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Zusammenfassung

Die vorliegende Befragung gibt Auskunft {iber die aktuelle Lage pflegender Angehdriger in Deutsch-
land und stellt die vierte Erhebung des WIdO zu diesem Thema dar. Die Ergebnisse der diesjahrigen
Befragung von rund 1.500 pflegenden Angehdrigen zeigen, dass die informelle Pflege weiterhin nicht
geschlechtsneutral organisiert ist und weitreichende Folgen fiir die Erwerbsbiografien, das Einkommen
und die Gesundheit der Betroffenen hat. Zwei Drittel der pflegenden Angehorigen (63 Prozent) sind
taglich in die Versorgung und Betreuung der pflegebediirftigen Person eingebunden, 45 Prozent der
Befragten reduzierten dafiir die eigene Erwerbstdtigkeit. Dennoch werden bestehende gesetzliche Mog-
lichkeiten zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nur selten genutzt. Es zeigen sich Unter-
schiede zwischen Ost- und Westdeutschland sowie zwischen stadtischen und landlichen Raumen, die
sowohl die soziookonomische Lage der pflegenden Angehorigen als auch die Verfiigbarkeit von Unter-
stiitzungsangeboten betreffen. Besonders kritisch ist die hohe, auf Basis einer validierten Pflegeskala
erhobene Belastung bei rund 43 Prozent der pflegenden Angehdrigen. Sie liegt insbesondere, so die
vorliegenden Analysen, bei hoher Pflegeintensitét, langer Pflegedauer, eingeschrankter Erwerbstatig-
keit und oftmals fehlender Unterstiitzung vor. Gleichzeitig verzichten die Befragten haufig auf zusétz-
liche Hilfe, beispielsweise durch ambulante Dienste. Die Ergebnisse unterstreichen die Relevanz einer
bedarfsorientierten Information und niedrigschwelliger Beratung zu Unterstiitzungsangeboten sowie
einer bedarfsorientierten Ausgestaltung dieser Angebote fiir Angehorige — auch vor dem Hintergrund
langerer Pflegedauern — und einer Starkung wohnortnaher Unterstiitzungsstrukturen wie lokale Netz-
werke und nachbarschaftliche Hilfe.

Abstract

This survey, the fourth study on this topic conducted by WIdO, provides insights into the current situ-
ation of family caregivers in Germany. This year's survey of around 1,500 family caregivers reveals that
informal caregiving remains gendered and has significant implications for the employment histories,
income and health of those affected. Two-thirds (63 percent) of family caregivers provide daily care and
support for the person in need of care; 45 percent of respondents reduced their own working hours as
a result. Nevertheless, existing legal options for balancing caregiving and work are rarely utilised. There
are differences between eastern and western Germany, as well as between urban and rural areas. These
differences relate to the socio-economic situation of family caregivers and the availability of support
services. Of particular concern is the high level of burden experienced by around 43 percent of family
caregivers, as measured using a validated care scale. According to the available analyses, this is
particularly the case when intensive care, a long duration of care, limited employment opportunities,
and a lack of support occur. At the same time, respondents often forego additional help, such as outpa-
tient services. These findings highlight the importance of providing better information and more acces-
sible counselling on support services, as well as tailoring these services to the needs of family caregivers
— particularly in view of longer care durations — and strengthening community-based support struc-
tures, such as local networks and neighbourly assistance.
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Einleitung

Laut Statistischem Bundesamt waren im Jahr 2025 knapp 5,7 Millionen Menschen pflegebediirftig, von
denen 86 Prozent in der sogenannten Hauslichkeit lebten und nicht in einem Pflegeheim versorgt wur-
den (Destatis 2024). Analysen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigten in den letzten
Jahren mehrfach den starken — und tiber die Alterung der Gesellschaft hinausgehenden — Anstieg der
Pflegepravalenz (Behrendt et al. 2024; Matzk et al. 2025). Die Ankunft der Babyboomer in den Altersko-
horten mit dem hochsten Risiko, pflegebediirftig zu werden, wird diese Zunahme zukiinftig einerseits
potenzieren und das Versorgungssystem andererseits durch einen steigenden Personalmangel vor
drastische Herausforderungen stellen (Schwinger et al. 2024). Elling et al. (2025:297) beschreiben hier
eine ,,wachsende Diskrepanz zwischen Pflegebedarf und Pflegeverfiigbarkeit, wobei die formellen und
informellen Pflegesysteme — und die Menschen in diesen Systemen — schon heute unter Druck stehen”.
Pflegende Angehorige und Zugehorige sind in diesem System eine ,,zentrale Sdule der Versorgung von
Menschen mit Pflegebediirftigkeit in Deutschland” (Wimmer und Augustin 2026:36). Das XI. Sozialge-
setzbuch definiert sie in § 19 als Pflegepersonen, die ,nicht erwerbstitig einen Pflegebediirftigen im
Sinne des § 14 in seiner hauslichen Umgebung pflegen”.

Zwei Drittel aller Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit weisen ein selbstorganisiertes Setting auf
(Destatis 2024). Jiirchott et al. (2026) zeigten mit Blick auf AOK-Versicherte ab 60 Jahren, dass der Anteil
der informell Gepflegten (60+ Jahre), die bei Eintritt in die Pflege ausschliefslich Geldleistungen bezo-
gen, zwischen 2019 und 2024 von 64,3 auf 73,4 Prozent stieg — und damit auch die Bedeutung der Ver-
sorgung fiir die pflegenden Angehorigen. Hausliche Pflegearrangements sind dabei ein oftmals hoch-
belastetes Konglomerat, in dem Pflegende selbst Unterstiitzung und Entlastung benédtigen. Die Wissen-
schaft richtet den Blick zunehmend auf die physischen, psychischen und finanziellen Belastungen die-
ser Bevolkerungsgruppe und beschreibt die Vorteile sowie vor allem die zahlreichen Herausforderun-
gen fiir Haushalte und Pflegepersonen (Scheuermann et al. 2024; Schwinger und Zok 2024; ZQP 2023;
Biischer et al. 2023; Kuhlmey und Budnick 2023; Keck et al. 2024). Dem Zentrum fiir Qualitdt in der
Pflege (2023) zufolge besitzen pflegende Angehorige ein erhohtes Risiko fiir Stress- und Anpassungs-
storungen, Depressionen, Erkrankungen der Wirbelsdule und Schmerzen (vgl. auch Griflel und
Behrndt 2016). Ein Viertel der pflegenden Angehorigen reduziert oder beendet die Berufstatigkeit auf-
grund der Ubernahme der Pflege (Rothgang und Miiller 2018).

Auch Politik und Selbstverwaltung haben den hohen Stellenwert der informellen héuslichen Pflege so-
wie die Notwendigkeit der Starkung pflegender Angehorige erkannt. Fiir sie stehen verschiedene Ent-
lastungsangebote zur Verfiigung: Dazu zdhlen unter anderem Unterstiitzung durch ambulante Pflege-
dienste, Haushaltshilfen, Tages- und Nachtpflege, Verhinderungs-, Ersatz- und Kurzzeitpflege, Betreu-
ungsdienste sowie Edukationsprogramme durch professionell Pflegende zur Férderung der Selbstwirk-
samkeit, Lebensqualitdt und Senkung des Belastungsempfindens (Loffler et al. 2023). Mit dem im Jahr
2023 in Kraft getretenen Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) wurden die Geld- und
Sachleistungen erhcht, das Entlastungsbudget fiir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege flexibilisiert und
der jahrliche Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld zeitlich ausgedehnt. Weitere gesetzliche Regelun-
gen zielen auf eine bessere Vereinbarkeit von Pflege, Beruf und Familie ab, insbesondere das Pflegezeit-
gesetz (PflegeZG) und das Familienpflegegesetz (FP{ZG).

Wissenschaftliche Befunde zeigen jedoch, dass trotz hoher Belastungen viele Entlastungsangebote nur
sehr selten in Anspruch genommen werden (Wimmer und Augustin 2026; Schwinger und Zok 2024).
Die Schlussfolgerung im Deutschen Alterssurvey von Ehrlich et al. (2024): Die gesetzlichen Mafinahmen
zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf erreichen nur einen Bruchteil der Menschen, an die sie
sich richten.
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Der vorliegende WIdOmonitor setzt hier an und untersucht die Belastungen pflegender Angehoriger
sowie assoziierte Merkmale der Befragten, wie Erwerbstatigkeit, Alter, Geschlecht oder auch Haushalts-
situation. Was kennzeichnet insbesondere die hochbelasteten Menschen in diesem Kontext? Weiterhin
stehen die Nutzung von Entlastungsangeboten und ebenso die Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme
dieser Angebote im Fokus, um Optimierungspotenziale zu identifizieren.

Der vorliegende Beitrag ist damit die vierte Erhebung des WIdO zur Lage pflegender Angehdoriger seit
2016.
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Befragungsergebnisse

1.1 Datengrundlage

Vom 30. September bis zum 21. Oktober 2025 wurden Personen befragt, die als informelle Hauptpfle-
gepersonen Angehorige mit anerkanntem Pflegegrad im hauslichen Umfeld versorgen. Die Stichprobe
wurde iiber das Online-Panel forsa.omninet rekrutiert, wobei auch Teilnehmende der Erhebungen von
2019 und 2023 angefragt wurden. Insgesamt umfasst die Auswertung 1.490 giiltige Fille. Zur Sicherung
der Reprasentativitat wurden die Ergebnisse nach Alter, Geschlecht und Pflegegrad der gepflegten Per-
son auf Basis der amtlichen Pflegestatistik (Destatis 2024) gewichtet. Zudem ermdglicht die Befragung
eine differenzierte Betrachtung von Ost- und Westdeutschland sowie der vier siedlungsstrukturellen
Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR): kreisfreie Grofistadt, stad-
tischer Kreis, landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen, diinn besiedelter landlicher Kreis.

1.2 Pflegehaushalte

Informelle Pflege weiterhin groRtenteils ,,Frauensache”

Die befragten pflegenden Angehdrigen sind in der Mehrzahl (67,2 Prozent) zwischen 20 und 64 Jahre
alt, wobei das Durchschnittsalter bei 59 Jahren liegt (Tabelle 1a). Dabei leisten Frauen weiterhin in ho-
hem Mafle die informelle Pflege. Diese geschlechtsspezifische Konzentration von Sorgearbeit verweist
auf bestehende strukturelle Ungleichheiten und das Fortbestehen traditioneller Rollenbilder. 60,4 Pro-
zent der pflegenden Angehorigen sind weiblich (2023: 63,1 Prozent; 2019: 62,6 Prozent). Informelle
Pflege ist somit nicht geschlechtsneutral organisiert, sondern eingebettet in bestehende soziale und kul-
turelle Erwartungsstrukturen, die insbesondere Frauen in die Verantwortung nehmen (Geyer et al.
2024; Rocard und Llena-Nozal 2022; BMFSF] 2020).

Pflegende Angehorige betreuen vor allem Vater oder Mutter (42 Prozent), gefolgt vom Partner bezie-
hungsweise der Partnerin mit einem Drittel (29 Prozent) aller Pflegenden. Mehr als jede zehnte befragte
Person (12 Prozent) pflegt das eigene Kind. Rund 85 Prozent der versorgten Pflegebediirftigen sind
erheblich (Pflegegrad 2) oder schwerwiegend (Pflegegrad 3) beeintréachtigt. Mehr als jeder zehnte (13,1
Prozent) weist Pflegegrad 4 oder 5 und damit schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit mit
einem sehr beziehungsweise auflergewohnlich hohen Pflegebedarf auf. Knapp 16 Prozent der Pflege-
bediirftigen sind demenziell erkrankt.

Informelle Pflege ist dabei kein kurzfristiges Engagement: Die Halfte der Befragten (50,7 Prozent) pflegt
seit ein bis fiinf Jahren in der Hauslichkeit, ein Drittel (38,3 Prozent) sogar langer. Etwa jeder zweite
pflegende Angehorige (51,8 Prozent) lebt mit der pflegebediirftigen Person im gleichen Haushalt. Trifft
dies nicht zu, so wohnen 54,7 Prozent zumindest in der gleichen Stadt beziehungsweise im gleichen
Ort. Bei mehr als jedem Vierten (28 Prozent) befinden sich die Wohnorte von gepflegter und pflegender
Person jedoch in unterschiedlichen Stddten beziehungsweise Orten, was eine koordinierte Versorgung
iiber eine gewisse Distanz hinweg erfordert. In 52,6 Prozent der Haushalte sind neben den befragten
Hauptpflegepersonen weitere Personen in die Betreuung und Pflege eingebunden.

In Tabelle 1b im Anhang sind zusétzlich die Charakteristika der Pflegehaushalte mit regionaler (west-
deutsche und ostdeutsche Bundesldnder) und siedlungsstruktureller Differenzierung (Grofistadt bis
stark landliche Regionen) aufgefiihrt.



Hauptpflegeperson

Alter

Geschlecht

Dauer der Pflege

Erwerbstatigkeit

Haushaltseinkommen

Schulbildung

Pflegebediirftige

Alter

Geschlecht

Pflegegrad

Demenz

Haushaltsgrole

Weitere (Neben-)Pflege-
personen eingebunden
Hauptpflegeperson und
Pflegebediirftiger leben im
selben Haushalt

Wohnort des Pflegebe-
diirftigen, wenn nicht im
selben Haushalt

Verwandtschaftsgrad zur
pflegenden Person

1.490

1.490

1.477

1.488

1.479

1.341

1.484

1.490

1.489

1.485

1.490

1.468

1.461

1.483

1.486

718

1.486
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Tabelle 1a: Befragte pflegende Angehorige: Soziodemografie und Rahmenbedingungen der Pflege

20-49 Jahre

50-64 Jahre

65+ Jahre

Mittelwert in Jahren

mannlich

weiblich

divers

mindestens 5 Jahre

mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre
weniger als 1 Jahr

vollzeiterwerbstatig

teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig
Auszubildende(r)/Lehrling/Umschiiler(in)
zurzeit nicht erwerbstatig (einschlieBlich: Studium, Arbeitslosigkeit,
Null-Kurzarbeit, Vorruhestand, Rente)
<2.000 Euro

2.000 bis < 4.000 Euro

4.000 Euro und mehr

ohne Abschluss/Hauptschulabschluss
Mittlere Reife/weiterflihrende Schule oder Abitur/POS
Abitur/Hochschulreife/EOQS

0-19 Jahre

20-59 Jahre

60-69 Jahre

70-79 Jahre

80-89 Jahre

90+ Jahre
Mittelwert in Jahren
mannlich

weiblich

divers

Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

ja

eine Person

zwei Personen
mindestens drei Personen

ja
ja

in einer anderen Wohnung im selben Haus

nicht im selben Haus, aber im selben Ort/in derselben Stadt

in einem anderen Ort/einer anderen Stadt

Ehemann/-frau bzw. Lebenspartner/in

Vater/Mutter

Schwiegervater/Schwiegermutter

Sohn/Tochter

sonst verwandt

ein Freund, ein Nachbar (kein verwandtschaftliches Verhaltnis)

Jahr 2025
(N = 1.490)
22,2%
45,0%
32,8%
59,1
39,1%
60,4%
0,5%
38,3%
50,7%
11,0%
31,3%
27,7%
0,0%

41,0%

10,3%
47,0%
42,7%

8,4%
42,7%
47,7%

8,7%
9,6%
7,8%
18,5%
36,5%
18,9%
72,7
40,6%
59,3%
0,1%
2,3%
51,6%
33,0%
10,0%
3,1%
15,7%
12,9%
52,2%
35,0%

52,6%

51,8%

17,3%
54,7%
28,0%
29,0%
42,0%
6,0%
12,0%
7,0%
4,0%
© WIdO 2026
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1.3 Pflegeumfang

Zwei Drittel der pflegenden Angehorigen pflegen taglich

Die zeitliche Beanspruchung bildet als zentrale Dimension informeller Pflegearrangements den Umfang
der regelméfig iibernommenen Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen im Alltag der pflegenden
Angehdrigen ab. Die in unserer Studie erfragten zeitlichen Ressourcen, die die Befragten fiir Betreuung
und Pflege aufwenden, sind dabei enorm: Zwei Drittel der pflegenden Angehdrigen (63,4 Prozent) sind
diesbeziiglich jeden Tag in der Woche aktiv, knapp jede vierte Person mehr als zweimal wochentlich
(Abbildung 1).

