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Kernaussagen

2,6 Millionen Menschen sind als pflege-
bedlirftig anerkannt — sehr viel mehr
Hilfsbedlirftige erhalten Unterstlitzung

durch Angehédrige

Die Zahl der Pflegebedurftigen ist zwischen
1999 und 2013 um 30 Prozent gestiegen.
Fast drei Viertel der PflegebedUrftigen werden
zu Hause versorgt. Nicht alle Unterstitzungs-
bedurftigen beziehen Leistungen aus der
Pflegeversicherung. Schatzungen gehen von
insgesamt 4 bis 5 Millionen Personen aus, die
informelle Unterstltzung und Pflege erhalten.
Es gibt zwischen 3 und 5 Millionen private
Pflegepersonen. Die Pflege von Angehdrigen
verteilt sich oft auf mehrere Schultern, die
Hauptlast tragen meist weibliche Familien-
mitglieder.

Jeder Sechste zwischen 40 und 85 Jahren
untersttitzt Angehérige

Regelmalige Unterstitzung wird vor allem
von Personen im jungen Seniorenalter geleis-
tet. Ein Viertel aller Frauen zwischen 60 und
64 Jahren und ein knappes Flnftel der gleich-
altrigen Manner unterstutzt andere aus
Gesundheitsgriinden. Ein Drittel der unter-
sttzenden Angehdrigen leistet Pflege im
engeren Sinne. Das heif3t, 4,5 Prozent der 40-
bis 85- Jahrigen erbringen Pflegeleistungen

— privat oder ehrenamtlich.

Uber 70-Jéhrige leisten den héchsten
zeitlichen Umfang an Unterstlitzung

Zwar nimmt mit dem Eintritt ins Rentenalter
der Anteil derer ab, die andere unterstltzen.
Allerdings steigt im hohen Alter (ab dem 80.
Lebensjahr) der Anteil der Pflegeaufgaben an
der geleisteten Unterstitzung. Erbringen Per-
sonen in diesem Alter fir andere Hilfe und
Unterstltzungsleistungen, so handelt es sich
groRtenteils um Pflege. Damit verbunden
steigt im Alter auch der Zeitaufwand der Hilfe-
leistung: 40- bis 54-Jahrige unterstitzen im
Durchschnitt 8,1 Stunden pro Woche, 55- bis
69-Jahrige 11,8 Stunden und 70- bis 85-Jahrige
13,4 Stunden.

Kernaussagen

Jede dritte Pflegeperson flihlt sich stark oder
sehr stark belastet

Frauen flhlen sich deutlich starker belastet
(39,2 Prozent) als Méanner (20,3 Prozent). In
den hoheren Altersgruppen wird eine starkere
Belastung empfunden als in den jingeren, was
jedoch in erster Linie auf die Manner zutrifft.

Zwei Drittel der informell Pflegenden unter
65 Jahren sind erwerbstatig

Die Erwerbstatigkeit wird aufgrund der Pflege
oft eingeschrankt. 34 Prozent der bei Pflege-
beginn erwerbstatigen Hauptpflegepersonen
schranken ihren Erwerbsumfang ein, 15 Prozent
geben die Erwerbstatigkeit ganz auf. Das ist
auch Ausdruck fir mangelnde Mdaglichkeiten,
Pflege und Erwerbstatigkeit zu vereinbaren.

Erwerbstétige sehen grol3e Vereinbarkeits-
probleme zwischen Beruf und Pflege

72 Prozent der Erwerbstatigen schatzen die
derzeitigen Mdaglichkeiten der Vereinbarkeit
von Beruf und Pflege als eher oder sehr schlecht
ein. Beschéaftigte wiinschen sich vorrangig
Maglichkeiten, ihre Arbeitszeit oder die Arbeits-
gestaltung im Fall der Pflege flexibler gestal-
ten zu kénnen. Obwohl die Unternehmen die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zuneh-
mend als bedeutsam erkennen, geben nur 20
Prozent von ihnen an, betriebsinterne Ange-
bote fur pflegende Angehdrige zu haben.

Die Zahl! der Pflegebed(lirftigen wird weiter
steigen, das Potenzial an pflegenden Ange-
hérigen jedoch abnehmen

Bis 2030 sind bis zu 3,5 Millionen Pflegebe-
durftige zu erwarten, die fur informelle Pflege
verfligbare Zahl von Angehdrigen wird dagegen
ricklaufig sein. Daflr sorgen Verdnderungen
in der demografischen Struktur der Bevdlke-
rung, aber auch andere Faktoren wie veran-
derte Familienstrukturen, grofere Wohnent-
fernungen zwischen den Generationen und
steigende Erwerbsquoten von Frauen im
mittleren und héheren Erwerbsalter.
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Einleitung

Langzeitpflege bedeutet in Deutschland vor
allem Pflege innerhalb der Familie. Von den
2,6 Millionen durch die Pflegestatistik erfass-
ten Pflegebedurftigen wurden im Jahr 2013
fast drei Viertel zu Hause versorgt. Die Unter-
stltzung durch ihre Angehdérigen ermaoglicht
es gesundheitlich eingeschrankten Menschen,
in ihrer gewohnten Umgebung zu bleiben,
auch wenn sie den Alltag allein nicht mehr
bewiltigen kdnnen. Die pflegenden Ange-
horigen tragen damit nicht nur zur Lebens-
qualitat ihrer Familienmitglieder bei. Sie ent-
lasten auch die Gesellschaft von erheblichen
Kosten flr professionelle Pflege.

Nicht jede Unterstltzung durch Angehorige
tragt den Charakter von Pflege im klassischen
Sinn. Die Unterstltzung der Angehdrigen
beginnt bereits weit vor der amtlich aner-
kannten Pflegebedurftigkeit beispielsweise
mit Hilfen im Haushalt, mit Besorgungen
oder der Begleitung zum Arzt. Beide Bereiche
— Pflege im engeren Sinn und Unterstltzung
im Alltagsleben — werden im vorliegenden
Report behandelt. Da Befunde aus verschie-
denen Studien mit unterschiedlichen Aus-
richtungen, Befragungspopulationen und
Definitionen berichtet werden, variiert der
jeweils einbezogene Personenkreis Pflege-
und HilfsbedUrftiger und unterstliitzender
Angehdriger, was eine direkte Vergleich-
barkeit einschrankt. So erfasst die amtliche
Pflegestatistik ausschliefilich die Pflegebe-
durftigkeit nach SGB XI, andere Datenquellen
dagegen auch den dariber hinausgehenden
Unterstltzungsbedarf bei gesundheitlichen
Einschrankungen.

Der Begriff der pflegenden Angehdrigen folgt
im Report einer breit angelegten Definition.
Er umfasst sowohl Personen, die im Haushalt
als auch aufRerhalb des Haushalts der ge-
pflegten Person wohnen. Neben den Familien-
mitgliedern schliel3t der Begriff der Ange-
horigen auch Bekannte, Freunde, Nachbarn

Einleitung

oder andere Personen ein. Kriterium ist, dass
die Unterstltzung informell erbracht wird,
also nicht professionell oder gegen Bezahlung.

Im ersten Abschnitt wird die Situation von
Pflegebeddrftigen in Deutschland anhand der
Daten der amtlichen Pflegestatistik aus dem
Jahr 2013 beschrieben. Erstmals kann ge-
zeigt werden, wie viele Pflegebedilirftige eine
erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz
aufweisen und daher einen erhdhten Unter-
stltzungsbedarf haben. Neben diesen Grund-
daten werden auch Zahlen zur Versorgung
der Pflegebedurftigen vorgestellt. Anders als
die Zahl der Pflegebediirftigen, die Leistungen
aus der Pflegeversicherung erhalten, wird die
Zahl der pflegenden Angehdérigen nichtin einer
amtlichen Statistik erfasst, sie kann nur

auf der Grundlage von Stichprobendaten ge-
schéatzt werden. Der erste Abschnitt zitiert
entsprechende Berechnungen und zeigt, wie
sich die Pflegeverantwortung innerhalb der
Familien verteilt.

Im zweiten Abschnitt wird die Lebenssituation
der pflegenden Angehdrigen thematisiert.
Nach Befunden des Deutschen Alterssurveys
(DEAS) aus dem Jahr 2014 unterstitzt etwa
jede und jeder sechste 40- bis 85-Jahrige
Angehorige aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen. Dabei richtet sich diese Unter-
stltzung meistens an nahe Familienange-
hérige, bei Jingeren eher an Eltern oder
Schwiegereltern, bei Alteren haufiger an
Partnerinnen und Partner. Altere Menschen
leisten diese Unterstltzung zwar insgesamt
weniger haufig als jiingere. Wenn Altere diese
Unterstltzungsleistungen aber erbringen,
dann tun sie dies mit einem hdheren Zeitauf-
wand als Jingere und sie leisten haufiger
Pflegetatigkeiten im engeren Sinn. Weiterhin
wird auf die Belastung, die Angehdérige durch
die Unterstltzung und Pflege empfinden,
eingegangen. Etwa jeder Dritte nimmt die
eigene Unterstltzungs- und Pflegetatigkeit
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als belastend wahr. Dabei erweist sich
besonders die Pflege im engeren Sinn als
Belastungsfaktor.

