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ZuSAmmEnfASSunG

Hintergrund Tagespflege dient der Entlastung pflegender 
Angehöriger sowie der adäquaten Versorgung und Förderung 
pflegebedürftiger Personen. Bayern- und deutschlandweit wird 
die Tagespflege von 4 % aller pflegebedürftigen Personen be-
sucht. Ziel der Sekundäranalyse ist die Identifikation von Vari-
ablen der Angehörigen- und Pflegesituation, die mit einer ge-
genwärtigen oder gewünschten zukünftigen Inanspruchnahme 
des Tagespflegeangebots assoziiert werden. 
Methodik Für die Querschnittsstudie Benefits of Being a Ca-
regiver („Zugewinne durch die Pflege“) wurden von Oktober 
2019 bis März 2020 in Bayern pflegende Angehörige von ger-
iatrischen Pflegebedürftigen ( > 65 Jahre; n = 958) zur Pflegesi-
tuation, zu Eigenschaften der pflegenden Angehörigen und der 
pflegebedürftigen Personen sowie zur Soziodemografie be-
fragt. Zur Ermittlung von Prädiktoren einer gegenwärtigen 
oder gewünschten Tagespflegenutzung wurden zwei binär 
logistische Regressionsanalysen durchgeführt. 
Ergebnisse Es nutzten 7.3 % (n = 70) der Befragten das Tages-
pflegeangebot, wobei die Inanspruchnahme mit einer demen-
tiellen Erkrankung und einem hohen Pflegegrad der pflegebe-
dürftigen Person assoziiert war (Nagelkerkes R2 = 0,200). Von 
den 888 Befragten ohne Tagespflegenutzung äußerten 25.1 % 
(n = 223) einen Nutzungswunsch. Dieser war mit einer demen-
tiellen Erkrankung der pflegebedürftigen Person, einer schlech-
ten früheren Beziehung und einer starken subjektiven Belas-
tung der pflegenden Angehörigen assoziiert (Nagelkerkes 
R² = 0,083). 
Schlussfolgerung Die Nutzungszahlen waren höher als in den 
Pflegestatistiken berichtet. Demenz und ein erhöhter Pflege-
bedarf der pflegebedürftigen Personen waren mit der Inan-
spruchnahme assoziiert, entgegen der Literatur war jedoch 
kein Zusammenhang mit Alltagseinschränkungen, Geschlecht, 
Bildung oder Pflegedauer zu finden. Aktuell wollen mehr als 
zwei Drittel der pflegenden Angehörigen in Bayern weder ge-
genwärtig noch zukünftig Tagespflegeangebote nutzen.
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ABKürZunGEn

ADL Aktivitäten des täglichen Lebens
IADL Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens
MD Medizinischer Dienst
OR Odds Ratio
pA pflegende*r Angehörige*r (Singular und Plural)
PB pflegebedürftige Person/en (Singular und Plural)
RUD Resource Utilization in Dementia Instrument

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

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

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

Im Sinne des Need-Konzepts nach Bradshaw [16] kann die Nut-
zung von Sozialleistungen in einen von Expert*innen festgelegten 
Bedarf (normative need), einen im Vergleich zu anderen Gruppen-
zugehörigen bestehenden Bedarf (comparative need), einen indi-
viduell wahrgenommenen Bedarf (felt need) sowie eine gegenwär-
tige Nutzung (expressed need) unterteilt werden. Im Vergleich von 
wahrgenommenem Bedarf und gegenwärtiger Nutzung ist häufig 
ein größerer felt need als ein expressed need zu beobachten [16]. 
Dies ist auch im Hinblick auf die von pA gewünschte zukünftige (felt 
need) und gegenwärtige (expressed need) Inanspruchnahme von 
Tagespflegeangeboten zu vermuten [17].

