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Grofdter Pflegedienst in Deutschland:
Millionen Menschen pflegen Angehorige
inner- und auferhalb ihres Haushalts

Von Martina Brandt, Ulrike Ehrlich, Johannes Geyer, Peter Haan und Nadiya Kelle

- Viele Menschen pflegen innerhalb oder auBerhalb ihres eigenen Haushalts Familienmitglieder
oder Freund*innen, die ihren Alltag nur noch eingeschrénkt selbst bewaltigen konnen

- Studie untersucht diese informelle Pflege auf Basis von Daten des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP)

- Informell Pflegeleistende sind eine zentrale Stiitze des deutschen Pflegesystems

- GroBe Vielfalt mit Blick auf Pflegekonstellationen, zeitliche und finanzielle Aufwendungen, Alter,
Bildungshintergriinde und Einkommensquellen

- Von Bundesregierung diskutiertes Familienpflegegeld ist erster Ansatzpunkt fiir mehr
Unterstiitzung Pflegeleistender — Strukturen in sozialer Pflegeversicherung gehoren auf
den Prifstand

Frauen leisten inner- und auBerhalb des eigenen Haushalts am haufigsten informelle Pflege — daneben gibt es
aber einige Unterschiede

i Informelle Pflege’ in Deutschland i
Angaben in Prozent .
Durchschnittliches Alter Durchschmtthches Alter
der pflegeleistenden Person: Leisten Pflege innerhalb 3 6 64 Leisten Pflege auBerhalb der pflegeleistenden Person:
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Grofdter PHlegedienst in Deutschland:
Millionen Menschen pflegen Angehorige
inner- und auflerhalb ihres Haushalts

Von Martina Brandt, Ulrike Ehrlich, Johannes Geyer, Peter Haan und Nadiya Kelle

ABSTRACT

Viele Menschen in Deutschland unterstiitzen in erheblichem
Umfang Angehorige oder Freund*innen, die ihren Alltag nur
noch eingeschrankt selbst bewaltigen konnen. Diese infor-
melle Pflege ist eine zentrale Stitze des deutschen Pfle-
gesystems. Innerhalb des eigenen Haushalts kimmern sich
Pflegeleistende in der Regel um den*die Partner*in, in selte-
neren Fallen auch um pflegebeddrftige Kinder. AuBerhalb des
eigenen Haushalts betreuen sie meist ihre (Schwieger-)Eltern
und GroBeltern. Die unterschiedlichen Pflegearrangements
werden in diesem Bericht auf Basis von Daten des Sozio-oeko-
nomischen Panels (SOEP) naher untersucht. Dabei zeigt sich
eine groBe Vielfalt — nicht nur mit Blick auf unterschiedliche
Pflegekonstellationen, sondern beispielsweise auch, was
zeitliche und finanzielle Aufwendungen, Alter, Bildungshin-
tergriinde und Einkommensquellen der Pflegeleistenden
betrifft. Um die (finanziellen) Belastungen informell Pflegender
zu reduzieren, ist das von der Bundesregierung diskutierte
Familienpflegegeld ein erster Ansatzpunkt. Wichtig ist jedoch
zu bedenken, dass die Dauer eines Pflegebedarfs unsicher ist.
Eine zeitliche Befristung und individuelle Zuordnung wie beim
Elterngeld ist im Kontext der Pflege daher nicht sinnvoll. Um
der absehbar weiter steigenden Nachfrage nach Pflegeleis-
tungen gerecht zu werden, miissen zudem die Strukturen der
Pflegeversicherung in den Blick genommen werden, um hohere
Einnahmen und auch bessere Leistungen zu ermoglichen.
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Ende 2023 galten in Deutschland rund 5,7 Millionen Men-
schen gemifd dem Elften Sozialgesetzbuch (SGB XI) als
pflegebediirftig und erhielten Leistungen aus der sozia-
len Pflegeversicherung.! Ziel der Pflegeversicherung ist es,
pflegebediirftigen Menschen zu erméglichen, dass sie vor-
rangig und moglichst lange in ihrer gewohnten hiuslichen
Umgebung leben kénnen. Diese Zielsetzung spiegelt sich
auch in der Organisation der Pflege wider. Derzeit werden
86 Prozent der Pflegebediirftigen, die Leistungen aus der
Pflegeversicherung erhalten, in Privathaushalten — tiberwie-
gend durch An- und Zugehoérige — unterstiitzt und gepflegt.
Lediglich 14 Prozent werden stationir in Heimen versorgt.?
Die Bedeutung der informellen Pflege durch Angehérige und
Freund*innen hat seit Einfithrung der Pflegeversicherung
im Jahr 1995 deutlich zugenommen® und diirfte in Zukunft
weiter steigen. Die Zahl der Pflegebediirftigen nimmt zu —
gleichzeitig hilt der personelle Ausbau des professionellen
Pflegesektors mit diesem Anstieg nicht Schritt.* Nach aktuel-
len Schitzungen wird die Zahl der Leistungsempfangenden
der Pflegeversicherung bis zum Jahr 2050 auf knapp neun
Millionen Personen steigen, was einer Zunahme um etwa
50 Prozent im Vergleich zu heute entspricht.®

Trotz der groflen Bedeutung der informellen Pflege wird die
pflegepolitische Debatte vor allem von Diskussionen tiber
den Pflegenotstand im professionellen Pflegsektor oder die
steigenden Kosten und Eigenanteile im stationdren Bereich
dominiert. Die Situation der privaten Pflegehaushalte und

1 Statistisches Bundesamt (2024): Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung
2023. Statistischer Bericht (online verfiigbar; abgerufen am 13. August 2025. Dies gilt auch fiir alle
anderen Onlinequellen dieses Berichts, sofern nicht anders vermerkt).