Viele Erwerbstatige im mittleren und héheren
Erwerbsalter stehen vor der Aufgabe, Beruf
und Unterstltzung beziehungsweise Pflege
eines Angehdrigen zu vereinbaren. Dies ist
Schwerpunkt des dritten Abschnitts. Zwei
Drittel der pflegenden Angehérigen im
Erwerbsalter sind erwerbstatig und missen
Lésungen zur Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf finden. Fir einen erheblichen Teil der
Erwerbstatigen bedeutet das, die Erwerbs-
tatigkeit einzuschranken, zu unterbrechen
oder ganz aufzugeben. In diesem Abschnitt
werden Ergebnisse unterschiedlicher
Studien vorgestellt. Es wird auch gezeigt,
wo Erwerbstatige besondere Probleme der
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sowie
mogliche Losungsansatze sehen.

Einleitung

Abschliefsend wird ein Ausblick gegeben und
unterschiedliche Studien zur kiinftigen Ent-
wicklung der Zahl der Pflegebedurftigen und
des informellen Pflegepotenzials zusammen-
gefasst. Es zeichnet sich ab, dass der wach-
senden Zahl Pflegebedurftiger eine Abnahme
des Potenzials pflegender Angehdriger gegen-
Ubersteht. Angesichts des Beitrages, den
Angehorige bei der Pflege und Unterstitzung
leisten, wird sich hieraus eine der grof3en
Herausforderungen fir die zukinftige Sicher-
stellung einer zufriedenstellenden Pflege
ergeben, die sowohl den Bedirfnissen der
Gepflegten entspricht, als auch die Situation
der Pflegenden in den Blick nimmt.
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Pflegebedurftige und ihre Versorgung

Pflegebediirftige

Die amtliche Pflegestatistik weist fir
Dezember 2013 2,6 Millionen pflegebe-
durftige Menschen in Deutschland aus. Als
pflegebedurftig gelten in der Pflegestatistik
Menschen, die ,,im Sinne des SGB XI ...
wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fur
die gewohnlichen und regelmafiig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, in erheb-
lichem oder héherem MalRe ... der Hilfe be-
dirfen” (Statistisches Bundesamt 2015: 33).
Nicht alle Menschen, die aus gesundheit-
lichen Grinden Unterstlitzung und Pflege
erhalten, beziehen auch Leistungen aus der
Pflegeversicherung. Aber auch diese Perso-
nen werden Uberwiegend in privaten Haus-
halten durch Angehorige versorgt. Die
Gesamtzahl dieser hilfebeddrftigen Personen,
die nur zu einem Teil eine Pflegestufe haben,
ist schwierig zu erfassen. Altere Schatzungen
auf Basis der Studie ,,Moglichkeiten und
Grenzen selbstandiger Lebensfihrung in
privaten Haushalten” (MuG IlI) kamen fir das
Jahr 2002 auf insgesamt rund 4,4 Millionen
Hilfe- und Pflegebedurftige in Privathaushalten
(Schneekloth & Wahl 2005: 62). Eine neuere
Schatzung geht von gegenwartig 4,7 Millionen
Personen aus, die informelle Pflege und Hilfe
erhalten (Geyer & Schulz 2014: 295).

Pflegebedurftige und ihre Versorgung

Tabelle 1: Entwicklung der Zahl der Pflege-
bediirftigen nach Geschlecht, 1999 bis 2013

Pflegebedurftige absolut

Jahr Insgesamt Mannlich Weiblich
1999 2.016.091 631.822 1.384.269
2001 2.039.780 641.881 1.397.899
2003 2.076.935 662.893 1.414.042
2005 2.128.650 690.272 1.438.278
2007 2.246.829 728.946 1.517.883
2009 2.338.252  771.770 1.566.482
2011 2.501.441 863.163 1.638.278
2013 2.626.206 928.869 1.697.337
2013 zu 130 147 123
1999 (%)

Daten: www.gbe-bund.de, Statistisches Bundesamt,
Pflegestatistik, eigene Berechnungen.

Die Zahl der anerkannten Pflegebedurftigen
mit Pflegestufe ist seit 1999 um 30 Prozent
gestiegen, bei den Frauen betragt der Anstieg
23 Prozent, bei den Mannern 47 Prozent
(Tabelle 1). Dies ist eine der Auswirkungen
des demografischen Wandels. In der Alters-
struktur der Pflegebediirftigen spiegeln sich
die demografischen Alterungsprozesse der
Bevolkerung wider — nicht nur die Bevolke-
rung insgesamt altert, auch bei den Pflege-
bedUrftigen wachsen die altesten Alters-
gruppen am starksten. Die Zahl aller unter
60-jahrigen Pflegebedurftigen ist seit 1999
um 13,8 Prozent gestiegen, die der 60- bis
79-jahrigen Pflegebedurftigen um 20,4
Prozent und die der Uber 80-jahrigen Pflege-
bedUrftigen um 42,1 Prozent.
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Pflegebedlirftigkeit tritt vorrangig im Alter auf
Die Zahl der Pflegebedurftigen wird also einer-
seits von der GroRe der pflegerelevanten
Altersgruppen bestimmt. Sie ist aber auch von
den Pflegequoten abhéngig, die im Wesent-
lichen den gesundheitlichen Zustand der
Bevolkerung widerspiegeln. Pflegequoten
messen die Haufigkeit, mit der Pflege-
bedurftigkeit in der Bevolkerung auftritt, als
Zahl der Pflegebedirftigen je 100 Einwohner.
Tabelle 2 zeigt geschlechts- und altersgruppen-
spezifische Pflegequoten. Die Pflegequoten
nehmen mit dem Alter zu — von den unter
60-Jahrigen ist nicht einmal 1 Prozent pflege-
bedurftig, von den 60- bis 64-Jahrigen sind
es lediglich 1,9 Prozent. Dieser Anteil steigt
Uber die Altersgruppen hinweg an auf 81,4
Prozent in der Gruppe der Personen, die 95
Jahre und élter sind. Ab dem 80. Lebensjahr
werden deutliche Geschlechterunterschiede
sichtbar: Die Anteile bei den Frauen liegen
erheblich Uber denen der Manner.

Abbildung 1 zeigt die Altersverteilung der
Pflegebedurftigen mit Pflegestufe und
darunter der Pflegebeddrftigen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz. Als Pflege-
bedUrftige mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz werden Pflegebediirftige
definiert, die ,,aufgrund von demenzbedingten
Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen
oder psychischen Erkrankungen ... inihrer
Alltagskompetenz auf Dauer erheblich einge-

schrénkt sind” (Statistisches Bundesamt
2015: 34). Diese Personengruppe wurde in
der Pflegestatistik des Statistischen Bundes-
amtes erstmalig fir das Jahr 2013 erfasst.
Demnach wies ein Drittel aller Pflegebedurf-
tigen (35,0 Prozent) eine erheblich einge-
schrankte Alltagskompetenz auf, das waren
ca. 919.000 Personen. Bei weiteren 109.000
Personen lag keine Pflegebedurftigkeit be-
ziehungsweise Pflegestufe nach den Defini-
tionen des Pflegeversicherungsgesetzes
vor, dennoch wurde bei ihnen eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz festgestellt
(Statistisches Bundesamt 2015).

Mit zunehmender Altersgruppe steigt der
Anteil der Pflegebedurftigen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz an allen
Pflegebedurftigen: So fallen von den 60- bis
64-jahrigen Pflegebedulrftigen 26,3 Prozent
in diese Kategorie, von den 80- bis 84-jahrigen
Pflegebedlrftigen sind es 36,8 Prozent

und von den 95-jahrigen und éalteren Pflege-
bedlrftigen bereits 44,1 Prozent.

Versorgung der Pflegebediirftigen

71 Prozent der Pflegebed(irftigen werden

zu Hause versorgt

Nach Angaben der Pflegestatistik 2013 werden
29,1 Prozent aller Pflegebedurftigen voll-
stationar in Heimen und mehr als zwei Drittel
(70,9 Prozent) zu Hause versorgt. Das

sind 1,86 Millionen Menschen, die zu Hause

Tabelle 2: Pflegequoten nach Altersgruppen und Geschlecht (Anteil in Prozent), 2013

Pflegequote in Prozent

Insgesamt
unter 60 Jahre 0,6
60 bis 64 Jahre 1,9
65 bis 69 Jahre 3,0
70 bis 74 Jahre 5,0
75 bis 79 Jahre 9,8
80 bis 84 Jahre 21,0
85 bis 89 Jahre 38,2
90 bis 94 Jahre 61,0
95 Jahre und alter 81,4

Mannlich Weiblich
0,7 0,6

2,0 1,8

3.2 2,8

5,0 5,0

8.9 10,4

17,4 23,4
29,6 42,1
49,3 64,5
69,7 83,7

Daten: www.gbe-bund.de, Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik, eigene Berechnungen.

