sie jetzt das erste Mal
befragt, weil diese Aufgabe der Versorgung mittlerweile von jemand anderem auf Sie iibergegangen ist?

Ja, wurde auch bisher befragt Nein, werde zum ersten Mal befragt

[]

@ . -
& Weiter mit der néchsten Frage 2 Fragebogen an dieser Stelle beenden und weiter

mit dem FRAGEBOGEN EH!

2. Sind Sie erwerbstiitig?

NN 1= o |:| & Weiter mit Frage 4
Ja,
@ - .
... teilzeitbeschaftigt mit Stunden / Woche...... |:| Weiter mit der

nachsten Frage 3
et VOIIZEIOBSCRATGE ... []

3. Was ist Ihre derzeitige berufliche Stellung?

Bitte Liste 2 vorlegen!

EoTaTo 1<) (=T o (=T 1= U1 o O | PSR |:|
(R Tel o F= (g o Y=Y (=T e T T P2 YT 1V o 1= T N |:|
einfache Angestelltentatigkeit (z.B. VErKAUTEI/-IN ......cooiiiiiii e |:|
mittlere Angestellten-, BeamtentaligKeit..........eeii i |:|
leitende Angestellten-, Beamtent@tigKeit..........ooo i |:|
selbststédndig mit eigenem Betrieb — weniger als 10 Mitarbeiter........ .o |:|
selbststédndig mit eigenem Betrieb — 10 und mehr Mitarbeiter...........ooviiiii i |:|
selbststandig in einem freien Beruf (z.B. Arzt/Arztin, Architekt/in, Rechtsanwalt/anwaltin)............................ |:|
(=g To Fo g 11 (=T 7] o P PP T PP PPPPO |:|
SElDSISTANAIGE/r LANAWIIL/IN ... e s en e s e e s e e nn e e nne e nnneas |:|
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4. Sind Sie...

\Wenn vollzeiterwerbstétig, Frage (iberspringen|

R a1 A= A I RL=T A 1T T0) 4T T o T
P T oY= 11 (01T
[ E= OS] (= O A o = LU 1= 0 1 F= U N

anderes,

5. Haben Sie Freunde oder Bekannte, mit denen Sie sich gelegentlich treffen?

Ja,
... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger ......... |:|
... ich treffe Freunde und Bekannte 6fter — mehrmals im Monat.......... |:|
... ich treffe Frgunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder |:|
mehrmals in der WOChE .........cooviieiieeee e

IFir die folgenden Fragen bitte folgende Liste 3 verwenden!

Véllig Teils/teils Véllig
unzufrieden zufrieden

R EE RN
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6. Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualitat, Ihr Wohlbefinden, z.B. lhre

Gesundheit und auch andere Bereiche lhres Lebens beurteilen.
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte
die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Beriicksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie konnen mir dann einfach die
Zahl nennen, die fiir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen]

Bitte Zahl

eintragen!

Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:

Wie wlrden Sie ganz allgemein lhre Lebensqualitat, d.h. Inr Wohlbefinden beurteilen?
Wie zufrieden sind Sie damit?

Verbess Gleich  Verschl
ert gebliebe echtert

n
Und hat sich Ihre Lebensqualitat — Ihr Wohlbefinden - im Vergleich zu vor |:| |:| |:|
6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat sie sich verschlechtert?
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7. Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus?

Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wéhlen Sie bitte

die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

Bitte Liste 3 vorlegen und in jede Zeile eine Zahl eintragen!

Bitte Zahl

eintragen!

Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit lhrer gesundheitlichen Situation?.
Wie zufrieden waren Sie mit Inrem SChIaf? .........oo i
Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Fahigkeit, alltédgliche Dinge erledigen zu kdnnen? .........cccccceevceeenen.
Wie zufrieden waren Sie mit lhrer ArbeitsfahIigKeit? ........oooii i
Wie zufrieden waren Sie mit SICh SEIDST? ...
Wie zufrieden waren Sie mit ihren persénlichen Beziehungen?...........cooeiiii e
Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstiitzung durch Thre Freunde? ...,
Wie zufrieden waren Sie mit lhren WohnbedinQUNQGEN? ........oouiiiiiiiiiie it
Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?..........
Wie zufrieden waren Sie mit den Beférderungsmitteln, die lhnen zur Verfligung stehen?.....................
Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstiitzung durch Thre Familie? ...,
Wie zufrieden waren Sie mit lhrer finanziellen SHUALIONT ..o

Wie zufrieden waren Sie — alles in allem — mit lhren persdnlichen Méglichkeiten, am normalen
gesellschaftlichen Leben teilZunEhMENT ........ooi i

Wie zufrieden waren Sie mit lhren Méglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen
Sie Freundschaft SChlieBen KONNENT ...

Wie zufrieden waren Sie mit INFEr FrEiZEIT ... ..o e e e e e e e e e aaeeees

8. Wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefihr fiir die Pflege auf?

Stunden / Woche
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Und wie viele Stunden pro Woche miissen Sie ungefihr zusétzlich aufwenden, um die Pflege zu

organisieren, damit meinen wir Informationsbeschaffung, Uberpriifung von Angeboten, Koordination

verschiedener Hilfeleistungen u.4.?

Stunden / Woche

10.

Betreuen Sie zusitzlich noch eine andere pflegebediirftige Person?

Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 12 ¥~ Weiter mit der nachsten Frage 11

11. Und wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefihr fiir die Pflege dieser Person auf?
Stunden / Woche
12. Nehmen Sie fiir sich personlich Beratungs-, Therapie- oder Sportangebote in Anspruch?
Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 15 ¥~ Weiter mit der nachsten Frage 13
13. Welche Angebote sind das?
14. Machen Sie das (auch) aufgrund Ihrer Situation als Pflegende/r?

Nein Ja

[] []
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15. Wir méchten nun wissen, wie sich die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen auf Ihre persénliche
Situation auswirkt. Dazu lese ich lhnen nun einige Aussagen vor, die oft mit der Pflege bzw. Betreuung
eines Menschen in Verbindung gebracht werden. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, welche der Antworten
A bis D zutrifft.

Liste 6 vorlegen! Bitte in jede Zeile ein Kreuz|

A B C D
Stimmt Stimmt  Stimmtein  Stimmt
genau tberwiege wenig nicht

nd

Ich fihle mich morgens ausgeschlafen. ...,
Durch die Pflege hat die Zufriedenheit in meinem Leben gelitten. .....
Ich fhle mich oft kérperlich erschépft..........coovviiiiiii e,

Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner Situation
SAUSZUDIECNEN". . .eiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb aanaaeaen,

Ich vermisse es, Uber die Pflege mit anderen sprechen zu kénnen. ..

Mir bleibt genligend Zeit fir meine eigenen Interessen und
BedUrfNiSSE. .eoiiiiiiiiieeee e

Ich flihle mich von dem/der Pflegebedlrftigen manchmal
AUSPENULZE. .. e

O OO 0O oo

Ich kann auBerhalb der Pflegesituation abschalten. ...........................

Es fallt mir leicht, dem/der Pflegebedirftigen bei den notwendigen
Dingen zu helfen (z.B. beim Waschen und Essen).........ccccceeueeee,

Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als ,ich selbst".........

Die von mir geleistete Pflege wird von anderen entsprechend
ANEIKANNL. .o

Mein Lebensstandard hat sich durch die Pflege verringert.................

Ich habe das Geflihl, dass mir die Pflege aufgedréngt wurde. ...........

OO OOdon

Die Wiinsche des/der Pflegebedirftigen sind meiner Meinung |:|
NACH ANQGEMESSEN. .....eiiii ettt

Ich habe das Glick, die Pflege ,im Griff* zu haben...........c..ccceeee |:|

Durch die Pflege wird meine Gesundheit angegriffen...........cccccceee |:|

Ich kann mich noch von Herzen freuen. ..o |:|

Wegen der Pflege musste ich Plane fiir meine Zukunft aufgeben....., |:|

Es macht mir nichts aus, wenn AuBenstehende die Situation |:|

des/der Pflegebediirftigen mitbekommen. .......ccocoeiiiiiiininnnn,

00 oo dodn dodonon
00 oo dodn dodonon
00 oo dodn dodonon

Die Pflege kostet viel von meiner eigenen Kraft. .......cccocceviiieneininens, |:|
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Ich fihle mich ,hin- und hergerissen® zwischen den Anforderungen
meiner Umgebung (z.B. Familie) und den Anforderungen durch |:|

i PlEge. e
Ich empfinde den Kontakt zu dem/der Pflegebeddrftigen als gut. ...... |:|
Wegen q.er Pflege_g!bt es Probleme mit anderen |:|
Familienangehdrigen. ......c.ueeeiiieee e,
Ich habe das Gefuhl, ich sollte mal wieder ausspannen..................... |:|
Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft. .............c....... |:|

Wahrend der Pflege leidet die Beziehung zu Familienangehérigen, |:|
Verwandten, Freunden und Bekannten. ........ccccceeeeeeiiiiiiieeeeeennene,

Das Schicksal des/der Pflegebedurftigen macht mich traurig............. |:|
Neben der Pflege kann ich meine sonstigen Aufgaben des
taglichen Lebens meinen Vorstellungen entsprechend |:|
EFlEAIGEN. .o e

1 O 0Oodo o O
1 O 0Oodo o O
1 O 0Oodo o O

16. Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit der Versorgung der pflegebediirftigen Person?

Welche Zahl entspricht am ehesten lhrer Einschatzung?

Welches ,,Gesicht”, welche Zahl entspricht am ehesten lhrer Einschatzung?

Bitte Liste 3 vorlegen und entsprechende Zahl ankreuzen

Véllig Teils/teils
unzufrieden

T e 9o e

[] [] [] [] []

&~ Weiter mit der nachsten Frage 17

Vollig
zufrieden

o T

[] []

¥~ Weiter mit Frage 18

17. Was sind besonders wichtige Griinde fiir Ihre Unzufriedenheit?
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18. Muss die pflegebediirftige Person auf Hilfen verzichten, die sie dringend benotigt?

Nein Ja
&~ Weiter mit der Frage 20 &~ Weiter mit der nachsten Frage 19

19. Was fiir Hilfen sind das? Was wird vermisst?

20. Gibt es etwas Wichtiges, was Sie sich personlich zu Threr Entlastung von der Pflege wiinschen wiirden?

Nein Ja
¥~ Weiter mit ,,Ende” ¥~ Weiter mit der nachsten Frage 21

21. Was wire das?

Das Interview ist nun beendet. Vielen Dank fiir die Bereitschaft zu diesem Gesprach.
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Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund
der eigenen Einschétzung ausfiillen.

Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualitit der erhobenen Daten ernsthaft
in Frage stellen?

Bitte alles ankreuzen, was zutrifft|

Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren |:|
UL A2 =3 =T To | o] o IR RR

Das INTEIVIEW WK ZU T8NG .. .eeiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e s bt e e e e s bt e e e e e bte e e e ebee e e e snneeeeeanneeeeennnees |:|

Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu fihren .........cccccoiiiiiiiiin e |:|

Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich die Person nur unzureichend mit den persdnlichen |:|
Verhaltnissen der pflegebedirftigen Person auskannte ...

Weitere Anmerkungen zum Interviewverlauf (z.B. Verstindnisprobleme, besondere Vorkommnisse).

Interviewer: bitte eintragen:

Das Interview wurde beendet um (aktuelle Uhrzeit):

Uhr
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B Datenaufbereitung der Panelerhebung

Dieser Abschnitt dokumentiert die am ZEW erfolgte und Uber den Abschnitt 4,3

hinausgehende Datenaufbereitung zur Erstellung eines Pflegebedurftigkeitsindexes.

B.1 Erstellung eines Pflegebedirftigkeitsindexes
Frage 27 der Erstbefragung (siehe Anhang A.1) und Frage 22 der Folgebefragungen

(sieche Anhang A.2) enthalten jeweils Informationen zu den Fahigkeiten und der
Hilfeabhangigkeit der pflegebedirftigen Person. Diese Informationen werden zu einem
Index der Pflegebedurftigkeit verdichtet, der als Erganzung zu der Information zur
Pflegestufe etwas Uber den Hilfebedarf des Individuums aussagt. Insbesondere werden
in der Befragung Informationen zum Hilfebedarf in siebzehn Bereichen (z.B. Einkaufen,
Essen zubereiten, Telefonieren) gesammelt, Gibt der Pflegebedirftigen einen
Hilfebedarf in einem Bereich an, wird dieser mit einem Punktwert von 1 belegt und der
Hilfebedarf Gber alle Bereiche addiert, Der Index der Hilfebedlrftigkeit ergibt sich nun als
durchschnittlicher Bedarf Uber alle Bereiche. Dieses Verfahren &hnelt dem ADI-Index
von Bartel (Halek, 2003), verwendet jedoch eine gréBere Zahl Informationen zum

Hilfebedarf des Pflegebedurftigen.
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C Schatzergebnisse zur Panelerhebung

C1 Marginale Effekte auf die Wahrscheinlichkeit, Helfer der verschiedenen
Sektoren nach einem halben Jahr im Pflegearrangement einzusetzen (in
Prozentpunkten/100)

C - 1 Gesamte Stichprobe (ungewichtet)

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3 Sektor 4

Folgebefragung (t,) -0,0459 0,0288 -0,0172 0,0148
Programmgruppe (PG) -0,0550 0,1091** -0,0328 0,0451
Budgeteffekt (PG x t,) 0,0174 0,0398 0,0704 0,3107***
Inverse Mills Ratio A -0,0341 0,0347 0,0030 0,0240
Soziodemographische Variablen

Alter -0,0205***  0,0089 0,0057 0,0045
Alter x Alter 0,0002*** -0,0001 -0,0000 -0,0000
Weiblich 0,0254 0,0344 0,0473 0,0404
Verheiratet 0,1922*** -0,1736™** -0,1215™* 0,0084
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)

Keine Kinder -0,1612***  -0,0042 -0,0074 -0,0088
Mehr als ein Kind 0,0521 0,0313 -0,0410 0,0948*
Hilfebedarf und Netzwerke

Weitere Haushaltsmitglieder 0,1326***  -0,0942* -0,1334** -0,0463
Kontakt zu Freunden 0,0118 0,1355*** -0,0471 0,0060
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0049***  0,0002 0,0030** 0,0018
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)

Pflegestufe 2 -0,0242 -0,0097 0,0410 0,0050
Pflegestufe 3 -0,0758 0,0167 0,1017 0,0864
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -0,0101 0,0031 0,3246*** -0,0565
Pflegegeld -0,0218 0,0729 -0,3190**  0,0570
Kombinationsleistung 0,0439 0,0450 0,3362*** -0,0489
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)