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

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

Stichprobe
Im Rahmen der Querschnittsstudie „Benefits of Being a Caregiver“ 
(„Zugewinne durch die Pflege“) wurden in Bayern zwischen Okto-
ber 2019 und März 2020 insgesamt 5000 Fragebögen von 50 Pfle-
gegutachtenden des Medizinischen Dienstes (MD) ohne Vorselek-
tion an pA zum Ausfüllen verteilt. Die Gutachtenden wurden vom 
MD Bayern entsprechend einer repräsentativen Verteilung aller 
bayerischen Regionen ausgewählt. Gemäß SGB XI erfolgt eine Be-
gutachtung durch den MD, wenn ein Erstantrag auf Pflegeeinstu-
fung oder ein Antrag auf Erhöhung des Pflegegrads gestellt wird. 
Von den 1082 (21,6 %) rückläufigen Fragebögen mit Einverständ-

ABStr Act

Background Adult day care serves to ease the burden on in-
formal caregivers and to provide adequate care and support 
for care recipients. Across Bavaria and Germany, adult day care 
is attended by 4 % of all care recipients. The aim of the secon-
dary analysis was to identify variables linked to the current or 
desired future use of adult day care services. 
Methodology For the cross-sectional study Benefits of Being 
a Caregiver (“Zugewinne durch die Pflege”), informal caregi-
vers of geriatric care receiver were surveyed in Bavaria from 
October 2019 to March 2020 (age > 65; n = 958). Data regar-
ding caregiving situation, characteristics of informal caregivers 
and care recipients, and sociodemographic information were 
collected. Two binary logistic regression analyses were conduc-
ted to identify predictors of current or desired adult day care 
service use. 

Results Adult day care was used by 7.3 % (n = 70) of informal 
caregivers. Utilization was associated with dementia and high 
care degree requirements of the care recipient(Nagelkerke's 
R2 = 0.200). Of the 888 informal caregivers not using adult day 
care services, 223 (25.1 %) expressed a desire to use them. This 
was associated with care recipients suffering from dementia, a 
poor previous relationship, and a high subjective burden on the 
informal caregiver (Nagelkerke’s R² = 0.083). 
Conclusion The utilization rate of adult day care was found to 
be higher than reported in Bavarian or German care statistics. 
Dementia and an increased need for care of the care recipient 
were associated with utilization, but contrary to reports in lite-
rature, no association with everyday limitations, sex, education, 
or duration of care was found. More than two-thirds of Bavari-
an informal caregivers do not want to use adult day care servi-
ces either now or in the future.
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nis zur anonymisierten Datenverwendung wurden nach Ausschluss 
von Datensätzen nicht geriatrischer Fälle (Pflege von PB < 65 Jahre, 
n = 121) und fehlender Antworten auf der Zielvariable „Tagespfle-
genutzung“ (n = 3) 958 Datensätze verwendet. Für die Analyse der 
in Zukunft gewünschten Tagespflegenutzung wurden die Daten 
der pA ausgewertet, die die Tagespflege zum Zeitpunkt der Erhe-
bung nicht nutzten (n = 888). Die Stichprobencharakteristika sind 
in ▶tab. 1 zu finden. Alle beschriebenen Untersuchungen erfolg-
ten nach Prüfung und Freigabe der zuständigen Ethik-Kommission 
(Votums-Nr. 220_20 B).

Instrumente
Der Fragebogen wurde von pA ausgefüllt, um deren Situation in 
der häuslichen Pflege zu erfassen. Dieser besteht aus fünf bereits 
existierenden Befragungsinstrumenten sowie mehrerer ergänzen-
den Einzelfragen zur Einschätzung der häuslichen Pflegesituation 
und zur Soziodemographie. Die Nutzung formeller Hilfeangebote 
wurde in Anlehnung an das Resource Utilization in Dementia (RUD) 
Instrument [21] erhoben. Hierbei gaben die pA sowohl ihren ex-
pressed need („Welche Angebote nutzen Sie gegenwärtig oder 
haben Sie in letzter Zeit genutzt?“), als auch ihren felt need („Falls 
Sie bestimmte Angebote gegenwärtig nicht nutzen: Haben Sie den 
Wunsch, in Zukunft dieses Angebot zu nutzen?“) für 16 mögliche 
Unterstützungsangebote an, darunter auch die Tagespflege. Die 
aktuelle subjektive Belastung der pA wurde mittels der Kurzversi-
on der Häusliche-Pflege-Skala (HPS-k; Wertebereich 0–30) [22, 23] 
erhoben. Die positiven Zugewinne der pA durch die Pflege wurden 
mit der „Benefits of Being a Caregiver“ Skala (BBCS; Wertebereich 
0–56) [24] ermittelt. Die Bewältigungsstrategien der pA bezüglich 
der Anforderungen der Pflege wurden mit je 2 Fragen aus dem Brief 
COPE-Fragebogen zur Erfassung von vermeidenden sowie prob-
lemorientierten oder emotionsorientierten Copingstrategien er-
hoben (Wertebereich je Subskala 0–8) [25]. Die allgemeine Bewer-
tung der Pflegesituation („Wie schätzen Sie ganz allgemein Ihre 
aktuelle Pflegesituation ein?“) sowie die Einschätzung der subjek-
tiven Bewältigung der Pflegesituation („Wie schätzen Sie aktuell 
Ihre Möglichkeit ein, mit der Pflege zurecht zu kommen?“) wurde 
jeweils auf einer 10-stufigen numerischen Schätzskala erfasst, 
wobei höhere Werte einer negativeren Bewertung beziehungswei-
se Einschätzung entsprechen.