2 Statistisches Bundesamt (2024), a.a. 0.

3 Beispielsweise 1997, kurz nach Einfiihrung der Pflegeversicherung, lag der Anteil von Pflege-
bediirftigen mit Leistungsbezug aus der Pflegeversicherung, die zu Hause unterstiitzt und ge-
pflegt wurden, bei 73 Prozent, vgl. Bundesregierung (1997): Erster Bericht iiber die Entwicklung der
Pflegeversicherung seit ihrer Einfiihrung am 1. Januar 1995 (online verfiigbar).

4 Thomas Klie (2024): Die drei groBen Herausforderungen des Pflegesystems - Analysen,
Herausforderungen, Perspektiven. In: Andreas Storm (Hrsg.): DAK Pflegereport 2024 - Die Baby-
Boomer und die Zukunft der Pflege - Beruflich Pflegende im Fokus. Beitrage zur Gesundheitsoko-
nomie und Versorgungsforschung, Band 47, 256-289 (online verfiigbar).

5 Heinz Rothgang, Thomas Kalwitzki und Benedikt PreuB (2025): Alternative Ausgestaltung der
Pflegeversicherung IIl (AAPV Ill) - Konzept fiir die Einfiihrung einer bedarfsorientierten Pflegevoll-
versicherung mit begrenzten Eigenanteilen. Gutachten im Auftrag der Initiative Pro-Pflegereform.
Abschnitt 5.1.3. (online verfiigbar).
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https://www.pro-pflegereform.de/fileadmin/default/Gutachten/2025-03-11_Gutachten_AAPV_3_END.pdf
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ihre finanziellen, zeitlichen und gesundheitlichen Heraus-
forderungen sind deutlich seltener ein Thema. Das liegt auch
an der vergleichsweise schlechten Datenlage zur informel-
len Pflege. Belastbare administrative Daten zu informellen
Pflegearrangements existieren in Deutschland nicht.

Die vorhandenen empirischen Erkenntnisse basieren auf
einigen wenigen etablierten reprasentativen Umfragedaten-
sitzen® sowie spezifischen oder selektiven und selbstrekru-
tierten Einmalerhebungen.” Sie erfassen Pflegearrangements
und -belastungen fiir bestimmte Gruppen pflegender Ange-
hériger. Die Datenerhebung ist aber mit einer besonderen
Herausforderung verbunden, denn informelle Pflegearran-
gements sind hdufig komplex. So wird Pflege innerhalb und
auflerhalb der eigenen vier Wande in verschiedenen Bezie-
hungen (beispielsweise von Partner*innen, Eltern oder Kin-
dern) mit unterschiedlichen Pflegebedarfen geleistet, sowohl
mit als auch ohne unterstiitzende Leistungen aus der Pflege-
versicherung.® Um die Vielfalt der in Deutschland gelebten
Pflegearrangements besser zu verstehen, ist insbesondere
die vergleichende Beschreibung inner- und aufSerhduslicher
Pflegearrangements wichtig. Die bisherige Forschung zeigt,
dass der Pflegeort ein zentraler Indikator fiir das Pflegear-
rangement ist: Wahrend die Angehdérigenpflege im eigenen
Haushalt hiufig die zeitintensive ,Rund-um-die-Uhr-Betreu-
ung* fiir den*die (Ehe-)Partner*in umfasst, ist Pflege aufer-
halb des eigenen Haushalts oft auf die (Schwieger-)Eltern
bezogen, erfolgt zu bestimmten Zeitpunkten und beinhal-
tet seltener korpernahe pflegerische Titigkeiten. Privatper-
sonen, die in die Unterstiitzung und Pflege eines Menschen
im institutionellen (Pflegeheim-)Umfeld eingebunden sind,
sind zeitlich am wenigsten belastet, da die Grundversorgung
von professionellen Pflegekriften geleistet wird. Jedoch ist
der Vergleich zwischen Pflegearrangements an verschiede-
nen Pflegeorten bisher nur vereinzelt moglich, da Befragun-
gen in Privathaushalten in der Regel keine Details zu aufler-
hiuslichen Pflegearrangements erheben.’

In diesem Wochenbericht werden neue Informationen aus
dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP)* ausgewertet, die
2022 erhoben wurden und eine Reihe von Informationen ent-
halten, die die Pflege innerhalb und auflerhalb der eigenen

6 Unter anderem werden Informationen zur informellen Pflege im Sozio-oekonomischen Panel
(SOEP), im Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) und im Deutschen Alters-
survey (DEAS) erhoben.

