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Editorial

            Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 liebe Leserinnen und Leser, 

 in Deutschland weisen knapp fünf Millionen Menschen einen 
Pfl egegrad auf und gelten somit im Sinne des Pfl egeversicherungs-
gesetzes als pfl egebedürftig. Über 80  % davon werden zu Hause 
versorgt – der Großteil überwiegend durch An- und Zugehörige, 
die in diesem Editorial als Pfl egende bezeichnet werden. In sechs 
für die Weiterentwicklung der Versorgungssituation und für die 
Politik bedeutsamen Beiträgen soll die häusliche Pfl ege beleuchtet 
werden. Dabei sind die Beiträge durch eine methodische und in-
haltliche Vielfalt gekennzeichnet. Sie beruhen auf einer Sekundär-
datenanalyse von Daten, die im Rahmen der von der G. u. I. Leif-
heit-Stiftung geförderten Studie „Benefi ts of Being a Caregiver“ 
(„Zugewinne durch die Pfl ege“) erhoben wurden. Für diese Quer-
schnittsstudie wurden zwischen Oktober 2019 und März 2020 ins-
gesamt 5.000 Fragebögen von 50 Pfl egegutachtenden des Medi-
zinischen Diensts (MD) Bayern an pfl egende An-und Zugehörige – 
repräsentativ für das Bundesland Bayern – verteilt. Die Befragten 
betreuten oder pfl egten eine gesetzlich versicherte Person, die 
beim MD entweder einen Erstantrag oder einen Antrag auf Erhö-
hung des Pfl egegrads nach Sozialgesetzbuch XI gestellt hatte. 

 Die Beiträge konzentrieren sich auf drei relevante Themengebie-
te der häuslichen Pfl ege. Im ersten Abschnitt werden der aktuelle 
Pfl egebedürftigkeitsbegriff  und die Merkmale der Pfl egegrade ana-
lysiert. Im zweiten Abschnitt werden die ambulanten Entlastungs-
angebote und ihre allgemeine Inanspruchnahme näher betrachtet. 
Vertieft werden in diesem Zusammenhang die Charakteristika der 
Nutzung des ambulanten Pfl egedienstes und der Tagespfl ege. Im 
letzten Abschnitt geht es um die Zusammenhänge zwischen der 
häuslichen Pfl ege und der Erwerbstätigkeit der Pfl egenden. Gerade 

im Hinblick auf die steigende Zahl der Pfl egebedürftigen und den 
immer größer werdenden Fachkräftemangel in Deutschland sind 
wissenschaftlich fundierte Ergebnisse unerlässlich, um dieser Ent-
wicklung sozialpolitisch wirksam entgegenwirken zu können. 

 Keck et al. beschreiben in ihrem Artikel die für die Pfl egegrade 
charakteristische Angehörigen-, Pfl ege- und Versorgungssituati-
on. Die Ergebnisse zeigen, dass der Bedarf von Menschen mit De-
menz durch den aktuellen Pfl egebedürftigkeitsbegriff  und die Pfl e-
gegrade deutlich abgebildet wird. Gleichzeitig erweist sich der Zeit-
aufwand für die Unterstützung bei Aktivitäten des täglichen Lebens 
als ein ausschlaggebender Faktor für die Zuweisung des Grades der 
Pfl egebedürftigkeit. Obwohl die Pfl egegrade die steigende Belas-
tung Pfl egender abbilden, werden Entlastungsangebote insgesamt 
nur minderheitlich genutzt   [ 1 ]  . 

 Scheerbaum et al. vertiefen die Ergebnisse von Keck et al. und ver-
gleichen in einem ersten Überblick die gegenwärtige und die künftig 
beabsichtigte Inanspruchnahme von acht ambulanten Entlastungs-
angeboten für Pfl egebedürftige und deren Pfl egende. Es wird berich-
tet, dass zwei Fünftel der Pfl egenden gegenwärtig keines der unter-
suchten ambulanten Entlastungs- bzw. Unterstützungsangebote nut-
zen. Jedoch möchte die Mehrheit dieser bisherigen Nicht-Nutzenden 
mindestens zwei der Angebote in Zukunft in Anspruch nehmen. Die 
Ergebnisse zeigen, dass zwischen der gegenwärtigen Inanspruchnah-
me der Nutzenden und der künftig beabsichtigten Inanspruchnahme 
der Nicht-Nutzenden bei allen Angeboten, bis auf den ambulanten 
Pfl egedienst, eine deutliche Diskrepanz vorliegt. Dies legt nahe, dass 
in den nächsten Jahren auf Deutschland eine erhöhte Nachfrage nach 
ambulanten Entlastungsleistungen zukommen wird. Die Ergebnisse 
zeigen ferner, dass Pfl egende von Pfl egebedürftigen mit Demenz sub-
jektiv und objektiv stärker belastet sind   [ 2 ]  . 
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 In einem weiteren Beitrag von Scheerbaum et al. werden die 
Charakteristika für die Nutzung des ambulanten Pfl egedienstes 
unter die Lupe genommen, denn der ambulante Pfl egedienst ist 
mit über 1 Mio. Nutzenden das am häufi gsten genutzte Unterstüt-
zungs-/Entlastungsangebot in Deutschland. Es wird berichtet, dass 
Pfl egende, die bisher keine Sachleistungen erhalten, bereits einen 
zukünftigen Bedarf nach Unterstützung seitens des ambulanten 
Pfl egedienstes angeben. Etwa die Hälfte der Pfl egenden, die in Zu-
kunft die Nutzung beabsichtigt, pfl egt eine Person ohne Pfl egegrad 
beziehungsweise mit dem Pfl egegrad 1. Dieser künftige Bedarf 
muss entsprechend gedeckt werden, indem ausreichend profes-
sionelle Pfl egekräfte angeworben und ausgebildet werden   [ 3 ]  . 

 In dem Beitrag von Bösl et al. wird das Nutzungsverhalten eines 
weiteren ambulanten Entlastungsangebots – der Tagespfl ege – ge-
nauer evaluiert. Gemäß der „Maßstäbe und Grundsätze zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pfl egequalität in der teilstationä-
ren Pfl ege“ dient auch die Tagespfl ege der Förderung und Betreuung 
pfl egebedürftiger Personen sowie der Entlastung Pfl egender. Gemäß 
dem Pfl egestärkungsgesetz I und II soll die Zahl derjenigen, die eine 
Tagespfl ege besuchen, gesteigert werden. In ihrem Beitrag zeigen 
Bösl et al. auf, dass Tagespfl egeangebote derzeit häufi g von Pfl egen-
den, die einen Menschen mit Demenz oder mit einem hohen Pfl e-
gegrad versorgen, genutzt werden. Zwar schildern etwa ein Viertel 
der Befragten einen Wunsch nach zukünftiger Nutzung, insgesamt 
möchten jedoch zwei Drittel der Pfl egenden weder gegenwärtig 
noch zukünftig eine Tagespfl ege in Anspruch nehmen. Es sollte daher 
überprüft werden, inwiefern die bestehenden Tagespfl egekonzepte 
an eine zunehmende bzw. ausgeprägte Pflegebedürftigkeit der 
Besucher*innen angepasst werden müssen und wie die Tagespfl ege-
nutzung grundsätzlich weiter gefördert werden kann   [ 4 ]  . 

 Gemäß dem Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend pfl egen circa 2,5 Millionen Pfl egende neben ihrer Er-
werbstätigkeit pfl egebedürftige An- und Zugehörige. Aufgrund der 
Mehrfachbelastungen erfahren die Pfl egenden jedoch häufi g ne-
gative Auswirkungen auf ihren Erwerbstätigkeitsstatus. Sie sehen 
sich mit der Erwerbstätigkeitsaufgabe oder einer Erwerbstätigkeits-
reduzierung konfrontiert. 

 Scheuermann et al. berichten in ihrem ersten Artikel über das Risiko-
profi l, das mit einer pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstätig-
keit assoziiert ist. Die Ergebnisse zeigen, dass jede*r neunte Pfl egen-
de die Erwerbstätigkeit pfl egebedingt beendet hat. Ein für das Risiko-
profil bedeutsamer Faktor war das weibliche Geschlecht der 
Pfl egenden. Hochgerechnet auf die Gesamtpopulation der Pfl egen-
den in Deutschland haben etwa 370.000 erwerbstätige Frauen ihre 
Erwerbstätigkeit aufgrund der häuslichen Pfl ege eines älteren Men-
schen beendet. Die Ergebnisse zeigen, dass ein bedürfnisgerechter 
Ausbau der Entlastungsangebote – insbesondere für weibliche er-
werbstätige Pfl egende – erforderlich ist, um eine bessere Vereinbar-
keit von Erwerbstätigkeit und häuslicher Pfl ege zu ermöglichen   [ 5 ]  . 

 In ihrem zweiten Artikel berichten Scheuermann et al. über die 
mit einer pfl egebedingten Reduktion der Erwerbstätigkeit assoziier-
ten Faktoren und die arbeitsbezogenen Wünsche erwerbstätiger 
Pfl egender. Die Ergebnisse zeigen, dass ungefähr ein Viertel der er-
werbstätigen Pfl egenden den Umfang ihrer Erwerbstätigkeit pfl ege-
bedingt reduziert hat, wobei deskriptiv eine kritische Schwelle für 
die pfl egebedingte Reduktion bei 30 Arbeitsstunden identifi ziert 
werden konnte. Auf Grundlage dieser Ergebnisse zeigt sich, dass die 

Unterstützungsangebote für erwerbstätige Pfl egende vor allem auf 
eine Entlastung hinsichtlich des Pfl egeaufwandes abzielen sollten. 
Darüber hinaus sollten wirksame Maßnahmen entwic kelt werden, 
um in Vollzeit erwerbstätigen Pfl egenden eine Reduktion auf 30 Ar-
beitsstunden – oder weniger – pro Woche zu ermöglichen   [ 6 ]  . 

 Wie aus den Ergebnissen der Beiträge deutlich wird, war die Wei-
terentwicklung des Pfl egebedürftigkeitsbegriff s wichtig; dieser wird 
durch die Pfl egegrade diff erenzierter als früher abgebildet. In dem 
Bereich der ambulanten Entlastungsangebote gibt es jedoch einen 
akuten Handlungsbedarf. So müssen diese Angebote in den nächs-
ten Jahren massiv ausgebaut werden, um die häusliche Pfl egesitua-
tion aufrecht zu erhalten. Gleichzeitig wird durch die Beiträge zum 
Thema Erwerbstätigkeit und Pfl ege deutlich, wie viele Pfl egende auf-
grund der Pfl ege in die Erwerbstätigkeitsreduzierung oder sogar zur 
Aufgabe ihrer Erwerbstätigkeit gezwungen werden. Dies führt nicht 
nur bei den direkt betroff enen Pfl egenden eventuell zu persönlichen 
fi nanziellen Einbußen, sondern hat auch für den Wirtschaftsstand-
ort Deutschland negative Auswirkungen, da Fachkräfte wegen der 
Pfl ege ihre Arbeitsstunden reduzieren oder ganz aufgeben. 

 Die Gastherausgeber bedanken sich ganz herzlich bei der G. u. 
I. Leifheit-Stiftung, bei der Reinhard Frank-Stiftung und bei der Uni-
versitätsbibliothek der FAU Erlangen-Nürnberg. Ohne deren fi nan-
zielle Unterstützung wäre das Erscheinen dieses Supplement-Hef-
tes nicht möglich gewesen. 

 Eine anregende Lektüre wünschen Ihnen 
 Anna Pendergrass und Elmar Gräßel 
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          ZUSAMMENFASSUNG 

  Hintergrund     In Deutschland können pfl egebedürftige Per-
sonen durch Leistungen der Pfl egekassen unterstützt werden. 
Dafür ist die offi  zielle Feststellung der Pfl egebedürftigkeit not-
wendig, die seit Inkrafttreten des zweiten Pfl egestärkungs-
gesetzes durch die Zuweisung von Pfl egegraden – 1 bis 5 – 
erfolgt. Mit der Einführung der Pflegegrade sollten unter 
anderem Menschen mit Demenz stärker berücksichtigt wer-
den. In diesem Beitrag werden die Pfl egegrade durch Merkma-
le der Angehörigen- und Versorgungssituation beschrieben, 
um den Ist-Zustand abzubilden und Ansatzpunkte zur bedarfs-
orientierten Versorgung zu bieten. 
  Methodik     Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Quer-
schnittsstudie „Benefi ts of being a caregiver“ durch eine ba-
yernweite schriftliche Befragung pfl egender Angehöriger zu 
Aspekten der Pfl egesituation und dem gegenwärtigen und 
zukünftig gewünschtem Nutzungsverhalten von 15 Versor-
gungsangeboten. Zum Vergleich der Pflegegrade wurden 
Gruppenunterschiede mittels χ2-Tests und einfaktoriellen Va-
rianzanalysen ermittelt. Die Eff ektstärkenmaße Odds Ratio und 
Cohen’s  d  wurden bei signifi kanten Gruppenunterschieden 
zum Vergleich zwischen den Pfl egegraden 1 und 4 angegeben. 
Die Stichprobe umfasste 958 Fälle pfl egebedürftiger Personen 
im Alter von mindestens 65 Jahren. 
  Ergebnisse     Der Anteil von Menschen mit Demenz stieg mit 
dem Pfl egegrad signifi kant an. Bei den pfl egenden Angehöri-
gen nahmen die subjektive Belastung, funktionale Copingstra-
tegien und das Pfl egemotiv die pfl egebedürftige Person nicht 
in ein Heim geben zu wollen, mit dem Pfl egegrad zu. Bei höhe-
rem Pflegegrad wandten pflegende Angehörige signifikant 
mehr Zeit für die Unterstützung bei Aktivitäten des täglichen 
Lebens und für Beaufsichtigung auf; sie erhielten häufi ger in-
formelle Hilfe und wohnten häufi ger mit der pfl egebedürftigen 
Person zusammen. Bei 9 der 15 untersuchten Versorgungsan-
gebote (z. B. 24-h-Betreuung) stieg der gegenwärtige Nut-
zungsgrad signifi kant mit Zunahme des Pfl egegrads an. Insge-
samt lag die Nutzungsrate der Angebote jedoch über alle 
Pflegegrade hinweg auf einem niedrigen Niveau ( M  = 2,20; 
 SD  = 1,90). 

S3



 Keck A et al. Pfl egebedürftigkeit im Alter: Angehörigen- … Gesundheitswesen     2024 ;  86 (Suppl. 1) :  S3 – S12    | ©   2024  .   The Author(s). 

