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Hausliche Pflege im Fokus:

Eigenleistungen, Belastungen und finanzielle Aufwande

Von Antje Schwinger und Klaus Zok

Abstract

Pflege in der Hauslichkeit wird in einem sehr gro-
Ben Umfang durch informelle Hilfen geleistet. Auf-
bauend auf einer Vorgingererhebung wurden 1.008
Hauptpflegepersonen zu ihren zeitlichen, psychi-
schen und finanziellen Belastungen befragt. Die
Analysen zeigen mit durchschnittlich 49 Stunden
pro Woche eine intensive Einbindung der Haupt-
pflegeperson in die Pflege und Betreuung. Die
anhand einer validierten Pflegeskala erhobenen
Daten zur Lebenszufriedenheit und Gesundheit der
Pflegeverantwortlichen ergeben fiir ein Viertel der
Befragten hohe Belastungswerte. Mehr als zwei
Fiinftel der Hauptpflegepersonen (44,7 Prozent)
geben zusitzliche private Kosten fiir die Pflege in
Hoéhe von im Schnitt 290 Euro monatlich an.
Gleichzeitig ist die Pflege von Angehorigen offenbar
einer der Hauptgriinde fiir eine Teilzeittitigkeit
oder Nichterwerbstitigkeit. Mehr als jede zweite
Person mit reduzierter Arbeitszeit hat die eigene
Erwerbstitigkeit pflegebedingt reduziert. Mehr als
25 Prozent der Nichterwerbstitigen geben die
Care-Arbeit als Aufgabegrund an. Die Befragung
riickt auch die Frage in den Fokus, aus welchen
Griinden ambulante Angebote nicht genutzt wer-
den. Ein Hauptgrund fiir eine zuriickhaltende
Nachfrage ist, dass die Pflege nicht durch Fremde
erfolgen soll. Fehlende Angebote vor Ort werden
nur von sechs Prozent der Befragten als Ursache
genannt, Kostengriinde spielen fiir rund jeden
Fiinften eine Rolle. m

To a very large extent, care at home is provided by
informal help. Based on a previous survey, 1,008
main caregivers were interviewed in order to ana-
lyse their psychological and financial burdens and
the time spent on caregiving. At an average of
49 hours per week, the analyses show that the main
caregiver is intensively involved in the care and sup-
port of the dependent person. Using a validated
scale on the life satisfaction and health of care-
givers, the data collected revealed high stress levels
for 25 per cent of those surveyed. More than two-
fifths of the main caregivers (44.7 per cent) report
additional private costs for care, amounting to an
average of 290 euros per month. At the same time,
caring for relatives is apparently one of the main
reasons for working part-time or not being in gain-
ful employment. More than 50 per cent of the per-
sons with reduced working hours have reduced
their own employment due to caring. More than
25 per cent of the persons not in employment quit
due to taking on care work. The survey also focuses
on the reasons for not using community-based
long- term care. The reluctant demand is mainly
due to the opinion that care should not be provided
by strangers. Only six per cent of respondents stated
a lack of local services as a reason, while financial
reasons mattered for around one in five. m
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befragte
Hauptpflegeperson gibt
eine hohe subjektive
Belastung an.

Einleitung

Die heute rund fanf Millionen Pflegebediirfti-
gen in Deutschland werden weiterhin mafBgeb-
lich durch pflegende Angehdrige versorgt. Die
damit verbundenen Belastungen werden seit
Jahren regelmaBig untersucht und beschrieben,
zuletzt im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie (Hielscher et al. 2017, Kantar 2019, Raker
et al. 2020, Budnick 2021).

Vor dem Hintergrund des sich verschirfen-
den Personalmangels wird zunehmend das feh-
lende Angebot vor Ort als ein Belastungsfaktor
fir die hausliche Pflege diskutiert. Auch stei-
gende Kosten riicken mehr und mehr in den
Fokus: Aufgrund der lohnbedingten Preisstei-
gerungen der letzten Jahre bei gleichbleibenden
Leistungen der Pflegeversicherung kénne heute
weniger an Unterstiitzung durch Pflegedienste
seingekauft werden, so die Argumentation.
Fur die vollstationdre Pflege ist dies gut
beschrieben (WIO 2024): Trotz einer Zuzah-
lungsbegrenzung liegen die Zuzahlungen auf
einem Allzeithoch. Vergleichbare Untersu-
chungen fiir die ambulante Pflege fehlen bis-
her.

Der aktuelle WIdO-monitor widmet sich den
zeitlichen, physischen, psychischen und finan-
ziellen Belastungen von Pflegehaushalten. Er
nutzt hierfiir Fragen einer Vorgingererhebung
des WIdO aus dem Jahr 2019 fiir den Pflege-
Report 2020 (Raker et al. 2020). Die Erhebung
zeichnet damit den Wandel in der Bewertung
der eigenen Situation nach, der sich bei pfle-
genden Angehdrigen in diesem Zeitraum voll-
zogen hat.

