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1. Zusammenfassung und Fazit

Pflegende Angehdrige sind heute und in Zukunft die wichtigste Stlitze der Pflege
in Deutschland. Etwa 15 Prozent der Bevolkerung pflegen oder unterstitzen
ihre Angehdrigen.

In Deutschland gibt es gegenwartig rund 5,2 Millionen pflegebedurftige
Menschen. Der grofte Teil davon wird zu Hause versorgt: 4,4 Millionen
Menschen. Fur 3,1 Millionen pflegebedurftige Menschen tibernehmen An- und
Zugehdrige die Hauptpflege und erhalten Pflegegeld.

Die Diakonie Deutschland hat zusammen mit den Landesverbanden von August
bis Mitte September 2025 eine Befragung bei den Pflegeberaterinnen und
Pflegeberatern in  der Diakonie zu den Belastungen und
Entlastungsmoglichkeiten fiir pflegende An- und Zugehorige durchgefihrt.

An der Umfrage haben 565 Pflegefachpersonen/Dienste aus nahezu allen
Bundeslandern teilgenommen. Bei den Ricklaufen handelt es sich teilweise um
die Antworten von Einzelpersonen, aber auch um gemeinsame Ruckmeldungen
der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater eines Dienstes.

Die hausliche Pflege eines An- und Zugehdrigen bringt neben den positiven
Erlebnissen/Erfahrungen auch Belastungen mit sich.

Die Umfrage hat gezeigt, dass die Pflege von Angehoérigen mit vielen
Belastungen einhergeht:

Im Hinblick auf die Belastungssituation der pflegenden An- und
Zugehorigen wurde Folgendes angegeben:

e von uUber 50 % als haufig vorkommende Belastungen: emotionale
Belastungen (74,73 %), psychische Belastungen (67,80 %), zeitliches
Angebundensein (56,89 %) und kérperliche Belastungen (50,72 %).

e Von 30% bis 45 % als haufig vorkommende Belastungen angeben:
gesundheitliche Probleme (45,41 %), fehlendes Privatleben (43,88 %),
finanzielle Belastungen (41,09 %), fehlende Unterstiutzung durch andere
Familienmitglieder (35,14 %) Rickgang der Sozialkontakte durch die Pflege
(34,99 %) und Probleme mit der Vereinbarkeit mit dem Beruf (31,63 %).

An erster Stelle bei den Unterstiitzungsangeboten, die haufig in Anspruch
genommen werden, stehen die Hilfen bei der Hauswirtschaft (93,96 %), die
Unterstitzung bei der Behandlungspflege (58,35 %), die stundenweise
Verhinderungspflege (38,45%) und die Hilfe bei der Kdérperpflege (29,16 %).

Seltener in Anspruch genommen wird die Pflegeberatung durch die
Pflegekassen und Pflegestitzpunkte (9,50%), die Begleitung durch einen
ambulanten Hospizdienst (6,51%), MalRnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege (3,53%) sowie Schulungen in der Hauslichkeit (3,38 %) und
Pflegekurse (1,71 %).
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Die pflegenden An- und Zugehoérigen zégern aber auch Entlastungsgebote
und professionelle Unterstiitzung anzunehmen. Zum einen haben sie den
Anspruch, die Pflege alleine schaffen zu wollen (ca. 68 %) und zum anderen
lehnt die pflegebedurftige Person Hilfe von auRen ab (86,75 %). Gegen eine
Inanspruchnahme von Unterstlitzungsangeboten sprechen aber auch
finanzielle Grinde (das Pflegegeld wird als Haushaltseinkommen bendtigt)
(68,37 %); geeignete Unterstitzungsangebote sind nicht bekannt (43,99 %),
passende Unterstlitzungsangebote sind nicht vorhanden oder haben lange
Wartezeiten (42,05%) und pflegende Angehdrige zbgern andere
Familienmitglieder oder Freude um Hilfe zu bitten (35,87%).

Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater haben die folgenden zentralen
Ansatze zur Entlastung identifiziert:

e Das Vorhandensein und die bessere Verfligbarkeit von passenden
Entlastungsangeboten wie wohnortnahe und flexible Angebote der
Verhinderungspflege, der Kurzzeitpflege und der Tagespflege, von
ambulanter Pflege, der hauswirtschaftlichen Versorgung und der stunden-
und tagesweisen Betreuung.

o Bessere Finanzierung der Entlastungsleistungen, denn die
Pflegehaushalte verstehen unter passgenauen Angeboten auch
bezahlbare Angebote, ohne Eigenanteil bzw. ohne vollstandige Anrechnung
auf das Pflegegeld.

e Unterstitzung bei Organisation des hauslichen Pflegesettings
einschlieBlich bei der Antragsstellung bereits im Vorfeld von
Pflegebediirftigkeit.

¢ Eine kontinuierliche pflegefachliche Begleitung unabhangig von der
Art des Leistungsbezugs.

e Vereinfachung der Leistungen der Pflegeversicherung und
Entburokratisierung von Leistungszugangen

o Starkung der Akzeptanz von Entlastungsangeboten bei den
pflegebediirftigen Menschen und den pflegenden Angehoérigen sowie
aktive Gestaltung von Auszeiten fiir pflegende Angehorige bereits bei
der Pflegeiibernahme.

¢ Vereinbarkeit von Beruf und Pflege verbessern sowie die Einfiihrung
einer finanziellen Unterstitzung fiir pflegende Rentnerinnen und
Rentner unabhangig vom Pflegegrad.

o Psychosoziale Unterstiitzung sowie die Wahrnehmung/ das starker in
den Blick nehmen der Sorgen der pflegenden Angehérigen neben der
praktischen Unterstiitzung: z. B. durch Einzelbegleitung, Férderung des
Austausches in  Selbsthilfegruppen  oder  Angehérigengruppen,
Angehdrigentelefone zur psychosozialen Beratung und Begleitung.

e Gesellschaftliche Anerkennung der pflegenden Angehoérigen



Diakonie &&
Deutschland

2. Belastungen pflegender An- und Zugehoriger

In der Befragung wurde erhoben, welche Belastungen pflegende An- und
Zugehdrige haufig, weniger haufig/manchmal bzw. so gut wie nie ansprechen.

Dabei ergibt sich folgendes Bild.

Belastungen pflegender An- und Zugehoriger

Emotionale Belastungen

Psychische Belastungen

zeitliches Angebundensein

Korperliche Belastungen

Gesundheitliche Probleme

Fehlendes Privatleben

finanzielle Belastungen

fehlende Unterstiitzung durch andere Familienmitglieder
Riickgang der Sozialkontakte durch die Pflege
Probleme mit der Vereinbarkeit mit dem Beruf

Angespanntes Verhaltnis zum Pflegebedirftigen

Sinnfragen
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Im Hinblick auf die Belastungssituation der pflegenden An- und Zugehdrigen
wurden angegeben:

e von Uber 50 % als haufig vorkommende Belastungen: emotionale
Belastungen (74,73 %) psychische Belastungen (67,80 %), zeitliches
Angebundensein (56,89 %) und kérperliche Belastungen (50,72 %).

e von 30% bis 45 % wurden als haufig vorkommende Belastungen angeben:
gesundheitliche Probleme (45,41 %), fehlendes Privatleben (43,88 %),
finanzielle Belastungen (41,09 %), fehlende Unterstiitzung durch andere
Familienmitglieder (35,14 %), Ruckgang der Sozialkontakte durch die Pflege
(34,99 %) und Probleme mit der Vereinbarkeit mit Beruf und Pflege (31,63
%).
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3. Unterstutzungs- und Entlastungsmoglichkeiten, die
pflegende An- und Zugehorige in Anspruch nehmen?

In der Befragung wurde auch erhoben, welche Unterstitzungs- und
Entlastungsmadglichkeiten pflegende An- und Zugehérige nach Einschatzung
der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater haufig, weniger haufig/manchmal
bzw. so gut wie nie ansprechen. Dabei ergibt sich folgendes Bild.

Welche Unterstiitzungs- und Entlastungsmoglichkeiten nehmen
pflegende An- und Zugehdrige in welcher Haufigkeit Anspruch?