Pflegequote: Zahl der Pflegebeddrftigen je 100 Personen.

Pflegebedurftige und ihre Versorgung
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Abbildung 1: Pflegebed(irftige nach Alter, darunter Pflegebedtirftige mit erheblich
eingeschrénkter Alltagskompetenz, 2013 (in Tausend)
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Daten: www.gbe-bund.de, Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik, eigene Berechnungen.

gepflegt werden. Von den zu Hause Versorg-
ten werden 1,25 Millionen allein durch Ange-
horige betreut. Kriterium daflr ist der Bezug
von Pflegegeld. Weitere 616.000 Pflegebe-
durftige werden zusammen mit oder aus-
schliellich durch ambulante Pflegedienste
versorgt (Statistisches Bundesamt 2015).
Von den 1,86 Millionen zu Hause gepflegten
Personen sind nach Angaben der Pflege-
statistik 1,54 Millionen (82,7 Prozent) 60 Jahre
und alter, weitere 0,32 Millionen (17,3 Pro-
zent) sind jinger als 60 Jahre. Altere Pflege-
bedurftige werden seltener zu Hause
gepflegt als jingere: Im Jahr 2013 wurden
67,9 Prozent der ab 60-jahrigen und

90,0 Prozent der unter 60-jahrigen Pflege-
bedurftigen zu Hause versorgt.

Pflegebedlrftige mit erheblich eingeschrank-
ter Alltagskompetenz werden je zur Halfte in
Pflegeeinrichtungen und zu Hause versorgt.
Auch bei diesen Pflegebediirftigen ist zu
sehen, dass bei den Jungeren die Anteile der
zu Hause Versorgten hoher sind als bei den
Alteren. Von den 60- bis unter 80-jahrigen
Pflegebedurftigen mit erheblich einge-
schréankter Alltagskompetenz werden 48,2
Prozent stationar versorgt, 20,9 Prozent mit
Hilfe ambulanter Dienste und 30,8 Prozent
Uber Pflegegeld, das heil3t in der Regel allein
durch Angehdrige. Von den 80-Jahrigen

und Alteren werden 57,9 Prozent stationar

Pflegebeddrftige und ihre Versorgung

versorgt, 19,8 Prozent mit Hilfe ambulanter
Dienste und nur 22,2 Prozent Uber Pflege-
geld.

Die Entwicklung seit Einflhrung der Pflege-
statistik im Jahr 1999 zeigt, dass die Zahl der
alteren Pflegebedurftigen, die zu Hause
durch Angehorige versorgt werden, seit
Jahren kontinuierlich ansteigt. Vor allem die
Pflegebedurftigen, die 80 Jahre und éalter
sind, werden eine immer grofRere Gruppe: Im
Jahr 2013 wurden Gber 915.000 tber 80-jahrige
Pflegebedurftige zu Hause versorgt, das sind
44 Prozent mehr als im Jahr 1999. Die Zahl
der hauslich versorgten Pflegebedurftigen im
Alter zwischen 60 und 79 Jahren stieg im
gleichen Zeitraum nur um 20 Prozent, die der
unter 60-jahrigen Pflegebedurftigen um 13
Prozent (Abbildung 2).

Ein Drittel der nicht im Heim lebenden
Pflegebediirftigen wohnt allein

Eine reprasentative Befragung von Pflege-
haushalten im Jahr 2010 (Schmidt &
Schneekloth 2011) zeigt, dass 34 Prozent
der in Privathaushalten lebenden Pflege-
bedUrftigen allein wohnen. 28 Prozent leben
mit der Ehepartnerin beziehungsweise dem
Ehepartner in einem Zweipersonenhaushalt
zusammen, 38 Prozent in anderen Haushalts-
konstellationen. Der Deutsche Alterssurvey
2014 kommt zu ahnlichen Ergebnissen: Dort
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Abbildung 2: Zahl der zu Hause versorgten Pflegebedlirftigen nach Altersgruppe

(in Tausend), 1999-2013
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Daten: www.gbe-bund.de, Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik, eigene Berechnungen.

geben 37 Prozent der aus gesundheitlichen
Grinden auf regelmaRige Hilfe angewiese-
nen 40- bis 85-Jahrigen an,

in einem Einpersonenhaushalt zu wohnen.

Es gibt zwischen 3 und 5 Millionen private
Pflegepersonen

Nach Ergebnissen der Studie ,Gesundheit in
Deutschland aktuell’ (GEDA) aus dem Jahr
2012, einer flr Deutschland reprasentativen
Befragung des Robert Koch-Instituts bei
Personen im Alter ab 18 Jahren, pflegen ins-
gesamt 6,9 Prozent der Erwachsenen regel-
mallig privat eine pflegebedirftige Person.
Hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung
kann geschlossen werden, dass rund 4 bis 5
Millionen private Pflegepersonen, vor allem
nahe Angehdrige, an der Versorgung der zu
Hause lebenden Pflegebedlrftigen beteiligt
sind (Wetzstein, Rommel & Lange 2015).
Eine andere Studie auf Basis des Sozio-
oekonomischen Panels (SOEP) schatzt fur
das Jahr 2013 rund 3,7 Millionen Pflege-
personen, davon 1,35 Millionen Manner und
2,35 Millionen Frauen (Rothgang, Kalwitzki,
Mdller, Runte & Unger 2015: 197). Demnach
erbringen rund 4,9 Prozent der Manner und
7,2 Prozent der Frauen ab 16 Jahre Pflege-
leistungen. Schatzungen derselben Studie
auf der Grundlage friherer SOEP-Erhebungen
ergeben eine Bandbreite der Zahl der Pflege-

Pflegebeddrftige und ihre Versorgung

personen in Privathaushalten zwischen 3,1
und 4,3 Millionen.

Pflege verteilt sich oft auf mehrere Schultern,
die Hauptlast tragen meist weibliche Familien-
mitglieder

An der Pflege eines Angehorigen sind oft
mehrere Privatpersonen beteiligt. In der
Studie von Schmidt & Schneekloth (2011)
wurden 26 Prozent der im Jahr 2010 in einem
Privathaushalt lebenden Pflegebedirftigen
(mit Pflegestufe) von zwei privaten Pflege-
personen betreut, weitere 37 Prozent von
drei und mehr Personen. Die Hauptpflege-
personen sind meistens enge Familien-
angehorige und davon Uberwiegend Frauen.
Soistin der genannten Untersuchung bei

26 Prozent die Tochter die Hauptpflege-
person, bei 8 Prozent die Schwiegertochter,
bei 19 Prozent die (Ehe-)Partnerin und bei

10 Prozent die Mutter. FUr 28 Prozent der
informell versorgten PflegebedUrftigen ist die
Hauptpflegeperson ein Mann. Zwei Drittel
der Hauptpflegepersonen leben im gleichen
Haushalt wie die pflegebedurftige Person
(ebd.).
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Lebenssituation von Angehorigen, die Unterstutzung leisten

Wie bereits gezeigt, gibt es neben den aner-
kannt Pflegebediirftigen eine grofRe Anzahl
von Menschen, die nicht im Sinn der sozialen
Pflegeversicherung als leistungsberechtigt
eingestuft, aber dennoch aufgrund gesund-
heitlicher Einschrankungen im Alltag auf die
Hilfe anderer Menschen angewiesen sind.
Eine solche weite Definition von Pflege und
Unterstltzung wird hier zu Grunde gelegt, um
die Situation der informellen Unterstitzung
genauer zu beschreiben.

Die im Folgenden berichteten Befunde
basieren weitgehend auf dem Deutschen
Alterssurvey (DEAS) des Jahres 2014.
Dabei handelt es sich um eine deutschland-
weite Befragung von Gber 6.000 Frauen und
Mannern, die reprasentativ fir die Wohn-
bevolkerung Deutschlands im Alter von 40
bis 85 Jahren sind (Klaus & Engstler 2016).
Im DEAS werden Menschen als unterstit-
zende Pflegeperson erfasst, die mindestens
eine gesundheitlich eingeschrankte Person
regelmaRig privat oder ehrenamtlich unter-
stlitzen, betreuen oder pflegen. Die ent-
sprechende Frage hierzu lautet: ,, Gibt es
Personen, die aufgrund ihres schlechten
Gesundheitszustandes von lhnen privat oder
ehrenamtlich betreut bzw. gepflegt werden
oder denen Sie regelmalig Hilfe leisten?”

