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1. Einleitung  
Der Wunsch vieler Menschen ist es, bei Krankheit und Pflegebedürftigkeit in den eigenen vier 
Wänden zu verbleiben. Die Pflegestatistik von 2019 zeigt, dass dieser Wunsch in den meisten 
Fällen auch realisiert werden kann. So wurde auch nach Einführung des neuen Begriffs der 
Pflegebedürftigkeit im Jahr 2017 die überwiegende Mehrheit der pflegebedürftigen Menschen 
in ihrem häuslichen Umfeld versorgt. 2019 fand in 3,31 Mio. Haushalten in Deutschland häus-
liche Pflege statt (Statistisches Bundesamt 2020). In mehr als 2 Mio. dieser Haushalte erfolgte 
die Pflege ohne professionelle Unterstützung, vorrangig durch die Angehörigen pflegebedürf-
tiger Menschen. In knapp einer Mio. Haushalte war ein ambulanter Pflegedienst eingeschaltet. 
Hinzu kommen mehr als 200.000 Haushalte, in denen ein pflegebedürftiger Mensch mit Pfle-
gegrad 1 durch Angehörige oder andere Personen versorgt wird. Gegenüber 2017 ist die An-
zahl häuslicher Pflegearrangements um 27,5% gestiegen (Statistisches Bundesamt 2020). Be-
rücksichtigt sind bei diesen Zahlen nur die Pflegehaushalte, die Leistungen aus der Pflegever-
sicherung beziehen. Es kann davon ausgegangen werden, dass darüber hinaus weitere Fami-
lienangehörige oder andere Personen Unterstützung im häuslichen Umfeld leisten. Die hohe 
Bedeutung der häuslichen Pflege für die pflegerische Versorgung setzt sich unverändert in der 
kurz vor der Veröffentlichung dieses Berichts erschienenen Pflegestatistik von 2021 fort (Sta-
tistisches Bundesamt 2022). Danach wurden 2021 knapp 4,2 Mio. Menschen zuhause ver-
sorgt. 2,5 Mio. Personen werden ausschließlich durch Angehörige und etwas mehr als eine 
Mio. Personen zusammen mit oder allein durch ambulante Pflegedienste versorgt. Zwischen 
2019 und 2021 ist die Zahl häuslich versorgter Personen erneut deutlich gestiegen, um knapp 
26%. 
 
Charakteristisch für die häusliche Pflege ist, dass Menschen, die in Familien oder anderen For-
men zusammenleben, sehr individuelle Entscheidungen treffen, wie sie mit Krankheit und Pfle-
gebedürftigkeit sowie dem sich daraus ergebenden Unterstützungsbedarf eines Familien-/ 
Haushaltsmitglieds umgehen. Aus diesem Grund bedeuten vergleichbare Problem- und Be-
darfslagen nicht automatisch ein gleichartiges Unterstützungsarrangement in Form von me-
dizinischen, pflegerischen, sozialen oder anderen Unterstützungsleistungen. 
 
Individuelle Vorlieben, Wünsche und Möglichkeiten entscheiden ebenso über Ausmaß und In-
tensität eigener und externer Hilfeleistungen wie familiäre und individuelle Wertvorstellungen 
und gewachsene Beziehungen. In der Realität kommt es daher in häuslichen Pflegearrange-
ments oft zu einem Mix aus sogenannten informellen Hilfen durch Familienmitglieder, 
Freunde, Bekannte und Nachbarn und formellen Hilfen durch professionelle/gewerbliche 
Dienstleister und Akteure. Nur selten führt die Einschaltung formeller Hilfen dazu, dass die 
Unterstützung durch Familien vollständig ersetzt wird, meistens wird sie ergänzt. 
 
Darüber, wie sich die häusliche Pflege aus Sicht der beteiligten Personen darstellt, gibt es ei-
nige Erkenntnisse, aber auch viele offene Fragen. Eine Einschätzung besteht darin, dass viele 
Menschen gut durch ihre Angehörigen versorgt werden, dass die Angehörigen die Pflege gerne 
übernehmen und dass die Pflege die Beziehung untereinander stärkt. Ebenso finden sich je-
doch Aussagen, dass die Pflege die Angehörigen erheblich belastet, über ihre Belastungsgren-
zen geht und sie daher selbst krank und hilfebedürftig werden. Auch Hinweise auf bis zu Ge-
walt reichende Auseinandersetzungen zwischen pflegenden Angehörigen und pflegebedürfti-
gen Menschen lassen sich finden.  
 
In vielen Fällen dürften die in der Pflegeversicherung oder anderen sozialen Sicherungssyste-
men vorgesehenen Unterstützungsleistungen einen Beitrag dazu leisten, die Pflege zuhause 
gut bewältigen zu können. In vielen anderen Fällen wird das nicht so sein und der Aufwand, 
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der zur Inanspruchnahme mancher Leistungen betrieben werden muss, stellt eine zusätzliche 
Belastung dar. Es lassen sich sicherlich für sämtliche Sichtweisen Beispiele finden, ebenso 
wie für eine Reihe weiterer Konstellationen. Insgesamt betrachtet ist die Datenbasis zur häus-
lichen Pflege in Deutschland jedoch bestenfalls lückenhaft.  
 
Dabei ist es aus verschiedenen Gründen wünschenswert und notwendig, das Geschehen in der 
häuslichen Pflege umfassender und kontinuierlicher zu betrachten. Differenzierte Erkennt-
nisse sind notwendig, um pflegebedürftigen Menschen und ihren Angehörigen passende Un-
terstützungsangebote machen zu können, die ihnen dabei helfen, die häusliche Pflege gut und 
längerfristig zu bewältigen. Erkenntnisse sind darüber hinaus wichtig für die professionellen 
Akteure im Bereich der Pflege, Hauswirtschaft, Assistenz und Beratung, deren Expertise in der 
häuslichen Pflege gefragt ist. Sie benötigen Erkenntnisse, um individuell ausgerichtete Unter-
stützung leisten und entsprechende Konzepte entwickeln zu können. Nicht zuletzt sind Er-
kenntnisse erforderlich, um politisch die richtigen Weichenstellungen vorzunehmen, die pfle-
gebedürftigen Menschen ihrem Wunsch entsprechend ermöglichen, in ihrem häuslichen Um-
feld zu bleiben und dort gut versorgt zu werden.  
 
Der Sozialverband VdK hat die Notwendigkeit erkannt, eine umfangreichere Datenbasis zu Fra-
gen der häuslichen Pflege zu schaffen und Menschen in der häuslichen Pflege eine Stimme 
zu geben. Er hat aus diesem Grund eine Studie zur häuslichen Pflege bei der Hochschule Os-
nabrück in Auftrag gegeben. Die Zielsetzung der Untersuchung bestand darin, Erkenntnisse 
über Entscheidungen und Entwicklungen in häuslichen Pflegearrangements zu erhalten, die 
auf den Erfahrungen pflegebedürftiger Menschen und ihrer Angehörigen basieren. Zudem soll-
ten Vorstellungen über zukünftig zu treffende Entscheidungen und bestehende Erwartungen 
zur Pflege gewonnen werden. Die Ergebnisse sollen genutzt werden, um Impulse für die poli-
tische, fachliche und wissenschaftliche Weiterentwicklung der häuslichen Pflege zu geben 
und darauf Einfluss nehmen zu können. Einige Landesverbände des VdK haben das Interesse 
an einer landesspezifischen Auswertung geäußert, die daraufhin für mehrere Landesverbände 
– darunter das Saarland – beauftragt wurde. 
 
Der Bericht ist so aufgebaut, dass zunächst das methodische Vorgehen bei der Durchführung 
der Studie beschrieben wird. Darauf folgt die Darstellung der Ergebnisse der einzelnen Be-
standteile der Studie. Im Laufe der Jahre 2021 und 2022 wurden im Rahmen von Pressekon-
ferenzen auf Bundesebene bereits Ergebnisse der Studie zu den Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die häusliche Pflege, zur Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen so-
wie zu finanziellen Fragen der häuslichen Pflege präsentiert. Diese Ergebnisse finden sich 
ebenso im Bericht wie weitere Erkenntnisse aus der Befragung zu Themen wie der Beratung, 
der Anpassung des Wohnumfeldes, der Belastung pflegender Angehöriger sowie zur Lebens-
situation pflegebedürftiger Menschen. Da die Erkenntnisse aus Befragungen und Interviews 
im Rahmen der Pflegestudie sehr vielfältig sind, konzentriert sich der bereits sehr umfangrei-
che Bericht auf die aus Sicht des Forschungsteams wichtigsten Aspekte.  
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2. Methodisches Vorgehen 
Das Thema Pflege bewegt viele Menschen generell und insbesondere auch sehr viele Mitglie-
der des Sozialverbands VdK persönlich. Dies war einer der zentralen Gründe für die Pflegestu-
die. Entsprechend sollte im Rahmen der Studie möglichst vielen Menschen die Möglichkeit 
gegeben werden, sich daran zu beteiligen und ihre Erfahrungen einzubringen. Aus diesem 
Grund wurde keine gezielte Stichprobenauswahl unter den VdK-Mitgliedern vorgenommen, 
sondern es wurde auf breiter Basis für eine Beteiligung geworben. Aufgrund des erwarteten 
hohen Rücklaufs wurde die Studie als Online-Befragung durchgeführt. Um Mitgliedern, die kei-
nen Zugang zum Internet oder einem geeigneten Gerät hatten, die Beteiligung zu ermöglichen, 
wurde eine analoge Möglichkeit zur Beteiligung geschaffen (s.u.). Für die Bundesebene wurde 
neben der Online-Befragung auch ein qualitativer Untersuchungsteil mit vertiefenden Inter-
views durchgeführt. Die Ergebnisse sind Teil des Abschlussberichts für den Bundesverband 
des VdK. 
 
Die Perspektive auf die häusliche Pflege von pflegebedürftigen Personen kann sich von der 
Perspektive pflegender Angehöriger deutlich unterscheiden. Darüber hinaus können Unter-
schiede in den Sichtweisen von Personen mit Pflegeerfahrung zu denen von Personen ohne 
Pflegeerfahrung vermutet werden. Um diese unterschiedlichen Perspektiven berücksichtigen 
zu können, wurden drei Fragebögen entwickelt, mit denen drei unterschiedliche Gruppen an-
gesprochen wurden. Der erste Bogen richtete sich an Personen, die über keine Erfahrungen in 
der häuslichen Pflege verfügen. Sie wurden zu eher grundsätzlichen Überlegungen für den Fall 
der eigenen Pflegebedürftigkeit oder der eines Familienmitglieds befragt. Zwei deutlich um-
fangreichere Bögen richteten sich an Personen, die über Erfahrungen als Angehörige pflege-
bedürftiger Personen oder durch eine eigene Pflegebedürftigkeit verfügen.  
 
Die Entwicklung der Erhebungsinstrumente erfolgte durch die Hochschule Osnabrück in enger 
Abstimmung mit einem Begleitgremium des VdK-Bundesverbandes und der VdK-Landesver-
bände. Um der Vielfältigkeit der häuslichen Pflege Rechnung zu tragen, wurden möglichst viele 
Aspekte in den Fragebogen aufgenommen. Dazu gehörten:  

• Motivation, Art, Umfang und Intensität selbst geleisteter Pflege von Angehörigen, 
• selbst eingeschätzte Pflegekompetenzen von Angehörigen,  
• Erfahrungen mit der Angehörigenpflege,  
• Beratung in der Pflege,  
• Haushaltshilfen,  
• Unterstützung durch ambulante Pflegedienste oder andere Angebote,  
• Einschätzungen zur Qualität der selbst geleisteten und extern erhaltenen Pflege,  
• finanzielle Aspekte der Pflege. 

Ergänzt wurden diese Aspekte um Fragen  
• zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie,  
• zum individuellen Wohlbefinden und zu den Belastungen pflegebedürftiger Personen 

und pflegender Angehöriger,  
• zu Möglichkeiten der Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pflege 
• zur Wohnraumanpassung und Nutzung technischer Unterstützungsmöglichkeiten so-

wie 
• zur Einschätzung der Wichtigkeit von Unterstützungsmöglichkeiten und Prioritäten in 

der Pflegepolitik.  

Für die Entwicklung der Fragebögen wurden neben selbst entwickelten Fragestellungen Teile 
aus zuvor eingesetzten Fragebögen anderer Studien verwendet, die sich dort bewährt hatten. 
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Die Genehmigung zur Nutzung dieser Untersuchungsteile wurde eingeholt. Für Informationen 
zu Eigenleistungen und Unterstützungsleistungen wurden Fragen aus einer Untersuchung des 
Wissenschaftlichen Instituts der Ortskrankenkassen (WIdO) – teilweise modifiziert – über-
nommen (Räker et al. 2020). Für die Einschätzung der Belastung von Angehörigen wurde der 
vom Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) herausgegebene Fragebogen zur Angehörigen-
Resilienz und -Belastung (FARBE) integriert (Wuttke-Linnemann et al. 2020). Zur Einschätzung 
der Auswirkungen der Corona-Pandemie wurde auf Fragen einer Untersuchung des ZQP (Eg-
gert et al. 2020) zurückgegriffen. Schließlich wurden Teile eines Fragebogens des VdK-Lan-
desverbandes Hessen-Thüringen (2021) übernommen, der kurz vor der bundesweiten Erhe-
bung eine Umfrage zur häuslichen Pflege durchgeführt hatte.   
 
Der Fragebogen für pflegebedürftige Personen umfasste insgesamt die folgenden acht The-
menbereiche:  

1. Allgemeine Angaben zur Person, zur Pflegebedürftigkeit sowie zur Lebens- und Pfle-
gesituation 

2. Art und Umfang des Hilfebedarfs 
3. Inanspruchnahme von und Zufriedenheit mit Unterstützungsleistungen 
4. Wohnumfeld und technische Unterstützungssysteme 
5. Inanspruchnahme von und Erfahrung mit Beratung 
6. Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Pflegesituation 
7. Zusammenfassende Bewertung der Pflegesituation 
8. Einschätzungen zu hilfreichen Aspekten in der eigenen Pflegesituation und pflegepoli-

tische Forderungen 

Der Fragebogen für Personen mit Pflegeerfahrung als Angehörige war ähnlich aufgebaut und 
enthielt viele gleich lautende Fragen wie der Bogen für pflegebedürftige Personen. Er umfasste 
die folgenden elf Themenbereiche:  

1. Allgemeine Angaben zur Pflegebedürftigkeit und zur Lebens- und Pflegesituation 
2. Erwerbstätigkeit der Pflegeperson 
3. Hilfebedarf der pflegebedürftigen Person 
4. Inanspruchnahme von und Zufriedenheit mit Unterstützungsleistungen 
5. Wohnumfeld und technische Unterstützungssysteme 
6. Inanspruchnahme von und Erfahrung mit Beratung 
7. Belastungen durch die Pflegesituation 
8. Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Pflegesituation 
9. Zusammenfassende Bewertung der Pflegesituation 
10. Einschätzungen zu hilfreichen Aspekten in der eigenen Pflegesituation und pflegepoli-

tische Forderungen 
11. Abschließende Angaben zur Person 

Der Bogen für Personen ohne Pflegeerfahrung war weit weniger umfangreich als die beiden 
anderen Bögen. Die Zielsetzung bestand darin, Erkenntnisse über die Auseinandersetzung mit 
der Pflege ohne eigene Erfahrungen zu erhalten. Die Fragen beziehen sich auf bereits beste-
hende konkrete Überlegungen für den Fall einer eigenen Pflegebedürftigkeit oder der eines 
nahestehenden Menschen sowie auf einige grundsätzliche Einstellungen zur häuslichen 
Pflege. Der Fragebogen umfasste die folgenden drei Themenbereiche:  

1. Vorstellungen zur häuslichen Pflege 
2. Einschätzungen zu hilfreichen Aspekten in einer möglichen eigenen Pflegesituation 

und pflegepolitische Forderungen 
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3. Abschließende Angaben zur Person und Lebenssituation 

Die Fragebögen für pflegebedürftige Personen und für Angehörige waren durch die Integration 
vieler Themenbereiche sehr umfangreich. Der Bogen für pflegebedürftige Menschen umfasste 
mehr als 70 und der Bogen für Angehörige mehr als 80 Fragen mit weiteren möglichen Unter-
fragen. In der Abwägung zwischen dem erforderlichen Zeitaufwand für die Teilnahme an der 
Befragung und dem Bestreben, möglichst viele relevante Aspekte der häuslichen Pflege zu 
erfassen, wurde entschieden, den Fragebogen in der umfassenden Form zu nutzen. Ange-
sichts der erwarteten großen Beteiligung an der Befragung wurde bewusst auf die Möglichkeit 
von Freitextangaben verzichtet, da diese vermutlich sehr umfangreich ausgefallen wären und 
nicht adäquat hätten ausgewertet werden können. Entsprechend handelte es sich in allen Bö-
gen ausschließlich um geschlossene Fragen bzw. Fragen, die numerische Angaben erforder-
ten.  
 
Die Befragung wurde als Online-Befragung konzipiert, für die das Online-Umfragetool LimeSur-
vey genutzt wurde. Die Gestaltung der Fragebögen erfolgte so, dass diese im Sinne des Euro-
pean Accessibility Acts (EAA) barrierefrei zugänglich waren. Mitglieder, die nicht über einen 
Online-Zugang verfügten, konnten sich an ihre VdK-Landesverbände wenden und dort eine Pa-
pierversion des Fragebogens erhalten. Diese ausgefüllten Fragebögen konnten an die Landes-
verbände zurückgegeben werden und wurden dort in die Online-Befragung eingegeben. Über 
die Eingangsseite des Umfragetools war es möglich, Hinweise auf mögliche Probleme bei der 
Dateneingabe und bestehende Problemlösungen zu erhalten.  
 
Vor dem Beginn der Befragung wurde ein Pretest durchgeführt, an dem sich 80 Personen be-
teiligten (14 pflegebedürftige Personen, 44 Angehörige und 22 Personen ohne Pflegeerfah-
rung). Die sehr umfangreichen Rückmeldungen aus dem Pretest haben zu vielfältigen Anpas-
sungen in allen drei Fragebögen geführt. Zudem konnten die Annahmen über den für das Aus-
füllen der Bögen erforderlichen Zeitaufwand bestätigt werden. Dieser lag bei den Bögen für 
pflegebedürftige Personen und für Personen mit Pflegeerfahrung bei etwa 45 Minuten, für den 
Bogen für Personen ohne Pflegeerfahrung bei 10–15 Minuten. 
 
Die Einladung zur Beteiligung an der Studie erfolgte über unterschiedliche Wege: In der Aus-
gabe der Mitgliederzeitung des VdK vom März 2021 wurde ausführlich über die Studie infor-
miert. Die Mitglieder wurden aufgerufen, sich an der Studie zu beteiligen. Über einen in der 
Mitgliederzeitung abgedruckten QR-Code konnten Interessierte direkt zu den Fragebögen ge-
langen. Gleiche Informationen waren über eine eigens eingerichtete Internetseite des VdK ver-
fügbar. Von dort war durch einen Link zum Fragebogen eine Beteiligung möglich. Als dritte 
Maßnahme wurde eine Mailing-Aktion durch die VdK-Landesverbände gestartet. Dabei wurden 
alle Mitglieder, von denen E-Mail-Adressen in den Landesverbänden vorlagen, angeschrieben 
und um Mitwirkung bei der Studie gebeten. Mit dieser E-Mail wurde ein Link zur Befragung 
versandt, über den interessierte Personen direkt zu den Fragebögen gelangen konnten. Die 
Hochschule Osnabrück hatte zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf E-Mail-Adressen oder andere 
personenbezogene Daten der VdK-Mitglieder. Darüber hinaus wurde die Einladung zur Beteili-
gung über Social-Media-Kanäle verbreitet und in verschiedenen Foren geteilt. 
 
Auf der Eingangsseite der Befragung war es erforderlich, sich einer der drei Zielgruppen der 
Befragung (pflegebedürftige Personen, Personen mit Pflegeerfahrung als Angehörige und Per-
sonen ohne Pflegeerfahrung) zuzuordnen. Zudem wurde darum gebeten, anzugeben, ob der 



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 

 14 

Bogen allein oder mit Hilfe oder ob der Bogen im Auftrag von jemand anderem ausgefüllt 
wurde. Das Ausfüllen der Fragebögen konnte unterbrochen und nach Vergabe eines Kenn-
worts zu einem späteren Zeitpunkt fortgesetzt werden. Das methodische Vorgehen der Studie 
wurde vor Beginn der Untersuchung, auch im Hinblick auf Datenschutzaspekte, durch die Ethik-
kommission der Hochschule Osnabrück geprüft und hat das ethische Clearing erhalten.  
 
Die Teilnahme an der Befragung war im Zeitraum vom 29.03.–09.05.2021 möglich. Die Mai-
ling-Aktion der Landesverbände erfolgte gestaffelt ab dem 29.03. bis etwa Mitte April 2021. 
Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm IBM SPSS Statistics. 
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3. Ergebnisse 
Die Darstellung der Ergebnisse der Befragung erfolgt anhand der Themenbereiche der unter-
schiedlichen Fragebögen. Bei gleichen Fragen für pflegebedürftige Menschen und Angehörige 
werden die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt. Zunächst erfolgt eine Beschreibung der 
Stichprobe, also der Personen, die sich an der Befragung beteiligt haben. 
 
In die Analyse konnten die Antworten von 905 Personen einbezogen werden. Diese verteilen 
sich auf Angehörige (53,6%), pflegebedürftige Menschen (13,7%) und Personen ohne Pflege-
erfahrung (32,7%). Aus der Gesamtzahl aller Teilnehmer auf Bundesebene haben knapp 2% 
die Papierversion des Fragebogens genutzt. 
 
Die größte Gruppe bestand mit 53,6% aus Personen mit eigener Pflegeerfahrung als Angehö-
rige oder in einer anderen sozialen Beziehung zur pflegebedürftigen Person stehend, gefolgt 
von 32, 7% aus Beteiligten ohne Pflegeerfahrung. Dies kann als Indiz dafür angesehen werden, 
dass das Thema „Häusliche Pflege“ viele Menschen bereits bewegt, auch wenn noch keine 
eigenen Erfahrungen vorliegen. Als bemerkenswert ist die Beteiligung von 13,7% pflegebedürf-
tigen Personen einzustufen. Vielfach wird ihre Perspektive in Studien indirekt über Einschät-
zungen ihrer Angehörigen erfasst und es ist daher sehr erfreulich, dass sich viele Personen im 
Rahmen dieser Studie selbst zu Wort gemeldet haben.  
 
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten selbst entscheiden, welche Fragen des Frage-
bogens sie beantworten wollten. Aufgrund der sehr hohen Beteiligung an der Studie wurden 
alle Fragen von sehr vielen Menschen beantwortet, wobei es erhebliche Schwankungen gab. 
Bei vielen Fragen bestand die Möglichkeit, mehrere Antworten zu geben. Bei anderen Fragen 
war nur eine Antwortmöglichkeit zugelassen. Bei der Darstellung der Ergebnisse ist angege-
ben, wie viele Personen („n“) die entsprechende Frage beantwortet haben. Unterschiede in der 
Anzahl der Antworten erklären sich dadurch, dass viele Fragen nur gestellt wurden, wenn bei 
vorhergehenden Fragen entsprechende Antworten gegeben wurden. 

3.1 Merkmale der Stichprobe 

In der gesamten Stichprobe aus dem Saarland gaben 60,8% an, weiblich, 39% männlich und 
0,2% divers zu sein. 
 

  weiblich männlich  divers Gesamt 
Angehörige 358 127 0 485 
Personen ohne Pflegeerfah-
rung 138 157 2 297 
Pflegebedürftige Personen 54 69 0 132 
Gesamtzahl 550 353 2 905 
Prozent 60,8 39,0 0,2   

Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
 
In der Gruppe der Angehörigen waren etwa 74% der Befragten weiblich und 26% männlich, 
während bei den pflegebedürftigen Personen und den Personen mit Pflegeerfahrung etwas 
mehr als die Hälfte der Befragten männlich war (43,9% Frauen und 56,1% Männer). 
 
Hinsichtlich der Altersverteilung waren etwa 40% zwischen 41 und 60 Jahren alt und knapp 
50% 61 bis 80 Jahre. Die jüngeren Altersgruppen waren wenig vertreten. Nur bis zu 3% der 
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Beteiligten war 21 bis 40 Jahre alt. Unter 20-Jährige haben kaum an der Untersuchung teilge-
nommen. Vor dem Hintergrund, dass Pflegebedürftigkeit Menschen in den höheren Alters-
gruppen deutlich häufiger als in den jüngeren Altersgruppen betrifft, ist diese Altersverteilung 
plausibel. Sie bleibt auch relativ stabil bei der Betrachtung der unterschiedlichen drei Gruppen: 
Bei den pflegebedürftigen Personen war der Anteil derjenigen, die vor 1941 geboren wurden, 
mit 15% deutlich höher als bei den zwei anderen Gruppen.   
  

 
Abbildung 1: Altersverteilung der Teilnehmenden 
 
Um zu ermitteln, inwieweit die Stichprobe der VdK-Studie repräsentativ für pflegebedürftige 
Menschen in Deutschland ist, wurde die Verteilung der Pflegegrade herangezogen. Die Pflege-
statistik von 2019 (Statistisches Bundesamt 2020) weist für die 3,3 Mio. pflegebedürftigen 
Personen, die zuhause versorgt werden, die in der linken Spalte dargestellte Pflegegradvertei-
lung auf. Rechts daneben findet sich die Verteilung bei den pflegebedürftigen Personen, die 
an der Studie teilgenommen haben und in der rechten Spalte die Pflegegradverteilung der 
durch Angehörige versorgten pflegebedürftigen Personen:  
 

Pflege-
grad 

Prozent Anteil  
pflegebed.  
Pers. VdK 

Bund  

Anteil pflegebed.  
Pers. VdK 
Saarland 

Anteil von Angeh. 
versorgter pflege-
bed. Pers. VdK 

Bund 

Anteil von Angeh. 
versorgter pflege-
bed. Pers. VdK 

Saarland 
1 8,8% 13,9% 12,1% 4,7% 4,1% 
2 49,4% 40,8% 44,4% 23,7% 24,3% 
3 28,2% 27,1% 35,5% 32,7% 30,9% 
4 10,0% 8,6% 4,0% 20,7% 19,7% 
5 3,5% 2,8% 0,0% 13,8% 17,0% 

Tabelle 2: Pflegegradverteilung in der häuslichen Pflege (eigene Berechnungen auf Basis der Pflegestatistik 2019) 
 
Bei der Verteilung der Pflegegrade weist die Stichprobe aus dem Saarland eine hohe Über-
einstimmung mit der bundesweiten Stichprobe auf. Lediglich bei den pflegebedürftigen Perso-
nen ist der Anteil im Pflegegrad 3 höher und im Pflegegrad 4 niedriger als auf Bundesebene.  
 
Neben Alter und Pflegegrad wurden weitere soziodemografische Merkmale und Aspekte wie 
Familienstand, Bildungsabschluss, Haushaltseinkommen, Haushaltsgröße und Größe des 
Wohnorts erfragt. Die Ergebnisse sind in den nachfolgenden Tabellen dargestellt. Der größte 
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Teil der Beteiligten gab an, verheiratet zu sein (57–68%). Jeweils zwischen 7 und 12% ist ledig 
oder geschieden. Bei den pflegebedürftigen Menschen war der Anteil der verwitweten Perso-
nen mit 13,8% am höchsten. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen 

(n=123) 

Angehörige 
(n=481) 

Personen ohne 
Pflegeerfahrung 

(n=293) 
verheiratet 56,9% 67,6% 66,6% 
ledig 10,6% 11,6% 7,2% 
geschieden 12,2% 9,6% 10,2% 
verwitwet 13,8% 5,2% 4,4% 
in einer Lebensgemeinschaft lebend 4,9% 5,0% 8,9% 
getrennt lebend 1,6% 1,0% 2,7% 

Tabelle 3: Familienstand 
 
Zwischen 55 und 60% der Teilnehmenden verfügen über einen Real- oder Hauptschulab-
schluss. Fachhochschulreife und Abitur wurde von etwas mehr als einem Viertel als höchster 
Bildungsabschluss angegeben. Zwischen 13,5 und 15,5% gaben an, einen Hochschulab-
schluss zu haben und bei einem sehr kleinen Anteil bestand der höchste Bildungsabschluss in 
einer Promotion. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen 

(n=177) 

Angehörige 
(n=473) 

Personen ohne 
Pflegeerfahrung 

(n=283) 
Realschulabschluss 17,9% 35,1% 25,8% 
Hauptschulabschluss 38,5% 23,7% 31,1% 
Hochschulabschluss 13,7% 14,4% 15,2% 
Fachhochschulreife 22,2% 17,5% 20,1% 
Abitur 6,0% 7,8% 7,1% 
Promotion 1,7% 1,5% 0,7% 

Tabelle 4: Bildungsabschluss 
 
Das Haushaltseinkommen der Teilnehmenden verteilt sich über alle Antwortmöglichkeiten. Im 
Vergleich der drei Befragtengruppen ist das Einkommen der pflegebedürftigen Menschen ten-
denziell geringer als das der Angehörigen und der Personen ohne Pflegeerfahrung. Dennoch 
gibt es auch bei den pflegebedürftigen Menschen mehr als 10% mit einem monatlichen Netto-
Einkommen von mehr als 4.000 Euro. Etwa 45% der pflegebedürftigen Menschen gaben ein 
Netto-Einkommen von 1.000 bis 1.999 Euro an. Bei den Angehörigen und den Personen ohne 
Pflegeerfahrung entfielen die meisten Nennungen auf die Einkommen zwischen 1.500 und 
3.999 Euro. Immerhin 12,5% der pflegebedürftigen Menschen, 8% der Angehörigen und 7,8% 
der Personen ohne Erfahrung gaben an, über ein Netto-Einkommen von weniger als 999 Euro 
zu verfügen. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen 
(n=104) 

Angehörige 
(n=412) 

Personen ohne 
Pflegeerfahrung 
(n=256) 

5.000 Euro und mehr 4,8% 3,2% 2,0% 
4.000 bis 4.999 Euro 5,8% 6,6% 7,4% 
3.000 bis 3.999 Euro 7,7% 18,4% 18,0% 
2.500 bis 2.999 Euro 13,5% 17,0% 16,4% 
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2.000 bis 2.499 Euro 10,6% 22,1% 20,3% 
1.500 bis 1.999 Euro 25,0% 14,3% 11,7% 
1.000 bis 1.499 Euro 20,2% 10,4% 16,4% 
500 bis 999 Euro 11,5% 6,1% 7,4% 
weniger als 499 Euro 1,0% 1,9% 0,4% 

Tabelle 5: Monatliches Netto-Einkommen 
 
Hinsichtlich der Haushaltgröße leben mehr als die Hälfte der pflegebedürftigen Menschen und 
der Personen ohne Pflegeerfahrung in Zwei-Personen-Haushalten, bei den Angehörigen ist es 
knapp die Hälfte. Mit 25,4% der pflegebedürftigen und 21,6% der Personen ohne Pflegeerfah-
rung lebt in diesen beiden Gruppen jeweils ein Viertel allein. Bei den Angehörigen ist die Anzahl 
der Mehr-Personen-Haushalte am höchsten.  
  

 Pflegebedürftige 
Menschen 

(n=118) 

Angehörige 
(n=469) 

Personen ohne 
Pflegeerfahrung 

(n=287) 
mehr als vier Personen 0,8% 3,6% 1,4% 
4 Personen 5,1% 11,7% 6,3% 
3 Personen 11,9% 27,3% 12,2% 
2 Personen 56,8% 47,1% 58,5% 
1 Person 25,4% 10,2% 21,6% 

Tabelle 6: Haushaltsgröße 
 
Etwa 50% der Teilnehmenden im Saarland leben in Dörfern und Kleinstädten mit weniger als 
5.000 Einwohnern (auf Bundesebene etwa 40%). Nur 6–9% leben in Städten mit mehr als 
100.000 Einwohnern (18–22% auf Bundesebene).  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen 

(n=106) 

Angehörige 
(n=418) 

Personen ohne 
Pflegeerfahrung 

(n=266) 
ab 1.000.000 Einwohner 0,0% 0,0% 0,0% 
ab 500.000 Einwohner 0,0% 0,5% 0,0% 
ab 100.000 Einwohner 8,5% 5,3% 6,5% 
ab 50.000 Einwohner 0,9% 0,7% 1,3% 
ab 20.000 Einwohner 9,4% 14,1% 14,0% 
ab 10.000 Einwohner 21,7% 15,1% 18,3% 
ab 5.000 Einwohner 10,4% 9,1% 10,5% 
unter 5.000 Einwohner 49,1% 55,3% 49,5% 

Tabelle 7: Wohnortgröße 
 
Etwa 730 Personen gaben an, Mitglied im Sozialverband VdK zu sein. Die Dauer der Mitglied-
schaft lag bei 35–48% bei bis zu drei Jahren. Immerhin knapp 23,4% der pflegebedürftigen 
Menschen, 19,5% der Angehörigen und 20,7% der Personen ohne Pflegeerfahrung sind seit 
mehr als zehn Jahren Mitglied im VdK. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen 

(n=107) 

Angehörige 
(n=374) 

Personen ohne 
Pflegeerfahrung 

(n=261) 
mehr als zehn Jahre 23,4% 19,5% 20,7% 
bis zu 10 Jahren 25,2% 22,5% 17,6% 
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bis zu 5 Jahren 14,0% 17,9% 12,6% 
bis zu 3 Jahren 35,5% 39,8% 47,9% 
bis zu einem Jahr 1,9% 0,3% 1,1% 

Tabelle 8: Mitgliedschaft im VdK 

3.2 Häusliche Pflegearrangements und Bedarfslagen 

Das folgende Kapitel gibt einen Überblick über Eigenschaften häuslicher Pflegearrangements 
und die Bedarfslagen pflegebedürftiger Menschen und ihrer Angehörigen. Häusliche Pflege 
wird von den Beteiligten in sehr vielfältiger Weise organisiert. Die Zahl der einbezogenen Per-
sonen variiert dabei ebenso wie die Möglichkeiten, die den Menschen räumlich oder finanziell 
zur Verfügung stehen. Auch die Hintergründe, warum eine pflegerische Unterstützung über-
haupt erforderlich ist, sind sehr unterschiedlich.  
 
90,8% der pflegebedürftigen Menschen gaben an, dass es jemanden aus dem Familien-, Freun-
des- oder Bekanntenkreis gibt, der sie pflegt. Bei 9,2% ist das nicht der Fall und sie sind daher 
auf formelle Hilfs- und Unterstützungsangebote angewiesen. In der großen Mehrheit sind die 
Personen, die den größten Teil der Pflege übernehmen (die Hauptpflegepersonen) Ehepartner 
und Lebensgefährten (58,7%). Am zweithäufigsten sind es Töchter und Söhne, die die Pflege 
übernehmen. Schwiegereltern oder Schwiegerkinder spielen kaum eine Rolle.   
 

 
Abbildung 2: Hauptpflegepersonen pflegebedürftiger Menschen 
 
 
67,3% der Hauptpflegepersonen sind weiblich und 32,7% männlich. Ein Blick auf die Altersver-
teilung zeigt, dass die Pflege eines Angehörigen vor allem für die Altersgruppe ab 40 Jahren 

0,0%

0,9%

0,9%

2,8%

2,8%

5,5%

6,4%

22,0%

58,7%
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mein Schwiegervater/ meine Schwiegermutter.

meine Schwiegertochter/ mein Schwiegersohn.

mit mir anderweitig verwandt (z.B. mein Onkel/
meine Tante etc.).

mein Vater/ meine Mutter.

mein Bruder/ meine Schwester.

Sonstiges

ein Freund oder ein Nachbar von mir.

mein Sohn/ meine Tochter.

mein Ehepartner/ mein Lebensgefährte.

Denken Sie bitte bei allen folgenden Fragen an die 
Person, die den größten Teil der Pflege übernimmt, 
die Hauptpflegeperson. Die Hauptpflegeperson ist... 

(n=109)
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relevant wird. Immerhin mehr als 39% sind bereits über 60 Jahre alt. Kinder und Jugendliche 
unter 21 Jahren machen 0,9% der Hauptpflegepersonen aus. Hinsichtlich des Verwandt-
schaftsverhältnisses von pflegebedürftiger Person und pflegenden Angehörigen gaben die 
pflegebedürftigen Menschen an, vorwiegend (58,7%) von Ehepartnern bzw. Lebensgefährten 
versorgt zu werden. 22% gaben an, dass ihre Kinder die Pflege übernommen haben. Andere 
Verwandtschafts- und Bekanntschaftsverhältnisse spielten eine untergeordnete Rolle. 
 
Mehr als die Hälfte der pflegebedürftigen Menschen gab an, dass sie neben der Hauptpflege-
person auch Unterstützung von anderen Personen (wie z.B. Angehörigen, Freunden oder Nach-
barn) erhält. In den meisten Fällen sind es eine oder zwei weitere Personen, in etwa 13% der 
Fälle aber auch vier oder mehr. 
 

 
Abbildung 3: Anzahl weiterer Pflegepersonen aus Sicht der pflegebedürftigen Menschen 
 
Bei 72,4% von 58 pflegebedürftigen Menschen handelt es sich dabei um weitere Familienmit-
glieder, bei 41,4% um Bekannte und Freunde und bei 19% um Nachbarn sowie bei 10,3% um 
Personen aus dem weiteren Verwandtschaftskreis. Zu den Gründen, warum diese Personen in 
die Pflege involviert sind, halten sich beziehungsbedingte und pflegebedarfsbedingte Gründe 
die Waage. 
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Abbildung 4: Gründe für die Einbindung anderer Pflegepersonen (Mehrfachnennung) 
 
Gefragt wurde, ob es eine besondere Aufteilung unter allen beteiligten Helfern gibt. Dies ist bei 
57,6% von 59 pflegebedürftigen Menschen nicht der Fall. Bei 39% erfolgt eine Aufteilung hin-
sichtlich bestimmter Aufgaben (wie z.B. Hilfe beim Essen oder Hilfe bei außerhäuslichen Akti-
vitäten) und bei 13,6% wechseln sich die Helfer ab (z.B. vormittags/nachmittags).  
 
Zur Frage der Wohn- und Lebensverhältnisse gaben 70% von 120 pflegebedürftigen Menschen 
an, gemeinsam mit der Hauptpflegeperson in einer Wohnung oder einem Haus zu wohnen. 
24,2% leben ohne ihre Hauptpflegeperson. Andere Wohnformen spielen mit 5,8% nur eine 
nachgeordnete Rolle. Gefragt nach der Erwartung, wo sie zukünftig leben werden, gaben 72,9% 
der Pflegebedürftigen an, weiterhin zu Hause leben zu werden. 19,6% können es derzeit nicht 
einschätzen. Die gezielte Suche nach einer barrierefreien Wohnung gaben 4,7% an. 
 
Bei den durch Angehörige versorgten pflegebedürftigen Menschen handelte es sich bei 52,5% 
um Vater oder Mutter. In 20,2% handelt es sich um Ehepartner/Lebensgefährten und bei 13 % 
um Sohn oder Tochter. Andere Beziehungskonstellationen erhielten 6,2% oder weniger der 
Nennungen. 
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Weil sie ihre Hilfe angeboten haben.
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Abbildung 5: Verhältnis zur pflegebedürftigen Person 
 
Etwas mehr als ein Drittel der Angehörigen gab an, schon einmal jemanden gepflegt zu haben. 
Diese recht hohe Zahl verdeutlicht den Beitrag pflegender Angehöriger zur pflegerischen Ver-
sorgung durch Doppel- oder Mehrfachpflege auf eindrückliche Art und Weise. Von denjenigen, 
die vorher schon einmal jemanden gepflegt hatten (n=170) gaben 88,2% an, dass ihnen diese 
Erfahrungen in der aktuellen Pflegesituation helfen.  
 