Zudem wurde die Pflegedauer in Monaten, der primäre Grund 
der Pflegebedürftigkeit (Demenz, Schlaganfall, Krebs, Altersschwä-
che, Sonstige), die Hauptmotivation zur häuslichen Pflege [26] (sie-
ben Antwortmöglichkeiten, in dichotomer Form zusammengefasst: 
Wunsch der pA ja/nein) sowie der Pflegegrad der PB erfragt. Letz-
terer wurde anschließend kategorisiert (niedrig: Pflegegrad 0–1; 
mittel: Pflegegrad 2; hoch: Pflegegrad 3–4). Die Unterstützung bei 
den ADLs [14], die Hilfe für instrumentelle Aktivitäten des täglichen 
Lebens (IADL) [27] sowie die Beaufsichtigung zur Vermeidung von 
Gefahrensituationen wurde in Stunden pro Tag in Anlehnung an 
RUD [21] erfasst. Die aktuelle sowie frühere (vor Beginn der Pfle-
gebedürftigkeit) Beziehungsqualität wurde anhand dreier Pikto-
gramme (negatives, neutrales und positives Gesicht) eingeschätzt 
[28]. Negative und neutrale Antworten wurden im zweiten Schritt 
zusammengefasst. Ferner wurde der Erhalt von oder der Wunsch 
nach informeller Hilfe bei der Pflege durch das persönliche Umfeld 
der pA erfragt.

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

Statistische Analysen
Die statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Version 28.0 durch-
geführt. Das Signifikanzniveau wurde bei 1 % festgesetzt. Zur Stich-
probenbeschreibung wurden in bivariaten Analysen Gruppenunter-
schiede durch χ2- Tests und t-Tests ermittelt. Eine Korrektur der p-
Werte erfolgte mittels Benjamini-Hochberg Methode [29]. Zur 
Bestimmung möglicher Prädiktoren, die mit der gegenwärtigen oder 
gewünschten zukünftigen Nutzung der Tagespflege in Zusammen-
hang stehen, wurden binär logistische Regressionsanalysen durch-
geführt. Vor Aufnahme in das Regressionsmodell erfolgte für alle un-
abhängigen Variablen eine Multikollinearitätsprüfung. Die Festle-
gung der Multikollinearitätsgrenze (r ≥ 0,6) erfolgte in Anlehnung an 
Scheuermann et al. [30]. Bei vorliegender Multikollinearität wurde 
die Variable mit höherer Korrelation zur abhängigen Variable in das 
Modell aufgenommen. Zudem erfolgte eine Ausreißeranalyse mit-
tels Betrachtung der Hebelwerte nach Igo [31] sowie die Überprü-
fung der Linearität von kontinuierlichen Variablen anhand des Box-
Tidwell-Verfahrens mit Bonferroni-Korrektur. Zur Kontrolle von Alter, 
Geschlecht und Bildungsniveau der pA wurden diese im ersten Block 
mittels Enter-Methode in die Regressionsanalyse aufgenommen. 
Danach erfolgte mittels Vorwärtsselektion aller erhobenen Variab-
len (siehe ▶tab. 1) eine schrittweise Inklusion signifikanter Prädik-
toren. Der Wert p = 0,01 wurde als Grenze für die Aufnahme der Va-
riablen in das Modell bestimmt, während p = 0,10 als Wert für den 
Ausschluss aus dem Modell festgesetzt wurde. Die Varianzaufklärung 
des Modells erfolgte mittels Nagelkerkes R2.