Personenkonstellation in der
Unterstutzung

Jeder Sechste zwischen 40 und 85 Jahren
unterstitzt Angehérige

Im Jahr 2014 unterstlitzen 16,2 Prozent

der 40- bis 85- Jahrigen in Deutschland min-
destens eine Person regelmafRig. Ein Drittel
dieser Personen leistet Pflege im engeren
Sinn (neben der Hilfe im Haushalt, der
Betreuung und Begleitung und anderweitiger
Hilfe). Oder anders formuliert: 4,5 Prozent

Lebenssituation von untersttitzenden Angehdrigen

der 40- bis 85-Jahrigen erbringen Pflege-
leistungen — privat oder ehrenamtlich (Klaus
& Tesch-Rémer 2016). Eine Betrachtung der
Unterstltzungsquoten (Abbildung 3) getrennt
fUr verschiedene Altersgruppen zeigt, dass
regelmaRige Unterstltzung vor allem von
Personen im jungen Seniorenalter geleistet
wird. So unterstltzt ein Viertel (24,7 Prozent)
aller Frauen zwischen 60 und 64 Jahren

und ein knappes Finftel (18,7 Prozent) der
gleichaltrigen Manner andere Personen aus
Gesundheitsgrinden. Aber auch im hohen
Alter gehdren diese Unterstlitzungsleistungen
zum Alltag: In der altesten betrachteten
Gruppe der 80- bis 85-Jahrigen betragt die
Unterstitzungsrate 14,4 Prozent bei den
Frauen und 12,7 Prozent bei den Mannern.

Vor allem im Erwerbsalter, also bis zum 65.
Lebensjahr, unterstltzen Frauen andere Per-
sonen viel haufiger als Manner (Abbildung 3).
Frauen Ubernehmen 6fter die Verantwortung
fUr die Versorgung hilfe- und pflegebedurfti-
ger Eltern und Schwiegereltern als Méanner.
Sie sind in geringerem Umfang erwerbstétig
als Manner und eher dazu bereit, flr die
Unterstltzungstatigkeit ihre Erwerbstatigkeit
einzuschranken. Erstim héheren Alter
gleichen sich die Raten der Geschlechter an.
Das hat zum einen damit zu tun, dass im
hdheren Alter die Pflege und Unterstitzung
der Partnerinnen und Partner in den Vorder-
grund tritt. Zum anderen treten bei alteren
Frauen haufiger funktionale Einschrankungen
auf, die Hilfe im Haushalt, bei Besorgungen
und bei Aktivitdten aufder Haus notwendig
machen (Wolff, Nowossadeck & Spuling
2016; Menning & Hoffmann 2009).
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Abbildung 3: Anteile der Frauen und Ménner, die Unterstiitzung leisten, nach Altersgruppe

(in Prozent), 2014
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Quelle: DEAS 2014, gewichtet, Personen zwischen 40 und 85 Jahren.

Jingere unterstiitzen meist ein Elterntell,
Altere haufig den Partner oder die Partnerin
Generell gilt, dass am haufigsten nahe
Familienangehorige unterstttzt und gepflegt
werden. Fast die Halfte (46,6 Prozent) der
40- bis b4-Jahrigen, die angeben, mindestens
eine Person zu unterstitzen, erbringen diese
Firsorge fir die eigene Mutter (Tabelle 3).
Das trifft auch fir die Gruppe der 55- bis
69-Jahrigen zu (42,5 Prozent). Vater erfahren
deutlich weniger Unterstltzung, weil das
haufig von deren (Ehe-)Partnerinnen Utber-
nommen wird. Interessant ist, dass die Unter-
stltzungsleistungen nicht auf die eigenen
Eltern beschréankt bleiben, sondern auch die
Schwiegereltern einbeziehen. So geben ins-

gesamt 13,8 Prozent der Befragten an, einen
Schwiegerelternteil zu unterstitzen.

In der altesten Gruppe der 70- bis 85-Jahrigen
kommt es zu einem deutlichen Riickgang der
Unterstltzung von (Schwieger-)Eltern, was
im Wesentlichen darauf zurlckzufihren ist,
das die Elterngeneration haufig nicht mehr
am Leben ist. Der Fokus der Unterstlitzung
wechselt hier zu den (Ehe-)Partnerinnen und
(Ehe-)Partnern. Damit bestatigt sich, dass
der Schwerpunkt informeller Unterstltzung
und Pflege —im Einklang mit dem, was die
Forschung bisher gezeigt hat — auf (Schwieger-)
Eltern und (Ehe-)Partnerinnen beziehungs-
weise (Ehe-)Partnern als Hilfeempféanger liegt
(Klaus & Tesch-Rémer 2016).

Tabelle 3: Empfédnger/innen von Unterstlitzung nach Alter und Geschlecht der Unterstiitzungs-

person (in Prozent), 2014

Gesamt 40-54J. 5569J. 70-85J. Manner Frauen
(Ehe-)Partner/in 17,0 6,2 13,1 43,8 19,9 15,0
Mutter 36,2 46,6 42,5 5,2 32,6 38,6
Vater 13,2 20,5 13,1 0,0 12,4 13,6
Schwiegereltern 13,8 16,8 16,1 3,8 17,1 11,6
Weitere Familienmitglieder 17.3 19,6 15,6 16,9 15,6 18,5
Nicht-Verwandte 21,1 12,0 22,1 35,2 17,2 23,6

Quelle: DEAS 2014, gewichtet, Personen zwischen 40 und 85 Jahren, die Unterstitzung und Pflege leisten.

Mehrfachantworten mdéglich.

Lebenssituation von unterstitzenden Angehdrigen
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Umfang und Art der Unterstiitzung

Personen im hohen Alter leisten den héchsten
zeitlichen Umfang an Unterstiitzung

Wenn Personen im héheren und hohen Alter
andere unterstltzen, dann umfanglicher

als Personen im mittleren Erwachsenenalter
(Tabelle 4). Daten des DEAS 2014 belegen:
40- bis b4-Jahrige unterstltzen im Durch-
schnitt 8,1 Stunden pro Woche, 55- bis 69-
Jéhrige 11,8 Stunden und 70- bis 85-Jahrige
13,4 Stunden. Das mag zum einen dadurch
begriindet sein, dass mit zunehmendem
Alter mehr Zeit fur derlei Tatigkeiten verflg-
bar ist — insbesondere als Folge des Wegfalls
anderer familialer und vor allem erwerbs-
bezogener Aufgaben. Die unterstltzenden
Alltagsverrichtungen bendtigen im hdheren
Alter haufig auch mehr Zeit, da die élteren
Pflegepersonen oft selbst gesundheitliche
Einschrankungen haben. Es ist aber auch
von einem mit dem Alter steigenden Unter-
stltzungsbedarf auszugehen. Ein Anzeichen
daflr ist die mit dem Alter der Helfenden
zunehmende Gewahrung pflegerischer Hilfe.
Zudem gewinnt mit fortschreitendem Alter
die Unterstitzung und Pflege der (Ehe-)Part-
nerin oder des (Ehe-)Partners an Bedeutung.
Diese ist moglicherweise zeitaufwendiger
als die im mittleren Alter dominierende Pflege
der Eltern, die haufig auf mehrere Schultern
verteilt werden kann. Unterstltzte oder ge-
pflegte Eltern oder Schwiegereltern leben
zudem haufig nicht im Haushalt der Unter-
stltzungs- beziehungsweise Pflegeperson.
Demgegenlber leben unterstitzte oder ge-
pflegte (Ehe-)Partnerinnen oder (Ehe-)Partner
typischerweise im selben Haushalt. Die
damit einhergehende héhere Prasenz der
Pflege- und Unterstltzungsperson ist dann
mit groReren Zeitumfangen verbunden. So
zeigt eine Studie des Robert Koch-Instituts,
dass das Zusammenwohnen mit der zu
pflegenden Person und die flr die Pflege auf-
gewendete Zeit positiv zusammenhangen:
Pflegepersonen, die taglich mindestens zwei
Stunden pflegen, betreuen zu etwa drei Vier-
teln (74,1 Prozent) Angehdrige des eigenen
Haushalts. Personen, die nur gelegentlich
Pflegeleistungen erbringen, betreuen dagegen
Uberwiegend Angehorige aufderhalb ihres
Haushalts (66,0 Prozent) (Wetzstein et al.
2015). Auch eine Studie des Deutschen

Lebenssituation von untersttitzenden Angehdrigen

Instituts fir Wirtschaftsforschung (DIW)
belegt auf Basis der SOEP-Daten, dass der
Pflegeumfang in Pflegehaushalten am hochs-
ten ist (Geyer & Schulz 2014).