80,9% von 481 Angehörigen gaben an, die Hauptpflegeperson und somit verantwortlich für die 
Pflege, Organisation von Hilfen und anderes zu sein.  
 
Bei 57,7% sind auch andere Personen an der Pflege beteiligt. Bei mehr als 90% davon handelt 
es sich um Familienmitglieder, bei 12,5% um Bekannte und Freunde. Ehrenamtliche, Personen 
aus dem weiteren Verwandtschaftskreis und Nachbarn waren mit jeweils drei bis vier Prozent 
beteiligt. In den meisten Fällen waren eine (58,6%) oder zwei weitere (22%) Personen beteiligt. 
Drei weitere Personen wurden für 12,1% der Pflegearrangements angegeben, vier Personen 
für 4%. Fünf oder mehr Personen sind in etwas mehr als 3% der Pflegearrangements involviert. 
Die Gründe für die Beteiligung der weiteren Personen sind vielfältig und ergeben sich sowohl 
durch die Beziehung zur pflegebedürftigen Person wie auch durch die Notwendigkeit der Pfle-
gesituation.  
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Abbildung 6: Gründe für Hilfen durch weitere Personen (Mehrfachnennung) 
 
In der Hälfte der Pflegearrangements, in denen weitere Personen einbezogen sind, gibt es 
keine besondere Aufteilung zwischen den Helfern. In 41,8% der Fälle erfolgt eine Aufteilung für 
bestimmte Aufgaben wie z.B. Hilfe beim Essen oder Hilfe, um an die frische Luft zu kommen. 
 
Pflegebedürftige Menschen und Angehörige wurden gefragt, ob die weiteren in die Pflege ein-
bezogenen Personen Geld erhalten. Dies war bei pflegebedürftigen Menschen bei 39,2%, bei 
Angehörigen bei 72% nicht der Fall. Die Höhe der gezahlten Geldbeträge findet sich in nach-
stehender Tabelle. 
 

Wie viel Geld erhalten die Perso-
nen aus Ihrem persönlichem Um-

feld im Monat? 

Angaben 
pflegebedürftiger 
Personen (n=23) 

 

Angaben von Angehörigen  
pflegebedürftiger Personen  

(n=57) 

mehr als 300 Euro 30,4% 36,8% 
bis zu 300 Euro 13,0% 14,0% 
bis zu 200 Euro 34,8% 24,6% 
bis zu 100 Euro 21,7% 17,5% 
bis zu 50 Euro 0,0% 7,0% 

Tabelle 9: Kosten für zusätzliche Hilfen aus dem persönlichen Umfeld 
 
Ein wichtiger Aspekt für die Situation von Angehörigen ist die Frage, ob es weitere Sorgever-
pflichtungen gibt. Aus diesem Grund wurde nach Kindern und dem Alter der Kinder gefragt. 
Mehr als drei Viertel (83,5%) von 97 der Angehörigen gab an, Kinder zu haben. Allerdings waren 
nur etwa 6% dieser Kinder unter 20 Jahre alt, so dass bei der hier befragten Gruppe konkurrie-
rende Sorgeverpflichtungen nur bei einer Minderheit zu verzeichnen sind.  
 
Für die Kontinuität und Aufrechterhaltung der Pflege zu Hause ist die gesundheitliche Situation 
pflegender Angehöriger ein sehr wichtiger Faktor. Seitens der pflegebedürftigen Menschen 
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muss oder dadurch weiter arbeiten gehen kann).
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wird der Gesundheitszustand ihrer Hauptpflegeperson bei 39% als weniger gut und bei 5% so-
gar als schlecht bezeichnet. Dass für 44% der Gesundheitszustand als weniger gut oder 
schlecht bezeichnet wird, gibt einen deutlichen Hinweis auf die Instabilität vieler häuslicher 
Pflegearrangements. Allerdings wird der Gesundheitszustand bei 48,1% auch als gut und bei 
7,9% sogar als sehr gut bezeichnet. 
 
Pflegebedürftige Menschen und Angehörige wurden nach der Dauer der Pflegebedürftigkeit 
gefragt. Dabei zeigte sich eine weit gestreute Verteilung auf unterschiedlich lange Zeiträume. 
Bei den pflegebedürftigen Menschen war die Verteilung der Zeiträume von bis zu einem Jahr 
und mehr als fünf Jahren etwas gleichmäßiger als bei den Angaben der Angehörigen. Bemer-
kenswert ist, dass aus beiden Perspektiven 9–18% der Pflegesituationen bereits seit mehr als 
10 Jahren bestehen.  
 

Dauer der Pflege-
bedürftigkeit 

Angaben 
pflegebedürftiger 
Personen (n=123) 

 

Angaben von An-
gehörigen  

pflegebedürftiger 
Personen  
(n=467) 

bis zu 1 Jahr 18,7% 12,0% 
bis zu 2 Jahren 26,0% 16,1% 
bis zu 3 Jahren 18,7% 14,3% 

mehr als 3 Jahre 12,2% 21,7% 
mehr als 5 Jahre 15,4% 18,4% 
mehr als 10 Jahre 5,7% 8,1% 
mehr als 20 Jahre 3,3% 9,9% 

Tabelle 10: Dauer der Pflegebedürftigkeit  
 
60,8% gaben an, dass sich ihr Pflegegrad bzw. ihre Pflegestufe bislang nicht verändert hat. Bei 
39,2% war dies der Fall. Von diesen 47 Personen gaben 91,5% an, dass ihr Pflegegrad/ihre 
Pflegestufe höher war als zuerst. Dies bedeutet, dass die Beeinträchtigung ihrer Selbständig-
keit größer geworden und ihr Hilfebedarf tendenziell größer geworden ist. Bei 4,3% ist die Ver-
änderung auf die Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade im Jahr 2017 zurückzuführen, 
bei der Überleitungsregelungen dazu geführt haben, dass vorherige Pflegestufen zu anderen 
Pflegegraden wurden. Ebenfalls 4,3% gaben an, dass ihr Pflegegrad/ihre Pflegestufe niedriger 
als zuerst ist, was bedeutet, dass sie Teile ihrer Selbständigkeit bei wichtigen Aktivitäten zu-
rückgewinnen konnten. 
 
In den Abbildungen 2 und 5 wurden die Verwandtschaftsverhältnisse von pflegebedürftigen 
Personen und pflegenden Angehörigen aufgezeigt. Für die Stabilität und Qualität der häusli-
chen Pflege ist jedoch oftmals weniger das Verwandtschaftsverhältnis der entscheidende As-
pekt, sondern vielmehr die wahrgenommene Beziehung zwischen pflegebedürftiger und pfle-
gender Person. Die beiden nachfolgenden Abbildungen zeigen, welche Angaben dazu ge-
macht wurden. 
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Abbildung 7: Beziehung der pflegebedürftigen Person zur Hauptpflegeperson (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 8: Beziehung der Angehörigen zur pflegebedürftigen Person (Mehrfachnennung) 
 
Aus beiden Perspektiven überwiegen die positiven Einschätzungen der Beziehung zwischen 
pflegebedürftiger und pflegender Person, was für eine trotz Pflegebedürftigkeit weiterhin gute 
Beziehung spricht. Nicht übersehen werden darf jedoch, dass auch Spannungen, Gefühle von 
Abhängigkeit oder Schuld oftmals genannt wurden. Die Wahrnehmung von Abhängigkeit und 
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die Hilfe nur ungern annehmen zu wollen, kennzeichnet viele Pflegebeziehungen und ist eine 
Herausforderung für ihren weiteren Verlauf. Einschätzungen von Aggression, Spannungen und 
einer verschlechterten Beziehung durch die Pflege verdeutlichen, dass Pflegearrangements 
auf nur wenig stabilen Grundlagen stehen können. 
 
Ein interessanter Aspekt ist die Frage, warum eine Entscheidung für die häusliche Pflege er-
folgt. Zwischen pflegebedürftigen Menschen und Angehörigen gibt es zu dieser Frage unter-
schiedliche Antworten. Sehr vielfältig waren die Gründe, aus denen pflegebedürftige Men-
schen zuhause gepflegt werden. Keiner dieser Gründe traf auf mehr als die Hälfte der Befrag-
ten zu. Das Spektrum der Antworten unterstreicht die hohe Bedeutung innerfamiliärer Ent-
scheidungsprozesse und Entwicklungen.  
 

 
Abbildung 9: Gründe für die Pflegeübernahme aus Perspektive pflegebedürftiger Menschen (Mehrfachnennung) 
 
Aus der Sicht der Angehörigen waren die Gründe sehr viel eindeutiger. So gaben mehr als drei 
Viertel der Angehörigen an, dass dies für sie selbstverständlich war. Etwas mehr als ein Viertel 
geht davon aus, dass die pflegebedürftige Person das vermutlich auch für sie getan hätte. Aus 
der Sicht beider Gruppen stand die Selbstverständlichkeit der Pflegeübernahme an erster 
Stelle. Dass die Antwort aus Sicht der Angehörigen sehr viel deutlicher ausgefallen ist, kann 
dahingehend interpretiert werden, dass es offensichtlich als selbstverständlicher empfunden 
wird, Unterstützung anzubieten oder zu leisten als diese tatsächlich in Anspruch zu nehmen. 
15,5 % der Angehörigen gab an, vorher bereits schon einmal jemanden gepflegt zu haben. 
Diese doch recht hohe Zahl verdeutlicht den Beitrag pflegender Angehöriger zur pflegerischen 
Versorgung durch Doppel- oder Mehrfachpflege auf eindrückliche Art und Weise.  
hätte.  
 

2,8%

2,8%

4,7%

11,2%

11,2%

13,1%

27,1%

29,9%

31,8%

46,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Weil ich keine Hilfe erhalten habe/kein Dienst die
Pflege übernommen hat.

Weil ich das von meiner Hauptpflegeperson
erwartet habe.

Darauf haben wir uns verständigt, auch im
Zusammenhang mit dem Erbe.

Weil ich keine andere Wahl hatte.

Sonstiges

Weil meine Hauptpflegeperson schon Erfahrungen
in der Pflege hat.

Weil andere Möglichkeiten (z.B. ein Pflegeheim) zu
teuer sind.

Weil es sich so ergeben hat.

Weil mir meine Hauptpflegeperson das angeboten
hat.

Weil es für mich selbstverständlich war.

Warum werden Sie zuhause gepflegt? (n=107)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 
 

 
 

27 

 
Abbildung 10: Gründe für die Pflegeübernahme aus Sicht der Angehörigen (Mehrfachnennung) 
 
Mehrheitlich erwarten sowohl pflegebedürftige Menschen wie auch Angehörige, dass sie wei-
terhin in dem Zuhause leben, in dem sie zum Zeitpunkt der Befragung gelebt haben. Allerdings 
können 19,6% der Pflegebedürftigen und 16,9% der Angehörigen es nicht einschätzen.  
 
 
 
 

2,5%

2,9%

5,7%

9,7%

14,2%

15,8%

16,8%

17,9%

18,7%

28,1%

80,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Darauf haben wir uns verständigt, auch im
Zusammenhang mit dem Erbe.

Weil ich keine Hilfe erhalten habe/kein Dienst die
Pflege übernommen hat.

Weil ich mich nach einigem Nachdenken dazu
entschlossen habe.

Weil ich mich unter Druck gesetzt und verpflichtet
gefühlt habe.

Weil es sich so ergeben hat.

Weil ich schon Erfahrungen in der Pflege habe.

Weil es familiär von mir erwartet wurde.

Weil andere Möglichkeiten (z. B. ein Pflegeheim) zu
teuer sind.

Weil die pflegebedürftige Person keine fremde Hilfe
möchte.

Weil die pflegebedürftige Person das sicher auch
für mich getan hätte.

Weil es für mich selbstverständlich war.

Warum haben Sie die Pflege übernommen? (n=487)
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Abbildung 11: Erwartungen pflegebedürftiger Menschen zum zukünftigen Lebensort 
 

 
Abbildung 12: Zukünftiger Lebensort der pflegebedürftigen Person 
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72,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wir leben derzeit getrennt. Ich würde zu meiner
Hauptpflegeperson bzw. sie zu mir

ziehen.

Bei einem anderen Familienmitglied (z.B.
Geschwister, Kinder, Enkel).

Sonstiges

In einer Pflegeeinrichtung.

Mit anderen in einer Wohngemeinschaft oder einer
betreuten Wohneinrichtung.

Sonstiges

Ich suche eine geeignete, barrierefreie Wohnung.

Ich kann es nicht einschätzen, das wird sich zeigen.

Weiterhin zu Hause, wo ich jetzt lebe.

Sie werden zurzeit zu Hause gepflegt. Was erwarten Sie, 
wo Sie zukünftig leben werden? (n=107)
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0,8%
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1,9%

2,5%

6,3%

16,9%

70,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wir suchen eine geeignete, barrierefreie Wohnung.

Wir leben derzeit getrennt. Die pflegebedürftige
Person wird zu mir bzw. ich zu ihr ziehen.

Bei einem anderen Familienmitglied (z.B.
Geschwister, Kinder, Enkel).

Mit anderen in einer Wohngemeinschaft oder einer
betreuten Wohneinrichtung.

Sonstiges

In einer Pflegeeinrichtung.

Ich kann es nicht einschätzen, das wird sich zeigen.

Weiterhin zu Hause, wo sie jetzt lebt.

Wo wird die pflegebedürftige Person in Zukunft leben? 
(n=478)
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Gefragt wurde darüber hinaus, wer in Zukunft unabhängig vom Wohnort die Pflege überneh-
men sollte. Aus Sicht pflegebedürftiger Menschen zeigt sich ein deutlicher Wunsch nach Kon-
tinuität in der Versorgung und des bestehenden Pflegearrangements. Auch viele der Angehö-
rigen gehen von einer Kontinuität aus, sehen jedoch nicht nur sich allein in der pflegenden 
Rolle. 
 

 
Abbildung 13: Zukünftiges Pflegearrangement aus der Sicht pflegebedürftiger Menschen (Mehrfachnennung) 
 
 

4,7%

9,3%

15,9%

27,1%

32,7%

79,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Von den Mitarbeitern In einem Pflegeheim.

Weiterhin zu Hause von einer 24-Stunden-Pflege
(osteuropäische Betreuungs- oder

Pflegekraft/Haushaltshilfe) oder von meiner
Hauptpflegeperson mit Unterstützung durch eine

24-Stunden-Pflege.

Weiterhin von meiner Hauptpflegeperson mit einem
Pflegedienst.

Von anderen Familienmitgliedern oder Freunden
oder Bekannten

Weiterhin zu Hause mit Unterstützung eines
Pflegedienstes und/oder anderer

Pflegemöglichkeiten.

Weiterhin von meiner Hauptpflegeperson.

Unabhängig davon, wo Sie leben werden, wie und durch 
wen möchten Sie gepflegt werden? (n=107)
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Abbildung 14: Zukünftiges Pflegearrangement aus der Sicht der Angehörigen (Mehrfachnennung) 
 
Angehörige wurden gefragt, warum sie weiterhin die Pflege übernehmen wollen. Vorrangig 
wurden ein Verantwortungsgefühl und Versprechen, die einmal gegeben wurden, genannt.  
 

 
Abbildung 15: Gründe für die weitere Pflegeübernahme durch Angehörige 
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10,2%

11,3%

12,5%

18,2%

33,6%

65,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sonstiges

Weiterhin ich mit Unterstützung durch Tages- oder
Nachtpflege.

Eine 24-Stunden-Pflege (osteuropäische Pflege-
oder Betreuungskraft/Haushaltshilfe) allein oder mit

mir zusammen.

Die Mitarbeiter eines Pflegeheims.

Andere Familienmitglieder oder Freunde oder
Bekannte.

Weiterhin ich mit einem Pflegedienst.

Weiterhin ich.

Unabhängig davon, wo Sie leben werden, wer sollte in 
Zukunft die Pflege übernehmen? (n=488)

23,3%

42,8%

46,2%

50,6%

64,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Weil ich die Verantwortung nicht abgeben will.

Weil sich die pflegebedürftige Person dies
wünscht.

Weil ich es mir nicht anders vorstellen kann.

Weil ich für meinen Angehörigen da sein möchte
bzw. weil ich es versprochen habe.

Weil ich mich verantwortlich fühle.

Warum wollen Sie weiterhin pflegen? (n=318)
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Eine große Belastung in der häuslichen Pflege resultiert für Angehörige oftmals aus den kog-
nitiven Beeinträchtigungen der pflegbedürftigen Person. Nur etwas mehr als ein Viertel der 
Befragten gab an, dass die pflegebedürftige Person gar nicht vergesslich, verwirrt oder desori-
entiert ist. In allen anderen Fällen liegt eine leichte bis sehr starke Vergesslichkeit oder Desori-
entierung vor.  
 

 
Abbildung 16: Vergesslichkeit oder Desorientierung der pflegebedürftigen Person 
 
Diejenigen, die angegeben haben, dass die pflegebedürftige Person leicht, stark oder sehr 
stark vergesslich, verwirrt oder desorientiert ist, wurden gefragt, wie häufig sich diese Verhal-
tensweisen zeigen. Bei 85,9% von 177 Angehörigen lautete die Antwort „täglich“ und bei 14,1% 
„ein- oder mehrmals wöchentlich“.  
 
Mehr als ein Viertel der von Angehörigen versorgten pflegebedürftigen Personen benötigt fast 
jede Nacht Unterstützung zwischen 22 und 6 Uhr. Lediglich etwas mehr als ein Drittel benötigt 
nachts nie oder fast nie Unterstützung.  
 

 
Abbildung 17: Notwendigkeit der nächtlichen Unterstützung 
 

11,4%

12,0%

16,5%

33,4%

26,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

sehr stark vergesslich, verwirrt oder desorientiert.

stark vergesslich, verwirrt oder desorientiert.

mittel vergesslich, verwirrt oder desorientiert.

leicht vergesslich, verwirrt oder desorientiert.

gar nicht vergesslich, verwirrt oder desorientiert.

Ist die pflegebedürftige Person vergesslich, verwirrt oder 
desorientiert? Die Person ist... (n=449)

34,9%

16,9%

19,9%

28,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

fast nie/nie

seltener als wöchentlich

ein- oder mehrmals wöchentlich

fast jede Nacht

Benötigt die pflegebedürftige Person Hilfen auch in der 
Nacht zwischen 22 Uhr und 6 Uhr? Wie oft ist das der 

Fall? (n=467)
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3.3 Bedarfslagen und Hilfebedarf pflegebedürftiger Menschen 

Pflegebedürftige Menschen wurden danach gefragt, was ursächlich für die vorliegende Pfle-
gebedürftigkeit ist. Pflegebedürftigkeit ist in erster Linie auf eine Erkrankung zurückzuführen 
ist.  
 

Gründe für die Pflegebedürftigkeit Angaben 
pflegebedürftiger 
Personen (n=116) 

 

Angaben von An-
gehörigen  

pflegebedürftiger 
Personen  
(n=484) 

aufgrund einer Erkrankung 73,3% 49,5% 
aufgrund einer Behinderung 13,8% 13,6% 

aufgrund altersbedingter Beeinträch-
tigungen 

6,9% 31,0% 

aufgrund eines Unfalls 5,2% 2,9% 
aufgrund von Komplikationen bei der 

Geburt 
0,9% 3,1% 

Tabelle 11: Gründe für die Pflegebedürftigkeit (Mehrfachnennung) 
 
Die Ergebnisse zeigen, welche Erkrankungen und Beeinträchtigungen maßgeblich für die Ent-
stehung von Pflegebedürftigkeit sind. Auffallend ist die hohe Bedeutung von Beeinträchtigun-
gen der Beweglichkeit. Der hohe Anteil von „Andere“ zeigt, dass trotz verschiedener Antwort-
möglichkeiten vielfältige andere Krankheitsbilder ursächlich für die Entstehung von Pflegebe-
dürftigkeit sind.  
 

Vorliegende Erkrankungen Angaben 
pflegebedürftiger 
Personen (n=85) 

 

Angaben von An-
gehörigen  

pflegebedürftiger 
Personen  
(n=239) 

Eingeschränkte Beweglichkeit 72,9% 68,2% 
Körperlicher Abbau 7,1% 54,0% 

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz 32,9% 47,3% 
Demenz 4,7% 31,8% 

Depression 34,1% 27,2% 
Schlaganfall 11,8% 28,5% 

Krebs 17,6% 18,0% 
Parkinson-Krankheit 5,9% 7,9% 

Multiple Sklerose 11,8% 3,3% 
Andere 50,6% 35,1% 

Tabelle 12: Vorliegende Erkrankungen (Mehrfachnennung) 
 
Der Hilfs- und Unterstützungsbedarf pflegebedürftiger Menschen drückt sich auch im Umfang 
der durch Angehörige geleisteten Pflege aus. Die Einschätzungen pflegebedürftiger Menschen 
und die der Angehörigen liegen bei dieser Frage relativ eng beieinander. Die nachfolgende Ta-
belle zeigt, dass der Umfang der wöchentlichen Hilfen sehr stark variiert. Deutlich wird jedoch, 
dass die durch Angehörige geleistete Unterstützung erheblich ist. 
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Wie viele Stunden wenden Angehö-
rige pro Woche für die Pflege auf? 

Angaben 
pflegebedürftiger 
Personen (n=106) 

 

Angaben von An-
gehörigen  

pflegebedürftiger 
Personen  
(n=469) 

40 Stunden und mehr 14,2% 27,5% 
30 bis unter 40 Stunden 15,1% 12,4% 
20 bis unter 30 Stunden 24,5% 17,5% 
10 bis unter 20 Stunden 25,5% 23,9% 
5 bis unter 10 Stunden 12,3% 14,3% 

unter 5 Stunden 8,5% 4,5% 
Tabelle 13: Wöchentlicher Pflegeaufwand der Angehörigen 
 
Pflegebedürftige Menschen wurden gefragt, bei welchen Aufgaben sie im Laufe des Tages 
Unterstützung benötigen. Angehörigen wurden die gleichen Antwortmöglichkeiten angeboten. 
Es wurden zu dieser Frage bewusst sehr viele Antwortmöglichkeiten angeboten, um zu sehen, 
wie umfangreich das Aufgabenspektrum in der häuslichen Pflege durch die Beteiligten gese-
hen wird. Aufgrund der Vielzahl an Antworten werden die Ergebnisse in getrennten Grafiken 
dargestellt.  
 
Vielfältig sind auch die Dinge, bei denen pflegebedürftige Menschen der Unterstützung durch 
ihre Hauptpflegeperson bedürfen. Am häufigsten wurden die Hilfe im Haushalt, bei der Kör-
perpflege und bei außerhäuslichen Aktivitäten genannt. Auch wenn sich die Häufigkeiten der 
vielen Antwortmöglichkeiten unterscheiden, so ist es auffällig, dass der Aspekt mit den we-
nigsten Nennungen (Hilfen bei Vergesslichkeit, Desorientierung oder Verwirrtheit) immer noch 
von 17,8% von 118 pflegebedürftigen Menschen genannt wurde.  
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Abbildung 18: Unterstützungsbedarf aus der Sicht pflegebedürftiger Menschen (Mehrfachnennung) 
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24,6%

24,6%

28,0%
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32,2%

33,1%

35,6%
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42,4%

51,7%

51,7%

66,9%

72,0%

91,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Bei Vergesslichkeit, Desorientierung oder
Verwirrtheit.

Um weiteren Rat und Informationen zur Pflege zu
erhalten.

Beim Toilettengang oder bei Blasenschwäche oder
Inkontinenz.

Um verloren gegangene Fähigkeiten wieder zu
erlangen (z.B. Dinge erkennen oder einige Schritte

laufen können).

Um mich zu beschäftigen und den Alltag zu
gestalten.

Um mich vor Verletzungen oder anderen möglichen
Schädigungen zu schützen.

Es sollte jemand einfach da sein.

Bei psychischen Problemen (wie z.B.
Angstzuständen, Depressionen oder aggressivem

Verhalten).

Beim Aufstehen, Umsetzen oder Umherlaufen.

Um mit Ärzten zu sprechen.

Um finanzielle und organisatorische
Angelegenheiten zu regeln (z.B. Rechnungen

bezahlen, Angelegenheiten mit der Pflegekasse).

Bei der Organisation der Pflege und des Alltags.

Bei medizinisch notwendigen Maßnahmen (z.B.
Medikamente, Wundverbände).

Beim Essen und Trinken oder Anziehen.

Beim Öffnen schwerer Türen, bei der Überwindung
von Stufen oder bei der Bewältigung von Rampen.

Bei außerhäuslichen Aktivitäten.

Bei der Körperpflege.

Im Haushalt (z.B. Einkaufen, Kochen, Wäsche
waschen, Putzen).

Wobei benötigen Sie im Laufe des Tages Hilfe und 
Unterstützung? (n=118)
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Abbildung 19: Aufgaben, die Angehörige in der häuslichen Pflege übernehmen (Mehrfachnennung) 
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87,0%
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Ich helfe dabei, dass die pflegebedürftige Person
verlorene Fähigkeiten wiedererlangt (z.B. Dinge
erkennen oder einige Schritte laufen können).

Ich helfe beim Aufstehen, Umsetzen oder
Umherlaufen.

Ich helfe bei psychischen Problemen (wie z.B.
Angstzuständen, Depressionen oder aggressivem

Verhalten).

Ich suche Rat und weitere Information zur Pflege.

Ich helfe beim Öffnen schwerer Türen, bei der
Überwindung von Stufen oder der Bewältigung von

Rampen.

Ich helfe beim Toilettengang/ bei der
Inkontinzenzversorgung.

Ich helfe bei Vergesslichkeit, Desorientierung oder
Verwirrtheit.

Ich bin einfach da.

Ich passe auf, dass die pflegebedürftige Person sich
nicht verletzt oder anders zu Schaden kommt.

Ich helfe beim Essen und Trinken oder Anziehen.

Ich helfe bei der Körperpflege.

Ich helfe bei der Beschäftigung und Alltagsgestaltung.

Ich begleite die pflegebedürftige Person, wenn sie
aus dem Haus/aus der Wohnung möchte.

Ich organisiere die Pflege und den Alltag.

Ich helfe bei medizinisch notwendigen Maßnahmen
(z.B. Medikamente, Wundverbände).

Ich helfe bei der Regelung finanzieller und
organisatorischer Angelegenheiten (z.B. Rechnungen

bezahlen, Angelegenheiten mit der Pflegekasse).

Ich spreche mit den Ärzten.

Ich helfe im Haushalt (z.B. Einkaufen, Kochen,
Wäsche waschen, Putzen).

Welche Aufgaben übernehmen Sie im Laufe des Tages? 
(n=486)
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Die Angaben verdeutlichen verschiedene Aspekte des Alltags in der häuslichen Pflege. Zu-
nächst einmal zeigen sie die Vielfalt der erforderlichen Aufgaben. Zwar lassen sich nicht alle 
Aufgaben eindeutig als pflegerische Aufgaben bezeichnen, ihre Notwendigkeit geht aber auf 
die vorliegende Pflegebedürftigkeit zurück.  
 
Trotz deutlicher Unterschiede in der Häufigkeit der genannten Aufgaben werden selbst die mit 
der geringsten Häufigkeit (Hilfen bei Vergesslichkeit, Desorientierung oder Verwirrtheit sowie 
Hilfen bei der Wiedererlangung verloren gegangener Fähigkeiten) immer noch von sehr vielen 
Menschen genannt und es gab keine Antwortmöglichkeit, die nicht oder kaum gewählt wurde. 
 
Auffällig ist weiterhin, dass Angehörige ein deutlich weitergehendes Aufgabenspektrum ange-
ben, als es von pflegebedürftigen Menschen wahrgenommen wird. Dies zeigt sich daran, dass 
viele Antwortmöglichkeiten von mehr als 60% der Angehörigen ausgewählt wurden, während 
eine so hohe Zahl bei pflegebedürftigen Menschen deutlich seltener vorkommt. 
 
Eine Gemeinsamkeit besteht lediglich bei der Einschätzung, dass die häufigste Unterstützung 
sich auf Aufgaben im Haushalt bezieht. Damit bestätigt sich die auch in anderen Studien fest-
gestellte hohe Bedeutung der hauswirtschaftlichen Unterstützung für den Verbleib pflegebe-
dürftiger Menschen in ihrer häuslichen Umgebung und die Aufrechterhaltung häuslicher Pfle-
gearrangements. 
 
Pflegebedürftige Menschen wurden dazu gefragt, wie oft mögliche Risikofaktoren für den Fort-
bestand der häuslichen Pflege aus ihrer Sicht vorkommen. 
 

Wie oft kommt es vor, dass… 
 Täglich Einmal in 

der Woche 
Einmal im 

Monat 
Einmal 
im hal-

ben Jahr 

Nie  

Sie sich einsam oder verlassen fühlen? 
(n=88) 

20,5% 23,9% 19,3% 0,0% 36,4% 

Ihre Hauptpflegeperson überfordert oder 
genervt ist? (n=90) 

12,2% 26,7% 18,9% 5,6% 36,7% 

Sie Angst vor einem medizinischen Not-
fall haben (n=91) 

23,1% 16,5% 17,6% 13,2% 29,7% 

Sie Angst haben, im Notfall niemanden 
um Hilfe rufen zu können (n=92) 

10,9% 13,0% 8,7% 5,4% 62,0% 

Sie sehr lange auf Hilfe oder Unterstüt-
zung warten müssen (n=89) 

9,0% 10,1% 7,9% 11,2% 61,8% 

Sie Angst haben, dass Ihre Hauptpflege-
person Sie nicht mehr so unterstützen 
kann wie derzeit (n=93) 

30,1% 15,1% 18,3% 15,1% 21,5% 

Sie andere Menschen oder persönliche 
Gespräche vermissen (n=98) 

31,6% 20,4% 10,2% 6,1% 31,6% 

Tabelle 14: Risikofaktoren für den Fortbestand der häuslichen Pflege 
 
Die Tabelle zeigt ein differenziertes und komplexes Bild möglicher Probleme für die häusliche 
Pflege. Bezeichnet man die Aussagen „täglich“ und „einmal in der Woche“ als „oft“ dann be-
steht bei 35–50% der Befragten bei fünf dieser sieben Risikofaktoren oft die Angst, dass sie 
eintreten. Lediglich die Angst, im Notfall niemanden um Hilfe rufen zu können und sehr lange 
auf Unterstützung warten zu müssen, wurden von weniger als einem Viertel geäußert. Nur bei 
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diesen beiden Risiken liegt der Anteil, der sie „nie“ erlebt, bei knapp über der Hälfte der Befrag-
ten. 
 
Weitere Fragen wurden zur Lebenssituation und Lebensqualität pflegebedürftiger Menschen 
gestellt. Im Mittelpunkt stand dabei, ob pflegebedürftige Menschen bestimmte Dinge, die mit 
individueller Selbstbestimmung verbunden sind, tun können, wenn sie dies möchten. Zu be-
achten ist bei den Antworten, dass nur relativ wenige Personen die Fragen beantwortet haben. 
 

 Ja Nein Unsicher 
Ist es möglich, dass Sie Ihr Haus/Ihre Wohnung verlassen, um 
an die frische Luft zu kommen, wenn Sie dies möchten? (n=16) 

62,5% 6,3% 31,3% 

Ist es möglich, dass Sie an Aktivitäten (z.B. Theater oder Kirche) 
teilnehmen, wenn Sie dies möchten? (n=16) 

31,3% 31,3% 37,5% 

Haben Sie soziale Kontakte außer Ihrer Hauptpflegeperson? 
(n=15) 

80,0% 20,0% 0,0% 

Bekommen Sie Besuch, wenn Sie dies möchten? (n= 16) 50,0% 31,3% 18,8% 
Erhalten Sie die Hilfe, die Sie sich wünschen? (n=14) 28,6% 21,4% 50,0% 
Können Sie sich aussuchen, was es bei Ihnen zu essen gibt? 
(n=16) 

81,3% 18,8% 0,0% 

Fällt es Ihnen schwer, um zusätzliche Unterstützung zu bitten? 
(n=14) 

85,7% 14,3% 0,0% 

Ist immer jemand für Sie ansprechbar? (n=15) 60,0% 40,0% 0,0% 
Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Privatsphäre geschützt ist 
(n=15) 

46,7% 33,3% 20,0% 

Gibt es Hindernisse wie z.B. Stufen oder schwer zu öffnende Tü-
ren, durch die Sie Ihre Wohnung/Ihr Haus nur schwer oder gar 
nicht verlassen können? (n=14) 

64,3% 28,6% 7,1% 

Tabelle 15: Aussagen zur Lebenssituation und Lebensqualität pflegebedürftiger Menschen 
 
Die Antworten zeigen eindrücklich, dass Pflegebedürftigkeit für viele Menschen mit erhebli-
chen Beeinträchtigungen ihrer persönlichen Autonomie einhergeht. So kann nur etwa ein Drit-
tel die Frage eindeutig bejahen, ob die Durchführung von Aktivitäten wie Kirchgang oder The-
aterbesuch möglich ist. Am eindeutigsten war das „Ja“ bei der Frage der Essensauswahl mit 
81,3%. Soziale Kontakte außer der Hauptpflegeperson gaben auch 80% an und auch das Ver-
lassen der Wohnung wurde von etwa 60% bejaht. Auffällig an den Ergebnissen ist der relativ 
hohe Anteil von Personen, die sich unsicher sind und die Fragen nicht eindeutig mit „Ja“ oder 
„Nein“ beantworten können.  

3.4 Erwerbstätigkeit und Pflege 

Ein zunehmend wichtiges Thema für die pflegerische Versorgung ist die Vereinbarkeit von Er-
werbstätigkeit und Pflege. Die Frage stellt sich für Angehörige pflegebedürftiger Menschen 
dahingehend, ob sie einer bestehenden Erwerbstätigkeit weiter nachgehen können und wollen 
und welche Möglichkeiten einer Vereinbarung mit den Aufgaben in der häuslichen Pflege es 
gibt. Für pflegebedürftige Menschen ist die Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pflege ins-
besondere mit der Verfügbarkeit von Unterstützung durch Angehörige verbunden. Wie sich 
gezeigt hat, gibt es durchaus eine nicht unbedeutende Zahl pflegebedürftiger Menschen, die 
selber noch erwerbstätig ist. Aus der Sicht der Personen ohne Pflegeerfahrung war es interes-
sant zu erfahren, ob und wie sie sich eine Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pflegeüber-
nahme vorstellen können.  
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Angehörige stehen oftmals vor der Entscheidung, ob und falls ja, in welchem Umfang sie ihre 
Erwerbstätigkeit aufgeben können oder wollen. In der VdK-Studie gaben mehr als 52% der An-
gehörigen an, in Teilzeit oder Vollzeit erwerbstätig zu sein. 31,4% gaben an, im Ruhestand und 
16%, nicht erwerbstätig zu sein.  
 

 
Abbildung 20: Erwerbstätigkeit von Angehörigen 

3.4.1 Freistellungsmöglichkeiten von der Erwerbstätigkeit 

Diejenigen, die angaben, erwerbstätig zu sein, wurden gefragt, ob sie eine der verfügbaren 
Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit genutzt haben. Die häufigste Antwort auf diese 
Frage war ein „Nein“. Die Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme der Freistellungsmöglichkei-
ten waren bei 42,5%, dass eine Freistellung nicht benötigt wird, bei 28%, dass der Einkommens-
verlust zu groß wäre und bei 11,3%, dass sie von dieser Möglichkeit nichts wussten. Bei 6% 
war das „Nein“ darin begründet, dass der Arbeitgeber entsprechende Möglichkeiten nicht an-
geboten hat oder anbieten muss. Der relativ hohe Anteil von 18,2%, der als Antwortmöglichkeit 
„Sonstiges“ angekreuzt hat, verdeutlicht, dass es einige weitere Einschätzungen zu dieser 
Frage gibt, für die keine Antwortmöglichkeiten vorhanden waren. Nur ein sehr kleiner Teil von 
9,1% gab an, Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit für die Pflege genutzt zu haben.  
 

 
Abbildung 21: Freistellung von der Arbeit (Mehrfachnennung) 
 

0,2%
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26,9%
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Auszubildender/Lehrling/Umschüler/Studierender
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Sind Sie zurzeit erwerbstätig? Was trifft auf Sie zu: Ich 
bin... (n=475)

6,0%

9,1%

11,3%

18,2%

28,0%

42,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Nein, weil mein Arbeitgeber es nicht angeboten hat
oder anbieten muss.
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Nein, weil ich nicht wusste, dass das geht.

Sonstiges

Nein, weil mein Einkommensverlust zu groß wäre.

Nein, weil ich sie nicht benötigt habe.

Haben Sie Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit 
genutzt? (n=318)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 
 

 
 

39 

Um ein genaueres Bild zu erhalten, welche Zusammenhänge zwischen unterschiedlichen 
Merkmalen auf die Inanspruchnahme von Freistellungsmöglichkeiten bestehen, wurden Merk-
male derjenigen, die angegeben hatten, eine Freistellungsmöglichkeit genutzt zu haben, ge-
nauer betrachtet.  
 

Merkmale der Personen, die angegeben haben, eine Freistellungsmöglichkeit von der Arbeit ge-
nutzt zu haben 

Dauer der Pflegebedürftig-

keit (n=26) 

Pflegegrad (n=28) Alter (n=29) Art der Erkrankung (n=15) 

Bis zu 1 Jahr: 7,7% Pflegegrad 1: 0,0% Über 80 Jahre: 0,0% Demenz: 40,0% 

Bis zu 2 Jahren:  11,5% Pflegegrad 2: 14,3% Bis 80 Jahre: 34,5% Depression: 6,7% 

Bis zu 3 Jahren: 19,2% Pflegegrad 3: 32,1% Bis 60 Jahre:  65,5% Körperlicher Abbau: 33,3% 

Mehr als 3 Jahre:  15,4% Pflegegrad 4: 25,0% Bis 40 Jahre: 0,0% Harn- oder Stuhlinkontinenz: 33,3% 

Mehr als 5 Jahre: 15,4% Pflegegrad 5: 28,6%  Eingeschränkte Beweglichkeit: 46,7% 

Mehr als 10 Jahre 19,2% Kein Pflegegrad/Pflegegrad 

beantragt: 0,0% 

Krebs: 33,3% 

Mehr als 20 Jahre: 11,5% Multiple Sklerose: 0,0% 

Morbus Parkinson: 6,7% 

Schlaganfall: 40,0% 

Andere: 40,0% 
Tabelle 16: Merkmale von Personen, die eine Freistellung in Anspruch genommen haben 
 
Hinsichtlich der Dauer der Pflegebedürftigkeit wurde eine Freistellungsmöglichkeit vor allem 
von denjenigen genutzt, die länger als zwei Jahre einen Angehörigen zuhause pflegen. Hin-
sichtlich des Pflegegrads war es am häufigsten der Pflegegrad 3, bei dem Personen eine Frei-
stellungsmöglichkeit genutzt haben.  
 
Bezogen auf die der Pflegebedürftigkeit zugrunde liegende Erkrankung waren es eher physi-
sche als psychische Problemlagen (z.B. eingeschränkte Beweglichkeit oder körperlicher Ab-
bau), die die Situation der pflegebedürftigen Menschen charakterisieren, deren Angehörige 
eine Freistellungsmöglichkeit in Anspruch genommen haben.  
 
Differenziert man diejenigen, die angegeben haben, Möglichkeiten zur Freistellung der Arbeit 
genutzt zu haben, in Hauptpflegepersonen und Nicht-Hauptpflegepersonen, dann zeigt sich, 
dass es sich dabei um 25 Hauptpflegepersonen (86,2%) und 4 Nicht-Hauptpflegepersonen 
(13,8%) handelte. Betrachtet man nur die Hauptpflegepersonen, dann haben 10,2% eine Mög-
lichkeit zur Freistellung von der Arbeit in Anspruch genommen. Bei den Nicht-Hauptpflegeper-
sonen waren es 5,6%. 
 