Ergebnisse
Die Multikollinearitätsprüfung ergab einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen den Variablen Bewertung und Bewältigung der Pfle-
gesituation. Aufgrund der stärkeren Korrelation zur entsprechenden 
abhängigen Variable wurde für die Analyse der gegenwärtigen Nut-
zung die Bewertung der Pflegesituation und für die Analyse der ge-
wünschten zukünftigen Nutzung die Bewältigung der Pflegesituati-
on aufgenommen. Die Erwerbstätigkeit der pA und die (Ehe-) part-
nerschaftliche Beziehung zu den PB wurde aufgrund hoher 
Korrelationen mit dem Alter der pA in beiden Analysen ausgeschlos-
sen. Das Box-Tidwell-Verfahren zur Überprüfung der Linearität kon-
tinuierlicher Variablen war für alle betreffenden Variablen nicht sig-
nifikant. Es wurde ein Ausreißer identifiziert. Dieser wurde aufgrund 
fehlender klinischer Erklärungen jedoch im Datensatz belassen.

Gegenwärtige Inanspruchnahme der Tagespflege 
(expressed need)
Bivariate Analyse
Tagespflegeangebote wurden von 70 (7,3 %) pA in Anspruch ge-
nommen. Diese pflegten häufiger PB mit hohem Pflegegrad, PB mit 
Demenz und wiesen eine höhere subjektive Pflegebelastung als pA 
ohne Tagespflegenutzung auf (▶tab. 1).
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Multivariable Analyse
Für die Nutzung der Tagespflegeangebote konnte anhand der binär 
logistischen Regression ein signifikantes Modell (χ2 = 77,50, df = 3, 
p < 0,001) mit zwei Prädiktoren identifiziert werden (▶tab. 2), das 
20,0 % (Nagelkerkes R2 = 0,200) der Varianz aufklärte. PA von PB mit 
Demenz nahmen sechsmal häufiger Tagespflegeangebote in Anspruch 
als pA von PB ohne Demenz (Odds Ratio [OR]: 6,06; 99 % - Konfidenz-
intervall [KI]: 2,71–13,56). Im Vergleich zu pA von PB mit niedrigem 
Pflegegrad nutzten pA von PB mit hohem Pflegegrad sechsmal häufi-
ger Tagespflegeangebote (OR: 6,36; 99 %-KI: 1,99–20,33).

Gewünschte zukünftige Inanspruchnahme der 
Tagespflege (felt need)
Bivariate Analyse
Von den pA, die keine Tagespflege in Anspruch nahmen (n = 888), 
gaben 223 (25,1 %) einen Wunsch nach zukünftiger Inanspruch-
nahme des Angebots an. Im Vergleich zu pA ohne Wunsch nach zu-
künftiger Inanspruchnahme zeigten pA mit Nutzungswunsch eine 
höhere subjektive Pflegebelastung und berichteten häufiger von 
einer schlechten aktuellen und früheren Beziehungsqualität zu den 
PB. Zudem pflegten pA mit Nutzungswunsch häufiger PB mit De-
menz, bewerteten die aktuelle Pflegesituation negativer, schätz-
ten die Bewältigung der Pflege schlechter ein und wünschten sich 
häufiger informelle Hilfe als pA ohne Nutzungswunsch (▶tab. 1).

Multivariable Analyse
Die binär logistische Regression resultierte in einem signifikanten 
Modell (χ2 = 45,62, df = 3; p < 0,001) mit drei Prädiktoren (▶tab. 2) 
und einer Varianzaufklärung von 8,3 % (Nagelkerkes R² = 0,083). 
Der Wunsch der pA nach einer zukünftigen Nutzung der Tagespfle-
ge war mit dem Vorliegen einer dementiellen Erkrankung der PB 
(OR: 1,69; 99 %-KI: 1,10–2,59), einer negativen früheren Bezie-
hungsqualität zwischen pA und PB (OR: 1,74; 99 %-KI: 1,14–2,63) 
und einer höheren subjektiven Pflegebelastung der pA (OR: 1,05; 
99 %-KI: 1,02–1,08) assoziiert.