Originalarbeit Thieme

     

   
  ABKÜRZUNGEN 

 ADL Aktivitäten des täglichen Lebens 
 IADL Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens 
 MD Medizinischer Dienst 
 OR Odds Ratio 
 pA pfl egende * r Angehörige * r (Singular und Plural) 
 PB pfl egebedürftige Person/en (Singular und Plural) 
 RUD Resource Utilization in Dementia-Instrument 

   Einleitung 
 Aufgrund des demographischen Wandels wurde zur Absicherung 
bei Pfl egebedürftigkeit und zur Stärkung häuslicher und ambulan-
ter Pfl ege 1995 die Pfl egeversicherung als „fünfte Säule“ der Sozial-
versicherung in Deutschland eingeführt. Die Pfl egeversicherung 
gilt als „Teilleistungsversicherung“ und soll Pfl egebedürftigkeit 
durch Geld- und Sachleistungen in Teilen kompensieren   [ 1 ]  . An-
spruchsberechtigung und Leistungen der Pfl egeversicherung sind 
im elften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI) gesetzlich festge-
legt. Seit ihrer Einführung wurden die Rahmenbedingungen der 
Pfl egeversicherung fortlaufend diskutiert   [ 2 ]  . Insbesondere die De-
fi nition des Pfl egebedürftigkeitsbegriff s stand unter Kritik. Vor In-
krafttreten der Reform 2017 galten Personen sozialrechtlich als 
pfl egebedürftig, die aus somatischen Gründen wie Krankheit oder 

Behinderungen Unterstützung bei der Verrichtung von Aktivitäten 
des täglichen Lebens (ADL; z. B. Körperpfl ege, Nahrungsaufnahme) 
benötigten. Psychische Veränderungen und deren Folgen durch 
chronische Erkrankungen hatten weniger Einfl uss auf die damalige 
Einteilung in Pfl egestufen   [ 1   ,  3 ].   

 Somit führte diese Defi nition des Pfl egebedürftigkeitsbegriff s 
dazu, dass der Unterstützungsbedarf bestimmter Personengrup-
pen nicht angemessen abgebildet wurde, wodurch diese seltener 
eine Pfl egestufe und damit Sach- und Geldleistungen des SGB XI 
als Entlastungsmaßnahmen erhielten   [ 1 ]  . Dazu zählten unter an-
derem Menschen mit Demenz, die durch die Erkrankung neben der 
Hilfe bei ADL auch zunehmend auf die Unterstützung bei instru-
mentellen Aktivitäten des täglichen Lebens (IADL) – z. B. Mahlzei-
tenzubereitung, Einhaltung eines Medikamentenplanes – ange-
wiesen sind und häufi g Beaufsichtigung zur Vermeidung von Ge-
fahrensituationen benötigen   [ 4 ]  . Die Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft e.V. kritisierte das eingeschränkte Verständnis von 
Pfl egebedürftigkeit sowie die gesetzlich defi nierten Anspruchsvo-
raussetzungen für Leistungen der Pfl egeversicherung und forder-
te eine Reform mit der Begründung, dass „‘Beaufsichtigung und 
Betreuung’ nach wie vor keine 'Verrichtung' im Sinne des SGB XI 
sind“   [ 5 ]  . 

 Mit dem zweiten Pfl egestärkungsgesetz wurden durch die Wei-
tung des Pfl egebedürftigkeitsbegriff s zusätzlich zu körperlichen 
auch psychische und geistige Beeinträchtigungen der Selbststän-
digkeit und Fähigkeiten und somit eine ganzheitliche Betrachtung 
von pfl egebedürftigen Personen (PB) in den Vordergrund gerückt 

  Schlussfolgerung     Infolge des zweiten Pfl egestärkungsge-
setzes wird ein guter Zugang zu Leistungen der Pfl egekasse für 
Menschen mit Demenz ermöglicht. Der steigende Zeitaufwand 
für die Unterstützung bei Aktivitäten des täglichen Lebens und 
für Beaufsichtigung wird durch die Pfl egegrade abgebildet. 
Trotz steigender Belastung wurden Entlastungsangebote selten 
genutzt. Es empfi ehlt sich, Maßnahmen zur Erhöhung der In-
anspruchnahme von Entlastungs- und Beratungsangeboten 
auszubauen.  

  ABSTR ACT 

  Objective     In Germany, people in need of care can be suppor-
ted by benefi ts from care insurance. Prerequisite is an offi  cial 
assessment of the need for care, which is carried out by assig-
ning care levels (1 to 5) according to the Second Care 
Strengthening Act. One of the reasons for introducing care 
levels was to pay more attention to the needs of people with 
dementia. In this article, characterization of care levels were 
based on characteristics of care recipients, their relatives, and 
the care situation. The aim was to map the current state of 
health care and providing practical suggestions to improve 
health care. 
  Methods     Data was collected as part of the cross-sectional 
study “Benefi ts of being a caregiver” by a written survey of 
informal caregivers throughout Bavaria on aspects of the care-

giving situation as well as on current and desired future use of 
15 care services. To compare care levels, group diff erences 
were analyzed using χ2-tests and one-factor analysis of vari-
ance. The eff ect size measures odds ratio and Cohenʼs  d  were 
reported for signifi cant group diff erences comparing care levels 
1 and 4. The sample consisted of 958 cases of people in need 
of care aged 65 and above. 
  Results     The proportion of people with dementia increased 
signifi cantly with care level. For informal caregivers, subjective 
burden, functional coping strategies, and the caregiving mo-
tive of not wanting to place the care recipient in a nursing home 
increased with care level. Informal caregivers of those with 
higher care levels spent signifi cantly more time on supporting 
activities of daily living and supervision; they received more 
informal help, and more often lived together with the care re-
cipient in a household. For 9 of the 15 care services surveyed 
(e. g. 24-h care), current use increased signifi cantly with increa-
sing care level. However, we recorded a low overall utilization 
rate of care services across all care levels ( M  = 2.20;  SD  = 1.90). 
  Conclusions     As a result of the Second Care Strengthening Act, 
people with dementia get good access to care insurance bene-
fits. The increasing amount of time required for assisting in 
activities of daily living and supervision is refl ected by care levels. 
Despite the increasing caregiving burden, care services are rarely 
used. Therefore, we recommend that measures to increase the 
use of support and counselling services be expanded.  
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  [ 3   ,  6 ]  . Damit einhergehend erfolgte der Einsatz eines neuen Begut-
achtungsinstrumentes, in dessen Rahmen verschiedene Aspekte 
aus sechs Lebensbereichen durch eine Punktevergabe zwischen 0 
(kein Hilfebedarf) und 3 (voller Hilfebedarf) bewertet werden, um 
eine Pfl egegradeinstufung in fünf Abstufungen zu ermöglichen (für 
nähere Informationen s.   [ 7 ]  ). Durch diese Neuerung sollte eine 
noch stärker am Bedarf orientierte Ausrichtung der Leistungen für 
PB ermöglicht werden   [ 1 ]  . 

 In der vorliegenden Arbeit soll analysiert werden, inwieweit sich 
die Pfl egegrade – gemäß der aktuellen Einteilung – in Hinblick auf 
Charakteristika der PB, der pfl egenden An- und Zugehörigen (pA) 
und der Pfl ege- sowie Versorgungssituation unterscheiden. Ziel der 
Arbeit ist die Abbildung des Ist-Zustandes sowie die Ableitung prak-
tischer Implikationen, um eine bedarfsgerechte Ausrichtung der 
Versorgung zu fokussieren. 

   Methodik 

  Stichprobe 
 Im Rahmen der Querschnittsstudie „Benefi ts of Being a Caregiver“ 
wurden im Zeitraum von Oktober 2019 bis März 2020 von 50 Pfl e-
gegutachtenden des Medizinischen Dienstes (MD) Bayern Frage-
bögen an 5.000 pA ausgehändigt. Die 50 Gutachtenden wurden 
vom MD Bayern repräsentativ für das Bundesland ausgewählt. Eine 
Begutachtung durch den MD ist gemäß des Pfl egestärkungsgeset-
zes (SGB XI) notwendig, wenn Versicherte einen Erstantrag auf Pfl e-
gegradeinstufung oder einen Antrag auf Erhöhung des Pfl egegrads 
stellen. Nach der Begutachtung händigten die Gutachtenden den 
pA die Befragungsunterlagen inklusive kostenfreien Rückkuverts 
ohne Vorselektion aus – so lange, bis je Gutachtenden 100 Unter-
lagen verteilt waren. Die Rücksendung der Fragebögen durch die 
pA erfolgte freiwillig und auf Wunsch anonym. Insgesamt gingen 
1082 ausgefüllte Fragebögen mit dem Einverständnis zur anony-
misierten Datenverwendung bei der Studienzentrale Erlangen ein 
(Rücklaufquote 21,6 %). Fälle, bei denen keine geriatrische Pfl ege 
vorlag (Alter der PB < 65;  n  = 121) und Fälle mit fehlenden Werten 
zur Versorgungssituation ( n  = 3) wurden von der Auswertung aus-
geschlossen. Somit beruhen die Analysen der vorliegenden Arbeit 
auf 958 Datensätzen. Die vorliegende Studie wurde durch die Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultät der Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg geprüft und freigegeben (Nr.: 
220_20 B). 

   Instrumente 
 Der Fragebogen umfasste soziodemographische Angaben, Aspek-
te der Pfl egesituation und psychosoziale Aspekte, die mit Hilfe von 
Summenwertskalen erfasst wurden. Zur Erfassung der soziodemo-
graphischen Daten wurden Alter und Geschlecht der pA und der PB 
erhoben. Außerdem wurden der Pflegegrad der PB und die 
Ursache(n) der Pfl egebedürftigkeit (z. B. Demenz, Schlaganfall, 
Krebs) zum Zeitpunkt der Begutachtung erfasst. Zusätzlich wurde 
die Berufstätigkeit und der Bildungsstand der pA sowie das Ver-
wandtschaftsverhältnis zwischen pA und PB (die PB ist Schwieger-/
Elternteil versus anderes Beziehungsverhältnis) erfasst. Zur Mes-
sung der gegenwärtigen subjektiven Pfl egebelastung der pA wurde 
die Kurzversion der Häusliche-Pfl ege-Skala (HPS-k;   [ 8 ]  ) verwendet. 

Die HPS-k besteht aus 10 Items, die anhand einer vierstufi gen Skala 
(0 =  stimmt nicht  bis 3 =  stimmt genau ) beantwortet werden (Range 
0–30). Dabei steht ein höherer Summenwert für eine stärkere Be-
lastung der pA   [ 9 ]  . Anhand der „Benefi ts of Being a Caregiver“-Ska-
la (BBCS;   [ 10 ]  ) wurden Zugewinne durch die Pfl ege (sogenannte 
Benefi ts) erfasst. Mittels 15 Items bewerteten die pA ihre Zugewin-
ne durch die häusliche Pfl ege anhand einer 5-stufi gen Likertskala 
(von 0 =  triff t gar nicht zu  bis 4 =  triff t voll zu ). Der Summenwert der 
Skala reicht von 0 bis 60, wobei höhere Werte auf mehr Zugewin-
ne durch die Pfl ege schließen lassen. 

 Bewältigungsstrategien der pA in Bezug auf die Pfl egeanforde-
rungen wurden mit insgesamt sechs Items erfasst. Dabei wurden 
je zwei Items (fünfstufi g, von 0 =  triff t gar nicht zu  bis 4 =  triff t voll zu ) 
aus dem Brief COPE-Fragebogen für vermeidendes, problemorien-
tiertes und emotionsorientiertes Coping verwendet (Wertebereich 
je Subskala 0–8)   [ 11 ]  . Die aktuelle und die frühere (vor Beginn der 
Pfl egebedürftigkeit) Beziehungsqualität zwischen pA und PB wurde 
anhand von Emoticons verschiedener Kategorien (positives, neut-
rales oder negatives Gesicht) eingeschätzt. Aufgrund der Annah-
me einer sozial erwünschten Antworttendenz wurde davon ausge-
gangen, dass die neutralen Einschätzungen eher als negativ zu wer-
ten sind. Daher erfolgte für die Auswertung eine Dichotomisierung 
durch Zusammenfassen der neutralen und der negativen Katego-
rie. Ferner wurde das vordergründige Pfl egemotiv der pA erfasst, 
indem diese aus sieben vorgegebenen Motiven (z. B. Pfl ege aus Zu-
neigung, kein Pfl egeplatz gefunden) das für sie primäre auswählte. 

 Zur Abbildung der Pfl egesituation erfolgte die Einschätzung der 
aktuellen Pfl egesituation und der aktuellen Bewältigung der Pfl e-
gesituation auf einer 10-stufi gen Skala (1 =  positiv  bis 10 =  negativ  
beziehungsweise 1 =  gelingt mir vollständig  bis 10 =  gelingt mir gar 
nicht ). Außerdem wurde das Zusammenwohnen von pA und PB er-
fasst. Neben der Dauer der häuslichen Pfl ege (in Monaten) wurde 
in Anlehnung an den Resource Utilization in Dementia (RUD,   [ 12 ]  ) 
die Zeit (in Stunden pro Tag) erfasst, die die pA zur Unterstützung 
bei ADL (z. B. Körperpfl ege) und IADL (z. B. Arzneimitteleinnahme) 
und zur Beaufsichtigung der PB aufwendete. Ferner wurde aktuell 
vorhandene informelle Hilfe (z. B. von Freunden, Angehörigen) 
sowie der Wunsch nach mehr informeller Hilfe erfragt. 

 Zur Erfassung der Versorgungssituation gaben die pA gemäß 
des Needs-Konzepts nach Stirling et al.   [ 13 ]   zu 15 Unterstützungs-
angeboten (s.   ▶  Tab. 2 ) an, ob sie das Angebot gegenwärtig nut-
zen (ja oder nein; „expressed need“), ob sie den Wunsch nach einer 
gegenwärtig intensiveren Nutzung haben (ja oder nein; „felt need 
I“) oder – für den Fall, dass gegenwärtig keine Nutzung erfolgte – 
ob der Wunsch nach zukünftiger Nutzung besteht (ja oder nein; 
„felt need II“). 

      Statistische Analysen 
 Die statistischen Analysen erfolgten mit IBM SPSS Version 28.0. Zur 
deskriptiven Beschreibung wurden absolute und relative Häufi g-
keiten, Mittelwerte und Standardabweichungen für die gesamte 
Stichprobe sowie separat für PB mit (noch) keinem Pfl egegrad und 
für PB mit Pfl egegrad 1 bis 4 berechnet. Da die Daten im Rahmen 
der Begutachtung von Erstanträgen oder Anträgen auf Höherstu-
fung des Pfl egegrades erhoben wurden, war ein Pfl egegrad 5 zum 
Zeitpunkt der Befragung nicht plausibel. Daher wurden Datensät-
ze mit Pfl egegrad 5 aus den Analysen ausgeschlossen. Zur Unter-
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  ▶   Tab. 1    Charakteristika der Stichprobe im Hinblick auf die pfl egebedürftigen Personen, die pfl egenden Angehörigen und die Pfl egesituation. 