Analog zur Vorgiangererhebung wurden im
August/September 2023 Personen befragt, die
nichtprofessionelle, informelle Pflege von Pfle-
gebedrftigen in der Hauslichkeit leisten. Ange-
hérige von vollstationdr Gepflegten oder von
Hilfeabhingigen, die keine Leistungen der Pfle-
geversicherung erhalten, gehdérten nicht zur
Zielgruppe. Die Stichprobe wurde mithilfe des
Online-Panels forsa.omninet rekrutiert. Dabei
wurden auch Teilnehmende der Befragung aus
dem Jahr 2019 erneut befragt, sofern die ambu-
lante Pflegesituation aktuell noch zutraf. Insge-
samt haben 1.008 Hauptpflegepersonen an der
Befragung teilgenommen.

1 Ubersicht zur Pflegesituation

Die hdusliche Pflege von Angehdrigen ist auch
2023 noch iiberwiegend Frauensache. Knapp
zwei Drittel (63,1 Prozent) der pflegenden
Angehorigen sind weiblich (Tabelle 1). Die
befragten Minner, die Angehdrige pflegen, sind
mit 61 Jahren im Mittel fast vier Jahre ilter als
die Frauen. Fast die Hilfte der Hauptpflegeper-
sonen (45,2 Prozent) pflegt bereits seit fiinf oder
mehr Jahren, nur zehn Prozent seit unter einem
Jahr. Etwa jeder Finfte (19,3 Prozent) versorgt
einen demenziell Erkrankten. Rund jeder dritte
Befragte (33,4 Prozent) ist Vollzeit erwerbstétig.
Fast jeder Zweite (45,8 Prozent) hat einen hohe-
ren Bildungsabschluss (Abitur oder Hochschul-
reife). Als Haushaltseinkommen gab etwa ein
Drittel der Befragten (35,6 Prozent) 4.000 Euro
und mehr an. Die Hilfte der Befragten (50,5
Prozent) lebt mit dem Pflegebediirftigen im
gleichen Haushalt.

Die personliche Belastungssituation wurde
mithilfe der Kurzversion der Hiuslichen-Pflege-
Skala (HPS-k) erhoben (siehe Grdfiel 2014). Jeder
vierte Befragte (25,8 Prozent) schitzt sich als
hoch belastet ein. Der HPS-Summenwert stellt
ein globales MaB3 fiir die wahrgenommene
Belastung durch die hiusliche Pflege dar und
erfasst unter anderem, ob die Lebenszufrieden-
heit gelitten hat und ob eine angegriffene
Gesundheit oder ein Gefiihl sozialer Isolation
vorliegt.

Der befragte Personenkreis dhnelt mit Blick
auf die aufgefiihrten Charakteristika dem der
Vorgingerstudie. Auffillig ist die in der aktuel-
len Stichprobe lingere Pflegedauer. Ein mogli-
cher Grund dafur ist, dass explizit Teilneh-
mende aus dem Jahr 2019 rekrutiert wurden,
die deshalb eine tiberproportionale Pflegedauer
aufweisen. Der Anteil derer, die einen demen-
ziell Erkrankten pflegen und betreuen, ist nied-
riger als 2019. Im Vergleich zur Vorgingerstudie
ist zudem davon auszugehen, dass Bildungsni-
veau und Erwerbstitigenanteil iiber-, gemein-
same Haushalte von Pflegebediirftigen und
Hauptpflegepersonen hingegen unterreprasen-
tiert sind. Die berichtete Einkommenslage liegt
deutlich tber der von 2019; auch hier ist von
einer Verzerrung auszugehen (siehe hierzu Raker
et al. 2020).
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Tabelle 1

Charakterisierung der Stichprobe: Hauptpflegepersonen und Pflegebediirftige (2023 und 2019)

a2 ahr20ns
Wawptpflegeperson  whejoge 1008 1105
18 bis 65 Jahre 71,8 72,0
66 bis 79 Jahre 23,6 24,8
80+ 4,6 32
Mittelwert 58,8 57,2
mannlich 36,6 373
weiblich 63,1 62,6
divers 0,3
>=5 Jahre 45,2 36,6
>=1 Jahr bis <5 Jahre 45,0 54,4
<1Jahr 9,8 9,0
Vollzeit 33,4 30,7
Teilzeit/stundenweise erwerbstatig 28,2 26,4
Ausbildung/Lehre 0,1 0,4
Zurzeit nicht erwerbstatig 38,2 42,5
<2.000 Euro 13,3 20,5
2.000 bis <4.000 Euro 51,1 54,0
4.000 Euro u. mehr 35,6 25,5
ohne Abschluss/Hauptschulabschluss 9,8 12,8
Mittlere Reife/weiterfiihrende Schule o. Abi./POS 42,6 42,9
Abitur/Hochschulreife/EOS 45,8 42,5
niedrig 30,0 31,0
mittel 44,1 43,2
hoch 25,8 25,8

Pflegegrad 1 2,6 14
Pflegegrad 2 52,1 53,5
Pflegegrad 3 31,4 29,5
Pflegegrad 4 10,4 11,9
Pflegegrad 5 3,5 3,5

