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Hausliche Pflege
als Zukunftsmodell

Warum sie fur Staat und Menschen profitabel ist —

und wie wir sie starken kdbnnen

Warum hausliche Pflege sowohl bevorzugt als auch

kostengunstig ist

Die uberwaltigende Mehrheit der Menschen in
Deutschland méchte im Alter oder bei Pflege-
bedurftigkeit in den eigenen vier Wanden blei-
ben. Und genau das ist heute Realitat: Uber 80 %
der rund 5 Millionen Pflegebedurftigen werden
in der Hauslichkeit betreut, mehr als die Halfte
ausschlieBlich durch Angehérige (Kuhlmeyer

& Budnick, 2023; Hielscher et al., 2017). Damit
ist die hausliche Pflege der bevorzugte Versor-
gungsweg — weil er den Wiinschen der Betrof-
fenen entspricht und familidare Bindungen starkt
(Buscher et al., 2023).

Daruber hinaus ist sie auch der kostenglinstigs-
te Versorgungsweg. Wahrend die stationare
Pflege durchschnittlich 19.000 € pro Jahr und
Person kostet, liegen die Ausgaben der Pflege-
versicherung fur die ambulante Versorgung nur
bei rund 8.000 € (2019) (Loboiko, 2023; Bun-
desamt fir Gesundheit 2021). Auch die Sozial-
hilfeausgaben verdeutlichen den Unterschied:
Kommunen zahlen jahrlich (2020) 3,3 Milliarden €
fur stationare Pflege, aber nur 1 Milliarde € fur
hausliche Arrangements (Statistisches Bundes-
amt 2020; Schwinger et al., 2023). Hinzu kommt:
Investitionskosten fur Pflegeheime, die eigent-
lich von den Landern getragen werden mussten,
summierten sich 2018 auf 4,1 Milliarden €, die
letztlich Bewohner:innen und Familien tragen
mussten (Loboiko, 2023).

Fazit: Jeder Monat langerer hauslicher Pflege spart
dem System erhebliche Kosten — fur Pflegekassen,

Kommunen und die Betroffenen selbst.

Pflegebedurftige nach Versorgungsart 2023
in %, insgesamt 5,7 Millionen

B Prlegebedirftige zu Hause versorgt (ilberwiegend durch Angehérige)

Pflegebedirftige zu Hause versorgt (ambulante Pflege- /

@ Pflegebedirftige vollstationar in Heimen

Rundungsbedingte Abweichung méglich.
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis)

So wird die Pflege finanziert
Finanzierung der Pflege-Leistungsausgaben in Deutschland im Jahr 2016, in Milliarden
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Definition Pflegende Angehérige

“Person, die eine Pflegebeduirftige oder einen
Pflegebedurftigen nicht erwerbsmaRig in ihrer
oder seiner hauslichen Umgebung pflegt”
(BMG 2023)


https://fabel.care/de/care-plus/demenz-verstehen-was-wirklich-zaehlt
https://fabel.care/de/care-plus/demenz-verstehen-was-wirklich-zaehlt
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Blick in die Zukunft:

Steigende Pflegebedarfe treffen auf Personalmangel

Die Herausforderungen werden sich in den kommenden Jahren verscharfen:

e Heute gibt es rund 5 Millionen Pflegebediirf-
tige, bis 2050 werden es fast 7 Millionen sein
(Destatis, 2021).

e 2049 werden in der stationaren Pflege vor-
aussichtlich zwischen 280.000 und 690.000
Pflegefachkrafte fehlen (Destatis, 2025).

o Das familiare Pflegepotential sinkt, weil Fami-
lien kleiner werden, mehr Frauen berufstatig
sind und regionale Mobilitat zunimmt (Jacobs
et al., 2020; Waldenberger et al., 2022).

e Zudem zeigt der Pflege-Report 2023, dass
schlechte Arbeitsbedingungen in der Pflege-
branche die Gewinnung neuer Fachkrafte
erschweren (Schwinger et al., 2023).

Konsequenz: Weder stationare Einrich-
tungen noch ambulante Dienste kbnnen
den kunftigen Bedarf alleine auffangen.
Ohne die hausliche Pflege durch Ange-
horige wurde das System kollabieren.

Pflegende Angehorige:

Vorausberechnung Pflegebediirftige
vollstationar und ambulante Dienste, in Millionen

Bis 2027 zunehmende Pflegequoten.

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025
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Systemrelevant, aber Uberlastet

Pflegende Angehdrige Ubernehmen aktuell rund 3,8 Milliarden Stunden Pflegearbeit pro Jahr — mehr, als das
gesamte professionelle System leisten kénnte (Jacobs et al., 2021). Doch sie sind stark belastet:

e 75 % der Hauptpflegepersonen fuhlen sich
stark beansprucht (Rothgang & Miiller, 2019;
Buscher et. al, 2021).

o Der Pflege-Report 2020 zeigt deutlich, dass
pflegende Angehdrige Uberdurchschnittlich
haufig psychisch belastet sind. Viele klagen
Uber Schlafmangel, Stress und depressive
Symptome (Jacobs et al., 2020).

Das belastet pflegende Angehérige
Anteil der Hauptpflegepersonen, die dieser Beschreibung zustimmen, in Prozent

Pflegeperson wiirde gern mehr schlafen

als Pflegender in der Rolle gefangen

29,9
Pflege wirkt sich negativ auf Freundschaftsverhaltiisse aus
22,7
Pflege zu anstrengend
20,4
Zukunfts- und Existenzangste
schlechtes Gewissen, der Pflege nicht gerecht zu werden
Tatigkeiten mit Scham- oder Ekelgefiihlen

Quelle: BARMER-Pflegereport 2018
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o Pflegende Angehorige haben deutlich mehr Krankheitstage und leiden haufiger unter Riickenleiden (55 %)
und psychischen Stérungen (49 %) als Nicht-Pflegende (Jacobs et al., 2021).

o Fast jede:r Vierte beendet die Erwerbstatigkeit wegen Pflege (BMFSFJ, 2021; Buscher et al., 2023).