  Variablen       Pfl egegrad     

  Kohorte    kein    1    2    3    4     p  a,b     ES c,d,e   

   M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (N  = 958)  

   M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (n  = 190)  

   M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (n  = 136)  

   M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (n  = 315)  

   M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (n  = 211)  

   M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (n  = 106)  

    

   Pfl egebedürftige Personen   

  Alter (Jahre) a     82,1 (7,0)    81,8 (7,0)    81,5 (6,0)    81,8 (7,1)    83,1 (7,3)    82,7 (7,5)    0,229    0,18 d   

  Geschlecht (Frauen) b     642 (67,0)    131 (68,9)    98 (72,1)    214 (67,9)    126 (59,7)    73 (68,9)    0,229    1,17 c   

  Erkrankungen   

  Demenz (ja) b     364 (38,0)    48 (25,3)    44 (32,4)    114 (36,2)    94 (44,5)    64 (60,4)     0,006     3,19 c   

  Schlaganfall (ja) b     145 (15,1)    18 (9,5)    18 (13,2)    51 (16,2)    37 (17,5)    21 (19,8)    0,709    1,62 c   

  Krebs (ja) b     121 (12,6)    21 (11,1)    17 (12,5)    40 (12,7)    28 (13,3)    15 (14,2)    0,984    1,15 c   

  Altersschwäche (ja) b     538 (56,2)    107 (56,3)    88 (64,7)    169 (53,7)    116 (55,0)    58 (54,7)    0,363    0,66 c   

  sonstige (ja) b     337 (35,3)    75 (39,5)    46 (33,8)    117 (37,3)    70 (33,3)    29 (27,4)    0,550    0,74 c   

   Pfl egende Angehörige   

  Alter (Jahre) a     62,1 (12,6)    62,5 (12,6)    60,6 (13,5)    62,2 (12,2)    62,5 (12,5)    62,1 (13,2)    0,728    0,11 d   

  Geschlecht (Frauen) b     724 (75,6)    144 (75,8)    97 (71,3)    241 (76,5)    166 (78,7)    76 (71,7)    0,550    0,98 c   

  Berufstätig (ja) b     459 (47,9)    92 (48,4)    69 (50,7)    152 (48,3)    97 (46,0)    49 (46,2)    0,908    0,84 c   

  Bildung (Jahre) a     10,7 (2,7)    10,8 (2,8)    10,6 (2,5)    10,7 (2,7)    10,4 (2,3)    11,1 (3,1)    0,240    0,18 d   

  Verwandschaftsverhältnis 
 (Schwieger-/Elternteil, ja) b   

  586 (61,2)    106 (55,8)    89 (65,4)    198 (62,9)    125 (59,2)    68 (64,2)    0,773    0,95 c   

  Subjektive Pfl egebelastung a,f     16,7 (7,5)    15,8 (7,6)    15,7 (7,6)    16,4 (7,3)    17,9 (12,3)    18,6 (7,1)     0,015     0,39 d   

  Benefi ts a,g     26,1 (12,3)    25,9 (12,4)    25,2 (12,1)    25,8 (12,3)    26,9 (12,3)    26,8 (12,8)    0,709    0,13 d   

  Vermeidendes Coping a     6,2 (1,6)    6,0 (1,7)    6,1 (1,5)    6,3 (1,5)    6,1 (1,5)    6,3 (1,6)    0,468    0,13 d   

  Problemorientiertes Coping a     4,0 (2,0)    3,9 (2,0)    4,0 (2,1)    3,8 (2,0)    4,3 (1,8)    4,5 (2,1)     0,025     0,29 d   

  Emotionsorientiertes Coping a     3,7 (2,2)    3,6 (2,2)    3,6 (2,2)    3,6 (2,2)    3,8 (2,3)    4,3 (2,3)    0,132    0,31 d   

  Aktuelle Beziehungsqualität (positiv) b     551 (57,5)    117 (61,6)    85 (62,5)    178 (56,5)    116 (55,0)    55 (51,9)    0,588    0,65 c   

  Frühere Beziehungsqualität (positiv) b     568 (59,3)    119 (62,6)    86 (63,2)    191 (60,6)    116 (55,0)    56 (52,8)    0,456    0,65 c   

  Pfl egemotiv   

  Zuneigung (ja) b     458 (47,8)    95 (50,0)    62 (45,6)    154 (48,9)    103 (48,8)    44 (41,5)    0,709    0,86 c   

  Kein Pfl egeplatz vorhanden (ja) b     19 (2,0)    2 (1,1)    4 (2,9)    6 (1,9)    5 (2,4)    2 (1,9)    0,957    0,64 c   

  Gefühl der Verpfl ichtung (ja) b     321 (33,5)    73 (38,4)    43 (31,6)    101 (32,1)    75 (35,5)    29 (27,4)    0,709    0,82 c   

  Pfl egeplatz zu teuer (ja) b     41 (4,3)    6 (3,2)    7 (5,1)    12 (3,8)    11 (5,2)    5 (4,7)    0,936    0,91 c   

  Wunsch der gepfl egten Person (ja) b     198 (20,7)    30 (15,8)    25 (18,4)    69 (21,9)    48 (22,7)    26 (24,5)    0,773    1,44 c   

  Wunsch, die PB nicht in ein Heim 
zu geben (ja) b   

  235 (24,5)    31 (16,3)    31 (22,8)    66 (21,0)    64 (30,3)    43 (40,6)     0,006     2,31 c   

   Pfl egesituation   

  Zusammenwohnen (ja) b     505 (52,7)    89 (46,8)    59 (43,4)    155 (49,2)    132 (62,6)    70 (66,0)     0,006     2,54 c   

  Pfl egedauer (Monate) a     48,3 (78,6)    50,9 (69,3)    39,0 (40,5)    44,1 (78,5)    54,5 (108,3)    56,1 (57,6)    0,379    0,35 d   

  ADL (Stunden/Tag) a     2,7 (2,2)    1,9 (1,8)    2,4 (2,4)    2,3 (1,8)    3,4 (2,3)    4,3 (2,9)     0,006     0,72 d   

  IADL (Stunden/Tag) a     3,5 (2,3)    3,3 (2,5)    3,4 (2,3)    3,4 (2,3)    3,7 (2,0)    3,7 (2,0)    0,550    0,14 d   

  Beaufsichtigung (Stunden/Tag) a     2,7 (3,3)    1,8 (2,6)    2,0 (2,7)    2,3 (2,8)    3,8 (3,7)    4,4 (4,0)     0,006     0,72 d   

  Informelle Hilfe erhalten (ja) b     576 (60,1)    101 (53,2)    76 (55,9)    183 (58,1)    140 (66,4)    76 (71,7)    0,065    2,00 c   

  Mehr informelle Hilfe erwünscht (ja) b     582 (60,8)    110 (57,9)    78 (57,4)    191 (60,6)    139 (65,9)    64 (60,4)    0,615    1,13 c   

  Bewertung der Pfl egesituation a     4,8 (2,1)    4,5 (2,0)    4,9 (2,2)    4,7 (2,0)    4,8 (2,1)    5,2 (2,4)    0,306    0,13 d   

  Bewältigung der  Pfl egesituation a     3,1 (2,0)    3,1 (2,2)    3,6 (2,3)    2,9 (1,8)    3,0 (1,8)    3,2 (2,0)     0,018     -0,18 d   

  Anmerkungen . Pfl egegrad 5 wurde aufgrund der Befragungsumstände als nicht plausible Angabe nicht berücksichtigt. Vermeidende, emotionsfokussier-
te und problemfokussierte Copingstrategien wurden mit je 2 Items des Brief COPE Fragebogens erhoben. ES = Eff ektstärke; PB = pfl egebedürftige Person; 
ADL = Aktivitäten des täglichen Lebens; IADL = Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens.  a ANOVA für metrische Variablen.  b χ²-Test für dichotome 
Variablen  (df =  3, α = 0,05).  c Odds Ratio für nicht-metrische Variablen.  d Cohen’s  d  für metrische Variablen.  e ES bezogen auf den Vergleich von Pfl egegrad 1 
und 4.  f subjektive Pfl egebelastung = HPS-k (Kurzfassung der Häusliche-Pfl ege-Skala; Range: 0–30);  g Benefi ts = Benefi ts of Being a Caregiver-Skala (Range: 
0–60). Alle  p -Werte sind bezogen auf den Gruppenvergleich der Pfl egegrade 1–4 unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Methode. 
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suchung von deskriptiven Gruppenunterschieden zwischen den 
Pfl egegraden wurden χ 2 -Tests für nicht-metrische Variablen und 
einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) für metrische Variablen be-
rechnet. Das Signifi kanzniveau wurde auf α = 0,05 festgelegt. Die 
Kategorie „kein Pfl egegrad“ wurde aufgrund der ausstehenden 
Pfl egegradeinstufung sowie der anzunehmenden heterogenen 
Ausprägung der Pfl egebedürftigkeit nicht in die Berechnung von 
Gruppenunterschieden einbezogen. Zur Korrektur der Alpha-Feh-
ler-Kumulierung bei multiplem Testen wurde die Benjamini-Hoch-
berg Methode   [ 14 ]   verwendet. Für Variablen mit signifikanten 
Gruppenunterschieden wurden Eff ektstärken für den Unterschied 
zwischen Pfl egegrad 1 und Pfl egegrad 4 berechnet. Für nicht-me-
trische Variablen wurde Odds Ratio (OR) und für metrische Varia-
blen Cohen’s  d  berechnet. Ein OR = 1,5 (beziehungsweise  d  = 0,20) 
wird als kleiner, ein OR = 2,5 (beziehungsweise  d  = 0,50) als mittle-
rer und ein OR = 4 (beziehungsweise  d  = 0,80) als starker Eff ekt be-
zeichnet   [ 15      – 17 ]  . 

    Ergebnisse 

  Variablen der häuslichen Pfl ege 
 Die Ergebnisse zu den Variablen der häuslichen Pfl ege werden un-
terteilt in die Bereiche „Pfl egebedürftige Person“ (PB), „pfl egende 
Angehörige“ (pA) und „Pfl egesituation“ (  ▶  Tab. 1 ). In jedem der 
Bereiche werden zuerst die Variablen mit signifi kanten Unterschie-
den zwischen den Pfl egegraden (1 bis 4) berichtet und dann die 
Merkmale der Gesamtstichprobe, bei denen keine Abhängigkeit zu 
den Pfl egegraden festgestellt werden konnte. 

    Bei den Variablen der PB gab es nur für den Anteil von Demen-
zerkrankungen einen signifi kanten Unterschied zwischen den Pfl e-
gegraden: Der Anteil der PB mit Demenz stieg von 32 % bei Pfl ege-
grad 1 auf 60 % bei Pfl egegrad 4 (  ▶  Tab. 1 ). Die PB in der gesamten 
Stichprobe waren durchschnittlich 82 Jahre alt und zu zwei Drittel 
Frauen. 

 Hinsichtlich der Variablen der pA zeigte sich zwischen den Pfl e-
gegraden ein signifi kanter Unterschied in der subjektiven Pfl ege-
belastung. Von Pfl egegrad 1 zu Pfl egegrad 4 stieg der HPS-k-Sum-
menwert um 10 % der Spannweite an. Weiterhin wiesen die pA bei 
Pfl egegrad 4 häufi ger funktionale Copingstrategien auf als bei Pfl e-
gegrad 1: Die Mittelwerte für emotions- und problemorientiertes 
Coping stiegen jeweils um etwa ein Zehntel der Spannweite an. 
Ferner gab es zwischen den Pfl egegraden einen signifi kanten Un-
terschied im Pfl egemotiv. Bei Pfl egegrad 4 gaben die pA mit 41 % 
fast doppelt so häufi g wie bei Pfl egegrad 1 als primäres Pfl egemo-
tiv den Wunsch an, die PB nicht in ein Heim zu geben. Die pA der 
Gesamtstichprobe waren durchschnittlich 62 Jahre alt und zu drei 
Viertel Frauen. Etwa die Hälfte war zum Zeitpunkt der Befragung 
berufstätig. Das durchschnittliche Bildungsniveau lag bei 11 Jah-
ren Schulbesuchszeit. Eine Mehrheit von fast zwei Drittel der pA 
pfl egten ein (Schwieger-) Elternteil. Etwas mehr als die Hälfte der 
pA schätzte die aktuelle sowie die frühere Beziehungsqualität zwi-
schen pA und PB positiv ein. Zuneigung war bei knapp der Hälfte 
der pA das primäre Pfl egemotiv. Bei einem Drittel war es das Ge-
fühl der Verpfl ichtung und bei einem Fünftel der Wunsch der PB 
nach einer Pfl ege im eigenen Zuhause. Ein zu teurer (4 %) oder nicht 
vorhandener (2 %) Pfl egeplatz waren eher seltene Pfl egemotive. 

 Im Hinblick auf die Pfl egesituation gab es einen signifi kanten 
Unterschied in der Häufi gkeit des Zusammenwohnens von pA und 
PB. Während bei Pfl egegrad 1 etwas weniger als die Hälfte der pA 
mit der PB in einem Haushalt wohnte, war dies bei Pfl egegrad 4 in 
zwei Drittel der Fälle zu beobachten. Weiterhin unterschied sich 
der Zeitaufwand für ADL-Unterstützung und für Beaufsichtigung 
zwischen den Pfl egegraden, indem er von Pfl egegrad 1 zu Pfl ege-
grad 4 für beide Bereiche im Durchschnitt um zwei Stunden anstieg 
und sich somit verdoppelte. In der subjektiven Einschätzung zeig-
ten die pA bei Pfl egegrad 4 eine bessere Bewältigung der Pfl egesi-
tuation, die sich im Vergleich zum Pfl egegrad 1 um 4 % der Spann-
weite der zehnstufi gen Skala unterschied. In der Gesamtstichpro-
be erhielten etwa 60 % der pA informelle Hilfe durch Freunde und 
Verwandte. Die Pfl egedauer lag in der Gesamtstichprobe durch-
schnittlich bei vier Jahren. Für die Unterstützung bei IADL wurden 
im Durchschnitt vier Stunden täglich aufgewandt. Die Mehrheit 
aller pA (61 %) wünschte sich mehr informelle Hilfe. Die Pfl egesitu-
ation wurde auf der 10-stufi gen Skala von der gesamten Stichpro-
be mit 5 bewertet und lag damit genau in der Mitte zwischen ne-
gativem und positivem Pol.  

   Versorgungssituation 
  Expressed need: Gegenwärtige Nutzung von 
Unterstützungsangeboten 
 Die durchschnittliche Anzahl genutzter Unterstützungsangebote 
unterschied sich signifi kant zwischen den Pfl egegraden und war 
mit durchschnittlich drei genutzten Unterstützungsangeboten bei 
Pfl egegrad 4 mehr als doppelt so hoch wie bei Pfl egegrad 1 (  ▶  Tab. 
2 ). Für die folgenden Unterstützungsangebote gab es signifi kante 
Unterschiede zwischen den Pfl egegraden (mit abnehmender Ef-
fektstärke): 24-Stunden-Betreuung, Verhinderungspfl ege, Tages-
pfl ege, Kurzzeitpfl ege, Betreuungsdienst, ärztliche Versorgung, 
ambulanter Pfl egedienst und Fahrdienst. Dabei wurde die 24-Stun-
den-Betreuung bei Pflegegrad 4 von einem Viertel der pA und 
damit vierzigmal häufi ger als bei Pfl egegrad 1 genutzt. Die Nut-
zungsrate der Verhinderungspfl ege stieg von 2 % bei Pfl egegrad 1 
auf ein Drittel bei Pfl egegrad 4. Tages- und Kurzzeitpfl ege wurden 
bei Pfl egegrad 4 jeweils von einem Fünftel der pA und somit zehn-
mal häufi ger genutzt als bei Pfl egegrad 1. Die Nutzungshäufi gkeit 
des Betreuungsdienstes verfünff achte sich von Pfl egegrad 1 auf 
Pfl egegrad 4 von 2 % auf 10 %. Auch die Inanspruchnahme der ärzt-
lichen Versorgung und des ambulanten Pfl egedienstes war bei Pfl e-
gegrad 4 mit jeweils zwei Dritteln etwa doppelt so häufi g wie bei 
Pfl egegrad 1. Die Nutzungsrate des Fahrdienstes stieg von 8 % bei 
Pflegegrad 1 auf 20 % bei Pflegegrad 4 an. Ein Viertel der Ge-
samtstichprobe nahm die Haushaltshilfe in Anspruch, ein Fünftel 
nutzte nicht-medikamentöse Heilmittel. Essen auf Rädern wurde 
von 12 % und die Angehörigenberatung von 7 % genutzt. Betreu-
ungs- und Angehörigengruppe sowie der Pfl egekurs wurden jeweils 
von etwa 2 % in Anspruch genommen. 