50,5 50,3
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*Zur Sicherung der Reprdsentativitdt wurde eine retrospektive Strukturgewichtung der Stichprobenergebnisse nach Pflegegrad, Alter und Geschlecht der

gepflegten Person auf Grundlage der Pflegestatistik 2021 (Statistisches Bundesamt 2022) vorgenommen.
WIdO 2024
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Fast zwei Drittel der
Hauptpflegepersonen
stellen die Pflege ohne
Unterstiitzung durch
einen Pflegedienst
sicher.
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2 Nutzung von
Unterstiitzungsleistungen

Auf die Frage, welche Unterstiitzungsangebote
sie nutzen, geben fast zwei Drittel der Haupt-
pflegepersonen (61,7 Prozent) an, dass sie kei-
nen Pflegedienst beauftragen und Pflegegeld
beziehen (Tabelle 2). Etwa jeder Zweite (48,5 Pro-
zent) nutzt den Entlastungsbetrag von bis zu
125 Euro pro Monat fiir alltagsnahe Unterstiit-
zungsleistungen. Rund ein Drittel (33,8 Prozent)
lasst sich im Rahmen der Verhinderungspflege
ab und zu fiir eine Auszeit oder einen Urlaub
vertreten. Tagespflege und Kurzzeitpflege, also
eine Urlaubspflege in einem vollstationiren
Heim, nutzt nicht einmal jeder Zehnte (7,7 und
8,2 Prozent). Im Vergleich zur Befragung im
Jahr 2019 sind die Inanspruchnahme des Ent-
lastungsbetrages und der ausschlieBliche Bezug
von Pflegegeld leicht gestiegen, die Nutzung der
Kurzzeitpflege ist zuriickgegangen. Die Ange-
bote der Pflegeversicherung werden in zwei
Fillen besonders stark genutzt: bei hauslichen
Pflegearrangements, in denen demenziell
Erkrankte oder Menschen mit hoheren Pflege-
graden versorgt werden, und bei solchen, in
denen tber eine hohe psychische Belastung

(gemdl3 HPS-Score) berichtet wird. Eine lingere
Pflegedauer fithrt dagegen offenbar nicht zu
einer hoheren Inanspruchnahme; Ausnahmen
gibt es hier bei den Leistungen der Verhinde-
rungs- und der Kurzzeitpflege. Ein hohes Haus-
haltseinkommen und eine Erwerbstitigkeit
gehen damit einher, dass vor allem eine Unter-
stitzung durch Pflegedienste und der Entlas-
tungsbetrag hiufiger in Anspruch genommen
werden. Pflegehaushalte, in denen die Haupt-
pflegeperson mit der pflegebediirftigen Person
zusammenlebt, beauftragen deutlich seltener
einen ambulanten Pflegedienst.

3 Zeitlicher Aufwand bei hdus-
lichen Pflegearrangements

Die Studie untersuchte auch, wie zeitintensiv
die hiusliche Pflege ist. Die Hauptpflegeperso-
nen wurden zu ihrem Zeitaufwand in sechs
Tdtigkeits- und Unterstiitzungsbereichen
befragt. Der durchschnittliche Zeitaufwand
liegt mit 49 Wochenstunden (Abbildung 1) deut-
lich tiber dem Arbeitszeitvolumen einer vollen
Stelle. Dabei gibt es jedoch eine groBe Varianz:
Die Hilfte derer, die sich zum Zeitaufwand

Tabelle 2

Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung, differenziert nach Belastungs- und soziodemografischen

Faktoren (2023)

2023 61,7 32,1 33,8 48,5
Gesamt

2019 574 38,8 8,8 33,6 12,9 42,5
Demenz 2023 45,9 45,2 22,9 39,2 12,3 46,2
HPS-Score hoch 2023 56,6 375 11,4 38,5 11,2 52,1
Pflegegrad >=3 2023 56,8 38,8 10,9 417 12,2 50,7
Pflegedauer >=5 Jahre 2023 65,6 29,8 79 42,4 8,3 472
Erwerbstatigkeit 2023 58,0 36,4 93 33,9 9,0 50,1
Haushaltseinkommen hoch 2023 59,3 36,4 8,8 36,3 8,4 53,2
Gleicher Haushalt 2023 7471 19,8 4,2 32,8 6,7 43,1

Angaben in % WId0 2024
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duBern, geben bis zu 31 Stunden an (Median).
Das Zehntel mit den niedrigsten Angaben leistet
maximal rund acht Pflegestunden pro Woche,
das Zehntel mit den héchsten hingegen min-
destens 102. Im Vergleich zur Vorgingerbefra-
gung hat sich der Zeitaufwand erhoht: 2019 lag
der Durchschnitt noch bei 43 Stunden pro
Woche.