Jul 2005 — Dez 2005 -0,0598 0,0456 0,0442 -0,2313***
Jan 2006 — Jun 2006 0,0431 0,0612 0,0311 -0,0738
Jul 2006 — Dez 2006 0,0201 0,1608** 0,1572** 0,1019
Jan 2007 — Feb 2008 0,0332 0,0372 0,0461 -0,0527
Wohnort (Referenz: Annaberg)

Erfurt -0,1193 0,1035 -0,1920 0,2215**
Kassel -0,3334***  0,3107*** -0,4015™*  0,1169
Marburg -0,2169** 0,0863 -0,2888** 0,2036**
Neuwied -0,0468 0,1566 -0,2349* 0,2225**
Unna 0,0193 0,1076 -0,2411 0,1907*
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,8655 0,3029 0,6545 0,4746
N (# Individuen) 489 489 489 489
Pseudo Rz 0,37 0,08 0,324 0,12
Log-Likelihood -291,9 -484,3 -380,7 -510,9

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)



C - 2 Vorherige Sach- und Kombileistungsempfanger

Sektor 1 Sektor2  Sektor3  Sektor 4
Folgebefragung (t,) -0,0344 0,0281 0,0496 -0,1185
Programmgruppe (PG) 0,0086 0,0440 0,1009* 0,0229
Budgeteffekt (PG x t,) 0,0049 0,0626 -0,1195* 0,3839***
Inverse Mills Ratio A 0,0846 0,0145 0,0463 -0,0016
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0397** 0,0117 -0,0075 0,0211
Alter x Alter 0,0003** -0,0001 0,0000 -0,0001
Weiblich -0,0063 0,0410 0,0285 0,0652
Verheiratet 0,2618*** -0,1837*** -0,1064* 0,1340"
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,1122 0,0341 -0,0025 0,0922
Mehr als ein Kind 0,0855 0,0392 -0,0177 0,1991***
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 0,1407* -0,0926 -0,1799***  -0,1287*
Kontakt zu Freunden -0,0094 0,1235** -0,0197 0,0511
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0058*** 0,0012 0,0011 0,0043**
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 0,0514 -0,0493 0,0672* -0,0748
Pflegestufe 3 -0,1122 -0,0857 0,0130 -0,0557
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -0,0063 -0,0372 0,0392 -0,1941**
Jan 2006 — Jun 2006 0,0053 0,0636 0,0172 0,0043
Jul 2006 — Dez 2006 0,0804 0,1235 0,1190** 0,2979***
Jan 2007 — Feb 2008 0,0585 0,0441 0,0905** -0,0270
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,844 0,3042 0,8980 0,4372
N (# Individuen) 244 244 244 244
Pseudo Rz 0,37 0,06 0,11 0,17
Log-Likelihood -157.,5 -250,2 -146,7 -242.9

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 3 Vorherige Pflegegeldbezieher

Sektor 1  Sektor2  Sektor3  Sektor 4
Folgebefragung (t2) 0,0098 0,0493 -0,1120* 0,0727
Programmgruppe (PG) -0,0155 0,1815** -0,1610** -0,0615
Budgeteffekt (PG x t,) -0,0361 -0,0724 0,3560*** 0,4358***
Inverse Mills Ratio A 0,0139 0,0341 -0,0617 -0,0298
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0128** 0,0058 -0,0001 0,0176*
Alter x Alter 0,0001** -0,0001 0,0000 -0,0001*
Weiblich 0,0317 0,0380 0,1010* 0,1298
Verheiratet 0,1292*** -0,1113 0,0384 -0,1287
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,0878 -0,0714 0,0239 -0,1093
Mehr als ein Kind 0,0290 0,0252 0,0776 0,0094
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 0,0840 -0,1364 -0,0466 0,0445
Kontakt zu Freunden 0,0678 0,1546** -0,0317 0,0145
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0030* -0,0020 0,0042** 0,0012
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0,0807 0,0908 -0,0514 -0,0264
Pflegestufe 3 -0,0217 0,1787 0,0663 0,0573
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 0,0179 0,2128** 0,0071 -0,4760***
Jan 2006 — Jun 2006 0,1289** 0,2044 0,0812 -0,3561***
Jul 2006 — Dez 2006 0,0820 0,2252 0,1735 -0,2967*
Jan 2007 — Feb 2008 0,1093* 0,0267 0,1065 -0,2990**
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,8940 0,3175 0,2051 0,5234
N (# Individuen) 160 160 160 160
R2 0,25 0,10 0,11 0,19
Log-Likelihood 97,5 -158,3 -133,7 -154,5

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 4 Vorherige Geld- und Sachleistungsempféanger, gewichtet nach Szenario (i)

Sektor 1  Sektor2  Sektor3  Sektor 4
Folgebefragung (i) 0,0007 0,0389 -0,0767 0,0543
Programmgruppe (PG) -0,0187 0,1364** -0,0761 0,0306
Budgeteffekt (PG x t,) -0,0289 -0,0149 0,2155** 0,3644***
Inverse Mills Ratio A 0,0168 0,0271 0,0048 0,0781
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0165***  0,0083 0,0014 0,0110
Alter x Alter 0,0001*** -0,0001 -0,0000 -0,0001
Weiblich 0,0323 0,0335 0,1043* 0,0739
Verheiratet 0,1650*** -0,1552*** -0,0275 -0,0231
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,0869 -0,0166 0,0189 -0,0218
Mehr als ein Kind 0,0581 0,0286 0,0743 0,0586
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 0,1054** -0,1214* -0,0820 0,0078
Kontakt zu Freunden 0,0467 0,1416*** -0,0276 0,0203
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0038***  -0,0005 0,0040** 0,0022
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0,0392 0,0122 -0,0336 -0,0014
Pflegestufe 3 -0,0325 0,0408 0,0542 -0,0070
Vorherige Leistungsform (Referenz: Kombinationsleistung)
Sachleistung -0,0332 -0,0507 -0,0348 -0,0297
Pflegegeld -0,0334 0,0178 -0,6748***  0,1342*
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -0,0224 0,1204* 0,0237 -0,3269***
Jan 2006 — Jun 2006 0,1033** 0,1139 0,0990 -0,1649**
Jul 2006 — Dez 2006 0,0666 0,1862** 0,2410** 0,0139
Jan 2007 — Feb 2008 0,0794 0,0265 0,1079 -0,1667*
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -0,0258 -0,0023 -0,2915 0,2179*
Kassel -0,2078* 0,1435 -0,3779** 0,1130
Marburg -0,1241 0,0537 -0,2902* 0,2054*
Neuwied 0,0184 0,0504 -0,3047 0,1839
Unna 0,0753 -0,0211 -0,3128* 0,2289*
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,8743 0,3226 0,4595 0,4915
N (# Individuen) 404 404 404 404
Pseudo Rz 0,28 0,07 0,34 0,15
Log-Likelihood -257,5 -415,5 -316,9 -411,5

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C2 Marginale Effekte auf die Wahrscheinlichkeit, Helfer der verschiedenen
Sektoren nach einem Jahr im Pflegearrangement einzusetzen (in

Prozentpunkten/100)
C - 5 Gesamte Stichprobe (ungewichtet)

Sektor 1  Sektor2  Sektor3  Sektor 4
Folgebefragung (i) 0,0098 0,0312 -0,1694** -0,0029
Programmgruppe (PG) -0,0164 0,0919* -0,0239 0,0239
Budgeteffekt (PG x t3) 0,0052 0,0246 0,1995** 0,4289***
Inverse Mills Ratio A 0,0313 -0,0140 -0,0139 0,0021
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0243***  0,0112 0,0022 -0,0002
Alter x Alter 0,0002*** -0,0001* -0,0000 0,0000
Weiblich 0,0477 0,0796* 0,0368 0,0074
Verheiratet 0,2145** -0,1703*** -0,0299 0,0036
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,1588***  0,0056 -0,0135 0,0485
Mehr als ein Kind 0,0572 0,0039 -0,0608 0,0964*
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 0,1340***  -0,0719 -0,1317** -0,0407
Kontakt zu Freunden 0,0556* 0,1577*** -0,0294 0,0075
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0041***  -0,0003 0,0022 0,0012
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 0,0054 -0,0039 0,0246 0,0626
Pflegestufe 3 -0,0498 0,0813 0,1284 0,1531**
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung 0,0295 -0,0193 0,2918*** -0,0494
Pflegegeld 0,0129 0,0474 -0,2932*** 00,0878
Kombinationsleistung 0,0224 0,0609 0,3173*** 0,0026
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 0,0199 0,0641 0,0160 -0,1706**
Jan 2006 — Jun 2006 0,0531 0,0216 0,0202 -0,1592*
Jul 2006 — Dez 2006 0,0630 0,1985** 0,1063 -0,0121
Jan 2007 — Feb 2008 0,0605 0,0282 0,0370 -0,0147
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -0,0760 0,0676 0,0167 0,0601
Kassel -0,2651***  0,2248*** -0,2127** 0,0307
Marburg -0,1824***  0,0052 -0,1114 0,1369"
Neuwied -0,0524 0,1242* -0,0594 0,0798
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,8750 0,3034 0,6388 0,4935
N (# Individuen) 489 489 489 489
Pseudo Rz 0,36 0,10 0,27 0,13
Log-Likelihood -252,1 -415,5 -359,2 -439,3

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 6 Ehemalige Sach- und Kombileistungsempfanger

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3  Sektor 4

Folgebefragung (i) -0,0208 0,0013 -0,1261** -0,0641
Programmgruppe (PG) 0,0204 0,0444 0,0492 0,0143
Budgeteffekt (PG x t3) 0,0346 0,0983 -0,0290 0,4091**
Inverse Mills Ratio A 0,0409 0,0016 -0,0770** -0,0189
Soziodemographische Variablen

Alter -0,0387* 0,0014 -0,0102 0,0129
Alter x Alter 0,0003** -0,0000 0,0000 -0,0001
Weiblich 0,0587 0,0693 0,0409 0,0354
Verheiratet 0,2331*** -0,2023*** -0,0604 0,1040
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)

Keine Kinder -0,1272 0,0060 -0,0411 0,1439
Mehr als ein Kind 0,0590 0,0008 0,0021 0,1611**
Hilfebedarf und Netzwerke

Weitere Haushaltsmitglieder 0,1556** -0,0768 -0,1192* -0,0765
Kontakt zu Freunden 0,0041 0,1653*** -0,0390 0,0654
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0052*** -0,0000 0,0014 0,0043**
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)

Pflegestufe 2 0,0732 -0,0489 0,0199 0,0271
Pflegestufe 3 -0,0649 -0,0181 -0,0411 0,0701
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)

Jul 2005 — Dez 2005 0,0286 -0,0078 -0,0786 -0,1223
Jan 2006 — Jun 2006 0,0238 0,0466 -0,0449 -0,0864
Jul 2006 — Dez 2006 0,0694 0,1810 0,0374 0,1897
Jan 2007 — Feb 2008 0,0787 0,0887 0,1062* 0,0373
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,8298 0,2980 0,8719 0,4660
N (# Individuen) 244 244 244 244
Pseudo R2 0,32 0,08 0,11 0,16
Log-Likelihood -149,2 -217,4 -146,5 -220,1

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)



C - 7 Ehemalige Pflegegeldbezieher

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3  Sektor 4

Folgebefragung (i) 0,0172 0,0184 -0,1446 0,1600
Programmgruppe (PG) -0,0180 0,1393 -0,0998 -0,0887
Budgeteffekt (PG x t3) 0,0287 -0,0197 0,5695***  0,5015***
Inverse Mills Ratio A -0,0139 -0,0427 0,0867 -0,0011
Soziodemographische Variablen

Alter -0,0133*** 0,0168* -0,0009 0,0015
Alter x Alter 0,0001*** -0,0002* 0,0000 -0,0000
Weiblich -0,0050 0,0764 0,0560 0,1227
Verheiratet 0,1608*** -0,1471* 0,0905 -0,1088
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)

Keine Kinder -0,0486 0,0012 0,0979 -0,0586
Mehr als ein Kind 0,0679 -0,0004 0,0331 0,0716
Hilfebedarf und Netzwerke

Weitere Haushaltsmitglieder 0,0774* -0,0816 -0,0615 -0,0206
Kontakt zu Freunden 0,1063** 0,1488** -0,0044 0,0265
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0018 -0,0015 0,0046** -0,0002
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)

Pflegestufe 2 -0,0322 0,0734 -0,0611 -0,0141
Pflegestufe 3 -0,0269 0,2009 0,0825 0,1489
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)

Jul 2005 — Dez 2005 -0,0359 0,1783 0,1090 -0,3841**
Jan 2006 — Jun 2006 0,0520 0,0177 0,0661 -0,4121**
Jul 2006 — Dez 2006 -0,0051 0,2072 0,2780 -0,3979**
Jan 2007 — Feb 2008 0,0579 -0,0591 0,1311 -0,2336
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,9284 0,3343 0,2335 0,5532
N (# Individuen) 160 160 160 160
Pseudo R2 0,31 0,13 0,15 0,22
Log-Likelihood -72,6 -135,4 -117,5 -128,1

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 8 Ehemalige Geld- und Sachleistungsempfanger, gewichtet nach (i)

Sektor1  Sektor2  Sektor3  Sektor 4
Folgebefragung (i) 0,0127 -0,0102 -0,2054** 0,1026
Programmgruppe (PG) 0,0065 0,0955 -0,0573 0,0149
Budgeteffekt (PG x t3) 0,0229 0,0494 0,4018*** 0,4331***
Inverse Mills Ratio A 0,0466 -0,0699* -0,0059 0,0431
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0173***  0,0168** -0,0006 0,0005
Alter x Alter 0,0001*** -0,0002** -0,0000 -0,0000
Weiblich 0,0352 0,0639 0,0469 0,0706
Verheiratet 0,1963*** -0,1876*** 0,0287 -0,0125
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,0653 0,0016 0,0458 0,0353
Mehr als ein Kind 0,0750* -0,0070 0,0323 0,1036
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 0,0928** -0,0763 -0,0940 -0,0383
Kontakt zu Freunden 0,0882** 0,1392*** -0,0090 0,0412
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0033***  -0,0010 0,0036* 0,0017
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0,0064 0,0111 -0,0626 0,0362
Pflegestufe 3 -0,0458 0,0804 0,0731 0,0917
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Pflegegeld -0,0139 0,0933 -0,6017***  0,1837**
Kombinationsleistung -0,0183 0,1290* 0,0590 0,0584
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 0,0542 0,0450 -0,0092 -0,1908*
Jan 2006 — Jun 2006 0,0919* -0,0651 -0,0037 -0,1934
Jul 2006 — Dez 2006 0,0852 0,1339 0,1415 -0,0278
Jan 2007 — Feb 2008 0,0930* -0,0509 0,0712 -0,0488
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -0,0114 0,0450 0,0289 0,0519
Kassel -0,1706* 0,1670 -0,1273 -0,0228
Marburg -0,1578* 0,0211 -0,0411 0,1417
Neuwied -0,0211 0,1033 0,0112 -0,0120
P (Hilfe durch Sektor | X ) 0,8954 0,3280 0,4663 0,5144
N (# Individuen) 404 404 404 404
Pseudo Rz 0,30 0,11 0,29 0,16
Log-Likelihood -211,9 -357,2 -302,0 -358,2