   Felt need I: Wunsch nach gegenwärtig intensiverer 
Nutzung 
 Die pA, die das jeweilige Angebot gegenwärtig nutzten, wurden 
gefragt, ob Sie sich gegenwärtig eine intensivere Nutzung wün-
schen (ja oder nein). Derartige Wünsche (s.   ▶  Tab. 2 ) lagen in der 
Stichprobe für die 15 untersuchten Unterstützungsangebote im 
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  ▶   Tab. 2    Versorgungssituation in Hinblick auf die tatsächlich erfolgte gegenwärtige Nutzung („expressed need“), auf den Wunsch nach gegenwärtig 
intensiverer Nutzung („felt need I“) und auf den Wunsch nach einer zukünftigen Nutzung („felt need II“). 

     Pfl egegrad   

  Variablen    Kohorte    kein    1    2    3    4     p   a,b      ES  c,d,e    

     M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (N  = 958)  

   M ( SD ) 
oder  n  
( %) 
 (n  = 190)  

   M ( SD )
oder  n  
( %) 
 (n  = 136)  

   M ( SD )
oder  n  
( %) 
 (n  = 315)  

   M ( SD ) 
oder  n  
( %) 
 (n  = 211)  

   M ( SD ) 
oder  n  
( %) 
 (n  = 106)  

    

   Versorgungssituation   

  Expressed need  

  Ambulanter Pfl egedienst (ja) b     368 (38,4)    32 (16,8)    50 (36,8)    119 (37,8)    101 (47,9)    66 (62,3)     0,006     2,84 c   

  Betreuungsdienst (ja) b     48 (5,0)    6 (3,2)    3 (2,2)    12 (3,8)    16 (7,6)    11 (10,4)     0,040     5,13 c   

  24-h Betreuung (ja) b     60 (6,3)    4 (2,1)    1 (0,7)    7 (2,2)    24 (11,4)    24 (22,6)     0,006     39,51 c   

  Verhinderungspfl ege (ja) b     103 (10,8)    5 (2,6)    2 (1,5)    34 (10,8)    29 (13,7)    33 (31,1)     0,006     30,29 c   

  Haushaltshilfe (ja) b     241 (25,2)    4 (2,1)    34 (25,0)    79 (25,1)    67 (31,8)    30 (28,3)    0,555    1,18 c   

  Essen auf Rädern (ja) b     112 (11,7)    21 (11,1)    16 (11,8)    41 (13,0)    25 (11,8)    9 (8,5)    0,773    0,67 c   

  Heilmittel/nicht-medikamentös 
(ja) b   

  201 (21,0)    28 (14,7)    27 (19,9)    63 (20,0)    50 (23,7)    33 (31,1)    0,245    1,83 c   

  Tagespfl ege (ja) b     70 (7,3)    5 (2,6)    2 (1,5)    20 (6,3)    22 (10,4)    21 (19,8)     0,006     16,55 c   

  Betreuungsgruppe (ja) b     16 (1,7)    2 (1,1)    1 (0,7)    5 (1,6)    6 (2,8)    2 (1,9)    0,709    2,56 c   

  Kurzzeitpfl ege (ja) b     59 (6,2)    2 (1,1)    3 (2,2)    14 (4,4)    18 (8,5)    22 (20,8)     0,006     11,61 c   

  Angehörigenberatung (ja) b     66 (6,9)    6 (3,2)    6 (4,4)    27 (8,6)    19 (9,0)    8 (7,5)    0,615    1,77 c   

  Angehörigengruppe (ja) b     23 (2,4)    1 (0,5)    2 (1,5)    7 (2,2)    8 (3,8)    5 (4,7)    0,550    3,32 c   

  Pfl egekurs (ja) b     25 (2,6)    3 (1,6)    2 (1,5)    7 (2,2)    5 (2,4)    8 (7,5)    0,661    5,47 c   

  Fahrdienst (ja) b     99 (10,3)    14 (7,4)    11 (8,1)    25 (7,9)    28 (13,3)    21 (19,8)     0,015     2,81 c   

  Ärztliche Versorgung (ja) b     409 (42,7)    59 (31,1)    41 (30,1)    134 (42,5)    104 (49,3)    71 (67,0)     0,006     4,70 c   

  Anzahl genutzter Unterstützungs-
angebote a   

  2,0 (1,9)    1,2 (1,5)    1,5 (1,5)    1,9 (1,8)    2,5 (1,9)    3,4 (1,9)     0,006     1,13 d   

  Felt need I  

  Ambulanter Pfl egedienst (ja) b     50 (5,2)    3 (1,6)    11 (8,1)    18 (5,7)    10 (4,7)    8 (7,5)    0,709    0,93 c   

  Betreuungsdienst (ja) b     8 (0,8)    6 (3,2)    1 (0,7)    2 (0,6)    4 (1,9)    0 (0,0)    0,550    – f   

  24-h Betreuung (ja) b     4 (0,4)    0 (0,0)    0 (0,0)    1 (0,3)    2 (0,9    1 (0,9)    0,709    – f   

  Verhinderungspfl ege(ja) b     13 (1,4)    0 (0,0)    0 (0,0)    5 (1,6)    4 (1,9)    4 (3,8)    0,356    – f   

  Haushaltshilfe (ja) b     42 (4,4)    4 (2,1)    7 (5,1)    15 (4,8)    10 (4,7)    6 (5,7)    0,984    1,12 c   

  Essen auf Rädern (ja) b     5 (0,5)    1 (0,5)    0 (0,0)    0 (0,0)    4 (1,9)    0 (0,0)     0,053     – f   

  Heilmittel/nicht-
medikamentös(ja) b   

  23 (2,4)    5 (2,6)    3 (2,2)    8 (2,5)    5 (2,4)    2 (1,0)    0,984    0,85 c   

  Tagespfl ege (ja) b     11 (1,1)    0 (0,0)    0 (0,0)    5 (1,6)    2 (0,9)    4 (3,8)    0,240    0,43 c   

  Betreuungsgruppe (ja) b     1 (0,1)    0 (0,0)    0 (0,0)    1 (0,3)    0 (0,0)    0 (0,0)    0,773    – f   

  Kurzzeitpfl ege (ja) b     6 (0,6)    0 (0,0)    0 (0,0)    1 (0,3)    3 (1,4)    2 (1,0)    0,394    – f   

  Angehörigenberatung (ja) b     4 (0,4)    0 (0,0)    0 (0,0)    2 (0,6)    0 (0,0)    2 (1,9)    0,296    – f   

  Angehörigengruppe (ja) b     1 (0,1)    0 (0,0)    0 (0,0)    1 (0,3)    0 (0,0)    0 (0,0)    0,773    – f   

  Pfl egekurs (ja) b     3 (0,3)    0 (0,0)    0 (0,0)    2 (0,6)    0 (0,0)    1 (0,9)    0,646    – f   

  Fahrdienst (ja) b     9 (0,9)    1 (0,5)    2 (1,5)    3 (1,0)    1 (0,5)    2 (1,9)    0,773    1,29 c   

  Ärztliche Versorgung (ja) b     17 (1,8)    0 (0,0)    2 (1,5)    7 (2,2)    4 (1,9)    4 (3,8)    0,773    2,63 c   

  Felt need II   

  Ambulanter Pfl egedienst (ja) b     242 (25,3)    79 (41,6)    43 (31,6)    72 (22,9)    35 (16,6)    13 (12,3)     0,006     0,30 c   

  Betreuungsdienst (ja) b     256 (26,7)    56 (29,5)    46 (33,8)    72 (22,9)    56 (26,5)    26 (24,5)    0,267    0,64 c   

  24-h Betreuung (ja) b     151 (15,8)    21 (11,1)    26 (19,1)    47 (14,9)    38 (18,0)    19 (17,9)    0,773    0,92 c   

  Verhinderungspfl ege (ja) b     304 (31,7)    67 (35,3)    49 (36,0)    98 (31,1)    70 (33,2)    20 (18,9)    0,083    0,41 c   

  Haushaltshilfe (ja) b     336 (35,1)    85 (44,7)    58 (42,6)    113 (35,9)    50 (28,0)    21 (19,8)     0,006     0,33 c   

  Essen auf Rädern (ja) b     202 (21,1)    49 (25,8)    34 (25,0)    68 (21,6)    36 (17,1)    15 (14,2)    0,267    0,50 c   

  Heilmittel/nicht-medikamentös 
(ja) b   

  200 (20,9)    48 (25,3)    41 (30,1)    62 (19,7)    34 (16,1)    15 (14,2)     0,018     0,38 c   

  Tagespfl ege (ja) b     223 (23,3)    39 (20,5)    36 (26,5)    79 (25,1)    51 (24,2)    18 (17,0)    0,550    0,57 c   
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Bereich zwischen 0,1 % (Angehörigengruppe und Betreuungsgrup-
pe) und 5,2 % (ambulanter Pfl egedienst). Da für neun der 15 Ver-
sorgungsangebote bei Pfl egegrad 1 und/oder Pfl egegrad 4 keine 
pA einen Wunsch nach intensiverer Nutzung angab, konnten in die-
sen Fällen keine Eff ektstärken berechnet werden. Insgesamt erga-
ben sich aufgrund der niedrigen Werte für kein Versorgungsange-
bot relevante Unterschiede zwischen den Pfl egegraden. 

   Felt need II: Wunsch nach zukünftiger Nutzung 
 Die pA, die das jeweilige Angebot gegenwärtig nicht nutzten, wur-
den gefragt, ob Sie sich für die Zukunft eine Nutzung wünschen (ja 
oder nein). Für die folgenden Unterstützungsangebote gab es sig-
nifi kante Unterschiede zwischen den Pfl egegraden (mit abnehmen-
der Eff ektstärke): Nicht-medikamentöse Heilmittel, Haushaltshilfe 
und ambulanter Pfl egedienst. Dabei lag der Wunsch nach zukünf-
tiger Nutzung des ambulanten Pfl egedienstes bei Pfl egegrad 1 bei 
einem Drittel und war damit etwa dreimal so hoch wie bei Pfl ege-
grad 4. Der Wunsch nach zukünftiger Nutzung nicht-medikamen-
töser Heilmittel halbierte sich von etwa einem Drittel bei Pfl ege-
grad 1 auf 14 % bei Pfl egegrad 4. Der Wunsch nach einer Haushalts-
hilfe halbierte sich ebenfalls von Pfl egegrad 1 auf Pfl egegrad 4 (von 
43 % auf 20 %). In der Gesamtstichprobe wünschte sich etwa ein 
Drittel der pA, in Zukunft die Verhinderungspfl ege zu nutzen. Je-
weils etwa ein Viertel der pA wünschte sich, zukünftig Betreuungs-
dienst, Tagespfl ege, Kurzzeitpfl ege und Angehörigenberatung zu 
nutzen. Ein Fünftel wünschte sich die Nutzung von Essen auf Rä-
dern. Der Wunsch, an einer Betreuungsgruppe teilzunehmen be-
stand bei 17 % der pA, während 16 % sich die zukünftige Nutzung 
der 24-Stunden-Betreuung und 15 % die zukünftige Teilnahme an 
einem Pfl egekurs wünschten. Bei einem Zehntel der pA bestand 
jeweils der Wunsch nach zukünftiger Inanspruchnahme ärztlicher 
Versorgung und nach zukünftiger Teilnahme an einer Angehöri-
gengruppe. 

     Diskussion 
 Die Ergebnisse der Querschnittsstudie bestätigen, dass ein wesent-
liches Ziel, das mit der Einführung des neuen Pfl egebedürftigkeits-
begriff s verbunden war – nämlich psychische Beeinträchtigungen 
und deren Auswirkungen auf die Selbstständigkeit im Alltag deut-
lich zu berücksichtigen – erreicht wurde. Der hohe Anteil von PB 
mit Demenz in Pfl egegrad 4 impliziert, dass eine Demenzerkran-
kung durch das neue Begutachtungsinstrument häufi g zu einer Ein-
stufung der PB als „schwer in Selbstständigkeit und Fähigkeiten be-
einträchtigt“ führt. Die Lebensbereiche „kognitive und kommuni-
kative Fähigkeiten“ (z.  B.  Verstehen, Entscheiden) und 
„Verhaltensweisen und psychische Problemlagen“ (z. B. nächtliche 
Unruhe, Ängste, Aggressionen)   [ 7 ]   des neuen Begutachtungsinst-
ruments zielen besonders auf die Berücksichtigung von PB mit De-
menz ab, da Einschränkungen in diesen Bereichen zum Krankheits-
bild zählen   [ 3   ,  18   ,  19 ]  . Mit zunehmender Krankheitsschwere wir-
ken sich die Krankheitssymptome bei Demenz auch auf die 
Lebensbereiche „selbstständiger Umgang mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforderungen“ (z. B. eigenständige Medikamen-
teneinnahme) und „Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte“ (z. B. eigenständige Tagesgestaltung)   [ 7 ]   aus, sodass sich 
das Demenzsyndrom auch auf diese Bereiche des seit 2017 gülti-
gen Begutachtungsinstruments auswirkt. Das Demenzsyndrom 
wird also mehrdimensional in den Pfl egegraden abbildet. 

 Aber auch die „klassischen“ Einschränkungen einer chronischen, 
die körperlichen Funktionen beeinträchtigenden Erkrankung (z. B. 
bei Halbseitenlähmung nach Schlaganfall) fi nden entsprechenden 
Eingang in die Pflegegrade. Dies zeigt die mit dem Pflegegrad 
signifi kant ansteigende Pfl egezeit in Stunden pro Tag für „reine“ 
ADL-Tätigkeiten, also Unterstützung bei Körperpfl ege, Nahrungs-
aufnahme, Mobilität und Toilettenbenutzung. Hier besteht eine 
Parallele zum ehemaligen Pfl egebedürftigkeitsbegriff  vor Einfüh-
rung des zweiten Pfl egestärkungsgesetzes, der die Zuweisung der 
Pfl egestufen hauptsächlich am zeitlichen Unterstützungsbedarf 
bei der Verrichtung von ADL festmachte   [ 2 ]  . In der mit steigendem 

  ▶   Tab. 2    Versorgungssituation in Hinblick auf die tatsächlich erfolgte gegenwärtige Nutzung („expressed need“), auf den Wunsch nach gegenwärtig 
intensiverer Nutzung („felt need I“) und auf den Wunsch nach einer zukünftigen Nutzung („felt need II“). 