In gemeinsamen Pflegehaushalten werden
deutlich mehr Stunden fiir die Pflege geleistet
(Abbildung 2). Die Halfte der Befragten, die mit
ihrem Angehdrigen im gleichen Haushalt lebt,
gibt durchschnittlich 47 Stunden und mehr pro
Woche an (Median). Auch wenn die Pflegesi-
tuation psychisch sehr belastend ist (hoher HPS-
Score) oder die gepflegte Person einen Pflege-
grad von 3 oder mehr hat, liegt der Zeitaufwand
fiir die Pflege mit 42 beziehungsweise 41 Stun-
den oder mehr deutlich ber dem aller Befrag-
ten. Deutlich geringer ist der angegebene Zeit-
aufwand bei Erwerbstdtigen und in den
Teilgruppen mit hohem Einkommen.

4 Privat getragene Kosten und
geleistete Pflege

Die héusliche Versorgung von Pflegebedtirftigen
erfordert nicht nur Zeit, sondern auch finanzi-
elle Ressourcen. Die Hauptpflegepersonen wur-
den nach ihren monatlichen Zuzahlungen
gefragt — also nach denjenigen Kosten fiir Pfle-
gedienst, Tages-, Verhinderungs- oder Kurzzeit-
pflege, fiir die es keine Ruckerstattung durch
die Pflegekasse gibt. Nicht berticksichtigt wur-
den privat bezahlte Fahrtkosten zur Tagespflege
oder zu Arztbesuchen sowie Kosten fur

hauswirtschaftliche oder andere Unterstiitzung
im Alltag, etwa Reinigung oder ,Essen auf
Ridern”.

Mehr als zwei Finftel der Befragten (44,7
Prozent), die mindestens eine der oben genann-
ten Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch genommen hatten, geben zusdtzliche
private Kosten von im Schnitt 290 Euro pro
Monat an (Tabelle 3). Fiir Pflegedienste betragt
die monatliche Zuzahlung durchschnittlich 325
Euro, fiir die Tagespflege rund 300 Euro. Bei
zeitlich begrenzten Angeboten wie Kurzzeit-
oder Verhinderungspflege sind die finanziellen
Eigenleistungen mit rund 100 beziehungsweise
87 Euro pro Monat deutlich niedriger (erfragt
wurden die selbst getragenen Kosten in den letz-
ten zwOlf Monaten). Bei der Kurzzeitpflege
zahlten mehr Menschen (45,1 Prozent) privat
zu als bei der Verhinderungspflege (32,6 Pro-
zent). Im Jahr 2019 lag die durchschnittliche
Zuzahlung mit 198 Euro pro Monat noch um
knapp 100 Euro niedriger. Vor allem die Zuzah-
lungen fiir Pflegedienste sind zwischen 2019
und 2023 deutlich gestiegen: von rund 200 auf
325 Euro monatlich.

Die angegebenen Eigenbeteiligungen zeigen
eine groBe Varianz (Tabelle 4). Hier lohnt sich
ein Blick auf den Median. Danach zahlt die
Halfte derjenigen, die zuzahlen, nur bis zu 125
Euro. Das Zehntel der Befragten mit der nied-
rigsten Zuzahlung wendet maximal 28 Euro auf;
bei dem Zehntel mit der héchsten Zuzahlung
sind es dagegen mindestens 642 Euro im Monat.
2019 zahlte die Halfte der Befragten hochstens
rund 150 Euro monatlich fir Pflegedienst,
Tages-, Kurzzeit- oder Verhinderungspflege zu.
Die zehn Prozent mit den héchsten Kosten zahl-

Mehr als zwei Fiinf-

tel der Befragten, die
einen Pflegedienst, eine
Tages-, Verhinderungs-
oder Kurzzeitpflege in
Anspruch genommen
hatten, geben private
Zuzahlungen von im
Schnitt 290 Euro pro
Monat an.

Abbildung 1

Verteilung der angegebenen durchschnittlichen zeitlichen Aufwendungen der Hauptpflegeperson (2023 und 2019)
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Der Wunsch nach
mehr Unterstiitzung bei
der hduslichen Pflege ist
im Zeitverlauf deutlich
angestiegen.
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Abbildung 2

Median der angegebenen durchschnittlichen zeitlichen Aufwendungen der Hauptpflegeperson,
differenziert nach Belastungsfaktoren und soziodemografischen Faktoren (2023)

Gesamt

31,0

Demenz

Pflegegrad >=3

Pflegedauer >=5 Jahre

w w
§ o
[=} =}

~

=

[=}

D

HPS-Score hoch

417

Gleicher Haushalt

472

Erwerbstatigkeit

25,0

Haushaltseinkommen hoch

25,7

Angaben in Stunden pro Woche

ten seinerzeit aber nur mindestens 500 Euro zu.
Die Belastungen sind also ausschlieBlich bei den
Befragten mit iiberproportional hohen Ausga-
ben gestiegen.