7 Jiingere Beispiele sind die Pflegestudie des Sozialverbands VdK, vgl. Andreas Biischer et al.
(2023): Pflege zu Hause - zwischen Wunsch und Wirklichkeit (online verfiighar), oder die Studie
von Volker Hielscher et al. (2017): Pflege in den eigenen vier Wanden: Zeitaufwand und Kosten.
Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen geben Auskunft. Hans-Bockler-Stiftung (online verfiigbar).

8 Vgl. Ulrike Ehrlich und Nadiya Kelle (2019): Pflegende Angehdrige in Deutschland: Wer pflegt,
wo, fiir wen und wie? Zeitschrift fiir Sozialreform, 65(2), 175-203.

9 Eine Ausnahme stellt hier die SOEP-Innovationsstichprobe 2016 dar, in der das innerhéusliche
und auBerhdusliche Pflegesetting von informell Pflegenden bereits erfasst wurde.

10 Das SOEP ist eine représentative jahrliche Wiederholungsbefragung privater Haushalte, die
seit 1984 in Westdeutschland und seit 1990 auch in Ostdeutschland durchgefiihrt wird; vgl. Jan
Goebel et al. (2019): The German Socio-Economic Panel (SOEP). Jahrbiicher fiir Nationalékonomie
und Statistik, 239(2), 345-360 (online verfiigbar). Fiir die vorliegende Publikation wurde die Daten-
versionen SOEPv39 genutzt. Die Analysen beruhen auf etwa 2000 Beobachtungen beziehungs-
weise Befragten, die angaben, regelméBig Pflege innerhalb oder auBerhalb des eigenen Haushalts
zu leisten.

Tabelle 1

Informelle Pflege: Wer, wo, mit wem, was kostet es?
In Prozent (sofern nicht anders angegeben)

Innerhéusliche AuBerhéusliche Gesamt/
Pflege Pflege Durchschnitt

Anteil an pflegeleistenden Personen 36 64 100
Pflegegrad (Anteil an allen Pflegebediirftigen)

Kein Pflegegrad 17 26 23

Pflegegrad 1 6 6 6

Pflegegrad 2 34 31 32

Pflegegrad 3 28 25 26

Pflegegrad 4 n 7 9

Pflegegrad 5 4 4 4
Beziehung zur pflegebediiftigen Person

Partner*in 55 2 23

Eltern 10 68 45

Kind 18 2 8

GroBeltern 6

Andere Verwandte 3 9 18

Nicht-Verwandte 12

Keine Information 14 0 6
Geschlecht der pflegebediirftigen Person

Mannlich 54 30 38

Weiblich 46 70 62
Haushaltstyp der pflegebediirftigen Person

In einem Privathaushalt 100 88 -

Institutioneller Haushalt (z. B. Pflegeheim) 0 12 -
Anzahl der Hilfequellen:

1 58 30 4

2 32 38 36

3 8 23 17

4 und mehr 2 9 6
Zusétzliche Hilfequellen

Weitere Person aus befragtem Haushalt nicht erfragt 6

Weitere Angehorige 13 30

Freund*innen/Bekannte/Nachbar*innen 7 n

Pflegedienst 27 51

Tages-/Nachpflege; Langzeitpflege nicht erfragt 6

24-Stundenpflege nicht erfragt 2

Sonstige regelmaBige Pflegehilfe 6 5
RegelméBige Kosten

Ja 50 20 31

Mittelwert (In Euro pro Monat) 138 226 174

Anmerkungen: Gewichtete Auswertungen. Betrachtet werden per Definition nur pflegebediirftige Personen, die mindestens

von einer Person informelle Hilfe erhalten.

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP v39); eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2025

vier Wiande niher beschreiben.” Die Daten erméglichen
ein umfassendes Bild der informellen Pflege in Deutsch-
land. Betrachtet werden Haushalte und deren Mitglieder
nur dann, wenn mindestens ein Haushaltsmitglied infor-
melle Pflege leistet.

11 infas (2025): SOEP-Core - 2022: Haushaltsfragebogen, Stichproben A-R+IAB-SOEP-M1-M8h.
SOEP Survey Papers Nr. 1433, Series A - Survey Instruments (Erhebungsinstrumente)
(online verfiigbar).
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Abbildung
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Informelle Pflege auBerhalb des Haushalts der
pflegeleistenden Person
Anteile in Prozent

Wohnort der pflegebediirftigen Person

33 In anderem Ort,
innerhalb einer
Stunde erreichbar

Pflegehaufigkeit

(aber in Deutschland)

47 drei Mal oder
haufiger pro Woche

2im
Ausland

5 Weiter entfernt
13 Im selben Haus,

aber anderer Haushalt

19 In der
Nachbarschaft

29 Im gleichen Ort, mehr
als 15 Minuten FuBweg

30 ein Mal pro Woche

23 zwei Mal pro Woche

Anmerkung: Gewichtete Auswertungen.

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP v39); eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2025

AuBerhausliche informelle Pflege findet in den meisten Féllen in der naheren
Umgebung und mehr als einmal pro Woche statt.

594

Informelle Pflege wird haufiger auBer- als
innerhalb eines Haushalts geleistet

Anhand der SOEP-Daten zeigt sich, dass informelle Pflege
in knapp zwei Drittel der Fille (64 Prozent) auflerhalb des
eigenen Haushalts geleistet wird — und damit deutlich hau-
figer als im eigenen Haushalt mit 36 Prozent (Tabelle 1).