     Pfl egegrad   

  Variablen    Kohorte    kein    1    2    3    4     p   a,b      ES  c,d,e    

     M ( SD ) 
oder  n  ( %) 
 (N  = 958)  

   M ( SD ) 
oder  n  
( %) 
 (n  = 190)  

   M ( SD )
oder  n  
( %) 
 (n  = 136)  

   M ( SD )
oder  n  
( %) 
 (n  = 315)  

   M ( SD ) 
oder  n  
( %) 
 (n  = 211)  

   M ( SD ) 
oder  n  
( %) 
 (n  = 106)  

    

  Betreuungsgruppe (ja) b     162 (16,9)    31 (16,3)    25 (18,4)    53 (16,8)    41 (19,4)    12 (11,3)    0,550    0,57 c   

  Kurzzeitpfl ege (ja) b     250 (26,1)    47 (24,7)    39 (28,7)    84 (26,7)    60 (28,4)    20 (18,9)    0,516    0,58 c   

  Angehörigenberatung (ja) b     231 (24,1)    56 (29,5)    37 (27,2)    72 (22,9)    47 (22,3)    19 (17,9)    0,611    0,58 c   

  Angehörigengruppe(ja) b     109 (11,4)    28 (14,7)    15 (11,0)    33 (10,5)    23 (10,9)    10 (9,4)    0,984    0,84 c   

  Pfl egekurs (ja) b     147 (15,3)    31 (16,3)    20 (14,7)    45 (14,3)    35 (16,6)    16 (15,1)    0,957    1,03 c   

  Fahrdienst (ja) b     235 (24,5)    48 (25,3)    41 (30,1)    81 (25,7)    50 (23,7)    15 (14,2)    0,102    0,38 c   

  Ärztliche Versorgung (ja) b     125(13,09)    35 (18,4)    17 (12,5)    41 (13,0)    24 (11,4)    8 (7,5)    0,706    0,57 c   

  Anmerkungen.  Pfl egegrad 5 wurde aufgrund der Befragungsumstände als nicht plausible Angabe nicht berücksichtigt. ES = Eff ektstärke.  a ANOVA für 
metrische Variablen.  b χ²-Test für dichotome Variablen  (df =  3; α = 0,05).  c  Odds Ratio für nicht-metrische Variablen.  d Cohen’s  d  für metrische Variablen. 
 e Alle ES sind bezogen auf den Vergleich von Pfl egegrad 1 und 4.  f ES nicht berechenbar aufgrund von  n  = 0 bei Pfl egegrad 1 und/oder 4. Alle  p -Werte 
sind bezogen auf den Gruppenvergleich der Pfl egegrade 1–4 unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Methode. 

▶Tab. 2 Fortsetzung. 
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Pfl egegrad deutlich zunehmenden Beaufsichtigungszeit scheint 
sich ferner die Reform des Pfl egebedürftigkeitsbegriff es im Sinne 
der mit fortschreitender chronischer Erkrankung notwendigen Be-
aufsichtigung widerzuspiegeln. Dieser Bedarf wird insbesondere 
– aber nicht nur – bei PB mit Demenz   [ 4   ,  20 ]   relevant, da hier etwa 
selbstgefährdende Verhaltensweisen mit Zunahme der Krankheits-
schwere häufi ger werden. Dies spiegelt sich dann in einer Zunah-
me der Beaufsichtigungszeit mit Zunahme des Pfl egegrades wider. 

 Für den Zeitaufwand zur Unterstützung bei IADL zeigte sich kein 
Unterschied zwischen den Pfl egegraden. So lagen in der vorliegen-
den Arbeit bereits bei relativ geringer Pfl egebedürftigkeit deutli-
che Defi zite im IADL-Bereich vor, also z. B. bei der Benutzung von 
Telefon oder bei der Arzneimitteleinnahme. Der durchschnittliche 
zeitliche Pfl egeaufwand in diesem Bereich war nicht mit dem Pfl e-
gegrad assoziiert. Bereits in früheren Untersuchungen bei PB mit 
Demenz zeigte sich mit zunehmendem Demenzschweregrad kein 
Anstieg im Zeitaufwand für IADL-Unterstützung, wohl aber für 
ADL-Unterstützung und Beaufsichtigung   [ 20 ]  . Weiterhin kommen 
Einschränkungen im Bereich IADL bei Menschen über 65 Jahren – 
und zwar unabhängig von der Pfl egeursache – insgesamt etwa dop-
pelt so häufi g vor wie ADL-Einschränkungen   [ 21   ,  22 ]  . Somit schei-
nen Schwierigkeiten bei der Verrichtung von IADL aufgrund deren 
Komplexität   [ 23 ]   deutlich früher zu entstehen als bei der Verrich-
tung von ADL, wobei das Ausmaß der notwendigen Kompensation 
durch die pA bei höherem Pfl egegrad nicht weiter zuzunehmen 
scheint. Dies zeigt sich zumindest in unseren Querschnittsdaten 
im interindividuellen Vergleich. Dieses Ergebnis sollte allerdings im 
intraindividuellen Verlauf im Rahmen von Längsschnittdaten über-
prüft werden. 

 In der vorliegenden Arbeit zeigte sich eine mit dem Pfl egegrad 
ansteigende Nutzung von Entlastungsangeboten, die der pA eine 
zeitlich begrenzte „Auszeit“ von der Pfl ege ermöglichen (z. B. für 
eigene Erledigungen; bei Urlaub oder Krankheit). Dazu zählen Be-
treuungsdienst, Tagespfl ege, 24-Stunden-Betreuung sowie Verhin-
derungs- und Kurzzeitpfl ege. Dies steht in Einklang mit dem bei 
höherem Pfl egegrad festgestellten höheren Zeitaufwand für die 
Pflege. Außerdem steigt der Anspruch auf Sachleistungen und 
damit die Finanzierbarkeit von Entlastungsangeboten mit steigen-
den Pfl egegrad deutlich an. Dadurch wird in höheren Pfl egegraden 
die Nutzung der genannten Angebote ohne zusätzlichen fi nanziel-
len Eigenaufwand von PB und/oder pA ermöglicht. Allerdings ist in 
Anbetracht der bereits bei niedrigen Pfl egegraden beobachtbaren 
hohen subjektiven Belastung der pA   [ 9 ]   die insgesamt überwie-
gend niedrige Rate der Inanspruchnahme der Entlastungsangebo-
te auff ällig. Entsprechend der geringen Nutzungsrate von Entlas-
tungsangeboten bei pA   [ 24      – 26 ]   wird der Großteil der Pfl ege- und 
Beaufsichtigungsleistung allein durch die pA verrichtet. Die Ursa-
chen für die geringe Nutzung der Entlastungsangebote sind viel-
fältig, wie zum Beispiel Ablehnung durch die PB, begrenzte Verfüg-
barkeit, aber auch fehlendes Wissen über die Angebote   [ 24   ,  27            –
 31 ]  . Gerade dem letztgenannten Aspekt könnte professionelle 
Angehörigenberatung entgegenwirken, in deren Rahmen unter 
anderem Informationen zu Entlastungsmöglichkeiten vermittelt 
werden und die zusätzlich selbst entlastend wirken kann   [ 32 ]  . Doch 
auch die Angehörigenberatung wies eine durchweg geringe Nut-
zungsrate von unter zehn Prozent in jedem Pfl egegrad auf. Auff äl-
lig ist, dass hier kein Zusammenhang der Nutzungsrate mit den 

Pfl egegraden zu beobachten ist, obwohl die mit dem Pfl egegrad 
steigende objektive Belastung eine Zunahme von Beratungsanläs-
sen vermuten lässt. Studien zu den Gründen für Nicht-Nutzung von 
Angehörigenberatung identifi zierten die Unkenntnis über dieses 
Angebot, den subjektiv empfundenen fehlenden Bedarf und Zu-
gangsbarrieren als Einfl ussfaktoren   [ 33         – 36 ]  . Proaktive Gegenmaß-
nahmen, wie beispielsweise die Kontaktierung der pA durch die 
Beratungsstellen – Stichwort „zugehende Beratung“ – könnten zu 
einer höheren Nutzungsrate führen   [ 36 ]  . Diese Entwicklung wäre 
sehr zu wünschen, um etwa schwierige Situationen für die pA früh-
zeitig einer Lösung zuzuführen oder zumindest eine Abschwächung 
ihrer negativen Auswirkungen auf pA und PB zu bewirken. 

 Insgesamt ist weiterführende Forschung zur Identifi kation von 
Gründen für die geringe Nutzung von Entlastungs- und Beratungs-
angeboten notwendig. Um diese Versorgungslücke zu schließen, 
sollten neue Strategien entwickelt werden, um Angebote bedarfs-
gerecht zu gestalten und pA zur Inanspruchnahme zu motivieren. 

  Limitationen und Stärken 
 Als Einschränkungen der Studie sind zu nennen, dass nur wenige 
Informationen über die PB, insbesondere keine ärztlich-medizini-
schen Daten, vorliegen. Dies ist darauf zurückzuführen, dass es sich 
um eine Befragung der pA handelte. Weiterhin sind in der Stichpro-
be Personen, die bisher keinen Pfl egegrad beantragt hatten oder 
Personen mit Pfl egegrad 5 – keine Möglichkeit auf Höherstufung 
des Pfl egegrads – nicht enthalten, da die Verteilung der Befra-
gungsunterlagen durch den MD Bayern erfolgte. Außerdem han-
delt es sich um Querschnittsdaten, die keine Rückschlüsse auf 
 zeitliche Veränderungen zulassen. Weiterhin sind die Stichpro-
benergebnisse regional auf Bayern einzuschränken. Für die Pfl ege-
bedürftigkeit älterer gesetzlich versicherter Menschen in Bayern 
scheint die Stichprobe jedoch repräsentativ zu sein. Ein breites Feld 
von Ursachen der Pfl egebedürftigkeit wird abgebildet. 

   
  FAZIT FÜR DIE PR A XIS 

 ▪    Der deutlich ansteigende relative Anteil von PB mit 
Demenz bei zunehmendem Pfl egegrad spricht dafür, dass 
durch den reformierten Pfl egebedürftigkeitsbegriff  der Un-
terstützungsbedarf von PB mit Demenz in den Pfl egegra-
den merklich berücksichtigt wird.  

 ▪   Bei höherem Grad der Pfl egebedürftigkeit besteht ein 
größerer Zeitbedarf für ADL-Pfl ege und Beaufsichtigung, 
jedoch nicht für IADL-Pfl ege.  

 ▪   Obwohl die Nutzung der meisten untersuchten Entlas-
tungsangebote mit steigendem Pfl egegrad zunimmt, 
besteht insgesamt nur eine minderheitliche Nutzung.  

 ▪   Strategien zur Stärkung der Inanspruchnahme von 
Angehörigenberatung sowie konkreter Entlastungsange-
bote sollten zur Entlastung der pfl egenden Angehörigen 
entwickelt, erprobt und umgesetzt werden.   
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           ZUSAMMENFASSUNG 

  Ziel   Pfl egebedürftige Menschen in Deutschland werden im 
Rahmen der häuslichen Pfl ege hauptsächlich von ihren Ange-
hörigen versorgt, die dabei unterschiedliche Entlastungs- und 
Unterstützungsangebote in Anspruch nehmen. Ziel dieser Stu-
die ist es, die Häufi gkeit der tatsächlichen Nutzung sowie die 
gewünschte Nutzung von ambulanten Entlastungs- und Un-
terstützungsangeboten zu ermitteln. Als Ursache für die Pfl e-
gebedürftigkeit werden dabei Demenzerkrankungen und 
Nicht-Demenzerkrankungen unterschieden.
 Methodik   Die Daten stammen aus einer repräsentativen 
Stichprobe pfl egender Angehöriger von gesetzlich versicherten 
Pfl egebedürftigen, die vom MD Bayern zur Pfl egegradeinstu-
fung begutachtet wurden (N = 958). Die Nutzung folgender 
ambulanter Entlastungs- und Unterstützungsangebote wurde 
untersucht: ambulanter Pfl egedienst, Haushaltshilfe, Tages-
pflege, Essen auf Rädern, Fahrdienst, Betreuungsdienst, 
24-Stunden-Betreuung und Betreuungsgruppe. Charakteristi-
ka der pfl egebedürftigen Personen, der pfl egenden Angehöri-
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       Einleitung 
 In Deutschland gab es im Jahr 2019 mehr als 4,1 Mio. pfl egebedürf-
tige Personen   [ 1 ]  . Der Großteil (etwa 80 %) wird zu Hause von ihren 
Angehörigen betreut   [ 1   ,  2 ]   und wünscht sich einen möglichst lan-
gen Verbleib im eignen häuslichen Umfeld   [ 1   ,  3 ]  . Da das Risiko einer 
Pfl egebedürftigkeit ab dem 80. Lebensjahr deutlich ansteigt   [ 1   ,  2 ]  , 
wird die Anzahl der pfl egebedürftigen Menschen mit der kontinu-
ierlich steigenden Lebenserwartung   [ 4 ]   weiter zunehmen, wodurch 
die gesellschaftspolitische Relevanz der häuslichen Pfl ege noch 
mehr an Bedeutung gewinnen wird   [ 5 ]  . Dabei liegt es im Interesse 
aller Akteure, dass die häusliche Pfl ege möglichst dem stationären 
Aufenthalt in einem Pfl egeheim vorzuziehen ist   [ 6 ]  . 

 Pfl egende Angehörige können prinzipiell, jedoch regional un-
terschiedlich, auf verschiedene Entlastungs- und Unterstützungs-
angebote zurückgreifen, wenn die pfl egebedürftige Person ambu-
lant im häuslichen Umfeld versorgt wird   [ 2 ]  . Dabei sind ärztliche 
von nicht-ärztlichen Versorgungsleistungen zu unterscheiden   [ 2   ,  7 ]   
sowie formelle und informelle   [ 8 ]  . Als nicht-ärztliche Leistungen 
werden laut SGB XI zum einen kontinuierliche Angebote wie die 
häusliche Pfl ege durch den ambulanten Pfl egedienst, Hilfe bei der 
Haushaltsführung sowie Tages- und Nachtpfl ege, zum anderen 
temporäre Angebote wie die Verhinderungspfl ege sowie Kurzzeit-
pfl ege aufgeführt. Neben diesen formellen Angeboten mit speziell 
ausgebildetem, professionellem Personal, können laut SGB XI pfl e-

gende Angehörige zusätzlich auch informelle Angebote, nur kurz 
geschultes ehrenamtliches „Personal“, wie zum Beispiel einen Be-
treuungsdienst, zur Unterstützung hinzuziehen. 