Haushalte, in denen demenziell Erkrankte
leben (Median: 249 Euro), in denen ein hoher
Pflegegrad vorliegt (Median: 200 Euro), bei denen
die Pflegedauer lang ist (Median: 159 Euro) oder
in denen die psychische Belastung gemal3 HPS-
Score hoch ist (Median: 157 Euro), zahlen tiber-
proportional hinzu (Tabelle 5). Lebt die Haupt-
pflegeperson mit der pflegenden Person unter
einem Dach, ist der Eigenleistungsbetrag unter-
proportional (Median: 95 Euro). Der Zukaufvon
Leistungen scheint sich also eher am Bedarf zu
orientieren. Die Hypothese, Haushalte mit ho-
hem Einkommen zahlten mehr fiir Dienstleis-
tungen zur Entlastung hinzu, bestitigt sich nicht.

5 Unterstiitzungsbedarfe und Be-
waltigung der Pflegesituation

Mehr als jede zweite Hauptpflegeperson
wiinscht sich mehr Unterstilitzung — vor allem
bei der klassischen Grundpflege (62,5 Prozent),

WIdo 2024

bei der Haushaltsfithrung (59,1 Prozent) und bei
der Betreuung und Beaufsichtigung im Alltag
(56,5 Prozent). Im Vergleich zu 2019 ist der
Unterstiitzungsbedarf in allen Titigkeitsberei-
chen angestiegen —vor allem in den klassischen
Grundpflegebereichen und bei der Umsetzung
arztlicher Verordnungen (Abbildung 3).

Der Wunsch nach mehr Unterstiitzung ist in
nahezu allen Bereichen bei hoch belasteten
Pflegehaushalten (90,6 Prozent), solchen mit
Demenzpatienten (69 Prozent) und einem
hoheren Pflegegrad (68 Prozent) iberdurch-
schnittlich. Die Dauer der Pflege hat hingegen
keine Auswirkung. Soziodemografische und
strukturelle Faktoren spielen nur eine unterge-
ordnete Rolle. Allerdings wiinschen sich
erwerbstdtige Hauptpflegepersonen etwas tiber-
proportional mehr Unterstiitzung (Tabelle 6).

5.1 Griinde fiir die Nichtinanspruchnah-
me von Unterstiitzungsleistungen
Hauptpflegepersonen, die die Angebote der

Pflegeversicherung nicht nutzen, wurden
anhand einer standardisierten Liste nach dem

© WIdO-monitor 2024; 21 (1): 1-12
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Tabelle 3

Monatliche Kosten fiir Pflegedienst, Tagespflege, Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege,
die nicht von der Pflegeversicherung getragen werden (2019 und 2023)

Pflegedienst 41,8 32,9 325 201
Tagespflege 59,7 46,8 299 234
Kurzzeitpflege 451 43,5 103 81
Verhinderungspflege 32,6 31,6 87 77
Gesamt PV 447 38,8 290 198

WIdO 2024

Grund hierfiir befragt; Mehrfachnennungen
waren moglich. Die Antworten dhneln in ihrer
Tendenz denen aus dem Jahr 2019. Als hiufigs-
ter Grund fiir die Nichtinanspruchnahme wird
fehlender Bedarf genannt (bei ambulanten Pfle-
gediensten: 51 Prozent, bei der Kurzzeitpflege:
57,5 Prozent), gefolgt von der Aussage, der
Angehérige wolle ,,nicht von Fremden gepflegt
werden” (bei Verhinderungs- und Kurzzeit-
pflege: rund 32 Prozent, bei ambulanten Pfle-
gediensten: 46 Prozent) (Tabelle 7).

Die finanzielle Eigenbeteiligung hat im Ver-
gleich zu 2019 leicht, aber konsistent an Bedeu-
tung gewonnen. Das gilt fiir Aussagen wie ,,ist
viel zu teuer” (schwankt zwischen 18,2 und 8,9
Prozent) und ,,Pflegegeld wird fiir laufende Aus-
gaben benotigt” (schwankt zwischen 13,9 und
9,4 Prozent). ,,Schlechte Erfahrungen” nennen
nur rund acht Prozent der Befragten als Grund.
Je rund sechs Prozent nutzen nach eigenen
Angaben keinen Pflegedienst oder keine Tages-

pflege, weil es vor Ort keinen Anbieter gibt, der
freie Zeiten oder Plitze hat. Die Hypothese, dass
Betroffene wegen des Fachkriaftemangels und
Insolvenzen von Pflegediensten haufig keine
Angebote mehr finden, bestitigt diese Befra-
gung nur zu einem geringen Anteil.

5.2 Bewaltigung der Pflegesituation

Jede vierte Hauptpflegeperson (27,7 Prozent)
kann nach eigener Aussage die Pflegesituation
seigentlich gar nicht mehr” oder ,,nur unter
Schwierigkeiten bewdltigen (Tabelle 8). Wenig
iberraschend ist dies bei laut HPS-Score hoch
belasteten Haushalten mit 60 Prozent iiberpro-
portional hiufig der Fall. Aber auch jeder Dritte
(36 Prozent), der einen Demenzpatienten, und
fastjeder Dritte, der eine Person mit einem Pfle-
gegrad von 3 und hoher pflegt, sagt, er kdnne
die Situation ,,eigentlich gar nicht mehr” oder

Mehr als jede vierte
Hauptpflegeperson gibt
an, dass sie die Pflegesi-
tuation eigentlich nicht
mehr bewidiltigen kénne.