Hilfen in der Hauswirtschaft jmmm

Unterstiitzung bei der Behandlungspflege S —
Stundenweise Verhinderungspflege [ —

Unterstiitzung bei der Korperpflege | ———

Urlaubspflege/Kurzzeitpflege [ —

Hilfen bei der Betreuung und Beschaftigung [

Tagespflege |—

Pllegeorganisation | —

Pflegeberatung durch Pflegekasse und Pflegestiitzpunkt

Begleitung durch ambulanten Hospizdienst

MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
Schulungen in der Hauslichkeit

Iif

Plegekurse
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An erster Stelle bei den Unterstitzungsangeboten, die haufig in Anspruch
genommen werden stehen die Hilfen bei der Hauswirtschaft (93,96 %), die
Unterstlitzung bei der Behandlungspflege (58,35 %), die stundenweise
Verhinderungspflege (38,45%) und die Hilfe bei der Kérperpflege (29,16 %).

Im Mittelfeld bewegen sich die Urlaubspflege (22 %), die Hilfen bei der
Betreuung und Beschaftigung (21,28 %), die Tagespflege (20,47%) und auch
die Unterstitzung bei der Pflegeorganisation (11,69 %).

Seltener in Anspruch genommen wird die Pflegeberatung durch die
Pflegekassen und Pflegestitzpunkte (9,50%), die Begleitung durch einen
ambulanten Hospizdienst (6,51%), MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege (3,53%) sowie Schulungen in der Hauslichkeit (3,38 %) und
Pflegekurse (1,71 %).

4. Hinderungsgrunde fur die Inanspruchnahme von
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Unterstutzungs- und Entlastungsmoglichkeiten

Als Hinderungsgrunde fur die Inanspruchnahme von Unterstitzungs- und
Entlastungsmdglichkeiten wurden von den Pflegeberaterinnen und
Pflegeberatern folgende Punkte am haufigsten benannt: die pflegebediirftige
Person lehnt Hilfen von aullen ab (86,75 %), das Pflegegeld wird als
Haushaltseinkommen bendtigt (84,10 %), die/ der pflegende An- und
Zugehorige mochte es moglichst alleine schaffen (68,37 %),passende
Unterstutzungsangebote sind nicht bekannt (43,99 %), passende
Unterstlitzungsangebote sind nicht vorhanden oder haben lange
Wartezeiten(42,05%) und pflegende  Angehodrige  zégern  andere
Familienmitglieder oder Freude um Hilfe zu bitten (35,87 %).

Darlber hinaus wird bei 18,9% der zu niedrige Pflegegrad als Hinderungsgrund
angegeben.

Aulerdem werden als Hinderungsgrinde die fehlende Zustimmung des
Vermieters bei einer Wohnraumanpassungsmaflnahme (28,62%), fehlende
Rehabilitationsangebote fir pflegende An- und Zugehdrige (27,56 %) und
fehlende Rucksichtnahme des Arbeitsgebers auf die Pflegesituation (9,36%)
angeben.

Zum Item passende Unterstlutzungsangebote sind nicht vorhanden oder haben
lange Wartezeit gab es in den Freitextantworten die unterschiedlichsten
Erlauterungen. Diese bezogen sich auf die zeitliche Komponente, d.h. die
Unterstlitzungsangebote sind nicht zu dem gewtinschten/benétigen Zeitpunkt
zu erhalten wie z. B Kurzzeitpflege, ambulante Dienste, die Entfernung zu den
Unterstutzungsangeboten wird als zu weit eingeschatzt (z. B. Fahrtwege zur
nachsten Tagespflege mit freien Kapazitaten), teilweise sind die
Unterstltzungsangebote vorhanden, aber die Kosten werden als zu teuer
eingeschatzt und deshalb werden die Unterstitzungsangebote nicht in
Anspruch genommen. Von den pflegenden Angehdrigen wird in den
Beratungsgesprachen aber auch geaulert, dass der Aufwand fur die
Organisation des Unterstitzungsangebots als sehr hoch eingeschatzt wird und
die erwartete Entlastung als sehr gering und deshalb darauf verzichtet wird.