 Trotz hoher objektiver und subjektiver Belastungen der pfl egen-
den Angehörigen und dem damit einhergehenden Bedarf an for-
mellen und informellen Entlastungs- und Unterstützungsangebo-
ten   [ 5   ,  9   ,  10 ]   werden diese nur in geringem Umfang von den pfl e-
genden Angehörigen genutzt   [ 11      – 13 ]  . In der Literatur werden 
verschiedene Gründe für diese Nicht-Nutzung genannt: Bis heute 
spielen mangelnde Kenntnis der pfl egebedürftigen Personen und 
deren pfl egenden Angehörigen bezüglich der vorhandenen Ange-
bote sowie deren Kostenübernahme eine wichtige Rolle   [ 13            – 17 ]  . 
Zusätzlich möchten pfl egebedürftige Menschen solche Dienste oft 
nicht nutzen, da sie Einschränkungen ihrer Selbstbestimmung be-
fürchten beziehungsweise sie nicht von Fremden gepfl egt werden 
wollen   [ 1   ,  3   ,  13   ,  16   ,  18   ,  19 ]  . Weiterhin entsprechen die Angebote 
nicht den Bedürfnissen oder Erwartungen der pfl egenden Ange-
hörigen   [ 9   ,  18 ]   oder es gibt Bedenken hinsichtlich der Qualität   [ 15 ]  . 
Ein weiterer Grund für eine geringe Inanspruchnahme ist, dass sich 
pfl egende Angehörige zumeist auf die Wünsche der zu pfl egenden 
Person konzentrieren und ihnen die eigenen Bedürfnisse oftmals 
nicht bewusst sind   [ 20 ]  . Deshalb wird häufi g berichtet, dass for-
melle oder informelle Unterstützung nicht benötigt wird   [ 21 ]   und 

gen und der Pfl egesituation wurden erfasst. Unterschiedsana-
lysen wurden mittels Chi2-Tests sowie t-Tests durchgeführt. 
 Ergebnisse   Die Inanspruchnahme der ambulanten Unterstüt-
zungsangebote fi el trotz hoher Pfl egebelastung der pfl egenden 
Angehörigen eher gering aus: Sie reichte von 1,7 % bei der Be-
treuungsgruppe bis 38,4 % beim ambulanten Pflegedienst. 
Über 40 % der Befragten nutzten keines der acht Angebote. Von 
diesen Nicht-Nutzern hatten jedoch 72 % den Wunsch, in Zu-
kunft mindestens eines dieser Angebote nutzen zu wollen. Die 
Haushaltshilfe und der ambulante Pfl egedienst waren von den 
Nicht-Nutzern die am häufi gsten gewünschten Angebote. Bei 
Demenzerkrankungen war die tatsächliche und gewünschte 
Nutzung, insbesondere bei Tagespfl ege, Betreuungsgruppe 
und Betreuungsdienst, häufi ger als bei anderen Ursachen der 
Pfl egebedürftigkeit. 
 Schlussfolgerung   Der Wunsch nach Nutzung ist deutlich hö-
her als die Wirklichkeit der Inanspruchnahme, die bei ambu-
lanten Entlastungsangeboten von niedrigen Nutzungsraten 
geprägt ist. Es gilt, die Ursachen für diese Diskrepanz zu erfor-
schen. Daraus sollten wirksame Strategien entwickelt werden, 
die pflegenden Angehörigen so zu beraten, dass passende 
Entlastungsangebote die pfl egenden Familien auch erreichen 
und damit die häusliche Pfl egesituation stärken.  

  ABSTR ACT 

  Aim   In Germany, people in need of care are mainly cared for 
by their relatives who make use of various outpatient relief and 
support services. The aim of this study was to determine the 

frequency of actual use as well as the desired use of outpatient 
relief and support services. Dementia and non-dementia as 
causes behind need for care are distinguished. 
 Methods   A representative sample of informal caregivers of 
statutorily insured care recipients assessed by the MD Bayern 
during application for a care level classifi cation (n = 958) was 
analyzed. The use of the following outpatient relief and support 
services was investigated: outpatient care service; domestic 
help; day care centre; meals on wheels; driving service; care ser-
vice; 24-hour care; and care group. Characteristics of the care 
receiver, the informal caregiver and the care situation were re-
corded. Diff erence analyses were carried out using Chi² tests and 
t-tests.
 Results   The use of outpatient support services was low des-
pite the high care burden on informal caregivers ranging from 
1,7 % for the care group to 38,4 % for the outpatient care ser-
vice. More than 40 % of respondents did not use any of the eight 
services. However, from this non-user group, 72 % had a desire 
to use at least one of the eight services in the future. Domestic 
help and outpatient care services were the most frequently 
requested services by non-users. Actual and desired use was 
more common for dementia than for other causes of need for 
care, especially for day care, care group and care service. 
 Conclusion  The desire for utilization is signifi cantly higher than 
the reality of utilization. In general, the use of outpatient relief 
and support services is low. The causes of this discrepancy need 
to be explored. Therefore, eff ective strategies need to be deve-
loped to advise informal caregivers which ensure suitable respi-
te services will be used to strengthen the home care situation.  
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erst bei zu hoher Belastung und stark eingeschränkter Lebensqua-
lität Hilfe aufgesucht wird   [ 17 ]  . 

 Zur genaueren Diff erenzierung der Bedürfnisse von pfl egenden 
Angehörigen bezüglich der Nutzung von Unterstützungsangebo-
ten entwickelte Stirling eine Typologie auf Grundlage von Brads-
haws soziologischer Taxonomie der sozialen Bedürfnisse   [ 14   ,  22 ]  . 
Stirling unterscheidet hierbei vier Arten von Bedürfnissen, den so-
genannten „needs“, welche auf Englisch „normative“, „expressed“, 
„felt“ und „comparative“ heißen. Unter „normative need“ versteht 
man einen von Experten defi nierten normativen Standard, der fest-
legt, ob ein Bedarf zur Nutzung eines Unterstützungsangebots vor-
handen ist. „Expressed need“ betrachtet die tatsächliche Nutzung 
eines Unterstützungsangebots. Bei „felt need“ handelt es sich um 
die gewünschte Nutzung eines Unterstützungsangebots. Bei „com-
parative need“ werden Personen, die Unterstützungsangebote nut-
zen, verglichen mit denjenigen, die sie nicht nutzen. 

 In der bisherigen Forschung zur Inanspruchnahme ambulanter 
Dienste standen insbesondere Menschen mit einer Demenzerkran-
kung und ihre pfl egenden Angehörigen im Fokus   [ 9   ,  11   ,  12   ,  15   , 
 16   ,  19      – 21 ]  . Dabei wurden vor allem die tatsächliche Nutzung 
  [ 3   ,  11      – 13   ,  15   ,  16   ,  18 ]   oder die Wünsche bezüglich der Nutzung be-
trachtet   [ 14   ,  16   ,  17   ,  19   ,  20   ,  23 ]  . 

 In dieser Arbeit wurde untersucht, wie die tatsächliche Nutzung 
(„expressed need“) sowie die gewünschte Nutzung („felt need“) 
von ambulanten Unterstützungsangeboten in einer repräsentati-
ven Stichprobe gesetzlich versicherter Pfl egebedürftiger und ihrer 
pfl egenden Angehörigen in Bayern ist. Darüber hinaus wurde eva-
luiert, ob sich die tatsächliche und gewünschte Inanspruchnahme 
von ambulanten Unterstützungsangeboten unterscheidet, wenn 
die Pfl egebedürftigen an Demenz erkrankt sind oder ein anderer 
Grund für ihre Pfl egebedürftigkeit vorliegt und ob es bei der tat-
sächlichen Inanspruchnahme Unterschiede zwischen Frauen und 
Männern gibt. Dabei beziehen sich die Analysen auf folgende am-
bulante Pflege-/Unterstützungsangebote: ambulanter Pflege-
dienst, Haushaltshilfe, Tagespfl ege, Essen auf Rädern, Fahrdienst, 
Betreuungsdienst, 24-Stunden-Betreuung und Betreuungsgruppe. 

   Methodik 

  Stichprobe 
 Im Rahmen der Studie „Benefi ts of Being a Caregiver“ („Zugewin-
ne durch die Pfl ege“) wurden pfl egende Angehörige im Zeitraum 
von Oktober 2019 bis März 2020 in ganz Bayern befragt. Die Be-
fragten betreuten oder pfl egten eine gesetzlich versicherte Person, 
die beim Medizinischen Dienst (MD) entweder einen Erstantrag 
oder einen Antrag auf Erhöhung des Pfl egegrads nach Sozialgesetz-
buch XI gestellt hatten. Von insgesamt 5,000 verteilten Fragebö-
gen, die im Rahmen der MD-Begutachtung überreicht wurden, 
kamen 1,082 (21,6 %) ausgefüllt zurück. Für die vorliegende Quer-
schnittsuntersuchung wurden die Daten von 958 pfl egenden An-
gehörigen analysiert. Gründe für den Ausschluss waren fehlende 
Informationen über die Nutzung von Unterstützungsangeboten 
(n = 3) oder das Alter von unter 65 Jahren der pfl egebedürftigen 
Person (n = 121). 

   Datenschutz und Ethikvotum 
 Mit der freiwilligen Rücksendung des Fragebogens erklärten sich 
die Teilnehmenden zur Verwendung der angegebenen Informati-
onen in anonymisierter Form bereit. 

 Die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät der Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg hat der Studie ein posi-
tives Votum erteilt (Antragsnummer 220_20 B). 

   Instrumente 
 Zur Erfassung formaler Unterstützungsangebote wurde ein Frage-
bogen in Anlehnung an den Resource Utilization in Dementia   [ 7 ]   
verwendet, der um für Deutschland spezifi schen ambulanten Un-
terstützungsangebote „Betreuungsdienst“, „24-Stunden-Betreu-
ung“ und „Betreuungsgruppe“ ergänzt wurde   [ 2   ,  24 ]  . Hierbei soll-
ten die Befragten angeben, welche Unterstützungsangebote sie 
gegenwärtig oder in letzter Zeit nutzen oder genutzt haben („ex-
pressed need“ der Nutzenden) und ob sie diese in Zukunft intensi-
ver nutzen möchten („felt need“ der Nutzenden). Wenn ein Ange-
bot nicht genutzt wurde, wurde gefragt, ob in Zukunft eine Nut-
zung beabsichtigt ist („felt need“ der Nicht-Nutzenden). 

 Mit der häuslichen Pfl egeskala (HPS) wurde die subjektive Be-
lastung der Pfl egenden durch die Pfl ege gemessen. Es wurde die 
Kurzversion der HPS (HPS-k) mit 10 Items verwendet   [ 25 ]  . Die Ant-
wortmöglichkeiten wurden auf einer vier-stufigen Skala von 0 
(stimmt nicht) bis 3 (stimmt genau) erfasst. Dabei spricht ein hö-
herer Gesamtsummenwert (Spannweite von 0 bis 30) für eine stär-
kere subjektive Belastung der pfl egenden Angehörigen. Die Werte 
zwischen 0 bis 4 deuten auf eine niedrige Belastung hin, Werte zwi-
schen 5 bis 14 bedeuten eine mittlere Belastung und Werte zwi-
schen 15 und 30 weisen auf eine hohe Belastung hin   [ 26 ]  . 

 Darüber hinaus wurden soziodemografi sche Daten der pfl egen-
den Angehörigen, der pfl egebedürftigen Person sowie zur Pfl ege-
situation erfasst. 

   Datenanalyse 
 Zur Stichprobenbeschreibung wurden für kategoriale Variablen ab-
solute und relative Häufi gkeiten und für metrische Variablen Mit-
telwerte und Standardabweichung berechnet. 

 Bezüglich der Inanspruchnahme der einzelnen ambulanten Un-
terstützungsangebote wurden für die „expressed“ und „felt needs“ 
absolute und relative Häufi gkeiten ausgegeben, getrennt nach De-
menzerkrankung und Nicht-Demenzerkrankung als Ursache der 
Pfl egebedürftigkeit. Unterschiede zwischen diesen beiden Grup-
pen wurden mit Chi 2 - bzw. t-Test auf Signifi kanz analysiert. Auf-
grund der Stichprobengröße (knapp 1000) wurde als Signifi kanz-
niveau p < 0,01 festgelegt. Für sämtliche Berechnungen wurde IBM 
SPSS Statistics 28.0 verwendet. 

    Ergebnisse 
 Die Charakteristika der 958 pfl egenden Angehörigen sowie der von 
ihnen gepfl egten Personen sind in   ▶  Tab 1  dargestellt. Im Durch-
schnitt waren die Befragten 62 Jahre alt. Drei Viertel waren Frauen 
und etwa die Hälfte war erwerbstätig. Im Durchschnitt zeigten sie 
eine hohe subjektive Pfl egebelastung. Die pfl egebedürftigen Per-
sonen waren im Durchschnitt 82 Jahre alt, zwei Drittel waren weib-
lich und bei mehr als einem Drittel von ihnen lag eine Demenzer-
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krankung als Ursache für die Pfl egebedürftigkeit vor. Zwischen den 
pfl egenden Angehörigen einer demenzkranken und einer nicht-
demenzkranken Person gab es keine signifi kanten soziodemogra-
phischen Unterschiede (  ▶  Tab 1 ). Dagegen waren die Demenzkran-
ken im Durchschnitt signifi kant älter und hatten durchschnittlich 
einen signifi kant höheren Pfl egegrad. Die Pfl egesituation unter-
scheidet sich dahingehend, dass die durchschnittliche tägliche 
Stundenzahl für Pfl egetätigkeiten (ADL- und IADL-Hilfe sowie Su-
pervision) bei Demenz signifi kant höher war und die pfl egenden 
Angehörigen einer demenzkranken Person sich durchschnittlich 
belasteter fühlten (HPS). 

     „Expressed need“: Aktuelle Inanspruchnahme von 
ambulanten Unterstützungsangeboten 
 Insgesamt nutzten in der Gesamtstichprobe zwei Fünftel (40 %) der 
Befragten keines der acht untersuchten Angebote. Der ambulante 
Pfl egedienst wurde von pfl egenden Angehörigen mit 38,4 % am 
häufigsten in Anspruch genommen. Eine Haushaltshilfe nahm 
jede/r Vierte (25,2 %) in Anspruch, während das Essen auf Rädern 

11,7 % nutzten. Der Fahrdienst wurde von etwa einem Zehntel ge-
nutzt (10,3 %). Bei den übrigen Angeboten (Betreuungsdienst, 
24-Stunden-Betreuung, Tagespfl ege, Betreuungsgruppe) lag die 
Nutzung jeweils unter 10 %. Pfl egende Angehörige, die einen Men-
schen mit Demenz pfl egten, nutzten signifi kant häufi ger die Tages-
pfl ege ( p <  0,001), Essen auf Rädern ( p <  0,001), Betreuungsgruppe 
(p < 0,001) sowie einen Betreuungsdienst ( p =  0,008) als die Ange-
hörigen eines Pfl egebedürftigen ohne Demenz (siehe   ▶  Abb. 1 ). 
Die weiblichen und die männlichen pfl egenden Angehörigen un-
terscheiden sich nicht bei der aktuellen Inanspruchnahme. 

      „Felt need“ der Nutzenden: Intensivere Nutzung von 
ambulanten Unterstützungsangeboten 
 Bei den Nutzenden (n = 577; Nutzung mindestens eines ambulan-
ten Unterstützungsangebotes) gaben 18,4 % an, dass sie mindes-
tens ein ambulantes Unterstützungsangebot intensiver nutzen 
möchten: ambulanter Pfl egedienst (13,6 %), Tagespfl ege (15,7 %), 
Betreuungsdienst (16,7 %) und Haushaltshilfe 17,4 %. Die Nutzung 
der übrigen vier Angebote lag zwischen 4,5 % (Essen auf Rädern) 

  ▶   Tab 1    Stichprobencharakteristika. 