Informell gepflegt werden tiberwiegend Personen, die Leis-
tungen der Pflegeversicherung erhalten. Allerdings geben
hochgerechnet auch knapp eine Million Haushalte an, dass
sie Personen ohne Pflegegrad pflegerisch unterstiitzen (ohne
Tabelle). Bei diesen Personen sind die Voraussetzungen fiir

12 Die Anteile wurden anhand der Haushaltsgewichte bestimmt. Die Gesamtzahl der informell
Pflegenden ist auch anhand der SOEP-Daten nicht einfach zu schatzen. Das liegt unter anderem
daran, dass Pflege von mehreren Personen in einem Haushalt geleitstet werden kann. Dieser
Bericht konzentriert sich auf die — nach eigener Einschatzung — Hauptpflegepersonen. In jedem
Fall ibersteigt die Zahl der Pflegenden die Zahl der Beschéftigten im formalen Sektor um ein
Vielfaches. Zum Vergleich: Im ambulanten Sektor waren zum Stichtag 15. Dezember 2023 laut
Pflegestatistik insgesamt knapp 450 000 Personen beschaftigt und im stationéren Sektor knapp
820000 Personen, vgl. Statistisches Bundesamt (2024), a.a. 0.
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einen Leistungsbezug aus der sozialen Pflegeversicherung
(noch) nicht gegeben. Innerhalb der Gruppe, die aufler-
hiusliche Pflege leistet, liegt der Anteil der Hilfsbediirftigen
ohne Pflegegrad sogar bei 26 Prozent im Vergleich zu 17 Pro-
zent bei der innerhduslichen Pflege (Tabelle 1). Dies macht
deutlich, dass Unterstiitzung und Pflege nicht erst mit der
Zuerkennung eines Pflegegrads beginnen. Am hiufigsten
werden Personen mit Pflegegrad 2 oder 3 gepflegt, sowohl
innerhalb als auch au8erhalb des eigenen Haushalts. Diese
Personen machen auch den gréf3ten Teil der Leistungsemp-
fanger*innen aus.”

Informelle Pflege auBerhalb des Haushalts zum
GroBteil fiir Eltern und GroBeltern

Ob die Pflege inner- oder aufserhduslich geleistet wird, gibt
Aufschluss tiber die Beziehung zur pflegebediirftigen Per-
son. Bei der Pflege im selben Haushalt dominiert mit einem
Anteil von 55 Prozent die Pflege von Partner*innen. Hiu-
fig wird der (éltere) Partner frither pflegebediirftig und die
Partnerin ist die Hauptpflegeperson. Aber auch die Pflege
von — teilweise erwachsenen — Kindern (18 Prozent) und
die Pflege von im Haushalt lebenden Eltern (zehn Prozent)
spielen eine wichtige Rolle.* Bei der Pflege auflerhalb des
eigenen Haushalts dominiert die Pflege der Eltern, auch der
Schwiegereltern (68 Prozent). Im Unterschied zur inner-
hiuslichen Pflege wird ein relevanter Teil der auflerhdus-
lichen Pflege fiir GrofReltern und andere Verwandte geleis-
tet (zusammen 15 Prozent), aber auch fiir Nicht-Verwandte
(zwolf Prozent), zum Beispiel Freund*innen. In der inner-
hiuslichen Pflege werden Frauen und Minner mit 54 bezie-
hungsweise 46 Prozent zu dhnlichen Anteilen gepflegt. Hin-
gegen ist mit 70 Prozent der Grofiteil der Personen, die
auflerhalb des Haushalts der pflegenden Person gepflegt
werden, weiblich (Tabelle 1). Vermutlich wird die auf3er-
hiusliche Pflege hiufig fiir alleinlebende (Schwieger-)Miit-
ter geleistet, deren (Ehe)Partner bereits verstorben ist oder
die Pflege selbst nicht leisten kann.

Fast 90 Prozent der informellen Pflege auflerhalb des eige-
nen Haushalts wird in Privathaushalten geleistet. Umgekehrt
bedeutet das, dass immerhin gut jede*r zehnte Gepflegte in
einer institutionellen Umgebung wohnt, beispielsweise in
einem Pflegeheim oder einer Seniorenresidenz. Das ver-
deutlicht, dass Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen von
An- und Zugehérigen auch dann erfolgen, wenn die pfle-
gerischen Haupttitigkeiten von Pflege(fach)kriften erbracht
werden.

13 2023 waren 72 Prozent derjenigen, die ambulante Pflegeleistungen erhielten, in Pflegegrad

2 oder 3 eingruppiert, vgl. Statistisches Bundesamt (2024), a.a. 0. Im SOEP ist dieser Anteil etwas
geringer. Das liegt unter anderem daran, dass hier auch Pflegearrangements von Personen be-
riicksichtigt werden, die keine Leistungen der Pflegeversicherung beziehen. Ohne diese Personen
lage der oben genannte Anteil auch im SOEP bei iiber 70 Prozent.