Abbildung 1: Frequenz der geleisteten Pflege innerhalb einer Woche: Gesamt- und Regionalvergleich, in %

Diinn besiedelter landlicher mm 66.7
Kreis (N = 228) 2
tungsansatzen (N = 205) £

Kreisfreie GroRstadt (N = 472) 14,8 27,1 58,1

*jnklusive Berlin B cin- bis zweimal pro Woche [l mehr als zweimal pro Woche, [l jeden Tag in der Woche
aber nicht jeden Tag

© WIdO 2026

Neben der Frequenz ist auch die wochentliche Stundenzahl ein relevanter Marker fiir den Pflegeumfang
der Angehorigen. Mehr als jede zehnte befragte Person (14,2 Prozent) pflegt nach eigenen Aussagen
mindestens 40 Stunden pro Woche, jede filinfte (22,2 Prozent) mindestens 30 Stunden (siehe Abbildung
2). Dies verweist auf die Wahrnehmung einer kontinuierlichen Einbindung, die einem nahezu vollzeit-
dquivalenten Zeitaufwand entspricht und das Ausmaf} der gefiithlten Verantwortung als pflegender
Angehoriger unterstreicht. Hinsichtlich des zeitlichen Umfangs der Pflege zeigen sich insgesamt keine
ausgepragten Unterschiede zwischen den Befragten aus Ost- und Westdeutschland. Allerdings deutet
sich eine tendenziell hohere zeitliche Belastung in stark landlichen Regionen im Vergleich zu grofistad-
tischen Rdumen an. Wahrend Befragte in diinn besiedelten Kreisen hier mit 66,7 Prozent den hochsten
Wert an tédglicher Pflege aufweisen, zeigt sich fiir den grofistddtischen Raum der niedrigste Anteil mit
58,1 Prozent. Ein moglicher Erkldrungsansatz kann hier in unterschiedlichen strukturellen Rahmenbe-
dingungen gesehen werden: In landlichen Regionen konnten unter anderen eine potenziell geringere
Dichte an und langere Wege zu Unterstiitzungsangeboten dazu fithren, dass bestimmte Versorgungs-
und Entlastungsleistungen starker durch informelle Pflegearrangements kompensiert werden miissen.
In (groB-)stadtischen Rdumen ist demgegeniiber hdufig von einer besseren Erreichbarkeit und
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Verfiigbarkeit von Unterstiitzungsangeboten auszugehen, was eine teilweise zeitliche Entlastung der
pflegenden Angehorigen ermdoglichen konnte (SVR 2014).

Abbildung 2: Umfang der geleisteten Pflege in Stunden: Gesamt- und Regionalvergleich, in %

oz T T R
gy TS

*inklusive Berlin unter 5 Stunden M 5 bis unter 10 Stunden [ 10 bis unter 20 Stunden

M 20 bis unter 30 Stunden [l 30 bis unter 40 Stunden [ 40 Stunden und mehr

© WIdO 2026

Differenziert nach Pflegesetting, das zeigen vertiefende Analysen, pflegt rund ein Viertel der Befragten
(27 Prozent) mit selbstorganisiertem Setting (ausschlieilich Pflegegeld) mindestens 30 Stunden wo-
chentlich. Bei Befragten in Settings mit Einbindung eines ambulanten Pflegediensts (Sach- und Kombi-
nationsleistung) reduziert sich dieser Anteil erheblich, auf 15,9 Prozent.

1.4 Erwerbstatigkeit

Knapp die Halfte der Teilzeiterwerbstatigen reduzierten aufgrund der Pflege

Informelle Pflege ist mit erheblichen zeitlichen, gesundheitlichen und 6konomischen Belastungen ver-
bunden (unter anderem Schwinger und Zok 2023; BMFSF] 2020). Studien auf Basis des Sozio-oekono-
mischen Panels (SOEP) zeigen, dass pflegende Angehorige ihre Erwerbsarbeitszeit signifikant reduzie-
ren oder ihre Erwerbstatigkeit unterbrechen, was zu Einkommenseinbufien und langfristigen Nachtei-
len in der Alterssicherung fithren kann (Brandt et al. 2025). Menschen mit einer Pflegeverantwortung
fiir Angehorige sind im Vergleich zu Nicht-Pflegenden seltener erwerbstétig beziehungsweise arbeiten
héufiger in Teilzeit (Gartner et al. 2020).

Gemaf dem aktuellen WIdOmonitor ist mehr als die Halfte der Befragten (59 Prozent) erwerbstatig, ein
Drittel aller Befragten (31,3 Prozent) in Vollzeit (Abbildung 3). Rund jede vierte befragte Person (27,7
Prozent) arbeitet in Teilzeit. Knapp die Halfte von ihnen (45,2 Prozent) gibt an, die Erwerbstatigkeit
aufgrund der Ubernahme der Pflege reduziert zu haben. Dabei zeigen sich deutliche Geschlechterun-
terschiede bei den Hauptpflegepersonen (hier nicht abgebildet): Wahrend 65,7 Prozent der Manner in
Vollzeit arbeiten, sind es bei den Frauen lediglich 33,5 Prozent. Letztere sind stattdessen mit 48,6
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Prozent deutlich hdufiger in Teilzeit beschaftigt (Méanner: 20,1 Prozent). Der Anteil pflegender Frauen
im diinn besiedelten Raum ist im Vergleich aller Regionstypen mit 64,5 Prozent am hoéchsten (Anhang:
Tabelle 1b). Weiterhin lasst sich fiir den stark landlichen Raum feststellen, dass die Befragten hier selte-

ner vollzeiterwerbstatig sind.

Unsere Ergebnisse verweisen damit auf ein ambivalentes Muster im Kontext der Vereinbarkeit von
Pflege und Erwerbsarbeit: Einerseits reduzieren viele Befragte ihre Arbeitszeit infolge der Pflegever-
pflichtungen, andererseits bleibt ein deutlicher Anteil trotz hoher zeitlicher Beanspruchung weiterhin
erwerbstitig. Diese Beobachtung verweist auf einen potenziell strukturell bedingten Vereinbarkeits-
konflikt, in dem pflegende Angehorige zwischen 6konomischer Absicherung und beruflicher Lebens-

welt sowie Sorgeverantwortung navigieren miissen.

Abbildung 3: Erwerbstatigkeit der Hauptpflegeperson, in %

45,2 %

41,0

|

9,8 %

B erwerbstatig: Vollzeit (N = 463) [l erwerbstitig: Teilzeit oder stundenweise (N = 409) [l (zurzeit) nicht erwerbstatig (N = 607)

I davon: Arbeitszeit aufgrund der Pflege B davon: Erwerbstétigkeit aufgrund
reduziert (N = 182) der Pflege aufgegeben (N = 59)
© WIdO 2026

Gesetzliche Auszeiten fiir Vereinbarkeit von Beruf und Pflege kaum genutzt

In diesem Kontext sind gesetzliche Regelungen zur Vereinbarkeit von Sorgearbeit und bezahlter Téatig-
keit hochrelevant. In akuten Pflegesituationen ermoglicht es die kurzzeitige Arbeitsverhinderung ge-
maf § 2 Pflegezeitgesetz (PflegeZG) Beschiftigten, unabhdngig von der Betriebsgrofie fiir bis zu zehn
Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, um eine bedarfsgerechte Versorgung zu organisieren oder sicher-
zustellen. In dieser Zeit kann das sogenannte Pflegeunterstiitzungsgeld als Lohnersatzleistung bean-
tragt werden. Erganzend dazu sieht die Pflegezeit nach § 3 PflegeZG die Moglichkeit einer vollstandi-
gen oder teilweisen Freistellung fiir die Dauer von bis zu sechs Monaten vor. Dieser Rechtsanspruch
besteht gegeniiber Arbeitgebern mit in der Regel mehr als 15 Beschiftigten. Fiir eine langerfristige Ent-
lastung kann zudem die Familienpflegezeit gemaf} § 2 FPfZG in Anspruch genommen werden. Dabei
wird die wochentliche Arbeitszeit {iber einen Zeitraum von maximal 24 Monaten auf bis zu 15 Stunden
reduziert. Dieser Anspruch greift jedoch erst in Betrieben mit mehr als 25 Beschiftigten (ausgenommen
Auszubildende). Zur finanziellen Absicherung wahrend dieser Phasen sieht der Gesetzgeber neben
dem Pflegeunterstiitzungsgeld fiir die Akutphase zinslose Darlehen vom Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) vor.

Vor diesem Hintergrund ist die geringe Inanspruchnahme dieser gesetzlich verankerten Unterstiit-
zungsinstrumente durch die erwerbstdtigen Befragten auffallig. Lediglich 12,5 Prozent der Erwerbsta-
tigen nutzten bisher die Mdglichkeit mindestens einer Pflege-Auszeit. Dabei dominiert die kurzzeitige
Arbeitsverhinderung: Von diesen insgesamt 109 erwerbstitigen Befragten machten 87,1 Prozent von
der kurzzeitigen Freistellung Gebrauch. Die Pflegezeit sowie die Familienpflegezeit nutzten rund je-
weils ein Fiinftel der 109 Befragten (22,7 beziehungsweise 20 Prozent).
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Fazit: Der Grofsteil der erwerbstitigen pflegenden Angehorigen nutzt die vorhandenen Regulationen
zur Vereinbarkeit nicht. Es besteht eine Diskrepanz zwischen formaler Verfiigbarkeit und tatséchlicher
Inanspruchnahme. Neben moglichen Informationsdefiziten sind es anscheinend 6konomische und be-
rufliche Faktoren, die die Inanspruchnahme faktisch limitieren (Abbildung 4). Jeder vierten befragten
erwerbstédtigen und pflegenden Person waren diese Angebote nicht bekannt (zwischen 23 und 26,2 Pro-
zent). Als weitaus haufigsten Grund, ihren Anspruch nicht geltend zu machen, fiihrten die Befragten
den fehlenden Bedarf an (zwischen 37,6 und 42,8 Prozent). Etwa jeder Vierte (24,2 bis 28,7 Prozent)
entschied sich aus finanziellen Griinden gegen diese Angebote. Die Befiirchtung beruflicher Nachteile
ist ein weiterer relevanter Grund dafiir, diese Angebote nicht zu nutzen (18 bis 21,6 Prozent).

Abbildung 4: Barrieren der Vereinbarkeit: Warum gesetzliche Pflege-Auszeiten oft nicht genutzt werden
(Mehrfachnennungen moglich), in %

42,8
37,6 37,8
28,7 28,0
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Kurzfristige Pflegezeit (N = 791) Familienpflegezeit (N = 783)
Arbeitsverhinderung (N = 742)

Der Anspruch war nicht bekannt. aufgrund besonderer Umstande am Arbeitsplatz,
P B P
B Die Auszeit war zur Bewaltigung der Situation wie z. B. ein bevorstehender Projektabschluss, hoher
nicht erforderlich Arbeitsanfall oder erkrankte Kollegen
. Ich war zum Zeitpunkt des Pflegeeintritts nicht . aus persénlichen Griinden
abhangig beschaftigt. I Die Pflegebeduirftigkeit trat bereits vor dem 1.7.2008 ein.
ch befiirchtete berufliche Nachteile. sonstiges
Ich befiirchtete berufliche Nachteil ti
O

aus finanziellen Grinden
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1.5 Inanspruchnahme von pflegerischen Unterstiitzungsleistungen

Uberwiegend selbstorganisierte Pflegesettings

Ankniipfend an die geringe Nutzung von Vereinbarkeitsangeboten zeigt sich auch im Bereich pflegeri-
scher Unterstiitzungsleistungen ein dhnliches Muster. Der Fokus lag hierbei explizit auf jenen Leistun-
gen, die unmittelbar zur Entlastung der héduslichen Pflegesituation beitragen. Die ambulante Pflege-
sachleistung gemafs § 36 SGB XI, das heifit, die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes, bil-
det hierbei das Fundament. Zur zeitweisen Entlastung im Tagesverlauf dient die teilstationdre Pflege
nach § 41 SGB XI. Sie ermoglicht eine professionelle Betreuung in einer Einrichtung, ohne dass die ei-
gene Wohnung aufgegeben werden muss. Fiir Phasen, in denen die private Pflegeperson durch Urlaub
oder Krankheit die Versorgung vortiibergehend nicht iibernehmen kann, bietet die Verhinderungs-
pflege gemafs § 39 SGB XI eine flexible Ersatzpflege im vertrauten Wohnumfeld. Davon abzugrenzen
ist die Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI. Sie sieht eine zeitlich befristete vollstationdre Versorgung in
einer Pflegeeinrichtung zur Uberbriickung von Krisensituationen oder nach Krankenhausaufenthalten
vor.

In der Mehrheit der Pflegearrangements (55,2 Prozent) nehmen die Pflegebediirftigen ausschliefllich
Pflegegeldleistungen und keine weiteren pflegerischen Unterstiitzungsleistungen in Anspruch (Abbil-
dung 5). Die Organisation der Pflege erfolgt in diesen Fillen weitgehend eigenstandig durch die Ange-
horigen; die Alltagsorganisation und die Koordination der Versorgung verbleiben {iberwiegend im pri-
vaten Haushalt. Dieses Muster entspricht der in Deutschland dominierenden Struktur informeller haus-
licher Pflege, in der finanzielle Leistungen die familiale Pflege unterstiitzen, jedoch nicht durchgehend
durch formelle Sach- oder Entlastungsleistungen ergénzt werden.

Die Ergebnisse weisen auch darauf hin, dass die Haufigkeit solcher selbst organisierten Settings regio-
nal variiert, und bestdtigen damit empirisch vorliegende Befunde. Wahrend in Ostdeutschland 65,5
Prozent der Befragten ausschlieslich Pflegegeld beziehen, sind es in Westdeutschland 52,2 Prozent. In
der Forschung ist dieses Gefélle bekannt: Ostdeutsche Regionen weisen tendenziell hohere Anteile an
selbst organisierten Settings auf (Behrendt et al. 2024; Klie 2025; Tsiasioti et al. 2024).

Deutliche Ost-West-Unterschiede zeigen sich bei denjenigen, die ausschliefSlich Pflegegeld beziehen,
auch bei der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege. Diese scheint bei den Befragten in West-
deutschland mit 41 Prozent verbreiteter zu sein als bei den ostdeutschen Befragten mit 26,9 Prozent. Bei
Befragten in Settings, in denen auch Sach- oder Kombinationsleistungen in Anspruch genommen wer-
den, finden sich diesbeziiglich hingegen keine starken Unterschiede. Die Inanspruchnahme von Tages-
pflege betrifft regionsiibergreifend bei beiden Gruppen — Pflegegeld- ebenso wie Sachleistungsbezug —
den geringsten Teil.

Die Griinde fiir diese Varianzen sind bisher nicht hinreichend untersucht. Es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass sie vielfaltig sind. Morbiditatsbezogene, soziodemografische und -6konomische sowie histo-
risch-kulturelle Faktoren konnen dabei ebenso eine Rolle spielen wie das Vorliegen unterschiedlicher
Versorgungsstrukturen und die Verfiigbarkeit von professionellen Entlastungsangeboten (Behrendt et
al. 2024). In der aktuellen Forschungsliteratur stehen hier Unterschiede zwischen den Bundesldandern
(Klie 2025; Klie 2022; Biischer und Klie 2024; Tsiatsioti et al. 2024), Stadt-Land-Vergleiche beziehungs-
weise Wohnortgrofsenanalysen (pflege.de 2024, Biischer et al. 2023, Schulz 2025) oder generell Erreich-
barkeiten, etwa bei der Nutzung von Tagespflegeangeboten, im Vordergrund (Bosl et al. 2024).
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Abbildung 5: Ergdnzende Pflegeleistungen® — Inanspruchnahme nach Leistungsart:
Gesamt- und Regionalvergleich (Mehrfachnennungen maglich), in %
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Durchschnittlich 470 Euro pro Monat fiir Pflegeleistungen werden privat getragen

Vor dem Hintergrund dieser teilweise geringen Inanspruchnahme gewinnt die Betrachtung der zusétz-
lich zu den Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) von den Versicherten selbst getragenen
Kosten an Bedeutung. Darum wurden in der Befragung neben der Inanspruchnahme von Pflegeleis-
tungen auch die mit der Pflege verkniipften monatlichen Kosten erfasst, die nicht von der Pflegeversi-
cherung getragen werden.? Mehr als zwei Fiinftel der Befragten (43,6 Prozent), die mindestens eine der
oben genannten Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch genommen hatten, geben zusatzliche
private Kosten von im Schnitt 469 Euro pro Monat an (Tabelle 2).

Fiir Pflegedienste betrdagt die monatliche Zuzahlung durchschnittlich 277 Euro, fiir die Tagespflege
rund 397 Euro. Da es sich bei der Kurzzeit- und Verhinderungspflege um zeitlich begrenzte Leistungen
handelt, wurden — anders als in den Vorstudien — die finanziellen Eigenanteile monatlich erhoben, um

! Bezieht sich ausschliefilich auf Bezug von Leistungen bei vorliegendem Pflegegrad 2 bis 5.

2 Die Aufwendungen fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege wurden ebenfalls auf monatlicher Basis erhoben — im Gegensatz zu
vorangegangenen Erhebungen, in denen die Kosten fiir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege retrospektiv fiir einen Zeitraum
von zwdlf Monaten abgefragt wurden.
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eine zeitnahe Erfassung der tatsdchlichen Belastungen zu ermoglichen. Bei der Kurzzeitpflege zahlten
32 Prozent im Schnitt 677 Euro in diesem Monat privat zu. Bei 30,2 Prozent der Befragten, die angaben,
bei der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege Kosten selbst zu tragen, beliefen sich die Zuzah-
lungen im Schnitt auf 307 Euro im Monat.