Tabelle 4: Untersttitzungsumfang (in Stunden
pro Woche), 2014

Gesamt Méanner Frauen

40-54 Jahre 8,1 6,2 9,4
55-69 Jahre 11,8 10,2 12,8
70-85 Jahre 13,4 12,0 14,4
Gesamt 10,7 9,1 11,8

Quelle: DEAS 2014, gewichtet, Personen zwischen 40
und 85 Jahren, die Unterstlitzung und Pflege leisten.

Die altesten Unterstlitzungspersonen tiber-
nehmen am héufigsten Pflegetatigkeiten
Zwar nimmt mit dem Eintritt ins Rentenalter
der Anteil derer, die andere unterstltzen, ab,
allerdings steigt im hohen Alter (ab dem 80.
Lebensjahr) der Anteil der Pflegeaufgaben an
der geleisteten Unterstltzung sprunghaft an
(Abbildung 4): Erbringen Personen in diesem
Alter fur andere Hilfe und Unterstltzungs-
leistungen, so handelt es sich grof3tenteils
um Pflege. Es ist davon auszugehen, dass
vor allem die (Ehe-)Partnerin oder der (Ehe-)
Partner gepflegt wird. Ein dhnlicher, wenn-
gleich nicht ganz so starker Zuwachs kann
bereits in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jah-
rigen beobachtet werden. Vermutlich ist das
das Alter, in dem die bis dahin flr alte Eltern
erbrachte Unterstiltzung verstarkt in Pflege
Ubergeht. Oder in dieser spaten Erwerbs-
phase beginnen grofiere Anteile ihre Erwerbs-
tatigkeit zu reduzieren oder aufzugeben und
schaffen so den zeitlichen Rahmen, um sich
auch verstarkt an zunehmend notwendigen
Pflegeaufgaben zu beteiligen.
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Abbildung 4: Personen, die hilfebedlirftige Angehdrige unterstiitzen, nach Alter (Anteile in

Prozent), 2014
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Quelle: DEAS 2014, gewichtet, Personen zwischen 40 und 85 Jahren.

Etwa die Hélfte aller Pflegeverldufe dauert
zwei Jahre oder langer

Die Pflege von Angehdrigen wird vor allem
dann als belastend empfunden, wenn sie
Uber einen langen Zeitraum geleistet wird.
Daher sind Informationen zur Dauer der
Pflege wichtig, um gesundheitliche Risiken
und Veranderungen der Lebensqualitat bei
den pflegenden Angehdrigen einschéatzen zu
konnen. In einer DAK-Befragung von der-
zeitigen und friheren Pflegepersonen wurden
Daten zur Dauer der Pflege erfasst. In 40 Pro-
zent der Félle dauert die Pflege weniger als
ein Jahr, weitere 20 Prozent der Befragten
nennen eine Spanne zwischen einem und zwei
Jahren, 27 Prozent pflegen drei bis vier Jahre;
13 Prozent kiimmern sich Gber finf Jahre um
eine pflegebedrftige Person (DAK 2015). Ein
anderes Herangehen wahlte eine Studie der
Barmer-GEK: Deren Befunde einer prospek-
tiven Schéatzung der Pflegedauern fir die
Pflegeinzidenzen des Jahres 2013 mittels
Sterbetafelmethode haben ergeben, dass
rund 19 Prozent der Manner und 12 Prozent
der Frauen innerhalb der ersten drei Monate
nach Pflegebeginn versterben. 40 bis 51 Pro-
zent der pflegebedirftigen Manner und 55
bis 65 Prozent der pflegebedurftigen Frauen
werden mindestens zwei Jahre gepflegt.
Pflegebedurftigkeit dauert, wenn sie nach
dem 60. Lebensjahr eintritt, nach diesen

Lebenssituation von unterstitzenden Angehdrigen

Befunden bei Frauen im Durchschnitt 4,9
Jahre und bei Méannern 3,6 Jahre. Diese
Werte fallen hoher aus, wenn die Pflege-
bedUrftigkeit in jingeren Jahren eintritt. Sie
betragt unter Berlcksichtigung aller Alters-
klassen flr pflegebedirftige Manner knapp
7 Jahre und fur pflegebediirftige Frauen 6,4
Jahre (Rothgang et al. 2015:17).

Empfundene Belastung

Jede dritte Person fiihlt sich durch die
geleistete Unterstltzung stark belastet

Im Deutschen Alterssurvey (DEAS) wurde
2014 erhoben, wie sehr sich die Befragten
durch die von ihnen geleistete Unterstitzung
belastet flhlen. Dabei zeigt sich, dass sich
etwa ein Drittel (31,7 Prozent) der Personen
zwischen 40 und 85 Jahren durch die Uber-
nahme von Unterstitzungsaufgaben fir
andere stark oder sehr stark belastet fihlt
(Tabelle 5). Frauen flhlen sich hiervon
deutlich starker belastet (39,2 Prozent) als
Manner (20,3 Prozent). In den hdheren
Altersgruppen wird eine starkere Belastung
empfunden als in den jingeren, was jedoch
in erster Linie auf die Manner zutrifft.
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Tabelle 5: Anteil der durch die Hilfe- oder
Pflegeleistung (sehr) stark belasteten
Personen (in Prozent)

Gesamt Manner Frauen
40-54 Jahre 30,2 16,9 38,6
55-69 Jahre 31,4 19,6 39,3
70-85 Jahre 34,9 27,3 40,5
Gesamt 31,7 20,3 39,2

Quelle: DEAS 2014, gewichtet, Personen zwischen 40
und 85 Jahren, die Unterstitzung und Pflege leisten.

Pflege von Demenzkranken besonders
belastend

Eine Metaanalyse von mehr als 500 Studien
zum Stresserleben pflegender Angehériger
belegt, dass vor allem im Zusammenhang mit
Demenz vorkommende Verhaltensauffallig-
keiten der Gepflegten eine besondere Belas-
tung fUr die pflegenden Angehdrigen sind
(Pinquart 2016). Hinzu kommen bei erwerbs-
tatigen Pflegenden Vereinbarkeitskonflikte
zwischen dem Berufsalltag und den Pfle-
geanforderungen. Allerdings tragen positive
Erfahrungen am Arbeitsplatz auch zu einer
psychischen Entlastung pflegender Angehori-
ger bei und kénnen einen positiven Gegenpol
zur Pflege bilden (ebd.).

Lebenssituation von untersttitzenden Angehdrigen

Pflegetétigkeit kann die Gesundheit
beeintrédchtigen

Der telefonische Gesundheitssurvey des
Robert Koch-Instituts aus dem Jahr 2012
kommt zu dem Befund, dass Pflegende mit
hohem Betreuungsumfang im Vergleich zu
Nicht-Pflegenden ihren Gesundheitszustand
haufiger als nicht gut einschatzen und dass
sie zu hoheren Anteilen gesundheitliche Ein-
schrankungen und psychische Belastungen
berichten (Wetzstein et al. 2015). Auch in
einer Gegenuberstellung der Daten von rund
12.000 informell pflegenden DAK-Versicher-
ten des Jahres 2014 im Alter zwischen 45
und 70 Jahren mit den Daten einer ebenso
grofden Versichertengruppe Nicht-Pflegender
mit ahnlichen sozialen Merkmalen zeigen
sich bei den Pflegenden haufiger gesund-
heitliche Beeintrachtigungen. Demnach
haben 55 Prozent der pflegenden Angehori-
gen psychische Probleme oder Verhaltens-
storungen, in der Vergleichsgruppe hingegen
nur 39,5 Prozent. 16 Prozent der Pflegenden
leiden an Rickenschmerzen gegenuber

11 Prozent in der Vergleichsgruppe der Nicht-
Pflegenden (DAK 2015: 25ff).

DZA - Report Altersdaten 1/2016



15

Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit

Unterstitzungsleistungen fiir pflegende
Angehorige

Pflegende Angehdorige kdnnen eine Reihe von
Unterstltzungsleistungen erhalten. Dazu ge-
héren unter anderem Leistungen zur sozialen
Sicherung nach § 44 SGB X| (Beitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung), wenn sie
eine pflegebedirftige Person mindestens

14 Stunden wochentlich pflegen, gleichzeitig
aber nicht mehr als 30 Stunden pro Woche
sozialversicherungspflichtig beschéaftigt sind.
Pflegekassen bieten Pflegekurse zur Unter-
stltzung pflegender Angehdériger an. Es gibt
einen Rechtsanspruch auf Pflegeberatung
durch die Pflegekassen. In akut auftretenden
Pflegesituationen kann eine bis zu zehntagige
Auszeit von der Arbeit genommen werden,
um die Pflege zu organisieren beziehungs-
weise sicherzustellen; seit dem 01.01.2015
wird daflir als Lohnersatzleistung das Pflege-
unterstltzungsgeld gewahrt. Aufderdem
haben berufstatige pflegende Angehdrige —
je nach BetriebsgroRe — Anspruch auf eine
unbezahlte vollstandige oder teilweise Frei-
stellung von bis zu sechs Monaten (nach dem
Pflegezeitgesetz) beziehungsweise auf eine
Reduzierung der Wochenarbeitszeit auf min-
destens 15 Stunden fir bis zu zwei Jahre
(nach dem Familienpflegezeitgesetz). Mit
dem Ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG I)
wurde mehr Geld fur Kurzzeit-, Tages- oder
Nachtpflege sowie Verhinderungspflege zur
Verflgung gestellt (Rothgang et al. 2015).