Von den 25 Personen, die Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit in Anspruch genom-
men haben, wurde als häufigste Möglichkeit die „Pflegezeit bis zu sechs Monaten“ angegeben 
(32%). Jeweils 28% nannten die „Freistellung als unbezahlter Urlaub“ und die „kurzzeitige Ar-
beitsverhinderung von bis zu 10 oder 20 Tagen“. Da insgesamt nur wenige Personen diese 
Frage beantwortet haben, sind die Ergebnisse zurückhaltend zu interpretieren.  
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Abbildung 22: Art der Freistellung von der Arbeit (Mehrfachnennung) 
 
Auch bei dieser Frage wurden mögliche Zusammenhänge zwischen den Möglichkeiten zur 
Freistellung von der Arbeit einerseits und der Dauer der Pflegebedürftigkeit, dem Pflegegrad, 
dem Alter und der Art der Erkrankung des pflegebedürftigen Menschen geprüft. Sie sind in der 
nachfolgenden Tabelle dargestellt.  
 

Haben Sie Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit genutzt? 
Merkmal Ja Nein, weil ich 

sie nicht be-

nötigt habe 

Nein, weil ich 

nicht wusste, 

dass das geht 

Nein, weil 

mein Arbeit-

geber es nicht 

angebo-

ten hat oder 

anbieten 

muss 

Nein, weil 

mein Einkom-

mensverlust 

zu groß wäre 

Sonstiges 

Dauer der Pflegebedürftigkeit: 

Bis zu 1 Jahr (n=34) 

Bis zu 2 Jahren (n=53) 

Bis zu 3 Jahren (n=45) 

Mehr als 3 Jahre (n=63) 

Mehr als 5 Jahre (n=48) 

Mehr als 10 Jahre (n=25) 

Mehr als 20 Jahre (n=33) 

 

5,9% 

5,7% 

11,1% 

6,3% 

8,3% 

20,0% 

9,1% 

 

50,0% 

41,5% 

51,1% 

42,9% 

43,8% 

40,0% 

27,3% 

 

26,5% 

13,2% 

6,7% 

12,7% 

10,4% 

0,0% 

9,1% 

 

5,9% 

9,4% 

6,7% 

1,6% 

12,5% 

4,0% 

3,0% 

 

14,7% 

30,2% 

31,1% 

33,3% 

29,2% 

16,0% 

33,3% 

 

14,7% 

11,3% 

13,3% 

23,8% 

14,6% 

28,0% 

24,2% 

Pflegegrad: 

Pflegegrad 1 (n=19) 

Pflegegrad 2 (n=74) 

Pflegegrad 3 (n=92) 

Pflegegrad 4 (n=51) 

Pflegegrad 5 (n=64) 

Kein Pflegegrad (n=9) 

Pflegegrad beantragt (n=4) 

 

0,0% 

5,4% 

9,8% 

13,7% 

12,5% 

0,0% 

0,0% 

 

47,4% 

56,8% 

34,8% 

41,2% 

40,6% 

22,2% 

25,0% 

 

31,6% 

9,5% 

15,2% 

5,9% 

4,7% 

33,3% 

0,0% 

 

5,3% 

6,8% 

6,5% 

3,9% 

6,3% 

11,1% 

0,0% 

 

36,8% 

29,7% 

31,5% 

29,4% 

20,3% 

11,1% 

50,0% 

 

15,8% 

12,2% 

21,7% 

13,7% 

21,9% 

22,2% 

25,0% 

Alter: 

>80 Jahre (n=0) 

bis 80 Jahre (n=88) 

bis 60 Jahre (n=214) 

 

0,0% 

11,4% 

8,9% 

 

0,0% 

40,9% 

43,5% 

 

0,0% 

12,5% 

10,7% 

 

0,0% 

5,7% 

5,6% 

 

0,0% 

33% 

24,8% 

 

0,0% 

13,6% 

20,6% 

4,0%

12,0%

16,0%

28,0%

28,0%

32,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Freistellung zur Begleitung am Lebensende.

Familienpflegezeit bis zu 24 Monaten.

Freistellung zur Betreuung pflegebedürftiger Kinder.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung von bis zu 10 oder
20 Tagen.

Freistellung als unbezahlter Urlaub.

Pflegezeit bis zu sechs Monaten.

Welche Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit 
haben Sie genutzt? (n=25)
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bis 40 Jahre (n=15) 0,0% 40,0% 13,3% 13,3% 40,0% 13,3% 

Art der Erkrankung: 

Demenz (n=45) 

Depression (n=45) 

Körperlicher Abbau (n=83) 

Harn- oder Stuhlkontinenz (n=65) 

Eingeschränkte Beweglichkeit (n=104) 

Krebs (n=27) 

Multiple Sklerose (n=6) 

Morbus Parkinson (n=13) 

Schlaganfall (n=43) 

Andere (65) 

 

13,3% 

2,2% 

6,0% 

7,7% 

6,7% 

18,5% 

0,0% 

7,7% 

14,0% 

9,2% 

 

46,7% 

55,6% 

56,6% 

55,4% 

49,0% 

25,9% 

33,3% 

69,2% 

39,5% 

47,7% 

 

4,4% 

8,9% 

6,0% 

4,6% 

11,5% 

11,1% 

0,0% 

15,4% 

14,0% 

10,8% 

 

4,4% 

4,4% 

3,6% 

7,7% 

5,8% 

7,4% 

16,7% 

0,0% 

11,6% 

0,0% 

 

15,6% 

31,1% 

25,3% 

20,0% 

24,0% 

33,3% 

33,3% 

15,4% 

27,9% 

27,7% 

 

22,2% 

8,9% 

13,3% 

13,8% 

13,5% 

22,2% 

16,7% 

7,7% 

9,3% 

18,5% 
Tabelle 17: Möglichkeiten zur Freistellung von der Arbeit 
 
Untersucht wurden auch zu dieser Frage Unterschiede zwischen Hauptpflegepersonen und 
Nicht-Hauptpflegepersonen. Dabei zeigte sich, dass die kurzzeitige Arbeitsverhinderung von 
Nicht-Hauptpflegepersonen noch häufiger in Anspruch genommen wird als von Hauptpflege-
personen, ebenso die Familienpflegezeit. Alle anderen Freistellungsmöglichkeiten werden 
mehr von den Hauptpflegepersonen in Anspruch genommen.  
 

Inanspruchnahme von Freistellungsmöglichkeiten durch… 
 Angehörige, die 

Hauptpflegeper-
son sind (n=23) 

Angehörige, die nicht 
Hauptpflegeperson 

sind (n=2) 
Kurzzeitige Arbeitsverhinderung 
von bis zu 10 oder 20 Tagen 

30,4% 0,0% 

Freistellung als unbezahlter Urlaub 30,4% 0,0% 
Pflegezeit bis zu sechs Monaten 34,8% 0,0% 
Freistellung zur Betreuung pflege-
bedürftiger Kinder 

8,7% 100,0% 

Familienpflegezeit bis zu 24 Mo-
naten 

13,0% 0,0% 

Freistellung zur Begleitung am Le-
bensende 

4,3% 0,0% 

Tabelle 18: Inanspruchnahme Freistellung von Hauptpflegepersonen und Nicht-Hauptpflegepersonen 
 
Diejenigen, die angegeben hatten, die „Pflegezeit bis zu sechs Monaten“ oder die Familienpfle-
gezeit bis zu 24 Monaten“ in Anspruch genommen zu haben, wurden gefragt, ob sie diese für 
ausreichend halten. Die Antworten wurden differenziert zwischen Erwerbsalter und Rentenal-
ter sowie zwischen Haupt und Nicht-Hauptpflegeperson. Auch in diese Analyse konnten nur 
weniger als zehn Personen einbezogen werden.  
 

Halten Sie die Pflegezeit/Familienpflegezeit für ausreichend? 
 Ja Nein Weiß nicht 
Gesamt 44,4% 44,4% 11,1% 
Personen im erwerbsfähigen Alter 44,4% 44,4% 11,1% 
Hauptpflegepersonen 44,4% 44,4% 11,1% 
Nicht-Hauptpflegepersonen 0,0% 0,0% 0,0% 

Tabelle 19: Pflegezeit/Familienpflegezeit 
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Neben der kurzzeitigen oder länger dauernden Freistellung von der Arbeit, ist die Reduzierung 
der Arbeitszeit eine mehr oder weniger freiwillig gewählte Möglichkeit, um die Anforderungen 
durch die Pflege und den Beruf auszubalancieren. 118 Personen haben die Frage beantwortet, 
ob sie ihre Arbeitszeit aufgrund der Pflege reduziert haben: 51% gaben an, die Arbeitszeit nicht 
reduziert zu haben, 49% haben die Arbeitszeit reduziert. 40% derjenigen, die die Arbeitszeit 
reduziert haben, haben um 25% der vorherigen Arbeitszeit reduziert. Etwa ein Drittel hat um 
50% reduziert, 14,5% um mehr als 50% und 9,1% mussten ihre Berufstätigkeit wegen der Pflege 
aufgeben. 
 

 
Abbildung 23: Umfang der Reduzierung der Arbeitszeit 
 
Hinsichtlich des monatlichen Verdienstausfalls gaben knapp 40% an, dass dieser bis zu 500 
Euro im Monat beträgt. Bei 34% lag der Verdienstausfall bei bis zu 1.000 Euro und bei 18% bei 
bis zu 1.500 Euro. Bei mehr als 6% lag der Verdienstausfall bis zu 2.000 Euro oder sogar dar-
über.  
 

 
Abbildung 24: Höhe des Verdienstausfalls 
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der Reduzierung Ihrer Arbeitszeit? (n=50)
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Abschließend wurde in diesem Themenbereich danach gefragt, ob eine allgemeine Geldleis-
tung für pflegende Angehörige gewünscht wird und ob es die Befragten gerecht fänden, wenn 
ihre Pflege bei der Rente berücksichtigt wird. In beiden Fällen war die Antwort eindeutig. 93,6% 
(von 438) wünschen sich eine allgemeine Geldleistung für pflegende Angehörige und 95,6% 
(von 474) fänden es gerecht, wenn die Pflege mehr bei der Rente berücksichtigt wird. Trotz 
der oftmals vorhandenen Selbstverständlichkeit, mit der die pflegerische Versorgung eines 
nahestehenden Menschen übernommen wird, zeigen diese Antworten, dass viele den Umfang 
und die mit der Pflege verbundenen Anforderungen und Belastungen entsprechend gewürdigt 
sehen möchten. 

3.4.2 Erwerbstätigkeit bei pflegebedürftigen Menschen 

Unklar war im Vorfeld der Befragung, ob es tatsächlich pflegebedürftige Personen gibt, die 
einer Erwerbstätigkeit nachgehen und wie groß ihr Anteil ist. Um einen Hinweis darauf zu er-
halten, wurde den pflegebedürftigen Personen im Alter zwischen 14 und 67 Jahren die Frage 
gestellt, ob sie zurzeit erwerbstätig sind. Von den 70 Personen, die diese Frage beantwortet 
haben, gaben 5,7% an, vollzeit-erwerbstätig zu sein. 11,4% gaben an, teilzeit- oder stunden-
weise erwerbstätig zu sein. Der Anteil von mehr als 17% pflegebedürftiger Personen, der einer 
beruflichen Tätigkeit nachgeht oder sich in Ausbildung befindet, verdeutlicht, dass es sich da-
bei keinesfalls um Einzelfälle handelt.  
 

 
Abbildung 25: Erwerbstätigkeit pflegebedürftiger Personen 

3.4.3 Bereitschaft, die Erwerbstätigkeit für die Pflege aufzugeben 

Neben Personen, die bereits als Angehörige pflegen oder gepflegt haben, wurden auch Perso-
nen befragt, die noch keine Erfahrungen mit der häuslichen Pflege gemacht haben. 62,3% der 
Befragten gaben an, dass sie im Bedarfsfall die Pflege eines nahestehenden Menschen über-
nehmen würden. Die nachfolgende Tabelle zeigt im Überblick einige der Merkmale der Perso-
nen, die angegeben haben, dass sie die Pflege übernehmen würden. Die Übersicht weist auf 
einige Aspekte hin, die offensichtlich mit einer höheren Wahrscheinlichkeit einer Pflegeüber-
nahme einhergehen: die Personen, die die Pflege einer nahestehenden Person übernehmen 
würden, sind zu 58% verheiratet, leben zu 54% auf dem Dorf und mehr als 55% haben einen 
Haupt- oder Realschulabschluss.  
  

0,0%

5,7%

11,4%

40,0%

42,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Auszubildender/Lehrling/Umschüler/Studierender.

vollzeit-erwerbstätig.

teilzeit- oder stundenweise erwerbstätig.

im Ruhestand.

nicht erwerbstätig.
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Merkmale der Personen, die die Pflege übernehmen würden, wenn in ihrem Umfeld eine Person 
pflegebedürftig wird 

Geschlecht Familienstand Alter Wohnort Bildungsabschluss Einkommen 

Männlich: 

45,0% 

Ledig: 11,5% Über 81 Jahre: 3,8% Dorf: 53,9% Hauptschule: 33,3% Weniger als 499 

Euro: 0,0% 

Weiblich: 53,8% Verheiratet: 57,7% Bis 80 Jahre: 62,3% Kleinstadt: 

29,1% 

Realschule: 23,5% 500–999 Euro: 

5,0% 

Divers: 1,3% Geschieden: 11,5% Bis 60 Jahre: 30,8% Mittelstadt: 

12,8% 

Fachhochschulreife: 

21,6% 

1.000–1.499 Euro: 

17,3% 

 Lebensgemein-

schaft: 12,8% 

Bis 40 Jahre: 3,1% Großstadt: 

4,3% 

Abitur: 7,2% 1.500–1.999 Euro: 

12,2% 

Getrennt lebend: 

2,6% 

Jünger als 21 Jahre: 

0,0%  

 Hochschulab-

schluss: 14,4% 

2.000–2.499 Euro: 

18,0% 

Verwitwet: 3,8%  Promotion: 0,0% 2.500–2.999 Euro: 

13,7% 

  3.000–3.999 Euro: 

25,2% 

4.000–4.999 Euro: 

7,9% 

Mehr als 5.000 

Euro: 0,7% 
Tabelle 20: Merkmale der Personen, die bereit sind die Pflege zu übernehmen 
 
Die nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse, wenn jedes Merkmal für sich betrachtet wird. 
Es werden also nicht – wie in der vorherigen Tabelle – nur diejenigen betrachtet, die die Pflege 
übernehmen würden, sondern es lässt sich ersehen, z.B. wie viele Männer oder Frauen die 
Pflege übernehmen würden und wie viele nicht.  
 

Wenn in Ihrem Umfeld jemand pflegebedürftig wird, würden Sie die Pflege übernehmen? 
Merkmal Ja Nein 

Geschlecht: 

Männlich (n=127) 

Weiblich (n=110) 

Divers (n=2) 

 

71,7% 

60,9% 

50,0% 

 

28,3% 

39,1% 

50,0% 

Familienstand: 

Ledig (n=17) 

Verheiratet (n=159) 

Geschieden (n=21) 

In einer Lebensgemeinschaft lebend (n=24) 

Getrennt lebend (n=6) 

Verwitwet (n=8) 

 

47,1% 

71,7% 

57,1% 

58,3% 

66,7% 

62,5% 

 

52,9% 

28,3% 

42,9% 

41,7% 

33,3% 

37,5% 

Alter: 

Jünger als 21 Jahre (n=0) 

Bis 40 Jahre (n=8) 

Bis 60 Jahre (n=90) 

Bis 80 Jahre (n=133) 

Über 80 Jahre (n=8) 

 

0,0% 

62,5% 

54,4% 

74,4% 

75,0% 

 

0,0% 

37,5% 

45,6% 

25,6% 

25,0% 

Wohnort: 

Dorf (n=113) 

Kleinstadt (n=61) 

 

67,3% 

67,2% 

 

32,7% 

32,8% 
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Mittelstadt (n=31) 

Großstadt (n=11) 

58,1% 

54,5% 

41,9% 

45,5% 

Bildungsabschluss: 

Hauptschulabschluss (n=70) 

Realschulabschluss (n=56) 

Fachhochschulreife (n=47) 

Abitur (n=17) 

Hochschulabschluss (n=37) 

Promotion (n=2) 

 

72,9% 

64,3% 

70,2% 

64,7% 

59,5% 

0,0% 

 

27,1% 

35,7% 

29,8% 

35,3% 

40,5% 

100,0% 

Einkommen: 

Weniger als 499 Euro (n=0) 

500–999 Euro (n=13) 

1.000–1.499 Euro (n=37) 

1.500–1.999 Euro (n=23) 

2.000–2.499 Euro (n=37) 

2.500–2.999 Euro (n=33) 

3.000–3.999 Euro (n=43) 

4.000–4.999 Euro (n=17) 

Mehr als 5.000 Euro (n=4) 

 

0,0% 

53,8% 

64,9% 

73,9% 

67,6% 

57,6% 

81,4% 

64,7% 

25,0% 

 

0,0% 

46,2% 

35,1% 

26,1% 

32,4% 

42,4% 

18,6% 

35,3% 

75,0% 
Tabelle 21: Bereitschaft, die Pflege zu übernehmen 
 
Die Personen ohne Pflegeerfahrung wurden im Zusammenhang mit der Frage nach ihrer Be-
reitschaft zur Übernahme der Pflege eines nahestehenden Angehörigen gefragt, ob sie bereit 
wären, für diese Pflege ihre Erwerbstätigkeit aufzugeben. 35,4 % von 246 Personen gaben an, 
dass sie das nicht tun würden, weil sie ihr Einkommen benötigen. Immerhin 15,4 % wären zu 
einer Reduzierung ihrer Arbeitszeit bereit und 0,8% würden ihre Erwerbstätigkeit aufgeben, weil 
sie die ganze Zeit für ihre Angehörigen da sein wollen. Mehr als ein Viertel der Befragten hat 
als Antwort „Sonstiges“ angekreuzt, was als Hinweis dafür anzusehen ist, dass es eine Vielzahl 
weiterer Gründe gibt, die für Entscheidungen im Zusammenhang mit Erwerbstätigkeit und 
Pflege von Bedeutung sind.  
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Abbildung 28: Bereitschaft zur Aufgabe der Erwerbstätigkeit 
 
Auch zur Frage, wer bereit wäre, für die Pflege eines Angehörigen die eigene Erwerbstätigkeit 
aufzugeben, wurden unterschiedliche Merkmale geprüft, die in nachfolgender Tabelle zusam-
mengefasst sind. 
 

Würden Sie Ihre Erwerbstätigkeit für die Pflege eines Angehörigen aufgeben? 
Merkmal Nein, da mir 

meine Erwerbstä-

tigkeit sehr wich-

tig ist 

Nein, da ich 

mein Einkom-

men benötige 

Ja, da ich für 

meine Angehöri-

gen die ganze 

Zeit da sein will 

Ja, da ich einer 

professionellen 

Pflege nicht ver-

traue 

Sonstiges Nein, aber ich 

würde sie redu-

zieren 

Geschlecht: 

Männlich (n=126) 

Weiblich (n=117) 

Divers (n=2) 

 

2,4% 

5,1% 

0,0% 

 

31,7% 

39,3% 

0,0% 

 

11,1% 

10,3% 

0,0% 

 

1,6% 

0,0% 

0,0% 

 

42,1% 

24,8% 

100,0% 

 

11,1% 

20,5% 

0,0% 

Familienstand: 

Ledig (n=20) 

Verheiratet (n=162) 

Geschieden (n=20) 

In Lebensgemeinschaft 

lebend (n=23) 

Getrennt lebend (n=8) 

Verwitwet (n=9) 

 

0,0% 

4,9% 

5,0% 

 

0,0% 

0,0% 

0,0% 

 

45,0% 

34,0% 

45,0% 

 

30,4% 

25,0% 

22,2% 

 

0,0% 

13,0% 

15,0% 

 

8,7% 

0,0% 

0,0% 

 

5,0% 

0,6% 

0,0% 

 

0,0% 

0,0% 

0,0% 

 

25,0% 

32,7% 

35,0% 

 

34,8% 

62,5% 

55,6% 

 

25,0% 

14,8% 

0,0% 

 

26,1% 

12,5% 

22,2% 

Alter: 

>80 Jahre (n=5) 

bis 80 J. (n=117) 

bis 60 J. (n=114) 

bis 40 J. (n=8) 

< 21 Jahre (n=0) 

 

0,0% 

1,7% 

6,1% 

0,0% 

0,0% 

 

20,0% 

29,9% 

39,5% 

50,0% 

0,0% 

 

20,0% 

7,7% 

13,2% 

12,5% 

0,0% 

 

0,0% 

0,9% 

0,9% 

0,0% 

0,0% 

 

40,0% 

52,1% 

16,7% 

25,0% 

0,0% 

 

20,0% 

7,7% 

23,7% 

12,5% 

0,0% 

Wohnort: 

Dorf (n=105) 

Kleinstadt (n=66) 

Mittelstadt (n=35) 

Großstadt (n=12) 

 

2,9% 

1,5% 

8,6% 

0,0% 

 

41,9% 

30,3% 

28,6% 

25,0% 

 

13,3% 

6,1% 

8,6% 

8,3% 

 

0,0% 

1,5% 

2,9% 

0,0% 

 

29,5% 

43,9% 

40,0% 

50,0% 

 

12,4% 

16,7% 

11,4% 

16,7% 

0,8%

3,7%

10,6%

15,4%

34,1%

35,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ja, da ich einer professionellen Pflege nicht
vertraue.

Nein, da mir meine Erwerbstätigkeit sehr wichtig ist.

Ja, da ich für meinen Angehörigen die ganze Zeit
da sein will.

Nein, aber ich würde sie reduzieren.

Sonstiges

Nein, da ich mein Einkommen benötige.

Würden Sie Ihre Erwerbstätigkeit für die Pflege eines 
Angehörigen aufgeben? (n=246)
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Bildungsabschluss: 

Hauptschulabschluss 

(n=73) 

Realschulabschluss 

(n=54) 

Fachhochschulreife 

(n=49) 

Abitur (n=18) 

Hochschulabschluss 

(n=40) 

Promotion (n=2) 

 

 

2,7% 

 

3,7% 

 

0,0% 

22,2% 

 

0,0% 

50,0% 

 

 

26,0% 

 

38,9% 

 

42,9% 

16,7% 

 

50,0% 

50,0% 

 

 

21,9% 

 

9,3% 

 

6,1% 

0,0% 

 

               2,5% 

0,0% 

 

 

1,4% 

 

1,9% 

 

0,0% 

0,0% 

 

0,0% 

0,0% 

 

 

37,0% 

 

29,6% 

 

26,5% 

44,4% 

 

32,5% 

0,0% 

 

 

11,0% 

 

16,7% 

 

24,5% 

16,7% 

 

15,0% 

0,0% 

Einkommen: 

Weniger als 499 Euro 

(n=1) 

500–999 Euro (n=12) 

1.000–1.499 Euro (n=36) 

1.500–1.999 Euro (n=25) 

2.000–2.499 Euro (n=43) 

2.500–2.999 Euro (n=32) 

3.000–3.999 Euro (n=40) 

4.000–4.999 Euro (n=17) 

Mehr als 5.000 Euro 

(n=4) 

 

 

0,0% 

0,0% 

2,8% 

4,0% 

2,3% 

3,1% 

5,0% 

5,9% 

 

25,0% 

 

 

0,0% 

25,0% 

27,8% 

36,0% 

39,5% 

37,5% 

45,0% 

47,1% 

 

25,0% 

 

 

0,0% 

16,7% 

13,9% 

24,0% 

4,7% 

9,4% 

12,5% 

0,0% 

 

0,0% 

 

 

0,0% 

0,0% 

0,0% 

4,0% 

2,3% 

0,0% 

0,0% 

0,0% 

 

0,0% 

 

 

100,0% 

33,3% 

50,0% 

20,0% 

39,5% 

34,4% 

22,5% 

17,6% 

 

50,0% 

 

 

0,0% 

25,0% 

5,6% 

12,0% 

11,6% 

15,6% 

15,0% 

29,4% 

 

0,0% 
Tabelle 22: Bereitschaft zur Aufgabe der Erwerbstätigkeit 

3.4.4 Rente für pflegende Angehörige 

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Zusammenhang von Erwerbstätigkeit und Pflege sind mögli-
che Rentenansprüche von Angehörigen. Diese bestehen für Angehörige, die einen pflegebe-
dürftigen Menschen mit Pflegegrad 2 oder höher mindestens 10 Stunden wöchentlich pflegen 
und nicht mehr als 30 Stunden einer eigenen Erwerbsarbeit nachgehen. In einem ersten Schritt 
wurde berechnet, auf wie viele der an der Studie beteiligten Angehörigen das zutrifft. Die nach-
folgende Abbildung zeigt, in welchem Umfang Angehörige die Pflege übernehmen. Dabei 
wurde differenziert zwischen Haupt- und Nicht-Hauptpflegepersonen. Ein Umfang von 10 bis 
20 Stunden wird mehr durch Neben- als Hauptpflegepersonen geleistet, ab 20 Stunden wö-
chentlich sind es jeweils mehr Hauptpflegepersonen, die diesen Aufwand leisten.  
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Abbildung 26: Pflegeperson und wöchentlicher Aufwand für die Pflege 
 
Die Antwort auf die Frage „Fänden Sie es gerecht, wenn Ihre Pflege mehr bei der Rente berück-
sichtigt wird?“, war bei 95,2% der Hauptpflegepersonen und 97,1% der Nebenpflegepersonen 
ein „Ja“. 
 
Differenziert nach der Art der in Anspruch genommenen Unterstützungsleistung zeigt sich, 
dass im Saarland mehr Nebenpflegepersonen einen ambulanten Pflegedienst, die 24-Stunden-
Pflege und Betreuungsdienste in Anspruch genommen haben. Von den Hauptpflegepersonen 
haben mehr das Pflegegeld, die Verhinderungs-/Ersatzpflege und den Entlastungsbetrag in 
Anspruch genommen. 
 

1,2%

12,8%

23,8%

18,0%

13,1%

31,1%

14,5%

21,7%

26,1%

14,5%

10,1%

13,0%

0% 20% 40%

unter 5 Stunden

5 bis unter 10 Stunden

10 bis unter 20 Stunden

20 bis unter 30 Stunden

30 bis unter 40 Stunden

40 Stunden und mehr

Hauptpflegeperson und wöchentlicher Pflegeaufwand

Nebenpflegeperson (n=69) Hauptpflegeperson (n=328)
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Abbildung 27: Pflegeperson und Unterstützungsleistung 
 
Von den Hauptpflegepersonen haben 27,1% die Kombinationsleistung gewählt, bei den Ne-
benpflegepersonen waren es 37,5%. 

3.5 Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen 

Angesichts der geschilderten Situation in häuslichen Pflegearrangements kommt den Mög-
lichkeiten zur Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen eine hohe Bedeutung zu. Diese 
Frage wurde in der VdK-Pflegestudie sehr umfassend betrachtet. Zu Fragen der Inanspruch-
nahme pflegerischer Unterstützung in Deutschland haben Dorin et al. (2012, 2013, 2014, 
2015a, 2015b) verschiedene Zusammenhänge untersucht. Zusammenfassend hat sich dabei 
gezeigt, dass Differenzierungen erforderlich sind, wer tatsächlich die Entscheidung zur Inan-
spruchnahme von Unterstützungsleistungen trifft. Oftmals ist es eher die Entscheidung eines 
Paares oder einer Familie, die gemeinsam über die Versorgung eines pflegebedürftigen Mit-
glieds entscheiden und nicht die Entscheidung eines pflegebedürftigen Menschen allein. Den 
größten Einfluss haben jeweils Partnerin bzw. Partner. Pflegedienste waren das am häufigsten 
genutzte Angebot an personenbezogenen Dienstleistungen, das höchste Nutzungspotenzial 
(also die Wahrscheinlichkeit der Nutzung) hatten die Kurzzeitpflege und die Anleitung und 
Schulung von Angehörigen. Die beiden Entlastungsangebote Tages- und Kurzzeitpflege waren 

89,3%

33,4%

6,8%

44,1%

19,8%

25,1%

34,9%

8,6%

2,1%

2,1%

84,7%

48,6%

2,8%

20,8%

20,8%

15,3%

29,2%

15,3%

8,3%

2,8%
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Pflegegeld

ambulanter Pflegedienst

Tagespflege/Nachtpflege

Verhinderungs- und Ersatzpflege
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Entlastungsbetrag
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Betreuungsdienste
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keine der genannten Unterstützungsleistungen

Status der Pflegeperson und Unterstützungsleistung
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den meisten Befragten bekannt, wurden aber oft nicht genutzt, wobei die Absicht einer stärke-
ren als bisherigen Nutzung zum Ausdruck gebracht wurde. Mehr professionelle Angebote wur-
den von Frauen, älteren Betroffenen und Menschen, die im Alltag lange auf Hilfe und Unter-
stützung warten mussten, genutzt. 
 
Schwerpflegebedürftige Frauen leben deutlich häufiger allein und bei ihnen sind Töchter und 
Söhne, andere Verwandte, Freunde und Nachbarn häufiger als bei männlichen Betroffenen in-
volviert; in Pflegearrangements mit männlichen Pflegebedürftigen wird etwas häufiger die 
Kurzzeitpflege genutzt, allerdings steigt die Inanspruchnahme bei den Frauen im weiteren Ver-
lauf der Pflegebedürftigkeit an; Männer gehen häufiger ins Krankenhaus, Frauen haben dort 
eine längere Verweildauer und ziehen im weiteren Verlauf etwas häufiger in ein Pflegeheim als 
Männer; beide Geschlechter tun dies häufiger als erwartet, aber seltener als gewünscht. Eine 
Studie der Universität Bremen kommt zu dem Ergebnis, dass die Wahrscheinlichkeit der Nut-
zung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen mit der Steigerung der Pflegestufe steigt und 
dass Leistungen häufiger in Anspruch genommen werden, wenn ein Pflegedienst an der Pflege 
beteiligt ist (Runte/Müller 2018). Eine mögliche Erklärung für diesen Befund wird in Lerneffek-
ten oder angebotsinduzierter Nutzung gesehen. Insgesamt muss festgehalten werden, dass 
es einige Erkenntnisse zur Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen gibt, diese jedoch 
kein unmissverständliches Bild vermitteln. 
 
Emmert-Olschar et al. (2020) haben basierend auf einer Analyse von Unterstützungsangebo-
ten für Angehörige Voraussetzungen für die Inanspruchnahme dieser Angebote, verschiedene 
Unterstützungsformen, Qualitätskriterien für Unterstützungsangebote sowie Erkenntnisse zur 
Wirkung von Unterstützungsangeboten in einer Übersicht zusammengefasst.  
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Abbildung 28: Aspekte der Unterstützung Angehöriger (Emmert-Olschar et al. 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aspekte der Unterstützung Angehöriger 
 

Unter welchen Bedingungen nutzen Angehörige Unterstützungsangebote? 
 

1.Inanspruchnahme Un-
terstützungsangebote 

 
 

Bewusstsein bzgl. eigener 
Gesundheitsförderung, Un-

terstützungsbedarf 

Kompetenz + Bereitschaft für Ausei-
nandersetzung mit Unterstützung, 
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keit von Unterstützungsangeboten 
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Auszeit & Regeneration 
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tigen, 
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z.B. in Angehörigen-

gruppen 
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Welche Kriterien sollten Angebote für eine bedürfnisorientierte Unterstützung Angehöriger berücksichtigen? 

3. Qualitätskriterien von 
Unterstützungsangebo-
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Zeitpunkt, Häufigkeit, 
Regelmäßigkeit 

Ort: gute Erreichbar-
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Welche Ergebnisparameter werden zur Wirkung von Unterstützungsangeboten untersucht? 

4. Wirkung von Unter-
stützungsangeboten 

 

Reduktion von: 
Stressempfinden, Belastungs-

erleben, Depressivität, 
 

Aufrechterhaltung oder Verbesserung: 
Gesundheitsstatus, Pflegebereitschaft, 
Pflegefähigkeit, Kompetenzentwicklung 

Wohlbefinden, Zufriedenheit, Lebens-
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Auswirkungen auf: 
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Verbleib des Pflegebedürftigen in 
der Häuslichkeit 
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Aufgrund der vielfältigen Erkenntnislage zur Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen 
wurden in der VdK-Studie verschiedene Aspekte dazu erfragt, um ein umfassendes Bild zu 
erhalten. Unterstützungsleistungen wurden im Fragebogen sehr weit gefasst. Dazu gehören 
sowohl die personenbezogenen, professionellen Pflegeangebote wie ambulante Pflege-
dienste oder die Kurzzeitpflege, dazu gehörten aber auch die gesetzlich vorgesehenen Leis-
tungen des Pflegegeldes und des Entlastungsbetrages. Ebenfalls dazu gezählt wurde die ge-
setzlich nicht vorgesehene Leistung der oftmals so genannten 24-Stunden-Pflege. 
 
Zum besseren Verständnis werden an dieser Stelle die in die Befragung aufgenommenen Un-
terstützungsleistungen kurz erläutert. Ausführlichere Informationen zu verfügbaren Leistun-
gen und Unterstützungsmöglichkeiten finden sich im VdK-Ratgeber „Pflege zu Hause“. Was 
muss ich wissen?“ (Sozialverband VdK 2022). Erfragt wurden Informationen zu den folgenden 
Unterstützungsleistungen: 

• Pflegegeld: Pflegegeld erhalten Personen in der Pflegeversicherung, bei denen eine 
Pflegebedürftigkeit in den Pflegegraden 2 bis 5 vorliegt. Die Höhe des Pflegegeldes 
richtet sich nach dem Pflegegrad und ist im Pflegegrad 5 am höchsten. 

• Ambulanter Pflegedienst: In den Pflegegraden 2 bis 5 übernimmt die Pflegeversiche-
rung die Kosten für die Inanspruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes bis zur ge-
setzlich vorgesehenen Höhe. Die Höhe der Beiträge richtet sich nach dem Pflegegrad. 

• Tagespflege/Nachtpflege: In teilstationären Einrichtungen der Tagespflege können 
pflegebedürftige Menschen tage- oder wochenweise versorgt oder betreut werden, um 
pflegende Angehörige zu entlasten. Die Pflegeversicherung übernimmt die Kosten für 
pflegebedürftige Menschen in den Pflegegraden 2 bis 5 bis zur gesetzlich vorgesehe-
nen Höhe. 

• Verhinderungs-/Ersatzpflege: Verhinderungspflege oder Ersatzpflege kann in der häus-
lichen Umgebung stunden- oder tageweise von Personen in den Pflegegraden 2 bis 5 
in Anspruch genommen werden, die Pflegegeld beziehen. Die Verhinderungspflege 
kann von Freunden/Bekannten ebenso geleistet werden wie von professionellen Diens-
ten. Die Pflegeversicherung zahlt unabhängig vom Pflegegrad bis zu 1.612 Euro jähr-
lich für die Verhinderungspflege. 

• Kurzzeitpflege: Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich um eine vorübergehende statio-
näre Pflege, z.B. weil pflegende Angehörige eine Kur oder Urlaub machen oder der Ge-
sundheitszustand des pflegebedürftigen Menschen dies erfordert. Die Kosten werden 
für Personen in den Pflegegraden 2 bis 5 für maximal acht Wochen im Jahr unabhängig 
vom Pflegegrad bis zum gesetzlich vorgesehenen Höchstbetrag von 1.774 Euro durch 
die Pflegeversicherung übernommen. Der Betrag kann durch nicht in Anspruch genom-
mene Leistungen der Verhinderungspflege oder des Entlastungsbetrags aufgestockt 
werden.  

• Entlastungsbetrag: Pflegebedürftige Menschen, die zu Hause versorgt werden, erhal-
ten in der Pflegeversicherung einen Entlastungsbetrag von 125 Euro monatlich, der zur 
Entlastung pflegender Angehöriger oder zur Förderung der Selbstständigkeit pflegebe-
dürftiger Menschen eingesetzt werden kann. Der Entlastungsbetrag steht auch für Per-
sonen im Pflegegrad 1 zur Verfügung. 

• Haushaltshilfe: Hilfen bei der Haushaltsführung können über ambulante Pflege- oder 
Betreuungsdienste in Anspruch genommen werden. Auch das Pflegegeld oder der Ent-
lastungsbetrag können dafür genutzt werden. Ebenso ist eine private Finanzierung 
denkbar. 

• Betreuungsdienste: Für Betreuungsdienste gilt gleiches wie für die Haushaltshilfe. 
• 24-Stunden-Pflege: Unter der Bezeichnung der „24-Stunden-Pflege“ werden Unterstüt-

zungsformen zusammengefasst, bei denen eine häusliche Betreuung durch eine in der 
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Regel im Haushalt des pflegebedürftigen Menschen lebende Person erfolgt. Diese 
Form der Unterstützung ist keine Leistung der Pflegeversicherung. Flexibel einsetzbare 
Leistungen wie das Pflegegeld können aber für die Finanzierung genutzt werden, wobei 
die realen Kosten oftmals sehr viel höher sind. 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebogenerhebung unter Angehörigen pflegebe-
dürftiger Menschen dargestellt. Abschließend finden sich zusammenfassende Ergebnisse der 
vertiefenden qualitativen Interviews mit Angehörigen pflegebedürftiger Menschen, die im Rah-
men der VdK-Studie geführt wurden.  
 
In diesem sehr umfangreichen Teil der Befragung wurde gefragt,  

• welche Unterstützungsleistungen in Anspruch genommen werden,  
• welche Erfahrungen damit vorliegen,  
• ob mehr Unterstützung gewünscht wird,  
• wie es mit der Zufriedenheit mit der Unterstützung aussieht sowie 
• ob und wie viele eigene finanzielle Mittel für die Unterstützung aufgewandt werden 

müssen. 

Der Fragebogen war so angelegt, dass immer, wenn eine Unterstützungsleistung angekreuzt 
wurde, weitere Fragen dazu gestellt wurden.  
 
Die am häufigsten und mit deutlichem Abstand zu anderen Leistungen von pflegebedürftigen 
Menschen und Angehörigen in Anspruch genommene Unterstützungsleistung ist das Pflege-
geld (76,7% der Pflegebedürftigen, 83,1% der Angehörigen). Die hohe Bedeutung des Pflege-
geldes als Leistung der Pflegeversicherung ist seit langem bekannt, so dass dieses Ergebnis 
nicht überraschend ist. Voraussetzung für die Inanspruchnahme des Pflegegeldes ist eine 
Pflegebedürftigkeit mindestens im Pflegegrad 2. Personen im Pflegegrad 1 oder ohne Pflege-
grad können das Pflegegeld nicht in Anspruch nehmen. 
 
Hinsichtlich weiterer Unterstützungsleistungen folgen bei pflegebedürftigen Menschen die 
Haushaltshilfe (39%), die Verhinderungs- und Ersatzpflege (29,7%) sowie der Entlastungsbe-
trag und ambulante Pflegedienst jeweils etwas mehr als 21%. Bei den Angehörigen ist die Rei-
henfolge etwas anders und als zweithäufigste Form wurde mit 38,3% der ambulante Pflege-
dienst genannt. Es folgten die Verhinderungs- und Ersatzpflege (35,3%), die Haushaltshilfe 
(26,8%) und der Entlastungsbetrag (21,2%). 
 