Unter sonstigen Griinden wurden burokratische Hemmnisse, Zugangsprobleme
zu Leistungen der Pflege- und Krankenkassen und zur Hilfe zur Pflege aber
auch Scham, Stolz und gesellschaftlicher Druck genannt.
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Was hindert Betroffene an der Inanspruchnahme von Unterstiutzungs- und
Entlastungsmoglichkeiten? (Mehrfachantworten)
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5. Entlastungs- und Unterstutzungsangebote, die pflegende An- und
Zugehorige am meisten entlasten.

Von den Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern werden hier in Freitextantworten verschiedene
Themenkomplexe angesprochen und die folgenden Ansatze identifiziert.

A) Das Vorhandensein und die bessere Verfiigbarkeit von passenden
Entlastungsangeboten

e Dazu zahlen eine bessere Verfugbarkeit von wohnortnahen und flexiblen Angeboten der
Verhinderungspflege, der Kurzzeitpflege und der Tagespflege, von ambulanter Pflege, der
hauswirtschaftlichen Versorgung und an stundenweisen/tageweisen Betreuungsangeboten.

e Wichtig ist, dass das Angebot auch kurzfristig wohnortnah zur Verfligung steht und es keine zu
langen Wartezeiten oder Fahrzeiten gibt.

o Des Weiteren wird eine Versorgungsliicke im Bereich der Nachtpflege gesehen, sowohl bei der
Nachtpflege durch den ambulanten Pflegedienst in der Hauslichkeit als auch bei stationaren
Nachtpflegeangeboten.

o Daruber hinaus fehlen regional unterschiedlich spezifische Entlastungsangebote fir
Kinder/Jugendliche und jungere Pflegebedirftige.

e Auch eine Begleitung der pflegebedurftigen Menschen zu notwendigen Arztbesuchen,
Behdrdenbesuchen sowie ein einfacher Zugang zu Fahrdiensten/Krankentransporten fir
Pflegebedirftige und pflegende Angehoérige wirde auch viele pflegende An- und Zugehorige
entlasten.

e Aullerdem konnten Pflegenottelefone, die bei einem kurzfristigen Ausfall des pflegenden
Angehorigen oder bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands kurzfristig Ersatz oder
eine Ubergangsversorgung organisieren, der Entlastung von pflegenden Angehdérigen dienen.

B) Bessere Finanzierung der Entlastungsleistungen

Unter passenden oder passgenauen Angeboten verstehen die Pflegehaushalte auch bezahlbare
Angebote bzw. Angebote ohne Eigenanteil.

So werden z. B. nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige Angebote im Bereich der
Betreuung oder der Hauswirtschaft als nicht passgenau bzw. als fehlend bezeichnet, weil sie als
zu teuer empfunden werden, da z. B: nur 2 bis 3 Stunden pro Monat an Entlastungleistungen
eingekauft werden kdénnen. Sie sparen dann lieber den Entlastungsbetrag an und hoffen ihn zu
einem spateren Zeitpunkt passgenauer einsetzen zu kdnnen.

Auch werden Tagespflegebesuche oder Kurzzeitpflegeaufenthalte nicht in Anspruch genommen,
da hier ein Eigenanteil erforderlich wirde.

Insbesondere die Verrechnung von Pflegegeld und Pflegesachleistungen fihrt dazu, dass
entlastende Pflegesachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst reduziert werden oder
ganz auf sie verzichtet wird, da ein bestimmter Pflegegeldanteil fiir erforderlich gehalten wird. Nach
Auffassung der Pflegeberaterin wirde es die pflegenden Angehdrigen entlasten, wenn das
Pflegegeld nicht vollstandig mit den Pflegesachleistungen verrechnet werden kénnte, so dass ein
bestimmter Betrag auch fir Leistungen des ambulanten Pflegedienstes zur Entlastung der
pflegenden Angehdrigen zur Verfliigung stehen wirden.
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C) Starkung der Akzeptanz der Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten durch den
Pflegebediirftigen und den pflegenden Angehérigen