Tabelle 4

Verteilung der angegebenen durchschnittlichen selbst getragenen Kosten (2023 und 2019)

290 28 53 125 333 642

2023 44,7
2019 38,8 198 20 50 125 250 500
Angaben in Euro pro Monat WIdO 2024
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Trotz der damit
verbundenen Belastun-
gen zieht die Mehrheit
der Hauptpflegeperso-
nen die hdusliche einer
stationdiren Pflege vor.
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,nur unter Schwierigkeiten” bewiltigen. Wah-
rend sich die Einschitzungen der Befragten
gegentiber 2019 nur leicht verandert haben,
geben hoch Belastete 2023 weitaus hiufiger an,
iiberfordert zu sein.

Trotzdem ist ein Umzug in eine stationdre
Pflegeeinrichtung fiir viele keine Alternative.
Die Mehrheit der Hauptpflegepersonen (77,1

Prozent) hat tber diese Mdglichkeit nach eige-
nen Angaben bisher ,,selten” oder ,,nie” nach-
gedacht. Abweichend duBern sich hoch belastete
Hauptpflegepersonen (43,3 Prozent) und sol-
che, die eine demente Person pflegen (42,4 Pro-
zent). Welche Griinde sprechen gegen einen
Umzug in eine Pflegeeinrichtung? Dazu konn-
ten die verantwortlichen Pflegepersonen ver-

EDLE RS

Monatliche Kosten fiir Pflegedienst, Tagespflege, Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege,
die nicht von der Pflegeversicherung getragen werden, differenziert nach Belastungsfaktoren und

soziodemografischen Faktoren (2023)

Gesamt 447 125
Demenz 50,4 249
Pflegegrad >=3 50,6 200
Pflegedauer >=5 Jahre 43,1 159
HPS-Score hoch 60,5 157
Gleicher Haushalt 437 95
Erwerbstatigkeit 472 125
Haushaltseinkommen hoch 42,6 125

Angaben in Prozent

WId0 2024

Abbildung 3

Wunsch nach mehr Unterstiitzung (2019 und 2023)

Besteht bei Ihnen der Wunsch nach mehr Unterstiitzung (bezahlt oder unbezahlt) in diesem Bereich?

Hilfe bei der Kdrperpflege,
Ernahrung und Mobilitat

v :

Hilfe bei Medikamenten/anderen
arztlichen Verordnungen

Betreuung und Beschaftigung im
Alltag

Hilfe bei der Fiihrung des Haushalts

Hilfe in der Nacht

Hilfe bei Organisation/Koordination/
Verwaltung der Pflege

s
BT

T

Angaben in Prozent

WIdo 2024
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schiedenen Aussagen auf einer vierstufigen Ant-
wortskala zustimmen oder diese ablehnen. Fiir
die Hauptpflegepersonen steht der Wunsch des
Pflegebediirftigen, zu Hause gepflegt zu wer-
den, mit Abstand an erster Stelle (,trifft voll und
ganz zu" oder ,trifft eher zu™ 93,4 Prozent).
Ebenfalls eine Mehrheit (73,8 Prozent) sieht
aktuell keinen Bedarf fiir eine stationire Pflege.
Eine hohe eigene Kostenbelastung fiirchten
44 Prozent der Befragten. Deutlich wichtiger ist
der Kostenaspekt bei psychisch hoch belasteten
Pflegenden (80,4 Prozent) sowie bei Personen
mit geringen finanziellen Mitteln (74 Prozent
Zustimmung bei einem monatlichen Haushalts-
nettoeinkommen von unter 2.000 Euro). Die
geringste Zustimmung finden die Aussagen,
dass die stationdren Pflegeeinrichtungen vor Ort
den Befragten nicht gefielen (21,8 Prozent) oder
voll belegt seien (30,5 Prozent). Jeder Dritte
(33,3 Prozent) verweist auf schlechte Erfahrun-
gen mit Pflegeheimen.

5.3 Hausliche Pflegearbeit und
Erwerbstatigkeit

Die Hauptpflegepersonen sind zeitlich oft stark
beansprucht. Darum wurde untersucht, ob dies
zu beruflichen Einschrankungen fiihrt. Von den

Befragten im erwerbsfdhigen Alter sind nach
eigenen Angaben 45,4 Prozent in Vollzeit,
36,6 Prozent in Teilzeit und 17,8 Prozent nicht
erwerbstitig. Ein deutlicher Unterschied zeigt
sich zwischen den Geschlechtern: Nur gut ein
Drittel der Frauen (35,7 Prozent), aber zwei
Drittel der Minner (65,1 Prozent) im erwerbs-
fahigen Alter arbeiten zusitzlich zur Pflege in
Vollzeit (Tabelle 9).

