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Hintergrund 
 
Aufgrund der Zunahme der Anzahl alter Menschen ist in den nächsten Dekaden ein 
starker Anstieg an pflegebedürftigen Individuen zu erwarten. Dabei ist jedoch 
weitgehend unbekannt, welche Faktoren genau zu einer Pflegebedürftigkeit führen. 
Die Identifikation entsprechender Faktoren ist jedoch wesentlich, da mit der 
Pflegebedürftigkeit das Mortalitätsrisiko [1] und die Wahrscheinlichkeit einer 
Institutionalisierung [2–5] steigt. Die Pflegebedürftigkeit hängt zudem mit kognitiven 
Beeinträchtigungen zusammen [6–8].  
Jüngere Arbeiten zur Pflegebedürftigkeit konzentrierten sich vor allem auf die 
Darstellung der Prävalenz basierend auf Querschnittsdaten [u. a. 9]. Es mangelt 
allerdings an Evidenz aus Längsschnittstudien zu den Einflussfaktoren der 
Pflegebedürftigkeit im Alter. Diese sind aber wesentlich, um Einblicke in die 
Kausalität zu gewinnen. Unsere Arbeit zielt daher darauf ab, die Einflussfaktoren auf 
die Pflegebedürftigkeit im Längsschnitt aufzuklären.  
 
Ziele  
 
Untersuchung der Determinanten der Pflegebedürftigkeit im Zeitverlauf 
 
Stichprobe  
 
Individuen mit Angaben zur Pflegestufe im Längsschnitt   
 
Variablen  
 
Abhängige Variablen:  

- Pflegebedürftigkeit (operationalisiert über die Pflegestufe, nach § 15 SGB XI) 
 

Einflussgrößen: 
- Alter  

- Familienstand 

- Soziale Unterstützung (Lubben Scale) 

- Gehen/Sehen/Hören 

- Depression (Geriatric Depression Scale) 



- Komorbidität 

- Demenz (MMSE, Global Deterioration Scale, CDR) 

- Harninkontinenz 

- Stuhlinkontinenz 

Weiterführend: Trennung nach Geschlecht 

 
Design:   
 
Längsschnitt  
 
Analysemethoden: 
 
Längsschnittregressionen (z. B. logistische sowie ordinale Regressionsmodelle) 
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