Wichtig ist auch, dass sowohl der Pflegebedurftige als auch der pflegende An- und Zugehdrige, die
Entlastungsangebote auch annehmen kann, damit der pflegende Angehdrige entlastet werden
kann, er sich Freirdume suchen kann und dies zu einer Starkung des hauslichen Pflegesettings
fuhrt. Hier geht es um das Thema Situation verstehen und Hilfe zulassen, aber auch um eine
gesellschaftliche Anerkennung der familiaren Pflege, damit Hilfe von auflen nicht aufgrund des
sozialen Drucks oder einer falsch verstanden Scham nicht angenommen wird.

Insbesondere die stundenweise Verhinderungspflege konnte dabei eine ,Einstiegsleistung®
darstellen. Sowohl der Pflegebedirftige als auch der pflegende Angehdrige kénnen erste
Erfahrungen mit ,fremden Personen® im Haushalt sammeln. Des Weiteren bietet insbesondere die
Tagespflege auch Freirdume fir pflegende Angehdorige.

D) Unterstiitzung bei der Antragsstellung und der Organisation des hauslichen
Pflegesettings bereits im Vorfeld von Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftige Menschen und ihre pflegenden Angehoérigen bendtigen insbesondere zu Beginn
der Pflege, teilweise schon bevor der Pflegegrad vorliegt, aber auch bei Veranderungen im
Pflegegrad; im Gesundheitszustand, bei Ubergdngen aus dem Krankenhaus und auch bei einer
Anderung der Pflegebeziehung Unterstiitzung bei der Organisation der h3uslichen Pflege. Dabei
geht es bei der Organisation des Pflegemixes auch um die Aufteilung der Pflege innerhalb der
Familie, innerhalb der An- und Zugehérigen und um eine Aufgaben-/Lastenverteilung.

Viele Pflegende An- und Zugehorige bendtigen auch Unterstitzung bei der Antragsstellung auf
pflegerische  Leistungen der Pflegeversicherung, Pflegehilfsmittel und  Hilfsmittel,
Wohnraumanpassungen, ggf. auch hauslicher Krankenpflege, Hilfe zur Pflege und auch bei
verschiedenen Behdrdenangelegenheiten.

Eine frlhzeitige Beratung bzw. je nach Setting ein Lotse im System oder ein zugehendes Case-
Management wirde die pflegenden Angehérigen entlasten.

E) Eine kontinuierliche pflegefachliche Begleitung unabhangig vom
Pflegesachleistungsbezug

Daruber hinaus ware auch eine zugehende pflegefachliche Anleitung und Begleitung im Sinne
einer Pflegeprozessbegleitung eine weitere wichtige Entlastung fir Pflegebedurftige und pflegende
Angehdrige. Diese Form der Begleitung durch einen ambulanten Pflegedienst/eine
Pflegefachperson sollte je nach Bedarf zugehend in der Hauslichkeit erfolgen und unabhangig von
einer Anrechnung auf das Pflegegeld sein. Die bisherigen Beratungsbesuche kdnnten zu einer
Pflegeprozessbegleitung weiterentwickelt werden und sollten bei Bedarf 6fter als halbjahrlich
erfolgen, insbesondere am Beginn der Pflege und bei Veranderungen.

F) Flachendeckende Angebote an Pflegekursen und Schulungen in der Hauslichkeit
unabhangig von der Pflegekassenzugehorigkeit

Zusatzlich zu den Beratungsbesuchen/Pflegeberatungen kénnen auch Schulungen,
pflegefachliche Anleitungen der pflegenden Angehdrigen in der Hauslichkeit, diese entlasten. Dazu
ist es erforderlich, dass alle Pflegekassen zusammen mit dem Bescheid Uber Pflegegrad auch auf
die Schulungen in der Hauslichkeit durch die ambulanten Pflegedienste sowie die Pflegekurse
hinweisen werden und diese zuklnftig zu einem vertraglich gesicherten Regelangebot aller
Pflegedienste, wie die Beratungsbesuche, gehoren.
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G) Vereinfachung der Leistungen der Pflegeversicherung und Entbiirokratisierung von
Leistungszugidngen