Erwerbssituation pflegender Angehoriger

Zwei Drittel der informell Pflegenden unter
65 Jahren sind erwerbstétig

Die Ubernahme von Pflege- und Unterstiit-
zungsaufgaben bedeutet neben maglicher
korperlicher und psychischer Belastung

auch, dass weniger Zeit flr andere Tatigkeits-

Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit

bereiche zur Verflgung steht. Das betrifft
neben der Freizeit, der Zeit flir Regeneration
und fur andere familien- und haushalts-
bezogene Tatigkeiten vor allem auch die
Erwerbstatigkeit. Aus verschiedenen Studien
ist dennoch bekannt, dass die Mehrheit

der im erwerbsfahigen Alter Pflegenden
erwerbstatig ist und der Anteil derer, die
Pflege- oder Unterstitzungsleistungen mit
Erwerbstéatigkeit kombinieren, tber die Jahre
zugenommen hat (Klaus & Tesch-Rémer
2016; Rothgang et al. 2015; Geyer & Schulz
2014; Schmidt & Schneekloth 2011). So
zeigen die SOEP-Daten zwischen 2001 und
2012 einen Anstieg der Erwerbsquote der
unter 65-jahrigen Pflegenden von 52 auf 65
Prozent (Tabelle 6). Dieser Anstieg geht dabei
nicht nur auf eine Zunahme geringfigiger
oder Teilzeitbeschaftigung zurlick, auch der
Anteil der Pflegenden dieses Alters, die
Vollzeit erwerbstatig sind, ist gestiegen.
BegUlnstigt wurde diese Entwicklung offen-
bar durch die Einschrankung der Frihver-
rentungsmaglichkeiten. Denn der Anteil der
informell Pflegenden unter 65 Jahren, die
bereits verrentet im Ruhestand sind, hat sich
zwischen 2001 und 2012 mehr als halbiert.

Tabelle 6: Erwerbsbeteiligung der Pflege-
leistenden im erwerbsféhigen Alter’, 2001
und 2012 (in Prozent)

Erwerbsstatus 2001 2012
Vollzeit erwerbstatig 30,9 37,6
Teilzeit erwerbstatig 15,5 19,3
Geringfligig beschaftigt 5,4 8,0
Nicht erwerbstatig und 19,5 8,7
verrentet

Nicht erwerbstatig und 27.8 25,6

nicht verrentet

Quelle: Geyer & Schulz 2014: 299; Y 16- bis 64-Jahrige.
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So verwundert es nicht, dass nach den Er-
gebnissen des Deutschen Alterssurveys
(DEAS) die Erwerbsbeteiligung am starksten
bei informell Hilfe- und Pflegeleistenden im
Alter von Mitte 50 bis Mitte 60 zugenommen
hat (Klaus & Tesch-Rémer 2016). Zudem
zeigt sich, dass es vor allem Personen mit
mittlerer oder hoher Bildung sind, die beide
Tatigkeiten miteinander kombinieren, wohin-
gegen Personen mit niedriger Bildung nicht
nur generell seltener Unterstitzungsauf-
gaben wahrnehmen, sondern dies auch selten
in Verbindung mit Erwerbstatigkeit tun.

Pflegetétigkeit flihrt oft zur Einschrankung
des Erwerbsumfangs

Trotz dieser Entwicklung darf nicht Ubersehen
werden, dass die Ubernahme einer Pflege-
tatigkeit haufig zur Folge hat, dass die beruf-
liche Beschaftigung reduziert oder ganz auf-
gegeben wird. In der Studie von Schmidt &
Schneekloth (2011) haben 34 Prozent der bei
Pflegebeginn erwerbstatigen Hauptpflege-
personen ihren Erwerbsumfang aufgrund der
Pflege eingeschrankt, weitere 15 Prozent
mussten ihre Erwerbstéatigkeit ganz aufge-
ben. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen
Bestmann et al. (2014), die auch feststellten,
dass nur sehr wenige Pflegende vorlber-
gehend von der Arbeit freigestellt sind. Geyer
(2016) zeigt, dass mit steigendem Pflege-
aufwand die Wochenarbeitszeit im Beruf
reduziert und der Ausstieg aus dem Erwerbs-
leben wahrscheinlicher wird. Laut der von
ihm verwendeten SOEP-Daten sind 77 Pro-
zent der Personen im erwerbsfahigen Alter,
die jemand aufderhalb des eigenen Haushalts
pflegen und daflr pro Tag weniger als eine
Stunde aufwenden, erwerbstatig, und zwar
mit einer Wochenarbeitszeit von durch-
schnittlich 37 Stunden. Die Erwerbsbeteili-
gung der Pflegenden mit geringem Pflege-
aufwand entspricht damit in etwa dem der
Personen ohne Pflegeaufgaben. Demgegen-
Uber sind von den Personen unter 65 Jahren,
die pro Tag eine Stunde oder langer pflegen
und die mit der gepflegten Person zusammen
wohnen, nur 54 Prozent berufstatig mit einer
Wochenarbeitszeit von durchschnittlich 30
Stunden. Die Studie zeigt auch: Je langer die
Pflege andauert und je héher der Pflegeauf-
wand wird, desto wahrscheinlicher kommt es
zum Ruickzug aus dem Erwerbsleben. Dies gilt
—gemals einer anderen Studie — besonders
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fUr die Hauptpflegepersonen von Demenz-
kranken mit wachsendem Betreuungsbedarf
(Schaufele, Kohler, & Hendlmeier 2016).

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
aus Sicht der Angehoérigen und der
Unternehmen

Erwerbstétige sehen grol3e Vereinbarkeits-
probleme zwischen Beruf und Pflege

und wiinschen sich mehr Flexibilitat in der
Arbeitsgestaltung

In einer im Jahr 2014 durchgefihrten FORSA-
Umfrage bei Erwerbstatigen ab 18 Jahren fir
das Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP)
schatzten 72 Prozent der Erwerbstatigen die
derzeitigen Mdaglichkeiten der Vereinbarkeit
von Beruf und Pflege als eher oder sehr
schlecht ein (Naumann, Teubner, & Eggert
2016a). Bei den Erwerbstatigen mit eigener
Pflegeerfahrung fallt die Einschatzung noch
schlechter aus (82 Prozent). In einer kleine-
ren Online-Befragung desselben Jahres unter
Beschaftigten geben nur 17 Prozent an, dass
ihr Arbeitgeber Angebote zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie anbiete (berufundfamilie
2015). Als das sinnvollste Angebot zur besse-
ren Vereinbarkeit werden von den Beschaf-
tigten flexible Arbeitszeitmodelle (78 Prozent)
genannt, gefolgt von Arbeitszeitkonten

(44 Prozent) und der Arbeitszeitreduzierung
(42 Prozent). Auch in der ZQP-Studie sehen
die Erwerbstéatigen in der flexiblen Gestaltung
der Arbeitszeit (88 Prozent), aber auch in
Angeboten zur ortlich flexiblen Arbeitsgestal-
tung durch Telearbeit beziehungsweise
Homeoffice (75 Prozent) am besten geeigne-
te Hilfen zur Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege (Naumann et al. 2016a). Es gibt ver-
schiedene gesetzliche Méglichkeiten zur vor-
Ubergehenden teilweisen oder vollstdndigen
Freistellung Beschaftigter von der Arbeits-
leistung im Zusammenhang mit der Pflege.
Von diesen Moglichkeiten findet der Rechts-
anspruch auf ein Fernbleiben von der Arbeit
fUr bis zu zehn Tage mit Zahlung des Pflege-
unterstltzungsgelds, um in einer akut auf-
getretenen Pflegesituation die Pflege zu
organisieren oder sicherzustellen, die grofite
Zustimmung: 89 Prozent der Beschaftigten
stuften dieses Angebot als hilfreich oder sehr
hilfreich ein (Naumann et al. 2016a). Den
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Anspruch auf unbezahlte Freistellung fir bis
zu drei Monate zur Begleitung eines nahen
Angehorigen im Sterbeprozess erachten rund
zwei Drittel (68 Prozent) als hilfreich. Am
wenigsten Zuspruch finden die Mdglichkeiten
der befristeten Freistellung oder Arbeits-
zeitreduzierung im Rahmen der Pflege- oder
Familienpflegezeit: Nur 55 Prozent der Er-
werbstatigen finden dies hilfreich und nur