Die Pflege einer ihnen nahestehenden Person
ist offenbar einer der Hauptgriinde fiir eine Teil-
zeittatigkeit oder Nicht-Erwerbstitigkeit von
pflegenden Angehérigen im Alter zwischen
18 und 65 Jahren. Gut die Hilfte der in Teilzeit
oder stundenweise erwerbstdtigen pflegenden
Befragten sagt, sie habe ihre Arbeitszeit auf-
grund der Pflege reduziert (51,8 Prozent). 28
Prozent der Nichterwerbstitigen geben an, die
Arbeit aufgrund der Ubernahme von Pflege auf-
gegeben zu haben.

Fiir eine bessere Vereinbarkeit von Berufund
Pflege konnen sich Beschiftigte, die einen
nahen Angehoérigen zu Hause pflegen, bis zu
sechs Monate vollstindig oder teilweise von der
Arbeit freistellen lassen. Diese Option wird
jedoch kaum genutzt: Zwar kennt die Mehrheit
der befragten erwerbstdtigen Hauptpflegeper-
sonen dieses Angebot (73,4 Prozent), doch nur
3,3 Prozent haben eine solche Pflegezeit bereits

Tabelle 6

Gut die Halfte der pfle-
genden Angehdrigen,
die in Teilzeit erwerbstd-
tig sind, hat ihre Arbeits-
zeit aufgrund der Pflege
reduziert, mehr als
jeder oder jede vierte
Nichterwerbstdtige hat
die Arbeit aufgrund der
Pflege aufgegeben.

Wunsch nach mehr Unterstiitzung, differenziert nach Belastungsfaktoren und soziodemografischen Faktoren (2023)

Hilfe bei der Korperpflege,
Ernahrung und Mobilitat e e

: 1 1 y

Hilfe bei Medikamenten/

anderen arztl. Verordnungen 375 36,5 40,0 352 62,9 33,0 38,9 33,5
Betreuung und Beschaftigung

im Alltag 56,5 61,2 59,6 55,5 80,3 50,9 61,4 56,6
Hilfe bei der Fiihrung des

Haushalts 591 59,0 61,3 574 83,3 55,9 637 579
Hilfe in der Nacht 23,4 28,7 29,4 20,8 48,3 20,9 25,6 20,4
Hilfe bei Organisation/Koordi-

nation/Verwaltung der Pflege 38,3 40,4 38,3 36,0 62,4 33,5 437 36,5

Angaben in Prozent WId0 2024
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Tabelle 7

Griinde, warum die Angebote fiir die Pflege der pflegebediirftigen Person nicht in Anspruch genommen werden
(Mehrfachnennungen) (2023 und 2019)

2023
2019 474 52,5 54,7 56,6
2023 45,6 36,5 32,2 32,3
2019 51,6 37,9 32,6 32,1
2023 18,2 12,6 8,9 13,5
2019 15,2 10,4 6,5 9,6
2023 13,9 11,1 = 9,4
2019 121 76 6,4 74
2023 77 33 23 33
2019 5,9 3,0 15 18
2023 58 6,1 = =
2019 ... nicht erhoben worden
2023 1,9 33 = 77
2019 45 91 6,0 8,2
2023 0,3 14 6,3 13
2019 0,6 15 45 1,6
Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen, relative Héufigkeiten bezogen auf die Anzahl der Personen WId0 2024

in Anspruch genommen. Um in einer akuten
Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu
organisieren oder eine pflegerische Versorgung
in dieser Zeit sicherzustellen, konnen Beschaf-
tigte der Arbeit bis zu zehn Arbeitstage fernblei-
ben und erhalten eine Lohnersatzleistung. Diese
Regelung kennt nur jeder Zweite (54,8 Prozent),
und nur 12,5 Prozent haben sie schon genutzt.

Fazit

Die vorgestellte Wiederholungsbefragung von
Hauptpflegepersonen verdeutlicht auf Basis
aktueller Daten: Die hdusliche Pflege findet

groBtenteils in ausschlieBlich selbst organisier-
ten Pflegesettings statt und ist weiterhin tber-
wiegend Frauensache. Die Belastungen, die aus
der Pflege- und Betreuungsarbeit entstehen,
waren und sind hoch: Abzulesen ist dies sowohl
am wochentlichen Stundenvolumen, das im
Vergleich zur Vorgdngerbefragung gestiegen ist,
als auch am Belastungsscore. Jeder vierte
Befragte gab und gibt an, hoch belastet zu sein
und die Pflegesituation ,eigentlich gar nicht
mehr” oder ,,nur unter Schwierigkeiten bewal-
tigen zu kénnen. Pflegende, die Unterstiitzung
erhalten, wlinschen sich mehr davon. Wer trotz
bestehender Anspriiche darauf verzichtet, tut
das hauptsichlich, weil der Angehérige ,nicht

© WIdO-monitor 2024; 21 (1): 1-12
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von Fremden gepflegt werden méchte®. Feh-
lende Angebote vor Ort nennt nur eine Minder-
heit als Ursache. Auch Kostengriinde spielen nur
fiir rund jeden Finften eine Rolle.