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C3 Marginale Effekte auf die Wahrscheinlichkeit (in Prozentpunkten/100),
dass wichtige Hilfen fehlen nach einem halben (t2) und nach einem

Jahr (t3)

C - 9 Stichprobe mit allen ehemaligen Regelleistungsbeziehern

Alle, ungewichtet

GL + SL, gewichtet (i)

X=1t X=1t; X=1t X=1;
Folgebefragung (1) -0,0975** -0,0888* -0,1209***  -0,1111**
Programmgruppe (PG) -0,0340 -0,0017 -0,0066 0,0281
Budgeteffekt (PG x t,) -0,0363 -0,0390 0,0200 0,0114
Inverse Mills Ratio A -0,0361 0,0346 -0,0091 0,0483
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0019 -0,0048 0,0000 -0,0045
Alter x Alter -0,0000 -0,0000 -0,0000 0,0000
Weiblich 0,0188 0,0484 -0,0001 0,0527
Verheiratet -0,1051*** -0,0967*** -0,1015** -0,0726*
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,0430 -0,0421 -0,0476 -0,0166
Mehr als ein Kind 0,0338 0,0343 0,0685* 0,0847**
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder -0,1144**  -0,1080***  -0,1006** -0,1142***
Kontakt zu Freunden -0,0287 -0,0265 -0,0409 -0,0298
Pflegebedurftigkeitsindex 0,0004 -0,0007 -0,0003 -0,0010
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0,0524 -0,0582 -0,0388 -0,0391
Pflegestufe 3 -0,0475 -0,0489 -0,0628 -0,0399
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -0,0034 0,0172 -0,0156 n/a
Pflegegeld -0,0170 -0,0420 -0,0152 -0,0561
Kombinationsleistung 0,0065 -0,0105 n/a -0,0243
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -0,0746* -0,0608 -0,0497 -0,0325
Jan 2006 — Jun 2006 -0,0191 0,0111 -0,0190 0,0521
Jul 2006 — Dez 2006 0,0114 0,0824 -0,0140 0,0600
Jan 2007 — Feb 2008 0,0169 0,0545 -0,0509 -0,0229
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -0,0480 -0,0887* -0,0276 -0,0697
Kassel 0,0343 -0,0318 0,0330 -0,0514
Marburg 0,0948 0,0125 0,1880** 0,0644
Neuwied -0,0075 -0,0003 0,0054 -0,0004
Unna 0,0079 n/a 0,0152 n/a
P (Fehlende Hilten | x ) 0,1678 0,1726 0,1438 0,1477
N (# Individuen) 484 484 399 399
Pseudo R2 0,11 0,11 0,11 0,11
Log-Likelihood -359,5 -319,4 -277,1 -249,6

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 10 Nach der ehemaligen Regelleistung getrennt

Sach- und
Pflegegeld Kombileistung

X=t X=1; x=t X=1
Folgebefragung (1) -0,1367** -0,1400* -0,0767 -0,0618
Programmgruppe (PG) 0,0086 0,0314 -0,0436 -0,0059
Budgeteffekt (PG x ty) 0,0765 0,1023 -0,0613 -0,0945
Inverse Mills Ratio A 0,0465 0,0571 -0,0387 0,0310
Soziodemographische Variablen
Alter -0,0039 -0,0062 -0,0246 -0,0289*
Alter x Alter 0,0000 0,0000 0,0001 0,0002
Weiblich 0,0193 0,0809* 0,0407 0,0553
Verheiratet -0,0968** -0,0576 -0,0395 -0,0290
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -0,0666 0,0334 0,0017 -0,0282
Mehr als ein Kind 0,0922* 0,1399** 0,0600 0,0631
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder -0,0853 -0,1068* -0,0945* -0,0924*
Kontakt zu Freunden -0,0168 -0,0246 -0,0456 -0,0563
Pflegebedurftigkeitsindex -0,0009 -0,0017 0,0021 0,0003
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 0,0001 0,0088 -0,0853* -0,0783
Pflegestufe 3 -0,0084 0,0317 -0,1333** -0,0947
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -0,0473 -0,0494 -0,0538 0,0113
Jan 2006 — Jun 2006 -0,0616 -0,0033 0,1394* 0,1665*
Jul 2006 — Dez 2006 -0,0325 -0,0280 0,1321* 0,2865**
Jan 2007 — Feb 2008 -0,0914* -0,0923 0,1309 0,2781***
P (Fehlende Hilfen | x ) 0,1094 0,1126 0,1816 0,1787
N (# Individuen) 158 158 241 241
Pseudo R? 0,14 0,15 0,13 0,14
Log-Likelihood -95,2 -85,6 -187,4 -164,8

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C4 DiD-Schatzung der Effekte auf die Hilfestunden pro Woche nach
Sektoren, ungewichtete Gesamtstichprobe, nur Rohdaten2

C - 11 Effekte nach einem halben Jahr (12)

Sektor 1 Sektor2  Sektor 3  Sektor 4
Folgebefragung (i) 0,3370 0,3952 0,0941 -0,4192
Programmgruppe (PG) 9,5331** 4,0192*** -0,4348 -0,1498
Budgeteffekt (PG x t,) -7,1051* -2,0143* -0,0096 8,6724***
Inverse Mills Ratio A 7,1103 0,1697 -1,9858** -1,4194
Soziodemographische Variablen
Alter -0,9982 0,2156 0,1814* -0,2010
Alter x Alter 0,0081 -0,0015 -0,0017** 0,0027
Weiblich -1,0884 -1,9089 -1,1584 -0,2235
Verheiratet 25,8466***  -3,1887** -0,4342 -4,3804*
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -7,9079 2,7281** 2,6261* 3,0182
Mehr als ein Kind 0,3301 2,0896** -0,9430 4,2455
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 26,0355***  -1,5808 -1,7533* -2,9839
Kontakt zu Freunden -2,9838 1,4467 -1,1624 1,3833
Pflegebedirftigkeitsindex 0,8007***  0,0047 0,0424* 0,1983***
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 8,5582* 3,3481** 2,1671*** 2,4505
Pflegestufe 3 1,4674 1,4400 8,0372*** 10,3732**
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -11,5599**  -1,8134* 2,5475 -5,7202*
Pflegegeld 2,3269 4,0039** -2,9638** -2,0335
Kombinationsleistung 7,4284 -0,9313 0,7452 -6,0005
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -9,8728* 3,1191** -0,4949 0,5235
Jan 2006 — Jun 2006 -6,6140 0,7938 -0,6111 -0,9208
Jul 2006 — Dez 2006 -2,9770 0,7971 -2,9684* 8,7698**
Jan 2007 — Feb 2008 -0,9664 0,5727 -2,3025* 2,7153
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -3,2955 1,4941 -1,3581 7,1738**
Kassel 9,3085 4,8782*** -4,0350*** 6,8740***
Marburg -9,9658 1,4468 2,0903 11,6159***
Neuwied 17,3532** 1,7099 -2,2016 11,4415
Unna 6,8097 1,4755 -0,1837 6,1808"
Konstante -1,8512 -11,5888* 2,2945 -15,0925
& h/Woche | VG, t; 41,0 1,8 3,9 9,2
N (Anzahl Individuen) 489 489 489 489
R2 0,4015 0,0890 0,2052 0,1190

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (**)

2 Zusatzliche Ergebnisse fiir die Schatzungen auf Basis der gekappten Stundenangaben kdnnen von den

Autoren bezogen werden.
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C - 12 Effekte nach einem Jahr (t3)

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3  Sektor 4

Folgebefragung (i) 10,5967 -0,0047 -0,8600 -1,6785
Programmgruppe (PG) 10,1870**  3,9676*** -0,5971 -1,0839
Budgeteffekt (PG x t3) -14,5034**  -1,7460 0,7132 15,4255***
Inverse Mills Ratio A 4,7906 -0,0590 -1,3655* -1,3721
Soziodemographische Variablen

Alter -0,9920 0,3029 0,0940 -0,2949
Alter x Alter 0,0081 -0,0023 -0,0012 0,0039
Weiblich -0,9928 -1,1130 -1,3223 -0,4503
Verheiratet 29,5922***  -4,0530** 0,0716 -3,7226
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)

Keine Kinder -7,6761 3,3098* 0,4950 5,1882
Mehr als ein Kind 3,6357 2,2610** -1,6928 4,8707*
Hilfebedarf und Netzwerke

Weitere Haushaltsmitglieder 27,7575***  -1,5634 -1,2336 -6,4668
Kontakt zu Freunden -1,6587 1,9234 -1,0138 -0,6184
Pflegebedirftigkeitsindex 0,7676***  0,0248 0,0617***  0,1941***
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)

Pflegestufe 2 7,3399 4,1697** 2,0800*** 2,5670
Pflegestufe 3 3,2260 2,9505 5,9338*** 16,4241**
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -9,5992* -0,9678 2,0200 -3,0151
Pflegegeld 3,2795 4,6451** -2,4015 0,7076
Kombinationsleistung 5,3364 -0,8032 0,3711 -2,9317
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)

Jul 2005 — Dez 2005 -5,9458 3,2635 -1,2988 -1,5574
Jan 2006 — Jun 2006 -3,0840 1,3086 -1,8596 -1,7331
Jul 2006 — Dez 2006 4,8432 1,4496 -3,9999* 6,0484
Jan 2007 — Feb 2008 2,6691 -0,0373 -2,2645 0,5958
Wohnort (Referenz: Annaberg)

Erfurt -6,2688 0,9102 -1,6528 3,8002
Kassel 10,8319* 4,0014** -2,9172** 6,5359**
Marburg -12,2185** 00,1206 1,9547 12,9697***
Neuwied 12,2259 1,5527 -3,2601** 9,7047***
Unna -6,2688 n/a n/a n/a
Konstante -7,0594 -15,9153*  7,0774 -12,3272
& h/Woche | VG, t; 41,0 1,8 3,9 9,2

N (Anzahl Individuen) 489 489 489 489

R2 0,3816 0,0915 0,1873 0,1626

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (**)
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C5 DiD-Schétzung der Effekte fiir vorherige Pflegegeldempfanger auf die

Hilfestunden pro Woche nach Sektoren, Rohdaten3

C - 13 Effekte nach einem halben Jahr (12)

Sektor 1 Sektor2  Sektor 3  Sektor 4
Folgebefragung (i) 0,2305 -0,5770 -0,2377 0,6350
Programmgruppe (PG) 13,8435 8,3810*** -0,6296 2,7004
Budgeteffekt (PG x t,) -12,4987 -6,6650** 0,6883 9,3073*
Inverse Mills Ratio A 14,3616 -3,2431 0,0660 5,1995
Soziodemographische Variablen
Alter -1,6467 0,4025 0,0060 0,0447
Alter x Alter 0,0145* -0,0030 0,0000 0,0007
Weiblich 1,5100 -5,0933 0,3176 3,3151
Verheiratet 35,5246***  -3,0911 -0,0785 -5,4357
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -7,0027 7,4753* -0,0794 -0,9341
Mehr als ein Kind -0,8912 7,5717** 0,0502 0,2092
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 22,6141* -2,9879 0,1363 -1,4714
Kontakt zu Freunden -1,9686 0,8683 -0,1482 1,6109
Pflegebedrftigkeitsindex 0,9891***  0,0060 0,0245** 0,2689*
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 0,9238 10,7116™* -0,0130 3,3807
Pflegestufe 3 21,0939 2,0923 -0,4727 8,6848
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -0,9706 6,3086** -0,5869 4,2373
Jan 2006 — Jun 2006 15,6007 2,6394 -0,2697 -2,2583
Jul 2006 — Dez 2006 21,6762 -0,2714 0,6766 0,8521
Jan 2007 — Feb 2008 9,1129 -1,7534 0,4637 5,5215
Konstante -6,3261 -16,1218 -0,9438 -23,3619
@ h /Woche | VG, t; 51,2 2,4 1,2 7,7
N (Anzahl Individuen) 160 160 160 160
Rz 0,3401 0,1505 0,0957 0,1156

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)

% Zusatzliche Ergebnisse fiir die Schatzungen auf Basis der gekappten Stundenangaben kdnnen von den

Autoren bezogen werden.
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C - 14 Effekte nach einem Jahr (t3)

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3  Sektor 4

Folgebefragung (i) 4,5658 -2,7857 -0,0434 1,4810
Programmgruppe (PG) 15,5996 10,6115**  -0,2375 -1,6313
Budgeteffekt (PG x t3) -16,2445 -3,6004 0,6874 11,2517**
Inverse Mills Ratio A 9,4713 2,4902 0,5943 -3,6946
Soziodemographische Variablen

Alter -1,0006 0,6040 0,0052 -0,3531
Alter x Alter 0,0075 -0,0047 0,0000 0,0056
Weiblich -4,0124 -3,7710 0,0880 2,6406
Verheiratet 31,3134**  -4,4157 0,3772 -1,2531
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)

Keine Kinder -2,4336 11,9391* 0,2424 -0,3859
Mehr als ein Kind 6,7490 8,4500** -0,2249 1,6218
Hilfebedarf und Netzwerke

Weitere Haushaltsmitglieder 13,3944 -2,7898 -0,2812 0,0588
Kontakt zu Freunden -2,8846 0,7878 0,1440 -0,6577
Pflegebedurftigkeitsindex 1,2252*** 0,0062 0,0241* 0,1822
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)

Pflegestufe 2 0,3297 14,1023** 0,1716 2,0717
Pflegestufe 3 6,4638 3,4967 -0,2483 15,8848
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)