Der Anteil an Personen, die keine der Unterstützungsleistungen in Anspruch nehmen, die an-
gekreuzt werden konnten, lag bei den pflegebedürftigen Menschen bei 9,5% und bei den Ange-
hörigen bei 5,7%. Die 24-Stunden-Pflege war die Unterstützungsleistung, die sowohl bei den 
pflegebedürftigen Menschen wie bei den Angehörigen am wenigsten in Anspruch genommen 
wurde (0,9% der Pflegebedürftigen und 4,4% der Angehörigen). 
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Abbildung 29: Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen durch pflegebedürftige Menschen (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 30: Inanspruchnahme von Unterstützungsangeboten durch Angehörige (Mehrfachnennung) 
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Bei dieser Berechnung wurden alle Befragten einbezogen, auch diejenigen, bei denen noch 
kein Pflegegrad vorhanden bzw. dieser noch in der Beantragung war. Sie könnten die meisten 
der genannten Unterstützungsleistungen nicht in Anspruch nehmen, da sie ihnen nicht zu-
stehen würden (z.B. Pflegegeld oder Entlastungsbetrag). Sie hätten aber dennoch die Möglich-
keit, einen ambulanten Pflegedienst einzuschalten, wenn sie diesen selbst bezahlen würden 
oder andere Möglichkeiten der Finanzierung vorhanden wären. Die nachfolgende Abbildung 
zeigt die Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen für diejenigen, bei denen ein Pflege-
grad vorhanden war. Sie zeigt etwas andere Zahlen, wobei die Grundtendenz in der Inanspruch-
nahme von Unterstützungsleistungen ähnlich ist.  
 

 
Abbildung 31: Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen durch Angehörige bei vorhandenem Pflegegrad   
(Mehrfachnennung) 
 
Ein wichtiger Aspekt häuslicher Pflegesituationen sind die Zeiten, zu denen eine Unterstützung 
erforderlich ist. 60% von 100 pflegebedürftigen Menschen und 57,2% von 460 Angehörigen 
gaben an, dass die Unterstützung vorwiegend tagsüber erforderlich ist. Eine Unterstützung 
rund um die Uhr ist bei 17% der pflegebedürftigen Menschen und bei 37% der von Angehörigen 
versorgten Pflegebedürftigen erforderlich. Eine vorwiegend nächtliche Unterstützung ist bei 
weniger als einem Prozent der von Angehörigen versorgten pflegebedürftigen Menschen und 
bei 4% der Pflegebedürftigen erforderlich. Morgendliche Unterstützung wurde von 18% der 
Pflegebedürftigen und 4,3% der Angehörigen, abendliche Unterstützung von 1% bzw. 1,1% ge-
nannt. 
 
Diejenigen, die keine Unterstützungsleistungen in Anspruch nehmen, verteilen sich auf alle 
fünf Pflegegrade. Die meisten (mehr als 73%) haben die Pflegegrade 1 und 2, wobei auch in 
den höheren Pflegegraden Menschen angegeben haben, keine Unterstützungsleistungen in 
Anspruch zu nehmen. Im Verhältnis zu allen Befragten, war das jedoch eine kleine Gruppe. 
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Abbildung 32: Pflegegradverteilung, bei denjenigen, die keine Unterstützungsleistung in Anspruch nehmen 

3.5.1 Nutzung des Pflegegeldes 

Im Folgenden werden die einzelnen Unterstützungsleistungen genauer betrachtet, zunächst 
das Pflegegeld. Angehörige wurden befragt, wofür das Pflegegeld von den durch sie versorg-
ten pflegebedürftigen Menschen verwendet wird. Pflegebedürftige Menschen wurden gefragt, 
wofür sie das Pflegegeld ausgeben. Da die Möglichkeiten zur Verwendung des Pflegegeldes 
vielfältig und die Leistungsempfänger in der Verwendung vollkommen frei sind, wurden ver-
schiedene Antwortkategorien angeboten. Diese sind sowohl spezifisch wie sehr unspezifisch. 
Sie reflektieren Annahmen, die zur Verwendung des Pflegegeldes bestehen. „Für laufende Aus-
gaben“ bezeichnet eine sehr unspezifische Verwendung, bei der das Pflegegeld als Teil des 
verfügbaren Einkommens betrachtet und verwendet wird. Die Antwortmöglichkeiten „Dienst-
leistungen“, „Betreuungsangebote“ und „ehrenamtliche Hilfe“ beziehen sich auf spezifische 
Aspekte. Angesichts unzähliger Verwendungsmöglichkeiten wurde auch die Antwortkategorie 
„Sonstiges“ angeboten. 
 
Nachstehende Tabelle zeigt, dass nach Aussagen der Angehörigen das Pflegegeld zu einem 
großen Teil für laufende Ausgaben verwendet wird. Die Nutzung für Dienstleistungen, die in 
der Pflegeversicherung nicht vorgesehen sind, wurde ebenso wie die Weiterleitung des Pfle-
gegeldes an Angehörige als weitere Verwendungsmöglichkeit häufig genannt. Ob die Weiter-
leitung des Pflegegeldes an Angehörige als Anerkennung für ihre Unterstützung des pflegebe-
dürftigen Menschen gesehen wird oder ihnen das Geld zur Verfügung gestellt wird, um es sinn-
voll für die Beschaffung/den Einkauf von Unterstützungsmöglichkeiten zu nutzen, kann nicht 
gesagt werden. Aufgrund der häufigen Nennungen unterschiedlicher Nutzungsmöglichkeiten 
liegt die Vermutung nahe, dass das Pflegegeld ohne nähere Zweckbindung an die Angehörigen 
weitergegeben wird und diese dann in ihrem Sinne darüber verfügen können.  
 
Pflegebedürftige Menschen gaben am häufigsten an, dass das Pflegegeld ihre Hauptpflege-
person erhält. Auch bei ihnen ist die Verwendung für „laufende Ausgaben“ häufig. Ähnlich wie 
aus der Angehörigenperspektive zeigen sich sehr unterschiedliche Nutzungen des Pflegegel-
des, was auch durch die hohe Zahl von Personen, die „Sonstiges“ angegeben haben, unterstri-
chen wird. 
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 Angehörige 

(n=402) 
Pflegebedürftige 

Menschen 
(n=89) 

Für laufende Ausgaben  53,5% 42,7% 
Für Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung 
nicht vorgesehen sind  

41,3% 38,2% 

Für Angehörige/Hauptpflegepersonen („Das bekomme 
ich“)  

37,8% 55,1% 

Für andere Familienmitglieder und Freunde, die der pfle-
gebedürftigen Person helfen  

17,9% 31,5% 

Für Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Ein-
zelbetreuung durch Betreuungskräfte  

15,7% 4,5% 

Für ehrenamtliche Hilfe  7,0% 16,9% 
Sonstiges  16,2% 13,5% 

Tabelle 23: Wofür wird das Pflegegeld verwendet? (Mehrfachnennung) 
 
Genauer geprüft wurden mögliche Zusammenhänge zwischen der Nutzung des Pflegegeldes 
und der Frage, ob pflegebedürftige und pflegende Person in einem Haus/einer Wohnung oder 
getrennt voneinander leben und ob es Unterschiede zwischen Hauptpflegepersonen und 
Nicht-Hauptpflegepersonen gibt. Bei denjenigen, die angaben, dass sie selbst das Pflegegeld 
von der pflegebedürftigen Person erhalten würden, handelte es sich in 92,1% der Fälle um 
Hauptpflegepersonen. Nur in 7,9% der Fälle um Nicht-Hauptpflegepersonen.   
 
Die nachfolgende Tabelle gibt Antworten auf die Frage, was Hauptpflegepersonen und Nicht-
Hauptpflegepersonen auf die Frage geantwortet haben, wofür das Pflegegeld verwendet wird. 
Einige Verwendungsmöglichkeiten finden sich in beiden Gruppen in ähnlicher Häufigkeit. Grö-
ßere Unterschiede zeigen sich jedoch bei der Weiterleitung des Pflegegeldes an Angehörige 
und an andere Familienmitglieder oder Freunde. Hauptpflegepersonen erhalten deutlich häu-
figer das Pflegegeld als Nebenpflegepersonen. Nebenpflegepersonen haben häufiger als 
Hauptpflegepersonen angegeben, dass das Pflegegeld an andere Familienmitglieder und 
Freunde weitergegeben wird. 
 

Wofür wird das Pflegegeld verwendet? 
 Angehörige, die 

Hauptpflegeper-
son sind (n=323) 

Angehörige, die nicht 
Hauptpflegeperson 

sind (n=75) 
Für laufende Ausgaben 52,3% 58,7% 
Für Dienstleistungen, die in der Pflegeversi-
cherung nicht vorgesehen sind 

42,7% 34,7% 

Für Angehörige/Hauptpflegeperson (Antwort: 
Das bekomme ich) 

43% 16% 

Für andere Familienmitglieder und Freunde, 
die der pflegebedürftigen Person helfen 

15,8% 28% 

Für Betreuungsangebote wie Tagesgruppen 
oder Einzelbetreuung durch Betreuungskräfte 

14,2% 22,7% 

Für ehrenamtliche Hilfe 7,4% 5,3% 
Sonstiges 14,9% 20% 

Tabelle 24: Wofür wird das Pflegegeld verwendet (Hauptpflegeperson/Nicht-Hauptpflegeperson)? (Mehrfachnennung) 
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Unterschiede zeigen sich bei der Verwendung des Pflegegeldes auch zwischen Angehörigen, 
die mit der pflegebedürftigen Person in einem Haushalt leben und denjenigen, die getrennt 
voneinander leben. Das Pflegegeld wird Angehörigen, die mit der pflegebedürftigen Person in 
einem Haushalt leben, deutlich häufiger weitergeleitet als denjenigen, die nicht mit der pflege-
bedürftigen Person zusammenleben. In diesen Pflegearrangements wird das Pflegegeld statt-
dessen häufiger für andere Dienstleistungen, andere Familienmitglieder oder Freunde sowie 
für Betreuungsangebote oder ehrenamtliche Hilfe ausgegeben.   
 

Wofür wird das Pflegegeld verwendet? 
 Angehörige, die 

mit der pflegebe-
dürftigen Person in 
einem Haushalt le-

ben (n=254) 

Angehörige, die nicht 
mit der pflegebedürfti-
gen Person in einem 

Haushalt leben 
(n=144) 

Für laufende Ausgaben 52,8% 54,2% 
Für Dienstleistungen, die in der Pflegeversi-
cherung nicht vorgesehen sind 

37,8% 47,2% 

Für Angehörige/Hauptpflegeperson (Antwort: 
Das bekomme ich) 

48,8% 19,4% 

Für andere Familienmitglieder und Freunde, 
die der pflegebedürftigen Person helfen 

15,4% 22,2% 

Für Betreuungsangebote wie Tagesgruppen 
oder Einzelbetreuung durch Betreuungskräfte 

13,4% 19,4% 

Für ehrenamtliche Hilfe 5,5% 9,7% 
Sonstiges 14,2% 18,8% 

Tabelle 25: Wofür wird das Pflegegeld verwendet (zusammen lebend/getrennt lebend)? (Mehrfachnennung) 
 
Abschließend wurde geprüft, ob die Verwendung des Pflegegeldes durch das Verwandt-
schaftsverhältnis der Angehörigen zur pflegebedürftigen Person in Verbindung mit dem Zu-
sammenleben beeinflusst ist. Die folgenden Abbildungen zeigen, dass die Weitergabe des 
Pflegegeldes bei nicht zusammenlebenden Angehörigen und pflegebedürftigen Menschen vor 
allem an Söhne und Töchter oder Partner/Lebensgefährten bei zusammenlebenden vor allem 
an Söhne und Töchter erfolgt. Die Verwendung für laufende Ausgaben findet sich vor allem 
bei Ehepartnern/Lebensgefährten.  
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Abbildung 33: Verwendung des Pflegegeldes in getrennten Haushalten (Mehrfachnennung) 
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Abbildung 34: Verwendung des Pflegegeldes in gemeinsamen Haushalten (Mehrfachnennung) 

3.5.2 Ambulante Pflegedienste 

Diejenigen, die einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen, wurden gefragt, wie lange 
der Pflegedienst täglich zu Ihnen kommt und welche Aufgaben er übernimmt. Die Dauer der 
Einsätze liegt bei mehr als 60% bei bis zu einer halben Stunde, über eine Stunde nehmen um 
die 20% der pflegebedürftigen Menschen und Angehörigen einen Pflegedienst in Anspruch. 
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 Pflegebedürftige Menschen (n=13) Angehörige (n=153) 

mehr als zwei Stunden 0,0% 7,2% 
91–120 Minuten 7,7% 3,3% 
61–90 Minuten 15,4% 6,5% 
31–60 Minuten 15,4% 20,9% 
16–30 Minuten 30,8% 41,8% 
1–15 Minuten 30,8% 20,3% 

Tabelle 26: Wie lange ist der Pflegedienst täglich bei Ihnen? 
 
Die Aufgaben, die der Pflegedienst im Rahmen seiner Einsatzzeit übernimmt, sind sehr vielfäl-
tig. Am häufigsten wurde jedoch die Körperpflege genannt. Bei den pflegebedürftigen Men-
schen wurde genauso häufig die „Hilfe im Haushalt“ genannt, bei den Angehörigen waren es 
die „medizinisch notwendigen Maßnahmen. Insgesamt zeigt sich der Schwerpunkt bei Aufga-
ben, die in den Leistungskatalogen der ambulanten Pflegedienste vorgesehen sind. Weiterge-
hende Aufgaben, die aus fachlicher Sicht ebenso sinnvoll sein könnten (wie z.B. die Hilfestel-
lung bei verloren gegangenen Fähigkeiten), wurden deutlich seltener genannt.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=18) 

Angehörige 
(n=166) 

Körperpflege 66,7% 80,1% 
Hilfe im Haushalt (Einkaufen, Kochen, Waschen, Putzen) 66,7% 21,1% 
Medizinisch notwendige Maßnahmen (z.B. Medikamente, 
Wundverbände) 

22,2% 41,0% 

Aufgaben beim Essen und Trinken oder Anziehen 33,3% 16,3% 
Der Pflegedienst informiert und berät zur Pflege 22,2% 22,9% 
Hilfe beim Toilettengang/Unterstützung bei Inkontinenz 5,6% 31,9% 
Begleitung bei außerhäuslichen Aktivitäten 11,1% 5,4% 
Der Pflegedienst spricht mit dem Hausarzt 11,1% 4,2% 
Hilfe bei der Organisation der Pflege und des Alltags 5,6% 7,2% 
Der Pflegedienst hilft, vor Verletzungen und anderen mögli-
chen Schädigungen zu schützen 

5,6% 6,0% 

Hilfe bei psychischen Problemen (wie z.B. Angstzustände, De-
pressionen oder aggressives Verhalten) 

11,1% 2,4% 

Hilfe bei der Beschäftigung und Alltagsgestaltung 0,0% 8,4% 
Hilfe bei der Regelung finanzieller und organisatorischer An-
gelegenheiten (z.B. Rechnungen bezahlen, Angelegenheiten 
mit der Pflegekasse) 

11,1% 0,6% 

Der Pflegedienst hilft mir, verloren gegangene Fähigkeiten 
wieder zu erlangen (z. B. Dinge erkennen oder einige Schritte 
laufen zu können) 

5,6% 3,0% 

Aufgaben bei Vergesslichkeit, Desorientierung oder Verwirrt-
heit 

0,0% 2,4% 

Der Pflegedienst organisiert, dass jemand da ist und mich be-
gleitet 

5,6% 1,8% 

Tabelle 27: Welche Aufgaben übernimmt der Pflegedienst? 
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3.5.3 Tages-/Nachtpflege  

Diejenigen, die angegeben hatten, Tages- oder Nachtpflege in Anspruch zu nehmen, wurden 
gefragt, für wie viele Stunden in der Woche diese in Anspruch genommen wird. Da nur zwei 
pflegebedürftige Menschen darauf geantwortet haben, werden diese Ergebnisse nur tabella-
risch dargestellt. Bei den Angehörigen entfielen die meisten Antworten auf „1 bis 8 Stunden“, 
knapp gefolgt von „9 bis 16 Stunden“. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=2) 

Angehörige (n=27) 

mehr als 40 Stunden 0,0% 11,1% 
33 bis 40 Stunden 0,0% 7,4% 
25 bis 32 Stunden 0,0% 14,8% 
17 bis 24 Stunden 50,0% 11,1% 
9 bis 16 Stunden 0,0% 25,9% 
1 bis 8 Stunden 50,0% 29,6% 

Tabelle 28: Umfang der Inanspruchnahme von Tages-/Nachtpflege 

3.5.4 Verhinderungs-, Ersatzpflege 

Zur Verhinderungs-, Ersatzpflege wurde zunächst gefragt, welche der verschiedenen Arten ge-
nutzt wurde. Die zweite Frage bezog sich auf den durchschnittlichen Umfang der Inanspruch-
nahme von Verhinderungs-, Ersatzpflege in den letzten 12 Monaten. Die dritte Frage richtete 
sich an diejenigen, die für einen längeren Zeitraum diese Art der Unterstützung in Anspruch 
genommen hatten. Gefragt wurde dabei nach dem Umfang der Wochen der Inanspruchnahme. 
 
Hinsichtlich der Art der Verhinderungs-, Ersatzpflege zeigte sich die gleiche Reihenfolge bei 
pflegebedürftigen Menschen und bei Angehörigen. Die häufigste Form bestand in der Pflege 
durch eine andere Person für einen längeren Zeitraum am Stück. Diese Form wurde von 79,3% 
der pflegebedürftigen Menschen und 51,8% der Angehörigen angegeben. An dieser Stelle 
muss erwähnt werden, dass bei der Konstruktion des Fragebogens versäumt wurde, die stun-
denweise Verhinderungspflege durch eine andere Person gesondert in die Auswahl aufzuneh-
men. Anzunehmen ist, dass diese Form Eingang in die Antworten zu dieser Frage bei der am 
häufigsten genannten Form genommen hat. Mit letzter Sicherheit lässt sich das jedoch nicht 
sagen. Die Verhinderungs-, Ersatzpflege durch einen Pflegedienst wurde am zweithäufigsten 
genannt. Allerdings lag diese Form bei den Angehörigen fast gleichauf mit der Pflege durch 
eine andere Person, wohingegen der Unterschied bei den Pflegebedürftigen in der Häufigkeit 
sehr deutlich war.  
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Abbildung 35: Art der Verhinderungs-, Ersatzpflege bei pflegebedürftigen Menschen 
 
 

 
Abbildung 36: Art der Verhinderungs-, Ersatzpflege bei Angehörigen 
 
Der Umfang der Verhinderungs-, Ersatzpflege in den letzten 12 Monaten lag mit großer Mehr-
heit bei 1 bis 24 Stunden (über 70%).  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=1) 

Angehörige (n=41) 

144 bis 168 Stunden 0,0% 4,9% 
121 bis 144 Stunden 0,0% 2,4% 
97 bis 120 Stunden 0,0% 4,9% 
73 bis 96 Stunden 0,0% 7,3% 
49 bis 72 Stunden 0,0% 7,3% 
25 bis 48 Stunden 0,0% 0,0% 
1 bis 24 Stunden 100,0% 73,2% 

Tabelle 29: Umfang der Verhinderungs-, Ersatzpflege 
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Verhinderungs-, Ersatzpflege durch einen
Pflegedienst - für einen längeren Zeitraum am Stück

(z.B. 2 Tage oder länger).

Die Verhinderungs-, Ersatzpflege wird nur für die
Bezahlung der 24-Stunden-Pflege zuhause genutzt.

Verhinderungs-, Ersatzpflege durch einen
Pflegedienst - für einige Stunden die Woche.

Verhinderungs-, Ersatzpflege durch eine andere
Person - für einen längeren Zeitraum am Stück (z.B.

2 Tage oder länger).

Welche Verhinderungs-, Ersatzpflege haben Sie in den 
letzten 12 Monaten genutzt? (n=137)
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Etwas unterschiedlicher sind die Aussagen zum Umfang der Verhinderungs-, Ersatzpflege für 
einen längeren Zeitraum ausgefallen. Der häufigste Umfang lag bei pflegebedürftigen Men-
schen bei drei bis sechs und den Angehörigen bei zwei bis drei Wochen, wobei die Verteilung 
insgesamt deutlich ausgeglichener war als bei der Verhinderungs-, Ersatzpflege über einen 
kürzeren Zeitraum. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=20) 

Angehörige (n=74) 

mehr als 12 Wochen 5,0% 4,1% 
mehr als sechs und bis 12 Wochen 20,0% 4,1% 
mehr als drei und bis sechs Wochen 35,0% 24,3% 
mehr als zwei und bis drei Wochen 30,0% 35,1% 
mehr als eine bis zwei Wochen 0,0% 25,7% 
bis zu einer Woche 10,0% 6,8% 

Tabelle 30: Umfang der Verhinderungs-, Ersatzpflege bei längerem Zeitraum 

3.5.5 Kurzzeitpflege 

Auch bei der Kurzzeitpflege wurde gefragt, für wie viele Wochen diese in Anspruch genommen 
wurde. In der Tendenz wurden eher kürzere Zeiträume genannt.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=3) 

Angehörige (n=77) 

mehr als sechs Wochen 0,0% 2,6% 
bis zu sechs Wochen 0,0% 7,8% 
bis zu fünf Wochen 0,0% 1,3% 
bis zu vier Wochen 0,0% 24,7% 
bis zu drei Wochen 33,3% 16,9% 
bis zu zwei Wochen 66,7% 33,8% 
bis zu einer Woche 0,0% 13,0% 

Tabelle 31: Umfang der Kurzzeitpflege 

3.5.6 Entlastungsbetrag 

Eine der jüngeren Leistungen der Pflegeversicherung ist der Entlastungsbetrag nach § 45b 
SGB XI, der von pflegebedürftigen Menschen in der häuslichen Pflege zweckgebunden für qua-
litätsgesicherte Leistungen zur Unterstützung pflegender Angehöriger eingesetzt werden 
kann. Die Höhe des Entlastungsbetrages liegt bei 125 Euro monatlich. Gefragt wurde nach der 
Verwendung des Entlastungsbetrags. Die beiden folgenden Grafiken zeigen, wofür pflegebe-
dürftige Menschen und Angehörige den Entlastungsbetrag verwendet haben. 
 
Die häufigste Verwendung besteht in der Nutzung für praktische Hilfen im Haushalt. 66,7% der 
pflegebedürftigen Menschen und 59,2% der Angehörigen gaben an, den Entlastungsbetrag da-
für zu verwenden. Bei den pflegebedürftigen Menschen folgte mit großem Abstand die Nut-
zung zur Begleitung bei Arztterminen, Einkäufen oder Familienfeiern mit 14,3%. Bei den Ange-
hörigen wurde am zweithäufigsten die Nutzung für Gesellschaft und Betreuung durch Einzel-
personen oder in Kleingruppen genannt (24,5%), knapp gefolgt von der Aufstockung oder Fi-
nanzierung von anderen Unterstützungsleistungen wie Pflegedienst, Tages-/Nachtpflege oder 
andere.  
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Abbildung 37: Verwendung des Entlastungsbetrags durch pflegebedürftige Menschen (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 38: Verwendung des Entlastungsbetrags durch Angehörige (Mehrfachnennung) 
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Ergänzend wurde gefragt, ob diejenigen, die den Entlastungsbetrag erhalten, diesen gerne zur 
freien Verfügung hätten, um damit z.B. Freunden oder Nachbarn für deren Hilfe Geld geben zu 
können. Sowohl bei den 21 pflegebedürftigen Menschen wie bei den 97 Angehörigen haben 
etwa 90% diese Frage mit „Ja“ beantwortet.  

3.5.7 Unterstützung im Haushalt und bei der Betreuung  

Bezogen auf die Unterstützung im Haushalt und die Inanspruchnahme von Betreuungsleistun-
gen wurde nach dem Umfang dieser Unterstützung gefragt. Der Umfang der Unterstützung im 
Haushalt ist bei pflegebedürftigen Menschen und Angehörigen in etwa gleich. Der größte An-
teil fällt auf einen Umfang von ein bis zwei Stunden pro Woche, wobei sich die Antworten auf 
alle fünf vorgegeben Intervalle der Zeiträume von weniger als einer Stunde bis hin zu mehr als 
vier Stunden verteilen. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=51) 

Angehörige (n=148) 

mehr als vier Stunden 13,7% 13,5% 
mehr als drei Stunden 7,8% 9,5% 
mehr als zwei Stunden 27,5% 20,3% 
mehr als eine Stunde 35,3% 33,1% 
bis zu einer Stunde 15,7% 23,6% 

Tabelle 32: Umfang der Unterstützung im Haushalt pro Woche 
 
Bei der Inanspruchnahme der Betreuung zeigt sich ebenfalls eine Verteilung auf alle Antwort-
möglichkeiten. Bei den Angehörigen war die Inanspruchnahme von mehr als vier Stunde die 
häufigste Antwort. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=3) 

Angehörige (n=41) 

mehr als vier Stunden 0,0% 34,1% 
mehr als drei Stunden 33,3% 14,6% 
mehr als zwei Stunden 0,0% 14,6% 
mehr als eine Stunde 66,7% 19,5% 
bis zu einer Stunde 0,0% 17,1% 

Tabelle 33: Umfang der Nutzung eines Betreuungsdienstes pro Woche 

3.5.8 Zufriedenheit mit der Unterstützung  

Pflegebedürftige Menschen und Angehörige, die Unterstützungsleistungen in Anspruch neh-
men, sind in der Regel sehr zufrieden damit. Die Zufriedenheit liegt sowohl bei pflegebedürfti-
gen Menschen wie auch bei Angehörigen für fast alle Unterstützungsleistungen bei nahezu 
73%, vielfach auch deutlich höher. Ob diese Zufriedenheit grundsätzlich mit einer hohen Qua-
lität der Unterstützungsangebote gleichgesetzt werden kann, ist durch die Untersuchung nicht 
verlässlich zu beantworten. Deutlich wird aber, dass es den unterschiedlichen Unterstützungs-
angeboten gelingt, eine hohe subjektive Zufriedenheit zu erzeugen. Dies gilt auch für die 24-
Stunden-Pflege, zu der auch die Frage nach der Zufriedenheit gestellt wurde.   
 

Zufriedenheit mit Unterstützungsleistungen 
 Pflegebedürftige Menschen  Angehörige  
 n Ja Nein n Ja  Nein 
Pflegedienst 18 94,4% 5,6% 153 88,2% 11,8% 
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Tages-/Nachtpflege 2 100,0% 0,0% 29 89,7% 10,3% 
Verhinderungs-/Ersatz-
pflege 

27 88,9% 11,1% 139 87,1% 12,9% 

Kurzzeitpflege 3 66,7% 33,3% 79 73,4% 26,6% 
Unterstützung im 
Haushalt 

51 70,6% 29,4% 131 80,2% 19,8% 

Betreuung 2 50,0% 50,0% 42 95,2% 4,8% 
24-Stunden-Pflege 1 100,0% 0,0% 19 89,5% 10,5% 

Tabelle 34: Zufriedenheit mit den Unterstützungsleistungen 
 
Diejenigen, die mit den Unterstützungsleistungen nicht zufrieden waren, wurden nach den 
Gründen gefragt. Auch dabei gab es zu jeder Unterstützungsleistung weitgehend identische 
Antwortmöglichkeiten. Zu beachten ist bei den Ergebnissen, dass es teilweise nur sehr wenige 
Personen waren, die die Fragen beantwortet haben. Bei der Haushaltsführung wurde eine wei-
tere Frage gestellt.  
 
Wechselnde Mitarbeiter sind bei Angehörigen Grund für Unzufriedenheit, allerdings sind in der 
Gesamtbetrachtung auch die Abweichung von dem, was besprochen und vereinbart war sowie 
die Nicht-Erfüllung einer vorhandenen Erwartungshaltung wichtige Gründe. Auffällig bei den 
Angehörigen ist ein jeweils recht hoher Anteil, der als Grund „Sonstiges“ angekreuzt hat, was 
als Hinweis darauf angesehen werden kann, dass eine Reihe weiterer Gründe gibt, die nicht 
angekreuzt werden konnten, von Angehörigen aber erlebt wurden.  
 

Ich bin nicht zufrieden, weil…   
 Pflege-

dienst 
(n=18) 

 

Tages-
/Nachtpflege 

(n=3) 

Verhinde-
rungs-/Ersatz-

pflege 
(n=18) 

Kurzzeit-
pflege 
(n=20) 

Unterstüt-
zung im 
Haushalt 

(n=24) 

Betreu-
ung 

(n=2) 

immer wieder andere Mit-
arbeiter im Einsatz sind 

55,6% 0,0% 44,4% 45,0% 37,5% 50,0% 

die vereinbarten Zeiten 
nicht eingehalten werden 

33,3% 0,0% 11,1% 10,0% 29,2% 0,0% 

ich mehr von der Unter-
stützungsleistung erwar-
tet hätte 

61,1% 66,7% 44,4% 65,0%   

nicht immer das gemacht 
wird, was wir besprochen 
hatten 

50,0% 66,7% 27,8% 70,0% 33,3% 0,0% 

auf meine Wünsche und 
Vorstellungen nicht ein-
gegangen wird 

27,8% 33,3% 27,8% 50,0% 4,2% 0,0% 

ich die Mitarbeiter nicht 
für fähig halte  

22,2% 0,0% 0,0% 10,0% 8,3% 0,0% 

ich keine Antworten auf 
meine Fragen erhalte 

22,2% 0,0% 5,6% 15,0%  0,0% 

die Mitarbeiter mir oder 
meiner Hauptpflegeper-
son gegenüber grob und 
abweisend sind 

5,6% 0,0% 11,1% 25,0% 4,2% 50,0% 

Sonstiges 22,2% 33,3% 22,2% 20,0% 54,2% 50,0% 
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ich andere Vorstellungen 
von der Haushaltsführung 
habe 

    29,2%  

Tabelle 35: Gründe für Unzufriedenheit mit den Unterstützungsleistungen bei Angehörigen 

3.5.9 Wunsch nach mehr Unterstützungsleistungen 

Zu einigen Unterstützungsformen wurden gleiche Fragen hinsichtlich des Wunsches nach 
mehr Unterstützung und zur Zufriedenheit mit den Unterstützungsleistungen gestellt. Zudem 
wurden bei denjenigen, die gerne mehr Unterstützung hätten, nach den Gründen gefragt, wa-
rum sie diese nicht in Anspruch nehmen. Diejenigen, die mit einer Unterstützungsleistung nicht 
zufrieden waren, wurden nach den Gründen dafür gefragt. Nachfolgend sind die Antworten 
zusammenfassend in Tabellen dargestellt. Auch hier sei noch einmal darauf hingewiesen, 
dass zum Teil nur sehr wenige pflegebedürftige Menschen die Fragen beantwortet haben. 
 

Wunsch nach mehr Unterstützung durch… 
 Pflegebedürftige Menschen  Angehörige  
 n Ja Nein n Ja  Nein 
Pflegedienst 15 60,0% 40,0% 123 55,3% 44,7% 
Tages-/Nachtpflege 2 100,0% 0,0% 26 57,7% 42,3% 
Verhinderungs-/Ersatz-
pflege 

25 68,0% 32,0% 118 81,4% 18,6% 

Kurzzeitpflege 4 50,0% 50,0% 78 79,5% 20,5% 
Unterstützung im 
Haushalt 

51 84,3% 15,7% 143 76,2% 23,8% 

Betreuung 2 100,0% 0,0% 42 76,2% 23,8% 
Tabelle 36: Wunsch nach mehr Unterstützung  
 
Bei den Angehörigen und pflegebedürftigen Menschen liegt der Wunsch nach mehr Unterstüt-
zung bei allen Unterstützungsmöglichkeiten bei mindestens 50%, ansonsten höher. Dies kann 
als Hinweis auf die hohe Belastung angesehen werden, denen sich alle Beteiligten durch die 
Pflege ausgesetzt sehen.  
 
Bei der Frage nach den Gründen, warum es trotz vorhandenen Wunsches keine zusätzliche 
Unterstützung gibt, wurden Annahmen über mögliche Gründe abgefragt. Als solche Gründe 
wurden angenommen: zu hohe Kosten, fehlende Kapazitäten, Angst vor Verlust des Pflegegel-
des, Ablehnung von weiterer Fremdbetreuung oder andere Gründe. Für die Verhinderungs-, Er-
satzpflege und die Kurzzeitpflege konnten als weitere mögliche Gründe die Dauer und Kom-
plexität des Antragsverfahrens als Antwortmöglichkeit angegeben werden. Wie nachfolgende 
Tabelle zeigt, ist es in erster Linie die zu leistende Zuzahlung, die pflegebedürftige Menschen 
davon abhält, weitere Unterstützung in Anspruch zu nehmen. Fehlende Kapazitäten vor Ort 
waren vor allem bei ambulanten Pflegediensten und der Tages-/Nachtpflege Gründe, warum 
sie nicht in Anspruch genommen wurden.  
 

Ich hätte gerne mehr Unterstützung durch… 
 Pflegedienst 

(n=121) 
 

Tages-/Nacht-
pflege (n=10) 

Verhinderungs-
/Ersatzpflege 

(n=233) 

Kurzzeitpflege 
(n=27) 

aber ich müsste selbst 
zu viel dazu bezahlen 

57,9% 60,0% 70,8% 70,4% 
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aber die Angebote vor 
Ort haben keine freien 
Kapazitäten 

44,6% 50,0% 13,3% 22,2% 

aber ich möchte nicht, 
dass weniger Pflege-
geld übrig bleibt 

24,8% 30,0% 52,4% 55,6% 

aber mehr Fremdbe-
treuung will ich nicht 

17,4% 30,0% 19,3% 11,1% 

Keine der Aussagen 
trifft zu 

11,6% 0,0% 6,9% 3,7% 

aber das Antragsver-
fahren ist zu kompli-
ziert 

 21,9% 25,9% 

aber das Antragsver-
fahren dauert zu lange 

15,0% 7,4% 

Tabelle 37: Gründe, warum nicht mehr Unterstützung in Anspruch genommen wird (pflegebedürftige Menschen) 
 
Bei den Angehörigen sind die mögliche Zuzahlung und fehlende Kapazitäten die Hauptgründe, 
warum keine weitere Unterstützung in Anspruch genommen wird. Dass um die 20% der be-
fragten Personen Unterstützungsleistungen nicht in Anspruch nehmen, weil das Antragsver-
fahren sie davon abhält, ist sicher ein wichtiger Aspekt. Angst vor Zuzahlung war auch bei den 
pflegebedürftigen Menschen ein oft genannter Grund, aber es waren nur sehr wenig, die ge-
antwortet haben. 
 

Ich hätte gerne mehr Unterstützung durch … 
 Pflegedienst 

(n=67) 
 

Tages-/Nacht-
pflege (n=15) 

Verhinderungs-
/Ersatzpflege 

(n=96) 

Kurzzeitpflege 
(n=59) 

aber wir müssten selbst 
zu viel dazu bezahlen 

55,2% 33,3% 59,4% 52,5% 

aber die Angebote vor 
Ort haben keine freien 
Kapazitäten 

55,2% 86,7% 34,4% 40,7% 

aber wir möchten nicht, 
dass weniger Pflegegeld 
übrig bleibt 

14,9% 26,7% 36,5% 32,7% 

aber mehr Fremdbetreu-
ung wollen wir der pfle-
gebedürftigen Person 
nicht zumuten 

14,9% 13,3% 27,1% 16,9% 

Keine der Aussagen 
trifft zu 

13,4% 13,3% 7,3% 11,9% 

aber das Antragsverfah-
ren ist zu kompliziert 

 17,7% 11,9% 

aber das Antragsverfah-
ren dauert zu lange 

6,3% 13,6% 

Tabelle 38: Gründe, warum nicht mehr Unterstützung in Anspruch genommen wird (Angehörige) 
 
Geprüft wurden mögliche Zusammenhänge mit dem Wunsch nach mehr Unterstützung. An-
ders als im Bundesdurchschnitt (dort ist es umgekehrt) möchten von den Angehörigen, die 
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nicht mit der pflegebedürftigen Person in einem Haushalt wohnen, mehr einen Pflegedienst in 
Anspruch nehmen als von denjenigen, die mit der pflegebedürftigen Person in einem Haushalt 
wohnen. Hinsichtlich der Unterstützung im Haushalt spielt die Frage des Zusammenwohnens 
keine Rolle. Alle anderen Unterstützungsleistungen werden mehr von denjenigen gewünscht, 
die in einem gemeinsamen Haushalt leben.  
 

Wunsch nach mehr Unterstützung durch… 
 Angehörige, die mit der 

pflegebedürftigen Per-
son in einem Haushalt 

leben  

Angehörige, die nicht mit 
der pflegebedürftigen Per-
son in einem Haushalt le-

ben 

Pflegedienst  42,6% 57,4% 
Tages-/Nachtpflege  73,3% 26,7% 
Verhinderungs-/Ersatzpflege  67,7% 32,3% 
Kurzzeitpflege  67,7% 32,2% 
Unterstützung im Haushalt  50,0% 50,0% 
Betreuung  58,1% 41,9% 

Tabelle 39: Wunsch nach mehr Unterstützung bei gemeinsamem oder getrenntem Haushalt 
 
Sehr viel eindeutiger ist der Zusammenhang zwischen dem Wunsch nach mehr Unterstützung 
und der Frage, ob die Angehörigen sich selbst als Hauptpflegeperson bezeichnen oder nicht 
die Hauptpflegeperson sind. Der Wunsch nach mehr Unterstützungsleistungen ist bei den 
Hauptpflegepersonen deutlich ausgeprägter. Da sie oftmals die Hauptlast der Verantwortung 
und notwendigen Unterstützung tragen, ist dieses Ergebnis gut nachvollziehbar. 
 

Wunsch nach mehr Unterstützung durch… 
 Angehörige, die 

Hauptpflegeper-
son sind  

Angehörige, die 
nicht Hauptpflege-

person sind 
Pflegedienst  78,8% 21,2% 
Tages-/Nachtpflege  100,0% 0,0% 
Verhinderungs-/Ersatzpflege  88,5% 11,5% 
Kurzzeitpflege  80,3% 19,7% 
Unterstützung im Haushalt  87,7% 12,3% 
Betreuung  81,3% 18,8% 

Tabelle 40: Wunsch nach mehr Unterstützung von Hauptpflegepersonen und Nicht-Hauptpflegepersonen 

3.5.10 24-Stunden-Pflege 

Die oftmals so genannte 24-Stunden-Pflege durch (zumeist) Personen, vorwiegend Frauen, 
aus Osteuropa wurde als die am wenigsten genutzte Unterstützungsleistung angegeben. Al-
lerdings handelt es sich dabei um eine Form der Unterstützung der häuslichen Pflege, die nicht 
über den Weg einer gesetzlich vorgesehenen Unterstützung etabliert, sondern unabhängig da-
von in Anspruch genommen wurde und mittlerweile breite Zustimmung und Nutzung erfährt. 
Das Interesse in der VdK-Studie bestand darin, mehr über die Hintergründe zur Inanspruch-
nahme der 24-Stunden-Pflege sowie über die Situation der diese Unterstützung leistenden Per-
sonen zu erfahren. Beantwortet wurden die Fragen zur 24-Stunden-Pflege von etwas mehr als 
20 Angehörigen. Lediglich eine pflegebedürftige Person hat einige wenige Fragen in diesem 
Zusammenhang beantwortet. 
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Die erste Frage bezog sich auf die Gründe für die Inanspruchnahme der 24-Stunden-Pflege. 
Mit deutlicher Mehrheit wurde die Antwort, dass die Pflege unbedingt zuhause stattfinden soll 
am häufigsten benannt (jeweils mehr als 85%). Danach wurden die Antwortmöglichkeiten 
„jede andere Lösung wäre zu teuer geworden“, und „ich wusste keinen anderen Ausweg“ ge-
nannt. 
 