14 Bei 14 Prozent der Befragten konnte der Beziehungsstatus von gepflegter und pflegender
Person aufgrund fehlender Informationen nicht ermittelt werden. Wahrscheinlich handelt es sich
bei diesen Personen ebenfalls in erster Linie um nahe Verwandte und Partner*innen.
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AuBerhalb des eigenen Haushalts findet
informelle Pflege wohnortnah statt

Der Grofiteil der auflerhduslichen Pflege wird wohnortnah
erbracht: So geben 13 Prozent der Pflegeleistenden an, dass
sie mit der pflegebediirftigen Person sogar im selben Haus,
aber in einem getrennten Haushalt, wohnen (Abbildung).
Fast die Hilfte (48 Prozent) wohnt im selben Ort. Ein Drit-
tel nimmt groflere Wege auf sich, die zwischen 15 Minuten
und einer Stunde dauern. Nur sieben Prozent der Pflegen-
den leisten Pflege tiber eine grofiere riumliche Entfernung
hinweg. Von den Pflegeleistenden erbringen 30 Prozent
die Pflege oder Hilfe einmal pro Woche, 23 Prozent geben
im Schnitt zwei Einsitze pro Woche an und fast die Hilfte
unterstiitzt dreimal oder hiufiger pro Woche.

Informelle Pflege wird haufig gemeinsam mit
anderen Personen bewaltigt

Unabhingig davon, ob informell Pflegeleistende im eigenen
oder einem anderen Haushalt aktiv sind, bewiltigen sie die
Pflege haufig mit anderen Personen zusammen. Unterstiit-
zungsnetzwerke gelten als wichtiger Entlastungsfaktor fiir
Hauptpflegepersonen.” Wenn pflegebediirftige und pfle-
gende Person zusammenwohnen, geben allerdings knapp
60 Prozent an, dass es nur eine pflegeleistende Person gibt
(Tabelle 1). Im Unterschied dazu wird die pflegebediirftige
Person, die aulerhiuslich gepflegt wird, in etwa 70 Pro-
zent der Fille nicht nur von einer Person betreut. Knapp
40 Prozent haben zwei Hilfequellen und 32 Prozent geben
sogar drei oder mehr an. Dabei handelt es sich vor allem um
unterschiedliche Arten der ambulanten Pflege durch profes-
sionelle Pflegedienste und weitere informelle Pflege durch
Angehorige. Weitere Angehorige, Freund*innen, Bekannte,
Nachbar*innen sowie Pflegedienste kommen in der aufer-
hiuslichen Pflege hiufiger zum Einsatz als in der inner-
hiuslichen Pflege. Eher selten findet sich — entsprechende
Daten liegen nur fiir die aulerhiusliche Pflege vor — statio-
nire Langzeitpflege und Tages- und Nachtpflege; nur etwa
zwei Prozent der Pflegebediirftigen werden zusitzlich durch
eine 24-Stunden-Pflegekraft betreut.'s

Einem Teil der informell Pflegenden entstehen
regelmaBig Kosten

Die informelle Betreuung pflegebediirftiger Personen geht
mit finanziellen Belastungen einher. Mit Blick auf die Pflege
im eigenen Haushalt berichtet etwa die Hilfte der Pflegen-
den, dass ihnen regelmiflig Kosten durch die Pflege entste-
hen, die sie selbst tragen miissen (Tabelle 1). Mit Blick auf
die aufserhdusliche Pflege dufsern das hingegen nur 20 Pro-
zent der Pflegenden. Die durchschnittlichen monatlichen

15 Marjolein Broese van Groenou et al. (2016): Mixed care networks of community-dwelling older
adults with physical health impairments in the Netherlands. Health Soc Care Community, 24(1),
95-104 (online verfiigbar).

16 Es handelt sich hier immer um Personen, die von mindestens einer Person informell betreut
werden. Falls es Personen gibt, die ausschlieBlich professionell betreut werden, werden diese hier
nicht erfasst.

Tabelle 2

Merkmale von Hauptpflegepersonen im informellen Pflegebereich

In Prozent (sofern nicht anders angegeben)

Merkmale Inne;l:lil;sehche Aulle;:ll:;:hche Durchschnitt B::;:::eng

Frauen 64 64 64 51
Alter (in Jahren) 61 54 56 51
Bildungsabschluss

Niedriger Bildungsabschluss 10 7 8 12

Mittlerer Bildungsabschluss 65 62 63 54

Haherer Bildungsabschluss 26 31 29 34
Erwerbsstatus

Arbeitslos 13 14 13 n

Rentner*innen 45 16 26 26

_—

idende o 5 d 4

Beamt*innen 2 5 4 4

Selbstandige 3 6 5 5
Arbeitszeit (in Stunden)

0 (z.B. bei Krankheit oder in Elternzeit) 5 2 3 3

bis unter 20 18 16 17 13

20 bis unter 35 32 18 2 17

35 und mehr 44 64 59 66
Erwerbseinkommen (Median in Euro) 2400 3200 2900 3034

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP v39); eigene Berechnungen.
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Kosten unterscheiden sich: Wahrend bei der innerhius-
lichen Pflege Kosten von im Schnitt 138 Euro pro Monat
angegeben werden, sind es bei der auflerhiuslichen Pflege
226 Euro pro Monat. Allerdings sind die Mittelwerte durch
teils hohe Kosten bei der auflerhiuslichen Pflege beeinflusst.
Betrachtet man den Median, also die Ausgaben genau in der
Mitte der Verteilung, liegen die Kosten fiir beide Gruppen
bei rund 100 Euro (ohne Tabelle). Bezogen auf den Median
des verfiigbaren Pro-Kopf-Einkommens geben Pflegehaus-
halte etwa sieben Prozent ihres Einkommens zusitzlich fur
die Pflege aus (ohne Tabelle).