Jul 2005 — Dez 2005 9,3915 11,5325 0,8483 -1,4695
Jan 2006 — Jun 2006 20,5921 6,7034 1,2499 -9,0310
Jul 2006 — Dez 2006 34,9115 6,8050 2,4597* -11,3615
Jan 2007 — Feb 2008 17,7592 0,2001 1,6489 -0,7070
Konstante -35,7970 -33,2287 -2,8933** -3,8177
@ h /Woche | VG, t; 51,2 2,4 1,2 7.7

N (Anzahl Individuen) 160 160 160 160

R2 0,3255 0,1675 0,1183 0,1664

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C6 DiD-Schatzung der Effekte fiir ehemalige Sachleistungsempféanger auf die
Hilfestunden pro Woche nach Sektoren, Rohdaten4

C - 15 Effekte nach einem halben Jahr (12)

Sektor 1 Sektor2  Sektor 3  Sektor 4
Folgebefragung (t,) -5,1345 -0,1220 1,6537 -3,1186
Programmgruppe (PG) 7,9203 0,3863 1,2584 -0,3611
Budgeteffekt (PG x t,) 3,0345 -0,2590 -2,1256 10,1906
Inverse Mills Ratio A 15,2338 0,5775 -1,9696 0,4053
Soziodemographische Variablen
Alter -0,1628 0,0005 -0,1547 0,9598
Alter x Alter 0,0009 0,0002 0,0005 -0,0065
Weiblich -10,0825* -0,0042 -1,6965 5,3548**
Verheiratet 13,3076** -1,3518*** -1,1615 -0,7852
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -10,4248 -0,1638 5,0794** 0,2078
Mehr als ein Kind -2,9542 0,3258 -3,4757* 0,3625
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 23,7915***  -1,1383* -1,6639 -8,3248**
Kontakt zu Freunden 1,4252 1,5559*** -1,6780 1,5691
Pflegebedirftigkeitsindex 0,5393***  0,0122 0,0985** 0,1146*
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 7,7554 0,1285 2,8030* 2,6836
Pflegestufe 3 0,5984 0,6523 16,1473** 21,6390
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 2,5065 0,4365 -1,9359 -2,4210
Jan 2006 — Jun 2006 2,2766 1,4568 -0,3957 -1,2087
Jul 2006 — Dez 2006 -3,3165 0,2341 -2,1533 10,3536
Jan 2007 — Feb 2008 4,5106 0,0659 -6,4390** 0,5178
Konstante -16,5915 -1,8620 12,4123 -43,2520**
@ h /Woche | VG, t; 16,8 1,9 6,7 57
N (Anzahl Individuen) 161 161 161 161
R2 0,3586 0,0818 0,2881 0,2258

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)

* Zusétzliche Ergebnisse fiir die Schatzungen auf Basis der gekappten Stundenangaben kdnnen von den

Autoren bezogen werden.

108



C - 16 Effekte nach einem Jahr (t3)

Sektor 1 Sektor 2  Sektor 3  Sektor 4
Folgebefragung (i) 3,0095 0,2423 0,3468 -5,2444
Programmgruppe (PG) 2,8758 0,4383 1,0871 1,5909
Budgeteffekt (PG x t3) 2,1644 0,7772 -1,6267 20,5365***
Inverse Mills Ratio A 4,8579 0,4807 -2,1330 2,7327
Soziodemographische Variablen
Alter -0,55583 0,0965 -0,4399 1,4889*
Alter x Alter 0,0037 -0,0004 0,0023 -0,0102
Weiblich -6,5235 -0,5836 -0,7368 7,8060**
Verheiratet 19,7534***  -2,9734** -1,4870 -4,1837
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -13,9517**  -0,7515 3,2673* 2,7450
Mehr als ein Kind -2,5840 0,5989 -1,8515 0,9018
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 29,0473***  -1,9332* -1,8203 -11,6181**
Kontakt zu Freunden 2,1130 2,7360*** -2,0231 0,5822
Pflegebedurftigkeitsindex 0,4136** 0,0491 0,1072*** 0,1495**
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 9,8525 -1,3467 2,4867* 4,1586
Pflegestufe 3 5,0077 3,1152 12,6071**  32,3020***
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -2,3823 0,8520 -4,6945 0,7824
Jan 2006 — Jun 2006 -2,4443 3,0951 -3,2505 3,3092
Jul 2006 — Dez 2006 -5,7041 0,5651 -4,9978 17,4911*
Jan 2007 — Feb 2008 3,5389 -1,6827 -6,3265 1,9584
Konstante 8,6213 -7,9837 25,7039 -72,8880**
& h/Woche | VG, t; 16,8 1,9 6,7 5,7
N (Anzahl Individuen) 161 161 161 161
R2 0,3425 0,1302 0,2746 0,3059

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C7 DiD-Schatzung der Effekte flir verschiedenen Leistungsgruppen auf die
insgesamt geleisteten Hilfestunden pro Woche, Rohdaten5

C - 17 Effekte nach einem halben Jahr (12)

Alle,

ungewichtet GL SL + KL SL
Folgebefragung (i) 0,3873 0,0668 -1,5712 -6,7213
Programmgruppe (PG) 12,9309***  23,8381***  7,7898 9,2039
Budgeteffekt (PG x t,) -0,2285 -8,4625 5,9733 10,8405
Inverse Mills Ratio A 3,8648 15,9683 4,5788 14,2470
Soziodemographische Variablen
Alter -0,8070 -1,2060 -0,8220 0,6428
Alter x Alter 0,0076 0,0125 0,0084 -0,0049
Weiblich -4,3004 0,4480 -8,6778 -6,4284
Verheiratet 17,7886*** 27,0325** 16,8794** 10,0090
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder 0,8118 0,6504 2,4130 -5,3014
Mehr als ein Kind 5,7412 7,1422 3,9003 -5,7417
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 19,4933*** 17,5509 25,1101*** 12,6644
Kontakt zu Freunden -1,4944 -0,2830 0,9654 2,8721
Pflegebedrftigkeitsindex 1,0453*** 1,2838*** 0,7659***  0,7647***
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 16,5806*** 15,1692 31,1631***  13,3706**
Pflegestufe 3 22,0318*** 34,1396 28,8169***  39,0371***
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -16,5707*** n/a n/a n/a
Pflegegeld 1,4986 n/a n/a n/a
Kombinationsleistung 1,2371 n/a n/a n/a
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -6,6010 9,2186 -8,2198 -1,4139
Jan 2006 — Jun 2006 -7,4348 15,5092 -10,4137 2,1289
Jul 2006 — Dez 2006 3,5693 22,4595% -1,1080 5,1179
Jan 2007 — Feb 2008 -0,0730 12,7870 6,5598 -1,3447
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt 4,0386 n/a n/a n/a
Kassel 17,1045***  n/a n/a n/a
Marburg 5,2523 n/a n/a n/a
Neuwied 28,4577***  n/a n/a n/a
Unna 14,3521* n/a n/a n/a
Konstante -26,6005 -46,8501 -11,5142 -49,2932
@ h/Woche | VG, t; 55,7 62,5 44.4 31,1
N (Anzahl Individuen) 489 160 244 161
R2 0,4622 0,3993 0,4531 0,4656

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)

® Zusétzliche Ergebnisse fiir die Schatzungen auf Basis der gekappten Stundenangaben kdnnen von den

Autoren bezogen werden.
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C - 18 Effekte nach einem Jahr (t3)

Nicht Nur Sachleist, + Nur
gewichtet Pflegegeld Kombi Sachleist,

Folgebefragung (i) 8,0535 3,2177 12,7520 -1,6458
Programmgruppe (PG) 12,4737 24,3423 75195 5,9921
Budgeteffekt (PG x t3) -0,1107 -7,9058 0,8150 21,8514*
Inverse Mills Ratio A 1,9940 8,8612 1,6011 5,9382
Soziodemographische Variablen
Alter -0,8901 -0,7445 -0,3694 0,5901
Alter x Alter 0,0085 0,0084 0,0043 -0,0046
Weiblich -3,8785 -5,0548 -2,3454 -0,0379
Verheiratet 21,8882***  26,0219*** 19,5719*** 11,1093
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder 1,3170 9,3620 0,0303 -8,6909
Mehr als ein Kind 9,0747* 16,5959 5,0139 -2,9348
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder 18,4937*** 10,3822 24,8226*** 13,6757
Kontakt zu Freunden -1,3675 -2,6106 1,8011 3,4081
Pflegebedurftigkeitsindex 1,0482*** 1,4378*** 0,7916*** 0,7194***
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 16,1565*** 16,6753 28,3071***  15,1511**
Pflegestufe 3 28,5345*** 25,5969 41,7260***  53,0320***
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -11,5621**  n/a n/a n/a
Pflegegeld 6,2306 n/a n/a n/a
Kombinationsleistung 1,9726 n/a n/a n/a
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -5,5384 20,3029 -8,3312 -5,4424
Jan 2006 — Jun 2006 -5,3682 19,5144 -6,1468 0,7095
Jul 2006 — Dez 2006 8,3413 32,8147 3,8698 7,3543
Jan 2007 — Feb 2008 0,9631 18,9012 5,4993 -2,5119
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -3,2112 n/a n/a n/a
Kassel 18,4520**  n/a n/a n/a
Marburg 2,8266 n/a n/a n/a
Neuwied 20,2232*** n/a n/a n/a
Konstante -28,2245 -75,7367*  -30,2152 -46,5466
@ h/Woche | VG, t; 55,7 62,5 44 4 31,1
N (Anzahl Individuen) 489 160 244 161
Rz 0,4532 0,4070 0,4571 0,4545

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C8 DiD-Schatzung der Effekte auf die Vergutung der Sektoren (Euro/h),
ungewichtete Gesamtstichprobe, Rohdaten6

C - 19 Effekte nach einem halben Jahr (12)

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3  Sektor 4

Folgebefragung (i) 0,0097 0,6192 -8,2246 -0,8886
Programmgruppe (PG) -0,0547 1,0625 0,2531 7,3951**
Budgeteffekt (PG x to) -0,0168 -1,6462 1,0122 -5,2152*
Inverse Mills Ratio A -0,4807** 1,1458 5,7710 0,0642
Soziodemographische Variablen

Alter 0,0571** -0,2266** 0,2383 -0,1128
Alter x Alter -0,0004** 0,0018** -0,0009 -0,0005
Weiblich 0,0385 0,8369 2,0226 0,7078
Verheiratet -0,5401***  0,5881 -0,7775 0,7278
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)

Keine Kinder 0,1440 -0,2467 -1,3788 -6,6403
Mehr als ein Kind -0,1950 0,0409 -0,1856 -6,3224*
Hilfebedarf und Netzwerke

Weitere Haushaltsmitglieder -0,3986** -0,0549 -0,6556 -1,5793
Kontakt zu Freunden 0,0291 0,0703 6,1924 -3,1711
Pflegebedurftigkeitsindex -0,0084* 0,0046 0,1485 -0,0526
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)

Pflegestufe 2 -0,1747 0,4627 -2,0414 -0,8442
Pflegestufe 3 0,0591 0,8888 -2,3005 -2,8960
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -0,0433 -0,8439 1,4137 3,6479
Pflegegeld 0,7136™** 0,1270 -2,3505 -1,5476
Kombinationsleistung 0,1723 -1,7679 5,4207 2,2640
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)

Jul 2005 — Dez 2005 0,2343 1,4744 44312 -0,1983
Jan 2006 — Jun 2006 0,3495 -1,0560 -2,5437 3,1637
Jul 2006 — Dez 2006 -0,3012* 0,4525 3,9284 1,2303
Jan 2007 — Feb 2008 -0,0505 1,3337 5,1730 8,8579*
Wohnort (Referenz: Annaberg)

Erfurt 0,0676 -2,7345 13,5421** -1,0430
Kassel 0,7750* -0,4906 29,7903***  -0,2854
Marburg 0,3268* -1,9599 6,1093 0,7084
Neuwied 0,1486 -2,6679 11,0185 1,4844
Unna 0,1473 -4,3844* 4,7706 4,2818
Konstante -0,5830 10,4795** -4,6837 28,3338**
& Euro/h | VG, t4 0,4 3,4 41,5 9,9

N (Anzahl Individuen) 378 195 264 246

R2 0,1029 0,1416 0,0851 0,1625

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (**)

® Zusatzliche Ergebnisse fiir die Schatzungen auf Basis der korrigierten Stundenangaben kénnen von den
Autoren bezogen werden.
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C - 20 Effekte nach einem Jahr (t3)

Sektor 1 Sektor2  Sektor 3  Sektor 4
Folgebefragung (i) -0,1579 1,3088 -8,3290 0,2004
Programmgruppe (PG) -0,0063 1,1209 -4,0554 7,5022**
Budgeteffekt (PG x t3) -0,1088 -3,5802* 0,7301 -6,5294**
Inverse Mills Ratio A -0,0998 0,3221 -3,1488 -0,5640
Soziodemographische Variablen
Alter 0,0555*** -0,2072 -0,5098 0,0449
Alter x Alter -0,0005*** 0,0016 0,0053 -0,0012
Weiblich -0,0298 1,2996* -0,6911 1,5711
Verheiratet -0,4987*** 0,4676 0,9728 1,0737
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder 0,0199 -0,7743 0,2222 -9,4919**
Mehr als ein Kind -0,3092 0,0157 2,6195 -8,6985**
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder -0,2459* 0,5064 -1,3054 0,2508
Kontakt zu Freunden 0,1125 0,2524 4,9600 -1,7264
Pflegebedurftigkeitsindex -0,0020 -0,0296 0,1424 -0,0723
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0,1416 0,5750 -4,1107 0,5333
Pflegestufe 3 -0,0458 1,3786 -5,7112 -2,9472
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung -0,0041 -0,0136 -5,8201 2,0762
Pflegegeld 0,6378** 1,4508 -7,8838 -3,4188
Kombinationsleistung 0,1734 -0,3214 0,0423 -0,9095
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 0,1687 1,5338 -7,4475 -0,0548
Jan 2006 — Jun 2006 0,3925 -0,1611 -8,2039 8,1375*
Jul 2006 — Dez 2006 -0,2191 1,4717 -0,7807 1,9781
Jan 2007 — Feb 2008 -0,0621 1,0937 -2,8675 8,2885*
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -0,0891 -0,9946 13,3941** -2,7619
Kassel 0,5018 2,2369" 16,9945** -8,3250"
Marburg 0,1200 -0,2577 6,0143 0,3038
Neuwied 0,0708 -0,2235 8,0780 1,0334
Konstante -0,7640 8,2874 41,1297 25,2463**
& Euro/h | VG, t4 0,4 3,5 41,5 9,9
N (Anzahl Individuen) 377 185 250 250
R2 0,0950 0,1712 0,0757 0,1417