Die angegebenen Eigenbeteiligungen zeigen eine grofle Varianz und somit eine erhebliche Variabilitat
der monatlichen Kosten um den Mittelwert, wie in Tabelle 2 zu sehen ist. Dies spiegelt die heterogene
Inanspruchnahme der Pflegeleistungen wider, wobei die finanziellen Belastungen zwischen den Be-
fragten stark divergieren. Einzelne befragte Pflegende mit {iberdurchschnittlich hohen privaten zusatz-
lichen Kosten beeinflussen hierbei mafigeblich den Mittelwert.

Tabelle 2: Privat getragene Versorgungskosten im Pflegehaushalt: Haufigkeit und Verteilungskennzahlen

Anteil Befragte mit Anga- Selbst getragene Kosten in Euro pro Monat
ben von selbst
getragenen Kosten in

Prozent
Mittelwert Median Standardabweichung
Pflegedienst 39,5 277 100 435
(N=197)
Tagespflege 67,2 397 212 432
(N =88)
Verhinde- 30,2 307 200 366
rungspflege
(N=131)
Kurzzeitpflege 32,0 677 318 830
(N =55)
Insgesamt (N 43,6 469 200 725
= 356)
© WIdO 2026

Hauptgriinde fiir die Nicht-Nutzung: primar fehlender Bedarf und die Ablehnung
professioneller Hilfe. Finanzielle Hiirden und fehlende Angebote spielen eine unter-
geordnete Rolle

Zudem wurden die Hauptpflegepersonen, die die Angebote der Pflegeversicherung nicht nutzen, hin-
sichtlich ihrer Beweggriinde fiir den Verzicht auf die Leistung befragt. Hauptpflegepersonen verzichten
demnach oft auf Angebote der Pflegeversicherung, weil etwa die Halfte der Nicht-Nutzenden keinen
Bedarf sieht (Pflegedienst: 43,2 Prozent bis Kurzzeitpflege: 52 Prozent) oder die Pflegebediirftigen keine
Fremden zur Betreuung und Pflege wiinschen (Verhinderungspflege: 30,9 Prozent bis Pflegedienst: 46,5
Prozent) (Abbildung 6). Finanzielle Griinde, wie die Nutzung des Pflegegelds fiir Fixkosten (Verhinde-
rungspflege: 5,6 Prozent bis Pflegedienst: 13,2 Prozent) oder hohe Eigenanteile (Kurzzeitpflege: 7 Pro-
zent bis Pflegedienst: 14,3 Prozent), spielen eine Rolle, jedoch wesentlich seltener. Weiterfiihrende In-
formationen zu den Griinden der Nicht-Nutzung, wie fehlende lokale Angebote (circa 6 Prozent),
schlechte Erfahrungen (Verhinderungspflege: 3,1 Prozent bis Pflegedienst: 6,6 Prozent) oder Unkennt-
nis (Pflegedienst: 1 Prozent bis Verhinderungspflege: 3,8 Prozent), werden nur in Einzelféllen genannt.
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Abbildung 6: Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen: Gesamtvergleich
(Mehrfachnennungen moglich), in %
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Abbildung 7 zeigt regional differenziert ausgewahlte Griinde, die sich mit finanziellen Argumenten
und Angebotsverfiigbarkeiten befassen. Auch auf dieser Ebene sind strukturelle und finanzielle Hiir-
den durchaus relevant, sie dominieren jedoch nicht als Begriindung fiir eine fehlende Inanspruch-
nahme. Die regionale Divergenz ist grofitenteils gering und unterstreicht damit, dass die Nicht-Nut-
zung kein spezifisches Infrastrukturproblem einzelner Regionen ist, sondern ein flaichendeckendes
Muster darstellt. Auch bei den fehlenden regionalen Angeboten zeigt sich ein einheitliches Bild: Mit
Werten im niedrigen Bereich (unter 10 Prozent) und einer geringen regionalen Schwankungsbreite von
maximal etwa 3 Prozentpunkten ist der Mangel an Infrastruktur flachendeckend scheinbar kaum aus-
schlaggebend fiir die Nicht-Nutzung.
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Abbildung 7: Ausgewahlte Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen:
Regionalvergleich (Mehrfachnennungen moglich), in %
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Die Befragung der Hauptpflegepersonen verdeutlicht somit, dass organisatorische oder finanzielle
Hiirden seltener zur Nicht-Nutzung fithren als personliche Vorlieben. Dies bestatigen auch weitere wis-
senschaftliche Befunde, vor allem die Ergebnisse aus der Befragung von Schwinger und Zok (2024),
aber auch die Erkenntnisse in Scheerbaum et al. (2024) und Keck et al. (2024). Auch das Ausmaf$ der
Pflegebediirftigkeit des oder der zu betreuenden Angehorigen und die Pflegesituation konnen rele-
vante Faktoren bei der Entscheidung iiber eine Inanspruchnahme darstellen (Scheerbaum et al. 2024).
So fallt sowohl bei einem hoheren Pflegegrad (Rothgang und Miiller 2024) als auch in Konstellationen,
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bei denen pflegende und gepflegte Person nicht in einem Haushalt leben, eher die Entscheidung zu-
gunsten einer pflegerischen Unterstiitzungsleistung (Scheerbaum et al. 2024).

Um die Akzeptanz von pflegerischen Entlastungsangeboten zu steigern, miissten Beriihrungsangste
durch vertrauensbildende Mafinahmen abgebaut und die Beratung auf die Entlastung Angehoriger
ausgerichtet werden. Diese Informationen miissten friihzeitig, proaktiv und in einfacher Sprache iiber-
mittelt werden, um eine bedarfsgerechte Nutzung von pflegerischen Unterstiitzungsleistungen zu for-
dern, bevor es zu einer akuten Uberlastung der pflegenden Angehéorigen kommt.

1.6 Belastung

Flachendeckend groRtenteils hochbelastet

Vor dem Hintergrund einer teilweise sehr geringen Nutzung geeigneter Entlastungsangebote ldsst sich
eine erhebliche Belastungssituation bei pflegenden Angehérigen feststellen. Insgesamt lag bei 43,3 Pro-
zent der Befragten eine Hochbelastung vor — und zwar flaichendeckend (siehe Abbildung 8). Legt man
die Handlungsempfehlung des etablierten Screenings zur Belastungsmessung zugrunde, sollten sie
dringend ihre Beschwerden abklédren lassen und sich Unterstiitzung suchen (DEGAM 2018). Das Scree-
ning basiert auf der Hauslichen Pflege-Skala(Kurzversion/HPS-K), einem psychometrischen Instrument
zur Erfassung der subjektiven Belastung pflegender Angehdriger in Form einer Selbsteinschatzung. Der
HPS-Score erfasst die subjektive Belastung pflegender Angehoriger tiber zehn vierstufig skalierte Items.
Abgefragt werden unter anderem Einbufien der Lebenszufriedenheit, korperliche Erschépfung, Beein-
trachtigungen des Gesundheitszustands, Rollenkonflikte und soziale Isolation im Kontext der Pflege-
belastung (Pendergrass et al. 2018; Gréfiel et al. 2014).? Einen niedrigen HPS-Score und damit eine ge-
ringe bis sehr geringe Belastung wiesen lediglich 17,2 Prozent der Befragten auf (Abbildung 8). Infor-
melle Pflege erscheint angesichts dieser Belastungsprdvalenzen eine potenziell gesundheitsgefahr-
dende Tétigkeit der Befragten.

3 Die zehn Aussagen der HPS-K werden fiir jede Person mit Punkten bewertet und aufsummiert. Der daraus resultierende Sum-
menwert (0-30 Punkte) korreliert dabei positiv mit dem Grad der subjektiven Belastung. Die Einordnung erfolgt in drei em-
pirisch validierte Risikostufen (Pendergrass et al. 2018): kein erh6htes Risiko fiir somatische Beschwerden — keine bis geringe
subjektive Belastung (0—4 Punkte), erhdhtes Risiko fiir somatische Beschwerden — mittlere subjektive Belastung (5-14 Punkte)
sowie stark erhohtes Risiko fiir somatische Beschwerden — starke bis sehr starke Belastung (15-30 Punkte). Abweichend von
Schwinger et al. (2024) und Réker et al. (2020) erfolgt die Klassifikation der Pflegebelastung nun nach den aktuelleren Krite-
rien von Pendergrass et al. (2018). Dadurch ist es moglich, eine hohere Sensitivitét hinsichtlich psychischer Folgerisiken zu
gewihrleisten. In &lteren Versionen wurden abweichende Cut-off-Werte zur Belastungsermittlung herangezogen.
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Abbildung 8: Belastung von Hauptpflegepersonen: Gesamt- und Regionalvergleich, in %
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Pflegesituation der Hochbelasteten

Gleichzeitig wird deutlich, dass das Belastungserleben durch mehrere strukturelle und soziale Faktoren
beeinflusst wird. Die Analyse zeigt hier signifikante Unterschiede zwischen hoch und niedrig belasteten
Pflegepersonen (siehe Tabelle 3). Ein wesentlicher Faktor ist die Dauer der Pflegesituation: In der
Gruppe mit hoher Belastung pflegen 45,1 Prozent bereits seit mindestens fiinf Jahren (Vergleichs-
gruppe: 33,7 Prozent). Als Angehorige langere Pflegeverldufe zu begleiten geht in der Regel mit einer
zunehmenden Verdichtung von Anforderungen und einer starkeren Kumulation von Belastungen ein-
her (DEGAM 2018). Deutlich zeigt sich auch der Zusammenhang von intensiver Pflege im Sinne der
wochentlich geleisteten Stunden und der Belastung: Ein Drittel aller hochbelasteten Befragten (30,9 Pro-
zent) pflegen mindestens 30 Stunden pro Woche. Bei geringbelasteten Pflegenden betrifft dies nur 12,4
Prozent.

Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse geschlechtsspezifische Unterschiede: Wahrend der Frauenanteil
bei den Hochbelasteten 66,5 Prozent betrégt, liegt er in der Gruppe mit niedrigem Belastungsscore bei
49,8 Prozent. Dies bestétigt die Forschung rund um den sogenannten Gender Care Gap, der die unglei-
che Verteilung unbezahlter Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern systematisch abbildet (BMFESF]
2020). Frauen iibernehmen demnach nicht nur haufiger Pflegeverantwortung, sondern sind ebenso star-
ker von Konflikten rund um die Vereinbarkeit betroffen.

Zudem zeigt sich eine starkere Betroffenheit von Personen im erwerbsfahigen Alter (75,1 gegeniiber
54,5 Prozent). Aber auch bei der tatsichlichen Erwerbstatigkeit lasst sich eine signifikante Differenz
zwischen den Gruppen feststellen (63,6 zu 47,6 Prozent). SchliefSlich spielt der Pflegegrad der betreuten
Person eine zentrale Rolle fiir das Belastungserleben der Befragten: Unter den Hochbelasteten betreuen
19,1 Prozent Schwerstpflegebediirftige (Pflegegrad 4 und 5), wahrend dieser Anteil in der Vergleichs-
gruppe lediglich bei 6 Prozent liegt. Somit sind die Personen mit einem stark erhohten Risiko fiir soma-
tische Beschwerden mehrheitlich Frauen, Personen im erwerbsfahigen Alter, Personen, die ldnger pfle-
gen, und diejenigen mit einem schwerstpflegebediirftigen Angehorigen. Insgesamt verdeutlichen die
Befunde ein multifaktorielles Belastungsprofil. Die Mehrzahl dieser Eigenschaften gehoren zu den so-
genannten Yellow Flags, die die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (2018, aktuell in
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Uberarbeitung) in ihrer S3-Leitlinie zu pflegenden Angehorigen von Erwachsenen als , Risikofaktoren
fiir ungiinstige Verldufe bei pflegenden Angehorigen” auflistet.

Tabelle 3: Unterschiede in Soziokonomie und Pflegesituation zwischen den Belastungsprofilen von Haupt-
pflegepersonen

Hauptpflegeperson HPS- HPS- HPS- HPS- P-value
Score Score Score Score (Pearson
niedrig  niedrig hoch hoch Chi-Quadrat-
(An- (An- Test)
zahl) zahl)
Alter 20-49 Jahre 14,6% 25,9% sig. ¥ **
50-64 Jahre 253 39,9% 638 49,2%
65+ Jahre 45,5% 24,9%
Geschlecht mannlich 50,2% 32,9% sig. ¥ **
weiblich 249 49,8% 632 66,5%
divers 0,0% 0,6%
Dauer der Pflege mindestens 5 Jahre 33,7% 45,1% sig.*
mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 252 54,4% 638 43,6%
weniger als 1 Jahr 11,9% 11,3%
Umfang der unter 5 Stunden 12,4% 2,8% sig. ¥ **
Pflege pro Woche o\ hter 10 Stunden 37,2% 17,7%
10 bis unter 20 Stunden 26,0% 29,7%
250 632
20 bis unter 30 Stunden 12,0% 18,8%
30 bis unter 40 Stunden 5,6% 10,0%
40 Stunden und mehr 6,8% 20,9%
Erwerbstatigkeit vollzeiterwerbstatig 27,6% 31,8% sig. ¥ **
teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig 20,0% 31,8%

Auszubildende(r)/Lehrling/Umschiiler(in) 250 0,0% 635 0,0%

zurzeit nicht erwerbstatig (einschlieBlich: 52,4% 36,4%
Studium, Arbeitslosigkeit, Null-Kurz-
arbeit, Vorruhestand, Rente)

Pflegegrad Pflegegrad 1 4,0% 1,9% sig. ¥ **
Pflegegrad 2 61,9% 43,8%
Pflegegrad 3 252 28,2% 637 35,2%
Pflegegrad 4 4,4% 15,2%
Pflegegrad 5 1,6% 3,9%
Pflegebediirftiger ja 18 7,2% 134 21% sig. ¥ **
mit Demenz
Schulbildung ohne Abschluss/Hauptschulabschluss 13,1% 8,0% sig.*
Mittlere Reife/weiterfiihrende Schule 253 43,9% 635 40,8%
oder Abitur/POS
Abitur/Hochschulreife/EOS 42,7% 49,5%
HaushaltsgroRe eine Person 15,4% 13,3% sig.*
zwei Personen 247 55,1% 623 48,2%
mindestens drei Personen 29,6% 38,5%

Anmerkung: sig.: Signifikanzniveau: * p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001. n. s. = nicht signifikant (p=0,05).
© WIdO 2026
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Insbesondere die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege wird als zentrale Belastungssituation erlebt. An-
gehorigenpflege ist hdufig mit Arbeitszeitreduktionen oder beruflichen Einschrankungen verbunden
(de Jong et al. 2023). Knapp die Halfte der befragten Erwerbstétigen (46,9 Prozent) sind gemaf$ der vor-
liegenden Befragung hochbelastet. Auch auf ein Drittel der Nicht-Erwerbstatigen (38,3 Prozent) trifft
das zu. Die Ergebnisse deuten hierbei auf ein differenziertes Muster der Belastung hin, das sich zwi-
schen landlichen und stadtischen Regionen und in Abhédngigkeit vom Erwerbsstatus unterscheidet (Ab-
bildung 9). Wahrend nicht erwerbstétige pflegende Angehorige in landlichen Regionen tendenziell star-
ker belastet sind als in stadtischen Rédumen (46,2 Prozent bis 31,5 Prozent), zeigt sich bei den erwerbsta-
tigen Befragten eine leicht umgekehrte Verteilung der Hochbelastung (49,1 Prozent bis 42,5 Prozent).
Diese Unterschiede konnten Hinweise auf die Relevanz struktureller Versorgungsbedingungen, sozio-
okonomischer Ressourcen und Vereinbarkeitsbedingungen sein. In stadtischen Raumen konnte eine
hohere Dichte ambulanter Dienste sowie eine bessere Erreichbarkeit weiterer unterstiitzender Angebote
potenziell entlastend wirken. Gleichzeitig kann Erwerbstdtigkeit als strukturierender Faktor den Pfle-
gealltag teilweise stabilisieren. In ldndlichen Regionen kénnen hingegen potenziell laingere Wege und
geringere Flexibilitdten die Vereinbarkeit zusatzlich erschweren und damit belastungssteigernd wirken
(Neumeier 2022).
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Abbildung 9: Subjektive Belastung von Hauptpflegepersonen nach Erwerbsstatus: Gesamt- und

Regionalvergleich, in %
(Zurzeit) nicht erwerbstitig

Dlinn besiedelter landlicher
Kreis (N =91)

Landlicher Kreis mit Verdich-
tungsansatzen (N = 81)

Stadtischer Kreis (N = 234)

Kreisfreie GroRstadt (N = 197)

West (N = 472)

Ost* (N = 132)

Insgesamt (N = 603)