 Angehörige (n=22) 
Ich möchte unbedingt zuhause bleiben und die 
24-Stunden-Pflege macht das möglich 

90,9% 

Ich wusste keinen anderen Ausweg 40,9% 
Mir wurde diese Lösung empfohlen 4,5% 
Es erschien mir am einfachsten 4,5% 
Jede andere Lösung wäre zu teuer gewesen 45,5% 
Sonstiges 0,0% 

Tabelle 41: Gründe für die Entscheidung zur 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
 
Die häufigste Informationsquelle für die 24-Stunden-Pflege war die Familie gemeinsam mit 
dem Freundes- und Bekanntenkreis. Angehörige benannten als zweitwichtigste Informations-
quelle das Internet und als dritte Beratungsstellen. Bei den pflegebedürftigen Menschen wur-
den diese beiden Informationsquellen in umgekehrter Häufigkeit genannt. Auch wenn es sich 
bei der 24-Stunden-Pflege nicht um eine offizielle Leistung handelt, scheinen Beratungsstellen 
für die Inanspruchnahme keine unwesentliche Quelle zu sein. Printmedien wie Zeitungen oder 
Bücher sowie Radio und Fernsehen wurden deutlich weniger häufig genannt. Die hohe Bedeu-
tung der Information aus dem Familien- und Freundeskreis verdeutlicht, dass es oftmals infor-
melle Kontakte und Informationen sind, die Entscheidungen zur häuslichen Pflege nach sich 
ziehen.  
 

 Angehörige (n=22) 
über Freunde, Nachbarn, Verwandte oder Bekannte 63,6% 
über Beratungsstellen 22,7% 
über das Internet 40,9% 
über Zeitungen, Zeitschriften oder Bücher 4,5% 
über Radio oder Fernsehen 4,5% 

Tabelle 42: Woher haben Sie von der 24-Stunden-Pflege erfahren? (Mehrfachnennung) 
 
Der Kontakt zu der Person, die die 24-Stunden-Pflege durchführt, wurde am häufigsten über 
eine Agentur aufgenommen. Weniger häufig erfolgte die Kontaktaufnahme über den Familien- 
und Freundeskreis oder direkt zu der Person.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=1) 

Angehörige (n=22) 

über eine Agentur 100,0% 54,5% 
über Freunde, Nachbarn, Verwandte oder Bekannte 0,0% 45,5% 
Ich habe direkt Kontakt zu der Person aufnehmen kön-
nen 

0,0% 0,0% 

Tabelle 43: Kontaktaufnahme zur 24-Stunden-Pflegeperson 
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Das Aufgabenspektrum der 24-Stunden-Pflege ist sehr vielfältig. Als Antworten standen in den 
Fragebögen für Angehörige und pflegebedürftige Menschen weitgehend identische Möglich-
keiten zur Verfügung wie bei der Frage, welche Aufgaben Angehörige übernehmen und welche 
Aufgaben ein Pflegedienst übernimmt. Die Ergebnisse zeigen ein vielfältiges Aufgabenspekt-
rum, bei dem zwar mehrheitlich Aufgaben beim Essen und Trinken, im Haushalt, bei der Kör-
perpflege und im Zusammenhang mit Inkontinenz genannt wurden, darüber hinaus erhielten 
jedoch auch viele andere Aspekte eine hohe Anzahl von Nennungen. Die nachfolgende Grafik 
umfasst nur die Angaben der Angehörigen, da zum einen die Anzahl pflegebedürftiger Men-
schen, die diese Frage beantwortet hat, sehr gering war und die Antworten zudem in die glei-
che Richtung weisen.  
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Abbildung 39: Aufgaben der 24-Stunden-Pflege aus der Sicht von Angehörigen (Mehrfachnennung) 
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Sie hilft der pflegebedürftigen Person dabei,
verloren gegangene Fähigkeiten wieder zu
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Bei den weiteren Fragen standen die Personen, die die 24-Stunden-Pflege leisten, im Mittel-
punkt. Es wurden Fragen zu ihrer Arbeits- und Lebenssituation in den Pflegehaushalten ge-
stellt. Die Fragen zeigen zudem, wie viel die Angehörigen von dieser Lebens- und Arbeitssitu-
ation tatsächlich wissen.  
 
Die Antworten auf einige der Fragen waren eindeutig (Wohnsituation, Internetzugang). Die 
größte Unsicherheit bestand hinsichtlich der Frage, ob die Person in Deutschland Steuern 
zahlt. Aber auch zur Frage nach sozialen Kontakten der Person, die die 24-Stunden-Pflege leis-
tet, konnte ein Teil der Befragten keine Angaben machen. Das Verhältnis zwischen pflegebe-
dürftigen Menschen und Angehörigen auf der einen und den Personen, die die 24-Stunden-
Pflege leisten, auf der anderen Seite wird mit sehr großer Mehrheit als gut beschrieben. Die 
Aussage von 80% der Befragten, dass es feste Vereinbarungen über Arbeits-, Pausen und Frei-
zeiten gibt, zeigt, dass mehrheitlich nicht von einer vollumfänglichen Verfügbarkeit ausgegan-
gen wird. Wie die Vereinbarungen im Einzelnen aussehen, lässt sich jedoch nicht näher darle-
gen. 
 

 Ja Nein Unsicher 
Die Person wohnt im Haushalt der pflegebedürftigen Person und hat 
ein eigenes Zimmer (n=22) 

100,0% 0,0% 0,0% 

Die Person wohnt im Haushalt der pflegebedürftigen Person und hat 
ein eigenes Bad (n=21) 

57,1% 42,9% 0,0% 

Die Person hat Zugang zum Internet (n=21) 100,0% 0,0% 0,0% 
Die Person ist sozialversicherungspflichtig beschäftigt (n=15) 53,3% 40,0% 6,7% 
Die Person zahlt Steuern in Deutschland (n=15) 20,0% 60,0% 20,0% 
Es gibt feste Vereinbarungen über Arbeits-, Pausen- und Freizeiten 
(n=20) 

80,0% 10,0% 10,0% 

Wir haben ein gutes Verhältnis zueinander (n=21) 85,7% 9,5% 4,8% 
Das Verhältnis zu der pflegebedürftigen Person ist gut (n=22) 81,8% 4,5% 13,6% 
Die Person hat eigene soziale Kontakte (n=21) 57,1% 28,6% 14,3% 

Tabelle 44: Situation der 24-Stunden-Kräfte aus der Sicht von Angehörigen 
 
Lediglich zwei Personen machten Angaben, warum sie mit der 24-Stunden-Pflege nicht zufrie-
den sind.  
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Abbildung 40: Unzufriedenheit von Angehörigen mit der 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
 
Die weitere Frage zur 24-Stunden-Pflege bezog sich auf die damit verbundenen Kosten. Bei 
mehr als der Hälfte der pflegebedürftigen Personen und der Angehörigen lagen diese zwi-
schen 1.000 und 2.000 Euro pro Monat. Diese Aussage zeigt, dass erhebliche finanzielle Mittel 
für diese Unterstützungsleistung aufgewendet werden müssen.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=1) 

Angehörige (n=21) 

über 5.000 Euro 0,0% 0,0% 
4.001 bis 5.000 Euro 0,0% 4,8% 
3.001 bis 4.000 Euro 0,0% 0,0% 
2.001 bis 3.000 Euro 0,0% 42,9% 
1.001 bis 2.000 Euro 100,0% 52,4% 
unter 1.000 Euro 0,0% 0,0% 

Tabelle 45: Monatliche Kosten für die 24-Stunden-Pflege 
 
Zur 24-Stunden-Pflege wurden weitere Zusammenhänge auf Bundesebene analysiert. Da es 
auf der Landesebene zum Teil sehr kleine Fallzahlen gab, wurde auf eine ergänzende Berech-
nung auf Landesebene verzichtet. Die nachfolgenden Ergebnisse zur 24-Stunden-Pflege be-
ziehen sich daher auf die Bundesebene. 
 
Vor dem Hintergrund der hohen Kosten stellt sich die Frage, ob diejenigen, die eine 24-Stun-
den-Pflege in Anspruch nehmen, über ein höheres Einkommen verfügen. In der nachfolgenden 
Tabelle sind die Angaben zum monatlichen Einkommen von Angehörigen, die eine 24-Stunden-
Pflege in Anspruch nehmen und der Gesamtgruppe der Angehörigen gegenübergestellt. Dabei 
zeigt sich, dass Angehörige mit einer 24-Stunden-Pflege tatsächlich höhere Monatseinkom-
men angegeben haben, wobei es auch bei ihnen eine Verteilung über alle Einkommensgruppen 
gibt. 

0,0%

0,0%

50,0%

50,0%

50,0%

50,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

vereinbarte Zeiten nicht eingehalten werden.

Sonstiges.

ich mir mehr von einer 24-Stunden Pflege erwartet
hätte.

ich die Person nicht für fähig halte.
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Ich bin nicht zufrieden, weil … (n=2)
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 Angehörige, bei denen eine 24-

Stunden-Pflege genutzt wird 
(n=845) 

Angehörige insgesamt 
(n=15.669) 

5.000 Euro und mehr 7,9% 5,5% 
4.000 bis 4.999 Euro 10,3% 8,5% 
3.000 bis 3.999 Euro 22,1% 16,8% 
2.500 bis 2.999 Euro 16,2% 14,8% 
2.000 bis 2.499 Euro 16,8% 18,0% 
1.500 bis 1.999 Euro 14,0% 15,7% 
1.000 bis 1.499 Euro 8,9% 12,9% 
500 bis 999 Euro 3,2% 5,9% 
weniger als 499 Euro 0,6% 1,9% 

Tabelle 46: Monatseinkommen mit und ohne 24-Stunden-Pflege 
 
Nachfolgend werden einige weitere Merkmale der häuslichen Pflegearrangements mit einer 
24-Stunden-Pflege in Beziehung zu allen Pflegearrangements gesetzt. Analysiert wurden da-
bei nur die Angaben der Angehörigen, weil fast alle Angaben zur Nutzung der 24-Stunden-
Pflege von Angehörigen gemacht wurden.  
 
Die nächste Abbildung zeigt, dass die 24-Stunden-Pflege vor allem bei der Versorgung der ei-
genen Eltern genutzt wird. Mit großem Abstand folgt die Pflege der Schwiegereltern. Bei der 
Pflege von Partnern oder Lebensgefährten oder allen anderen Verwandtschafts- und Bekannt-
schaftskonstellationen spielt die 24-Stunden-Pflege keine größere Rolle. 
 

 
Abbildung 41: Soziale Beziehung zur pflegebedürftigen Person bei 24-Stunden-Pflege 
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Es kann also davon ausgegangen werden, dass die 24-Stunden-Pflege in der Regel bei älteren 
pflegebedürftigen Menschen genutzt wird. Dieses Ergebnis wird untermauert durch einen Blick 
auf die Altersverteilung der pflegebedürftigen Menschen, die durch die 24-Stunden-Pflege ver-
sorgt werden. Sie zeigt, dass mehr als drei Viertel von ihnen mehr als 80 Jahre alt sind. 
 

 
Abbildung 42: Alter der pflegebedürftigen Personen bei 24-Stunden-Pflege 
 
Hinsichtlich der Geschlechterverteilung sind 72,1% der pflegebedürftigen Personen weiblich, 
27,7% männlich und 0,2% divers. Bezogen auf die Beziehung zum pflegebedürftigen Menschen 
ergibt sich folgendes Bild, das nur leichte Abweichungen von den Angaben der Gesamtgruppe 
der Angehörigen zeigt: 
 

 
Abbildung 43: Emotionale Beziehung zur pflegebedürftigen Person bei 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
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Bemerkenswert ist, dass in 82,6% der Haushalte mit einer 24-Stunden-Pflege weitere Personen 
aus dem Familien- und Bekanntenkreis in die Pflege einbezogen sind. In der Gesamtheit der 
Pflegearrangements ist das nur bei etwa 60% der Fall. Die Hauptgründe für die Beteiligung 
dieser Personen (mehrheitlich handelt es sich um ein oder zwei) bestehen darin, die Haupt-
pflegeperson zeitlich zu entlasten, weil diese noch arbeiten muss. Aber auch die gute Bezie-
hung zur pflegebedürftigen Person sowie die Tatsache, dass die Pflege für die Hauptpflege-
person allein psychisch zu schwer ist, wurden genannt. 
 
Hinsichtlich der Dauer der Pflegebedürftigkeit zeigt sich, dass die 24-Stunden-Pflege ver-
gleichsweise häufiger von Angehörigen pflegebedürftiger Menschen in Anspruch genommen 
wird, deren Pflegebedürftigkeit zwischen zwei und zehn Jahren besteht. Bei Zeiträumen dar-
über oder darunter sind andere Arrangements häufiger. 
 

Dauer der Pflegebe-
dürftigkeit 

Angehörige, bei denen eine 24-Stunden-
Pflege genutzt wird 

(n=1.097) 

Angehörige insge-
samt 

(n=22.507) 

bis zu 1 Jahr 9,9% 12,5% 
bis zu 2 Jahren 13,9% 14,5% 
bis zu 3 Jahren 16,5% 13,7% 

mehr als 3 Jahre 24,7% 22,7% 
mehr als 5 Jahre 23,9% 19,6% 
mehr als 10 Jahre 7,0% 9,6% 
mehr als 20 Jahre 4,0% 7,4% 

Tabelle 47: Dauer der Pflegebedürftigkeit bei 24-Stunden-Pflege 
 
Die häufigsten Gründe für die Pflegebedürftigkeit sind in Pflegearrangements mit einer 24-
Stunden-Pflege altersbedingte Beeinträchtigungen und Erkrankungen, ähnlich wie in der Ge-
samtheit der Pflegearrangements. Bezogen auf die zugrunde liegenden Erkrankungen zeigen 
sich kaum Unterschiede. Bemerkenswert sind jedoch die Angaben zum Ausmaß von Vergess-
lichkeit und Desorientierung der pflegebedürftigen Person und zum Ausmaß nächtlicher Hilfe-
stellungen. Nachstehende Tabelle zeigt, dass das Ausmaß kognitiver Beeinträchtigungen bei 
pflegebedürftigen Menschen mit einer 24-Stunden-Pflege deutlich höher ist.  
 

Ist die pflegebedürftige Person… Angehörige, bei denen eine 
24-Stunden-Pflege genutzt 

wird (n=1.079) 

Angehörige insge-
samt 

(n=20.589) 

gar nicht vergesslich, verwirrt oder 
desorientiert 

15,4% 29,5% 

leicht vergesslich, verwirrt oder des-
orientiert 

21,5% 29,3% 

mittel vergesslich, verwirrt oder des-
orientiert 

21,8% 19,2% 

stark vergesslich, verwirrt oder des-
orientiert 

19,0% 12,0% 

Sehr stark vergesslich, verwirrt oder 
desorientiert 

22,3% 10,0% 

Tabelle 48: Vergesslichkeit oder Desorientierung der pflegebedürftigen Person bei 24-Stunden-Pflege 
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Die Häufigkeit der angesprochenen Beeinträchtigungen und Verhaltensweisen gaben Angehö-
rige in Haushalten mit einer 24-Stunden-Pflege zu knapp 88% (gegenüber 82% in der Gesamt-
gruppe der Angehörigen) mit „täglich“ an. Entsprechend höher ist der Anteil derjenigen pflege-
bedürftigen Personen, der fast jede Nacht oder wöchentlich der nächtlichen Hilfe und Unter-
stützung bedarf.  
 

Wie oft benötigt die pflegebedürftige Person 
Hilfen in der Nacht zwischen 22 und 6 Uhr? 

Angehörige, bei denen eine 
24-Stunden-Pflege genutzt 

wird (n=1.075) 

Angehörige insge-
samt 

(n=21.151) 

fast jede Nacht 42,8% 26,9% 
ein- oder mehrmals wöchentlich 25,2% 20,9% 

seltener als wöchentlich 14,4% 15,6% 
fast nie/nie 17,6% 36,6% 

Tabelle 49: Nächtlicher Unterstützungsbedarf bei 24-Stunden-Pflege 
 
Die Hinweise auf einen höheren Pflegebedarf der Personen, die eine 24-Stunden-Pflege in An-
spruch nehmen, spiegeln sich auch in der Pflegegradverteilung wider, nach der die 24-Stunden-
Pflege häufiger in den höheren Pflegegraden erfolgt. Der Unterschied in der Pflegegradvertei-
lung ist insbesondere deshalb bemerkenswert, weil die Stichprobe der Angehörigen ohnehin 
eine Verschiebung zu den höheren Pflegegraden aufweist. Wie im weiteren Verlauf dieses Be-
richts noch aufgezeigt wird, ist diese Verschiebung u.a. auf die hohe Anzahl pflegebedürftiger 
Kinder zurückzuführen, die eher einen hohen Pflegegrad aufweisen. Die 24-Stunden-Pflege fin-
det jedoch wie ausgeführt vorwiegend bei älteren Menschen statt, wodurch ihre Bedeutung für 
die Bewältigung von Pflegebedürftigkeit in den hohen Pflegegraden noch weiter verdeutlicht 
wird.  
 

Pflegegrad Angehörige, bei denen 
eine 24-Stunden-Pflege 

genutzt wird 

Angehörige insge-
samt 

1 1,3% 4,7% 
2 7,8% 23,8% 
3 29,2% 32,7% 
4 34,2% 20,7% 
5 26,3% 13,8% 

Tabelle 50: Pflegegrad bei 24-Stunden-Pflege 
 
Unterschiede zeigen sich in der Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen. In Pflegear-
rangements mit einer 24-Stunden-Pflege wird häufiger ein ambulanter Pflegedienst in An-
spruch genommen wie in der Gesamtheit der Pflegearrangements. Die 24-Stunden-Pflege 
scheint somit die Arbeit der ambulanten Pflegedienste keinesfalls zu ersetzen, sondern beide 
werden parallel genutzt, was eher auf einen hohen und vielseitig ausgeprägten Pflege- und 
Unterstützungsbedarf hindeutet. Dass auch das Pflegegeld häufiger als in anderen Arrange-
ments genutzt wird, verweist auf einen hohen Anteil an Kombinationsleistungsempfängern. 
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Abbildung 44: Unterstützungsleistungen bei 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
 
Bezogen auf den Umfang der durch einen ambulanten Pflegedienst erbrachten Leistungen zei-
gen sich keine großen Unterschiede, auch wenn bemerkenswert ist, dass immerhin in 8,4% der 
Haushalte mit einer 24-Stunden-Pflege der Pflegedienst mehr als zwei Stunden einbezogen ist 
(gegenüber 5,1% bei der Gesamtgruppe).  
 

Wie lange ist der Pflegedienst täg-
lich bei Ihnen? 

Angehörige, bei denen eine 24-
Stunden-Pflege genutzt wird 

(n=466) 

Angehörige insgesamt 
(n=7.192) 

mehr als zwei Stunden 8,4% 5,1% 
91–120 Minuten 1,5% 2,5% 
61–90 Minuten 3,2% 6,4% 
31–60 Minuten 19,3% 23,8% 
16–30 Minuten 40,8% 39,2% 
1–15 Minuten 26,8% 23,0% 

Tabelle 51: Tägliche Anwesenheit des Pflegedienstes bei 24-Stunden-Pflege 
 
Unterschiede im Nutzungsverhalten zeigen sich bei der Verwendung des Pflegegeldes. Dieses 
wird deutlich häufiger für „Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht vorgesehen 
sind“ genutzt und es lässt sich vermuten, dass viele das Pflegegeld zur Finanzierung der 24-
Stunden-Pflege nutzen. Deutlich wird jedoch auch, dass das Pflegegeld nicht ausschließlich 
zur Finanzierung der 24-Stunden-Pflege genutzt wird, sondern – ähnlich wie in der Gesamt-
gruppe – vielfältige Verwendungsarten angegeben wurden. 
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Abbildung 45: Verwendung des Pflegegeldes bei 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
 
Trotz der Einbeziehung einer 24-Stunden-Pflege werden viele Aufgaben nach wie vor von An-
gehörigen übernommen. Im Vergleich zeigt sich, dass die Organisation des Alltags und der 
Kontakt zu Ärzten in Haushalten mit einer 24-Stunden-Pflege noch häufiger von Angehörigen 
übernommen werden als in der Gesamtheit der Haushalte. Bei den meisten der anderen ge-
nannten Aufgaben ist der Anteil an allen Angehörigen leicht erhöht (am deutlichsten bei der 
Haushaltshilfe). Die Unterschiede sind jedoch oftmals nicht besonders groß und zeigen die 
Bedeutung der Angehörigen auch bei der Aufrechterhaltung dieser Pflegearrangements. Die 
weiterhin vielfältigen Aufgaben weisen auch auf einen insgesamt hohen Pflege- und Unterstüt-
zungsbedarf in diesen Haushalten hin.  
 
 

45,6%

59,0%

6,9%

10,7%

26,4%

7,2%

17,1%

51,8%

38,6%

36,6%

18,6%

12,4%

8,2%

18,2%

0% 20% 40% 60%

Für laufende Ausgaben

Für Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung
nicht vorgesehen sind

Für Angehörige/Hauptpflegepersonen („Das 
bekomme ich“) 

Für andere Familienmitglieder und Freunde, die der
pflegebedürftigen Person helfen

Für Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder
Einzelbetreuung durch Betreuungskräfte

Für ehrenamtliche Hilfe

Sonstiges

Verwendung des Pflegegeldes bei 24-Stunden-Pflege 

Angehörige insgesamt (n=16.970)

Angehörige, bei denen eine 24-Stunden-Pflege genutzt wird (n=936)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 

 82 

 
Abbildung 46: Aufgaben und Aktivitäten von Angehörigen bei 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
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Alltagsgestaltung

Ich helfe beim Essen und Trinken oder Anziehen

Ich passe auf, dass die pflegebedürftige Person
sich nicht verletzt oder anders zu Schaden kommt

Ich helfe bei Vergesslichkeit, Desorientierung oder
Verwirrtheit

Ich helfe beim Öffnen schwerer Türen, bei der
Überwindung von Stufen o.a.

Ich helfe beim Toilettengang/bei der
Inkontinenzversorgung

Ich helfe beim Aufstehen, Umsetzen oder
Umherlaufen

Ich suche Rat und weitere Informationen zu Pflege

Ich helfe bei psychischen Problemen (wie z.B.
Angstzständen, Depressionen oder aggressivem

Verhalten)

Ich helfe dabei, dass die pflegebedürftige Person
verlorene Fähigkeiten wiedererlangt

Aufgaben und Aktivitäten von Angehörigen bei 24-
Stunden-Pflege 

Angehörige insgesamt (n=22.204)

Angehörige, bei denen eine 24-Stunden-Pflege genutzt wird (n=1.114)
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In der VdK-Studie hat sich die hohe Bedeutung der Beratung für die häusliche Pflege gezeigt 
(s. Abbildung 49, S.93). Auch in den Haushalten, in denen eine 24-Stunden-Pflege in Anspruch 
genommen wird, haben sich mehr als 80% der Angehörigen schon einmal beraten lassen. Von 
diesen 805 Personen gaben 79,5% an, dass die Beratung ihnen weitergeholfen hat.  
 
Auch für Angehörige mit einer 24-Stunden-Pflege stellen sich Fragen der Vereinbarkeit von 
Erwerbstätigkeit und Pflege. Da die 24-Stunden-Pflege mehrheitlich bei den eigenen Eltern 
zum Einsatz kommt, ist es nicht überraschend, dass der Anteil der Erwerbstätigen unter den 
Angehörigen mit einer 24-Stunden-Pflege höher ist als in der Gesamtgruppe.  
 

Sind Sie zurzeit erwerbstätig? Angehörige, bei denen eine 24-
Stunden-Pflege genutzt wird 

(n=1.093) 

Angehörige insgesamt 
(n=22.413) 

Vollzeit-erwerbstätig 35,9% 26,4% 
Teilzeit- oder stundenweise erwerbs-
tätig 

31,1% 29,9% 

Ausbildung, Studium, Umschulung 0,1% 0,5% 
Nicht erwerbstätig 9,3% 14,7% 
Im Ruhestand 23,6% 28,5% 

Tabelle 52: Erwerbstätigkeit von Angehörigen bei 24-Stunden-Pflege 
 
Hinsichtlich der Wohnverhältnisse zeigt sich in den Haushalten mit einer 24-Stunden-Pflege 
ein anderes Bild als in Gesamtgruppe. Bei Inanspruchnahme einer 24-Stunden-Pflege leben 
72,1% der Angehörigen nicht in einem gemeinsamen Haushalt mit der pflegebedürftigen Per-
son, 27,9% leben zusammen. In der Gesamtgruppe der Angehörigen leben 53% der Angehöri-
gen mit der pflegebedürftigen Person in einem Haushalt. 
 
Die Gesamtbewertung der Pflegesituation fällt in den Haushalten mit einer 24-Stunden-Pflege 
im Vergleich zu allen einbezogenen Pflegearrangements schlechter aus. Sind es in allen Pfle-
gearrangements knapp zwei Drittel der Befragten, die die Situation als noch oder sogar sehr 
gut zu bewältigen bezeichnen, so ist es in den Haushalten mit einer 24-Stunden-Pflege weniger 
als die Hälfte. 
 

Gesamteinschätzung der Pflegesituation Angehörige, bei denen eine 
24-Stunden-Pflege genutzt 

wird (n=969) 

Angehörige insgesamt 
(n=18.115) 

Sehr gut zu bewältigen 7,0% 12,4% 
Noch zu bewältigen 41,3% 53,0% 
Nur unter Schwierigkeiten zu bewältigen 43,0% 29,5% 
Eigentlich gar nicht mehr zu bewältigen 8,7% 5,0% 

Tabelle 53: Gesamteinschätzung der Pflegesituation bei 24-Stunden-Pflege 
 
Abschließend sollen noch die Antworten der Haushalte mit einer 24-Stunden-Pflege auf die 
Fragen, was in der eigenen Situation helfen würde und welches aus ihrer Sicht die wichtigsten 
Forderungen zur Zukunft der häuslichen Pflege wären, mit den Antworten der Gesamtgruppe 
gegenübergestellt werden. Trotz einiger ähnlicher Antworten fällt auf, dass die finanziellen As-
pekte bei den Fragen, was helfen würde, noch mehr Zustimmung erfahren haben als in der 
Gesamtgruppe. 
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Abbildung 47: Was würde helfen bei 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 
 
Auch bei der Frage nach den wichtigsten Forderungen sind die Unterschiede nicht besonders 
groß. Lediglich bei der Forderung nach Übernahme der Kosten besteht ein deutlicher Unter-
schied, da Angehörige in Haushalten mit einer 24-Stunden-Pflege diese Forderung deutlich 
häufiger unterstützen als die Gesamtgruppe.  
 

73,3%

53,6%

29,4%

47,9%

31,0%

24,9%

24,0%

30,5%

25,6%

20,0%

17,3%

64,8%

56,1%

33,0%

40,4%

27,8%

26,8%

23,5%

25,5%

24,7%

19,4%

18,9%

0% 20% 40% 60% 80%

Mehr Geld für die Pflege zur Verfügung zu haben

Leicht zugängliche Entlastungsangebote vor Ort

Sozialrechtliche Beratung von der Antragstellung
bis zur Klage

Eine spezielle Beratung zu finanziellen Fragen der
Pflege

Information der Öffentlichkeit über die Situation der
häuslichen Pflege

Insgesamt mehr Informationen über die Pflege

Eine spezielle Beratung zu Pflegehilfsmitteln

Eine spezielle Beratung zu fachlichen Fragen der
Pflege

Besuchs- und Einkaufsdienste vor Ort

Eine spezielle Beratung zu technischen
Assistenzsystemen, die die Pflege erleichtern

Eine spezielle Beratung zu
wohnumfeldverbessernden, barrierereduzierenden

Maßnahmen im Alter

Im Falle einer Pflegebedürftigkeit, was würde Ihnen ganz 
konkret helfen?

Alle Angehörigen pflegebedürftiger Personen (n=18.223)

Angehörige, bei denen eine 24-Stunden-Pflege genutzt wird (n=985)
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Abbildung 48: Wichtigste Forderungen bei 24-Stunden-Pflege (Mehrfachnennung) 

3.5.11 Finanzielle Belastungen durch die Pflege und Unterstützungsleistungen 

Viele der genannten Unterstützungsleistungen werden zum Teil oder vollständig von der Pfle-
geversicherung übernommen. Andere nur sehr eingeschränkt oder gar nicht. Der sogenannte 
Teilkaskocharakter der Pflegeversicherung bringt es mit sich, dass Leistungen selbst bezahlt 
werden müssen, wenn der benötigte oder gewünschte Umfang oder die Art der Leistung über 
den Leistungsumfang der Pflegeversicherung hinausgeht. Gefragt wurde, ob in den letzten 

48,8%

62,4%

61,2%

31,6%

24,8%

34,7%

22,1%

40,2%

18,5%

77,0%

17,1%

11,6%

59,3%

65,3%

61,6%

36,7%

35,9%

29,0%

28,5%

37,8%

21,4%

28,6%

15,5%

14,5%

0% 20% 40% 60% 80%

Pflegende Angehörige sollten vom Staat ein Gehalt
bekommen

Es sollten alle Kosten, die bei der Pflege zuhause
entstehen, übernommen werden

Professionelle Pflegekräfte sollten besser bezahlt
werden

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollten
flexibler werden

Die Kosten für den barrierefreien oder
barrierereduzierenden Umbau der Wohnung/des

Hauses sollten übernommen werden

Es sollte vor Ort ausreichend Angebote
professionelle Anbieter geben

Stärkung der Arbeitnehmerrechte bei Auszeiten für
die Pflege

Es sollte auf eine gute Qualität der professionellen
Pflege geachtet und darüber informiert werden

Es sollte einen festen Ansprechpartner vor Ort
geben, der mich bei allen Fragen der Pflege

unterstützt

Die Kosten für eine 24-Stunden-Pflege sollten
übernommen werden

Es braucht jemanden, der die Hilfen aufeinander
abstimmt und bei der Organisation der Pflege hilft

Es sollte mehr Beratungsangebote geben

Was wären aus Ihrer Sicht die wichtigsten Forderungen 
zur Zukunft der häuslichen Pflege? 

Alle Angehörigen pflegebedürftiger Personen (n=18.648)

Angehörige, bei denen eine 24-Stunden-Pflege genutzt wird (n=1.004)
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zwölf Monaten für eine oder mehrere dieser Unterstützungsleistungen aus eigener Tasche be-
zahlt werden musste und wie hoch die durchschnittlichen Ausgaben waren. Bei dieser Frage 
kann leider nicht ausgeschlossen werden, dass einige der Befragten die Ausgaben pro Monat 
und andere die Ausgaben über die letzten zwölf Monate angegeben haben, daher wurde in der 
nachstehenden Tabelle auf die Angabe des Zeitraums der Ausgaben verzichtet. 
 
35,4% der pflegebedürftigen Menschen und 29,5% der Angehörigen gaben an, keine eigenen 
Ausgaben gehabt zu haben. Der überwiegende Teil gab eigene Ausgaben an. Auffällig war bei 
den Ausgaben ein ähnliches Muster bei pflegebedürftigen Menschen und Angehörigen. So gab 
es einige mit Ausgaben mit bis zu 100 Euro, einen etwas höheren Anteil mit bis zu 200 Euro 
und zum Teil bis zu 300 Euro. Danach steigt die Anzahl der Angaben erst wieder ab 1.000 und 
mehr Euro.  
 

 Pflegebedürftige Menschen 
(n=65) 

Angehörige (n=325) 

über 1.000 Euro 6,2% 17,2% 
901–1.000 Euro 1,5% 2,2% 
801–900 Euro 0,0% 2,5% 
701–800 Euro 3,1% 1,2% 
601–700 Euro 3,1% 4,0% 
501–600 Euro 4,6% 4,0% 
401–500 Euro 1,5% 7,4% 
301–400 Euro 4,6% 5,2% 
201–300 Euro 12,3% 10,5% 
101–200 Euro 13,8% 8,9% 
1–100 Euro 13,8% 7,4% 
Keine Ausgaben erforderlich 35,4% 29,5% 

Tabelle 54: Ausgaben für Unterstützungsleistungen 
 
Ergänzend wurde gefragt, ob es weitere notwendige, monatliche Ausgaben für die häusliche 
Pflege gibt, die die Pflege- oder Krankenkasse nicht übernimmt, wie z.B. Taxifahrten, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente, besondere Pflegeprodukte, Inkontinenzversorgung oder 
spezielle Ernährung. Viele der Befragten haben weitere Ausgaben angegeben, die mehrheitlich 
(bei über 80%) im Bereich der unteren Antwortmöglichkeiten bis zu 200 Euro lagen. Etwa 7,5–
11% gaben Ausgaben bis zu 400 Euro an. Darüberhinausgehende Ausgaben wurden nur von 
sehr wenigen genannt. 
 

 Pflegebedürftige Menschen (n=66) Angehörige (n=230) 
über 3.000 Euro 0,0% 0,0% 
bis zu 3.000 Euro 0,0% 0,0% 
bis zu 2.000 Euro 0,0% 0,4% 
bis zu 1.000 Euro 1,5% 0,0% 
bis zu 800 Euro 0,0% 0,4% 
bis zu 600 Euro 3,0% 3,0% 
bis zu 400 Euro 7,6% 10,9% 
bis zu 200 Euro 27,3% 20,0% 
bis zu 100 Euro 30,3% 28,3% 
unter 50 Euro 30,3% 37,0% 

Tabelle 55: Weitere monatliche Ausgaben, die von der Pflege- oder Krankenkasse nicht übernommen werden 
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Die Frage nach dem Abschluss einer privaten Pflege-Zusatzversicherung beantworteten 89,5% 
von 124 pflegebedürftigen Personen mit „Nein“. 8,1 % gaben an, selbst eine solche Versiche-
rung abgeschlossen zu haben und 4,8% gaben an, dass ihre Hauptpflegeperson eine Pflege-
Zusatzversicherung abgeschlossen habe. Auch den Angehörigen wurde diese Frage gestellt. 
Ein ähnlich hoher Anteil von 87,2% von 485 Personen hat keine Pflege-Zusatzversicherung ab-
geschlossen. 9,9% der Angehörigen gaben an, eine solche Versicherung zu haben und 4,7% 
wussten, dass die pflegebedürftige Person eine Pflege-Zusatzversicherung abgeschlossen 
hat. 
 
Von den pflegebedürftigen Menschen, die eine Pflege-Zusatzversicherung abgeschlossen ha-
ben, erhalten 7 von 10 Personen Leistungen aus dieser Versicherung. Bei den von Angehörigen 
versorgten pflegebedürftigen Personen waren es 82,6% von 23 Personen. 

3.5.12 Keine Unterstützungsleistungen 

Knapp 6 bis 9% der Befragten gaben an, keine der genannten Unterstützungsleistungen in An-
spruch zu nehmen. Hauptsächlich wurde als Grund angegeben, dass die Unterstützungsleis-
tungen nicht bekannt sind und die Befragten nicht wissen, welche sie in Anspruch nehmen 
können. Ein hoher Anteil, der „Sonstiges“ geantwortet hat, zeigt, dass es vielfältige weitere 
Gründe dafür gibt, warum Leistungen nicht in Anspruch genommen werden. Eine fehlende Not-
wendigkeit von Unterstützungsleistungen wurde ebenfalls von einigen der Befragten genannt 
(11,3% der pflegebedürftigen Menschen und 14,3% der Angehörigen). 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=9) 

Angehörige (n=28) 

weil ich nicht weiß, welche Leistungen ich in Anspruch 
nehmen kann 

44,4% 39,3% 

Sonstiges 44,4% 50,0% 
weil ich die Unterstützungsleistungen nicht kenne 33,3% 28,6% 
weil es vor Ort keine passenden Angebote gibt 22,2% 3,6% 
weil es vor Ort keine ausreichenden Angebote gibt 0,0% 10,7% 
weil ich keine Unterstützungsleistungen benötige 11,1% 14,3% 

Tabelle 56: Warum werden keine Unterstützungsleistungen in Anspruch genommen? (Mehrfachnennung) 

3.5.13 Erfahrungen mit der Pflege-/Krankenkasse 

Die Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen bedingt immer einen Kontakt mit der 
Kranken- und Pflegekasse. Oftmals geht es dabei um die Frage, ob beantragte Leistungen be-
willigt werden. Eine Mehrheit der befragten pflegebedürftigen Menschen (47,6%) und der An-
gehörigen (52,7%) gab an, die beantragten Leistungen erhalten zu haben. Jeweils mehr als ein 
Drittel fühlt sich zudem durch die Pflege-/Krankenkasse gut beraten. 34% der Pflegebedürfti-
gen und 37,5% der Angehörigen wünschen sich mehr Beratung durch ihre Pflege-/Kranken-
kasse. Zwischen 30% (Angehörige) und 42,7% (pflegebedürftige Menschen) gaben an, dass 
ihnen ein- oder mehrmals etwas nicht bewilligt wurde. Diejenigen, die diese Antwort gegeben 
haben, wurden gefragt, welche Leistungen ihnen nicht bewilligt wurden. Die meisten Nennun-
gen entfielen dabei auf technische Hilfsmittel (wie Rollatoren oder Rollstühle). Bei den pflege-
bedürftigen Menschen wurden danach Maßnahmen zur Rehabilitation und Kur, Zuschüsse für 
Umbauten und die Nicht-Anerkennung eines höheren Pflegegrads genannt. Letzteres wurde 
von Angehörigen am zweithäufigsten genannt. 
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 Pflegebedürftige 
Menschen (n=49) 

Angehörige (n=137) 

Technische Hilfsmittel (z.B. Rollator/Rollstuhl) 36,7% 39,4% 
Anerkennung eines höheren Pflegegrads/einer höhe-
ren Pflegestufe 

26,5% 29,9% 

Maßnahmen zur Rehabilitation und Kur 36,7% 19,0% 
Anerkennung eines Pflegegrads/einer Pflegestufe 12,2% 13,9% 
Zuschuss zu Umbauten im Haus/in der Wohnung 30,6% 13,9% 
Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel (z.B. Einmal-
handschuhe, Bettschutzeinlagen) 

14,3% 18,2% 

Inkontinenzartikel 10,2% 23,4% 
Behandlungspflegeleistungen (z.B. Medikamente 
stellen, Wundverbände, Insulin spritzen) 

18,4% 9,5% 

Pflegeunterstützungsgeld 8,2% 8,8% 
Rentenversicherungszeiten für die Pflegeperson 6,1% 13,9% 
Verhinderungspflege 4,1% 8,0% 
Sonstiges/Andere 24,5% 19,7% 

Tabelle 57: Welche Leistungen wurden durch die Pflege-/Krankenkasse nicht bewilligt? (Mehrfachnennung) 
 
Eine weitere Frage in diesem Themenbereich war darauf ausgerichtet, welche Unterstützungs-
leistungen es aufgrund der Erfahrungen der Befragten zukünftig geben sollte. Dabei wurden 
fünf Antwortmöglichkeiten angeboten. Nur ein kleiner Teil der Befragten hält die bestehenden 
Unterstützungsleistungen für die häusliche Pflege für ausreichend. Die höchste Zustimmung 
erhielten die Vorschläge eines frei verfügbaren Geldbetrags und einer Angleichung der Höhe 
der Geldleistung und Sachleistung, die für ambulante Pflegedienste zur Verfügung steht.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=112) 

Angehörige (n=454) 

Es sollte einen frei verfügbaren Geldbetrag geben, mit 
dem alle notwendigen Hilfen (auch aus dem Verwand-
ten-Bekanntenkreis) bezahlt werden können 

67,0% 52,9% 

Das Pflegegeld sollte genauso hoch sein wie die Be-
träge für einen Pflegedienst 

56,3% 60,4% 

Es sollte einen Geldbetrag geben, in dem alle Leistun-
gen zur Entlastung zusammengefasst werden 

50,0% 41,9% 

Sonstiges 5,4% 6,8% 
Die Unterstützungsmöglichkeiten für die häusliche 
Pflege sind ausreichend 

5,4% 4,2% 

Tabelle 58: Welche Unterstützungsleistungen sollte es zukünftig geben? (Mehrfachnennung) 

3.5.14 Weitere Erkenntnisse zur Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen  

Um ein genaueres Bild zur Inanspruchnahme aller Unterstützungsleistungen zu erhalten, wur-
den verschiedene Zusammenhänge analysiert. In der Analyse zeigte sich, dass die Inanspruch-
nahme von Unterstützungsleistungen deutlich sinkt, je mehr Personen in die häusliche Pflege 
involviert sind. Die Verfügbarkeit informeller familiärer oder anderer Unterstützung reduziert 
offensichtlich den Bedarf an formellen Unterstützungsleistungen.   
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Ebenso hat sich ein Zusammenhang gezeigt bei der Differenzierung zwischen Pflegearrange-
ments, in denen die Hauptpflegeperson und die pflegebedürftige Person in einem gemeinsa-
men Haus oder einer gemeinsamen Wohnung leben und denjenigen, die nicht zusammenle-
ben.  So werden die 24-Stunden-Pflege und ein ambulanter Pflegedienst deutlich öfter in An-
spruch genommen, wenn Pflegeperson und pflegebedürftige Person nicht in einem gemeinsa-
men Haushalt leben. Verhinderungspflege, der Entlastungsbetrag, das Pflegegeld und die 
Kurzzeitpflege werden demgegenüber deutlich häufiger von denjenigen in Anspruch genom-
men, die zusammenleben. Die Haushaltshilfe und der Betreuungsdienst halten sich in etwa die 
Waage. Die Wohnkonstellation von Pflegeperson und pflegebedürftiger Person hat entspre-
chend eine Auswirkung auf die Art der Unterstützungsleistung, die in Anspruch genommen 
wird. Bei Angehörigen und pflegebedürftigen Menschen, die zusammenleben, werden Unter-
stützungsleistungen, denen ein entlastender Effekt zugesprochen wird, öfter in Anspruch ge-
nommen. In den getrenntlebenden Pflegearrangements spielen die Leistungen eine größere 
Rolle, die in der häuslichen Pflege auf den bestehenden Pflegebedarf des pflegebedürftigen 
Menschen ausgerichtet sind.  
 