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C9 DiD-Schatzung der Effekte auf die Verglitung der Sektoren (Euro/h),

Rohdaten7

C - 21 Effekte nach einem halben Jahr (12)

GL + SL + KL,

gewichtet nach (i) GL SL + KL SL
Folgebefragung (t,) -1.6087 -2.1669 1.0658 -0.4759
Programmgruppe (PG) 3.2261 -1.2949 12.7766**  14.8391*
Budgeteffekt (PG x t,) -1.7131 2.8937 -11.2828**  -10.2139
Inverse Mills Ratio A -1.2957 -3.6405 0.4341 0.2987
Soziodemographische Variablen
Alter -0.2626 -0.2728 -0.7439 1.3045
Alter x Alter 0.0012 0.0019 0.0028 -0.0121
Weiblich 0.9788 2.0979 1.7470 -1.1899
Verheiratet 0.2631 -0.4942 3.0138 2.0744
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -5.9179** -3.2128 -8.8824 -9.4994
Mehr als ein Kind -3.3469 -0.4352 -6.4637 -10.4721
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder  -0.2468 1.6450 -5.5161 -3.7391
Kontakt zu Freunden -2.3333 -0.7625 -5.2287 -2.8248
Pflegebedrftigkeitsindex -0.0631* -0.0377 -0.0885 -0.0208
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0.1487 -0.6739 1.3199 -2.3585
Pflegestufe 3 -1.7494 -1.3558 -4.3694 -6.6407
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung 2.6935 n/a n/a n/a
Pflegegeld -3.3804 n/a n/a n/a
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -2.5998 -4.8203** 2.6541 4.0533
Jan 2006 — Jun 2006 2.2770 0.7050 4.6052 6.8915
Jul 2006 — Dez 2006 -1.8171 -4.9919** 6.1424 9.3347
Jan 2007 — Feb 2008 3.3171 -2.8591 21.0598* 22.4276
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -1.4648 n/a n/a n/a
Kassel -1.8935 n/a n/a n/a
Marburg 0.4558 n/a n/a n/a
Neuwied 1.3514 n/a n/a n/a
Unna 5.1449 n/a n/a n/a
Konstante 33.8338*** 26.2932** 57.5865 -13.3127
J Euro/ h | VG, t4 10,0 10,1 9,8 11,3
N (Anzahl Individuen) 208 89 119 70
Rz 0.1274 0.1609 0.2363 0.2683

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)

7 Zusatzliche Ergebnisse fiir die Schatzungen auf Basis der korrigierten Stundenangaben kénnen von den

Autoren bezogen werden.
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C - 22 Effekte nach einem Jahr (t3)

GL + SL + KL,

gewichtet nach (i) GL SL + KL SL
Folgebefragung (i) 0.8257 2.8689 -1.9320 -7.4207
Programmgruppe (PG) 41207 0.6442 11.5993**  11.7280
Budgeteffekt (PG x t3) -3.3771 0.6190 -10.5822* -6.2427
Inverse Mills Ratio A -0.5356 0.2931 -1.0059 -4.9821
Soziodemographische Variablen
Alter 0.0873 0.2076 -0.7011 2.2558
Alter x Alter -0.0013 -0.0018 0.0035 -0.0164
Weiblich 0.7588 2.3255 2.9464 -1.9168
Verheiratet -0.7708 -2.9465 2.1594 1.4751
Eigene Kinder (Referenz: ein Kind)
Keine Kinder -7.8680** -4.0343 -8.2884 -10.6367
Mehr als ein Kind -5.1871 -2.0586 -8.1137 -14.1851
Hilfebedarf und Netzwerke
Weitere Haushaltsmitglieder  2.5754 5.5096 -2.5161 -2.2400
Kontakt zu Freunden -0.4154 2.3091 -5.2198 -3.6389
Pflegebedurftigkeitsindex -0.0066 0.0690 -0.0729 0.0120
Pflegestufe (Referenz: Pflegestufe 1)
Pflegestufe 2 -0.3718 -2.9744 3.1394 -3.1266
Pflegestufe 3 -4.5149 -7.5084 -5.1107 -8.8143
Vorherige Leistungsform (Referenz: Neuantrag, Krankenhausentlassung)
Sachleistung 0.0000 n/a n/a n/a
Pflegegeld -6.3751** n/a n/a n/a
Kombinationsleistung -5.0623 n/a n/a n/a
Rekrutierungszeitraum (Referenz: Jan 2005 — Jun 2005)
Jul 2005 — Dez 2005 -3.0413 -3.4893 4.3365 6.4892
Jan 2006 — Jun 2006 8.5402* 9.3954 6.7262 12.2963
Jul 2006 — Dez 2006 -0.6158 -0.9790 5.6951 9.0079
Jan 2007 — Feb 2008 2.7310 -1.8131 20.8105* 22.3237
Wohnort (Referenz: Annaberg)
Erfurt -4.9037 n/a n/a n/a
Kassel -13.1719** n/a n/a n/a
Marburg -3.7485 n/a n/a n/a
Neuwied -0.9228 n/a n/a n/a
Konstante 24.0320* 0.1232 50.5936 -52.5074
@ Euro/h| VG, t 10,0 10,2 9,8 11,3
N (Anzahl Individuen) 212 98 114 67
R2 0.1306 0.2170 0.2108 0.2627

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 23 Effekte auf den Hilfeumfang in Stunden pro Woche fiir die gesamte
Stichprobe nach einem halben Jahr

Ungewichtet Gewichtet

Homogen Heterogen | Homogen Heterogen
Folgebefragung (i) 2.4053 2.5474 1.4900 1.5700
Programmgruppe (PG) 10.5089**  9.9846** 10.8198**  10.2675**
Budgeteffekt (PG x t,) -6.0688 2.3998 -4.6032 2.4691
PG x t, x Pflegegeld -13.4027* -11.4488
PG x to x Sachleistung -3.9698 -3.4987
PG x t, x Kombileistung -13.4395 -12.1030
Soziodemographische Variablen
Alter -0.1333 -0.0444 -0.4689 -0.3690
Alter x Alter 0.0021 0.0013 0.0059 0.0051
Weiblich 3.1775 3.1398 2.7095 2.7351
Verheiratet -5.8188 -5.9176 -7.0652 -7.1609
Berufliche Qualifikation (Referenz: Lehre)
Ohne Ausbildung -1.6889 -2.0131 -2.7338 -3.2825
Berufsfachschule -0.3084 -0.6964 0.9336 0.4264
FH / Meister -8.4015 -8.5224 -8.7860 -8.9653
Universitat 2.0476 2.2242 4.2619 4.3921
Keine Erwerbsperson 5.3441 5.4089 4.7008 4.6565
Wohndistanz zu betreuter Person (Referenz: in max. 15 Min. vor Ort)
Im gleichen Haushalt 45.3125***  44.5663***  45.7668***  44.8616***
Nebenan 19.9493***  19.3071***  19.3006***  18.4488"**
In max. 30 Min. vor Ort 4.5430 4.3094 5.1888 4.7920
In mehr als 30 Min. vor Ort 5.1413 4.5986 4.0244 3.3772
Vorherige Regelleistung (Referenz: Keine Leistung / Krankenhausentlassung)
Sachleistung -11.2946**  -8.0123 -11.5518**  -7.6601
Pflegegeld 1.2422 1.8190 3.7627 4.6814
Kombinationsleistung 9.9017 13.0197* 12.1516* 16.2357**

Pflegegeldbedurftigkeitsindex (0-100) 0.6837***  0.6900*** 0.7210***  0.7266***
Standort (Referenz: Annaberg, Kassel, Unna)

Erfurt -1.4366 -1.5950 -2.7096 -2.7922
Marburg -17.9219***  -18.0373*** -19.4374*** -19.5802***
Neuwied 8.7225 8.7771 6.4702 6.6774
Konstante -32.9395 -36.3020 -27.7213 -31.8164

N (Anzahl Individuen) 443 443 440 440

RZ

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C11 Effekte (Koeffizienten) auf die Wahrscheinlichkeit einer

Teilzeitbeschaftigung bzw. Vollzeitbeschaftigung im Vergleich zu einer
Nicht-Erwerbstatigkeit

C - 24 Alle Hauptpflegepersonen

Ungewichtet Gewichtet

Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit
Folgebefragung (t,) 0,8754* 0,4868 0,6669 0,4397
Programmgruppe (PG) 0,3959 -0,4239 0,4223 -0,4679
Budgeteffekt (PG x t,) -0,7043 -0,3488 -0,4815 -0,1664

Soziodemographische Variablen

Alter 0,5556*** 0,6301*** 0,5966*** 0,6522**
Alter x Alter -0,0066*** -0,0072*** -0,0070*** -0,0075***
Weiblich 0,2336 -0,6371* 0,3025 -0,6850*
Verheiratet 0,2779 -0,0146 0,2314 -0,0407
Berufliche Qualifikation (Referenz: Lehre)

Ohne Ausbildung 0,0129 -0,6768 0,0957 -0,3781
Berufsfachschule 1,0732** 1,1225** 1,1500** 1,1164**
FH / Meister 0,0559 1,2890** -0,1054 1,1989**
Universitat 1,2078* 1,7986*** 1,4348** 1,9914***
Vorherige Leistungsform (Referenz: Keine Leistung / Krankenhausentlassung)
Sachleistung -0,6269 -0,5625 -0,7745 -0,9195*
Pflegegeld 0,6748 -0,4998 0,5030 -0,9368
Kombinationsleistung -0,2548 -0,6695 -0,3766 -1,3365**
Pflegegeldbedurftigkeitsindex (0-100) -0,0022 -0,0079 -0,0066 -0,0082

Standort (Referenz: Annaberg, Kassel, Unna)

Erfurt -1,5907** 0,6268 -1,6543** 0,7648
Marburg 0,5002 0,2163 0,5028 0,0781
Neuwied -1,0309* 0,0546 -1,0534* 0,1183
Konstante -11,5965***  -11,4433* -12,2601***  -11,3705*

N (Anzahl Beobachtungen)

N (Anzahl Individuen)
Pseudo Rz
Log-Likelihood

457

301

0,30
-321,9

453

298

0,32
-310,4

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C - 25 Nur Erwerbspersonen

Ungewichtet Gewichtet

Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit
Folgebefragung () 1,0251 0,5671 0,7728 0,5076
Programmgruppe (PG) 0,2324 -0,5511 0,3136 -0,5464
Budgeteffekt (PG x t,) -0,8677 -0,3798 -0,5659 -0,1479
Soziodemographische Variablen
Alter 0,2902* 0,1235 0,3055* 0,1511
Alter x Alter -0,0034* -0,0011 -0,0035* -0,0015
Weiblich 0,2362 -1,0161** 0,3452 -1,0471**
Verheiratet 0,2541 0,0424 0,1189 -0,0414
Berufliche Qualifikation (Referenz: Lehre)
Ohne Ausbildung 0,2482 -0,5007 0,3753 -0,1666
Berufsfachschule 1,3127* 1,4717* 1,5068*** 1,5290***
FH / Meister 0,0133 1,2305* -0,1703 1,0702
Universitat 1,4206* 1,8995** 1,6961** 2,1081***
Vorherige Leistungsform (Referenz: Keine Leistung / Krankenhausentlassung)
Sachleistung -0,6881 -0,4721 -0,9620 -0,9865
Pflegegeld 0,8441 -0,2196 0,5846 -0,7042
Kombinationsleistung -0,0174 -0,5147 -0,1756 -1,2394
Pflegegeldbedurftigkeitsindex (0-100) -0,0010 -0,0062 -0,0068 -0,0069
Standort (Referenz: Annaberg, Kassel, Unna)
Erfurt -1,4239** 0,8506 -1,4996** 0,9455
Marburg 0,5107 0,4598 0,5941 0,3189
Neuwied -1,0065* 0,0129 -0,9717 0,0366
Konstante -6,5967* -1,0459 -6,7009* -1,0702
N (Anzahl Beobachtungen) 288 284
N (Anzahl Individuen) 191 188
Pseudo Rz 0,16 0,17
Log-Likelihood -265,7 -265,8

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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C 12 Effekte (Koeffizienten) auf die Wahrscheinlichkeit eine der sieben
Zufriedenheitsstufen zu wahlen, alle Hauptpflegepersonen gewichtet zur
Korrektur des Panelsterbens

C - 26 Effekte (Koeffizienten) auf die Wahrscheinlichkeit eine der sieben
Zufriedenheitsstufen zu wahlen

Kontak- Allgemeine

Freizeit Gesundheit mdéglichk.  Teilhabe Lebensqual.
Folgebefragung (t,) -0.3262* -0.1491 -0.2560 -0.2369 -0.0795
Programmgruppe (PG) -0.1637 0.0879 -0.2240 -0.2648* 0.0015
Budgeteffekt (PG x t,) 0.6703*** 0.1352 0.4655* 0.4884** 0.3494*
Soziodemographische und soziabkonomische Variablen
Alter -0.0568 -0.0099 -0.0835*** -0.0751*** 0.0007
Alter x Alter 0.0005 -0.0000 0.0007** 0.0006™* -0.0001
Weiblich -0.1287 -0.0707 -0.0144 0.0227 0.0865
Verheiratet 0.1347 -0.1903 0.1924 0.1486 0.0266
Keine Erwerbsperson 0.2602 -0.0432 0.2166 -0.0221 0.2465
Arbeitslos 0.1192 0.0404 -0.1056 -0.2156 -0.1875
Berufliche Qualifikation (Referenz: Lehre)
Ohne Ausbildung -0.2367 -0.0506 -0.1796 -0.1325 -0.0849
Berufsfachschule -0.1556 -0.0306 0.0876 0.0034 0.0649
FH / Meister -0.3748** -0.2018 -0.0064 -0.0548 0.0027
Universitat -0.1357 0.4068* 0.2508 0.3690* 0.2660
Wohndistanz zu betreuter Person (Referenz: Anfahrt notwendig)
Im gleichen Haushalt -0.6606*** -0.0745 -0.6508*** -0.7521*** -0.4901***
Nebenan -0.3489** 0.0117 -0.2978* -0.3833* -0.1663
Vorherige Regelleistung (Referenz: keine Leistung/Krankenhausentlassung)
Sachleistung 0.1764 -0.3483** 0.2643 0.3935*** -0.3016*
Pflegegeld 0.2144 -0.1088 0.1424 0.2729 -0.0538
Kombinationsleistung 0.0420 -0.5321** 0.1370 0.2051 -0.0995
Pflegegeldbeddrftigkeits- _; hygaee g g1+ -0.0100"*  -0.0097**  -0.0102"**
index (0-100)
Standort (Referenz: Annaberg, Kassel, Unna)
Erfurt -0.1116 -0.2016 0.3475 0.1324 -0.2323
Marburg -0.1700 -0.0590 -0.2948* -0.2518 -0.2249
Neuwied 0.2891 -0.3237 0.3873* 0.4440* 0.0665
Konstante 1 -3.8975*** -3.3960*** -4.9061*** -4.6663*** -2.8520***
Konstante 2 -3.3364"** -2.8278*** -4.3454*** -4,1081*** -2.4927**
Konstante 3 -2.9022***  -2.3128*** -3.8198*** -3.4979*** -2.0256***
Konstante 4 -2.2430** -1.6838** -3.2861*** -2.9117*** -1.0798
Konstante 5 -1.7192* -1.1335 -2.6978*** -2.3219*** -0.3352
Konstante 6 -0.9782 -0.2954 -1.9137** -1.4215* 0.4463
N (Anzahl Beobachtungen) 453 455 439 453 456
N (Anzahl Individuen) 296 299 290 297 299
Pseudo Rz 0.05 0.04 0.07 0.08 0.04
Log-Likelihood -815,2 -812,5 -768,4 -780,5 -754.9