In den meisten Fallen sind Frauen
die Hauptpflegeperson

Unabhingig davon, ob eine pflegebediirftige Person inner-
halb oder auflerhalb des eigenen Haushalts lebt, iibernimmt
meist eine Person die Hauptverantwortung —und triagt somit
auch die Hauptbelastung — fiir die Pflege. In den meisten
Fillen sind das noch immer Frauen: Mit einem Anteil von je
64 Prozent sind sie sowohl bei der Pflege im eigenen Haus-
halt als auch auflerhalb hiufiger die Hauptpflegeperson als
Minner (Tabelle 2).” Beim Alter gibt es jedoch grofle Unter-
schiede: Wihrend die Hauptpflegeperson bei informeller
Pflege im eigenen Haushalt im Durchschnitt 61 Jahre altist,
sind es bei den Pflegenden aufserhalb des eigenen Haushalts
durchschnittlich 54 Jahre. Dieser Unterschied lisst sich tiber

17 Die Haushalte werden bei der Pflege innerhalb und auBerhalb des Haushalts nach der Haupt-
pflegeperson gefragt. Idealerweise miisste man die Hauptpflegeperson auch aus Perspektive der
pflegebediirftigen Person bestimmen. Das ist anhand der Daten aber nicht moglich.
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Tabelle 3

Jahrliche Haushaltsnettoeinkommen von pflegeleistenden Haushalten

596

In Euro
Pflegehaushalte
Alle Haushalte
Innerhéusliche Pflege AuBerhéusliche Pflege Gesamt
Durchschnitt Median Durchschnitt Median Durchschnitt Median Durchschnitt Median
Haushaltsnettoeinkommen 41992 37664 43982 35863 43313 36564 39676 31636
Haushaltsnettoeinkommen (pro Kopf) 19436 16220 23648 19352 22204 18434 22345 18316

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP v39); eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2025

die Beziehung zur gepflegten Person erkliren: Innerhalb des
Haushalts handelt es sich bei den pflegebediirftigen Perso-
nen zumeist um Partner*innen, die tendenziell spiter im
Lebensverlauf Pflege benstigen, wohingegen aufierhalb des
eigenen Haushalts hauptsichlich (Schwieger-) Eltern gepflegt
werden. Im Durchschnitt sind die Personen, die Pflege leis-
ten, dlter als der Durchschnitt der Bevolkerung. Personen,
die Pflege auflerhalb ihres Haushalts leisten, weisen einen
leicht hoheren Bildungsstatus auf als Personen, die inner-
halb des eigenen Haushalts pflegen. Ein Faktor fiir diesen
Unterschied ist sicher der Altersunterschied, da das Bil-
dungsniveau iiber die Kohorten — insbesondere bei Frauen —
gestiegen ist. In der Gesamtbevolkerung haben anteilig mehr
Personen einen hohen Bildungsabschluss als unter den Pfle-
geleistenden. Auch niedrige Bildungsabschliisse kommen
in der Gesamtbevolkerung aber hiufiger vor.

Mehrheit der auBerhauslich Pflegenden
ist erwerbstitig

Der aufgezeigte Altersunterschied zwischen den Personen,
die Pflege leisten, ist vermutlich auch ein zentraler Faktor
fur Unterschiede im Erwerbsstatus: Pflegende (gemeint
sind in diesem Abschnitt erneut Hauptpflegepersonen), die
im eigenen Haushalt Pflege leisten, sind mit 45 Prozent
hiufiger bereits in Rente als jene, die auflerhiuslich pfle-
gen (16 Prozent, Tabelle 2). Entsprechend gehen etwas iiber
40 beziehungsweise rund 70 Prozent einer Erwerbstitig-
keit nach. Dariiber hinaus zeigen sich auch Unterschiede
bei den Arbeitsstunden. Der Anteil von Personen, die mehr
als 35 Stunden pro Woche erwerbstitig sind, ist bei Pfle-
genden auflerhalb des eigenen Haushalts mit 64 Prozent
deutlich hoher als bei Pflegenden im eigenen Haushalt mit
44 Prozent. Die Unterschiede in der Erwerbsarbeitszeit schla-
gen sich auch im Erwerbseinkommen nieder: Bei Perso-
nen, die im eigenen Haushalt Pflege leisten, sind es mitim
Mittel 2400 Euro 25 Prozent weniger als bei Personen, die
auflerhiduslich pflegen — und 20 Prozent weniger als in der
Gesamtbevolkerung. Andere Studien belegen zudem gro-
Rere gesundheitliche Belastungen von Pflegenden, die im
eigenen Haushalt Pflege leisten.®

18 Vgl. Judith Kaschowitz und Martina Brandt (2017): Health effects of informal caregiving across
Europe: A longitudinal approach. Soc Sci Med, 173(1), 72-80 (online verfiigbar).
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Haushalte mit pflegebediirftiger Person verfiigen
iiber unterdurchschnittliches Einkommen