Die Befragung bestitigt, dass die Hohe der
Eigenbeteiligungen in der hauslichen Pflege
nicht die gleiche Rolle spielt wie in der vollsta-
tiondren. Im Vergleich zu 2019 ist zwar sowohl
der Anteil derjenigen, die nach eigenen Anga-
ben etwas zuzahlen miissen, als auch die Hohe
der durchschnittlichen Zuzahlungen angestie-
gen. Dennoch gilt weiterhin: Nur wenige ambu-
lant Gepflegte tragen Eigenleistungen in dhnli-
cher Hohe wie in der vollstationdren Pflege.
Lagen hier die durchschnittlich nach Wohn-
dauer gestaffelten Zuschldge 2023 bei 874 Euro
(WIdO 2024), wird nur fiir rund zwei Prozent
aller ambulant Gepflegten dieser oder ein héhe-
rer Betrag als monatliche Zuzahlung angegeben.

In der Gesamtschau sind es weiterhin die
Hauptpflegepersonen selbst, die in der hausli-
chen Pflege einen malgeblichen Anteil von
Pflege, Betreuung und Haushaltsfithrung abde-
cken. Aufgrund der starken zeitlichen Einbin-
dung hat offenbar jede zweite heute in Teilzeit
erwerbstitige Hauptpflegeperson ihre Berufsta-
tigkeit zugunsten der Pflege reduziert und
mehr als jeder oder jede vierte Nichterwerbsta-
tige die Arbeit aufgrund der Pflege aufgegeben.
Die vom Gesetzgeber geschaffenen Moglichkei-
ten zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf werden nur in einem geringen Male
genutzt. Deutlich wird auch, dass sich Zeitauf-
wande, finanzielle Eigenmittel sowie Belas-
tungssituationen auf spezielle Teilgruppen ver-

dichten. Sowohl zeitliche als auch finanzielle
Belastungen sind geprigt von einer erheblichen
Varianz. Angehérige, die demenziell Erkrankte
oder Personen mit erhthtem Pflegegrad pflegen
oder in subjektiv hoch belasteten Haushalten
leben, schitzen ihre Situation generell schlech-
ter ein als der Durchschnitt.

Wenig hat sich gegentiber der Zeit vor der
Pandemie verandert. Kostenaspekte oder Ange-
botsknappheit spielen auch nach Einfithrung
der Tariftreue in der Pflege und trotz diskutier-
ter Insolvenzen von Pflegediensten in der Wahr-
nehmung pflegender Angehoriger keine grofle
Rolle. Die Situation in der ambulanten Pflege ist
aber weiterhin nicht zufriedenstellend — aller-
dings nicht insgesamt, sondern mit Blick auf
Haushalte mit spezifischen Bedarfskonstellati-
onen. Trotz einer Ausweitung der Angebots-
formen (niedrigschwellige Angebote, Betreu-
ungsdienste) und der Flexibilisierung der
leistungsrechtlichen Regelungen (Tagespflege,
Substitution von Verhinderungs- und Kurzzeit-
pflege) sowie aller Anstrengungen, die Pflege-
beratung zu verbessern, werden nicht alle
Betroffenen ausreichend erreicht. Forderungen
nach einer weitergehenden Flexibilisierung
beziehungsweise Pauschalierung von Leistungs-
anspriichen haben zwar den Charme, die Dis-
positionsspielriume fiir die Pflegebediirftigen
und ihre Angehorige zu erhohen. Eine gezielte
Kumulierung von Hilfen beférdert dies aber
nicht ohne Weiteres. Fragen nach Bedarfs-
gerechtigkeit, Zielgenauigkeit und Entlastungs-
wirkung von ambulanten Pflegeleistungen blei-
ben auf der Reformagenda.

Tabelle 8

Die vom Gesetzgeber
geschaffenen Mdglich-
keiten zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf werden
nur in geringem Umfang

genutzt.

Einschatzung der hauslichen Pflegesituation (2023 und 2019)

Wie schdtzen Sie die hdusliche Pflegesituation insgesamt ein?
Anteil ,nur noch unter Schwierigkeiten oder , eigentlich gar nicht mehr zu bewdltigen”

36,0 32,3 28,2 60,6 233 30,5 25,9

2023  Anteil 27,7
2019  Anteil 24,9 33,9 31,6 28,0 49,4 21,2 28,3 271
Angaben in Prozent WId0 2024
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Tabelle 9

Hausliche Pflegearbeit und Erwerbstatigkeit bei Befragten im Alter von 18 bis 65 Jahren (2023)

Vollzeit

65,1 35,7

45,5

Teilzeit/stundenweise
erwerbstatig

Haben Sie Ihre Arbeitszeit aufgrund
SR 16,5 46,4 avon der Ubernahme der Pflege reduziert?

Insg. Manner  Frauen

Ja

51,8 61,9 50,1

Haben Sie lhre Arbeit wegen der

Ubernahme der Pflege reduziert oder Insg. Manner  Frauen
Zurzeit nicht erwerbstatig 17,8 18,2 177 davon  aufgegeben?
Ja 279 30,27 26,9
Ausbildung/Lehre 0,2 0,2 0,2
Angaben in Prozent WIdO 2024
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