Signifikanzniveaus: 10% (*), 5% (**), 1% (***)
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D Fragebogen der Zusatzerhebung in Neuwied
Der folgende Fragebogen wurde wéhrend einer Feldphase von Juli-August 2007 fir eine

einmalige Zusatzerhebung in Neuwied verwendet. Es wurden Informationen sowohl von
Personen der Programm- als auch von Personen der Vergleichsgruppe erhoben. Da die
Erhebung als eine CAPI-Erhebung, d.h. als computergestitztes, persdnliches Interview,
von TNS infratest Sozialforschung durchgefuhrt wurde, wird der verwendete
Fragebogen hier nur inhaltlich nicht aber in seiner CAPI-Formatierung wiedergegeben.

Der hier abgedruckte Fragebogen bedarf daher einiger Vorbemerkungen:

= Ansprechpartner:
Die Befragung wurde wenn mdglich direkt mit der pflegebedlrftigen Person
durchgefihrt. Andernfalls wurden die Fragen an einen Stellvertreter - zumeist die
Hauptpflegeperson — gerichtet. Je nach Ansprechpartner wurden die Fragen in der
CAPI-Befragung automatisch umformuliert. In der hier abgedruckten Version des

Fragebogens wird jedoch der Pflegebediirftige selbst befragt.

* Unterschiedliche Gruppen:
Der Fragebogen unterscheidet zwischen der Programmgruppe (PG) und der
Vergleichgruppe (VG). Fragen, die sich an jede Gruppe leicht unterscheiden, sind in
dem hier abgedruckten Fragebogen innerhalb einer Frage durch eckige Klammern
JPG: .../ VG: ...]“ gekennzeichnet. Einige Fragen richten sich ausschlieBlich an eine
der beiden Gruppen. In diesem Fall sind Fragen an die Vergleichgruppe kursiv und

rechtsblindig abgedruckt.

Block 0: Basisdaten zum Interview/Befragten (teilweise von Interviewer einzutragen)

l. Klaren, mit wem das Interview gefihrt wird
- alleine mit der pflegebedurftigen Person.
- mit der pflegebedurftigen Person und einer weiteren Person gemeinsam.
- alleine mit einer anderen Person.

I. Klaren, wer diese Person ist, sofern nicht der Pflegebedirftige selbst.

[l Datum des Interviews.

IX. Geschlecht der pflegebedurftigen Person klaren.

X. Namen der pflegebedurftigen Person klaren.

VI. Klaren, ob Person zur Vergleich- oder Programmgruppe gehért.

VIIl.  Frage: In welchem Jahr sind Sie geboren?

VII. Frage: Seit welchem Jahr nehmen Sie am Projekt Pflegebudget teil?

Block 1: Aktuelle Pflege- und Lebenssituation
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1. [PG: Welche Pflegeleistung haben Sie vor der Teilnahme am Projekt bezogen? / VG:
Welche Pflegeleistung beziehen Sie?]
- Sachleistung
- Pflegegeld
- Kombinationsleistung
- [PG: Keine Leistungen der Pflegeversicherung]
- [VG: WeiB nicht]
- [VG: Keine Angabe]

2. a) In welche Pflegestufe sind Sie momentan eingestuft?
- Pflegestufe |
- Pflegestufe Il
- Pflegestufe llI
- Pflegestufe Il mit Hartefall
- WeiB nicht
- Keine Angabe
b) (Filter: Falls nicht "Pflegestufe Ill mit Hartefall" in 2a) Wurde ein Antrag auf
Hoéherstufung gestellt (dessen Ergebnis noch nicht vorliegt)?
- Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe

3. a) Wie wohnen Sie? (Mehrfachnennungen méglich)
- Allein (weiter mit Frage 3b und danach mit Frage 6)
- mit dem Ehegatten oder Partner zusammen
- mit eigenen Kindern zusammen
- mit anderen Angehdrigen zusammen
- mit Freunden zusammen
- mit jemand anderem zusammen
- WeiB nicht
- Keine Angabe
b) Handelt es sich dabei um so genanntes ,betreutes Wohnen“?
- Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe

4. (Wenn in Frage 3 nicht "Allein"”) Sind darunter noch andere pflegebedurftige Personen?
- Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe
5. (Filter: Wenn in Frage 4 "Ja")



a) Werist das?
- Ehegatte oder Partner
- eigenes Kind
- anderer Angehoriger
- jemand anderes
- WeiB nicht
- Keine Angabe
Welche Pflegestufe hat diese Person? (fir jede genannte Person erfragen)
- Pflegestufe |
- Pflegestufe Il
- Pflegestufe llI
- Pflegestufe Il mit Hartefall
- WeiB nicht
- Keine Angabe

AS)

Gesundheitszustand
Im Folgenden méchten wir Ihnen gerne ein paar Fragen zu lhrem Wohlbefinden und lhrem
Gesundheitszustand stellen.

6. Wenn Sie einmal von den ublichen Tagesschwankungen absehen, wie beurteilen Sie Ihren
allgemeinen Gesundheitszustand derzeit?
- Gut
- Eher gut
- Eher schlecht
- Schlecht
- WeiB nicht
- Keine Angabe

7. Brauchen Sie heute mehr/weniger Unterstiitzung und Pflege als vor einem Jahr?
- Deutlich mehr
- Etwas mehr
- Unverandert
- Etwas weniger
- Deutlich weniger
- WeiB nicht
- Keine Angabe

8. Sind Sie im taglichen Leben durch eine chronische kérperliche oder seelische Krankheit,
durch geistigen Abbau bzw. durch eine Behinderung eingeschrankt?
- Ja, stark
- Ja, etwas
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe
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9. a) Nehmen Sie regelméaBig an einer oder mehreren MaBnahmen teil, die lhnen helfen
sollen, kdrperlich und/oder geistig fit zu bleiben (z.B. Krankengymnastik, Ergotherapie,
Sprachiibungen beim Logopaden, Gedachtnistraining, Rehabilitationssport)?

- Ja (weiter mit 9b)
- Nein (weiter mit 10)
- WeiB nicht (weiter mit 10)
- Keine Angabe (weiter mit 10)
b) (Falls "Ja" in Frage 9a) An welchen MaBnahmen nehmen Sie teil?
(Mehrfachnennungen mdéglich)
- Krankengymnastik
- Rehabilitationssport
- Gedachtnistraining
- Ergotherapie
- Sprachlbungen beim Logopéden
- Sonstiges und zwar:
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Block 2: Fragen zu den Helfern
Fir jeden der in Frage 10 genannten Helfer werden die Fragen (12-24) nacheinander
gestelit.

10. a) Uberlegen Sie einmal, wer Sie im Laufe einer tiblichen Woche unterstiitzt. Unterstiitzung
bezieht sich dabei auf alles, was lhnen hilft den Alltag zu bewaltigen. Bitte nennen Sie
mir die Namen der Personen bzw. der Pflegedienste, die lhnen helfen. Ein Pflegedienst
gilt hierbei als ,ein” Helfer. Nennen Sie daher die verschiedenen Mitarbeiter des
Pflegedienstes bitte nicht einzeln. Kommen wir zum ersten Helfer. Wie heiBt er/sie?
Welcher Kategorie auf dieser Liste ist dieser Helfer zuzuordnen?

Kasten I: Helferkategorien (Liste fur die Befragten)

(1) Ehe-/Lebenspartner

(2) Eigene Kinder , Schwiegertochter, Schwiegersohn

(3) andere Angehdrige

(4) Bekannte, Nachbarn, Freunde

(5) ehrenamtlich/freiwillig Tatige (z. B. Mitarbeiter der Kirche)

(6) Pflegedienste (Mitarbeiter von Pflegediensten)

(7) Krankenschwestern und Altenpflegerinnen, die unabhangig von einem Pflegedienst flr
Sie arbeiten

(8) Weitere medizinisch/therapeutische Leistungserbringer (z. B. Krankengymnasten,
Logopaden, Ergotherapeuten...)

(9) Andere beruflich/gewerbliche Leistungserbringer (z. B. Putzhilfen, Haushaltshilfe, Frisor,
Essen auf Radern, Hausmeisterdienste, amtlich bestellte Betreuer...)

b) Und wer unterstitzt Sie auBerdem? Welcher Kategorie ist er/sie zuzuordnen?
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11. Welcher dieser Helfer kimmert sich die Gberwiegende Zeit um Sie? (Mehrfachantworten
méglich)

12. (Wenn Helfer in Frage 10 = Pflegedienst)
Wie viele Mitarbeiter des Pflegedienstes betreuen Sie in einer normalen Woche?
- Anzahl:
- WeiB nicht
- Keine Angabe

13. Wohnt der [Helfer Name] in derselben Wohnung bzw. im selben Haus wie Sie?
- Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe

14. Wie oft kommt [Helfer Name] zu lhnen, um Sie zu unterstitzen?
- Téglich
- an__ Tagen in der Woche
- an__ Tagenim Monat
- Istimmer da/wohnt im Haushalt
- WeiB nicht
- Keine Angabe

15. Wie viel Zeit verbringt [Helfer Name] insgesamt in einer Gblichen Woche mit lhnen?
- h/Woche
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Art und Haufigkeit der Hilfe und Pflege
Nun méchte ich lhnen einige Fragen zu der Art und Haufigkeit der Hilfe und Unterstiitzung
stellen, die Sie bekommen. Ich zeige Ihnen jetzt eine Liste mit verschiedenen Hilfeleistungen.

16. Wobei unterstitzt [Helfer Name] Sie hauptsachlich?

Kategorien fir Hilfeleistungen (Listenheft)
Pflegeleistungen im engeren Sinne:

(1) hauswirtschaftliche Tatigkeiten (z. B. Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,
Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder Beheizen, Haus- und
Gartenpflege)

(2) Korperpflege (z. B. Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen,
Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung)

(3) Ernahrung (z. B. das Zerkleinern der Nahrungsmittel, das EingieBBen von Getranken das

Bereitstellen behindertengerechten Geschirrs oder Essbestecke, Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme oder der Sondenernahrung)
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(4) Mobilitat (z. B. Hilfe beim selbstandigen Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder dem Verlassen und Wiederaufsuchen
der Wohnung)

(5) Medizinische und therapeutische MaBnahmen (z. B. Krankengymnastik, Massagen,
Logopadie, FuBpflege oder Behandlungspflege, wie Spritzen verabreichen oder
Verbande anlegen)

Erweiterte Pflegeleistungen:

(6) Weitere Betreuung (z.B. finanzielle Angelegenheiten, Amtsgange, Terminabsprachen
mit Arzten etc., Begleitung bei Arztbesuchen, Telefonate, Post, Korrespondenz, kleine
Botengénge, Spaziergange)

(7) Sonstiges, und zwar:

17. a) Gibt es dariiber hinaus noch einen Tatigkeitsbereich, bei dem [Helfer Name] Sie
unterstitzt?
-Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe
b) (Falls "Ja" in Frage 17 a) Welches ist der nachst wichtigste Tatigkeitsbereich, bei
dem [Helfer Name] Sie unterstiitzt?
Kategorien siehe Kasten Il (mit Ausnahme der in Frage 17 bereits genannten
Kategorien)

Wiederholung von Frage 17 bis ,Nein“in Frage 17a)

18. a) (Nurwenn in Frage 16/17 die Tétigkeitsbereiche (1) bis (5) genannt wurden:)

[Helfer Name] unterstitzt Sie also bei Pflegeleistungen im engeren Sinne, namlich
bei [genannte Tatigkeitsbereichbereiche (1) bis (5) aus Frage 16/17]. Kénnen Sie uns
sagen, wie viele Stunden pro Woche Sie insgesamt von [Helfer Name] bei diesen
Tatigkeiten unterstiitzt werden?
- __ h/Woche
- WeiB nicht
- Keine Angabe

b)  (Nur wenn in Frage 16/17 der Tétigkeitsbereich (6) genannt wurde:)
[Helfer Name] unterstitzt Sie auch durch weitere Betreuung (z.B. finanzielle
Angelegenheiten, Amtsgénge, Terminabsprachen mit Arzten etc., Begleitung bei
Arztbesuchen, Telefonate, Post, Korrespondenz, kleine Botengéange, Spaziergange).
Kénnen Sie uns sagen, wie viel Zeit Sie insgesamt von [Helfer Name] bei diesen
Tatigkeiten unterstiitzt werden?
- ___ h/Woche
- WeiB nicht
- Keine Angabe

c) (Nurwennin Frage 16/17 der Tétigkeitsbereich (7) genannt wurde:)
[Helfer Name] unterstitzt Sie auch durch sonstige Betreuung, ndmlich [Angabe bei
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(7) "Sonstiges und zwar" aus Frage 16/17] Kénnen Sie uns sagen, wie viel Zeit Sie
insgesamt von [Helfer Name] bei diesen Tatigkeiten unterstitzt werden?
- h/Woche

Weil3 nicht
Keine Angabe

19. (Nicht wenn Haupttétigkeit aus Frage 16 der Kategorie (6) oder (7) aus Kasten Il entspricht
(denn dann wurde Information schon in Frage 18b oder 18c erfragt) bzw. wenn als
Haupttétigkeit eine einzige Kategorie aus den Kategorien (1) bis (5) des Kastens Il genannt
wurde (denn dann wurde Information schon in Frage 18a erfragt)) Kbnnen Sie abschétzen,
wie viel Zeit [Helfer Name] in einer Ublichen Woche fur die [Haupttatigkeit, hier Angabe aus
Frage 16] aufwendet?