Hinzu kommt, dass viele pflegebedurftige Menschen professionelle Leistungen bewusst nicht nutzen:

o 32 % lehnen Kurzzeitpflege ab — vor allem, weil die pflegebedlirftige Person ,nicht von Fremden gepflegt wer-
den méchten” (Jacobs et al., 2020, S. 86).

Ein weiteres Problem ist die niedrige Nutzung vorhandener Entlastungsleistungen: Rund 70 % der Pflegegeld-
empfanger — das entspricht 38,9 % aller Pflegebediirftigen — nehmen keine weiteren ambulanten Unterstiit-
zungs- oder Entlastungsangebote in Anspruch. Im Gegensatz dazu nutzen 68,6 % der Pflegehaushalte mit
ambulantem Pflegedienst zusatzliche Angebote (Jacobs et al., 2020, S. 148ff.).

Neuere Forschung zeigt zudem, dass pflegende Angehdrige nicht nur kérperlich, sondern vor allem emotional
und interaktiv stark gefordert sind. Intimpflege bedeutet das Uberschreiten von Schamgrenzen, die Begleitung
von Demenzkranken fuhrt zu Beziehungsverlust und Hilflosigkeit. Schuldgefuhle — besonders bei Tochtern — und
die gesellschaftlich geringe Anerkennung von Care-Arbeit verscharfen die Belastung (Kumbruck, 2025).

Viele pflegende Angehdrige empfinden diese Aufgabe aber auch als Bereicherung (Jacobs et al. 2024).

Fazit: Die Stabilitat der hauslichen Pflege hangt direkt von der Stabilitat der Angehérigen ab.
Werden Ressourcen wie Netzwerke, Selbstsorge oder Fachwissen nicht gestarkt, droht Uber-
lastung — mit hohen Folgekosten.

Wege zur Starkung der hauslichen Pflege

Qualifizierung und Schulung

Praventive Schulungen zu Pflegeablaufen, Krankheitsbildern und Leistungsanspriuchen reduzieren Stress
(BMFSFJ, 2021; Hielscher et al., 2017). Besonders wirksam sind Einfliihrungsprogramme in den ersten Wochen
nach Eintritt eines Pflegefalls. Dazu gehért auch die Starkung der Interaktionskompetenz, etwa durch Beratung,
Coaching und Supervision, um Nahe, Distanz und emotionale Belastungen besser steuern zu kdnnen (Kumbruck,
2025).

Psychische Entlastung

Beratung, Selbsthilfegruppen und niedrigschwellige digitale Begleitung starken die Resilienz (Hudelmayer et

al., 2023). MaBnahmen zur Burnout-Pravention verlangern die Pflegebereitschaft deutlich (Jacobs et al., 2021).
Wichtig ist auch die Férderung von Selbstsorge — etwa durch Erholungszeiten, Achtsamkeit und den Erhalt eige-
ner Erwerbsarbeit als Ressource (Kumbruck, 2025).
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Organisatorische Unterstlitzung

Tages- und Kurzzeitpflege entlasten Angehoérige messbar (GKV-Spitzenverband, 2021). Digitale Tools und As-
sistenzsysteme kénnen Alltagslasten verringern und Bulrokratie abbauen (Behrens & Scharfenorth, 2022; Sulzer,
2022; Kricheldorff, 2022). Damit diese Angebote wirken, mussen sie allerdings bekannter und finanzierbarer
werden.

Bessere Information und Akzeptanzforderung

Transparente, einfach zugangliche Informationen zu Leistungen verhindern Fehlnutzung und Uberlastung. Rund
70 % der Pflegegeldbeziehenden nutzen keine weiteren Entlastungsangebote — meist aus Unkenntnis (Destatis,
2021; Eggert et al., 2018). Pflegekassen berichten, dass Informationsdefizite eine Hauptursache fur nicht abgeru-
fene Leistungen sind (GKV-Spitzenverband, 2021).

Daruber hinaus muss die Akzeptanz externer Hilfe gestarkt werden. Viele Pflegebedurftige empfinden es als
Eingriff in ihre Intimsphare, wenn Fremde die Pflege Gbernehmen (Jacobs et al., 2020). Hier kénnen Aufklarung,
schrittweise Einfuhrung externer Hilfe und vertrauensbildende MaBnahmen helfen, diese Hemmschwellen ab-
zubauen.

Gesellschaftliche Anerkennung

Ein Wertewandel ist notwendig: Pflegearbeit muss sichtbarer und héher bewertet werden — politisch, gesell-
schaftlich und wirtschaftlich. Nur wenn Care-Arbeit mehr Anerkennung erfahrt, bleibt die hausliche Pflege lang-
fristig tragfahig (Kumbruck, 2025; Buscher et. al, 2021).

Schlussfolgerung

Die hausliche Pflege ist nicht nur menschlich wunschenswert, sondern auch ékonomisch un-
verzichtbar. Sie spart erhebliche Kosten, entspricht den Wiinschen der Menschen und stabili-
siert das Pflegesystem.

Damit sie gelingt, braucht es vor allem eins: stabile, informierte und entlastete Angehorige.
Ilhre Unterstutzung ist die Grundvoraussetzung, damit Pflege auch in Zukunft zuhause stattfin-
den kann — zum Wohl der Pflegebedurftigen, ihrer Familien und der Gesellschaft.
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