33 Prozent wirden dieses Angebot in An-
spruch nehmen (ebd.).

Nur ein Fiinftel aller Unternehmen hat
betriebsinterne Angebote flir pflegende
Angehdrige

Die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf wird
zunehmend auch von den Unternehmen als
bedeutsam erkannt. Im Jahr 2014 lieR das
Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP) eine
bundesweite Befragung unter Personal-
entscheidern aus Unternehmen durchfthren.
Auf diese Befragung stlitzen sich die folgen-
den Befunde. 76 Prozent der Personalent-
scheider halten es dieser Studie zufolge flr
wichtig oder sehr wichtig, ihre Beschaftigten
bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
gezielt zu unterstitzen (Naumann, Teubner &
Eggert 2016b). Wahrend von den gréReren
Unternehmen mit 250 und mehr Beschéftigten
fast alle (93 Prozent) die Wichtigkeit der Ver-
einbarkeit von Pflege und Beruf bejahen, trifft
dies auf nur 70 Prozent der kleinen Unter-
nehmen mit 16 bis 49 Beschaftigten zu. Die
Akzeptanz, dass Beschaftigte in ihrem
Bestreben, Pflege und Beruf zu vereinbaren,
unterstitzt werden sollten, schlagt sich aller-
dings nur bei einem Teil der Unternehmen

in praktischer Umsetzung nieder. Nur ein
Finftel (20 Prozent) aller Unternehmen hat
spezifische betriebsinterne Angebote fir
pflegende Angehorige. Auch hier zeigt sich
ein Unterschied zwischen groReren und
kleinen Unternehmen. So haben 43 Prozent
der Unternehmen mit 250 und mehr Beschaf-
tigten bereits derartige Angebote, aber nur
14 Prozent der Unternehmen mit 16 bis 49
Beschaftigten. Welche Angebote stellen die
Unternehmen bereit? Von den Unternehmen,
die bereits Angebote fiir die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf haben, werden in erster
Linie flexible Arbeitszeiten beziehungsweise
Arbeitszeitkonten (90 Prozent) sowie indivi-
duelle Absprachen (85 Prozent) angeboten. In
74 Prozent dieser Unternehmen gibt es auch

Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit

zeitlich befristete Freistellungen von der
Arbeit. Der GroRteil der existierenden Ange-
bote der Unternehmen richtet sich demnach
auf eine Arbeitszeitanpassung und entspricht
damit auch den BedUrfnissen, die von
erwerbstéatigen pflegenden Angehorigen
geduldert werden. Immerhin 44 Prozent der
Unternehmen mit betriebsinternen Ange-
boten fir ihre pflegenden Beschaftigten
bieten interne Beratungs- und Vermittlungs-
angebote zur Pflege an, 38 Prozent ermdg-
lichen Telearbeit oder Homeoffice.

Die zum 1.Januar 2015 eingefthrten Maf3-
nahmen aus dem Gesetz zur besseren
Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf
waren zum Zeitpunkt der Befragung noch
nicht in Kraft getreten und wurden daher hin-
sichtlich ihrer kiinftigen Umsetzbarkeit

im eigenen Unternehmen beurteilt. Je nach
Mafinahme fielen diese Einschatzungen
unterschiedlich aus. So wurde die Freistel-
lung zur Begleitung im Sterbeprozess von

54 Prozent der Personalentscheider, die
Familienpflegezeit von maximal 24 Monaten
sogar von 63 Prozent als weniger gut oder
Uberhaupt nicht umsetzbar eingeschéatzt. Da-
gegen wurde das Pflegeunterstiitzungsgeld
von 66 Prozent der Personalentscheider als
gut oder sehr gut umsetzbar bewertet.
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Kunftige Entwicklungen des Pflegepotenzials

Bis 2030 werden bis zu 3,5 Millionen
Pflegebediirftige erwartet

Die demografische Alterung wird die Ent-
wicklung der Zahl der Pflegebedirftigen
nachhaltig beeinflussen. Die Babyboomer —
also die Kinder der heute oder demnachst
Hochaltrigen — kénnen als quantitativ grof3e
Generation die pflegerische Versorgung

ihrer Eltern sicherstellen; als pflegende Ange-
horige oder als Pflegepersonal. Wenn sie
selbst in ein hoheres Alter kommen, werden
deutlich weniger Erwachsene mittleren
Alters zur Verfligung stehen, die diese Auf-
gabe Ubernehmen kénnen. Neben der Zahl
der Hochaltrigen ist es malRgeblich deren
Gesundheitszustand, der bestimmt, wie viele
von ihnen pflegebedirftig werden und in
welchem Alter dies geschieht. Wenn
kinftige Kohorten alterer Menschen weniger
haufig oder zu einem spéateren Zeitpunkt

im Leben pflegebedulrftig werden sollten als
heutige Altere, dann wiirde die Zahl der
Pflegebedirftigen nicht im gleichen Mal} wie
die Zahl der Hochaltrigen steigen. Dies
konnte sich in sinkenden Pflegequoten
ausdrlcken. Prognosen zur Zahl der Pflege-
bedurftigen gehen von unterschiedlichen
Pramissen aus, sowohl in Bezug auf die
kinftige Bevolkerungsentwicklung als auch
in Bezug auf die Entwicklung der Pflege-
qguoten (Tabelle 7). Dementsprechend wird

in einer Synopse unterschiedlicher Schatzun-
gen bis zum Jahr 2030 ein Anstieg auf bis zu
3,5 Millionen Pflegebeddrftige unter der
Annahme bisheriger Pflegequoten und bis zu
3,0 Millionen unter der Annahme sinkender
Pflegequoten erwartet (Robert Koch-Institut
2015: 444f1).

Das demografische Pflegepotenzial der
Angehdrigen wird klinftig abnehmen

Die Bevolkerung altert nicht nur als Ganzes,
es verschieben sich auch die Altersstrukturen
innerhalb der einzelnen Bevodlkerungsgruppen.

Kinftige Entwicklungen des Pflegepotenzials

Pflege betrifft in erster Linie das mittlere und
héhere Erwachsenenalter, die Lebensphasen,
in denen gepflegt und unterstditzt wird und in
denen Pflegebedurftigkeit gehauft auftritt.
Ein wesentlicher Faktor fur die kinftigen Ent-
wicklungen der Zahl der Pflegebedtirftigen
und des Pflegepotenzials sind daher die demo-
grafischen Veranderungen in den fir die
Pflege relevanten Altersgruppen, die mit ver-
schiedenen Indikatoren abgebildet werden
kénnen (Menning, Nowossadeck, & Maretzke
2010). Anhand zweier demografischer Mal3-
zahlen werden im Folgenden diese Verande-
rungen bis zum Jahr 2030 skizziert.

Greying-Index

Der Greying-Index ist ein MaR zur Beschrei-
bung der Alterung innerhalb der alteren
Bevolkerungsgruppen. Er wird als Quotient
aus der Anzahl Hochaltriger (hier: 80 Jahre
und alter) und der Zahl von jlingeren Alteren
(hier: zwischen 65 und 79 Jahren) berechnet.
Damit wird sichtbar, wie sich das Verhaltnis
der sehr alten Menschen mit einem hdheren
Risiko der PflegebedUrftigkeit zu dem der
Jjungen Alten’, die oftmals selbst Pflegeauf-
gaben Ubernehmen, verandert hat und weiter
verandern wird. Je hoher der Wert des Grey-
ing-Index ist, desto groRer ist die Gruppe der
Hochaltrigen in Relation zu den jingeren Alten.
Der Greying-Index hat sich seit dem Jahr
1970 bis 2010 etwa verdoppelt von 16,5 auf
34,3 (Abbildung 5). Bis zum Jahr 2020 wird er
weiter steigen auf 47,6. Das heil3t, dass dann
auf 100 Personen im Alter zwischen 65 und
79 Jahren knapp 50 Hochaltrige ab 80 Jahren
kommen. Der anschlieRende Riickgang nach
2020 wird voriibergehender Natur sein. Denn
er wird wesentlich dadurch bestimmt, dass
in dieser Zeit die Babyboomer in das Renten-
alter kommen. Sobald die geburtenstarken
Jahrgdnge selbst die Hochaltrigen werden,
wird der Greying-Index wieder steigen, da

zu ihrer Versorgung weitaus schwacher be-
setzte Jahrgange zur Verfliigung stehen.
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Tabelle 7: Ausgewéhlte Prognosen zur klinftigen Entwicklung der Zahl der Pflegebed(irftigen

bis zum Jahr 2020 bzw. 2030

Autor, Jahr (Basisjahr) (Pflegebediirftige im Basisjahr)
Prognosejahr  Prognostizierte Zahl der Pflegebediirftigen