- h/Woche
- Weif3 nicht
- Keine Angabe

Verglitung/Transfers

20. Kommen wir nun zur Vergltung. Sprechen wir weiter Gber [Helfer Name]. Ist der Umfang
der Unterstiitzung mit [Helfer Name] schriftlich vereinbart worden?

Ja

Nein

WeiB nicht
Keine Angabe

21. Erhalt [Helfer Name] eine Bezahlung fir seine Hilfe und Pflege?

Ja, eine mit mir schriftlich vereinbarte Bezahlung (weiter mit Frage 22a)
Ja, eine mit mir mtndlich vereinbarte Bezahlung (weiter mit Frage 22a)
Ja, eine unregelméaBige Bezahlung (weiter mit Frage 22b)

Ja, eine direkte Bezahlung Uber die Krankenkasse (weiter mit Frage 22a)
Nein, aber eine andere Form der Entlohnung (weiter mit Frage 22c)
Nein, keine Bezahlung (weiter mit Frage 23)

Weil3 nicht (weiter mit Frage 23)

Keine Angabe (weiter mit Frage 23)

22. a) (Fallsin Frage 21 "Ja, eine mit mir/ [Frau / Herrn XY]..." oder "Ja, eine direkte..."
angegeben) Wie hoch ist die Bezahlung die [Helfer Name] regelmaBig fur ihre/seine
Hilfe und Pflege erhalt?

Betrag (Textfeld)
Zeiteinheiten

____€/h
____€£/Woche
€/ Monat

Weil3 nicht
Keine Angabe
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Bei errechneten Stundenl6hnen auBerhalb eines vorgegebenen Plausibilitatsbereichs
erfolgt in der CAPI-Befragung automatisch ein Hinweis an den Interviewer, die Angaben
nochmals zu verifizieren. Eine Nachfrage erfolgt bei ...
Helferkategorien 1-5, wenn
Angabe €/ h und [Betrag] € / h > 10,
Angabe € / Woche und [Betrag] € / Woche / ([Betrag] Stunden pro Woche in Frage
18a+b+c) > 10,
Angabe € / Monat und [Betrag] € / Monat / (4 * [Betrag] Stunden pro Woche in Frage
18a+b+c) > 10.
Helferkategorien 6 und 8, wenn
Angabe €/ h und [Betrag] €/ h < 10 und > 40,
Angabe € / Woche und [Betrag] € / Woche / ([Betrag] Stunden pro Woche in Frage
18a+b+c) < 10 und > 40,
Angabe € / Monat und [Betrag] € / Monat / (4 * [Betrag] Stunden pro Woche in Frage
18a+b+c) < 10 und > 40.
Helferkategorien 7 und 9, wenn
Angabe €/ h und [Betrag] € / h < 5 und > 40,
Angabe € / Woche und [Betrag] € / Woche / ([Betrag] Stunden pro Woche in Frage
18a+b+c) < 5 und > 40,
Angabe € / Monat und [Betrag] € / Monat / (4 * [Betrag] Stunden pro Woche in Frage
18a+b+c) < 5 und > 40.

Ist es wirklich so, dass [Helfer Name] [Betrag €] pro [Zeiteinheit] bekommt und Sie
normalerweise [Angabe in F18a+b+c] Stunden pro Woche unterstitzt?

b) (Falls in Frage 21 "Ja, eine unregelméBige..." angegeben) Welche unregelmaBige
Bezahlung erhélt [Helfer Name] fir ihre/seine Hilfe und Pflege?
- freies Angabe
- Weif3 nicht
- Keine Angabe

c) (Falls in Frage 21 "Nein, aber eine andere..." angegeben) Welche andere Form der
Entlohnung erhalt [Helfer Name] fir ihre/seine Hilfe und Pflege?
- freies Feld
- WeiB nicht
- Keine Angabe

23. (Nur wenn in Frage 21 nicht "Nein, ..." oder "Ja, eine direkte Bezahlung (ber die Kranken-/
Pflegekasse" angegeben wurde) Handelt es sich um ein Beschéftigungsverhaltnis auf
Minijob-Basis?

- Ja

- Nein

- WeiB nicht

- Keine Angabe
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24. Aus welchen finanziellen Mitteln wird [Helfer Name] bezahlt? [PG: Aus dem Pflegebudget,
aus Geldern der Krankenkasse oder aus eigenen Mitteln? / VG: Aus der Pflege- oder
Krankenkasse oder aus eigenen Mitteln?] Mit eigenen Mitteln sind alle Gelder gemeint, die
Sie fir lhre Pflege ausgeben, aber nicht aus dem Pflegebudget oder von der Krankenkasse
erhalten.

(Mehrfachnennungen mdéglich)
- aus eigenen Mitteln
- [PG: aus dem Pflegebudget]
- [VG: aus Geldern der Pflegekasse]
- aus Geldern der Krankenkasse
- Nichts davon, und zwar:
- Weif3 nicht
- Keine Angabe

Block 3: Bedarfsgerechtigkeit / Zufriedenheit
Die nachsten Fragen beziehen sich auf lhre Pflege- und Lebenssituation insgesamt. Bitte
denken Sie bei der Antwort also an alle Hilfen die sie erhalten.

25. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Unterstiitzung und Pflege, die Sie zurzeit
bekommen?
- Vallig zufrieden
- Zufrieden
- Unzufrieden
- Vdllig unzufrieden
- WeiB nicht
- Keine Angabe

26. Wie zufrieden sind Sie mit dem Zeitumfang, der aufgewendet wird, um Sie zu unterstitzen
und zu pflegen?
- Vdllig zufrieden
- Zufrieden
- Unzufrieden
- Vallig unzufrieden
- WeiB nicht
- Keine Angabe

27. a) Haben Sie den Eindruck, dass Sie die Unterstiitzung immer dann bekommen, wenn
Sie sie bendtigen?
- Trifft vollkommen zu (weiter mit Frage 28)
- Trifft eher zu (weiter mit Frage 28)
- Trifft eher nicht zu (weiter mit 27b)
- Trifft gar nicht zu (weiter mit Frage 27b)
- WeiB nicht (weiter mit Frage 28)
- Keine Angabe (weiter mit Frage 28
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b) (Wenn in Frage 27a) "Trifft eher nicht / gar nicht zu" angegeben): Aus welchem Grund
erhalten Sie die Unterstutzung nicht dann, wenn Sie sie bendétigen?

Freies Feld
WeiB nicht
Keine Angabe

28. Wie zufrieden sind Sie mit der Qualitat der Pflege und Unterstiitzung, die Sie bekommen?

Véllig zufrieden
Zufrieden
Unzufrieden
Véllig unzufrieden
Weil3 nicht

Keine Angabe

29. Wie zufrieden sind Sie mit der Art der Hilfestellung und Unterstitzung, die Sie erhalten?

Véllig zufrieden
Zufrieden
Unzufrieden
Véllig unzufrieden
Weil3 nicht

Keine Angabe

30. Stellen Sie sich vor Sie kénnten zusatzlich Hilfe und Unterstitzung in Anspruch nehmen.
Welche Hilfe oder Unterstitzung wirden Sie wéhlen?
- freies Feld
- Ich brauche keine weiteren Hilfen
- Weil3 nicht
- Keine Angabe

Block 4: Lebensqualitat / Teilhabe / Mobilitat

31. Wie zufrieden sind Sie momentan, alles in allem, mit Ihrer Lebensqualitat?

Véllig zufrieden
Zufrieden
Unzufrieden
Véllig unzufrieden
Weil3 nicht

Keine Angabe

32. Wie viele Stunden verbringen Sie an einem normalen Tag alleine in Ihrer Wohnung?

Stunden pro Tag

- WeiB nicht
- Keine Angabe
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33. Wie viele Stunden unternehmen Sie an einem normalen Tag etwas auBerhalb der Wohnung
(z. B. Spazieren gehen, einkaufen)?
-__ Stunden pro Tag
- WeiB nicht
- Keine Angabe

34. a) Wie haufig treffen Sie Freunde, Bekannte oder Angehérige auBerhalb lhrer Wohnung
(bspw. im Verein, durch Besuche bei Freunden usw.)?
- taglich
- mehrmals woéchentlich
- wochentlich
- mehrmals monatlich
- monatlich
- nie
- WeiB nicht
- Keine Angabe

b) Wie haufig bekommen Sie Besuch von Freunden, Bekannten oder Angehdrigen ohne
dass lhre pflegerische Versorgung im Vordergrund des Besuches steht?
- taglich
- mehrmals woéchentlich
- wdchentlich
- mehrmals monatlich
- monatlich
- nie
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Block 4: Zwischenresiimee — Teilnehmer der Programmgruppe

Sie beziehen das Pflegebudget nun schon seit einiger Zeit. Im Folgenden méchten wir Sie zu
Ihren Erfahrungen mit dem Pflegebudget befragen. Vergleichen Sie doch einmal lhre heutige
Lebens- und Pflegesituation mit Ihrer Situation vor dem Modellprojekt, als Sie noch Geld-, Sach-
, oder Kombinationsleistungen bezogen haben.

[Block 4: Zwischenresiimee — Teilnehmer der Vergleichgruppe

Wir wollen herausfinden, wie sich Ihre Situation im Vergleich zur Situation der Empfdnger des
Pflegebudgets verdndert hat. Deshalb médchten wir Sie nun zu einigen Dingen befragen, die sich
auf lhre Lebens- und Pflegesituation beziehen, bevor und nachdem Sie sich entschlossen haben
am Projekt Pflegebudget teilzunehmen.]

35. [Fuhlen Sie sich heute besser oder schlechter versorgt als vor [PG: dem Pflegebudget? /
VG: der Teilnahme am Projekt Pflegebudget?]
- Deutlich besser (Weiter mit Frage 36a)
- Etwas besser (Weiter mit Frage 36a)
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- Unveréandert (Weiter mit Frage 37)

- Etwas schlechter (Weiter mit Frage 36b)

- Deutlich schlechter (Weiter mit Frage 36b)
- WeiB nicht (Weiter mit Frage 37)

- Keine Angabe (Weiter mit Frage 370)

36. a) (Falls "... besser" in Frage 35 angegeben wurde): Warum ist das so? Bitte nennen Sie
fir diese Veranderung die drei flr Sie wichtigsten Griinde.

- WeiB nicht
- Keine Angabe

(PG, falls "Deutlich / Etwas besser" in Frage 35:)
a) mehr Unterstitzung, weil mehr Geld durch die Pflegeversicherung zur Verfligung steht

b) mehr Unterstitzung, weil Leistungen gunstiger eingekauft werden kénnen
c) nicht durch die Pflegekassen zugelassene Helfer kénnen bezahlt werden
d) Beratung und Betreuung des Case Managers

)

D

Leistungen sind besser auf meinen individuellen Pflegebedarf abgestimmt
Gesundheitszustand hat sich verbessert

—
N—

g) Hauptpflegeperson wurde entlastet

h) Sonstiges, und zwar:
(VG, falls "Deutlich / Etwas besser" in Frage 35:)
i) mehr Unterstiitzung
) Gesundheitszustand hat sich verbessert
k) Hauptpflegeperson wurde entlastet
/) Sonstiges, und zwar:

b) (Falls "... schlechter” in Frage 35 angegeben wurde) Warum ist das so? Bitte nennen Sie
fir diese Veranderung die drei flr Sie wichtigsten Griinde
- freies Feld
- WeiB nicht
- Keine Angabe

(PG, falls "Deutlich / Etwas schlechter" in Frage 35:)

m) Gesundheitszustand hat sich verschlechtert

n) Hauptpflegeperson ist starker belastet

o) Angehdrige kdnnen nicht aus Pflegebudget bezahlt werden

p) Verhaltnis zu den Mitarbeitern des Pflegedienstes hat sich verschlechtert
q) Unterstitzung von Angehérigen/Bekannten etc. ist gesunken

r) Sonstiges, und zwar:
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( VG, falls "Deutlich / Etwas schlechter" in Frage 35:)
S) Gesundheitszustand hat sich verschlechtert
] Hauptpflegeperson ist stédrker belastet
u) Weniger Unterstlitzung
V) Sonstiges, und zwar:

37. Im Folgenden geht es um die Personen, die Sie unterstitzen. Wir haben sie vorhin in
Helferkategorien eingeordnet. Bitte sagen Sie uns jeweils, ob Sie bereits vor [PG: dem
Pflegebudget / VG: der Teilnahme am Projekt Pflegebudget] Unterstiitzung von den
folgenden Helferkategorien bezogen haben?

Helferkategorien in Kasten I: alle durchfragen
- Ja

- Nein

- Weif3 nicht

- Keine Angabe

(Nur dann wenn Helferkategorie in 37 "Ja" und in 10 genannt)

38. Bitte sagen Sie uns jeweils, ob Sie Ihrer Meinung nach von [Helferkategorie] mehr, weniger
oder gleich viel Unterstiitzung erhalten als vor [PG: dem Pflegebudget? / VG: der Teilnahme
am Projekt Pflegebudget?]

Helferkategorie in Kasten |I:
- Mehr

- Gileich viel

- Weniger

- WeiB nicht

- Keine Angabe

39. Im Folgenden geht es um die Art der Hilfen. Bitte sagen Sie uns jeweils, in welchen
Tatigkeitsbereichen Sie vor [PG: dem Pflegebudget / VG: der Teilnahme am Projekt
Pflegebudget] Hilfen erhalten haben?

Hilfekategorien in Kasten Il (inkl. der offenen Nennungen unter "Sonstiges, und zwar" in
Frage 16/17):

-Ja

- Nein

- WeiB nicht

- Keine Angabe

- Sonstiges, und zwar

(Nur dann wenn Hilfekategorie in 16/17 und 39 genannt, also auch "Sonstiges und zwar" aus
Frage 16/17, falls in Frage 39 noch einmal genannt, aber nicht "Sonstiges und zwar" aus Frage
39):

40. Bitte sagen Sie uns jeweils, ob Sie Ihrer Meinung nach bei [Hilfekategorie] mehr, weniger
oder gleich viel Unterstiitzung erhalten als vor [PG: dem Pflegebudget? / VG: der Teilnahme
am Projekt Pflegebudget?]