Die deutlichste Kausalität zeigte sich im Zusammenhang mit der Beratung. Danach ist die In-
anspruchnahme von Unterstützungsleistungen deutlich höher, wenn eine Beratung in An-
spruch genommen wurde. Die nachstehende Abbildung zeigt zuerst die Antworten zu den Un-
terstützungsleistungen bei denjenigen, die sich nicht haben beraten lassen. Der zweite Teil 
spiegelt die Aussagen der Personen wider, die beraten wurden. 
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Abbildung 49: Unterstützungsleistungen und Beratung 
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3.6 Beratung 

Die häusliche Pflege geht mit vielen Fragen und Unsicherheiten einher. Die Bedeutung von In-
formation und Beratung wird daher hochgeschätzt und der Zusammenhang zur Inanspruch-
nahme von Unterstützungsleistungen wurde im vorherigen Kapitel dargelegt. Innerhalb der 
Pflegeversicherung wurden im Lauf der Jahre unterschiedliche Möglichkeiten einschließlich 
eines Rechtsanspruchs auf Beratung geschaffen, mit denen den Informationsbedürfnissen 
pflegebedürftiger Menschen und ihrer Angehörigen begegnet werden und durch die sie in die 
Lage versetzt werden sollen, wichtige Entscheidungen zur Bewältigung einer Pflegebedürftig-
keit zu treffen und eigene Pflegekompetenzen zu erwerben. Neben den gesetzlich geschaffe-
nen Möglichkeiten und Vorschriften zur Pflegeberatung haben sich unterschiedliche weitere 
Beratungsmöglichkeiten entwickelt. Im Rahmen der Studie wurde nach der Inanspruchnahme 
von Beratungsangeboten sowie den Erfahrungen mit der Beratung gefragt. 
 
Deutlich mehr als drei Viertel der Befragten (76,1% von 464 Angehörigen und 79,4% von 107 
pflegebedürftigen Menschen) gaben an, dass sie sich schon einmal zu Pflegefragen haben 
beraten lassen. Die Gründe für die Inanspruchnahme von Beratung sind vielfältig. Der Haupt-
grund besteht jedoch sowohl bei pflegebedürftigen Menschen wie auch bei Angehörigen darin, 
einen Überblick über Leistungen und Unterstützungsangebote zu erhalten. Als zweithäufigster 
Grund wurde angegeben, dass konkrete Fragen zur Pflege bestanden.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=85) 

Angehörige (n=352) 

Um einen Überblick über Leistungen und Unterstüt-
zungsangebote zu erhalten 

61,2% 73,9% 

Weil ich wissen wollte, was mir zusteht 50,6% 41,5% 
Weil ich konkrete Fragen zur Pflege hatte 61,2% 56,5% 
Um zu wissen, woher ich Pflegehilfsmittel bekomme 38,8% 42,6% 
Weil mir geraten wurde, mich beraten zu lassen 42,4% 23,3% 
Weil ich bisher noch keine Berührungspunkte mit der 
Pflege hatte und einen Einblick erhalten wollte, was es 
alles zu beachten gibt 

37,6% 28,4% 

Weil ich mit Unterstützungsleistungen unzufrieden 
war 

17,6% 10,5% 

Weil ich Unterstützung bei Konflikten erhalten wollte, 
die sich bei uns durch die Pflege ergeben haben 

21,2% 16,8% 

Sonstiges 7,1% 5,1% 
Tabelle 59: Gründe für die Inanspruchnahme von Beratung (Mehrfachnennung) 
 
Am häufigsten wurden sowohl pflegebedürftige Menschen wie auch Angehörige von Pflege-
stützpunkten beraten. Dieses Ergebnis im Saarland unterscheidet sich deutlich von der Bun-
desebene und vielen anderen Bundesländern, in denen die Beratung durch die Pflege- und 
Krankenkassen und Pflegedienste am häufigsten genannt wurden und die Beratung durch 
Pflegestützpunkte nur auf dem vierten oder fünften Rang lag. Auffällig ist, dass jeweils etwa 
ein Viertel angab, von Personen aus dem eigenen sozialen Umfeld beraten worden zu sein. 
Dies unterstreicht die hohe Bedeutung der Einschätzung des vertrauten sozialen Umfelds zu 
Pflegefragen.   
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 Pflegebedürftige 
Menschen (n=84) 

Angehörige (n=353) 

Pflegekasse/Krankenkasse 47,6% 50,7% 
Pflegedienst 27,4% 42,2% 
Bekannte, Freunde, Familienangehörige, Nachbarn 27,4% 24,9% 
Pflegestützpunkt 46,4% 53,8% 
Internet 21,4% 19,0% 
Wohlfahrtsverband (z.B. DRK, Caritas, Diakonie) 14,3% 13,6% 
VdK 39,3% 15,4% 
Örtliche Verwaltung 0,0% 3,1% 

Tabelle 60: Von wem haben Sie sich beraten lassen? (Mehrfachnennung) 
 
Die Pflege- und Krankenkasse wurde auch als die häufigste Informationsquelle von Angehöri-
gen auf die Frage genannt, wie sie von der Möglichkeit der Befragung erfahren haben. Sie 
wurde von 38,3% der pflegebedürftigen Menschen und 39,5% der Angehörigen genannt. Bei 
den pflegebedürftigen Menschen waren es vor allem Freunde, Bekannte und andere Familien-
mitglieder, dicht gefolgt vom VdK.  
 
Nicht zu unterschätzen sind bei der Information zu Beratungsmöglichkeiten die Hausärzte und 
Medien wie z.B. die Apotheken-Umschau. Sie wurden von 12–20% aller Befragten genannt. Die 
geringste Bedeutung für die Information über Beratungsmöglichkeiten wurde den Kommunen, 
Radio und Fernsehen sowie der Zeitung zugeschrieben. 
 
Zum Zeitpunkt der Beratung machten pflegebedürftige Menschen und Angehörige unter-
schiedliche Angaben. Bei den pflegebedürftigen Menschen erfolgte die Beratung vor allem zu 
Beginn der Pflegebedürftigkeit. Es folgten Beratungen bei Veränderungen der Pflegesituation, 
die mehrfache Inanspruchnahme von Beratung und in geringerem Umfang erst nach einer län-
geren Zeit der Pflege.  
 
Bei den Angehörigen war der Anteil derjenigen, die sich erst nach einer Veränderung und Ver-
größerung des Hilfebedarfs hat beraten lassen, ein wenig größer als die Anzahl derjenigen, die 
bereits zu Beginn der Pflege eine Beratung genutzt haben. Offensichtlich bestand zunächst 
die Annahme, die Pflege auch ohne Beratung gut leisten zu können. Knapp 30% wurden bereits 
mehrmals aus unterschiedlichen Gründen beraten und 28% gaben an, dass sie sich erst nach 
längerer Zeit der Pflege haben beraten lassen.  
 

 
Abbildung 50: Zeitpunkt der Inanspruchnahme der Beratung pflegebedürftige Menschen 
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Zu Beginn meiner Pflegebedürftigkeit.

Wann haben Sie sich beraten lassen? (n=83)
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Abbildung 51: Zeitpunkt der Inanspruchnahme von Beratung durch Angehörige 
 
Hinsichtlich der Art und Weise der Beratung waren die Beratung in der häuslichen Umgebung 
und die telefonische Beratung die häufigste Form. Bei den Angehörigen war das Aufsuchen 
der Beratungsstelle die dritthäufigste Form vor der Zusendung von Unterlagen per Post. Bei 
den pflegebedürftigen Menschen wurde die Zusendung von Unterlagen per Post häufiger als 
das Aufsuchen der Beratungsstelle genannt. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=84) 

Angehörige (n=352) 

Der Berater ist zu mir nach Hause gekommen 56,0% 45,7% 
Per Telefon 39,3% 50,0% 
Ich habe Unterlagen per Post zugesandt bekommen 23,8% 19,0% 
Ich bin zu der Beratungsstelle gegangen 22,6% 38,9% 
Sonstiges 10,7% 11,1% 

Tabelle 61: Wie haben Sie sich beraten lassen? (Mehrfachnennung) 
 
Jeweils mehr als drei Viertel der pflegebedürftigen Menschen und der Angehörigen haben an-
gegeben, dass die Beratung Ihnen weitergeholfen hat. 16,7% der Pflegebedürftigen und 8,6% 
der Angehörigen haben geantwortet, dass die Beratung nicht geholfen hat, weil sie nichts 
Neues erfahren haben. 7,1% der pflegebedürftigen Menschen und 3,9% der Angehörigen haben 
angegeben, dass die Beratung nicht hilfreich war, weil die Berater nicht auf ihre Situation ein-
gegangen sind. 
 
Diejenigen, die angegeben haben, dass sie noch keine Beratung in Anspruch genommen ha-
ben, wurden nach den Gründen dafür gefragt. Als Hauptgrund wurde jeweils genannt, dass 
sich die Befragten die notwendigen Informationen selber beschafft haben. Weiter wurden von 
den pflegebedürftigen Menschen das fehlende Wissen, dass es überhaupt eine Beratung gibt 
bzw. bei wem man sich beraten lassen kann sowie das fehlende Wissen, welche Beratungs-
stelle die richtige ist, als Gründe genannt. Der Anteil derjenigen, der angab, keine Beratung zu 
benötigen, lag sowohl bei den pflegebedürftigen Menschen wie auch bei den Angehörigen bei 
etwa 20%. Der Anteil, der keine Beratung erhalten hat, weil kein Termin dafür vergeben wurde, 
war erfreulicherweise mit weniger als 0% der pflegebedürftigen Menschen und 3,6% der Ange-
hörigen sehr klein. 
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 Pflegebedürftige 
Menschen (n=22) 

Angehörige (n=110) 

Weil ich nicht wusste, dass es überhaupt eine Bera-
tung zu Pflegefragen gibt 

31,8% 19,1% 

Weil ich nicht wusste, bei wem es eine Beratung zu 
Pflegefragen gibt 

27,3% 17,3% 

Weil ich nicht wusste, welche Beratungsstelle die rich-
tige für mich ist 

31,8% 15,5% 

Weil ich mir die notwendigen Informationen selbstän-
dig im Internet oder über Bücher und Broschüren ver-
schafft habe 

36,4% 32,7% 

Weil ich keine Beratung benötigt habe. 22,7% 20,0% 
Weil ich bereits ausreichend Tipps und Informationen 
von anderen erhalten habe 

 15,5% 

Sonstiges 4,5% 13,6% 
Weil ich keine kompetente Beratungsstelle gefunden 
habe 

 3,6% 

Weil ich nicht wusste, ob und wieviel ich für die Bera-
tung bezahlen muss 

9,1% 4,5% 

Weil ich mich durch meinen Hausarzt ausreichend be-
raten fühle 

13,6% 15,5% 

Weil ich mich fremden Menschen nicht anvertrauen 
möchte 

13,6% 0,9% 

Ich habe es versucht, aber keinen Termin erhalten 0,0% 3,6% 
Tabelle 62: Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme von Beratung (Mehrfachnennung) 
 
Die letzte gemeinsame Frage zur Beratung war, ob bestimmte Wünsche zur Beratung beste-
hen. Die fünf Antwortmöglichkeiten wurden bei pflegebedürftigen Menschen und Angehörigen 
in unterschiedlicher Reihenfolge und Häufigkeit genannt. Ausdrücklich gewünscht wurden von 
den pflegebedürftigen Menschen sowie den Angehörigen mehr Informationen zu vorhandenen 
Beratungsangeboten sowie eine zugehende Beratung und zusätzliche Beratungsangebote des 
VdK zur Pflege. Ausdrücklich gewünscht wurden Beratungsangebote des VdK zur Pflege.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=89) 

Angehörige (n=389) 

Der VdK sollte mehr Beratungsangebote für die Pflege 
machen 

48,3% 36,5% 

Die Beratung sollte zu mir nach Hause kommen 40,4% 37,3% 
Ich möchte gerne mehr über Beratungsangebote wis-
sen 

50,6% 43,7% 

Mein Hausarzt sollte mich zu Pflegefragen beraten 24,7% 17,2% 
Ich möchte eine Beratungsstelle vor Ort, zu der ich ge-
hen kann 

13,5% 25,7% 

Tabelle 63: Wünsche zur Beratung (Mehrfachnennung) 
 
Der Fragebogen für Angehörige enthielt einige weitere Fragen zu Pflegekursen, die durch die 
Pflegekassen angeboten oder im Rahmen häuslicher Pflegeschulung durchgeführt werden 
können. Nur 19,3% von 455 Angehörigen hatten bislang an einem solchen Kurs oder einer sol-
chen Schulung teilgenommen. Von diesen 84 Personen gaben 85,7% an, dass sie sich nach 
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der Schulung besser auf den Pflegealltag vorbereitet fühlen. Die Gründe für die Nicht-Teil-
nahme an einer Schulung waren in erster Linie mangelnde Zeit sowie das fehlende Wissen, 
dass es die Schulungen gibt. 
 

 
Abbildung 52: Gründe für Nicht-Inanspruchnahme von Pflegekursen 
 
Bei denjenigen, die noch nicht an einem Kurs oder einer Schulung teilgenommen haben, gab 
etwas weniger als die Hälfte (46% von 315 Personen) an, dies gerne zu tun. 55% möchten das 
nicht. Die wesentlichen Gründe für die Teilnahmebereitschaft liegen in dem Wunsch, dass die 
Pflege leichter fällt und man sich sicherer in der Pflege fühlt.  
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Abbildung 53: Gründe für Teilnahme an Pflegekurs 
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3.7 Wohnumfeld und technische Unterstützungssysteme 

Eine wesentliche Voraussetzung für die häusliche pflegerische Versorgung sind die Wohnbe-
dingungen und das Wohnumfeld, in dem die Pflege stattfindet bzw. stattfinden kann. Vielfach 
geht die Pflege mit Anforderungen nach Barrierefreiheit (z.B. für die Nutzung eines Rollators 
oder Rollstuhls) einher. Aus diesem Grund gehört ein Zuschuss zu wohnumfeldverbessernden 
Maßnahmen zum Leistungsspektrum der Pflegeversicherung. In Zeiten der Digitalisierung 
werden zudem verschiedene technische Unterstützungssysteme entwickelt, die die Pflege zu-
hause unterstützen, erleichtern oder überhaupt erst ermöglichen sollen. Im Rahmen der Studie 
wurden pflegebedürftige Menschen und Angehörige zu diesen Aspekten befragt. 
 
Die Bedeutung eines passenden Wohnumfeldes wird dadurch unterstrichen, dass 81,8% von 
110 pflegebedürftigen Menschen und 75,3% von 478 Angehörigen angaben, dass ein Rollstuhl 
oder Rollator benötigt wird. In mehr als drei Viertel der beteiligten Haushalte ist die Aufrecht-
erhaltung der Mobilität somit daran geknüpft, sich mit einem Rollstuhl oder Rollator in der ei-
genen Wohnumgebung bewegen zu können.  
 
Jeweils knapp mehr als 60% der pflegebedürftigen Menschen und Angehörigen gaben an, 
dass wegen der Pflege im Haus oder in der Wohnung Veränderungen oder Umbaumaßnahmen 
vorgenommen wurden. Von den knapp 40%, die keine Veränderungen oder Umbauten vorge-
nommen hatten, gaben 63,5% der Angehörigen und knapp 31,6% der pflegebedürftigen Men-
schen an, dass keine Veränderungen notwendig gewesen seien. Immerhin ebenfalls 31,6% der 
pflegebedürftigen Menschen und 27% der Angehörigen gaben an, dafür kein Geld gehabt zu 
haben. 10% und weniger gaben an, nicht zu wissen, wer dazu beraten kann oder dass keine 
Zustimmung von Vermietern vorlag.  
 
Die beiden nachfolgenden Abbildungen zeigen, welche Veränderungen in den Haushalten vor-
genommen wurden. Die häufigsten Veränderungen waren sowohl bei pflegebedürftigen Men-
schen wie bei Angehörigen Maßnahmen im Badezimmer. Bei den Angehörigen wurde zudem 
das Umstellen von Möbeln oft genannt, durch das Platz für Hilfsmittel und ein Pflegebett ge-
schaffen wurde. Insgesamt zeigt sich an den Antworten, dass sehr vielfältige Veränderungen 
und Umbaumaßnahmen in Haushalten vorgenommen wurden. Die Angabe von etwa 18-22% 
der Befragten, dass „Andere“ Veränderungen vorgenommen wurden, zeigt, dass die verschie-
denen Veränderungen mit den übrigen zehn Antwortmöglichkeiten nicht vollständig erfasst 
werden konnten. Die wenigsten Nennungen erhielt sowohl bei den pflegebedürftigen Men-
schen und den Angehörigen die Ausrüstung der Türen mit einem automatischen Türöffner 
oder einer anderen Öffnungshilfe. Sämtliche anderen Antwortmöglichkeiten haben mindes-
tens 10% der Befragten angekreuzt.  
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Abbildung 54: Angaben von Angehörigen zu Veränderungen im Wohnumfeld (Mehrfachnennung) 
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Abbildung 55: Angaben pflegebed. Menschen zu Veränderungen im Wohnumfeld (Mehrfachnennung) 
 
Finanziert wurden die Veränderungen vorrangig aus eigenen Ersparnissen (jeweils über 75% 
der pflegebedürftigen Menschen und der Angehörigen. Die Reihenfolge der Nennungen der 
Antwortmöglichkeiten war identisch und unterschied sich lediglich hinsichtlich der prozentua-
len Verteilung. 
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Durch einen Zuschuss über das Amt für Grundsiche-
rung oder über die Eingliederungshilfe 

0,0% 0,4% 

Tabelle 64: Finanzierung von Wohnraumveränderungen (Mehrfachnennung) 
 
Bei der Frage zur Nutzung von Unterstützungssystemen zeigte sich eine hohe Anzahl von Per-
sonen, die keine Unterstützungssysteme nutzt, wobei diese bei den pflegebedürftigen Men-
schen mit 42,7% deutlich höher liegt als bei den Angehörigen mit 30,7%. Die am häufigsten 
genutzten Unterstützungssysteme sind elektronische Hilfsmittel (z.B. Pflegebett, Badelift, Pa-
tientenlifter) und Notrufsysteme. Insgesamt zeigt sich, dass die Nutzung technischer Unter-
stützungssysteme noch zurückhaltend erfolgt. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=110) 

Angehörige (n=449) 

Elektronische Hilfsmittel (z.B. Pflegebett, Badelift, Pa-
tientenlifter zum Transfer) 

33,6% 35,4% 

Ich nutze keine technischen Unterstützungssysteme 42,7% 30,7% 
Notrufsysteme 24,5% 19,4% 
Andere 9,1% 5,6% 
Technische Überwachungssysteme (z.B. Videoka-
mera, Sicherungssysteme wie automatische Herdab-
schaltung) 

9,1% 6,0% 

Videotelefonie, um mich mit anderen über die Pflege 
auszutauschen 

2,7% 0,7% 

Telemedizin mit dem Hausarzt 2,7% 1,1% 
Elektronische Orientierungshilfen 0,0% 0,2% 
Pflege-App 2,7% 0,7% 
Technische Sturzmelder (z.B. Sensormatte) 0,0% 0,2% 

Tabelle 65: Nutzung technischer Unterstützungssysteme (Mehrfachnennung) 
 
Die Gründe, warum keine technischen Unterstützungssysteme genutzt werden, waren vielfäl-
tig und zeigen vor allem einen Informations- und Beratungsbedarf auf. Sie zeigen zudem die 
hohe Bedeutung der individuellen Einschätzung darüber, was hilfreich sein kann und was nicht.  
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=40) 

Angehörige (n=129) 

Ich glaube nicht, dass mir diese Geräte bei der Pflege 
helfen würden 

52,5% 51,2% 

Ich weiß nicht, wer mich bei der Auswahl und Nutzung 
solcher Geräte beraten kann 

35,0% 24,8% 

Ich kenne solche Geräte nicht 27,5% 28,7% 
Diese Geräte sind zu teuer 10,0% 14,0% 
Ich weiß nicht, wo ich solche Geräte bekommen kann 22,5% 13,2% 
Mir sind solche Geräte zu kompliziert 27,5% 8,5% 
Ich vertraue diesen Geräten nicht 10,0% 3,9% 

Tabelle 66: Warum werden keine technischen Unterstützungssysteme genutzt? (Mehrfachnennung) 
 
Pflegebedürftige Menschen hatten zusätzlich die Möglichkeit, die Antwort „Ich fühle mich 
durch diese Systeme überwacht“. Diese Antwort wurde von 12,5% angekreuzt und erhielt somit 
die zweitwenigsten Nennungen.  
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3.8 Auswirkungen der Corona-Pandemie 

Mit Beginn des Jahres 2020 wurde die Corona-Pandemie national und international zum be-
herrschenden Thema. Sie hatte und hat Auswirkungen auf nahezu alle Bereiche des gesell-
schaftlichen Lebens. Auch die häusliche pflegerische Versorgung war und ist in vielerlei Hin-
sicht betroffen. Pflegebedürftige Personen gelten grundsätzlich als Risikogruppe für eine In-
fektion. Pflegende Angehörige und professionelle Pflegekräfte wurden somit schnell zu einem 
potenziellen Infektionsrisiko und sahen sich selbst einem erhöhten Risiko ausgesetzt. Von den 
befragten Angehörigen gaben knapp 60% an, aufgrund eigener Vorerkrankungen zu einer Risi-
kogruppe für eine Corona-Infektion zu gehören. Der bereits vor der Pandemie bestehende 
Hilfe- und Pflegebedarf bestand unvermindert fort, so dass erhebliche Anpassungen und Ver-
änderungen in der häuslichen Pflege aufgrund der Pandemie erforderlich waren. Bereits sehr 
früh nach Ausbruch der Pandemie gab es erste Hinweise auf Verschlechterungen häuslicher 
Pflegesituationen und erhöhter Überforderungs- und Belastungsanzeichen pflegender Ange-
höriger (Eggert et al. 2020). Im Rahmen der VdK-Pflegestudie wurden Auswirkungen der 
Corona-Pandemie aus der Sicht pflegebedürftiger Personen und von Angehörigen untersucht. 
Die Fragen bezogen sich auf bestehende Befürchtungen hinsichtlich möglicher Auswirkungen 
der Pandemie, der Kontinuität in der Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen und mit 
der Pandemie in Zusammenhang stehende Belastungen.  
 
Zunächst wurde nach bestehenden Ängsten gefragt. Sowohl pflegebedürftige Personen wie 
auch Angehörige benannten am häufigsten die Angst, sich selbst zu infizieren und an COVID-
19 zu erkranken. Bei den Angehörigen war die Angst, dadurch auch die pflegebedürftige Per-
son zu infizieren, ein wenig größer als die Angst, selber an den Spätfolgen zu leiden. Bei den 
pflegebedürftigen Personen erhielten die Angst vor Spätfolgen und einer Verschlechterung der 
Pflegesituation die meisten Nennungen. Am dritthäufigsten wurde die Angst genannt, die ei-
gene Hauptpflegeperson anzustecken. Häufiger genannt wurden darüber hinaus die Angst, in 
Quarantäne zu müssen und daher nicht mehr durch die Hauptpflegeperson versorgt werden 
zu können sowie die Angst, andere Unterstützungsangebote nicht mehr erhalten zu können. 
Die wenigsten Nennungen entfielen auf die Angst, dass die Hauptpflegeperson oder professi-
onelle Pflegekräfte sich nicht an Hygieneregeln halten würden. Die Angst, sich gegenseitig an-
zustecken, erhielt sowohl bei den pflegebedürftigen Personen wie bei den Angehörigen ver-
gleichsweise wenige Nennungen. 
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Abbildung 56: Coronabedingte Ängste pflegebedürftiger Personen (Mehrfachnennung) 
 

Bei den Angehörigen bestanden bei vielen Befragten Ängste, selbst in Quarantäne zu müssen 
und die pflegebedürftige Person nicht mehr pflegen zu können. Auch die Angst, dass andere 
Unterstützungsangebote nicht mehr kommen, wurde sehr oft genannt. Mit einigem Abstand 
folgten die Aussagen, dass die pflegebedürftige Person in Quarantäne muss und die Pflegen-
den deshalb ebenso in Quarantäne müssten, dass sich die pflegebedürftige Person nicht an 
die Hygieneregeln hält und dass sich die eigene berufliche Situation verschlechtert. Die Angst, 
dass sich die professionellen Pflegekräfte nicht an die Hygieneregeln halten, wurde, ähnlich 
wie von den pflegebedürftigen Personen, mit am wenigsten befürchtet.  
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Abbildung 57: Coronabedingte Ängste von Angehörigen (Mehrfachnennung) 
 
Die Corona-Pandemie hat in etwa 35% der Pflegehaushalte dazu geführt, dass bestehende 
Unterstützungsangebote oder -leistungen abgesagt wurden oder nicht mehr in Anspruch ge-
nommen werden konnten. Jeweils gut 64% der Befragten gaben an, dass sie keine Unterstüt-
zungsangebote absagen mussten. Die Gründe, warum Unterstützung nicht abgesagt wurde, 
waren bei pflegebedürftigen Personen und Angehörigen identisch. Am häufigsten wurde ge-
nannt, dass sich die professionellen Pflegekräfte an die Hygieneregeln halten würden und dass 
die Unterstützung zu wichtig ist. Deutlich weniger Nennungen erhielten die Aussagen, Alterna-
tiven seien mangelhaft und es gäbe keine Angst vor einer Ansteckung. 
 
Die Gründe für die Absage von Unterstützungsangeboten wurden in beiden Fragebögen in der 
gleichen Reihenfolge angegeben. Am häufigsten genannt wurde mit großem Abstand die 
Angst vor einer Ansteckung. Am zweithäufigsten wurde angegeben, dass die Hygieneregeln 
nicht einfach umzusetzen sind und alles kompliziert werden würde. Die dritthäufigsten Nen-
nungen erhielt die Aussage, dass die Aufgaben selbst (bei den Angehörigen) oder durch die 
Hauptpflegeperson (bei den pflegebedürftigen Personen) wahrgenommen werden können. 
Die wenigsten Nennungen entfielen auf die Aussage, dass sich die professionellen Pflege-
kräfte nicht an die Hygieneregeln halten würden.  
 
Auch bei der Frage, warum Unterstützungsangebote nicht mehr in Anspruch genommen wer-
den konnten, war die Häufigkeit der Nennungen gleich. Der häufigste Grund bestand darin, 
dass die Angebote (z.B. Tagespflegeeinrichtungen) aufgrund der Corona-Pandemie schließen 
mussten. Der zweithäufigste Grund bestand darin, dass die Anbieter aufgrund der hohen Nach-
frage keine Kapazitäten mehr hatten. Am wenigsten häufig wurde genannt, dass sich die Mit-
arbeiter mit dem Coronavirus infiziert hatten.  
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Abbildung 58: Gründe für Nicht-Absage von Unterstützungsangeboten pflegebed. Pers. (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 59: Gründe für die Absage der Unterstützungsangebote pflegebed. Pers. (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 60: Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme der Unterstützungsangebote pflegebed. Pers. (Mehrfachnennung) 
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Abbildung 61: Gründe für Nicht-Absage von Unterstützungsangeboten Angehörige (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 62: Gründe für die Absage der Unterstützungsangebote Angehörige (Mehrfachnennung) 
 

 
Abbildung 63: Gründe für die Nicht-Inanspruchnahme der Angehörige (Mehrfachnennung) 
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Zusammenfassend konnte in knapp zwei Drittel der befragten Haushalte die Pflege auch wäh-
rend der Corona-Pandemie ähnlich wie vor der Pandemie fortgeführt werden. Dass knapp 40% 
bestehende Unterstützungsangebote nicht mehr in Anspruch nehmen konnten oder wollten, 
zeigt jedoch, dass von einer Vielzahl pflegebedürftiger und pflegender Personen erhebliche 
Anpassungs- und Kompensationsleistungen erbracht werden mussten, um die pflegerische 
Versorgung aufrecht zu erhalten. 

3.8.1 Belastungen durch die Corona-Pandemie 

Sehr eindeutig sind die Antworten auf die Frage nach den Belastungen durch die Corona-Pan-
demie auf die häusliche Pflege ausgefallen. Etwa 47% der pflegebedürftigen Personen (bun-
desweit 44%) und mehr als 44% (bundesweit 45%) der Personen mit Pflegeerfahrung schätzen 
die Belastungen durch die Pflege während der Corona-Pandemie als sehr viel höher im Ver-
gleich zu vorher ein. Etwa 31% (bundesweit 34%) der pflegebedürftigen Personen und 38% 
(ebenso auf Bundesebene) der Personen mit Pflegeerfahrung schätzen die Belastung zudem 
noch als etwas höher ein. Deutlich weniger Personen gaben an, dass die Belastungen unver-
ändert geblieben sind. 
   

  
Abbildung 64: Belastungen durch die Pflege im Vergleich vor der Pandemie 
 
Hinsichtlich der Gründe für die erhöhte Belastung stimmt die Reihenfolge der Nennungen von 
pflegebedürftigen Personen und Personen mit Pflegeerfahrung – ebenso wie auf der Bundes-
ebene – weitgehend überein. Am häufigsten wurde eine erhöhte psychische Belastung ge-
nannt, gefolgt von der Angst vor dem Coronavirus und die Beachtung der Hygieneregeln. Bei 
den Angehörigen folgten das Fehlen von Dienstleistungen und Hilfen vor der Angst vor dem 
Alleinsein. Die pflegebedürftigen Personen nannten diese beiden Gründe in umgekehrter Rei-
henfolge.  
 
Auch bei der Frage, was sich durch die Corona-Pandemie in der Pflege geändert hat, gab es 
einige Übereinstimmungen zwischen pflegebedürftigen Menschen und ihren Angehörigen. So 
wurden sowohl bei pflegebedürftigen Personen wie auch bei Angehörigen am häufigsten das 
gründlichere Händewaschen, die Information über die aktuelle Situation und neue Hin-
weise/Verordnungen sowie die Vermeidung des direkten Kontakts zu Personen außerhalb des 
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eigenen Haushalts, allerdings in unterschiedlicher Reihenfolge, genannt. Bei den pflegebedürf-
tigen Personen wurde zudem die Reduktion körperlicher Berührungen und das Tragen einer 
Mund-Nasen-Bedeckung bei näherem Kontakt sehr oft genannt. 
 

  
Abbildung 65: Veränderungen in der Pflege aus der Sicht pflegebedürftiger Personen (Mehrfachnennung) 
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Abbildung 66: Veränderungen in der Pflege aus der Sicht von Angehörigen (Mehrfachnennung) 
 
Die wenigsten Nennungen entfielen auf die Antworten, dass der Kontakt zu Ärzten und Pflege-
personal stärker über Telefonie oder Videotelefonie stattfindet und dass das Haus nicht mehr 
verlassen wird. Die Ergebnisse im Saarland zu den Veränderungen durch die Corona-Pandemie 
weisen eine hohe Übereinstimmung mit den Ergebnissen auf Bundesebene auf.  
 
Gefragt wurden die Teilnehmenden danach, wie es Ihnen mit der Pflege während der Corona-
Pandemie geht. Drei Antworten erhielten sowohl bei den pflegebedürftigen wie bei den Perso-
nen mit Pflegeerfahrung die meisten Nennungen: Am häufigsten nannten die pflegebedürfti-
gen Personen, dass sie dankbar für die Hilfe trotz Corona sind. Diese Antwort wurde von den 
Personen mit Pflegeerfahrung am dritthäufigsten genannt. Am zweithäufigsten gaben die pfle-
gebedürftigen Personen an, zuversichtlich zu sein, die Coronapandemie gemeinsam gut zu 
überstehen, diese Antwort erhielt bei den Personen mit Pflegeerfahrung die häufigsten Nen-
nungen. Die Antworten, weiterhin schöne Momente zu verbringen, wurde von den Personen 
mit Pflegeerfahrung am zweit- und von den pflegebedürftigen Personen am dritthäufigsten 
genannt. Die wenigsten Nennungen entfielen in beiden Gruppen auf die Antwort: „Ich weiß 
nicht, woher ich Informationen oder Unterstützung bekommen kann“, gefolgt von „Ich bin ver-
ärgert, weil ich keine Schutzausrüstung und Hygieneartikel erhalten habe“ und „Ich fühle mich 
hilflos und alleingelassen“. In der Gesamttendenz überwiegen bei den pflegebedürftigen Per-
sonen und den Personen mit Pflegeerfahrung die positiveren Antworten, wobei die Zuversicht 

39,9%

40,8%

43,2%

49,7%

57,9%

63,9%

67,5%

88,2%

89,5%

90,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Der Kontakt zu Ärzten oder Pflegepersonal findet
stärker über Telefonie oder Videotelefonie statt.

Es wird eine Mund-Nasen-Bedeckung getragen
unabhängig von der Distanz.

Ich verlasse das Haus möglichst nicht mehr.

Körperliche Berührungen werden auf das Minimum
reduziert.

Es wird eine Mund-Nasen-Bedeckung bei näherem
Kontakt getragen (z.B. Körperhygiene).

Es wird offen über die Auswirkungen der Pandemie
auf die Pflege gesprochen.

Ich achte darauf, mir nicht ins Gesicht zu fassen.

Wir informieren uns über die aktuelle Situation und
neue Hinweise/Verordnungen.

Es wird so weit wie möglich der direkte Kontakt mit
anderen Menschen außerhalb des eigenen

Haushaltes gemieden.

Wir waschen gründlicher die Hände.

Was hat sich bei Ihnen durch die Corona-Pandemie in 
der Pflege geändert? (n=449)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 
 

 109 

bei den pflegebedürftigen Personen prozentual größer war als bei den Angehörigen. In der 
Mitte der Nennungen lag die Angst, bei den Impfungen vergessen zu werden. Unterschiedlich 
war die Gewichtung in den Antworten zum Entstehen von Konflikten zwischen pflegender und 
gepflegter Person sowie in der Entwicklung der Beziehung zueinander. Bei den Personen mit 
Pflegeerfahrung waren die Antworten in etwa gleich verteilt. Bei den pflegebedürftigen Perso-
nen wurde die Antwort, dass sich die Beziehung zur Hauptpflegeperson sogar vertieft hat, fast 
doppelt so häufig angekreuzt wie die Antwort, dass immer häufiger Konflikte entstehen, die 
emotional belastend sind.  
 
Die positive Tendenz in den Antworten ist grundsätzlich erfreulich, weil sie zeigt, dass es in 
vielen Pflegearrangements tatsächlich gelungen zu sein scheint, die Anforderungen der 
Corona-Pandemie zu bewältigen. Diese Tendenz darf jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, 
dass die Pandemie für eine Vielzahl häuslicher Pflegearrangement erheblich belastende Aus-
wirkungen hatte.  
 

  
Abbildung 67: Wie geht es pflegebedürftigen Personen während der Corona-Pandemie? (Mehrfachnennung) 
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Abbildung 68: Wie geht es Angehörigen während der Corona-Pandemie? (Mehrfachnennung) 
 

  
Abbildung 69: Belastung während der Corona-Pandemie für pflegebedürftige Menschen (Mehrfachnennung) 
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Abbildung 70: Belastung während der Corona-Pandemie für Angehörige (Mehrfachnennung) 
 
Die letzten Fragen zum Thema der Corona-Pandemie bezogen sich auf Impfungen gegen das 
Coronavirus. Mehr als 40% der pflegebedürftigen Personen (40,7%) und der Personen mit Pfle-
geerfahrung (47,3%) war zum Zeitpunkt der Befragung geimpft. Bei mehr als 85% der Geimpf-
ten erfolgte die Impfung im März oder April 2021. Die Impfbereitschaft bei den noch nicht 
Geimpften lag bei mehr als 80% der pflegebedürftigen Personen (85% auf Bundesebene) und 
mehr als 87% der Personen mit Pflegeerfahrung (88% auf Bundesebene). Auch wenn die Impf-
bereitschaft etwas geringer als im Bundesdurchschnitt ausfiel, kann sie dennoch als sehr hoch 
bezeichnet werden.  
 
Die Ergebnisse zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie bestätigen, was sich bereits zu 
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Impfsituation und vielfältigen Erfahrungen zum Umgang mit dem Virus ist davon auszugehen, 
dass die coronabedingten Belastungen in der häuslichen Pflege weiter fortbestehen. Ange-
sichts einer oftmals beschriebenen und ohnehin schon hohen Belastung von Angehörigen 
durch die Pflege, sollte diese Erkenntnis Beachtung finden, weil sie sich auf die Stabilität häus-
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gehörigen zum Umgang mit psychischen Belastungen sind vor diesem Hintergrund wün-
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3.8.2 Erwerbstätigkeit und Corona-Pandemie 

Bezogen auf die Corona-Pandemie wurden die Personen mit Pflegeerfahrung gefragt, wie es 
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Berufstätigkeit mit der Pflege vereinbaren lässt.  
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oder die Arbeitszeit reduziert wurde. Aber auch weitere Möglichkeiten wie Kurzarbeit, Freistel-
lung oder Auszeit wurden genannt, ebenso wie die Krankschreibung. 
 