  Variable    Stichprobe (N = 958) 
n ( %) /MW ± SD  

  Demenz (N = 364) 
n ( %) /MW ± SD  

  Nicht-Demenz (N = 594) n 
( %) /MW ± SD  

  p-Wert  

   Pfl egende Angehörige   

  Geschlecht (weiblich)    724 (75,6)    262 (72,0)    462 (77,8)    0,044  a   

  Alter in Jahren    62,1 ± 12,6     61,7 ± 12,7    62,3 ± 12,6    0,534  b   

  Bildungsabschluss (nominal)          0,471  a   

  Kein Schulabschluss    5 (0,5)    3 (0,8)    2 (0,3)  

  Hauptschule/Volksschule    365 (38,1)    138 (37,9)    227 (38,2)  

  Mittlere Reife/Realschule    405 (42,3)    145 (39,8)    260 (43,8)  

  Abitur/Fachhochschulreife    88 (9,2)    37 (10,2)    51 (8,6)  

  (Fach-)Hochschule/Universität    95 (9,9)    41 (11,3)    54 (9,1)  

  Erwerbstätigkeit (ja)    459 (47,9)    187 (51,4)    312 (52,5)    0,739  a   

  Zusammenwohnen mit gepfl egter Person (ja)    505 (52,7)    195 (53,6)    310 (52,5)    0,690  a   

  Verwandtschaftsgrad           0,074  a   

  Partner     291 (30,4)    96 (26,4)    195 (32,68)  

  Eltern/Schwiegereltern    586 (61,2)    239 (65,7)    347 (58,4)  

  Sonstige    81 (8,5)    29 (8,0)    52 (8,8)  

   Pfl egebedürftige Person   

  Geschlecht (weiblich)    316 (67,0)    255 (70,1)    387 (65,2)    0,117  a   

  Alter in Jahren    82,1 ± 7,0     83,0 ± 6,4    81,6 ± 7,4     0,001  b   

  Demenz als Ursache der Pfl egebedürftigkeit    364 (38,0)    -    -    -  

  Pfl egegrad      < 0,001  a   

  Kein Pfl egegrad    190 (19,8)    48 (13,2)    142 (23,9)  

  Pfl egegrad 1    136 (14,2)    44 (12,1)    92 (15,5)  

  Pfl egegrad 2    315 (32,9)    114 (31,3)    201 (33,8)  

  Pfl egegrad 3    211 (22,0)    94 (25,8)    117 (19,7)  

  Pfl egegrad 4    106 (11,1)    64 (17,6)    42 (7,1)  

   Pfl egesituation   

  Dauer der Pfl ege in Monaten    48,3 ± 78,6     45,2 ± 55,6    50,3 ± 89,8    0,277  b   

  Durchschnittliche Stundenzahl für Hilfe bei 
Tätigkeiten (ADL, IADL und Supervision)  

  8,9 ± 5,1     9,5 ± 5,4    8,5 ± 4,9     0,005  b   

  HPS-k-Summenwert  c     16,7 ± 7,5    18,3 ± 7,0    15,8 ± 7,6      < 0,001  b   

  a  Chi 2  (signifi kante p-Werte in Fettdruck);  b  t-Test (signifi kante p-Werte in Fettdruck);  c  HPS-k = Häusliche Pfl ege-Skala Kurzfassung (Spannweite: 0 bis 30). 
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und 7,1 % (Fahrdienst). Es resultierten keine statistisch signifi kan-
ten Unterschiede zwischen Demenz und Nicht-Demenz und beim 
Geschlecht des pfl egenden Angehörigen. 

   „Felt need“ der Nicht-Nutzenden: Künftige Nutzung 
von ambulanten Unterstützungsangeboten 
 Bei den Nicht-Nutzenden (n = 381; Nutzung keines der acht Ange-
bote) möchten in Zukunft insgesamt 71,9 % mindestens ein Ange-
bot und mehr als die Hälfte mindestens zwei der acht ambulanten 
Unterstützungsangebote (57 %) nutzen. Fast die Hälfte (46,7 %) der 
jeweiligen Nicht-Nutzer möchte die Haushaltshilfe und zwei von 
fünf Befragten (40 %) möchten den ambulanten Pfl egedienst in An-
spruch nehmen. Etwa jeweils ein Viertel der aktuellen Nicht-Nut-

zenden will künftig jeweils folgende Angebote nutzen: Betreuungs-
dienst (28 %), Fahrdienst (27,4 %), Tagespfl ege (25,1 %) und Essen 
auf Rädern (23,9 %). Unter 20 % liegen die Angaben für die Betreu-
ungsgruppe (17,2 %) und die 24-Stunden-Betreuung (16,8 %). Pfl e-
gende Angehörige, die einen Menschen mit Demenz pflegten, 
möchten zukünftig – im Vergleich zu den Angehörigen eines nicht 
an Demenz Erkrankten, signifi kant häufi ger 24-Stunden-Betreuung 
( p =  0,001), eine Tagespfl ege ( p <  0,001), einen Betreuungsdienst 
( p  = 0,003) sowie eine Betreuungsgruppe ( p  < 0,009) nutzen (  ▶ Abb. 2 ). 
Bei allen Angeboten, bis auf den Fahrdienst, lagen die Werte bei 
den männlichen pfl egenden Angehörigen höher. Signifi kant war 
der Unterschied lediglich beim Entlastungsangebot Essen auf 
Rädern (  ▶  Abb. 3 ). 
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    ▶   Abb. 1    Aktuelle Inanspruchnahme („expressed need“) von ambulanten Diensten bei Demenz und Nicht-Demenz in  % (Gesamtstichprobe n = 958); 
*p < 0,01 **p < 0,001. 
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    ▶   Abb. 2    Geplante künftige Nutzung („felt need“ der Nicht-Nutzer) von ambulanten Diensten bei Demenz und Nicht-Demenz in %; 
*p < 0,01**p < 0,001 (bezogen auf die Gesamtzahl n der jeweiligen Nicht-Nutzer). 
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          Diskussion 
 Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, welche der ambulanten 
Pfl ege- und Unterstützungsangebote von pfl egenden Angehörigen 
tatsächlich genutzt werden und welcher Bedarf an Angeboten in 
Zukunft besteht. Hier zeigte sich eine deutliche Diskrepanz. Wie 
bereits andere Forschungsergebnisse zeigen (vgl.   [ 24 ]  ), wurden 
ambulante Entlastungsangebote auch von den Befragten dieser 
Studie allgemein eher wenig genutzt. Dagegen war der Wunsch 
der Nicht-Nutzenden, ambulante Entlastungsangebote in Zukunft 
nutzen zu wollen, deutlich höher. 

 Die Ergebnisse der Querschnittstudie zeigen weiterhin, dass An-
gehörige, wenn sie Unterstützungsangebote bereits nutzten, kei-
nen weiteren Bedarf nach einer intensiveren Nutzung hatten. Of-
fensichtlich war bei den Nutzenden der Bedarf tatsächlich abge-
deckt. 

 Bei den Nicht-Nutzenden, also bei den pfl egenden Angehöri-
gen, die ambulante Unterstützungs- bzw. Entlastungsangebote in 
letzter Zeit nicht nutzten, sah die Situation anderes aus. Fast drei 
Viertel von ihnen möchte in Zukunft mindestens ein Angebot und 
über die Hälfte mindestens zwei Angebote nutzen. Das heißt, dass 
eine Mehrheit einen Hilfebedarf hat, der jedoch nicht bedient wird. 
In unserer Studie zeigte sich dies sowohl für Angehörige eines De-
menzerkrankten als auch bei anderen Ursachen der Pfl egebedürf-
tigkeit. Dieser Widerspruch wurde bereits in einer internationalen 
Studie bezüglich pfl egender Angehörigen von Menschen mit De-
menz in acht europäischen Ländern thematisiert   [ 16 ]  . Dort wurde 
festgestellt, dass die meisten Angehörigen versuchten, sehr lange 
auf formelle Hilfe zu verzichten, obwohl sie den Wunsch nach Un-
terstützung verspürten. Die Diskrepanz zwischen Bedarf und Nut-
zung sollte in Zukunft aktiv reduziert werden, in dem die pfl egen-
den Angehörigen ermuntert werden, früher Unterstützung anzu-
nehmen und ihren Wunsch nach Entlastung in die Tat umzusetzen. 
Dies kann durch aufsuchende und zielgerichtete Angehörigenbe-
ratung erfolgen, um aus der großen Auswahl die inhaltlich passen-
de, regional verfügbare und bezahlbare Kombination an Unterstüt-
zung zu erhalten   [ 27   ,  28 ]  . 

 Dass pfl egende Angehörige trotz der Belastung und des Bedarfs 
an Unterstützung eher wenig ambulante Entlastungsangebote 
nutzten, stimmt mit den bisherigen Erkenntnissen aus der natio-
nalen und internationalen Forschung überein   [ 11      – 13   ,  15   ,  24 ]  . Doch 
welche Gründe gibt es dafür? Oft sind es die pfl egebedürftigen Per-
sonen selbst, die keine „fremden“ Helfer anstelle ihrer pfl egenden 
Angehörigen akzeptieren wollen   [ 1   ,  3   ,  13   ,  16   ,  18 ]  . Auch in diesem 
Fall sollten jedoch pfl egende Angehörige ermutigt werden, profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen und zusammen mit dieser die 
Bedenken der pfl egebedürftigen Person abzubauen und gemein-
sam entlastende Lösungen zu fi nden. Ein weiterer, nicht zu unter-
schätzender Faktor für die Nicht-Nutzung sind auch die Kosten be-
ziehungsweise die Unsicherheit bezüglich der Finanzierung der 
Leistungen, also der Entlastungsangebote   [ 13            – 17 ]  . Möglicherwei-
se ist das deutsche Angebotssystem für Laien und für manche Ex-
perten noch immer unübersichtlich. Eventuell würde hierbei eine 
Vereinfachung beziehungsweise mehr Transparenz für potenzielle 
Nutzer Abhilfe schaff en. Auch der Blick auf andere europäische Län-
der zeigt, dass nicht nur die individuellen Merkmale eine Nutzung 
beeinfl ussen, sondern auch die institutionellen Gegebenheiten. 
Etwa in Schweden   [ 29 ]   oder in den Niederlanden   [ 30 ]   sind formel-
le Angebote nicht nur vielen Menschen durch eine staatliche sozi-
ale Absicherung zugänglich, sondern auch ausreichend verfügbar 
und werden entsprechend relativ häufi g genutzt. In Österreich 
  [ 31   ,  32 ]   oder in Großbritannien   [ 33 ]   gibt es vergleichsweise hohe 
Selbstbehalte, weshalb insbesondere bei einer geringeren Pfl ege-
bedürftigkeit die (unbezahlte) informelle Pfl ege vorrangig priori-
siert wird. 

 Ferner wurde in verschiedenen Studien berichtet, dass die An-
gebote inhaltlich nicht passend zur individuellen Pfl egesituation 
sind   [ 9   ,  10   ,  15   ,  18 ]  . Die verschiedenen individuellen Bedürfnisse 
der pfl egenden Angehörigen und der Gepfl egten sollten bei einem 
Entlastungsangebot weitgehend abgedeckt werden   [ 11   ,  20   ,  23 ]  , 
damit formelle Hilfe auch akzeptiert wird   [ 17 ]  . Als zentrales Ele-
ment zur Überwindung der Hindernisse zur Inanspruchnahme und 
damit auch zur Reduzierung der Diskrepanz zwischen der tatsäch-
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    ▶   Abb. 3    Geplante künftige Inanspruchnahme („felt need“ der Nicht-Nutzer) von ambulanten Diensten nach Geschlecht der pfl egenden Angehöri-
gen in %; *p < 0,01 **p < 0,001 (bezogen auf die Gesamtzahl der jeweiligen Nicht-Nutzer). 
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lichen Nutzung und der gewünschten Nutzung der ambulanten 
Entlastungsangebote ist die Pfl egeberatung. Sie sollte möglichst 
früh im Pfl egeprozess den Angehörigen „nahe gebracht werden“ 
werden, um für die individuelle Pfl egesituation sinnvolle Entlas-
tungsangebote rechtzeitig organisieren zu können   [ 19   ,  23 ]  . Eine 
eff ektive Möglichkeit, die Inanspruchnahme von Pfl egeberatungen 
frühzeitig zu fördern, wäre es, wenn bei der Diagnose von chroni-
schen, Pfl egebedarf verursachenden Erkrankungen alle Ärztinnen 
und Ärzte grundsätzlich auf die Möglichkeit von Unterstützungs-
angeboten und vor allem auf die Angehörigenberatung hinweisen 
würden; z. B. konkret durch Aushändigung einer Adressenliste von 
regionalen Beratungsstellen. 

 Auff ällig ist, dass sowohl bei expressed need (gegenwärtige Nut-
zung) als auch bei felt need (Nutzungswunsch der Nicht-Nutzen-
den) pfl egende Angehörige einer Person mit Demenz die Tages-
pfl ege, die Betreuungsgruppe und den Betreuungsdienst signifi -
kant häufiger angeben als Angehörige einer nicht an Demenz 
erkrankten pfl egebedürftigen Person. Diese drei Hilfen, Tagespfl e-
ge, Betreuungsgruppe als auch Betreuungsdienst, wirken direkt 
entlastend für den pfl egenden Angehörigen, da sie/er in der Zeit 
der Inanspruchnahme keine Betreuungstätigkeiten durchführen 
muss. Der stärkere „need“ könnte damit erklärt werden, dass pfl e-
gende Angehörige einer Person mit Demenz – wie unsere Ergeb-
nisse zeigen – sowohl subjektiv (siehe Häusliche-Pfl ege-Skala) als 
auch objektiv (Pfl egegrad und durchschnittlicher Stundenaufwand 
pro Tag für Pfl egetätigkeiten) signifi kant stärker belastet sind. 

 Lediglich ein Viertel der pfl egenden Angehörigen waren männ-
lich. Dies zeigt, dass sich das Geschlechterverhältnis in der häusli-
chen Pfl ege seit Jahren nicht verändert hat und somit die Care-Ar-
beit trotz gesellschaftlichen Veränderungen (z. B. erhöhte Erwerbs-
tätigkeit der Frauen) immer noch hauptsächlich von Frauen 
getragen wird. Das kann auch in anderen Ländern Europas beob-
achtet werden. (vgl.   [ 34 ]  ) Interessanterweise unterscheiden sich 
die Nutzer von Entlastungsangeboten nicht nach Geschlecht 
(weder bei der aktuellen noch bei der geplanten intensiveren Nut-
zung). Allerdings wurden bei den Wünschen der Nicht-Nutzer ge-
schlechtsspezifi sche Unterschiede festgestellt. Männer, die bisher 
einzelne Entlastungangebote nicht nutzten, planen in Zukunft häu-
fi ger eine Nutzung als Frauen. 

  Stärken und Limitationen 
 Zu den Stärken der Studie gehört, dass die Daten repräsentativ für 
pfl egende Angehörige der gesetzlich Versicherten mit Erst- oder 
Folgeantrag auf Pfl egegradeinstufung in Bayern sind. Des Weite-
ren wurde ein breites Spektrum von ambulanten Entlastungs- und 
Unterstützungsangeboten berücksichtigt und nicht nur die aktu-
elle Nutzung, sondern auch der Wunsch, welche Angebote eigent-
lich gebraucht werden, erfasst. 