Erwerbstétig

Dinn besiedelter landlicher
Kreis (N = 134)

Landlicher Kreis mit Verdich-
tungsansatzen (N = 122)

Stadtischer Kreis (N = 330)

Kreisfreie GroRstadt (N = 275)

West (N = 670)

Ost* (N = 191)

Insgesamt (N = 861)

*inklusive Berlin

M HPs-Score niedrig B Hps-Score mittel [l HPS-Score hoch
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Die Differenzierung der Nicht-Erwerbstitigen entsprechend der Renteneinstiegsgrenze (65+ Jahre)

macht deutlich: Die am stédrksten belastete Gruppe der befragten pflegenden Angehorigen ist jene, die

durchaus im erwerbsfahigen Alter wére, aber keiner Tatigkeit nachgeht (Tabelle 4). Fiir mehr als die
Halfte von ihnen (56,4 Prozent) ergibt sich ein hoher HPS-Score und damit ein Ausmaf$ an Belastung in
der eigenen Pflegesituation, das dringenden Unterstiitzungsbedarf indiziert. Demgegeniiber weisen die

— vermutlich berenteten — mindestens 65-jahrigen pflegenden Angehorigen mit einer Hochbelastungs-

rate von 31,6 Prozent zwar ebenfalls erhebliche Werte auf. Im Gruppenvergleich sind sie jedoch am

wenigsten belastet.
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Tabelle 4: Belastungsprofile von Hauptpflegepersonen nach Erwerbsstatus bei Differenzierung der
Nicht-Erwerbstatigen nach Alter

Nicht erwerbstétig: 65+ Jahre (N = 440) Nicht erwerbstétig: 20-64 Jahre (N = 165)
HPS-Score niedrig 24,5% 14,5%
HPS-Score mittel 43,9% 29,1%
HPS-Score hoch 31,6% 56,4%
© WIdO 2026

Deutliche Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zwischen
Gering- und Hochbelasteten

Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zeigen sich deutliche Diskrepanzen zwischen
Befragten mit hoher und eher geringer Belastung. Wahrend bei Personen mit niedriger Belastung ver-
starkt die reine Pflegegeldleistung ohne weitere oder nur punktuelle Unterstiitzungsleistungen vertre-
ten ist, zeigt sich bei den hochbelasteten pflegenden Angehorigen eine signifikante Tendenz zu kom-
plexeren Leistungskombinationen. Gemafs Tabelle 5 beziehen demzufolge zwei Drittel der befragten
wenig belasteten Pflegenden (67,6 Prozent) ausschliefilich Pflegegeld ohne weitere pflegerische Unter-
stiitzungsleistung. Im Gegensatz dazu trifft dies bei Personen mit hohem HPS-Score nur auf knapp die
Halfte zu (47,6 Prozent). Insgesamt nutzen pflegende Personen mit einem hohen HPS-Score tiberdurch-
schnittlich héaufiger die Pflegegeldleistung beziehungsweise die Sach- oder Kombinationsleistung in
Verbindung mit mindestens einer weiteren Unterstiitzungsleistung als weniger belastete Pflegeperso-
nen.

Tabelle 5: Inanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen nach Belastungsprofilen von
Hauptpflegepersonen (Mehrfachnennungen moglich)

Unterstutzungsleistung nach Pflegeart HPS- HPS- HPS- HPS- P-value
Score Score Score Score (Pearson
niedrig niedrig hoch hoch Chi-Quadrat-
(Anzahl) (Anzahl) Test)
Pflegegeld- Tagespflege 3,4% 11,8% sig. ¥ **
f d
emplangende Verhinderungspflege 28,7% 44,3%
Kurzzeitpflege 167 8,0% 347 15,7%
ohne weitere pflegerische 67,6% 47,6%
Unterstiitzungsleistung
Sach- oder Tagespflege 10,4% 12,1%
Kombinationsleis- .S.
inat ! Verhinderungspflege 35,6% 41,6% s
tungsempfangende 66 249
Kurzzeitpflege 17,6% 25,3%
ohne weitere pflegerische 54,1% 49,3%

Unterstiitzungsleistung

Anmerkung: sig.: Signifikanzniveau: * p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001. n. s. = nicht signifikant (p=0,05).

© WIdO 2026
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In landlichen Raumen konnen formelle Pflege- und Unterstiitzungsangebote in geringerem Umfang
verfligbar sein, was insbesondere nicht erwerbstitige Personen starker auf eigenstandige Pflegearran-
gements im privaten Haushalt verweist. Das BMFSF] (2020) benennt hier regionale Versorgungsunter-
schiede insbesondere im Zugang zu ambulanten und teilstationdren Angeboten (vgl. auch BMFSF]
2025). Informelle Pflege, so das RKI (2015), geht insbesondere dann mit erhdhten psychischen und phy-
sischen Belastungen einher, wenn externe formelle Unterstiitzungsstrukturen nicht ausreichend ver-
fiigbar sind.

Auch die soziookonomische Situation ist als potenzieller Einflussfaktor einzubeziehen. Empirische Be-
funde deuten darauf hin, dass pflegende Angehorige in ldndlichen Regionen haufiger {iber geringere
finanzielle Ressourcen verfiigen, was die Abhéngigkeit von informeller Eigenorganisation der Pflege
verstdarken kann. Au und Hagen (2018) weisen ebenfalls darauf hin, dass soziodkonomische Ressourcen
ein relevanter Pradiktor fiir die Bewaltigung der Pflegeaufgaben sind. Entsprechende regionale Dispa-
ritdten in der vorliegenden Befragtengruppe bestétigen sich insbesondere bei der Schulbildung und
dem Haushaltseinkommen der Pflegenden (Anhang: Tabelle 1b). Die finanzielle Situation der Haus-
halte unterscheidet sich zwischen allen vier Regionstypen deutlich, am starksten zwischen diinn besie-
delten und stadtischen Kreisen: Mehr als jeder zehnte Haushalt (12,5 Prozent) hat im diinn besiedelten
Raum ein monatliches Haushaltseinkommen von weniger als 2.000 Euro, in den stddtischen Kreisen
sind es 7,8 Prozent.
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Fazit

Die vorliegenden Ergebnisse machen deutlich, dass informelle Pflege in Deutschland weiterhin ein
zentraler, aber strukturell belasteter Pfeiler der Versorgung von Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit
ist. Sie ist keineswegs geschlechtsneutral organisiert, sondern folgt nach wie vor tradierten Mustern der
Arbeitsteilung, in denen Frauen den Grofiteil der Verantwortung tragen. Diese geschlechtsspezifische
Verteilung zeigt sich nicht nur in der hohen Beteiligung von Frauen an der Pflege, sondern auch in ihrer
iiberdurchschnittlichen Belastungssituation. Informelle Pflege bleibt damit {iberwiegend , Frauensa-
che”, und sie hat weitreichende Folgen fiir Erwerbsbiografien, Einkommen und Gesundheit (Geyer et
al. 2024).

Aulfféllig ist zugleich die hohe Intensitat der Pflege: Zwei Drittel der pflegenden Angehorigen sind tag-
lich eingebunden, und ein erheblicher Anteil reduziert dafiir die eigene Erwerbstitigkeit. Dennoch wer-
den bestehende gesetzliche Moglichkeiten zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nur selten
genutzt. Dies verweist auf eine deutliche Liicke zwischen politischem Anspruch und praktischer Reali-
tat. Griinde hierfiir liegen unter anderem in mangelnder Bekanntheit und unzureichender Passfahigkeit
der Angebote sowie Befiirchtungen hinsichtlich beruflicher Nachteile und finanzieller Belastungen.

Die Ergebnisse geben Hinweise auf soziale und regionale Ungleichheiten: Unterschiede zwischen Ost-
und Westdeutschland sowie zwischen stadtischen und landlichen Raumen betreffen sowohl die sozio-
okonomische Lage der pflegenden Angehérigen als auch teilweise die Verfiigbarkeit von Unterstiit-
zungsangeboten. Wahrend in landlichen Regionen Angebote schwerer zuganglich und Frauen noch
starker in die Pflege eingebunden sind, zeigen sich in urbanen Rdumen moglicherweise auch andere
Problemlagen, etwa eine geringere Einbindung in soziale Netzwerke (Klie 2025). Insgesamt wird deut-
lich, dass Versorgungsstrukturen starker regional differenziert gedacht und gestaltet werden miissen.

Besonders kritisch ist die hohe Belastung vieler pflegender Angehoriger, die sich aus der Kombination
von Pflegeintensitat, langer und zeitintensiver Pflegedauer, eingeschrankter Erwerbstatigkeit und oft-
mals fehlender Unterstiitzung ergibt. Dass gleichzeitig haufig auf zusatzliche Hilfe — etwa ambulante
Dienste — verzichtet wird, birgt die Gefahr, dass die Gesundheit der Pflegenden nachhaltig beeintrach-
tigt wird und damit langfristig zusatzliche Belastungen fiir das Gesundheitssystem entstehen.

Vor diesem Hintergrund lassen sich Handlungsempfehlungen auf mehreren Ebenen ableiten. Erstens
bedarf es einer besseren Information und niedrigschwelligen Beratung, um bestehende Unterstiitzungs-
angebote transparenter und zugénglicher zu machen. Zweitens miissen diese Angebote starker an den
tatsdchlichen Bediirfnissen der Angehdrigen ausgerichtet werden, insbesondere im Hinblick auf die
Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstitigkeit, und eine kontinuierliche Beratung und Unterstiitzung
ermdglichen, die auch veranderte Bedarfe bei lingerer Pflegedauer adressieren. Drittens scheint ein
Ausbau wohnortnaher Unterstiitzungsstrukturen erforderlich, etwa im Sinne sogenannter Caring Com-
munities, die lokale Netzwerke und nachbarschaftliche Hilfe starken.

Nicht zuletzt verschirfen demografischer Wandel und Fachkraftemangel die Dringlichkeit, nachhaltige
Losungen zu entwickeln. Informelle Pflege wird auch kiinftig eine tragende Rolle spielen. Doch ohne
gezielte Entlastung, bessere Rahmenbedingungen und eine gerechtere Verteilung der Verantwortung
droht eine Uberforderung der Betroffenen. Eine zukunftsfahige Pflegepolitik muss daher auch die Situ-
ation pflegender Angehoriger konsequent in den Mittelpunkt stellen — als Voraussetzung fiir eine
stabile und solidarische Gesundheitsversorgung insgesamt.
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Tabelle 1b: Stichprobenbeschreibung: Soziodemografie und Rahmenbedingungen der Pflege im Regionalver-

gleich

Hauptpflegeperson

Insgesamt Anteil
Befragter an
Gesamtstichprobe

Alter

Geschlecht

Dauer der Pflege

Erwerbstatigkeit

Migrations-
hintergrund

Haushalts-
einkommen

Schulbildung

1.490

100%

1.490

1.477

1.488

1.479

1.485

1.341

1.484

20-49 Jahre
50-64 Jahre
65+ Jahre

Mittelwert in Jah-
ren

mannlich

weiblich

divers

mindestens 5 Jahre

mindestens 1 Jahr,
weniger als 5 Jahre

weniger als 1 Jahr

vollzeiterwerbs-
tatig

teilzeit- oder
stundenweise
erwerbstatig

Auszubildende(r)/
Lehrling/Umsch-
ler(in)

zurzeit nicht er-
werbstatig (ein-
schlieRlich: Stu-
dium, Arbeitslosig-
keit, Null-Kurzar-
beit, Vorruhestand,
Rente)

ja

< 2.000 Euro

2.000 bis < 4.000
Euro

4.000 Euro u. mehr

ohne Abschluss/
Hauptschulab-
schluss

Mittlere Reife/wei-
terfiihrende Schule
oder Abitur/POS

Region
West Ost
78% 22%
22,0%  22,9%
45,8% @ 41,9%
32,2%  35,2%
59 60

38,3% 42,3%
61,1% 57,7%
0,6% 0,0%
37,5% 41,4%
50,8% 50,3%
11,7%  8,3%
31,0% 32,4%
27,8% 26,9%
0,0% 0,0%
41,1% 40,7%
12,0% 9,2%
9,1%  14,3%
44,6% 55,6%
46,4% 30,0%
9,9% 2,5%
40,7% @ 50,0%

Kreis-
freie
GroR-
stadt

32%

23,7%

41,6%

34,7%
60

37,8%
60,7%
1,5%
40,6%
49,3%

10,1%
34,9%

23,6%

0,0%

41,5%

11,6%

11,8%
47,8%

40,4%
8,7%

36,9%

Kreistypen
Stadti- Landli-
scher cher
Kreis Kreis
39% 14%
20,0% 22,0%
47,0% 46,3%
33,0% 31,7%
59 59
41,1% 40,7%
58,9% 59,3%
0,0% 0,0%
35,9% 35,3%
52,5% 53,4%
11,6% 11,3%
29,5% 30,9%
29,1% 29,4%
0,0% 0,0%
41,4% 39,7%
13,0% 9,3%
7,8% 11,3%
43,2% 51,6%
48,9% 37,1%
8,5% 6,3%
43,5% 47,1%

Diinn
besie-
delter
landli-
cher
Kreis

15%

25,2%

45,2%

29,6%
58

35,5%
64,5%
0,0%
41,5%
46,7%

11,8%
28,5%

31,1%

0,0%

40,4%

8,7%

12,5%
50,5%

37,0%
8,8%

49,3%



Pflegebediirftiger
Alter

Geschlecht

Pflegegrad

Demenz

Haushaltsgrole

Weitere (Neben-)
Pflegepersonen
eingebunden

Hauptpflegeperson

und Pflegebedurfti-
ger leben im selben

Haushalt

Wohnort des Pflege-

bediirftigen, wenn

nicht im selben Haus-

halt

1.490

1.489

1.485

1.490

1.468

1.461

1.483

1.486

718

Abitur/Hochschul-
reife/EOS

0-19 Jahre
20-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 lahre
80-89 Jahre
90+ Jahre

Mittelwert in Jah-
ren

mannlich
weiblich
divers
Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5
ja

eine Person
zwei Personen

mindestens drei
Personen

ja

in einer anderen

Wohnung im selben

Haus

nicht im selben
Haus, aber im
selben Ort/in der-
selben Stadt

in einem anderen
Ort/einer anderen
Stadt

48,1%

8,2%
10,7%
8,6%
18,8%
34,7%
19,1%
72

41,4%
58,5%
0,1%
2,3%
50,2%
33,4%
10,4%
3,6%
15,3%
13,0%
51,1%
36,0%

53,2%

52,2%

15,3%

54,6%

30,2%

46,0%

10,4%
5,8%
4,9%
17,7%
42,8%
18,3%
74

37,7%
62,3%
0,0%
2,1%
56,3%
31,5%
8,9%
1,2%
17,1%
12,5%
56,1%
31,3%

50,3%

50,5%

24,2%

55,3%

20,5%

53,6%

7,1%
9,9%
4,0%
23,1%
37,8%
18,1%
74

38,6%
61,4%
0,0%
1,9%
55,7%
29,8%
11,1%
1,5%
16,5%
16,1%
54,6%
29,3%

55,1%

49,0%

15,9%

64,1%

20,0%

47,0%

8,3%
10,0%
9,7%
15,4%
37,3%
19,3%
73

41,1%
58,9%
0,0%
2,4%
46,6%
36,6%
10,2%
4,1%
15,8%
11,6%
50,4%
38,0%

49,5%

52,5%

19,0%

51,5%

29,6%

45,1%

10,2%
5,8%
10,7%
15,0%
38,8%
19,4%
73

38,5%
61,0%
0,5%
2,5%
54,4%
31,4%
7,8%
3,9%
15,3%
12,9%
51,5%
35,6%

55,9%

52,7%

14,6%

50,0%

35,4%

Anhang H

39,6%

11,4%
11,4%
8,3%
20,1%
29,7%
19,2%
70

45,9%
54,1%
0,0%
2,6%
53,3%
32,3%
8,7%
3,1%
14,2%
9,0%
51,8%
39,2%

52,6%

54,8%

18,1%

45,7%
36,2%
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Abbildung 10: Subjektive Belastung von Hauptpflegepersonen nach Arbeitszeitumfang (Vollzeit/Teilzeit):

Gesamt- und Regionalvergleich, in %

Erwerbstétig: Teilzeit

Diinn besiedelter landlicher
Kreis (N = 71)

Landlicher Kreis mit Verdich-
tungsansétzen (N = 60)

Stadtischer Kreis (N = 164)

Kreisfreie GroRstadt (N = 111)

West (N = 318)

Ost*(N = 88)

Insgesamt (N = 406)

Erwerbstatig: Vollzeit

Diinn besiedelter landlicher
Kreis (N = 63)

Landlicher Kreis mit Verdich-
tungsansdtzen (N = 62)

Stadtischer Kreis (N = 166)

West (N = 351)

Ost*(N = 103)

Insgesamt (N = 455)

*inklusive Berlin

11,7 38,3 ‘ 50,0

M HPS-Score niedrig [ HPS-Score mittel [l HPS-Score hoch
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	Zwei Drittel aller Pflegebedürftigen in der Häuslichkeit weisen ein selbstorganisiertes Setting auf (Destatis 2024). Jürchott et al. (2026) zeigten mit Blick auf AOK-Versicherte ab 60 Jahren, dass der Anteil der informell Gepflegten (60+ Jahre), die bei Eintritt in die Pflege ausschließlich Geldleistungen bezo-gen, zwischen 2019 und 2024 von 64,3 auf 73,4 Prozent stieg – und damit auch die Bedeutung der Ver-sorgung für die pflegenden Angehörigen. Häusliche Pflegearrangements sind dabei ein oftmals hoch-bela
	 
	Auch Politik und Selbstverwaltung haben den hohen Stellenwert der informellen häuslichen Pflege so-wie die Notwendigkeit der Stärkung pflegender Angehörige erkannt. Für sie stehen verschiedene Ent-lastungsangebote zur Verfügung: Dazu zählen unter anderem Unterstützung durch ambulante Pflege-dienste, Haushaltshilfen, Tages- und Nachtpflege, Verhinderungs-, Ersatz- und Kurzzeitpflege, Betreu-ungsdienste sowie Edukationsprogramme durch professionell Pflegende zur Förderung der Selbstwirk-samkeit, Lebensqualitä
	 
	Wissenschaftliche Befunde zeigen jedoch, dass trotz hoher Belastungen viele Entlastungsangebote nur sehr selten in Anspruch genommen werden (Wimmer und Augustin 2026; Schwinger und Zok 2024). Die Schlussfolgerung im Deutschen Alterssurvey von Ehrlich et al. (2024): Die gesetzlichen Maßnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf erreichen nur einen Bruchteil der Menschen, an die sie sich richten. 
	 