  
Abbildung 71: Wie sieht es zurzeit mit ihrem Beruf aus? (Mehrfachnennung) 

Bezogen auf die Vereinbarkeit von Pflege und Berufstätigkeit halten sich positive und negative 
Aspekte die Waage. So gaben 32,2% an, dass sich unter Corona-Bedingungen Pflege und Be-
rufstätigkeit noch schwieriger vereinbaren lassen. 34,5% gaben jedoch an, dass sich beides 
trotz Corona gut vereinbaren lässt. Darüber hinaus äußerten 18,6% die Angst, sich bei der Ar-
beit anzustecken und in Quarantäne zu müssen. 14,7% gaben an, eine Unterstützung durch 
den Arbeitgeber zu erhalten und so Berufstätigkeit und Pflege gut vereinbaren zu können.  
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3,4%

3,4%

6,8%

13,0%

36,5%

42,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ich habe wegen der Corona-Situation die gesetzlich
mögliche Auszeit zur Organisation einer akuten

Pflegesituation genommen.

Ich bin von meinem Arbeitgeber vollständig oder
teilweise freigestellt.

Ich bin aktuell wegen der Corona-Situation
krankgeschrieben.

Ich bin in Kurzarbeit.

Ich habe meine Arbeitszeit reduziert.

Ich arbeite nur noch von zu Hause.

Sonstiges

Es hat sich nichts verändert.

Sollten Sie noch berufstätig sein: Wie sieht es zurzeit mit 
Ihrem Beruf aus? (n=323)
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Abbildung 72: Vereinbarkeit von Berufstätigkeit und Pflege unter Corona-Bedingungen 
 
 
 
 
 
  

14,7%

18,6%

32,2%

34,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Mein Arbeitgeber unterstützt mich sehr, so dass eine
Vereinbarung von Berufstätigkeit und Pflege kein

Problem ist.

Ich habe Angst, mich auf der Arbeit anzustecken
und in Quarantäne zu müssen.

Durch Corona ist es noch schwieriger geworden,
Pflege und Berufstätigkeit zu vereinbaren.

Die Berufstätigkeit und die Pflege lassen sich gut
vereinbaren, auch mit Corona.

Wie lässt sich in der jetzigen Situation Ihre Berufstätigkeit 
mit der Pflege vereinbaren? (n=177)
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3.9 Belastungen von Angehörigen 

Pflege durch Angehörige ist seit Einführung der Pflegeversicherung das am häufigsten ge-
wählte Pflegearrangement und war es sicherlich auch bereits vor der Pflegeversicherung. Vor 
allem Familienangehörige, zu einem geringen Teil aber auch Freunde, Bekannte, Nachbarn 
oder andere leisten den größten Teil der pflegerischen Versorgung. Seit etlichen Jahren sind 
die vielfältigen und zum Teil sehr ausgeprägten Belastungen pflegender Angehöriger beschrie-
ben. Sie führen oftmals dazu, dass die häusliche Pflege nicht weitergeführt werden kann. Sie 
führen zudem dazu, dass viele Angehörige durch die Pflege selber gesundheitliche Beeinträch-
tigungen erleiden, insbesondere, wenn sie bereits zu den höheren Altersgruppen gehören oder 
selber bereits an chronischen oder anderen Erkrankungen leiden. Bekannt ist ebenso, dass die 
Pflege eines nahestehenden Menschen von vielen als sinnvolle Erfahrung und Tätigkeit ange-
sehen wird, dass die Unterstützung aus gegenseitiger Zuneigung erfolgt und als fester Be-
standteil eines gemeinsamen Lebens angesehen wird. sind. Zur Motivation für die Pflege wur-
den Angehörige zu Beginn des Fragebogens gefragt.  
 
Vor diesem Hintergrund wurden in der VdK-Pflegestudie nicht nur die Belastungen, die mit der 
Pflege einhergehen, untersucht, sondern auch die Resilienz, also die psychische Widerstands-
fähigkeit, die Angehörige mitbringen und die sich auf die Gesamtsituation auswirken. Für die-
sen Teil der Untersuchung wurde das Instrument FARBE (Fragebogen zur Angehörigen-Resili-
enz und -Belastung) genutzt, das von Wuttke-Linnemann et al. (2020) entwickelt und vom Zent-
rum für Qualität in der Pflege (ZQP) herausgegeben wurde. Dieser Fragebogen umfasst vier 
Skalen, von denen zwei Resilienzfaktoren (meine innere Haltung und meine Energiequellen) 
und zwei Belastungsfaktoren (Schwierigkeiten im Umgang mit der pflegebedürftigen Person 
und allgemeine Belastungen meiner Lebenssituation) abbilden. Zu jeder Skala gehören fünf 
Aussagen, zu denen um eine Antwort auf einer vierstufigen Likert-Skala gebeten wird. Nach-
folgend werden zunächst die Einschätzungen zu diesen Aussagen dargestellt. 
 
Die erste Tabelle bezieht sich auf die innere Haltung von Angehörigen. Die Angaben zur inne-
ren Haltung zeigen ein sehr differenziertes Bild. Deutlich über 90% der Angehörigen haben eine 
freiwillige und bewusste Entscheidung für die Pflege getroffen, nur ein kleiner Teil gibt an, dass 
die Entscheidung nicht oder eher nicht freiwillig und bewusst getroffen wurde. Deutlich verteil-
ter waren die Antworten zur Frage, ob durch die Anforderungen der Pflege neue, positive Seiten 
an einem selbst entdeckt werden. Etwas mehr als 30% gaben an, diese positiven Seiten an 
sich zu entdecken, 27% stimmten zu, dass dem eher so sei. Bei mehr als 42% der Befragten 
ist dem eher oder sicher nicht so.  
 
28% der Befragten gaben an, sich schnell oder eher schnell von Stress zu erholen, bei mehr als 
70% ist dies nicht oder eher nicht der Fall. Eine deutliche Mehrheit stimmte der Aussage zu 
oder eher zu, sich mit Erkrankungsbild und Hilfsangeboten für die pflegebedürftige Person 
auseinandergesetzt zu haben und sich kompetent für die Pflege zu fühlen. Bei etwa 20% ist 
das nicht oder eher nicht der Fall. Abschließend gaben etwas mehr als 90% an, sich (eher) auf 
ihre Fähigkeiten in schwierigen Situationen verlassen zu können.  
 

 Ja Eher 
ja 

Eher 
nein 

Nein 

Ich habe mich freiwillig und bewusst entschieden, die Pflege zu 
übernehmen (n=479) 

74,1% 19,2% 6,1% 0,6% 

Durch die Anforderungen der Pflege entdecke ich neue, posi-
tive Seiten an mir, an der pflegebedürftigen Person und/oder 
an unserem Verhältnis zueinander (n=421) 

30,6% 27,1% 27,1% 15,2% 
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Ich erhole mich schnell von Stress (n=454) 9,9% 18,1% 38,5% 33,5% 
Ich habe mich mit Informationen zum Erkrankungsbild der pfle-
gebedürftigen Person und zu Hilfsangeboten auseinanderge-
setzt und fühle mich kompetent in meiner Pflegeleistung 
(n=451) 

38,1% 42,1% 14,9% 4,9% 

In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fähigkei-
ten verlassen (n=460) 

45,9% 44,,3% 8,3% 1,5% 

Tabelle 67: Innere Haltung von Angehörigen 
 
Im zweiten Teil der Fragen zu den Belastungen von Angehörigen ging es um die eigenen Ener-
giequellen von Angehörigen. Sie sind ein wichtiger Hinweis auf bestehende oder potenzielle 
Entlastungsmöglichkeiten von der Pflege und stützenden Aspekten des Pflegearrangements. 
Auch dazu wurde eine Antwort zu fünf Aussagen erbeten.  
 

 Ja Eher 
ja 

Eher 
nein 

Nein 

Es gelingt mir, trotz erhöhter Anforderungen eigene Interessen 
(wie Hobby, Sport) zu verfolgen (n=473) 

15,6% 22,6% 39,1% 22,6% 

Ich spanne weitere Personen (z.B. Familienmitglieder, Freunde, 
professionelle Pfleger, externe Betreuungsangebote) in die 
Pflege ein (n=475) 

30,1% 29,5% 28,8% 11,6% 

Ich bekomme unterstützende Rückmeldungen für meine Leis-
tungen als Pflegender (n=433) 

20,8% 26,3% 30,3% 22,6% 

Ich habe Menschen, auf die ich mich immer verlassen kann 
(n=470) 

48,9% 30,9% 15,5% 4,7% 

Ich empfinde im Alltag Freude, z.B. wenn ich angenehmen Akti-
vitäten nachgehe (n=448) 

40,4% 37,7% 16,1% 5,8% 

Tabelle 68: Energiequellen von Angehörigen 
 
Als größte Energiequelle kann nach diesen Angaben der Aspekt „Ich habe Menschen, auf die 
ich mich immer verlassen kann“ angesehen werden, dem knapp 80% zugestimmt oder eher 
zugestimmt haben. Ebenfalls hohe Zustimmung entfiel auf den Aspekt „Ich empfinde im Alltag 
Freude, z.B. wenn ich angenehmen Aktivitäten nachgehe“. Weniger, aber immerhin noch 60% 
der Angehörigen gaben an, weitere Personen in die Pflege einzuspannen Nur wenig Energie 
können Angehörige aus unterstützenden Rückmeldungen ziehen, bei denen nur 20,8% anga-
ben, diese zu erhalten. 26,3% gaben an, dass diese Aussage eher zutrifft. Nur etwas mehr als 
38% der befragten Angehörigen gelingt es, trotz erhöhter Anforderungen eigene Interessen zu 
verfolgen.  
 
Im dritten Teil des Fragebogens ging es um Schwierigkeiten im Umgang mit der pflegebedürf-
tigen Person, die sich aus den Notwendigkeiten der Pflege ergeben.  
 

 Ja Eher 
ja 

Eher 
nein 

Nein 

Die pflegebedürftige Person ist körperlich eingeschränkt und 
benötigt Unterstützung in Aktivitäten des täglichen Lebens 
(z.B. Anziehen, Waschen, Bewegung, Essen), die ich nur 
schwer leisten kann (n=452) 

25,9% 23,5% 33,0% 17,7% 
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Die pflegebedürftige Person zeigt schwierige Verhaltenswei-
sen, die mich belasten (z.B. lehnt Hilfe ab, zeigt aggressives 
Verhalten, Schlafstörungen, Interesselosigkeit) (n=467) 

24,6% 29,8% 24,0% 21,6% 

Ich kann die pflegebedürftige Person keine Stunde allein las-
sen (n=459) 

20,3% 14,8% 24,8% 40,1% 

Die pflegebedürftige Person hat sich durch die Erkrankung 
nachteilig verändert (ist z.B. reizbarer, negativer, weniger mit-
fühlend, hat geistig abgebaut) (n=447) 

34,0% 32,0% 15,9% 18,1% 

Im Alltag ergeben sich viele Konflikte und Streitigkeiten mit der 
pflegebedürftigen Person (n=454) 

12,3% 25,3% 33,3% 29,1% 

Tabelle 69: Schwierigkeiten von Angehörigen im Umgang mit der pflegebedürftigen Person 
 
Die Antworten zu diesen Aspekten vermitteln ein differenziertes Bild zu den tatsächlichen Be-
lastungen von Angehörigen, die sich durch unterschiedliche Schwierigkeiten in der alltäglichen 
Pflege ergeben. Sie sind sowohl auf physische wie auch psychische Aspekte der Pflegesitua-
tion zurückzuführen. Etwa 50% stimmten zu oder eher zu, dass Unterstützung aufgrund kör-
perlicher Beeinträchtigungen erforderlich ist, die nur schwer geleistet werden kann. Sogar ein 
wenig mehr fühlt sich durch schwierige Verhaltensweise belastet oder eher belastet. Auch 
nachteilige Veränderungen der pflegebedürftigen Person und damit vermutlich auch der ge-
genseitigen Beziehung werden von 60% bestätigt oder eher bestätigt. Bei jeweils etwas mehr 
als einem Drittel trifft es zu oder eher zu, dass die pflegebedürftige Person kaum allein gelas-
sen werden kann oder sich im Alltag viele Konflikte oder Streitigkeiten ergeben.  
 
In vielen Pflegearrangements ist die Pflege eines nahestehenden Menschen nicht die einzige 
Aufgabe und Verpflichtung, die es zu bewältigen gilt. Sie kommt oftmals zu anderen Belastun-
gen hinzu, die im vierten Teil dieses Teils des Fragebogens angesprochen wurden. Zudem 
können Belastungen und Anforderungen durch die eigene gesundheitliche oder finanzielle Si-
tuation entstehen. 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass mehr als die Hälfte der Befragten angibt, neben der Pflege durch 
zusätzliche Schwierigkeiten belastet oder eher belastet zu sein. Etwa die Hälfte stimmt zu oder 
eher zu, an körperlichen Beschwerden zu leiden. Etwa 60% geben an, ihre eigene Gesundheit 
(eher) zu vernachlässigen. Mehr als einem Drittel macht die eigene finanzielle Situation (eher) 
Sorgen und fast 60% geben an bzw. eher an, das Gefühl zu haben, den verschiedenen Anfor-
derungen im Alltag nicht gerecht zu werden. Insgesamt zeigen die Antworten zu diesem As-
pekt ein differenziertes Bild zu den sehr ausgeprägten Belastungsfaktoren, die auf die häusli-
che Pflege einwirken und denen Angehörige sich ausgesetzt sehen. Sie verdeutlichen einmal 
mehr, dass die umfangreiche häusliche Pflege, die durch Angehörige geleistet wird, aus unter-
schiedlichen Gründen schnell an ihre Grenzen gelangen kann. Sie zeigen zudem, dass Ange-
hörige nicht allein eine Ressource sind, auf die sich verlassen werden kann, sondern selber in 
erheblichem Maß der Aufmerksamkeit und Unterstützung bedürfen. 
 

 Ja Eher 
ja 

Eher 
nein 

Nein 

Neben den Pflegeaufgaben bin ich im Alltag durch zusätzliche 
Schwierigkeiten belastet (z.B. eigener Gesundheitszustand, 
Sorge um weitere Familienmitglieder, Vereinbarkeit Pflege-Fa-
milie-Beruf) (n=469) 

52,2% 28,1% 12,2% 7,5% 
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Ich leide täglich an körperlichen Beschwerden (z.B. Schmer-
zen, Atemnot, ungewollte Gewichtsveränderung, Herzklopfen, 
Schwindel, Erkrankungen des Bewegungsapparates) (n=468) 

42,7% 24,1% 15,8% 17,3% 

Meine finanzielle Situation bereitet mir Sorgen (n=459) 16,1% 19,2% 29,8% 34,9% 
Ich vernachlässige meine eigene Gesundheit (z.B. Versäumnis 
von Vorsorgeuntersuchungen, Schlafmangel, ungesunde Er-
nährung) (n=463) 

28,3% 33,9% 22,7% 15,1% 

Ich habe das Gefühl, der Vielfalt an Anforderungen in meinem 
Alltag nicht gerecht zu werden (dies kann sich z.B. durch An-
triebslosigkeit, Schlafprobleme, Freudlosigkeit oder Gereizt-
heit äußern) (n=459) 

27,9% 36,4% 21,6% 14,2% 

Tabelle 70: Allgemeine Belastungen der Lebenssituation von Angehörigen 

3.10 Zusammenfassende Gesamtbewertung der Pflegesituation 

Zum Abschluss des sehr langen Fragebogens wurden pflegebedürftige Menschen und Ange-
hörige danach gefragt, wie sie ihre Pflegesituation insgesamt einschätzen. Knapp ein Viertel 
der pflegebedürftigen Menschen gab dazu an, dass die Situation „sehr gut zu bewältigen“ ist. 
Dieser Anteil lag bei den Angehörigen nur bei 12,7%. Jeweils etwas mehr als die Hälfte der 
pflegebedürftigen Menschen und der Angehörigen gaben an, dass die häusliche Pflege „noch 
zu bewältigen ist“. Der Anteil der Angehörigen, der angab, dass die häusliche Pflege „nur unter 
Schwierigkeiten“ oder „eigentlich gar nicht mehr zu bewältigen“ ist, war deutlich höher als bei 
den pflegebedürftigen Menschen. 
 

 Pflegebedürftige 
Menschen (n=108) 

Angehörige (n=471) 

Sehr gut zu bewältigen 24,1% 12,7% 
Noch zu bewältigen 51,9% 52,9% 
Nur unter Schwierigkeiten zu bewältigen 21,3% 29,9% 
Eigentlich gar nicht mehr zu bewältigen 2,8% 4,5% 

Tabelle 71: Gesamteinschätzung der Pflegesituation 
 
Die Zahl von 20–35%, die die häusliche Pflege für nur unter Schwierigkeiten oder gar nicht 
mehr zu bewältigen hält, zeigt deutlich die Fragilität vieler Pflegearrangements. Gelingen in 
diesen Fällen keine spürbaren Entlastungen, dann besteht die Gefahr, dass die häusliche 
Pflege nicht aufrechterhalten werden kann. Die Zahl von etwas mehr als der Hälfte, die geant-
wortet haben, dass die Pflege noch zu bewältigen ist, darf nicht darüber hinwegtäuschen, dass 
auch in diesen Situationen fortlaufende Belastungen bestehen und es sich nicht um eine sta-
tische Zustandsbeschreibung handelt. Angehörige hatten in ihrem Fragebogen zusätzlich die 
Möglichkeit, eine Einschätzung abzugeben, ob sie sich ihre eigene Pflege so vorstellen wie sie 
derzeit bei der pflegebedürftigen Person erfolgt. Nur knapp die Hälfte gab an, dass sie sich 
das genauso vorstellt. Für etwas mehr als ein Drittel wäre es in Ordnung, wenn es nicht anders 
ginge, 17,8% gaben an, dass es bei ihnen auf keinen Fall so ablaufen soll.  
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Abbildung 73: Einschätzung einer möglichen eigenen Pflegesituation 

3.10.1 Zusammenhänge von Belastung und Resilienz mit der Gesamtbewertung der 
Pflegesituation 

Die Antworten zur Belastung und Resilienz von Angehörigen wurden in Beziehung gesetzt mit 
den Antworten zur zusammenfassenden Bewertung der Pflegesituation.  
 
Die einzelnen Antworten in den vier Skalen des FARBE-Bogens sind mit einem Punktwert ver-
sehen (Ja=3; eher ja=2; eher nein=1; nein=0). Konzipiert wurde das Instrument für die Einschät-
zung individueller Resilienz und Belastung, um ausgehend von den Einschätzungsergebnissen 
Angehörige gut unterstützen zu können. Aus den Antworten ergibt sich für jede der vier Skalen 
ein Punktwert. Bei fünf Fragen je Skala variiert dieser Punktwert zwischen 0 und 15. Bei den 
Resilienzskalen bedeuten hohe Werte eine hohe Resilienz, bei den Belastungsskalen bedeuten 
hohe Werte eine hohe Belastung. Diese Punktwerte wurden in der VdK-Studie genutzt, um Zu-
sammenhänge zwischen Belastung und Resilienz und der Inanspruchnahme von Haushalts-
hilfe und anderen Bereichen der Studie zu untersuchen. 
 
Dieser Zusammenhang der Resilienz- und Belastungsfaktoren mit der allgemeinen Bewertung 
der Pflegesituation ist sehr eindeutig, wie die beiden folgenden Abbildungen zeigen. Die Ange-
hörigen, die die Pflegesituation als „sehr gut zu bewältigen“ einschätzen, weisen die höchste 
Resilienz und niedrigste Belastung auf. Diejenigen, die angaben, dass die Situation „eigentlich 
gar nicht mehr zu bewältigen“ ist, zeigen die niedrigste Resilienz und höchste Belastung. 
 

17,8%

34,0%

48,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nein, auf gar keinen Fall.

Wenn es nicht anders geht, wäre es so in Ordnung.

Ja, genauso stelle ich mir das vor.

Stellen Sie sich einmal vor, dass Sie selbst 
pflegebedürftig werden. Möchten Sie, dass Ihre Pflege so 

erfolgt wie bei der pflegebedürftigen Person? (n=444)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 
 

 119 

 
Abbildung 74: Resilienz und allgemeine Bewertung 
 
 

 
Abbildung 75: Belastung und allgemeine Bewertung 
 
Eine separate Berechnung wurde für das Item ‚Meine finanzielle Situation bereitet mir Sorgen‘ 
aus der Belastungsskala ‚Allgemeine Belastungen meiner Lebenssituation‘ vorgenommen. Es 
zeigt sich die Tendenz, dass Angehörige mit einem Einkommen unter 1.999 Euro eher finanzi-
elle Sorgen angeben als Menschen mit einem höheren Einkommen. Ebenso wird deutlich, dass 
eine Verneinung finanzieller Sorgen mit einem steigenden Einkommen häufiger erfolgt.  
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Abbildung 76: Einkommen und Angabe von finanziellen Sorgen 
 

Auf den nächsten Seiten finden sich Abbildungen zu weiteren Berechnungen zur Resilienz und 
Belastung. Nachfolgende Abbildung macht deutlich, dass eine zunehmende Anzahl an unter-
stützenden Personen mit einer tendenziell steigenden Resilienz einhergeht. Bei der Belastung 
ist das Bild nicht eindeutig.  
 

  
Abbildung 77: Anzahl der Pflegepersonen und Belastung & Resilienz 
 
Die nächste Abbildung gibt den Zusammenhang von Anzahl an Unterstützungsleistungen und 
Resilienz bzw. Belastung wieder. Dabei zeigt sich, dass eine erhöhte Anzahl an Unterstüt-
zungsleistungen eine eher höhere Resilienz bedingt. Dem gegenüber steht eine höhere Belas-
tung, je mehr Leistungen in Anspruch genommen werden.  
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Abbildung 78: Anzahl der Unterstützungsleistungen und Belastung & Resilienz 
 
Die folgende Abbildung zeigt die Zusammenhänge zwischen Einkommen und Resilienz und 
Belastung. Es wird deutlich, dass ein steigendes Einkommen mit einer (leicht) steigenden Resi-
lienz eingehergeht. Ebenso zeigt sich eine sinkende Belastung bei höherem Einkommen. Dies 
wird vor allem in der zweiten Belastungsskala ‚Allgemeine Belastungen meiner Lebenssitua-
tion‘ deutlich. 
 

  
Abbildung 79: Einkommen und Belastung & Resilienz   
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3.11 Erwartungen und Forderungen zur häuslichen Pflege 

Den Abschluss des Fragebogens bildeten zwei Fragen zu grundsätzlichen Einschätzungen, 
was in der Pflege hilfreich wäre und welche politischen Forderungen gestellt werden sollten. 
Diese Fragen wurden auch der Gruppe der Personen ohne Pflegeerfahrung gestellt. Die erste 
Frage lautete „Was würde Ihnen in Ihrer Situation helfen?“. Die zweite Frage drehte sich um 
konkrete Forderungen zur Zukunft der häuslichen Pflege. Für beide Fragen wurden insgesamt 
11 Antwortmöglichkeiten zur Verfügung gestellt. Die Teilnehmenden konnten mehrere Ant-
wortmöglichkeiten wählen, wurden aber gebeten, maximal fünf Möglichkeiten auszuwählen. 
Die Antwortmöglichkeiten waren für alle Gruppen identisch.  

3.11.1 Was würde konkret helfen? 

Aus der Perspektive von Personen ohne Pflegeerfahrung entfielen die meisten Nennungen auf 
die „Sozialrechtliche Beratung und Vertretung von der Antragstellung bis zur Klage“ mit 65,1%, 
knapp gefolgt von „Mehr Geld für die Pflege zur Verfügung zu haben“. Danach wurden genannt: 
„Eine spezielle Beratung zu finanziellen Fragen der Pflege“ und „Leicht zugängliche Entlas-
tungsangebote vor Ort“. Die wenigsten Nennungen erhielt mit deutlichem Abstand die „Infor-
mation der Öffentlichkeit über die Situation in der häuslichen Pflege“. 
 

 
Abbildung 80: Was würde Personen ohne Pflegeerfahrung bei Pflegebedürftigkeit helfen? (5 Antworten möglich) 
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Von den Angehörigen wurde die Antwortmöglichkeit „Mehr Geld für die Pflege zur Verfügung 
zu haben“ mit knapp 62% am häufigsten genannt. Die zweithäufigste Nennung waren die 
„leicht zugänglichen Entlastungsangebote vor Ort“ (55,7%). Diese beiden Antworten wiesen 
einen deutlich höheren Abstand zu den nachfolgenden Antwortmöglichkeiten auf, als es im 
Bogen für Personen ohne Pflegeerfahrungen der Fall war. Knapp 37% erhielt die „Spezielle Be-
ratung zu finanziellen Fragen der Pflege“ und knapp 30% die „Sozialrechtliche Beratung und 
Vertretung von der Antragstellung bis zur Klage“. Über 28% erhielt die „Information der Öffent-
lichkeit über die Situation der häuslichen Pflege“. Es folgten die Antworten „Insgesamt mehr 
Informationen über die Pflege“, die „Spezielle Beratung zu fachlichen Fragen der Pflege“, „Be-
suchs- und Einkaufsdienste vor Ort“ sowie die „Spezielle Beratung zu Pflegehilfsmitteln“ mit 
jeweils circa 24%. Die wenigsten Nennungen erhielten mit knapp 20% die „Spezielle Beratung 
zu technischen Assistenzsystemen, die die Pflege erleichtern“ und die „Spezielle Beratung zu 
wohnumfeldverbessernden, barrierereduzierenden Maßnahmen im Alter“.  
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Abbildung 81: Was würde Angehörigen in ihrer Situation helfen? (5 Antworten möglich) 
 
An erster Stelle der Nennungen bei den pflegebedürftigen Personen stand wie bei den Perso-
nen mit Pflegeerfahrung die Aussage „Mehr Geld für die Pflege zur Verfügung zu haben“ 
(74,8%) und als zweites die „Sozialrechtliche Beratung und Vertretung von der Antragstellung 
bis zur Klage“ (42,1%). Es folgen die „leicht zugänglichen Entlastungsangebote vor Ort“ und 
die „Spezielle Beratung zu finanziellen Fragen in der Pflege“. Die wenigsten Nennungen erhielt 
die „Spezielle Beratung zu fachlichen Fragen in der Pflege“. 
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Abbildung 82: Was würde pflegebedürftigen Personen in ihrer Situation helfen? (5 Antworten möglich) 
 
In der Gesamtbewertung zeigt sich zum einen, dass alle genannten Optionen – trotz zahlen-
mäßig deutlicher Unterschiede – von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern viele Nennungen 
erhalten haben. Deutlich wird, dass vor allem die finanziellen Fragen viele Menschen bewegen. 
Sie spiegeln sich sowohl in den Antwortmöglichkeiten, mehr Geld zur Verfügung zu haben als 
auch im Wunsch nach spezieller Beratung zu finanziellen Fragen. Es zeigt sich, dass die Ver-
fügbarkeit ausreichender finanzieller Mittel bei der Bewältigung von Pflegebedürftigkeit von 
vielen Menschen als zentral erachtet wird.  
 
Dass die Verfügbarkeit von leicht zugänglichen Entlastungsmöglichkeiten vor Ort bei pflege-
bedürftigen Personen und Personen mit Pflegeerfahrung hohe Priorität erhält, erscheint nahe-
liegend, da sie aus ihrer Erfahrung beurteilen können, wie wichtig die lokale Infrastruktur an 
Unterstützungsmöglichkeiten ist.  
 

3.11.2 Forderungen zur Zukunft der häuslichen Pflege 

Auch die Fragen zu Forderungen zur Zukunft der häuslichen Pflege waren in allen drei Frage-
bögen gleichlautend. Aus der Perspektive pflegebedürftiger Personen war die wichtigste For-
derung mit deutlichem Abstand „Es sollten alle Kosten, die bei der Pflege zuhause entstehen, 

15,9%

25,2%

25,2%

25,2%

26,2%

30,8%

33,6%

34,6%

38,3%

42,1%

74,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Eine spezielle Beratung zu fachlichen Fragen der
Pflege.

Besuchs- und Einkaufsdienste vor Ort.

Eine spezielle Beratung zu technischen
Assistenzsystemen, die die Pflege erleichtern.

Eine spezielle Beratung zu
wohnumfeldverbessernden, barrierereduzierenden

Maßnahmen  im Alter.

Information der Öffentlichkeit über die Situation der
häuslichen Pflege.

Eine spezielle Beratung zu Hilfs- und
Pflegehilfsmitteln.

Insgesamt mehr Informationen über die Pflege.

Eine spezielle Beratung zu finanziellen Fragen der
Pflege.

Leicht zugängliche Entlastungsangebote  vor Ort.

Sozialrechtliche Beratung und Vertretung von der
Antragstellung bis zur Klage.

Mehr Geld für die Pflege zur Verfügung zu haben.

Was würde Ihnen in Ihrer Situation helfen? (n=107)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 

 126 

übernommen werden“. „An zweiter Stelle wurde genannt: „Die Kosten für einen barriere-
freien/barrierereduzierenden Umbau sollten übernommen werden“. Es folgten die Forderun-
gen: „Pflegende Angehörige sollten vom Staat ein Gehalt bekommen“ und „Professionelle Pfle-
gekräfte sollten besser bezahlt werden“. Die wenigsten Nennungen erhielten die Forderungen 
nach Stärkung der Arbeitnehmerrechte bei Auszeiten für die Pflege, mehr Beratungsangeboten 
und einem Pflegemanager vor Ort, der die Hilfen aufeinander abstimmt.  
 

 
Abbildung 83: Forderungen aus der Sicht pflegebedürftiger Personen (5 Antworten möglich) 
 
Die Rangfolge der ersten drei Forderungen war bei den Personen mit Pflegeerfahrung de-
ckungsgleich – wenn auch mit leicht unterschiedlicher Häufigkeit – mit den Antworten der 
pflegebedürftigen Personen. Die Übernahme aller Kosten wurde am häufigsten genannt, ge-
folgt von der Forderung nach einem Gehalt für pflegende Angehörige und der besseren Bezah-
lung der professionellen Pflegekräfte. Die wenigsten Nennungen erhielten die Forderungen 
nach einem Ansprechpartner vor Ort sowie die Forderung nach Beratungsangeboten und ei-
nem Pflegemanager vor Ort.  
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Abbildung 84: Forderungen aus der Sicht von Angehörigen (5 Antworten möglich) 
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Qualität der Pflege und die Forderung nach einem staatlichen Gehalt für Angehörige. Die we-
nigsten Nennungen entfielen auf die Beratungsangebote, die Stärkung der Arbeitnehmerrechte 
bei Auszeiten für die Pflege und die Forderung nach einem Pflegemanager.  
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Abbildung 85: Forderungen aus der Sicht von Personen ohne Pflegeerfahrung (5 Antworten möglich) 
 
Offensichtlich besteht hinsichtlich der Forderungen zur Zukunft der häuslichen Pflege eine 
große Übereinstimmung zu den wichtigsten und am wenigsten wichtigen Forderungen zwi-
schen den drei Befragtengruppen. Ob die Forderung, dass alle Kosten, die bei der Pflege ent-
stehen, übernommen werden sollen, tatsächlich realistisch ist, wurde nicht erfragt und ist für 
das Ergebnis auch nicht entscheidend. In der Gesamtbetrachtung mit den Antworten zur 
Frage, was den Befragten am meisten helfen würde, zeigt sich, dass die finanziellen Fragen 
die häufigsten Nennungen erhalten. Die Befürchtung, die bei einer häuslichen Pflegesituation 
entstehenden Kosten nicht tragen zu können, ist offensichtlich sehr präsent. 
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3.12 Pflegende Eltern und pflegebedürftige Kinder 

Die Situation in Haushalten mit einem pflegebedürftigen Kind ist mit vielfältigen Aufgaben und 
Belastungen verbunden. Diese sind zum Teil vergleichbar mit Haushalten, in denen ältere Men-
schen pflegebedürftig sind. Sie weichen jedoch auch in entscheidenden Punkten davon ab, 
z.B. im Hinblick auf die Entstehung des Unterstützungsbedarfs und die Beziehungskonstella-
tion zwischen pflegender und gepflegter Person. Hinzu kommen vielfältige und nicht immer 
klare Zuständigkeiten für die Beantragung und Bewilligung von Unterstützungsleistungen, die 
es für die Angehörigen, in der Regel die Eltern und dabei vor allem die Mütter, erschweren, die 
erforderliche Unterstützung zu erhalten. Die nachfolgenden Ausführungen beziehen sich im-
mer auf die Bundesebene. Auf eine gesonderte Auswertung für das Saarland wurde bei dieser 
Frage verzichtet. 
 
Während der Datenerhebung auf Basis des Fragebogens haben sich viele Mitglieder des VdK 
und andere Personen, die von der Studie erfahren haben, an den Bundesverband des VdK oder 
die Hochschule Osnabrück gewandt und auf die besondere Situation in Familien mit einem 
pflegebedürftigen Kind hingewiesen. In vielen dieser Rückmeldungen schwang die Enttäu-
schung mit, dass ihnen – wie in anderen Studien auch – in der VdK-Pflegestudie keine ausrei-
chende Aufmerksamkeit geschenkt und somit ein wesentlicher Teil der häuslichen Pflege 
nicht ausreichend berücksichtigt wurde.  
 
Um die Situation in Familien mit einem pflegebedürftigen Kind sichtbarer zu machen und die 
dabei entstehenden Problemlagen zu verdeutlichen, wurde auf Basis der eingegangenen Fra-
gebögen auf Bundesebene eine eigene Analyse für die Situation in diesen Familien vorgenom-
men, deren wesentliche Erkenntnisse in diesem Kapitel dargestellt werden. Auf eine geson-
derte Berechnung auf Landesebene wurde ebenso wie bei den Zusammenhängen zur 24-Stun-
den-Pflege aufgrund der zum Teil geringen Fallzahlen verzichtet. Zudem wurden im Rahmen 
einer Masterarbeit an der Hochschule Osnabrück (Ballmann 2022) Interviews mit Müttern pfle-
gebedürftiger Kinder geführt. Die Ergebnisse dieser Arbeit werden zusammenfassend am 
Ende dieses Kapitels dargelegt. Auch im qualitativen Teil der Studie, deren Ergebnisse im An-
hang enthalten sind, wurden Familien mit einem pflegebedürftigen Kind einbezogen. 
 
Die Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung beziehen sich auf die Angaben aus dem Frage-
bogen für Angehörige pflegebedürftiger Menschen. Darin haben 12,8% von 23.669 Personen 
angegeben, dass sie ihren Sohn oder ihre Tochter pflegen. Die Pflegestatistik (Bundesamt für 
Statistik 2020) weist den Anteil pflegebedürftiger Menschen unter 15 Jahren, die zuhause ver-
sorgt werden, mit 4,9% aus. Da zwischen dem Alter von 15 bis zu 60 Jahren in der Pflegesta-
tistik nicht weiter differenziert wird, lässt sich angesichts des Anteils dieser Altersgruppe von 
13,7% an den zuhause versorgten pflegebedürftigen Menschen nur annäherungsweise schät-
zen, wie hoch der Anteil pflegebedürftiger Kinder an allen pflegebedürftigen Menschen ist, die 
in ihrer häuslichen Umgebung versorgt werden. Die nachfolgende Grafik zeigt, wie sich die von 
Angehörigen, die sich an der VdK-Pflegestudie beteiligt haben, versorgten Töchter und Söhne 
auf unterschiedliche Altersgruppen verteilen. Die Verteilung auf die Altersgruppen unter zehn 
Jahren, bis 18 Jahre und bis 30 Jahre ist relativ gleichmäßig. Die Altersgruppe der über 30-
jährigen pflegebedürftigen Söhne und Töchter ist in etwas geringerem Ausmaß vertreten. 
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Abbildung 86: Altersgruppen pflegebedürftiger Kinder 
 
Deutliche Abweichungen ergeben sich hinsichtlich des Pflegegrads der pflegebedürftigen Kin-
der gegenüber der Gesamtstichprobe, in der zwar bereits die höheren Pflegegrade etwas über-
repräsentiert waren, die sich jedoch deutlich anders verteilen wie bei der isolierten Betrachtung 
des Pflegegrads der pflegebedürftigen Söhne und Töchter, die mehrheitlich eine beeinträch-
tigte Selbständigkeit im Pflegegrad 5 aufweisen. 
 

 
Abbildung 87: Pflegegrad der pflegebedürftigen Kinder 
 
Die Betrachtung der einzelnen Altersgruppen vermittelt ein nochmals differenzierteres Bild 
und zeigt, dass nur in der Gruppe der unter Zehnjährigen der Pflegegrad 5 nicht am häufigsten 
vertreten ist. Diese Zahlen verdeutlichen, dass die Unterstützung pflegebedürftiger Töchter 
und Söhne sehr viel häufiger bei schwersten Beeinträchtigungen der Selbständigkeit erfolgt 
als dies bei der Pflege anderer Gruppen der Fall ist. 
 
Unterschiede zeigen sich auch deutlich in den Gründen für die Pflegebedürftigkeit, die in der 
Gesamtstichprobe bei 46,6% aufgrund einer Erkrankung und bei 34,3% aufgrund altersbeding-
ter Beeinträchtigungen erfolgte. Die gesonderte Betrachtung pflegebedürftiger Töchter und 
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Söhne zeigt, dass die Pflegebedürftigkeit in dieser Gruppe mit deutlicher Mehrheit aufgrund 
einer Behinderung verursacht ist. 
 

 
Abbildung 88: Gründe für die Pflegebedürftigkeit nach Altersgruppen 
 
Unterschiede gibt es auch hinsichtlich weiterer Merkmale der Stichprobe. Die nachfolgende 
Tabelle zeigt, dass das Einkommen der Eltern pflegebedürftiger Kinder insgesamt höher ist als 
das der Gesamtgruppe der Angehörigen. 
 

 Eltern pflegebedürftiger 
Kinder 

(n=2.062) 

Angehörige insgesamt 
(n=15.669) 

5.000 Euro und mehr 11,9% 5,5% 
4.000 bis 4.999 Euro 15,2% 8,5% 
3.000 bis 3.999 Euro 20,2% 16,8% 
2.500 bis 2.999 Euro 14,9% 14,8% 
2.000 bis 2.499 Euro 13,9% 18,0% 
1.500 bis 1.999 Euro 10,6% 15,7% 
1.000 bis 1.499 Euro 7,8% 12,9% 
500 bis 999 Euro 4,4% 5,9% 
weniger als 499 Euro 1,2% 1,9% 

Tabelle 72: Einkommen von Eltern und Angehörigen 
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In der Gesamtstichprobe wurde nach der Beziehung zur pflegebedürftigen Person gefragt und 
es zeigte sich, dass am häufigsten ein gutes Verhältnis und eine große Zuneigung angegeben 
wurden. Wenig überraschend sind diese Antworten bei der Pflege der eigenen Kinder auch am 
häufigsten genannt worden, die große Zuneigung ist dabei deutlich häufiger als in der Gesamt-
stichprobe. Die große Zuneigung wurde mit zunehmendem Alter weniger häufig angegeben 
und ist am häufigsten bei der Altersgruppe der unter Zehnjährigen. Trotz der großen Zuneigung 
haben auch die Eltern pflegebedürftiger Kinder, Spannungen, Schuldgefühle und Aggressionen 
angegeben.  
 
 

 
Abbildung 89: Beziehung zur pflegebedürftigen Person 
 
Gefragt nach den Gründen für die Übernahme der Pflege der eigenen Kinder hat eine sehr hohe 
Zahl von 96% der Eltern angegeben, dass dies für sie selbstverständlich war. Diese Angabe 
war unabhängig vom Pflegegrad der pflegebedürftigen Kinder und auch unabhängig vom Ein-
kommen der Eltern. In der Gesamtstichprobe wurde die Selbstverständlichkeit von mehr als 
78% der Befragten als Grund für die Übernahme der Pflege angegeben. 
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Deutliche Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der Einbeziehung weiterer Personen in die 
Pflege. Waren in der Gesamtstichprobe in knapp 60% aller Fälle weitere Personen einbezogen, 
so sind bei den Eltern pflegebedürftiger Kinder nur in weniger als 38% der Fälle weitere Perso-
nen einbezogen. Die Hauptpflegeperson, bei der es sich in der überwiegenden Mehrheit um 
die Mutter handelt, ist somit deutlich häufiger auf sich allein gestellt. 
 