Diskussion
Ziel der vorliegenden Analyse war die Identifikation möglicher Fak-
toren, die mit einer gegenwärtigen und für die Zukunft gewünsch-
ten Inanspruchnahme eines Tagespflegeangebots im Zusammen-
hang stehen. Eine gegenwärtige Inanspruchnahme (expressed 
need) gaben zum Zeitpunkt der Erhebung etwa 7 % der befragten 
pA an. Dies entspricht den Ergebnissen der nicht-repräsentativen 
Befragung von pA des VdK aus dem Jahr 2021: 7 % der befragten 
Mitglieder des VdK gaben dort die Inanspruchnahme von Tages-
pflege an [13]. Das Ergebnis liegt jedoch deutlich über der bayeri-
schen und bundesweiten errechneten Nutzungsrate von 4 % aus 
dem Jahr 2019 [6, 7]. Diese Daten beruhen jedoch nicht auf Befra-
gungsergebnissen, sondern auf den Nutzungszahlen des Angebots 
im Verhältnis zur Gesamtzahl der Personen mit Pflegegrad. Dies 
kann den Unterschied begründen. Für den expressed need der pA 
konnte gezeigt werden, dass Tagespflegeangebote besonders von 
pA in Anspruch genommen werden, die dementiell erkrankte PB 
mit hohem Pflegegrad pflegen.

Ein Viertel der pA, die bisher noch keine Tagespflege in Anspruch 
genommen hatten, gaben einen Nutzungswunsch für die Zukunft ▶
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an und kommunizierten somit gemäß Bradshaw [16] ihr Bedürfnis 
nach Tagespflege (felt need). Besonders pA von PB mit Demenz, 
die von einer negativen früheren Beziehung zu den PB berichteten, 
äußerten den Wunsch nach Tagespflegenutzung in der Zukunft. 
Dieser Wunsch war zudem bei größerer subjektiver Belastung der 
pA zu beobachten.

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

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

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

Anhand der dargestellten Variablen konnten 20 % der Varianz 
aufgeklärt werden. Daher ist von der Existenz weiterer Faktoren 

▶tab. 2 Binär logistische Regressionsanalyse für die gegenwärtige und gewünschte Inanspruchnahme der Tagespflege - Modell: Enter (Block I), Vor-
wärtsselektion (Block II)

a) Gegenwärtige Inanspruchnahme der Tagespflege (expressed need) 

unabhängige Variable Regressionskoeffizient p-Wert Odds ratio 99 % Konfidenzintervall
Block Ia

Geschlecht (männlich) −0,02 0,995 0,99 [0,44–2,27]

Alter −0,02 0,135 0,98 [0,96–1,01]

Bildung 0,03 0,589 1,03 [0,91–1,16]

Block IIb

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

Pflegegrad c  < 0,001

niedrig vs. mittel 1,16 0,015 3,20 [0,93–10,99]

niedrig vs. hoch 1,85  < 0,001 6,36 [1,99–20,33]

b) Gewünschte zukünftige Inanspruchnahme der Tagespflege (felt need)

unabhängige Variable Regressionskoeffizient p-Wert Odds ratio 99 % Konfidenzintervall

Block Ia

Geschlecht (männlich) 0,40 0,040 1,50 [0,90–2,46]

Alter −0,01 0,209 0,99 [0,98–1,01]

Bildung −0,04 0,281 0,97 [0,89–1,05]

Block IId

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

Frühere Beziehungsqualität (negativ) e 0,55  < 0,001 1,74 [1,14–2,63]