	 
	Der vorliegende WIdOmonitor setzt hier an und untersucht die Belastungen pflegender Angehöriger sowie assoziierte Merkmale der Befragten, wie Erwerbstätigkeit, Alter, Geschlecht oder auch Haushalts-situation. Was kennzeichnet insbesondere die hochbelasteten Menschen in diesem Kontext? Weiterhin stehen die Nutzung von Entlastungsangeboten und ebenso die Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme dieser Angebote im Fokus, um Optimierungspotenziale zu identifizieren.  
	Der vorliegende Beitrag ist damit die vierte Erhebung des WIdO zur Lage pflegender Angehöriger seit 2016. 
	 
	 
	Befragungsergebnisse  
	1.1 Datengrundlage 
	Vom 30. September bis zum 21. Oktober 2025 wurden Personen befragt, die als informelle Hauptpfle-gepersonen Angehörige mit anerkanntem Pflegegrad im häuslichen Umfeld versorgen. Die Stichprobe wurde über das Online-Panel forsa.omninet rekrutiert, wobei auch Teilnehmende der Erhebungen von 2019 und 2023 angefragt wurden. Insgesamt umfasst die Auswertung 1.490 gültige Fälle. Zur Sicherung der Repräsentativität wurden die Ergebnisse nach Alter, Geschlecht und Pflegegrad der gepflegten Per-son auf Basis der amt
	1.2 Pflegehaushalte 
	Informelle Pflege weiterhin größtenteils „Frauensache“  
	Die befragten pflegenden Angehörigen sind in der Mehrzahl (67,2 Prozent) zwischen 20 und 64 Jahre alt, wobei das Durchschnittsalter bei 59 Jahren liegt (a). Dabei leisten Frauen weiterhin in ho-hem Maße die informelle Pflege. Diese geschlechtsspezifische Konzentration von Sorgearbeit verweist auf bestehende strukturelle Ungleichheiten und das Fortbestehen traditioneller Rollenbilder. 60,4 Pro-zent der pflegenden Angehörigen sind weiblich (2023: 63,1 Prozent; 2019: 62,6 Prozent). Informelle Pflege ist somit 
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	Tabelle 1


	Pflegende Angehörige betreuen vor allem Vater oder Mutter (42 Prozent), gefolgt vom Partner bezie-hungsweise der Partnerin mit einem Drittel (29 Prozent) aller Pflegenden. Mehr als jede zehnte befragte Person (12 Prozent) pflegt das eigene Kind. Rund 85 Prozent der versorgten Pflegebedürftigen sind erheblich (Pflegegrad 2) oder schwerwiegend (Pflegegrad 3) beeinträchtigt. Mehr als jeder zehnte (13,1 Prozent) weist Pflegegrad 4 oder 5 und damit schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit mit einem seh
	Informelle Pflege ist dabei kein kurzfristiges Engagement: Die Hälfte der Befragten (50,7 Prozent) pflegt seit ein bis fünf Jahren in der Häuslichkeit, ein Drittel (38,3 Prozent) sogar länger. Etwa jeder zweite pflegende Angehörige (51,8 Prozent) lebt mit der pflegebedürftigen Person im gleichen Haushalt. Trifft dies nicht zu, so wohnen 54,7 Prozent zumindest in der gleichen Stadt beziehungsweise im gleichen Ort. Bei mehr als jedem Vierten (28 Prozent) befinden sich die Wohnorte von gepflegter und pflegende
	In  im Anhang sind zusätzlich die Charakteristika der Pflegehaushalte mit regionaler (west-deutsche und ostdeutsche Bundesländer) und siedlungsstruktureller Differenzierung (Großstadt bis stark ländliche Regionen) aufgeführt. 
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	Tabelle 1a: Befragte pflegende Angehörige: Soziodemografie und Rahmenbedingungen der Pflege 
	 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 

	N 
	N 
	1.490 

	 
	 

	Jahr 2025 (N = 1.490) 
	Jahr 2025 (N = 1.490) 



	Alter  
	Alter  
	Alter  
	Alter  

	1.490 
	1.490 

	20–49 Jahre 
	20–49 Jahre 

	22,2% 
	22,2% 


	TR
	50–64 Jahre 
	50–64 Jahre 

	45,0% 
	45,0% 


	TR
	65+ Jahre 
	65+ Jahre 

	32,8% 
	32,8% 


	TR
	Mittelwert in Jahren 
	Mittelwert in Jahren 

	59,1 
	59,1 


	Geschlecht 
	Geschlecht 
	Geschlecht 

	1.477 
	1.477 

	männlich 
	männlich 

	39,1% 
	39,1% 


	TR
	weiblich 
	weiblich 

	60,4% 
	60,4% 


	TR
	divers 
	divers 

	0,5% 
	0,5% 


	Dauer der Pflege 
	Dauer der Pflege 
	Dauer der Pflege 

	1.488 
	1.488 

	mindestens 5 Jahre 
	mindestens 5 Jahre 

	38,3% 
	38,3% 


	TR
	mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 
	mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 

	50,7% 
	50,7% 


	TR
	weniger als 1 Jahr 
	weniger als 1 Jahr 

	11,0% 
	11,0% 


	Erwerbstätigkeit  
	Erwerbstätigkeit  
	Erwerbstätigkeit  

	1.479 
	1.479 

	vollzeiterwerbstätig 
	vollzeiterwerbstätig 

	31,3% 
	31,3% 


	TR
	teilzeit- oder stundenweise erwerbstätig 
	teilzeit- oder stundenweise erwerbstätig 

	27,7% 
	27,7% 


	TR
	Auszubildende(r)/Lehrling/Umschüler(in) 
	Auszubildende(r)/Lehrling/Umschüler(in) 

	0,0% 
	0,0% 


	TR
	zurzeit nicht erwerbstätig (einschließlich: Studium, Arbeitslosigkeit, Null-Kurzarbeit, Vorruhestand, Rente) 
	zurzeit nicht erwerbstätig (einschließlich: Studium, Arbeitslosigkeit, Null-Kurzarbeit, Vorruhestand, Rente) 

	41,0% 
	41,0% 


	Haushaltseinkommen  
	Haushaltseinkommen  
	Haushaltseinkommen  

	1.341 
	1.341 

	 < 2.000 Euro 
	 < 2.000 Euro 

	10,3% 
	10,3% 


	TR
	2.000 bis < 4.000 Euro 
	2.000 bis < 4.000 Euro 

	47,0% 
	47,0% 


	TR
	4.000 Euro und mehr 
	4.000 Euro und mehr 

	42,7% 
	42,7% 


	Schulbildung 
	Schulbildung 
	Schulbildung 

	1.484 
	1.484 

	ohne Abschluss/Hauptschulabschluss 
	ohne Abschluss/Hauptschulabschluss 

	8,4% 
	8,4% 


	TR
	Mittlere Reife/weiterführende Schule oder Abitur/POS 
	Mittlere Reife/weiterführende Schule oder Abitur/POS 

	42,7% 
	42,7% 


	TR
	Abitur/Hochschulreife/EOS 
	Abitur/Hochschulreife/EOS 

	47,7% 
	47,7% 


	Pflegebedürftige 
	Pflegebedürftige 
	Pflegebedürftige 

	1.490 
	1.490 

	  
	  

	  
	  


	Alter 
	Alter 
	Alter 

	1.489 
	1.489 

	0–19 Jahre 
	0–19 Jahre 

	8,7% 
	8,7% 


	TR
	20–59 Jahre 
	20–59 Jahre 

	9,6% 
	9,6% 


	TR
	60–69 Jahre 
	60–69 Jahre 

	7,8% 
	7,8% 


	TR
	70–79 Jahre 
	70–79 Jahre 

	18,5% 
	18,5% 


	TR
	80–89 Jahre 
	80–89 Jahre 

	36,5% 
	36,5% 


	TR
	90+ Jahre 
	90+ Jahre 

	18,9% 
	18,9% 


	TR
	Mittelwert in Jahren 
	Mittelwert in Jahren 

	72,7 
	72,7 


	Geschlecht 
	Geschlecht 
	Geschlecht 

	1.485 
	1.485 

	männlich 
	männlich 

	40,6% 
	40,6% 


	TR
	weiblich 
	weiblich 

	59,3% 
	59,3% 


	TR
	divers 
	divers 

	0,1% 
	0,1% 


	Pflegegrad 
	Pflegegrad 
	Pflegegrad 

	1.490 
	1.490 

	Pflegegrad 1 
	Pflegegrad 1 

	2,3% 
	2,3% 


	TR
	Pflegegrad 2 
	Pflegegrad 2 

	51,6% 
	51,6% 


	TR
	Pflegegrad 3 
	Pflegegrad 3 

	33,0% 
	33,0% 


	TR
	Pflegegrad 4 
	Pflegegrad 4 

	10,0% 
	10,0% 


	TR
	Pflegegrad 5 
	Pflegegrad 5 

	3,1% 
	3,1% 


	Demenz 
	Demenz 
	Demenz 

	1.468 
	1.468 

	ja  
	ja  

	15,7% 
	15,7% 


	Haushaltsgröße 
	Haushaltsgröße 
	Haushaltsgröße 

	1.461 
	1.461 

	eine Person 
	eine Person 

	12,9% 
	12,9% 


	TR
	zwei Personen 
	zwei Personen 

	52,2% 
	52,2% 


	TR
	mindestens drei Personen 
	mindestens drei Personen 

	35,0% 
	35,0% 


	Weitere (Neben-)Pflege-personen eingebunden 
	Weitere (Neben-)Pflege-personen eingebunden 
	Weitere (Neben-)Pflege-personen eingebunden 

	1.483 
	1.483 

	ja  
	ja  

	52,6% 
	52,6% 


	Hauptpflegeperson und Pflegebedürftiger leben im selben Haushalt 
	Hauptpflegeperson und Pflegebedürftiger leben im selben Haushalt 
	Hauptpflegeperson und Pflegebedürftiger leben im selben Haushalt 

	1.486 
	1.486 

	ja  
	ja  

	51,8% 
	51,8% 


	Wohnort des Pflegebe-dürftigen, wenn nicht im selben Haushalt  
	Wohnort des Pflegebe-dürftigen, wenn nicht im selben Haushalt  
	Wohnort des Pflegebe-dürftigen, wenn nicht im selben Haushalt  

	718 
	718 

	in einer anderen Wohnung im selben Haus 
	in einer anderen Wohnung im selben Haus 

	17,3% 
	17,3% 


	TR
	nicht im selben Haus, aber im selben Ort/in derselben Stadt 
	nicht im selben Haus, aber im selben Ort/in derselben Stadt 

	54,7% 
	54,7% 


	TR
	in einem anderen Ort/einer anderen Stadt 
	in einem anderen Ort/einer anderen Stadt 

	28,0% 
	28,0% 


	Verwandtschaftsgrad zur pflegenden Person  
	Verwandtschaftsgrad zur pflegenden Person  
	Verwandtschaftsgrad zur pflegenden Person  

	1.486 
	1.486 

	Ehemann/-frau bzw. Lebenspartner/in 
	Ehemann/-frau bzw. Lebenspartner/in 

	29,0% 
	29,0% 


	TR
	Vater/Mutter 
	Vater/Mutter 

	42,0% 
	42,0% 


	TR
	Schwiegervater/Schwiegermutter 
	Schwiegervater/Schwiegermutter 

	6,0% 
	6,0% 


	TR
	Sohn/Tochter 
	Sohn/Tochter 

	12,0% 
	12,0% 


	TR
	sonst verwandt  
	sonst verwandt  

	7,0% 
	7,0% 


	TR
	ein Freund, ein Nachbar (kein verwandtschaftliches Verhältnis) 
	ein Freund, ein Nachbar (kein verwandtschaftliches Verhältnis) 

	4,0% 
	4,0% 
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	1.3 Pflegeumfang 
	Zwei Drittel der pflegenden Angehörigen pflegen täglich 
	Die zeitliche Beanspruchung bildet als zentrale Dimension informeller Pflegearrangements den Umfang der regelmäßig übernommenen Versorgungs- und Unterstützungsleistungen im Alltag der pflegenden Angehörigen ab. Die in unserer Studie erfragten zeitlichen Ressourcen, die die Befragten für Betreuung und Pflege aufwenden, sind dabei enorm: Zwei Drittel der pflegenden Angehörigen (63,4 Prozent) sind diesbezüglich jeden Tag in der Woche aktiv, knapp jede vierte Person mehr als zweimal wöchentlich ().  
	Abbildung 1
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	Abbildung 1: Frequenz der geleisteten Pflege innerhalb einer Woche: Gesamt- und Regionalvergleich, in % 
	 
	Figure
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	Neben der Frequenz ist auch die wöchentliche Stundenzahl ein relevanter Marker für den Pflegeumfang der Angehörigen. Mehr als jede zehnte befragte Person (14,2 Prozent) pflegt nach eigenen Aussagen mindestens 40 Stunden pro Woche, jede fünfte (22,2 Prozent) mindestens 30 Stunden (siehe ). Dies verweist auf die Wahrnehmung einer kontinuierlichen Einbindung, die einem nahezu vollzeit-äquivalenten Zeitaufwand entspricht und das Ausmaß der gefühlten Verantwortung als pflegender Angehöriger unterstreicht. Hinsic
	Abbildung 2
	Abbildung 2

	Verfügbarkeit von Unterstützungsangeboten auszugehen, was eine teilweise zeitliche Entlastung der pflegenden Angehörigen ermöglichen könnte (SVR 2014). 

	Abbildung 2: Umfang der geleisteten Pflege in Stunden: Gesamt- und Regionalvergleich, in % 
	 
	Figure
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	Differenziert nach Pflegesetting, das zeigen vertiefende Analysen, pflegt rund ein Viertel der Befragten (27 Prozent) mit selbstorganisiertem Setting (ausschließlich Pflegegeld) mindestens 30 Stunden wö-chentlich. Bei Befragten in Settings mit Einbindung eines ambulanten Pflegediensts (Sach- und Kombi-nationsleistung) reduziert sich dieser Anteil erheblich, auf 15,9 Prozent. 
	1.4  Erwerbstätigkeit  
	Knapp die Hälfte der Teilzeiterwerbstätigen reduzierten aufgrund der Pflege 
	Informelle Pflege ist mit erheblichen zeitlichen, gesundheitlichen und ökonomischen Belastungen ver-bunden (unter anderem Schwinger und Zok 2023; BMFSFJ 2020). Studien auf Basis des Sozio-oekono-mischen Panels (SOEP) zeigen, dass pflegende Angehörige ihre Erwerbsarbeitszeit signifikant reduzie-ren oder ihre Erwerbstätigkeit unterbrechen, was zu Einkommenseinbußen und langfristigen Nachtei-len in der Alterssicherung führen kann (Brandt et al. 2025). Menschen mit einer Pflegeverantwortung für Angehörige sind 
	Gemäß dem aktuellen WIdOmonitor ist mehr als die Hälfte der Befragten (59 Prozent) erwerbstätig, ein Drittel aller Befragten (31,3 Prozent) in Vollzeit (). Rund jede vierte befragte Person (27,7 Prozent) arbeitet in Teilzeit. Knapp die Hälfte von ihnen (45,2 Prozent) gibt an, die Erwerbstätigkeit aufgrund der Übernahme der Pflege reduziert zu haben. Dabei zeigen sich deutliche Geschlechterun-terschiede bei den Hauptpflegepersonen (hier nicht abgebildet): Während 65,7 Prozent der Männer in Vollzeit arbeiten,
	Abbildung 3
	Abbildung 3

	Prozent deutlich häufiger in Teilzeit beschäftigt (Männer: 20,1 Prozent). Der Anteil pflegender Frauen im dünn besiedelten Raum ist im Vergleich aller Regionstypen mit 64,5 Prozent am höchsten (Anhang: Tabelle 1b). Weiterhin lässt sich für den stark ländlichen Raum feststellen, dass die Befragten hier selte-ner vollzeiterwerbstätig sind. 