Der Median des Haushaltseinkommens, also das Einkom-
men genau in der Mitte der Verteilung, betrigt bei Haushal-
ten, die im eigenen Haushalt Pflege leisten, gut 37600 Euro
pro Jahr. Damit liegt es etwa fiinf Prozent hoher als in Haus-
halten, die auflerhiuslich Pflege leisten (Tabelle 3). Der
Unterschied kehrt sich jedoch um, wenn man die Haus-
haltsgrofie beriicksichtigt: Wird das mittlere Einkommen
auf die Anzahl der Haushaltsmitglieder bezogen, zeigt sich:
Das mittlere Pro-Kopf-Einkommen liegt dann bei innerhdus-
licher Pflege etwa 16 Prozent unterhalb des Einkommens
von Haushalten, die auflerhiuslich pflegen (ohne Tabelle).

Die Zusammensetzung des Einkommens unterscheidet sich
deutlich nach dem Pflegeumfeld (Tabelle 4): Wihrend etwa
47 Prozent der Haushalte mit einer pflegebediirftigen Person
Einkommen aus Erwerbstitigkeit beziehen, sind es bei den
Haushalten, die auerhalb der eigenen vier Winde Pflege
leisten, 82 Prozent. Umgekehrt verhilt es sich mit Blick auf
Renteneinkommen und Pensionen, die deutlich haufiger
Haushalte beziehen, in denen eine pflegebediirftige Person
lebt (67 im Vergleich zu 27 Prozent). Wihrend die Einkom-
men aus Renten und Pensionen bei beiden Haushaltstypen
mit jahrlich gut 15500 Euro im Durchschnitt dhnlich hoch
ausfallen, erzielen die aufRerhiuslich pflegenden Haushalte
mit durchschnittlich 31800 Euro deutlich héhere Erwerbs-
einkommen (im Vergleich zu gut 19 300 Euro).

Beide Haushaltstypen wohnen haufiger in einer eigenen
Immobilie als der Durchschnitt aller Haushalte in Deutsch-
land, wobei der Anteil bei den Haushalten mit inner- und
auflerhduslicher Pflegeaktivitit mit jeweils 61 Prozent gleich
hoch ausfillt. Die Gruppe der auflerhiuslich Pflegenden hat
hiufiger Kapitaleinkiinfte (69 Prozent) als Haushalte mit
einer pflegebediirftigen Person (54 Prozent).

Interessant ist auch ein Blick auf die Transferabhangigkeit:
Etwa 81 Prozent der Haushalte mit einer pflegebediirftigen
Person beziehen Transfers, wihrend es bei den Haushal-
ten, die auflerhalb der eigenen vier Winde Pflege leisten,
nur 43 Prozent sind. Eine weitere Differenzierung zeigt,
dass 61 Prozent der Haushalte mit einer pflegebediirftigen
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Tabelle 4

Okonomische Lage von pflegeleistenden Haushalten

In Prozent (linker Teil) und in Euro (rechter Teil)

Anteile mit positivem Bruttomonatseinkommen aus ... Mittelwert (pro Kopf und Jahr, bei positivem Brut k aus..)
Einkommensart Pflegehaushalte Pflegehaushalte
Innerhéusliche | AuBerhusliche . Alle Haushalte | |pnerhzusliche | AuBerhsusliche . Alle Haushalte
Durchschnitt Durchschnitt
Pflege Pflege Pflege Pflege

Erwerbstatigkeit 47 82 69 67 19359 31803 28954 30743
Gesetzliche Rente, 67 7 1Y) 38 15671 15764 15667 17281
Pensionen etc.
Kapitaleinkommen 54 69 64 62 1416 2632 2275 2759
Private Rente 16 7 10 10 3753 5731 4715 6749
Unterstellter Mietwert
selbstgenutzten Wohn- 61 61 61 48 3276 3619 3498 3739
eigentums
Uffentliche Transfers 81 43 56 40 4060 2886 3438 313
(gesamt)

Pflegegeld 61 4 24 4 2388 2459 2389 2648

Offentliche Transfers m " " 37 4177 2790 3257 3044

ohne Pflegegeld
Private Transfers 4 6 5 5 2226 2405 2361 3549

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP v39); eigene Berechnungen.
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Person Pflegegeld beziehen —im Vergleich zu nur vier Pro-
zent der Haushalte, die aulerhduslich Pflege leisten. Klam-
mert man das Pflegegeld aus, sind die Transferquoten mit
44 beziehungsweise 42 Prozent aber fast identisch.”

Fazit: Informelle Pflege und Pflegeinfrastruktur
miissen gestarkt werden

Angehorige und Bekannte sind der grofite Pflegedienst in
Deutschland. Im Zuge des demografischen Wandels wird
sich ihre Bedeutung fiir die Pflege aller Voraussicht nach wei-
ter erthéhen. Politisch wird aufeine , Losung® im Sinne einer
besseren Nutzung vorhandener informeller Pflegepotenzi-
ale gesetzt. Dabei diirfen aber die Belastungen fiir pflegende
Angehorige und Gepflegte nicht auler Acht gelassen wer-
den. Dazu zdhlen etwa niedrigere Einkommen sowie ein ver-
starkter Bezug offentlicher Transfers im Fall der innerhéus-
lichen Pflege. Ebenso wenig diirfen die potenziell immen-
sen individuellen und gesellschaftlichen Folgekosten, etwa
mit Blick auf Gesundheit und Arbeitsfihigkeit, vernachlis-
sigt werden. Eine gelingende Arbeitsteilung zwischen for-
meller und informeller Unterstiitzung im Sinne aller Betei-
ligten braucht sozialpolitische Weichenstellungen, die die
Kenntnis vielfiltiger Pflegearrangements und ihrer spezifi-
schen Bedingungen und Herausforderungen voraussetzen.