 
Abbildung 90: Anzahl der in die Pflege einbezogenen Personen 
 
Auch der wöchentliche Aufwand von Eltern, die sich um ihre pflegebedürftigen Kinder küm-
mern, ist deutlich höher als bei der Gesamtgruppe der Angehörigen, wie nachfolgende Tabelle 
zeigt.  
 

Wie viele Stunden wenden Angehö-
rige pro Woche für die Pflege auf? 

Eltern  
pflegebedürftiger 
Kinder (n=2.777) 

 

Alle Angehörigen  
pflegebedürftiger 

Personen  
(n=21.600) 

40 Stunden und mehr 53,7% 22,8% 
30 bis unter 40 Stunden 11,4% 10,2% 
20 bis unter 30 Stunden 13,3% 17,6% 
10 bis unter 20 Stunden 13,4% 25,5% 
5 bis unter 10 Stunden 6,7% 17,9% 

unter 5 Stunden 1,6% 6,1% 
Tabelle 73: Wöchentlicher Aufwand für die Pflege 
 
Der höhere Aufwand der Pflege drückt sich auch in einem deutlich höheren Erfordernis einer 
nächtlichen Unterstützung aus. Liegt diese bei der Gesamtstichprobe bei knapp 27%, so gaben 
mehr als 41% der Eltern an, fast jede Nacht Unterstützung zu leisten. 
 

Erfordernis einer nächtlichen Pflege? Eltern  
pflegebedürftiger 
Kinder (n=2.803) 

 

Alle Angehörigen  
pflegebedürftiger 

Personen  
(n=21.151) 

fast jede Nacht 41,2% 26,9% 
ein- oder mehrmals wöchentlich 23,3% 20,9% 

seltener als wöchentlich 12,3% 15,6% 
fast nie/nie 23,2% 36,6% 

Tabelle 74: Erfordernis einer nächtlichen Pflege 
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Eine differenziertere Betrachtung der einzelnen Altersgruppen pflegebedürftiger Kinder zeigt, 
dass die nächtliche Unterstützung bei jüngeren Kindern häufiger erforderlich ist, während sie 
bei älteren Kindern weniger häufig erfolgt.  
 

 
Abbildung 91: Erfordernis nächtlicher Pflege nach Altersgruppen 
 
Weitere Unterschiede ergeben sich hinsichtlich der Frage von Erwerbstätigkeit und Pflege. Die 
Eltern pflegebedürftiger Kinder gehen seltener einer Vollzeit-Erwerbstätigkeit nach und sind 
öfter nicht erwerbstätig.  
 

 
Abbildung 92: Erwerbstätigkeit pflegender Eltern 
 
Die nachfolgenden Tabellen zeigen weitere Vergleiche zur Erwerbstätigkeit pflegender Eltern 
mit der Erwerbstätigkeit aller befragten Angehörigen. Auf die Frage, ob Möglichkeiten zur Frei-
stellung von der Arbeit genutzt wurden, war der Anteil pflegender Eltern, der mit „Ja“ geant-
wortet hat, etwas höher als bei der Gesamtgruppe der Angehörigen.  
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 Eltern pflegebedürftiger Kinder 
(n=2.420) 

Angehörige 
(n=15.582) 

Nein, weil ich sie nicht benötigt habe 41,0% 41,7% 
Nein, weil mein Einkommensverlust zu 
groß wäre 

19,9% 28,7% 

Nein, weil ich nicht wusste, dass das 
geht 

13,8% 14,1% 

Ja 12,9% 9,0% 
Nein, weil mein Arbeitgeber es nicht an-
geboten hat oder anbieten muss 

7,6% 8,6% 

Sonstiges 17,7% 13,3% 
Tabelle 75: Nutzung von Freistellungsmöglichkeiten von der Arbeit 
 
Hinsichtlich der Art der Freistellung dominiert bei denjenigen, die eine Freistellung in Anspruch 
genommen haben, die Freistellung zur Betreuung pflegebedürftiger Kinder, die deutlich häufi-
ger genannt wurde, als die bei allen Angehörigen am häufigsten genannte kurzzeitige Arbeits-
verhinderung von 10 oder 20 Tagen. Auch die Freistellung als unbezahlter Urlaub wurde häufi-
ger in Anspruch genommen. 
 

 Eltern pflegebedürftiger Kinder 
(n=302) 

Angehörige 
(n=1.285) 

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung von 
bis zu 10 oder 20 Tagen 

35,4% 51,1% 

Pflegezeit bis zu sechs Monaten 8,3% 18,0% 
Familienpflegezeit bis zu 24 Monaten  7,3% 13,9% 
Freistellung zur Betreuung pflegebe-
dürftiger Kinder 

59,6% 15,3% 

Freistellung zur Begleitung am Lebens-
ende 

1,3% 8,1% 

Freistellung als unbezahlter Urlaub 32,8% 26,5% 
Tabelle 76: Art der Freistellung von der Arbeit 
 
Deutliche Unterschiede zeigten sich im Hinblick auf die Reduzierung der Arbeitszeit. Gegen-
über 49% aus der Gruppe aller Angehörigen gaben von den Eltern pflegebedürftiger Kinder 75% 
an, ihre Arbeitszeit aufgrund der Pflege reduziert zu haben. Der Umfang dieser Reduzierung 
der Arbeitszeit war bei den Eltern pflegebedürftiger Kinder größer als bei der Gesamtgruppe 
der Angehörigen. 
 

 Eltern pflegebedürftiger Kinder 
(n=866) 

Angehörige 
(n=3.013) 

Um 25% der vorherigen Arbeitszeit 32,7% 46,4% 
Um 50% der vorherigen Arbeitszeit 34,3% 32,1% 
Um mehr als 50% der vorherigen Ar-
beitszeit 

23,7% 16,0% 

Ich musste meine Berufstätigkeit für 
die Pflege aufgeben 

9,4% 5,6% 

Tabelle 77: Reduzierung der Arbeitszeit bei Eltern pflegebedürftiger Kinder 
 
Die höhere Reduzierung der Arbeitszeit spiegelt sich auch im Verdienstausfall pflegender El-
tern gegenüber der Gesamtgruppe der Angehörigen wider wie nachfolgende Tabelle zeigt. Der 



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 

 136 

Anteil der Eltern pflegebedürftiger Eltern ist bei den höheren Angaben zum Verdienstausfall 
höher. Erst bei den niedrigeren Verdienstausfällen von bis zu 100 oder bis zu 500 Euro ist der 
Anteil bei allen Angehörigen höher.  
 

 Eltern pflegebedürftiger Kinder 
(n=817) 

Angehörige 
(n=2.867) 

mehr als 2.000 Euro 8,4% 4,8% 
bis zu 2.000 Euro 11,9% 5,5% 
bis zu 1.500 Euro 21,9% 15,5% 
bis zu 1.000 Euro 32,7% 29,5% 
bis zu 500 Euro 23,7% 41,8% 
bis zu 100 Euro 1,3% 2,9% 

Tabelle 78: Verdienstausfall bei Eltern pflegebedürftiger Kinder 
 
Vor dem Hintergrund der geschilderten Unterschiede in Pflegearrangements von Eltern mit 
ihren pflegebedürftigen Kindern gegenüber der Gesamtstichprobe ist es nicht verwunderlich, 
dass sich auch die Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen etwas anders darstellt. 
Gemeinsam ist beiden Gruppen, dass das Pflegegeld die am häufigsten in Anspruch genom-
mene Unterstützungsleistung ist. Bei den Eltern pflegebedürftiger Kinder kommen danach die 
Verhinderungs-/Ersatzpflege und der Entlastungsbetrag. Auch die Kurzzeitpflege und Haus-
haltshilfe werden häufiger in Anspruch genommen als ambulante Pflegedienste, die bei der 
Gesamtstichprobe am zweithäufigsten in Anspruch genommen wurden. Die Tages- und 
Nachtpflege sowie die 24-Stunden-Pflege spielen für Eltern eine untergeordnete Rolle.  
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Abbildung 93: Unterstützungsleistungen von Eltern und Angehörigen 
 
Ähnlich wie in der Gesamtstichprobe ist die Zufriedenheit mit den Unterstützungsleistungen 
durch Pflegedienste, teilstationäre Einrichtungen, die Verhinderungs-/Ersatzpflege, Betreu-
ungsdienste oder Haushaltshilfe sehr hoch und liegt bei 82% und höher. Lediglich die Haus-
haltshilfe liegt mit einer Zufriedenheit von knapp 73% etwas niedriger. Ein etwas unterschied-
liches Bild zeigt sich jedoch beim Wunsch nach weiterer Unterstützung. Lag dieser Wunsch in 
der Gesamtstichprobe bei den Angehörigen für alle Unterstützungsleistungen bei mehr als 
50%, liegt er für ambulante Pflegedienste und die Tages-/Nachtpflege bei den Eltern pflegebe-
dürftiger Kinder unter 50%. Am höchsten ist er mit knapp 90% für die Verhinderungs-/Ersatz-
pflege. 
 
Wie in der Gesamtstichprobe zeigt sich auch bei den Eltern pflegebedürftiger Kinder der ein-
deutige Zusammenhang von Beratung und Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen. 
Eltern, die sich beraten lassen, nehmen deutlich häufiger Unterstützungsleistungen in An-
spruch.  
 
Auch bei den Eltern pflegebedürftiger Kinder wurde danach gefragt, wofür das Pflegegeld ver-
wendet wird. Angesichts der dargelegten Ergebnisse zu Pflegearrangements in einem Haus-
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halt mit einem pflegebedürftigen Kind ist die in der nachstehenden Tabelle ausgewiesene Nut-
zung des Pflegegeldes gut nachvollziehbar. Mehrheitlich bekommen die Eltern das Pflegegeld. 
Der Anteil, der das Pflegegeld für laufende Ausgaben nutzt, ist etwas geringer als in der Ge-
samtstichprobe. 
 

 
Abbildung 94: Verwendung des Pflegegeldes bei Eltern und Angehörigen 
 
Viele der genannten Aspekte deuten auf eine größere Belastung von Eltern pflegebedürftiger 
Kinder hin. Interessanterweise zeigen die Ergebnisse für die Gesamtbewertung der Situation 
jedoch, dass der Anteil der Eltern, die die Situation als nur unter Schwierigkeiten oder für gar 
nicht mehr zu bewältigen hält, geringer ist als in der Gesamtstichprobe. Der Anteil, der die Si-
tuation für sehr gut zu bewältigen hält, ist entsprechend höher.  
 

 Eltern pflegebedürftiger Kinder 
(n=2.481) 

Angehörige 
(n=18.115) 

Sehr gut zu bewältigen 19,8% 12,4% 
Noch zu bewältigen 54,9% 53,0% 
Nur unter Schwierigkeiten zu bewältigen 22,6% 29,5% 
Eigentlich gar nicht mehr zu bewältigen 2,8% 5,0% 

Tabelle 79: Gesamtbewertung der Situation durch Eltern 
 
Anhaltspunkte zur Erklärung dieses auf den ersten Blick nicht schlüssigen Befunds finden sich 
in der Zusammenschau der Belastung und Resilienz der Eltern und der Gesamtbewertung der 
Situation. Wie bei der Gesamtstichprobe der Angehörigen zeigt sich dabei ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen Resilienz und Belastung mit der Gesamtbewertung, nach dem eine 
höhere Resilienz und niedrigere Belastung mit einer besseren Gesamteinschätzung einherge-
hen und eine niedrigere Resilienz und höhere Belastung eine schlechtere Gesamteinschätzung 
nach sich ziehen. Ein genauerer Blick zeigt, dass die Werte für die „innere Haltung“ bei der 
Resilienz höher sind als in der Gesamtstichprobe. Hinsichtlich der „Energiequellen“ ist die Resi-
lienz in der Gesamtstichprobe höher. Zudem ist die Belastung in beiden Skalen, wenn auch 
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teilweise nur geringfügig, in der Gesamtstichprobe geringer. Bei Eltern pflegebedürftiger Kin-
der scheint sich also vor allem die innere Haltung auf die Gesamtbewertung der Situation aus-
zuwirken.  
 

 
Abbildung 95: Resilienz und Bewertung der Situation bei Eltern 
 
 

 
Abbildung 96: Belastung und Bewertung der Situation bei Eltern 
 
Abschließend werden die Antworten der Eltern pflegebedürftiger Kinder auf die Fragen, was 
ihnen in ihrer Situation helfen würde und welches aus ihrer Sicht die wichtigsten Forderungen 
sind, mit den Antworten aller Angehörigen gegenübergestellt.  
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Abbildung 97: Was würde Eltern helfen? 
 
Hinsichtlich der Aspekte, die in der eigenen Situation konkret helfen würden, gab es in der Rei-
henfolge kleinere Abweichungen und ebenso in den Prozentzahlen derjenigen, die die verschie-
denen Antwortmöglichkeiten gewählt haben. Bei den Eltern pflegebedürftiger Kinder wurde 
mehr Geld und die Verfügbarkeit von Entlastungsangeboten vor Ort häufiger genannt als bei 
der Gesamtgruppe der Angehörigen, ebenso die sozialrechtliche Beratung von der Antragstel-
lung bis zur Klage. 
 
Auch bei den aus Sicht der Eltern wichtigsten Forderungen zur Zukunft der häuslichen Pflege 
gibt es eine Reihe an Übereinstimmungen mit den Angaben aller Angehörigen. An erster Stelle 
steht jedoch die Forderung, dass pflegende Angehörige vom Staat ein Gehalt bekommen sol-
len. Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse zu den Eigenschaften häuslicher Pflegearrange-
ments von Eltern mit einem pflegebedürftigen Kind erscheint dieses Ergebnis nachvollziehbar 
zu sein.  

70,9%

66,2%

42,1%

39,0%

31,0%

22,5%

20,7%

17,9%

16,8%

15,1%

14,3%

64,8%

56,1%

33,0%

40,4%

27,8%

26,8%

23,5%

25,5%

24,7%

19,4%

18,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Mehr Geld für die Pflege zur Verfügung zu haben

Leicht zugängliche Entlastungsangebote vor Ort

Sozialrechtliche Beratung von der Antragstellung
bis zur Klage

Eine spezielle Beratung zu finanziellen Fragen der
Pflege

Information der Öffentlichkeit über die Situation der
häuslichen Pflege

Insgesamt mehr Informationen über die Pflege

Eine spezielle Beratung zu Pflegehilfsmitteln

Eine spezielle Beratung zu fachlichen Fragen der
Pflege

Besuchs- und Einkaufsdienste vor Ort

Eine spezielle Beratung zu technischen
Assistenzsystemen, die die Pflege erleichtern

Eine spezielle Beratung zu
wohnumfeldverbessernden, barrierereduzierenden

Maßnahmen im Alter

Im Falle einer Pflegebedürftigkeit, was würde Ihnen ganz 
konkret helfen?

Alle Angehörigen pflegebedürftiger Personen (n=18.223) Eltern pflegebedürftiger Kinder (n=2.451)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 
 

 141 

 

 
Abbildung 98: Wichtigste Forderungen aus der Sicht von Eltern 

3.12.1 Ergebnisse aus den Interviews mit Eltern pflegebedürftiger Kinder 

In einer auf acht Interviews mit Eltern, vorwiegend Müttern, pflegebedürftiger Kinder basieren-
den, ergänzend durchgeführten qualitativen Untersuchung (Ballmann 2022) konnte ein sehr 
eindrückliches Bild der Sorgearbeit gezeichnet werden, die die Eltern tagtäglich leisten und bei 
der sie sich nur unzureichend unterstützt sehen.  
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abstimmt und bei der Organisation der Pflege hilft

Es sollte mehr Beratungsangebote geben

Was wären aus Ihrer Sicht die wichtigsten Forderungen 
zur Zukunft der häuslichen Pflege?

Alle Angehörigen pflegebedürftiger Personen (n=18.648) Eltern pflegebedürftiger Kinder (n=2.493)
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Für die befragten Mütter war es in der Regel selbstverständlich, aber keine bewusste Entschei-
dung, die Versorgung für ein pflegebedürftiges Kind zu übernehmen und dafür verantwortlich 
zu sein. Vielmehr wurde die Entscheidung vor dem Hintergrund nur bedingt passender Unter-
stützungsangebote und aus ihrem elterlichen Selbstverständnis, für das eigene Kind sorgen 
zu wollen und zu müssen, getroffen. Einige der Interviewpartnerinnen beschrieben zudem eine 
gesellschaftliche Erwartungshaltung. 
 
Die Arbeit, die Eltern für ihre pflegebedürftigen Kinder leisten, ist annähernd allumfassend. Sie 
umfasst physische, psychische und emotionale Unterstützung und ist jeweils sehr konkret im 
Einzelfall angesichts der vielfältigen Problemlagen der Kinder. Die Mütter haben als charakte-
ristisch für die Sorgearbeit beschrieben, dass sie jederzeit zur Verfügung stehen müssen, eine 
stetige Beaufsichtigung der Kinder sicherzustellen haben, um sie vor Gefährdungen aufgrund 
ihrer Erkrankungen zu bewahren und oftmals schnelle Entscheidungen in kritischen Situatio-
nen treffen müssen. 
 
Die dauerhafte Verfügbarkeit bezieht sich dabei auch auf die Zeiten, in denen professionelle 
Angebote wie ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen werden, weil diese in die 
oftmals komplexen Pflegesituationen durch die Eltern eingearbeitet werden. 
 
Zur Arbeit der Eltern gehört auch die Durchführung intensiver und komplexer medizinsicher 
und pflegerischer Maßnahmen wie beispielsweise die Schmerzbehandlung der Kinder, das 
Verabreichen von Nahrung über perkutane endoskopische Gastrostoma, die Bedienung von 
Monitoren zur Überwachung der Vitalzeichen der Kinder sowie das Absaugen von Sekret oder 
die Verabreichung von Sauerstoff bei respiratorischen Problemen. Auch die Durchführung 
nicht-invasiver Beatmung oder einer Peritonealdialyse wurde berichtet. Angesichts dieser 
komplexen und schwerwiegenden gesundheitlichen Problemlagen der Kinder kommt es im-
mer wieder zu lebensgefährdenden Situationen, die die Eltern zu bewältigen haben. Genannt 
wurden in den Interviews Kreislaufinstabilitäten, Apnoen mit Sauerstoffsättigungsabfällen, 
Krampfanfälle bei Epilepsien oder auch Nahrungsaspirationen. Im Rahmen der alltäglichen 
Versorgung haben die Eltern viele Entscheidungen zu treffen, die zum Teil auch unabhängig 
von ärztlichem Rat oder ärztlicher Begleitung erfolgen (müssen). 
 
Als sehr zeitintensiv wird das Erstreiten und Erkämpfen von Leistungen beschrieben. Alle Kin-
der der interviewten Familien sind pflegebedürftig im Sinne des SGB XI, zudem liegt eine 
Schwerbehinderung vor, häufig begleitet von einer chronischen Erkrankung. Trotz dieser viel-
fach langjährig gleichen Situation müssen manche Anträge ohne nachvollziehbaren Grund je-
weils monatlich wiederholt eingereicht werden, was zu einer zusätzlichen Belastung führt. Zu-
dem resultiert aus einer komplexer werdenden Rechtslage und Veränderungen bei den Leis-
tungsansprüchen für Eltern die Anforderung, sich stetig neu informieren zu müssen, weil sie 
die Informationen über Veränderungen nicht ohne Aufforderung erhalten. Insgesamt werden 
die Informationen über Ansprüche als intransparent bezeichnet, vor allem wenn mehrere Leis-
tungsträger involviert sind. Die befragten Eltern haben darüber hinaus den Eindruck, dass die 
Entscheider vielfach fachlich keine Kenntnisse über beantragte Hilfsmittel haben und dadurch 
willkürliche Entscheidungen getroffen werden. Zudem beschreiben sie Situationen, in denen 
sie sich durch Behördenmitarbeiter respektlos behandelt fühlen. Die Eltern pflegebedürftiger 
Kinder sind in der Regel sehr gut über ihr Kind, die Erkrankung oder Behinderung und die erfor-
derlichen Therapien informiert. Meistens informieren sie sich selbst, weil es sonst keine An-
laufstelle für sie gibt.  
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Die befragten Eltern nahmen hauptsächlich Unterstützungsleistungen im Rahmen der Einglie-
derungshilfe und/oder der Pflegeversicherung in Anspruch. Die Hauptunterstützung erfolgte 
über einen Pflegedienst oder es wurde die Verhinderungspflege genutzt. Der Einsatz eines 
Pflegedienstes setzt die Bereitschaft der Familie voraus, fremde Menschen in die Privatsphäre 
zu lassen und sich daran anzupassen. Ein Vertrauensverhältnis zu den Mitarbeitern des Pfle-
gedienstes notwendig, um ihnen das Kind anzuvertrauen und während der Anwesenheit des 
Dienstes unbeaufsichtigt zu lassen, um diese Zeit für sich und die Familie zu nutzen.  
 
In der Konsequenz der hier nur sehr knapp zusammengefassten Situation sehen sich die Eltern 
pflegebedürftiger Kinder in ihren Handlungsmöglichkeiten eingeschränkt. Sie sehen ihre ei-
gene Teilhabe im beruflichen, gesellschaftlichen und sozialen Sinne gefährdet und ihre Ge-
sundheit beeinträchtigt. 
 
Die Versorgung der Kinder führt in den meisten Familien zu einem reduzierten Einkommen bei 
gleichzeitig hohem Zeitaufwand. Eine reduzierte Berufstätigkeit und zusätzliche pflegebe-
dingte Ausgaben führen zu einem geringeren Familieneinkommen. Die Mütter können dadurch 
weniger an gesellschaftlichen Aktivitäten teilnehmen. Die Situation wird als sehr belastend 
und ungerecht empfunden und führt in ihrer Gesamtheit zu einem Gefühl der Exklusion. 
 
Fast alle befragten Mütter beschreiben zumindest zeitweise Einschränkungen ihrer Gesund-
heit. Als besonders fordernd bezeichnen sie die stetige Alarmbereitschaft und Anwesenheit, 
den immerwährenden Kampf mit bürokratischen Hürden und belastende Krankenhausaufent-
halte der Kinder. Hinzu kommt häufig ein Gefühl, allein gelassen zu werden und nicht ausrei-
chend unterstützt zu werden. Als kräftezehrend wird auch die ständige unsichere Situation 
und die fehlende Wahrnehmung durch die und Sichtbarkeit in der Gesellschaft beschrieben, 
obwohl vielfältige Anstrengungen unternommen werden, sichtbarer zu werden. 
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3.13 Ergebnisse aus der Befragung von Personen ohne Pflegeerfahrung 

In der bisherigen Darstellung wurden bei der Frage, welche Unterstützungsmöglichkeiten als 
hilfreich erlebt werden würden und welche dringlichsten politischen Forderungen zu stellen 
wären, bereits die Aussagen der Personen ohne Pflegeerfahrung aufgenommen. An dieser 
Stelle folgen die weiteren Ergebnisse dieser an der VdK-Pflegestudie beteiligten Gruppe. Der 
Hintergrund für die Befragung dieser Gruppe bestand in dem Interesse, etwas darüber zu er-
fahren, ob und in welcher Form das Thema Pflege auch diejenigen bewegt, die bislang noch 
nicht damit konfrontiert waren.  
 
Oftmals weichen Aussagen über Vorstellungen über zukünftige Formen des Umgangs mit der 
eigenen Pflegebedürftigkeit oder der eines nahestehenden Menschen und die dann tatsäch-
lich getroffenen Entscheidungen stark voneinander ab. Daher wurde in dieser Untersuchung 
darauf verzichtet, Personen ohne Pflegeerfahrung ähnlich differenziert und vielschichtig zu 
befragen, wie pflegebedürftige Menschen und ihre Angehörigen. Im Mittelpunkt stand vor al-
lem die Frage, ob und in welcher Form bereits Vorbereitungen getroffen wurden, wie gut sich 
die Menschen auf eine mögliche Pflegebedürftigkeit vorbereitet fühlen und welche individuel-
len Voraussetzungen bestehen. Wie bereits einleitend erwähnt, kann die Tatsache, dass knapp 
300 Personen im Saarland sich für die Befragung interessiert haben und viele von Ihnen den 
Fragebogen ausgefüllt haben, als Indiz eines großen vorhandenen Interesses am Thema 
Pflege gewertet werden. Die nachfolgenden Ergebnisse zeigen einige Aspekte auf, zu denen 
Maßnahmen ergriffen werden können, um dafür zu sorgen, dass weite Teile der Bevölkerung 
besser auf eine mögliche Bewältigung von Pflegebedürftigkeit im häuslichen Umfeld vorberei-
tet werden. 

3.13.1 Vorkehrungen für die Pflege 

Die Frage danach, ob eigene Vorkehrungen für den Fall getroffen wurden, falls man selbst pfle-
gebedürftig wird, haben 71,4% von 276 Personen mit „Nein“ und 28,6% mit „Ja“ beantwortet. 
Dies bestätigt einerseits die oftmals getroffene Annahme, dass die Auseinandersetzung mit 
Pflegebedürftigkeit erst zu dem Zeitpunkt beginnt, an dem dies unausweichlich ist. Anderer-
seits sind knapp 29%, die Vorkehrungen getroffen haben, auch keine kleine Größenordnung. 
 
Bei denjenigen, die Vorkehrungen getroffen haben, waren die Patientenverfügung und die Vor-
sorgevollmacht die häufigsten Vorkehrungen. Es kann vermutet werden, dass die vielfach er-
folgte Information und Aufklärung zur Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht sich darin 
ausdrückt. Die Hinzuziehung eines ambulanten Pflegedienstes und die Inanspruchnahme ei-
ner Beratung wurden ebenfalls häufig genannt.  
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Abbildung 99: Vorkehrungen für den Fall der Pflegebedürftigkeit (Mehrfachnennung) 
 
Nur etwas mehr als ein Drittel der Befragten gab an, dass die Pflege durch Angehörige erfolgen 
würde. Die in der Realität häufigste Versorgungsform wird entsprechend nicht allzu oft konkret 
angebahnt oder vorbereitet. Es bestätigt sich darin die Erkenntnis, dass die Pflege durch An-
gehörige vielfach nicht das Ergebnis langfristig abgestimmter Entscheidungsprozesse ist, 
sondern sich oft aus der Situation heraus ergibt.  
 
Eine wichtige Frage zur häuslichen Pflege ist, ob eigene finanzielle Mittel zur Verfügung stehen 
und für die Pflege eingesetzt werden können. Mehr als 20% geben an, dass sie keine eigenen 
Mittel dafür ausgeben können. 10,7% können bis zu 100 Euro ausgeben, 19,2% bis zu 300 und 
21,4% bis zu 500 Euro. 
 

0,0%

1,3%

3,8%

12,7%

13,9%

15,2%

32,9%

36,7%

53,2%

60,8%

72,2%

77,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Keine der angegebenen Möglichkeiten.

Menschen aus meinem Freundes-/Bekanntenkreis
würden mich pflegen.

Andere Personen aus dem erweiterten
Familienkreis würden mich pflegen.

Ich würde in einer stationären Pflegeeinrichtung
versorgt werden.

Ich habe eine private Pflege-Zusatzversicherung
abgeschlossen.

Ich würde eine 24-Stunden-Pflege (osteuropäische
Pflege- oder Betreuungskraft/Haushaltshilfe)

suchen.

Ich würde nach einer pflegegerechten Wohnung
oder einem betreuten Wohnen suchen.

Meine Angehörigen würden mich pflegen.

Ich würde einen ambulanten Pflegedienst
hinzuziehen.

Ich würde mich beraten lassen.

Es gibt eine Vorsorgevollmacht.

Es gibt eine Patientenverfügung.

Wie sehen diese Vorkehrungen aus bzw. welche 
Vorstellungen haben Sie? (n=79)
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Abbildung 100: Bereitschaft, eigenes Geld für die Pflege auszugeben 

3.13.2 Wissen zu Unterstützungsleistungen 

Um bei bestehender Pflegebedürftigkeit auf verfügbare Unterstützungsleistungen zurückgrei-
fen zu können, ist es erforderlich, die verfügbaren Angebote zu kennen und zu wissen, an wen 
man sich im Bedarfsfall wenden kann. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass nur knapp 
40% von 292 Personen angaben, dass ihnen die Leistungen im Fall einer Pflegebedürftigkeit 
bekannt seien. Der hohe Anteil von Personen, denen die Leistungen nicht bekannt sind, ver-
weist auf den hohen Beratungsbedarf, der besteht und der sich im Fall einer tatsächlich vorlie-
genden Pflegebedürftigkeit sehr unmittelbar bemerkbar macht.  
 
Diejenigen, die geantwortet haben, dass ihnen die Leistungen bekannt sind, wurden darüber-
hinausgehend gefragt, ob sie spezifische Fragen beantworten könnten. Der Hintergrund dieser 
Frage bestand nicht darin, eine Wissensabfrage durchführen zu wollen, sondern zu erfahren, 
ob die Einschätzung der eigenen Informiertheit auch bei der konkreten Nachfrage nach häufig 
auftretenden Notwendigkeiten bei der Pflege bestehen. Eine Übersicht bietet die nachfolgende 
Abbildung. 
 

Frage/Anzahl der Antworten (n) Antwort 
„Ja“ 

Antwort 
„Nein“ 

Antwort 
„Unsicher“ 

Woher bekomme ich Pflegehilfsmittel? (n=112) 65,2% 6,3% 28,6% 
Wo beantrage ich einen Pflegegrad? (n=112) 79,5% 4,5% 16,1% 
Wo beantrage ich Pflegegeld? (n=109) 62,4% 6,4% 31,2% 
Wer stellt eine Pflegebedürftigkeit fest? (n=113) 82,3% 2,7% 15,0% 
Welche Unterstützungsangebote gibt es? 
(n=110) 

32,7% 14,5% 52,7% 

Was zahlt die Pflegeversicherung? (n=112) 44,6% 11,6% 43,8% 
Wo kann ich mich beraten lassen? (n=111) 72,1% 6,3% 21,6% 

22,2%

5,6%

10,7%

19,2%

21,4%

11,5%

7,3%

2,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Ich könnte kein eigenes Einkommen für die Pflege
ausgeben

bis zu 50 Euro

bis zu 100 Euro

bis zu 300 Euro

bis zu 500 Euro

bis zu 1.000 Euro

bis zu 1.500 Euro

mehr als 1.500 Euro

Wie viel Geld wären Sie bereit und in der Lage, monatlich 
aus Ihrem eigenen Einkommen für die Pflege zuhause 

auszugeben? (n=234)
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Gibt es andere finanzielle Unterstützungsmög-
lichkeiten? (n=106) 

21,7% 20,8% 57,5% 

Tabelle 80: Wissen über Unterstützungsmöglichkeiten 
 
Es zeigt sich, dass bei den weniger spezifischen Fragen nach Unterstützungsangeboten oder 
finanziellen Möglichkeiten eine größere Unsicherheit auch bei denen besteht, die grundsätzlich 
der Auffassung sind, verfügbare Möglichkeiten zu kennen. Am höchsten war das Wissen zu 
den Fragen, wo ein Pflegegrad beantragt wird und wer die Pflegebedürftigkeit feststellt. 

3.13.3 Was passiert im Fall der eigenen Pflegebedürftigkeit 

Für die Einschätzung, was im Fall einer eigenen Pflegebedürftigkeit passiert, ist es nicht un-
wichtig, welche Wahrnehmung zum eigenen persönlichen Umfeld besteht. 72,6% von 252 Per-
sonen gaben an, dass sie sich in ihrem Umfeld gut aufgehoben fühlen würden, 27,4% fühlen 
sich dort nicht gut aufgehoben. 
 

 
Abbildung 101: Warum würde ich mich nicht gut aufgehoben fühlen? (Mehrfachnennung) 
 
Als häufigste Gründe, warum sich jemand nicht gut im eigenen Umfeld aufgehoben fühlen 
würde, wurden die fehlenden Möglichkeiten für die Pflege und das schlechte Gefühl genannt, 
wenn man der persönlichen Hilfe aus dem Umfeld bedarf.  
 
Ein interessantes Ergebnis der Fragen zur eigenen Pflegebedürftigkeit war die Aussage von 
knapp der Hälfte (46,8%) von 252 Personen, dass sie im Fall der Pflegebedürftigkeit nicht 
möchten, dass ein Angehöriger sie pflegt. Nur 53,2% möchten von einem Angehörigen gepflegt 
werden. Bereits bei der Frage nach den getroffenen Vorkehrungen zeigte sich, dass die vor-
herrschende Form der häuslichen pflegerischen Versorgung nicht allzu häufig genannt wurde. 
Bei dieser Frage zeigt sich, dass diese Form von der Mehrzahl auch nicht gewünscht ist. Als 
Hauptgründe wurden vor allem die Angst, Angehörige zu stark zu belasten sowie der Wunsch, 
Angehörige zu entlasten, genannt. Bei der Überlegung, wie sich das Leben im Fall einer eigenen 
Pflegebedürftigkeit entwickeln wird, spielen dementsprechend die Rücksicht auf naheste-
hende Menschen und der Wunsch, sie zu schützen, eine nicht unbedeutende Rolle.  
 

14,5%

14,5%

46,4%

55,1%

56,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ich habe kein Vertrauen in mein Umfeld.

Sonstiges

Mein Umfeld hat keine Kenntnisse über
Pflege/Betreuung.

Ich würde mich schlecht fühlen, wenn mich mein
Umfeld pflegen/betreuen müsste.

Das häusliche Umfeld bietet keine Möglichkeit für
eine Pflege.

Warum würden Sie sich nicht gut aufgehoben fühlen? 
(n=69)
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Abbildung 102: Gründe für den Wunsch, nicht von Angehörigen gepflegt zu werden (Mehrfachnennung) 
 
Bei denjenigen, die von Angehörigen gepflegt werden möchten, war es vor allem das Vertrauen, 
das ihnen entgegengebracht wird, das für diese Aussage ausschlaggebend war. Aber auch die 
enge Bindung wurde oft genannt. Für selbstverständlich wird die Pflege durch Angehörige von 
etwas mehr als einem Viertel erachtet.  
 

2,5%

7,6%

8,5%

10,2%

14,4%

14,4%

24,6%

31,4%

44,9%

54,2%

80,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Ich vertraue meinen Angehörigen nicht.

Sonstiges

Die Beziehung wäre mir zu eng/nah.

Ich habe keine Angehörigen.

Meine Angehörigen sind selber krankheitsbedingt
nicht in der Lage, jemand anderen zu

pflegen/betreuen.

Weil es bestimmte Dinge gibt (z.B. Hilfestellung
beim Essen oder bei Inkontinenz), um die sich
meine Angehörigen nicht kümmern möchten.

Meine Angehörigen haben keine
Vorerfahrungen/Kenntnisse.

Weil ich meine Angehörigen schützen möchte.

Weil meine Angehörigen sich verpflichtet fühlen
würden.

Um meine Angehörigen zu entlasten.

Ich würde mich als Belastung fühlen.

Warum möchten Sie nicht von einem Angehörigen 
gepflegt werden? (n=118)
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Abbildung 103: Gründe für die Pflege durch Angehörige (Mehrfachnennung) 
 
Als sehr ausgeprägt kann die Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Unterstützungsangebo-
ten bezeichnet werden. 99,3% von 291 Personen gaben an, im Fall einer eigenen Pflegebedürf-
tigkeit Unterstützung in Anspruch nehmen zu wollen. Bei dem sehr kleinen Anteil von nur 0,7% 
der Befragten (2 Personen), die bei dieser Frage angaben, nicht auf Unterstützung zurückgrei-
fen zu wollen, war es vor allem die Unsicherheit hinsichtlich der damit zusammenhängenden 
Kosten, mit der die Antwort begründet wurde.  

3.13.4 Bereitschaft zur Übernahme der Pflege eines Angehörigen 

Nach den Fragen zu den Einschätzungen zur eigenen Pflegebedürftigkeit wurde nach der Be-
reitschaft zur Übernahme der Pflege eines nahestehenden Menschen gefragt. Von 240 Perso-
nen gaben zwei Drittel an, dass sie die Pflege übernehmen würden, 33,8% würden das nicht 
tun.  
 
Die Gründe dafür, die Pflege nicht übernehmen zu wollen, lagen vor allem in der Selbstein-
schätzung der eigenen Leistungsfähigkeit und Möglichkeiten. So wurde als häufigster Grund 
genannt, selber krankheitsbedingt nicht zur Pflege in der Lage zu sein. Die Ergebnisse zeigen, 
dass zunächst die Prüfung eigener Möglichkeiten im Vordergrund steht, bevor eine Einschät-
zung zu professionellen Diensten erfolgt. 
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21,6%
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Sonstiges

Weil ich nicht möchte, dass fremde Menschen
mich pflegen.

Es wäre für mich selbstverständlich, dass sich
meine Angehörigen um mich kümmern.

Die Pflege bedarf einer sehr engen Bindung,
diese möchte ich mit keinem Fremden eingehen.

Ich vertraue meinen Angehörigen.

Warum sollte ein Angehöriger Sie pflegen? (n=134)
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Abbildung 104: Gründe dafür, die Pflege eines Angehörigen nicht zu übernehmen (Mehrfachnennung) 
 
Als wesentlichster Grund, die Pflege zu übernehmen, wurde genannt, dass es selbstverständ-
lich wäre. Im Vergleich zur Aussage, dass nur ein knappes Viertel es für selbstverständlich 
halten würde, von Angehörigen gepflegt zu werden, ist umgekehrt die Bereitschaft zur Pflege 
bei deutlich mehr Menschen vorhanden. Am zweithäufigsten wurde die Gegenseitigkeit als 
Motiv genannt – „mein Angehöriger würde das sehr wahrscheinlich auch für mich machen“. 
Ein Verpflichtungsgefühl und der Wunsch, die Angehörigen zu schützen, wurde von jeweils 
etwa einem Drittel als Grund für die Übernahme der Pflege genannt.  
 
91,2% von 250 Personen würden sich eine Fortbildung zur Pflege wünschen, wenn sie jeman-
den pflegen.  
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Sonstiges

Weil ich keine Zeit dazu habe.

Ich würde professionelle Pflege bevorzugen, um
mich zu entlasten.

Es wäre eine zu große Belastung.

Professionelle Pflege ist besser, um fachlichen Rat
zu erhalten.

Weil ich selbst nicht genug weiß und mich nicht für
kompetent halte.

Ich würde professionelle Pflege bevorzugen, weil es
bestimmte Dinge gibt (z.B. Hilfestellung beim Essen
oder bei Inkontinenz), die ich selber nicht machen

möchte.

Ich bin krankheitsbedingt nicht dazu in der Lage.

Warum würden Sie die Pflege nicht übernehmen? (n=81)



VdK-Pflegestudie – Abschlussbericht Saarland 
 

 151 

 
Abbildung 105: Gründe für die Pflegeübernahme (Mehrfachnennung) 
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Weil wir uns darauf verständigt haben, auch im
Zusammenhang mit dem Erbe.

Sonstiges

Ich habe es meinem Angehörigen versprochen.

Ich möchte nicht, dass fremde Menschen meinen
Angehörigen versorgen.

Ich möchte meinen Angehörigen schützen.

Weil ich mich verpflichtet fühle.

Mein Angehöriger würde das auch sehr
wahrscheinlich für mich machen.

Es wäre selbstverständlich für mich.

Warum würden Sie die Pflege selbst übernehmen? 
(n=159)
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