	Unsere Ergebnisse verweisen damit auf ein ambivalentes Muster im Kontext der Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbsarbeit: Einerseits reduzieren viele Befragte ihre Arbeitszeit infolge der Pflegever-pflichtungen, andererseits bleibt ein deutlicher Anteil trotz hoher zeitlicher Beanspruchung weiterhin erwerbstätig. Diese Beobachtung verweist auf einen potenziell strukturell bedingten Vereinbarkeits-konflikt, in dem pflegende Angehörige zwischen ökonomischer Absicherung und beruflicher Lebens-welt sowie Sorgeve
	Abbildung 3: Erwerbstätigkeit der Hauptpflegeperson, in % 
	 
	Figure
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	Gesetzliche Auszeiten für Vereinbarkeit von Beruf und Pflege kaum genutzt  
	In diesem Kontext sind gesetzliche Regelungen zur Vereinbarkeit von Sorgearbeit und bezahlter Tätig-keit hochrelevant. In akuten Pflegesituationen ermöglicht es die kurzzeitige Arbeitsverhinderung ge-mäß § 2 Pflegezeitgesetz (PflegeZG) Beschäftigten, unabhängig von der Betriebsgröße für bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, um eine bedarfsgerechte Versorgung zu organisieren oder sicher-zustellen. In dieser Zeit kann das sogenannte Pflegeunterstützungsgeld als Lohnersatzleistung bean-tragt werden
	Vor diesem Hintergrund ist die geringe Inanspruchnahme dieser gesetzlich verankerten Unterstüt-zungsinstrumente durch die erwerbstätigen Befragten auffällig. Lediglich 12,5 Prozent der Erwerbstä-tigen nutzten bisher die Möglichkeit mindestens einer Pflege-Auszeit. Dabei dominiert die kurzzeitige Arbeitsverhinderung: Von diesen insgesamt 109 erwerbstätigen Befragten machten 87,1 Prozent von der kurzzeitigen Freistellung Gebrauch. Die Pflegezeit sowie die Familienpflegezeit nutzten rund je-weils ein Fünftel d
	Fazit: Der Großteil der erwerbstätigen pflegenden Angehörigen nutzt die vorhandenen Regulationen zur Vereinbarkeit nicht. Es besteht eine Diskrepanz zwischen formaler Verfügbarkeit und tatsächlicher Inanspruchnahme. Neben möglichen Informationsdefiziten sind es anscheinend ökonomische und be-rufliche Faktoren, die die Inanspruchnahme faktisch limitieren (). Jeder vierten befragten erwerbstätigen und pflegenden Person waren diese Angebote nicht bekannt (zwischen 23 und 26,2 Pro-zent). Als weitaus häufigsten 
	Abbildung 4
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	Abbildung 4: Barrieren der Vereinbarkeit: Warum gesetzliche Pflege-Auszeiten oft nicht genutzt werden (Mehrfachnennungen möglich), in % 
	 
	Figure
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	1.5 Inanspruchnahme von pflegerischen Unterstützungsleistungen  
	Überwiegend selbstorganisierte Pflegesettings 
	Anknüpfend an die geringe Nutzung von Vereinbarkeitsangeboten zeigt sich auch im Bereich pflegeri-scher Unterstützungsleistungen ein ähnliches Muster. Der Fokus lag hierbei explizit auf jenen Leistun-gen, die unmittelbar zur Entlastung der häuslichen Pflegesituation beitragen. Die ambulante Pflege-sachleistung gemäß § 36 SGB XI, das heißt, die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes, bil-det hierbei das Fundament. Zur zeitweisen Entlastung im Tagesverlauf dient die teilstationäre Pflege nach § 41 SG
	In der Mehrheit der Pflegearrangements (55,2 Prozent) nehmen die Pflegebedürftigen ausschließlich Pflegegeldleistungen und keine weiteren pflegerischen Unterstützungsleistungen in Anspruch (). Die Organisation der Pflege erfolgt in diesen Fällen weitgehend eigenständig durch die Ange-hörigen; die Alltagsorganisation und die Koordination der Versorgung verbleiben überwiegend im pri-vaten Haushalt. Dieses Muster entspricht der in Deutschland dominierenden Struktur informeller häus-licher Pflege, in der finanz
	Abbil-dung 5
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	Die Ergebnisse weisen auch darauf hin, dass die Häufigkeit solcher selbst organisierten Settings regio-nal variiert, und bestätigen damit empirisch vorliegende Befunde. Während in Ostdeutschland 65,5 Prozent der Befragten ausschließlich Pflegegeld beziehen, sind es in Westdeutschland 52,2 Prozent. In der Forschung ist dieses Gefälle bekannt: Ostdeutsche Regionen weisen tendenziell höhere Anteile an selbst organisierten Settings auf (Behrendt et al. 2024; Klie 2025; Tsiasioti et al. 2024).  
	Deutliche Ost-West-Unterschiede zeigen sich bei denjenigen, die ausschließlich Pflegegeld beziehen, auch bei der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege. Diese scheint bei den Befragten in West-deutschland mit 41 Prozent verbreiteter zu sein als bei den ostdeutschen Befragten mit 26,9 Prozent. Bei Befragten in Settings, in denen auch Sach- oder Kombinationsleistungen in Anspruch genommen wer-den, finden sich diesbezüglich hingegen keine starken Unterschiede. Die Inanspruchnahme von Tages-pflege betrifft reg
	Die Gründe für diese Varianzen sind bisher nicht hinreichend untersucht. Es ist jedoch davon auszuge-hen, dass sie vielfältig sind. Morbiditätsbezogene, soziodemografische und -ökonomische sowie histo-risch-kulturelle Faktoren können dabei ebenso eine Rolle spielen wie das Vorliegen unterschiedlicher Versorgungsstrukturen und die Verfügbarkeit von professionellen Entlastungsangeboten (Behrendt et al. 2024). In der aktuellen Forschungsliteratur stehen hier Unterschiede zwischen den Bundesländern (Klie 2025; 
	Abbildung 5: Ergänzende Pflegeleistungen
	Abbildung 5: Ergänzende Pflegeleistungen
	1
	1
	1 Bezieht sich ausschließlich auf Bezug von Leistungen bei vorliegendem Pflegegrad 2 bis 5. 
	1 Bezieht sich ausschließlich auf Bezug von Leistungen bei vorliegendem Pflegegrad 2 bis 5. 


	 – Inanspruchnahme nach Leistungsart:  Gesamt- und Regionalvergleich (Mehrfachnennungen möglich), in % 
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	Durchschnittlich 470 Euro pro Monat für Pflegeleistungen werden privat getragen 
	Vor dem Hintergrund dieser teilweise geringen Inanspruchnahme gewinnt die Betrachtung der zusätz-lich zu den Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) von den Versicherten selbst getragenen Kosten an Bedeutung. Darum wurden in der Befragung neben der Inanspruchnahme von Pflegeleis-tungen auch die mit der Pflege verknüpften monatlichen Kosten erfasst, die nicht von der Pflegeversi-cherung getragen werden. Mehr als zwei Fünftel der Befragten (43,6 Prozent), die mindestens eine der oben genannten Leistu
	2
	2
	2 Die Aufwendungen für Kurzzeit- und Verhinderungspflege wurden ebenfalls auf monatlicher Basis erhoben – im Gegensatz zu vorangegangenen Erhebungen, in denen die Kosten für Verhinderungs- und Kurzzeitpflege retrospektiv für einen Zeitraum von zwölf Monaten abgefragt wurden. 
	2 Die Aufwendungen für Kurzzeit- und Verhinderungspflege wurden ebenfalls auf monatlicher Basis erhoben – im Gegensatz zu vorangegangenen Erhebungen, in denen die Kosten für Verhinderungs- und Kurzzeitpflege retrospektiv für einen Zeitraum von zwölf Monaten abgefragt wurden. 
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	Für Pflegedienste beträgt die monatliche Zuzahlung durchschnittlich 277 Euro, für die Tagespflege rund 397 Euro. Da es sich bei der Kurzzeit- und Verhinderungspflege um zeitlich begrenzte Leistungen handelt, wurden – anders als in den Vorstudien – die finanziellen Eigenanteile monatlich erhoben, um 
	eine zeitnahe Erfassung der tatsächlichen Belastungen zu ermöglichen. Bei der Kurzzeitpflege zahlten 32 Prozent im Schnitt 677 Euro in diesem Monat privat zu. Bei 30,2 Prozent der Befragten, die angaben, bei der Inanspruchnahme von Verhinderungspflege Kosten selbst zu tragen, beliefen sich die Zuzah-lungen im Schnitt auf 307 Euro im Monat.  

	Die angegebenen Eigenbeteiligungen zeigen eine große Varianz und somit eine erhebliche Variabilität der monatlichen Kosten um den Mittelwert, wie in  zu sehen ist. Dies spiegelt die heterogene Inanspruchnahme der Pflegeleistungen wider, wobei die finanziellen Belastungen zwischen den Be-fragten stark divergieren. Einzelne befragte Pflegende mit überdurchschnittlich hohen privaten zusätz-lichen Kosten beeinflussen hierbei maßgeblich den Mittelwert. 
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	Tabelle 2: Privat getragene Versorgungskosten im Pflegehaushalt: Häufigkeit und Verteilungskennzahlen 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Anteil Befragte mit Anga-ben von selbst  
	Anteil Befragte mit Anga-ben von selbst  
	getragenen Kosten in Prozent 

	Selbst getragene Kosten in Euro pro Monat 
	Selbst getragene Kosten in Euro pro Monat 



	TBody
	TR
	 
	 

	Mittelwert 
	Mittelwert 

	Median 
	Median 

	Standardabweichung 
	Standardabweichung 


	Pflegedienst (N = 197) 
	Pflegedienst (N = 197) 
	Pflegedienst (N = 197) 

	39,5 
	39,5 

	277 
	277 

	100 
	100 

	435 
	435 


	Tagespflege (N = 88) 
	Tagespflege (N = 88) 
	Tagespflege (N = 88) 

	67,2 
	67,2 

	397 
	397 

	212 
	212 

	432 
	432 


	Verhinde-rungspflege (N = 131) 
	Verhinde-rungspflege (N = 131) 
	Verhinde-rungspflege (N = 131) 

	30,2 
	30,2 

	307 
	307 

	200 
	200 

	366 
	366 


	Kurzzeitpflege (N = 55) 
	Kurzzeitpflege (N = 55) 
	Kurzzeitpflege (N = 55) 

	32,0 
	32,0 

	677 
	677 

	318 
	318 

	830 
	830 


	Insgesamt (N = 356) 
	Insgesamt (N = 356) 
	Insgesamt (N = 356) 

	43,6 
	43,6 

	469 
	469 

	200 
	200 

	725 
	725 
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	Hauptgründe für die Nicht-Nutzung: primär fehlender Bedarf und die Ablehnung professioneller Hilfe. Finanzielle Hürden und fehlende Angebote spielen eine unter-geordnete Rolle 
	Zudem wurden die Hauptpflegepersonen, die die Angebote der Pflegeversicherung nicht nutzen, hin-sichtlich ihrer Beweggründe für den Verzicht auf die Leistung befragt. Hauptpflegepersonen verzichten demnach oft auf Angebote der Pflegeversicherung, weil etwa die Hälfte der Nicht-Nutzenden keinen Bedarf sieht (Pflegedienst: 43,2 Prozent bis Kurzzeitpflege: 52 Prozent) oder die Pflegebedürftigen keine Fremden zur Betreuung und Pflege wünschen (Verhinderungspflege: 30,9 Prozent bis Pflegedienst: 46,5 Prozent) ()
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	Abbildung 6: Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen: Gesamtvergleich (Mehrfachnennungen möglich), in % 
	 
	Figure
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	 zeigt regional differenziert ausgewählte Gründe, die sich mit finanziellen Argumenten und Angebotsverfügbarkeiten befassen. Auch auf dieser Ebene sind strukturelle und finanzielle Hür-den durchaus relevant, sie dominieren jedoch nicht als Begründung für eine fehlende Inanspruch-nahme. Die regionale Divergenz ist größtenteils gering und unterstreicht damit, dass die Nicht-Nut-zung kein spezifisches Infrastrukturproblem einzelner Regionen ist, sondern ein flächendeckendes Muster darstellt. Auch bei den fehle
	Abbildung 7
	Abbildung 7


	Abbildung 7: Ausgewählte Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen:  Regionalvergleich (Mehrfachnennungen möglich), in % 
	 
	Figure
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	Die Befragung der Hauptpflegepersonen verdeutlicht somit, dass organisatorische oder finanzielle Hürden seltener zur Nicht-Nutzung führen als persönliche Vorlieben. Dies bestätigen auch weitere wis-senschaftliche Befunde, vor allem die Ergebnisse aus der Befragung von Schwinger und Zok (2024), aber auch die Erkenntnisse in Scheerbaum et al. (2024) und Keck et al. (2024). Auch das Ausmaß der Pflegebedürftigkeit des oder der zu betreuenden Angehörigen und die Pflegesituation können rele-vante Faktoren bei der
	bei denen pflegende und gepflegte Person nicht in einem Haushalt leben, eher die Entscheidung zu-gunsten einer pflegerischen Unterstützungsleistung (Scheerbaum et al. 2024).  

	Um die Akzeptanz von pflegerischen Entlastungsangeboten zu steigern, müssten Berührungsängste durch vertrauensbildende Maßnahmen abgebaut und die Beratung auf die Entlastung Angehöriger ausgerichtet werden. Diese Informationen müssten frühzeitig, proaktiv und in einfacher Sprache über-mittelt werden, um eine bedarfsgerechte Nutzung von pflegerischen Unterstützungsleistungen zu för-dern, bevor es zu einer akuten Überlastung der pflegenden Angehörigen kommt.  
	1.6 Belastung 
	Flächendeckend größtenteils hochbelastet 
	Vor dem Hintergrund einer teilweise sehr geringen Nutzung geeigneter Entlastungsangebote lässt sich eine erhebliche Belastungssituation bei pflegenden Angehörigen feststellen. Insgesamt lag bei 43,3 Pro-zent der Befragten eine Hochbelastung vor – und zwar flächendeckend (siehe ). Legt man die Handlungsempfehlung des etablierten Screenings zur Belastungsmessung zugrunde, sollten sie dringend ihre Beschwerden abklären lassen und sich Unterstützung suchen (DEGAM 2018). Das Scree-ning basiert auf der Häuslichen
	Abbildung 8
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	3
	3
	3 Die zehn Aussagen der HPS-K werden für jede Person mit Punkten bewertet und aufsummiert. Der daraus resultierende Sum-menwert (0–30 Punkte) korreliert dabei positiv mit dem Grad der subjektiven Belastung. Die Einordnung erfolgt in drei em-pirisch validierte Risikostufen (Pendergrass et al. 2018): kein erhöhtes Risiko für somatische Beschwerden – keine bis geringe subjektive Belastung (0–4 Punkte), erhöhtes Risiko für somatische Beschwerden – mittlere subjektive Belastung (5–14 Punkte) sowie stark erhöhtes
	3 Die zehn Aussagen der HPS-K werden für jede Person mit Punkten bewertet und aufsummiert. Der daraus resultierende Sum-menwert (0–30 Punkte) korreliert dabei positiv mit dem Grad der subjektiven Belastung. Die Einordnung erfolgt in drei em-pirisch validierte Risikostufen (Pendergrass et al. 2018): kein erhöhtes Risiko für somatische Beschwerden – keine bis geringe subjektive Belastung (0–4 Punkte), erhöhtes Risiko für somatische Beschwerden – mittlere subjektive Belastung (5–14 Punkte) sowie stark erhöhtes
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	Abbildung 8: Belastung von Hauptpflegepersonen: Gesamt- und Regionalvergleich, in % 
	 
	Figure
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	Pflegesituation der Hochbelasteten 
	Gleichzeitig wird deutlich, dass das Belastungserleben durch mehrere strukturelle und soziale Faktoren beeinflusst wird. Die Analyse zeigt hier signifikante Unterschiede zwischen hoch und niedrig belasteten Pflegepersonen (siehe ). Ein wesentlicher Faktor ist die Dauer der Pflegesituation: In der Gruppe mit hoher Belastung pflegen 45,1 Prozent bereits seit mindestens fünf Jahren (Vergleichs-gruppe: 33,7 Prozent). Als Angehörige längere Pflegeverläufe zu begleiten geht in der Regel mit einer zunehmenden Verd
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	Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse geschlechtsspezifische Unterschiede: Während der Frauenanteil bei den Hochbelasteten 66,5 Prozent beträgt, liegt er in der Gruppe mit niedrigem Belastungsscore bei 49,8 Prozent. Dies bestätigt die Forschung rund um den sogenannten Gender Care Gap, der die unglei-che Verteilung unbezahlter Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern systematisch abbildet (BMFSFJ 2020). Frauen übernehmen demnach nicht nur häufiger Pflegeverantwortung, sondern sind ebenso stär-ker von Konflikten
	Zudem zeigt sich eine stärkere Betroffenheit von Personen im erwerbsfähigen Alter (75,1 gegenüber 54,5 Prozent). Aber auch bei der tatsächlichen Erwerbstätigkeit lässt sich eine signifikante Differenz zwischen den Gruppen feststellen (63,6 zu 47,6 Prozent). Schließlich spielt der Pflegegrad der betreuten Person eine zentrale Rolle für das Belastungserleben der Befragten: Unter den Hochbelasteten betreuen 19,1 Prozent Schwerstpflegebedürftige (Pflegegrad 4 und 5), während dieser Anteil in der Vergleichs-grup
	Überarbeitung) in ihrer S3-Leitlinie zu pflegenden Angehörigen von Erwachsenen als „Risikofaktoren für ungünstige Verläufe bei pflegenden Angehörigen“ auflistet. 