Informelle Pflege wird hiufig schon vor Erreichen eines
Pflegegrades geleistet, und ein Grofiteil der Pflegetitigkeiten
findet auferhalb des eigenen Haushalts statt — tiberwiegend

19 Pflegesachleistungen werden im SOEP nicht explizit erfragt. Ein Teil der Pflegebediirftigen
diirfte statt des Pflegegeldes nur Pflegesachleistungen in Form direkter pflegerischer Unterstiit-
zung erhalten. Da das Pflegegeld an die pflegebediirftige Person ausgezahlt wird und nicht an die
pflegende Person, stellt das Pflegegeld in Haushalten, die auBerhéuslich pflegen, keine relevante
Einkommensquelle dar.

in anderen Privathaushalten, aber auch im institutionellen
Kontext. Informelle Pflege bleibt oft unsichtbar, unter ande-
rem, weil sie nicht nur im Verwandtenkreis, sondern auch
von Freund*innen erbracht wird. Eine solche Unsichtbar-
keit kann negative Konsequenzen fiir pflegende An- und
Zugehorige haben — etwa, dass Hilfsangebote zu spit wahr-
genommen werden oder auch, dass rechtliche Moglichkei-
ten zu flexiblen Arbeitszeitregelungen oder Freistellungen
fiir diesen Personenkreis nicht greifen.?

Um die Belastungen von informell Pflegenden zu reduzie-
ren, priift die Bundesregierung die Einfithrung eines Famili-
enpflegegeldes. Als mogliche Mafdnahme wird dabei die Ein-
fithrung einer Lohnersatzleistung diskutiert, die pflegende
An- und Zugehorige finanziell unterstiitzen soll, wenn sie
ihre Arbeitszeit reduzieren oder pausieren miissen. Bei der
Ausgestaltung ist es notwendig zu berticksichtigen, dass die
Dauer der Pflege unsicher ist. Eine zeitliche Befristung wie
beim Elterngeld ist im Kontext der Pflege daher nicht sinn-
voll. Gleichzeitig muss sichergestellt werden, dass unter-
schiedliche Lebens-, Familien- und Berufsphasen bertick-
sichtigt werden. So geht etwa die Diskussion um eine Pfle-
gelohnersatzleistung an Pflegenden, die ohnehin nicht mehr
im Berufsleben stehen, vorbei. Insbesondere langfristig Pfle-
gende (beispielsweise Eltern von Kindern mit Behinderun-
gen) werden von zeitlich begrenzten MaRnahmen wie Loh-
nersatzleistungen nicht ausreichend erfasst.

20 Auch wenn hier die Vielfalt der inner- und auBerhauslichen Pflegearrangements soweit mdglich
analysiert wurde, fehlen weitere, vertiefende (intersektionale) Analysen zur Diversitat im Bereich
Migration, LSBTIQ* sowie Menschen mit Behinderung. Zudem sind erhebliche regionale Unterschie-
de in Deutschland von groBer Bedeutung fiir informelle und formelle Pflegearrangements, vgl. Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2025): Neunter Altersbericht: Alt werden
in Deutschland - Vielfalt der Potenziale und Ungleichheit der Teilhabechancen (online verfiigbar).
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Auch daher greift eine Debatte mit selektivem Fokus auf die
Lohnersatzleistung zu kurz. In der Pflege mangelt es struk-
turell an Fachkriften und Geld fiir die Infrastruktur. Die
steigende Nachfrage nach Pflege kann nicht allein durch
Familie, Freund*innen und Nachbar*innen getragen wer-
den. Um pflegende Familien zu entlasten, miissen auch
die Strukturen der Pflegeversicherung in den Blick genom-
men werden. So wire es beispielsweise wichtig, die struk-
turelle Einnahmeschwiche der sozialen Pflegeversicherung
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Gesellschaften an der TU Dortmund | martina.brandt@tu-dortmund.de
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JEL: 118, J22, J14, H31
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zu tiberwinden und Leistungen zu verbessern. Die infor-
melle Pflege und private Zuzahlungen kénnen nicht all das
itbernehmen, was an zusitzlichen Kosten und Bedarfen ent-
steht, die die Pflegeversicherung nicht abdeckt. Die infor-
melle Pflege sollte im Pflegesystem insgesamt eine klar defi-
nierte, aber gleichzeitig begrenzte Rolle haben.”

21 Einen entsprechenden Vorschlag fiir eine umfassende Pflegereform haben Rothgang,
Kalwitzki und PreuB (2025), a.a. 0. im Marz 2025 fiir die Initiative Pro-Pflegereform vorgelegt.
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