Der Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung und was woflr genutzt werden kann ist
nach Auffassung der Befragten flur die pflegenden Angehorigen zu komplex. Dies bezieht sich auf
die Unterschiede bei der Verhinderungspflege zwischen den professionellen Diensten, privaten
nicht verwandten/verschwagerten Ersatzpflegepersonen und privaten verwandt/verschwagerten
Ersatzpflegepersonen. Auch ist fur pflegende Angehdrige und Pflegebedurftige nicht immer
nachvollziehbar, warum der Entlastungsbetrag nicht wie das Pflegegeld ausbezahlt wird.

Der Zugang zu Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln sowie zu MaRnahmen der Wohnraumanpassung
wird ebenfalls als zu birokratisch eingeschatzt ebenso wie die Beantragung von Hilfe zur Pflege.

H) Vereinbarkeit von Beruf und Pflege verbessern, aber auch finanzielle Unterstiitzung fiir
pflegende Rentnerinnen und Rentner unabhéngig vom Pflegegrad

Die pflegenden Angehdrigen wiirden bessere Moglichkeiten zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
entlasten. Neben einer Verbesserung der Vereinbarkeitsmaoglichkeiten durch die Arbeitgeber
werden auch Verbesserungen bei den Rentenpunkten, Lohnersatzleistungen analog dem
Elterngeld als Entlastungsmdglichkeit angesehen. Darlber hinaus sollten auch pflegende
Rentnerinnen und Rentner eine finanzielle Anerkennung erhalten und dadurch entlastet werden.
Dies kdnnte durch zusétzliche Rentenpunkte oder auch durch die Einfihrung eines Pflegelohns
anstatt der Lohnersatzleistungen geschehen.

1) Aktive Gestaltung von Auszeiten fiir pflegende Angehorige bereits bei der
Pflegelibernahme

Bereits bei der Pflegelibernahme sollte eine aktive Gestaltung von Auszeiten fir die pflegenden
An- und Zugehdrigen miteingeplant werden. Dies bedeutet, es sollte ein Urlaub von der Pflege
vorgesehen werden, aber auch stundenweise und/oder tagesweise Freirdume. Dies kann durch
die Organisation der Pflege und eine entsprechende Rollenverteilung innerhalb der Familie
geschehen, durch regelmallige Tagespflege- und Kurzzeitpflegeaufenthalte, durch die
Inanspruchnahme von stundenweisen Entlastungsleistungen, Verhinderungspflege etc.

K) Psychosoziale Unterstiitzung sowie die Wahrnehmung der Sorge der pflegenden
Angehdrigen neben der praktischen Unterstiutzung starker in den Blick nehmen:

z. B. durch Einzelbegleitung, durch Fdérderung des Austausches in Selbsthilfegruppen oder
Angehdrigengruppen, Angehdrigentelefone zur psychosozialen Beratung.

Der Austausch in Selbsthilfe- und in Angehdrigengruppen kann der emotionalen Unterstutzung,
dem Austausch von Gefiihlen und Belastungen mit anderen Betroffenen, der Starkung des
Selbstbewusstseins oder der Bereitschaft Hilfe zuzulassen dienen. Es kann sich hierbei um
Selbsthilfegruppen handeln oder auch um von psychologischen Fachkraften oder Sozialarbeitern
etc. professionell geleitete Angehdrigengruppen. Diese kdnnen in Prasenz oder in digitaler Form
erfolgen. Daruber hinaus sollte es auch die Moglichkeit fur pflegende Angehdrige geben sich
telefonisch/digital Hilfe bei psychischer Belastung zu holen, unabhangig von Gruppenangeboten.

K) Gesellschaftliche Anerkennung der pflegenden An- und Zugehorigen

Die gesellschaftliche Anerkennung pflegender Angehoriger ist unzureichend, da ihre Leistungen
oft als selbstverstandlich angesehen werden. Dies fuhrt dazu, dass sich pflegende Angehdrige
weniger wertgeschatzt fuhlen, obwohl sie eine essenzielle Rolle in der Pflege leisten.