	Tabelle 3: Unterschiede in Sozioökonomie und Pflegesituation zwischen den Belastungsprofilen von Haupt-pflegepersonen 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 

	HPS-Score niedrig (An-zahl) 
	HPS-Score niedrig (An-zahl) 

	HPS-Score niedrig 
	HPS-Score niedrig 

	HPS-Score hoch (An-zahl) 
	HPS-Score hoch (An-zahl) 

	HPS-Score hoch 
	HPS-Score hoch 

	TH
	P
	P-value  
	(Pearson  
	Chi-Quadrat-
	Test) 




	Alter  
	Alter  
	Alter  
	Alter  

	20–49 Jahre 
	20–49 Jahre 

	253 
	253 

	14,6% 
	14,6% 

	638 
	638 

	25,9% 
	25,9% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	TR
	50–64 Jahre 
	50–64 Jahre 

	39,9% 
	39,9% 

	49,2% 
	49,2% 


	TR
	65+ Jahre 
	65+ Jahre 

	45,5% 
	45,5% 

	24,9% 
	24,9% 


	Geschlecht 
	Geschlecht 
	Geschlecht 

	männlich 
	männlich 

	249 
	249 

	50,2% 
	50,2% 

	632 
	632 

	32,9% 
	32,9% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	TR
	weiblich 
	weiblich 

	49,8% 
	49,8% 

	66,5% 
	66,5% 


	TR
	divers 
	divers 

	0,0% 
	0,0% 

	0,6% 
	0,6% 


	Dauer der Pflege 
	Dauer der Pflege 
	Dauer der Pflege 

	mindestens 5 Jahre 
	mindestens 5 Jahre 

	252 
	252 

	33,7% 
	33,7% 

	638 
	638 

	45,1% 
	45,1% 

	sig.* 
	sig.* 


	TR
	mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 
	mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 

	54,4% 
	54,4% 

	43,6% 
	43,6% 


	TR
	weniger als 1 Jahr 
	weniger als 1 Jahr 

	11,9% 
	11,9% 

	11,3% 
	11,3% 


	Umfang der Pflege pro Woche 
	Umfang der Pflege pro Woche 
	Umfang der Pflege pro Woche 

	unter 5 Stunden 
	unter 5 Stunden 

	250 
	250 

	12,4% 
	12,4% 

	632 
	632 

	2,8% 
	2,8% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	TR
	5 bis unter 10 Stunden 
	5 bis unter 10 Stunden 

	37,2% 
	37,2% 

	17,7% 
	17,7% 


	TR
	10 bis unter 20 Stunden 
	10 bis unter 20 Stunden 

	26,0% 
	26,0% 

	29,7% 
	29,7% 


	TR
	20 bis unter 30 Stunden 
	20 bis unter 30 Stunden 

	12,0% 
	12,0% 

	18,8% 
	18,8% 


	TR
	30 bis unter 40 Stunden 
	30 bis unter 40 Stunden 

	5,6% 
	5,6% 

	10,0% 
	10,0% 


	TR
	40 Stunden und mehr 
	40 Stunden und mehr 

	6,8% 
	6,8% 

	20,9% 
	20,9% 


	Erwerbstätigkeit  
	Erwerbstätigkeit  
	Erwerbstätigkeit  

	vollzeiterwerbstätig 
	vollzeiterwerbstätig 

	250 
	250 

	27,6% 
	27,6% 

	635 
	635 

	31,8% 
	31,8% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	TR
	teilzeit- oder stundenweise erwerbstätig 
	teilzeit- oder stundenweise erwerbstätig 

	20,0% 
	20,0% 

	31,8% 
	31,8% 


	TR
	Auszubildende(r)/Lehrling/Umschüler(in) 
	Auszubildende(r)/Lehrling/Umschüler(in) 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 


	TR
	zurzeit nicht erwerbstätig (einschließlich: Studium, Arbeitslosigkeit, Null-Kurz- arbeit, Vorruhestand, Rente) 
	zurzeit nicht erwerbstätig (einschließlich: Studium, Arbeitslosigkeit, Null-Kurz- arbeit, Vorruhestand, Rente) 

	52,4% 
	52,4% 

	36,4% 
	36,4% 


	Pflegegrad 
	Pflegegrad 
	Pflegegrad 

	Pflegegrad 1 
	Pflegegrad 1 

	252 
	252 

	4,0% 
	4,0% 

	637 
	637 

	1,9% 
	1,9% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	TR
	Pflegegrad 2 
	Pflegegrad 2 

	61,9% 
	61,9% 

	43,8% 
	43,8% 


	TR
	Pflegegrad 3 
	Pflegegrad 3 

	28,2% 
	28,2% 

	35,2% 
	35,2% 


	TR
	Pflegegrad 4 
	Pflegegrad 4 

	4,4% 
	4,4% 

	15,2% 
	15,2% 


	TR
	Pflegegrad 5 
	Pflegegrad 5 

	1,6% 
	1,6% 

	3,9% 
	3,9% 


	Pflegebedürftiger mit Demenz 
	Pflegebedürftiger mit Demenz 
	Pflegebedürftiger mit Demenz 

	ja  
	ja  

	18 
	18 

	7,2% 
	7,2% 

	134 
	134 

	21% 
	21% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	Schulbildung 
	Schulbildung 
	Schulbildung 

	ohne Abschluss/Hauptschulabschluss 
	ohne Abschluss/Hauptschulabschluss 

	253 
	253 

	13,1% 
	13,1% 

	635 
	635 

	8,0% 
	8,0% 

	sig.* 
	sig.* 


	TR
	Mittlere Reife/weiterführende Schule oder Abitur/POS 
	Mittlere Reife/weiterführende Schule oder Abitur/POS 

	43,9% 
	43,9% 

	40,8% 
	40,8% 


	TR
	Abitur/Hochschulreife/EOS 
	Abitur/Hochschulreife/EOS 

	42,7% 
	42,7% 

	49,5% 
	49,5% 


	Haushaltsgröße 
	Haushaltsgröße 
	Haushaltsgröße 

	eine Person 
	eine Person 

	247 
	247 

	15,4% 
	15,4% 

	623 
	623 

	13,3% 
	13,3% 

	sig.* 
	sig.* 


	TR
	zwei Personen 
	zwei Personen 

	55,1% 
	55,1% 

	48,2% 
	48,2% 


	TR
	mindestens drei Personen 
	mindestens drei Personen 

	29,6% 
	29,6% 

	38,5% 
	38,5% 




	Anmerkung: sig.: Signifikanzniveau: * p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001. n. s. = nicht signifikant (p≥0,05). 
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	Insbesondere die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege wird als zentrale Belastungssituation erlebt. An-gehörigenpflege ist häufig mit Arbeitszeitreduktionen oder beruflichen Einschränkungen verbunden (de Jong et al. 2023). Knapp die Hälfte der befragten Erwerbstätigen (46,9 Prozent) sind gemäß der vor-liegenden Befragung hochbelastet. Auch auf ein Drittel der Nicht-Erwerbstätigen (38,3 Prozent) trifft das zu. Die Ergebnisse deuten hierbei auf ein differenziertes Muster der Belastung hin, das sich zwi-schen lä
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	Abbildung 9: Subjektive Belastung von Hauptpflegepersonen nach Erwerbsstatus: Gesamt- und Regionalvergleich, in % 
	 
	Figure
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	Die Differenzierung der Nicht-Erwerbstätigen entsprechend der Renteneinstiegsgrenze (65+ Jahre) macht deutlich: Die am stärksten belastete Gruppe der befragten pflegenden Angehörigen ist jene, die durchaus im erwerbsfähigen Alter wäre, aber keiner Tätigkeit nachgeht (). Für mehr als die Hälfte von ihnen (56,4 Prozent) ergibt sich ein hoher HPS-Score und damit ein Ausmaß an Belastung in der eigenen Pflegesituation, das dringenden Unterstützungsbedarf indiziert. Demgegenüber weisen die – vermutlich berenteten
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	Tabelle 4: Belastungsprofile von Hauptpflegepersonen nach Erwerbsstatus bei Differenzierung der  Nicht-Erwerbstätigen nach Alter 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nicht erwerbstätig: 65+ Jahre (N = 440) 
	Nicht erwerbstätig: 65+ Jahre (N = 440) 

	Nicht erwerbstätig: 20-64 Jahre (N = 165) 
	Nicht erwerbstätig: 20-64 Jahre (N = 165) 



	HPS-Score niedrig 
	HPS-Score niedrig 
	HPS-Score niedrig 
	HPS-Score niedrig 

	24,5% 
	24,5% 

	14,5% 
	14,5% 


	HPS-Score mittel 
	HPS-Score mittel 
	HPS-Score mittel 

	43,9% 
	43,9% 

	29,1% 
	29,1% 


	HPS-Score hoch 
	HPS-Score hoch 
	HPS-Score hoch 

	31,6% 
	31,6% 

	56,4% 
	56,4% 
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	Deutliche Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zwischen Gering- und Hochbelasteten 
	Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zeigen sich deutliche Diskrepanzen zwischen Befragten mit hoher und eher geringer Belastung. Während bei Personen mit niedriger Belastung ver-stärkt die reine Pflegegeldleistung ohne weitere oder nur punktuelle Unterstützungsleistungen vertre-ten ist, zeigt sich bei den hochbelasteten pflegenden Angehörigen eine signifikante Tendenz zu kom-plexeren Leistungskombinationen. Gemäß  beziehen demzufolge zwei Drittel der befragten wenig belasteten Pflegenden (
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	Tabelle 5: Inanspruchnahme von professionellen Pflegeleistungen nach Belastungsprofilen von  Hauptpflegepersonen (Mehrfachnennungen möglich) 
	Unterstützungsleistung nach Pflegeart 
	Unterstützungsleistung nach Pflegeart 
	Unterstützungsleistung nach Pflegeart 
	Unterstützungsleistung nach Pflegeart 
	Unterstützungsleistung nach Pflegeart 

	HPS-Score niedrig (Anzahl) 
	HPS-Score niedrig (Anzahl) 

	HPS-Score niedrig 
	HPS-Score niedrig 

	HPS-Score hoch (Anzahl) 
	HPS-Score hoch (Anzahl) 

	HPS-Score hoch 
	HPS-Score hoch 

	TH
	P
	P-value  
	(Pearson  
	Chi-Quadrat- 
	Test) 




	Pflegegeld- empfangende 
	Pflegegeld- empfangende 
	Pflegegeld- empfangende 
	Pflegegeld- empfangende 
	 

	Tagespflege 
	Tagespflege 

	 
	 
	167 
	 

	3,4% 
	3,4% 

	 
	 
	 
	 
	347 

	11,8% 
	11,8% 

	sig.*** 
	sig.*** 


	TR
	Verhinderungspflege 
	Verhinderungspflege 

	28,7% 
	28,7% 

	44,3% 
	44,3% 


	TR
	Kurzzeitpflege 
	Kurzzeitpflege 

	8,0% 
	8,0% 

	15,7% 
	15,7% 


	TR
	ohne weitere pflegerische  Unterstützungsleistung 
	ohne weitere pflegerische  Unterstützungsleistung 

	67,6% 
	67,6% 

	 
	 

	47,6% 
	47,6% 


	Sach- oder  Kombinationsleis-tungsempfangende 
	Sach- oder  Kombinationsleis-tungsempfangende 
	Sach- oder  Kombinationsleis-tungsempfangende 
	 

	Tagespflege 
	Tagespflege 

	66 
	66 
	 

	10,4% 
	10,4% 

	24 
	24 
	 

	12,1% 
	12,1% 

	 
	 
	n.s. 
	 


	TR
	Verhinderungspflege 
	Verhinderungspflege 

	35,6% 
	35,6% 

	41,6% 
	41,6% 


	TR
	Kurzzeitpflege 
	Kurzzeitpflege 

	17,6% 
	17,6% 

	25,3% 
	25,3% 


	TR
	ohne weitere pflegerische  Unterstützungsleistung 
	ohne weitere pflegerische  Unterstützungsleistung 

	54,1% 
	54,1% 

	49,3% 
	49,3% 




	Anmerkung: sig.: Signifikanzniveau: * p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001. n. s. = nicht signifikant (p≥0,05). 
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	In ländlichen Räumen können formelle Pflege- und Unterstützungsangebote in geringerem Umfang verfügbar sein, was insbesondere nicht erwerbstätige Personen stärker auf eigenständige Pflegearran-gements im privaten Haushalt verweist. Das BMFSFJ (2020) benennt hier regionale Versorgungsunter-schiede insbesondere im Zugang zu ambulanten und teilstationären Angeboten (vgl. auch BMFSFJ 2025). Informelle Pflege, so das RKI (2015), geht insbesondere dann mit erhöhten psychischen und phy-sischen Belastungen einher, 
	Auch die sozioökonomische Situation ist als potenzieller Einflussfaktor einzubeziehen. Empirische Be-funde deuten darauf hin, dass pflegende Angehörige in ländlichen Regionen häufiger über geringere finanzielle Ressourcen verfügen, was die Abhängigkeit von informeller Eigenorganisation der Pflege verstärken kann. Au und Hagen (2018) weisen ebenfalls darauf hin, dass sozioökonomische Ressourcen ein relevanter Prädiktor für die Bewältigung der Pflegeaufgaben sind. Entsprechende regionale Dispa-ritäten in der 
	 
	Fazit 
	Die vorliegenden Ergebnisse machen deutlich, dass informelle Pflege in Deutschland weiterhin ein zentraler, aber strukturell belasteter Pfeiler der Versorgung von Pflegebedürftigen in der Häuslichkeit ist. Sie ist keineswegs geschlechtsneutral organisiert, sondern folgt nach wie vor tradierten Mustern der Arbeitsteilung, in denen Frauen den Großteil der Verantwortung tragen. Diese geschlechtsspezifische Verteilung zeigt sich nicht nur in der hohen Beteiligung von Frauen an der Pflege, sondern auch in ihrer 
	Auffällig ist zugleich die hohe Intensität der Pflege: Zwei Drittel der pflegenden Angehörigen sind täg-lich eingebunden, und ein erheblicher Anteil reduziert dafür die eigene Erwerbstätigkeit. Dennoch wer-den bestehende gesetzliche Möglichkeiten zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nur selten genutzt. Dies verweist auf eine deutliche Lücke zwischen politischem Anspruch und praktischer Reali-tät. Gründe hierfür liegen unter anderem in mangelnder Bekanntheit und unzureichender Passfähigkeit der An
	Die Ergebnisse geben Hinweise auf soziale und regionale Ungleichheiten: Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland sowie zwischen städtischen und ländlichen Räumen betreffen sowohl die sozio-ökonomische Lage der pflegenden Angehörigen als auch teilweise die Verfügbarkeit von Unterstüt-zungsangeboten. Während in ländlichen Regionen Angebote schwerer zugänglich und Frauen noch stärker in die Pflege eingebunden sind, zeigen sich in urbanen Räumen möglicherweise auch andere Problemlagen, etwa eine geringere
	Besonders kritisch ist die hohe Belastung vieler pflegender Angehöriger, die sich aus der Kombination von Pflegeintensität, langer und zeitintensiver Pflegedauer, eingeschränkter Erwerbstätigkeit und oft-mals fehlender Unterstützung ergibt. Dass gleichzeitig häufig auf zusätzliche Hilfe – etwa ambulante Dienste – verzichtet wird, birgt die Gefahr, dass die Gesundheit der Pflegenden nachhaltig beeinträch-tigt wird und damit langfristig zusätzliche Belastungen für das Gesundheitssystem entstehen. 
	Vor diesem Hintergrund lassen sich Handlungsempfehlungen auf mehreren Ebenen ableiten. Erstens bedarf es einer besseren Information und niedrigschwelligen Beratung, um bestehende Unterstützungs-angebote transparenter und zugänglicher zu machen. Zweitens müssen diese Angebote stärker an den tatsächlichen Bedürfnissen der Angehörigen ausgerichtet werden, insbesondere im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstätigkeit, und eine kontinuierliche Beratung und Unterstützung ermöglichen, die auch ver
	Nicht zuletzt verschärfen demografischer Wandel und Fachkräftemangel die Dringlichkeit, nachhaltige Lösungen zu entwickeln. Informelle Pflege wird auch künftig eine tragende Rolle spielen. Doch ohne gezielte Entlastung, bessere Rahmenbedingungen und eine gerechtere Verteilung der Verantwortung droht eine Überforderung der Betroffenen. Eine zukunftsfähige Pflegepolitik muss daher auch die Situ-ation pflegender Angehöriger konsequent in den Mittelpunkt stellen – als Voraussetzung für eine stabile und solidari
	Anhang 
	Tabelle 1b: Stichprobenbeschreibung: Soziodemografie und Rahmenbedingungen der Pflege im Regionalver-gleich 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 
	Hauptpflegeperson 