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

Anmerkungen. Abhängige Variable expressed need (Tagespflegenutzung): n = 958; 0 = nein, 1 = ja. Abhängige Variable felt need (gewünschte 
Tagespflegenutzung): n = 888; 0 = nein, 1 = ja. a Adjustierungsvariablen, mit Enter-Methode eingefügt, Variablen beziehen sich nur auf pflegende Ange-
hörige. b Schrittweises Hinzufügen der Variablen mittels Vorwärtsselektion. Finales Regressionsmodell: Nagelkerkes R2 = 0,206, χ2 = 76,65 (df:3), 
p < 0,001; 2 Schritte. c Pflegegrad: niedrig (Pflegegrad 0–1), mittel (Pflegegrad 2), hoch (Pflegegrad 3–4). d Regressionsmodell: Nagelkerkes 
R2 = 0,088, χ2 = 47,55 (df:3), p < 0,001; 3 Schritte. e Frühere Beziehung: Beziehung zwischen pflegenden Angehörigen und pflegebedürftigen Personen 
vor Pflegebedürftigkeit f Subjektive Belastung durch die Pflege; HPS-k: Wertebereich 0–30.
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auszugehen, die mit einer Inanspruchnahme im Zusammenhang 
stehen. Hierbei sei beispielsweise die negative Einstellung der PB 
gegenüber der Tagespflege [36] oder auch die Erreichbarkeit der 
Tagespflegeeinrichtung [8] zu erwähnen, die die Entscheidung be-
züglich einer Unterstützung durch die Tagespflege beeinflussen 
können.

Gewünschte zukünftige Inanspruchnahme der 
Tagespflege (felt need)
Eine negative frühere Beziehung zwischen pA und PB stand mit 
einem annähernd verzweifachten Wunsch nach zukünftiger Inan-
spruchnahme des Tagespflegeangebotes im Zusammenhang. Be-
kannt ist, dass eine positive frühere Beziehungsqualität mit einer 
geringeren Belastung der pA assoziiert wird [37]. Eine negative frü-
here Beziehungsqualität kann hingegen zu einer verzerrten Wahr-
nehmung des Krankheitsausmaßes [38] und zu einer höheren sub-
jektiven Pflegebelastung [39] führen.

Die Belastung der pA durch die häusliche Pflege stand mit dem 
Wunsch nach zukünftiger Tagespflegenutzung im Zusammenhang. 
Der Review von Phillipson et al. [12] gibt dafür einen Erklärungs-
hinweis, denn auch wenn pA von einer hohen subjektiven Belas-
tung berichten, führt dies aufgrund vielfältiger Barrieren nicht zu 
einer Nutzung von Tagespflegeangeboten.

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

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

Stärken und Einschränkungen
Als Stärke der Studie ist die Repräsentativität der Daten für in Bay-
ern wohnhafte pA zu nennen, die gesetzlich versicherte PB mit 
(Erst-)Antrag auf Pflegegradeinstufung pflegen. Zudem kann die 
Betrachtung des breiten Spektrums an Belastungs-, Beziehungs- 
und Umgebungsfaktoren und deren Zusammenhang mit einer In-
anspruchnahme der Tagespflege als Stärke angeführt werden. Her-
vorzuheben ist, dass sich die Analyse nicht nur auf Daten von pA 
von PB mit Demenz bezieht, sondern auch Informationen von pA 
von PB mit anderen Gründen der Pflegebedürftigkeit einfließen. 
Als Einschränkungen der Studie sind das querschnittliche Design, 
ein hypothesengenerierendes statt theoriebasiertes Vorgehen, die 
Erfassung einer gekürzten und adaptierten Version des Need- Kon-
zepts von Bradshaw [16], fehlende medizinische Daten über die PB 
sowie die Begrenzung auf ein Bundesland zu nennen. Um die Inan-
spruchnahme der Tagespflegeangebote in Bayern gezielt zu beein-
flussen und mögliche Barrieren abbauen zu können, sollten zukünf-
tige Studien die Gründe der in Bayern lebenden pA und der PB für 
die Nicht-Nutzung der Tagespflege erfragen.

  
fAZit für DiE Pr A xiS

 ▪ Tagespflegekonzepte müssen an Besucher*innen mit 
Demenz oder mit hohem Pflegegrad angepasst werden, 
um die Prinzipien der Partizipation und der Ressourceno-
rientierung bei gleichzeitig erhöhtem Pflegebedarf 
weiterhin verfolgen zu können.

 ▪ Für eine Förderung der Inanspruchnahme von Tagespfle-
geangeboten sollten Maßnahmen erforscht und 
umgesetzt werden, die bewirken, dass das Tagespflege-
angebot von einer größeren Zahl an pA genutzt wird.
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