Rothgang, Miiller, Mundhenk, (2010) 2030 (2,5 Millionen) 3,5 Millionen —

& Unger 2014 bei konstanten Pflegequoten
Rothgang, Miiller, & Unger (2009) 2030 (2,3 Millionen) 3,4 Millionen —
2012 bei konstanten Pflegequoten
Bundesministerium fur (2010) 2030 (2,2 Millionen) 3,2 Millionen —
Gesundheit (BMG) 2011 bei konstanten Pflegequoten
Bomsdorf, Babel, & Kahlen- (2005) 2020 (2,1 Millionen) 2,8 Millionen —
berg 2010 bei konstanten Pflegequoten,

2,6 Millionen — bei sinkenden Pflegequoten,
jeweils mittlere Bevolkerungsvariante

Statistische Amter des Bun- (2007) 2030 (2,3 Millionen) 3,4 Millionen —
des und der Lander 2010 bei konstanten Pflegequoten,
3,0 Millionen — bei sinkenden Pflegequoten
Sachverstandigenrat zur Be- (2007) 2030 (2,3 Millionen) 3,3 Millionen —
gutachtung der Entwicklung bei konstanten Pflegequoten,
im Gesundheitswesen 2009 2,9 Millionen — bei sinkenden Pflegequoten
Schulz 2008 (2006) 2020 (2,1 Millionen) 2,9 Millionen —
bei konstanten Pflegequoten
Kommission Nachhaltig- 2030 3,1 Millionen — bei konstanten Pflegequoten

keit in der Finanzierung der
Sozialen Sicherungssysteme
(Rirup-Kommission) 2003

Schulz, Leidl, & Koénig 2001 (1999) 2020 (1,9 Millionen) 2,9 Millionen —
bei konstanten Pflegequoten

Quelle: (Nowossadeck 2013), aktualisierte Fassung, gerundete Werte.

Abbildung 5: Entwicklung des Greying-Index und des Intergenerationalen
Unterstiitzungskoeffizienten, 1970-2030
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Greying-Index = Bevolkerung 80 Jahre und alter/Bevolkerung zwischen 65 und 79 Jahren x 100. Intergenerationaler

Unterstltzungskoeffizient = Bevolkerung 85 Jahre und élter/Bevolkerung zwischen 50 und 64 Jahren x 100.

Daten: 1970 bis 2010: Statistisches Bundesamt, Bevdlkerungsstatistik, 2020 und 2030: Statistisches Bundesamt, 13.

Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung, eigene Berechnungen.
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Intergenerationaler Unterstlitzungskoeffizient
Der intergenerationale Unterstitzungs-
koeffizient misst das Potenzial sozialer und
pflegerischer Unterstlitzung der Hochaltrigen
durch die nachfolgende Generation der
erwachsenen Kinder, die sich ebenfalls bereits
im héheren Erwachsenenalter befindet. Hier
wird er definiert als Verhéltnis der 85-Jahrigen
und Alteren zu den 50- bis 64-Jahrigen. Dieser
Koeffizient bildet die Altersverhaltnisse von
Pflegebedirftigen und Pflegepersonen gut
ab, da er sowohl die Altersgruppe mit der
hdchsten Pflegebedurftigkeit als auch die
Altersgruppen mit der hdchsten Wahrschein-
lichkeit, Angehdrige zu pflegen, einbezieht.
Der intergenerationale Unterstitzungs-
koeffizient hat sich in den Jahren seit 1970
mehr als verdreifacht: Standen im Jahr 1970
noch 3,8 Hochaltrige 100 Personen im Alter
zwischen 50 und 64 Jahren gegentber, so
waren es im Jahr 2010 bereits 11,9 Hoch-
altrige (Abbildung 5). Bis zum Jahr 2030
kommen dann bereits 20,6 Hochaltrige mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit der Pflege-
bedurftigkeit auf 100 Personen zwischen 50
und 64 Jahren.

Die kiinftige Entwicklung des Potenzials an
pflegenden Angehorigen ist schwierig ab-
zuschatzen, da sie nicht nur von demografi-
schen, sondern weiteren Faktoren abhangt,
von denen jeder einzelne wiederum unter-
schiedliche Szenarien flr die Zukunft nahe-
legt. Ein Modell, das demografische Ent-
wicklungen mit Szenarien zur Entwicklung
von alters- und geschlechtsspezifischen
Pflege- und Erwerbsquoten kombiniert, zeigt,
dass mit einer Abnahme des Verhéltnisses
von potenziell pflegenden Personen (es wer-
den nur erwachsene Kinder betrachtet) zu
Pflegebeddrftigen zu rechnen ist, die aber
zumindest mittelfristig eher moderat ausfallt.
Langfristig hingegen ist mit einer Abnahme
des familiaren Pflegepotenzials um etwa 30
bis 40 Prozent zu rechnen (Dudel 2015). Eine
weitere Studie auf Basis von SOEP-Daten

der Erhebungswellen von 2001 bis 2012 zeigt

zudem, dass es mehr pflegebedurftige Men-
schen als Leistungsbeziehende der Pflege-
versicherung nach SGB Xl gibt, da die Pflege
oft vom engeren familialen Umfeld erbracht
wird, ohne dass gleichzeitig Pflegeleistungen
bezogen werden (Unger, Giersiepen, &
Windzio 2015). Das trifft vor allem auf die

Kinftige Entwicklungen des Pflegepotenzials

Manner zu, die von ihren (Ehe-)Partnerinnen
versorgt werden. Unger et al. ziehen daraus
den Schluss, ,,dass aus dem Wegbrechen
oder Erodieren der familialen Versorgungs-
strukturen in der Zukunft das Pflegerisiko
deutlich steigt und damit die Zahl der mann-
lichen Pflegebedirftigen nach SGB Xl steigen
durfte. Ein Trend, der beispielsweise bei
steigender Erwerbsbeteiligung von Frauen,
die zu mehr als 70 Prozent der Hauptpflege-
personen in der hauslichen Pflege stellen,
noch zusétzlich verscharft werden dirfte. Ein
héheres Pflegerisiko ware damit nicht Aus-
druck gestiegener Morbiditat, sondern den
veranderten familialen Versorgungsstrukturen
zuzuschreiben.” (Unger et al.: 213)
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Schlussbetrachtung

Das deutsche Pflegesystem ware ohne den
Beitrag pflegender Angehdriger nicht denk-
bar. Drei Viertel aller Pflegebedurftigen mit
anerkannter Pflegestufe werden zu Hause
versorgt. Dazu kommen viele gesundheitlich
eingeschrankte Menschen, die im Alltag
Unterstltzung und Hilfe von Angehdrigen
erhalten, ohne Leistungen aus der Pflege-
versicherung zu beziehen. Die Bereitschaft,
in der Familie Verantwortung flireinander

zu Ubernehmen, ist grof. Aber mit der demo-
grafischen Alterung wird das Potenzial an
Pflegepersonen zurlickgehen. Veranderte
Familienstrukturen, die zunehmende Erwerbs-
beteiligung von Frauen, der langere Verbleib
im Arbeitsleben sowie eine hohe raumliche
Mobilitat der Generationen im jungen und
mittleren Erwachsenenalter verstarken diese
Tendenz.

Es wird daher in Zukunft noch mehr als bisher
darauf ankommen, denjenigen, die Pflege
und Unterstitzung leisten wollen, geeignete
Bedingungen daflr zu schaffen. Dazu gehdren
in erster Linie gesetzliche Regelungen und
betriebliche Angebote, die es ermdglichen,
Familie, Pflege und Beruf zu vereinbaren.
Daneben sollte das Netzwerk an Pflege-
beratungsangeboten ausgebaut werden

und die Informationen Uber Angebote und
Erleichterungen im Pflegealltag fir die
Betroffenen leichter zuganglich werden.
Pflegende Angehdrige muissen unterstitzt
und entlastet werden. Dazu gehort auch

die Ermunterung, bestehende Entlastungs-
angebote wahrzunehmen (Jacobs et al.
2016). Nur mit einem guten Mix aus privater,
ehrenamtlicher und professioneller Pflege
und Hilfe sowie einer besseren Vereinbarkeit
von Berufs- und Pflegetéatigkeit fir pflegende
Angehorige wird es gelingen, auch in Zukunft
die hausliche Versorgung Pflegebedurftiger
bis ins hohe Alter als das vorherrschende
Pflegearrangement aufrechtzuerhalten.
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