	N 
	N 
	1.490 

	 
	 

	Region 
	Region 

	Kreistypen 
	Kreistypen 



	TBody
	TR
	West 
	West 

	Ost 
	Ost 

	Kreis-freie Groß-stadt 
	Kreis-freie Groß-stadt 

	Städti-scher Kreis 
	Städti-scher Kreis 

	Ländli-cher Kreis 
	Ländli-cher Kreis 

	Dünn besie-delter ländli-cher Kreis 
	Dünn besie-delter ländli-cher Kreis 


	Insgesamt Anteil  
	Insgesamt Anteil  
	Insgesamt Anteil  
	Befragter an  Gesamtstichprobe 

	100% 
	100% 

	 
	 

	78% 
	78% 

	22% 
	22% 

	32% 
	32% 

	39% 
	39% 

	14% 
	14% 

	15% 
	15% 


	Alter  
	Alter  
	Alter  
	 

	1.490 
	1.490 
	 

	20–49 Jahre 
	20–49 Jahre 

	22,0% 
	22,0% 

	22,9% 
	22,9% 

	23,7% 
	23,7% 

	20,0% 
	20,0% 

	22,0% 
	22,0% 

	25,2% 
	25,2% 


	TR
	50–64 Jahre 
	50–64 Jahre 

	45,8% 
	45,8% 

	41,9% 
	41,9% 

	41,6% 
	41,6% 

	47,0% 
	47,0% 

	46,3% 
	46,3% 

	45,2% 
	45,2% 


	TR
	65+ Jahre 
	65+ Jahre 

	32,2% 
	32,2% 

	35,2% 
	35,2% 

	34,7% 
	34,7% 

	33,0% 
	33,0% 

	31,7% 
	31,7% 

	29,6% 
	29,6% 


	TR
	Mittelwert in Jah-ren 
	Mittelwert in Jah-ren 

	59 
	59 

	60 
	60 

	60 
	60 

	59 
	59 

	59 
	59 

	58 
	58 


	Geschlecht 
	Geschlecht 
	Geschlecht 
	 

	1.477 
	1.477 
	 

	männlich 
	männlich 

	38,3% 
	38,3% 

	42,3% 
	42,3% 

	37,8% 
	37,8% 

	41,1% 
	41,1% 

	40,7% 
	40,7% 

	35,5% 
	35,5% 


	TR
	weiblich 
	weiblich 

	61,1% 
	61,1% 

	57,7% 
	57,7% 

	60,7% 
	60,7% 

	58,9% 
	58,9% 

	59,3% 
	59,3% 

	64,5% 
	64,5% 


	TR
	divers 
	divers 

	0,6% 
	0,6% 

	0,0% 
	0,0% 

	1,5% 
	1,5% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 


	Dauer der Pflege 
	Dauer der Pflege 
	Dauer der Pflege 
	 

	1.488 
	1.488 
	 

	mindestens 5 Jahre 
	mindestens 5 Jahre 

	37,5% 
	37,5% 

	41,4% 
	41,4% 

	40,6% 
	40,6% 

	35,9% 
	35,9% 

	35,3% 
	35,3% 

	41,5% 
	41,5% 


	TR
	mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 
	mindestens 1 Jahr, weniger als 5 Jahre 

	50,8% 
	50,8% 

	50,3% 
	50,3% 

	49,3% 
	49,3% 

	52,5% 
	52,5% 

	53,4% 
	53,4% 

	46,7% 
	46,7% 


	TR
	weniger als 1 Jahr 
	weniger als 1 Jahr 

	11,7% 
	11,7% 

	8,3% 
	8,3% 

	10,1% 
	10,1% 

	11,6% 
	11,6% 

	11,3% 
	11,3% 

	11,8% 
	11,8% 


	Erwerbstätigkeit  
	Erwerbstätigkeit  
	Erwerbstätigkeit  
	 

	1.479 
	1.479 
	 

	vollzeiterwerbs- tätig 
	vollzeiterwerbs- tätig 

	31,0% 
	31,0% 

	32,4% 
	32,4% 

	34,9% 
	34,9% 

	29,5% 
	29,5% 

	30,9% 
	30,9% 

	28,5% 
	28,5% 


	TR
	teilzeit- oder  stundenweise  erwerbstätig 
	teilzeit- oder  stundenweise  erwerbstätig 

	27,8% 
	27,8% 

	26,9% 
	26,9% 

	23,6% 
	23,6% 

	29,1% 
	29,1% 

	29,4% 
	29,4% 

	31,1% 
	31,1% 


	TR
	Auszubildende(r)/ Lehrling/Umschü-ler(in) 
	Auszubildende(r)/ Lehrling/Umschü-ler(in) 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 


	TR
	zurzeit nicht er-werbstätig (ein-schließlich: Stu-dium, Arbeitslosig-keit, Null-Kurzar-beit, Vorruhestand, Rente) 
	zurzeit nicht er-werbstätig (ein-schließlich: Stu-dium, Arbeitslosig-keit, Null-Kurzar-beit, Vorruhestand, Rente) 

	41,1% 
	41,1% 

	40,7% 
	40,7% 

	41,5% 
	41,5% 

	41,4% 
	41,4% 

	39,7% 
	39,7% 

	40,4% 
	40,4% 


	Migrations- hintergrund  
	Migrations- hintergrund  
	Migrations- hintergrund  

	1.485 
	1.485 
	 
	 

	ja  
	ja  

	12,0% 
	12,0% 

	9,2% 
	9,2% 

	11,6% 
	11,6% 

	13,0% 
	13,0% 

	9,3% 
	9,3% 

	8,7% 
	8,7% 

	 
	 


	Haushalts- einkommen 
	Haushalts- einkommen 
	Haushalts- einkommen 

	1.341 
	1.341 

	 < 2.000 Euro 
	 < 2.000 Euro 

	9,1% 
	9,1% 

	14,3% 
	14,3% 

	11,8% 
	11,8% 

	7,8% 
	7,8% 

	11,3% 
	11,3% 

	12,5% 
	12,5% 


	TR
	2.000 bis < 4.000 Euro 
	2.000 bis < 4.000 Euro 

	44,6% 
	44,6% 

	55,6% 
	55,6% 

	47,8% 
	47,8% 

	43,2% 
	43,2% 

	51,6% 
	51,6% 

	50,5% 
	50,5% 


	TR
	4.000 Euro u. mehr 
	4.000 Euro u. mehr 

	46,4% 
	46,4% 

	30,0% 
	30,0% 

	40,4% 
	40,4% 

	48,9% 
	48,9% 

	37,1% 
	37,1% 

	37,0% 
	37,0% 


	Schulbildung 
	Schulbildung 
	Schulbildung 

	1.484 
	1.484 

	ohne Abschluss/ Hauptschulab-schluss 
	ohne Abschluss/ Hauptschulab-schluss 

	9,9% 
	9,9% 

	2,5% 
	2,5% 

	8,7% 
	8,7% 

	8,5% 
	8,5% 

	6,3% 
	6,3% 

	8,8% 
	8,8% 


	TR
	Mittlere Reife/wei-terführende Schule oder Abitur/POS 
	Mittlere Reife/wei-terführende Schule oder Abitur/POS 

	40,7% 
	40,7% 

	50,0% 
	50,0% 

	36,9% 
	36,9% 

	43,5% 
	43,5% 

	47,1% 
	47,1% 

	49,3% 
	49,3% 


	TR
	Abitur/Hochschul-reife/EOS 
	Abitur/Hochschul-reife/EOS 

	48,1% 
	48,1% 

	46,0% 
	46,0% 

	53,6% 
	53,6% 

	47,0% 
	47,0% 

	45,1% 
	45,1% 

	39,6% 
	39,6% 


	Pflegebedürftiger 
	Pflegebedürftiger 
	Pflegebedürftiger 

	1.490 
	1.490 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Alter 
	Alter 
	Alter 
	 
	 

	 
	 
	1.489 
	 

	0–19 Jahre 
	0–19 Jahre 

	8,2% 
	8,2% 

	10,4% 
	10,4% 

	7,1% 
	7,1% 

	8,3% 
	8,3% 

	10,2% 
	10,2% 

	11,4% 
	11,4% 


	TR
	20–59 Jahre 
	20–59 Jahre 

	10,7% 
	10,7% 

	5,8% 
	5,8% 

	9,9% 
	9,9% 

	10,0% 
	10,0% 

	5,8% 
	5,8% 

	11,4% 
	11,4% 


	TR
	60–69 Jahre 
	60–69 Jahre 

	8,6% 
	8,6% 

	4,9% 
	4,9% 

	4,0% 
	4,0% 

	9,7% 
	9,7% 

	10,7% 
	10,7% 

	8,3% 
	8,3% 


	TR
	70–79 Jahre 
	70–79 Jahre 

	18,8% 
	18,8% 

	17,7% 
	17,7% 

	23,1% 
	23,1% 

	15,4% 
	15,4% 

	15,0% 
	15,0% 

	20,1% 
	20,1% 


	TR
	80–89 Jahre 
	80–89 Jahre 

	34,7% 
	34,7% 

	42,8% 
	42,8% 

	37,8% 
	37,8% 

	37,3% 
	37,3% 

	38,8% 
	38,8% 

	29,7% 
	29,7% 


	TR
	90+ Jahre 
	90+ Jahre 

	19,1% 
	19,1% 

	18,3% 
	18,3% 

	18,1% 
	18,1% 

	19,3% 
	19,3% 

	19,4% 
	19,4% 

	19,2% 
	19,2% 


	TR
	Mittelwert in Jah-ren 
	Mittelwert in Jah-ren 

	72 
	72 

	74 
	74 

	74 
	74 

	73 
	73 

	73 
	73 

	70 
	70 


	Geschlecht 
	Geschlecht 
	Geschlecht 

	1.485 
	1.485 

	männlich 
	männlich 

	41,4% 
	41,4% 

	37,7% 
	37,7% 

	38,6% 
	38,6% 

	41,1% 
	41,1% 

	38,5% 
	38,5% 

	45,9% 
	45,9% 


	TR
	weiblich 
	weiblich 

	58,5% 
	58,5% 

	62,3% 
	62,3% 

	61,4% 
	61,4% 

	58,9% 
	58,9% 

	61,0% 
	61,0% 

	54,1% 
	54,1% 


	TR
	divers 
	divers 

	0,1% 
	0,1% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,0% 
	0,0% 

	0,5% 
	0,5% 

	0,0% 
	0,0% 


	Pflegegrad 
	Pflegegrad 
	Pflegegrad 
	 

	1.490 
	1.490 
	 

	Pflegegrad 1 
	Pflegegrad 1 

	2,3% 
	2,3% 

	2,1% 
	2,1% 

	1,9% 
	1,9% 

	2,4% 
	2,4% 

	2,5% 
	2,5% 

	2,6% 
	2,6% 


	TR
	Pflegegrad 2 
	Pflegegrad 2 

	50,2% 
	50,2% 

	56,3% 
	56,3% 

	55,7% 
	55,7% 

	46,6% 
	46,6% 

	54,4% 
	54,4% 

	53,3% 
	53,3% 


	TR
	Pflegegrad 3 
	Pflegegrad 3 

	33,4% 
	33,4% 

	31,5% 
	31,5% 

	29,8% 
	29,8% 

	36,6% 
	36,6% 

	31,4% 
	31,4% 

	32,3% 
	32,3% 


	TR
	Pflegegrad 4 
	Pflegegrad 4 

	10,4% 
	10,4% 

	8,9% 
	8,9% 

	11,1% 
	11,1% 

	10,2% 
	10,2% 

	7,8% 
	7,8% 

	8,7% 
	8,7% 


	TR
	Pflegegrad 5 
	Pflegegrad 5 

	3,6% 
	3,6% 

	1,2% 
	1,2% 

	1,5% 
	1,5% 

	4,1% 
	4,1% 

	3,9% 
	3,9% 

	3,1% 
	3,1% 


	Demenz 
	Demenz 
	Demenz 
	 

	1.468 
	1.468 
	 

	ja  
	ja  

	15,3% 
	15,3% 

	17,1% 
	17,1% 

	16,5% 
	16,5% 

	15,8% 
	15,8% 

	15,3% 
	15,3% 

	14,2% 
	14,2% 


	 
	 
	 
	Haushaltsgröße 

	 
	 
	1.461 

	eine Person 
	eine Person 

	13,0% 
	13,0% 

	12,5% 
	12,5% 

	16,1% 
	16,1% 

	11,6% 
	11,6% 

	12,9% 
	12,9% 

	9,0% 
	9,0% 


	TR
	zwei Personen 
	zwei Personen 

	51,1% 
	51,1% 

	56,1% 
	56,1% 

	54,6% 
	54,6% 

	50,4% 
	50,4% 

	51,5% 
	51,5% 

	51,8% 
	51,8% 


	TR
	mindestens drei Personen 
	mindestens drei Personen 

	36,0% 
	36,0% 

	31,3% 
	31,3% 

	29,3% 
	29,3% 

	38,0% 
	38,0% 

	35,6% 
	35,6% 

	39,2% 
	39,2% 


	Weitere (Neben-) Pflegepersonen  eingebunden 
	Weitere (Neben-) Pflegepersonen  eingebunden 
	Weitere (Neben-) Pflegepersonen  eingebunden 
	 

	1.483 
	1.483 
	 

	ja  
	ja  

	53,2% 
	53,2% 

	50,3% 
	50,3% 

	55,1% 
	55,1% 

	49,5% 
	49,5% 

	55,9% 
	55,9% 

	52,6% 
	52,6% 


	Hauptpflegeperson und Pflegebedürfti-ger leben im selben Haushalt 
	Hauptpflegeperson und Pflegebedürfti-ger leben im selben Haushalt 
	Hauptpflegeperson und Pflegebedürfti-ger leben im selben Haushalt 
	 

	1.486 
	1.486 
	 

	ja  
	ja  

	52,2% 
	52,2% 

	50,5% 
	50,5% 

	49,0% 
	49,0% 

	52,5% 
	52,5% 

	52,7% 
	52,7% 

	54,8% 
	54,8% 


	Wohnort des Pflege-bedürftigen, wenn nicht im selben Haus-halt  
	Wohnort des Pflege-bedürftigen, wenn nicht im selben Haus-halt  
	Wohnort des Pflege-bedürftigen, wenn nicht im selben Haus-halt  

	718 
	718 

	in einer anderen Wohnung im selben Haus 
	in einer anderen Wohnung im selben Haus 

	15,3% 
	15,3% 

	24,2% 
	24,2% 

	15,9% 
	15,9% 

	19,0% 
	19,0% 

	14,6% 
	14,6% 

	18,1% 
	18,1% 


	TR
	nicht im selben Haus, aber im  selben Ort/in der-selben Stadt 
	nicht im selben Haus, aber im  selben Ort/in der-selben Stadt 

	54,6% 
	54,6% 

	55,3% 
	55,3% 

	64,1% 
	64,1% 

	51,5% 
	51,5% 

	50,0% 
	50,0% 

	45,7% 
	45,7% 


	TR
	in einem anderen Ort/einer anderen Stadt 
	in einem anderen Ort/einer anderen Stadt 

	30,2% 
	30,2% 

	20,5% 
	20,5% 

	20,0% 
	20,0% 

	29,6% 
	29,6% 

	35,4% 
	35,4% 

	36,2% 
	36,2% 
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	Abbildung 10: Subjektive Belastung von Hauptpflegepersonen nach Arbeitszeitumfang (Vollzeit/Teilzeit): Gesamt- und Regionalvergleich, in % 
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