- Mehr
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- Gleich viel

- Weniger

- WeiB nicht

- Keine Angabe

41. Was ist |hr persénlicher Eindruck? Hat die Belastung fiir [Helfer Namen aus 10, nicht bei
Pflegedienst] [PG: durch das Pflegebudget / VG: seit der Teilnahme am Projekt
Pflegebudget] abgenommen oder zugenommen?

Falls Hauptpflegeperson bei Interview anwesend, sollte diese Frage direkt an die
betroffene Person gerichtet werden.

- Deutlich zugenommen

- Etwas zugenommen

- Keine Veranderung

- Etwas abgenommen

- Deutlich abgenommen

- WeiB nicht

- Keine Angabe

42. [Nur PG:] Ist es flr Sie eine Einschrankung, dass Sie Angehdrige nicht aus dem
Pflegebudget bezahlen kénnen?
- Ja, eine groBe Einschrankung (weiter mit Frage 43)
- Ja, etwas Einschrankung (weiter mit Frage 43)
- Nein, keine Einschréankung (weiter mit Frage 43)
- WeiB nicht (weiter mit Frage 44)
- Keine Angabe (weiter mit Frage 44)

43. [Nur PG:] (Falls "Ja,..." in Frage 42) Was hat sich fir Sie verandert dadurch, dass Sie
Angehdrige nicht aus dem Pflegebudget bezahlen kénnen?
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Organisation der Pflege/Transaktionskosten

In den néchsten Fragen geht es um die Planung lhrer Pflege, d. h. um alle Entscheidungen, die
getroffen werden, um zu kléren, welche Unterstitzung Sie von welchen Helfern zu welcher Zeit
und zu welchen Preisen bekommen.

44. [PG: Ist abgesehen von Frau [Name zustandige Case-Managerin] eine weitere Person an
der Planung lhrer Pflege beteiligt? / VG: Ist ein Angehdriger oder eine Person, die Ihnen hilft,
an der Planung lhrer Pflege beteiligt?] Mit Planung sind alle Tatigkeiten gemeint, die nicht
zur Pflege an sich gehdren, aber nétig sind damit Ihre Pflege funktionieren kann. (z. B.
Suche nach Helfern, Absprache mit Pflegediensten, Termine vereinbaren)

- Ja (Weiter mit Frage 45)
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Nein, nur ich selbst (Weiter mit Frage 46)
Weil3 nicht (Weiter mit Frage 46)
Keine Angabe (Weiter mit Frage 46)

45. Wer ist das?

Falls die in Frage 45 genannte Person anwesend ist, wird die Frage 46 direkt an die genannte

Person gestellt.
46. Wie hoch schatzen Sie die zusatzliche Arbeit und Belastung ein, die

Ihnen (falls in 44 ,Nein*, "WeiB nicht" bzw. "Keine Angabe" angegeben wurde oder
Frage an anwesende Person aus Frage 45)
[Person, die in 45 genannt wurde] (falls Person aus Frage 45 nicht anwesend)

durch die Planung der Pflege entsteht?

auf einer Skala von 1 bis 5
1 - sehr gering

5 - sehr hoch

WeifB nicht

Keine Angabe

47. [Nur PG

a)

Kénnten Sie sich das Pflegebudget auch ohne die Unterstitzung einer Case-
Managerin wie z.B. Frau [Name zusténdige Case-Managerin] vorstellen?

- Ja, auf jeden Fall (weiter mit 47b)

- Ja, vielleicht (weiter mit 47b)

- Nein, eher nicht (weiter mit 47¢)

- Nein, auf keinen Fall (weiter mit 47¢)

- WeiB nicht (weiter mit 48)

- Keine Angabe (weiter mit 48)

Aus welchem Grund kdnnen Sie sich das Pflegebudget auch ohne die Hilfe einer
Case-Managerin vorstellen?

- WeiB nicht

- Keine Angabe

Aus welchem Grund kdnnen Sie sich das Pflegebudget nicht ohne die Hilfe einer
Case-Managerin vorstellen?

- WeiB nicht

- Keine Angabe

48. Ist es grundsatzlich schwierig fir Sie, Helfer zu finden, die Ihren Winschen und
Bedirfnissen gerecht werden?

- Ja
- Nein
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- Weil nicht
- Keine Angabe

49. (Nur wenn Pflegedienst in Frage 10 als Helfer genannt wurde; sonst weiter mit 53) [PG:
Haben Sie seit Sie das Pflegebudget beziehen Ihren Pflegedienst gewechselt? / VG: Haben
Sie seit der Teilnahme am Projekt Pflegebudget Ihren Pflegedienst gewechselt?]

50. a)

- Ja (weiter mit Frage 50a)

- Nein, aber ich denke darlber nach (weiter mit Frage 50b)
- Nein (weiter mit Frage 51)

- WeiB nicht (weiter mit Frage 51)

- Keine Angabe (weiter mit Frage 51)

Aus welchem Grund haben Sie den Pflegedienst gewechselt? (Mehrfachantworten
mdglich)

- Leistungen wurden nicht meinen Bedirfnissen angepasst

- Preise konnten nicht verhandelt werden

- Die Qualitat der Hilfestellungen entsprach nicht meinen Vorstellungen

- Pflegedienst war zu teuer

- Den Pflegedienst gibt es nicht mehr

- Anderer Grund, und zwar:

- WeiB nicht

- Keine Angabe

Aus welchem Grund denken Sie dartiber nach, den Pflegedienst zu wechseln?
(Mehrfachantworten méglich)

- Leistungen sind nicht meinen Bedirfnissen angepasst

- Preise kdnnen nicht verhandelt werden

- Die Qualitat der Hilfestellungen entspricht nicht meinen Vorstellungen

- Pflegedienst ist zu teuer

- Anderer Grund und zwar:

- WeiB nicht

- Keine Angabe

51. (Nur wenn Pflegedienst in Frage 10 als Helfer genannt wurde) War |hr derzeitiger
Pflegedienst bisher bereit, seine Leistungen lhren Bediirfnissen anzupassen?

Ja

Nein

Anpassung war bislang nicht nétig
WeiB nicht

Keine Angabe

52. [Nur PG:] (Nur wenn Pflegedienst in Frage 10 als Helfer genannt wurde) War |hr derzeitiger
Pflegedienst bisher bereit, mit Innen seine Preise zu verhandeln und glnstigere Preise
anzubieten?

Ja
Nein
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So etwas mache ich nicht
WeiB nicht
Keine Angabe

Stabilitat der Pflege

53. [Nur PG:] Wie ist Ihre persénliche Einschatzung? Wenn Sie nicht das Pflegebudget beziehen
wirden, sondern weiterhin Pflegegeld, Sach-, oder Kombinationsleistungen, ware es lhnen

heute mdglich, zu Hause zu wohnen bzw. ambulant versorgt zu werden?

54. Kénnen Sie einschatzen, welche der folgenden Situationen, die ich Ihnen kurz vorlese, einen

- Ja

- Nein

- Weil nicht

- Keine Angabe

Umzug in ein Pflegeheim unvermeidbar machen wirden?

a)

[Helfer Name aus 10] kann Sie nicht mehr weiter pflegen
- Ja, Umzug notwendig

- Nein, kein Umzugsgrund

- WeiB ich nicht

- Keine Angabe

Ihr Gesundheitszustand verschlechtert sich so merklich, dass Sie die nachst hdhere
Pflegestufe erhalten.

- Ja, Umzug notwendig

- Nein, kein Umzugsgrund

- WeiB ich nicht

- Keine Angabe

Finanzielle Situation
Nun komme ich zu ihrer finanziellen Situation:

55. Haben Sie vor [PG: dem Pflegebudget / VG: der Teilnahme am Projekt Pflegebudget]
Pflegeleistungen und Unterstitzung aus eigenen Mitteln bezahlt? Mit eigenen Mitteln sind
alle Gelder gemeint, die Sie fir Ihre Pflege ausgeben, aber nicht von der Kranken- oder
Pflegekasse erhalten.

Ja (weiter mit 56)

Nein (weiter mit 57)

Nichts davon, und zwar: *OPEN (weiter mit 57)
WeiB nicht (weiter mit 57)

Keine Angabe (weiter mit 57)

136



56.

57.

58.

(Nur wenn heute (Frage 24) und vorher (Frage 55) eigene Mittel aufgewendet werden)
Bezahlen Sie heute mehr oder weniger aus eigenen Mitteln flr Pflegeleistungen und
Unterstlitzung als vor [PG: dem Pflegebudget? / VG: der Teilnahme am Projekt
Pflegebudget?]
- Mehr
- Ungefahr gleich
- Weniger
- WeiB nicht
- Keine Angabe
Wie hoch ist in etwa der Betrag, den Sie momentan aus eigenen Mitteln zu |hrer
Pflegeversorgung im Monat zuzahlen?
- Gar nichts
- WeiB nicht
- Keine Angabe
Bei "Keine Angabe": Nachfrage mit Kategorien
Kdnnen Sie den Betrag, den Sie momentan aus eigenen Mitteln zu Ihrer Pflegeversorgung
im Monat zuzahlen, ungeféhr anhand folgender Liste einstufen?
- unter 100 Euro
- 100 bis unter 200 Euro
- 200 bis unter 300 Euro
- 300 bis unter 400 Euro
- 400 bis unter 500 Euro
- 500 bis unter 1000 Euro
- 1000 Euro und mehr
- Gar nichts
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Welchen Betrag waren Sie maximal in der Lage, aus eigenen Mitteln fr lhre
Pflegeversorgung im Monat aufzubringen?
- freies Feld
- Gar nichts
- WeiB nicht
- Keine Angabe
Bei "Keine Angabe": Nachfrage mit Kategorien
Kénnen Sie den Betrag, den [Frau / Herr XY] maximal in der in der Lage wére aus eigenen
Mitteln far [ihre / seine] Pflegeversorgung im Monat aufzubringen, ungefédhr anhand
folgender Liste einstufen?
- unter 100 Euro
- 100 bis unter 200 Euro
- 200 bis unter 300 Euro
- 300 bis unter 400 Euro
- 400 bis unter 500 Euro
- 500 bis unter 1000 Euro
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- 1000 Euro und mehr
- Gar nichts

- Weil nicht

- Keine Angabe

59.a) Haben Sie vor [PG: dem Pflegebudget / VG: der Teilnahme am Projekt Pflegebudget]
Ersparnisse aufgebraucht, um Pflegeleistungen und Unterstiitzung bezahlen zu kénnen?
- Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe
b) Brauchen Sie aktuell Ersparnisse auf, um Pflegeleistungen und Unterstiitzung bezahlen
zu kénnen?
- Ja
- Nein
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Block 6: Informationen liber verfigbares Einkommen

60. Fir statistische Zwecke wirden wir jetzt gerne noch erfahren, wie hoch lhr
Haushaltsnettoeinkommen, d.h. das Einkommen nach Abzug der Steuern und
Sozialabgaben, ist, das Ihr Haushalt monatlich zur Verfligung hat? Bitte rechnen Sie nicht
die finanziellen Mittel, die Sie von der Pflegeversicherung erhalten, zu lhrem
Haushaltsnettoeinkommen.
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Bei "Keine Angabe": Nachfrage mit Kategorien
- unter 500 Euro
- 500 bis unter 750 Euro
- 750 bis unter 1.000 Euro
- 1.000 bis unter 1.500 Euro
- 1.500 bis unter 2.000 Euro
- 2.000 bis unter 3.000 Euro
- 3.000 bis unter 5.000 Euro
- 5.000 Euro und mehr

61. Beziehen Sie laufende Hilfe zum Lebensunterhalt oder ahnliche Leistungen, weil das Geld
zum Leben nicht ausreicht (z.B. Grundsicherung, Wohngeld)?
- Ja
- Nein
Weil3 nicht
Keine Angabe
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62. [nur PG:]

a)

Ein Ziel des personengebundenen Pflegebudgets ist es, dass vermehrt
Beschaftigungsverhéltnisse im Bereich der Pflege- und Hilfeleistungen angemeldet
werden, d.h. auch Steuern und Abgaben fir diese Beschaftigungsverhaltnisse gezahit
werden. Wie ist das bei Ihnen? Haben Sie vor der Teilnahme am Projekt Pflegebudget
Helfer beschaftigt, die nicht angemeldet waren bzw. bei denen Sie den begriindeten
Verdacht hatten, dass keine Steuern und Sozialabgaben gezahlt wurden?

-Ja

- Nein

- Weif3 nicht

- Keine Angabe

Wie ist das heute? Beschaftigen Sie Helfer, die nicht angemeldet sind bzw. bei denen
Sie den begriindeten Verdacht haben, dass keine Steuern und Sozialabgaben gezahlt
werden?

-Ja

- Nein

- WeiB3 nicht

- Keine Angabe

(Nur bei F62a) ,Ja“ und F62b) ,Nein“) Was ist der Grund daflr, dass Sie dies heute nicht
mehr tun?

63. [nur PG:] Stellen Sie sich einmal vor, das Pflegebudget wiirde als gesetzliche Leistung
eingefthrt werden. Bevor es aber eingefihrt wird, kénnten Sie nach lhren eigenen
Wiinschen noch Anderungen vornehmen. Was wiirden Sie &ndern?

Weil3 nicht
Keine Angabe

63.[nur VG]

a) Stellen Sie sich einmal vor, das Pflegebudget wiirde als gesetzliche Leistung
eingefihrt werden. Wiirden Sie, in Ihrer heutigen Situation, das Pflegebudget
wéhlen?

Ja (weiter mit 63b)

Nein (weiter mit 63c)

Wei3 nicht (weiter mit 64)

- Keine Angabe (weiter mit 64)
b) Aus welchem Grund wiirden Sie das Pflegebudget wéahlen?

- weiB nicht
- keine Angabe
c) Aus welchem Grund wirden Sie das Pflegebudget nicht wéhlen?

- weiB nicht
- keine Angabe
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64. Vielleicht haben wir ja eine flir Sie persénlich ganz wichtige Frage vergessen. Gibt es etwas
was lhnen wichtig ist, was wir hier aber noch nicht angesprochen haben?
- freies Feld
- WeiB nicht
- Keine Angabe

Herzlichen Dank fiir die Teilnahme an diesem Interview.
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