 Einschränkend ist zu erwähnen, dass Pfl egesituationen vor der 
Begutachtung zur Erlangung eines Pfl egegrades nicht erfasst wur-
den. Da es in diesen Fällen weder Sach- noch Geldleistungen aus 
der Pfl egeversicherung gibt, ist davon auszugehen, dass die Nut-
zung von Angeboten zur Pfl egeentlastung hier nur eine unterge-
ordnete Rolle spielt. Limitierend wirkt sich in der Studie aus, dass 

explizite Informationen zu den Gründen der Nutzung beziehungs-
weise der Nicht-Nutzung von Unterstützungsangeboten fehlen. 
Ferner wurde nach der Nutzung in letzter Zeit gefragt, das heißt, 
ohne eine genaue Zeitangabe. Der Hintergrund war, dass die Häu-
fi gkeit der Nutzung in einem bestimmten Zeitraum je nach Entlas-
tungs- und Unterstützungsangebot unterschiedlich sein kann, wel-
ches in Zukunft vermieden werden soll (RUNIC, Online-Anhang). 

 Da es off ensichtlich in Deutschland regionale Unterschiede bei 
der Inanspruchnahme der ambulanten Dienste in der häuslichen 
Pfl egesituation gibt   [ 1 ]   und in dieser Studie nur Daten aus Bayern 
analysiert wurden, wäre es in zukünftigen Arbeiten auch wichtig 
den Vergleich zwischen verschiedenen Bundesländern zu ziehen. 

   
  FAZIT 

 ▪    Trotz hoher Belastungen der pfl egenden Angehörigen 
wurden ambulante Unterstützungsangebote nur von 
einer Minderheit genutzt.  

 ▪   Bei Inanspruchnahme eines ambulanten Dienstes war der 
Bedarf in der Regel abgedeckt. Es bestand kein intensive-
rer Nutzungswunsch.  

 ▪   Bei pfl egenden Angehörigen und Pfl egebedürftigen, die 
aktuell keine ambulanten Unterstützungsangebote in 
Anspruch nahmen, äußerten über 70 % den Wunsch, 
mindestens eines davon in Zukunft zu nutzen. Niedrig-
schwellige, aufsuchende, individualisierte Beratung kann 
helfen, aus dem Wunsch nach Inanspruchnahme 
Wirklichkeit werden zu lassen.  

 ▪   Angehörige von Personen mit Demenz waren subjektiv 
und objektiv stärker belastet. Sie nutzten Tagespfl ege, 
Betreuungsgruppe, Betreuungsdienst und Essen auf 
Rädern signifi kant häufi ger als andere Angehörige. Für 
Tagespfl ege, Betreuungsgruppe, Betreuungsdienst und 
24-Stunden-Betreuung galt dies auch für den Wunsch 
nach Inanspruchnahme.  

 ▪   Pfl egende Männer wünschen sich in Zukunft mehr 
formelle Unterstützung als pfl egende Frauen.   
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           ZUSAMMENFASSUNG 

  Hintergrund     Pfl egebedürftige Personen werden in Deutsch-
land mehrheitlich von ihren An- und Zugehörigen, den „pfl e-
genden Angehörigen“, zu Hause gepflegt. Der ambulante 
Pfl egedienst stellt dabei eine zentrale Säule in der ambulanten 
Versorgung von Pfl egebedürftigen dar. Ziel dieses Beitrags ist, 
die Einfl ussfaktoren für die aktuelle und zukünftige Inanspruch-
nahme des ambulanten Pfl egedienstes zu analysieren. 
  Methodik     Im Rahmen der Querschnittsstudie Benefits of 
Being a Caregiver (Zugewinne durch die Pfl ege) wurden von 
Oktober 2019 bis März 2020 pfl egende Angehörige von pfl e-
gebedürftigen älteren Menschen aus Bayern befragt (n = 958). 
Neben den Charakteristika der pfl egenden Angehörigen und 
der Pfl egebedürftigen wurden Angaben zur Pfl egesituation 
sowie zur tatsächlichen und in Zukunft gewünschten Inan-
spruchnahme eines ambulanten Pfl egedienstes erhoben. Es 
wurden zwei binär logistische Regressionsanalysen durchge-
führt, um die Prädiktoren der Nutzung zu ermitteln. 
  Ergebnisse     Der ambulante Pfl egedienst wurde von 368 (38 %) 
pfl egenden Angehörigen bzw. den Pfl egebedürftigen „gegen-
wärtig oder in letzter Zeit“ genutzt. 236 pfl egende Angehörige 
(40 % der aktuellen Nicht-Nutzenden) gaben an, einen ambu-
lanten Pfl egedienst in Zukunft nutzen zu wollen. Als Prädiktoren 
für die aktuelle Nutzung wurden das Verwandtschaftsverhält-
nis „Nicht-Partner“, ein höherer Pfl egegrad der Pfl egebedürf-
tigen sowie die Einschätzung der pfl egenden Angehörigen, mit 
der Pfl ege nicht zurecht zu kommen, ermittelt. Prädisponie-
rende Faktoren für die gewünschte zukünftige Nutzung waren 
der Wunsch nach gegenwärtiger informeller Hilfe und ein nied-
rigerer Pfl egegrad. 
  Schlussfolgerung     Da die Nutzenden angaben, mit der häus-
lichen Pfl ege weniger gut zurechtzukommen, sollte der ambu-
lante Pfl egedienst sein Beratungsangebot verstärkt auf Empo-
werment der Angehörigen ausrichten. Darüber hinaus sind die 
Nutzenden vorwiegend erwerbstätige Töchter oder Schwie-
gertöchter, die in getrennten Haushalten leben. Daher ist die 
Verlässlichkeit des Angebotes eine Grundvoraussetzung, um 
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  ABKÜRZUNGEN 

 ADL Aktivitäten des täglichen Lebens 
 IADL Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens 
 HPS-k Häusliche Pfl ege-Skala - Kurzversion 
 MD Medizinischer Dienst 
 pA pfl egende Angehörige 
 PAC Positive Aspects of Caregiving 
 PB Pfl egebedürftige 
 RUD Ressource Utilisation in Dementia 

   Einleitung 
 Die Anzahl der pfl egebedürftigen Personen (PB) steigt seit Jahren 
kontinuierlich an. Davon werden in Deutschland 80 % zu Hause, 
vorwiegend von nahestehenden verwandten oder befreundeten 
Personen, als pfl egende An- und Zugehörige (pA) bezeichnet, ge-
pfl egt   [ 1 ]  . Die Versorgung von PB ist eine objektiv zeitaufwändige 
  [ 2 ]   und belastende Tätigkeit   [ 3 ]  . Für die häusliche Pfl ege stellt der 
ambulante Pfl egedienst daher eine wichtige Möglichkeit zur Ent-
lastung dar: Er ist in Deutschland das von pA am häufi gsten genutz-
te ambulante Entlastungsangebot   [ 1   ,  4 ]  . Laut Bundesministerium 
für Gesundheit soll der ambulante Pfl egedienst insbesondere die 
PB und ihre pA bei den Aufgaben der häuslichen Pfl ege unterstüt-
zen. Dazu gehören nicht nur pfl egerische Tätigkeiten, sondern auch 
die Beratung und Vermittlung von weiteren Hilfsangeboten   [ 5 ]  . 

 Zwischen dem Bedarf an Unterstützung durch den ambulanten 
Pfl egedienst und der tatsächlichen Inanspruchnahme besteht eine 
Diskrepanz   [ 6 ]  . Um die Angebotsstruktur an ambulanten Pfl ege-
diensten optimal ausrichten und somit diese Diskrepanz verringern 
zu können, ist es wichtig, die aktuelle sowie die gewünschte zu-

künftige Nutzung dieses Versorgungsangebots zu analysieren. 
Dafür kann das Modell der sozialen Bedürfnisse von Bradshaw, das 
von Stirling auf pA angepasst wurde, herangezogen werden   [ 7   ,  8 ]  . 
Bisher wurden in der Literatur zum Nutzungsverhalten von Entlas-
tungsangeboten hauptsächlich Menschen mit Demenz betrachtet 
  [ 9      – 11 ]  . Dieser Beitrag befasst sich nun mit der aktuellen Nutzung 
(expressed need) sowie der gewünschten zukünftigen Nutzung 
(felt need der aktuell Nicht-Nutzenden) aller pA unabhängig von 
den Pfl egeursachen. Daraus ergeben sich zwei Forschungsfragen: 
Welche Faktoren stehen mit der aktuellen Nutzung des ambulan-
ten Pfl egedienstes in Zusammenhang? Welche Faktoren hängen 
bei den Nicht-Nutzenden mit einer gewünschten Inanspruchnah-
me in Zukunft zusammen? 

   Methodik 

  Stichprobe 
 PA wurden im Rahmen der Querschnittsstudie „Zugewinne durch 
die Pfl ege“ in Bayern im Zeitraum von Oktober 2019 bis März 2020 
befragt. Dabei wurden von insgesamt 50 Pfl egegutachtenden des 
Medizinischen Dienstes (MD) Bayern 5.000 Befragungsunterlagen, 
über ganz Bayern, an pA verteilt, deren PB einen Erstantrag auf Er-
halt eines Pfl egegrades oder einen Folgeantrag auf dessen Erhö-
hung – gemäß Pfl egestärkungsgesetz (PSG) – bei ihrer Pfl egekasse 
gestellt hatten. Die Rücklaufquote lag mit 1.082 Fragebögen bei 
21,6 %. Die Befragten gaben ihr Einverständnis zur anonymisier-
ten Datenverwendung durch die Rücksendung des Fragebogens. Für 
die vorliegende Arbeit konnten die Daten von 958 pA analysiert wer-
den, deren PB 65 Jahre oder älter war. Ausschlusskriterien waren das 
Alter der PB unter 65 Jahren (n = 121) oder fehlende Information zur 
Nutzung des ambulanten Dienstes (n = 3). Die  zuständige Ethik-Kom-

die häusliche Pfl ege aufrechterhalten zu können. Zukünftig ist 
ein erheblicher Nutzungswusch für ambulante Pfl egedienst-
leistungen zu erwarten. Deshalb sind Anstrengungen zu unter-
nehmen, um das Angebot gegebenenfalls auszubauen.  

  ABSTR ACT 

  Objective     In Germany, people in need of care are usually ca-
red for at home by their informal caregivers. The outpatient 
care service represents a central pillar in the home care of peo-
ple in need of care. The aim of this article was to analyse the 
factors infl uencing the current as well the future use of outpa-
tient care service. 
  Methods     With the cross-sectional study Benefi ts of Being a 
Caregiver (October 2019 – March 2020) overall 958 family ca-
regivers of elderly people in need of care from Bavaria were 
interviewed. In addition to the characteristics of the caregivers 
and those in need of care, information on the care situation as 
well as the current and desired future use of outpatient care 
service were collected. Two binary logistic regression analyses 
were carried out to determine the predictors of the use. 

  Results     The outpatient care service was used by 368 (38 %) 
care giving relatives or those in need of care currently or re-
cently. 236 family caregivers (40 % of current non-users) stated 
that they would like to use an outpatient care service in the 
future. As predictors for the current use, the relationship non-
partner, a higher care level of the persons in need of care and 
the perception of caregivers of not being able to manage care-
giving were determined. Predisposing factors for the desired 
future use were the desire for current informal help and a lower 
care level. 
  Conclusion    Family caregivers using the outpatient care service 
state that they are less able to cope with home care. Therefore, 
this service should focus its counselling on the empowerment 
of the caregivers. Moreover, the users are predominantly em-
ployed daughters or daughters-in-law who live in separate 
households. Therefore, the reliability of the off er is a basic con-
dition for being able to maintain home care. In the future, a 
considerable increase in the number of informal care givers 
wishing to use outpatient care services is to be expected. Eff orts 
should therefore be made to enlarge the range of services.  
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mission der Medizinischen Fakultät der Friedrich-Alexander- 
Universität Erlangen-Nürnberg hat der Studie ein positives Votum 
erteilt (Antragsnummer 220_20 B). 

   Instrumente 
 Der Fragebogen zur Situation pfl egender Angehöriger beinhaltete 
neben der Inanspruchnahme von verschiedenen Unterstützungs-
angeboten die Erfassung der Belastungssituation und die erlebten 
Zugewinne der pA, soziodemografi sche Angaben zu den pA und 
den PB sowie Daten zur Pfl egesituation. 

   Abhängige Variablen 
 Zur Erfassung der Inanspruchnahme des ambulanten Pfl egediens-
tes wurde ein Fragebogen in Anlehnung an den Resource Utiliza-
tion in Dementia (RUD)   [ 12 ]   verwendet. Befragte sollten angeben, 
ob sie gegenwärtig oder in letzter Zeit den ambulanten Pfl ege-
dienst nutzen oder genutzt haben (expressed need der Nutzen-
den). Die aktuell Nicht-Nutzenden konnten angeben, ob sie das 
Angebot in Zukunft nutzen möchten (felt need der Nicht-Nutzen-
den). 

   Unabhängige Variablen 
 Die subjektive Belastung der pA wurde durch eine Kurzversion der 
Häusliche-Pfl ege-Skala (HPS-k) mit 10 Items erfasst. Die Ausprä-
gung jedes Items wurde auf einer vierstufi gen Skala von 0 (stimmt 
nicht) bis 4 (stimmt genau) erfasst. Dabei spricht ein höherer Sum-
menwert (0 bis 30) für eine stärkere subjektive Belastung der pA 
  [ 13   ,  14 ]  . Positive Aspekte der Pfl ege wurden mittels der Skala Po-
sitive Aspects of Caregiving (PAC) anhand von 9 Items auf einer 
fünfstufi gen Likert-Skala von 0 (triff t gar nicht zu) bis 4 (triff t voll 
zu) gemessen   [ 15 ]  . Höhere Summenwerte deuten darauf hin, dass 
die pA der Pfl egesituation auch etwas Positives abgewinnen kön-
nen. Für die Erfassung der Copingstrategien der pA wurden je zwei 
Items aus den drei Subskalen problemorientiertes, emotionsorien-
tiertes und vermeidendes Coping des Brief COPE   [ 16 ]   verwendet. 
Die Beziehungsqualität wurde über die aktuelle Einschätzung sowie 
die Einschätzung vor Beginn der Pfl egebedürftigkeit mittels eines 
drei-stufi gen piktorialen Antwortformats (negativ, neutral, posi-
tiv) erfasst. Dieses wurde anschließend dichotomisiert. Wegen der 
Tendenz zur sozialen Erwünschtheit beim Antwortverhalten wur-
den die Kategorien neutral und negativ zusammengefasst. 

 Die soziodemografi schen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den sowohl für pA als auch für die PB erhoben. Die pA wurden 
zudem zur Erwerbstätigkeit, zum Bildungsabschluss und zum Ver-
wandtschaftsverhältnis befragt. Beim Verwandtschaftsverhältnis 
zur PB wurde zwischen Partner, (Schwieger-)Kinder und Sonstige 
diff erenziert. Für die multivariablen Analysen wurde der Bildungs-
abschluss metrisch in Bildungsjahre umgerechnet und das Ver-
wandtschaftsverhältnis dichotomisiert in Partner oder Nicht-Part-
ner. Für die PB wurde die Ursache der Pfl egebedürftigkeit und der 
Pfl egegrad erhoben. Der Pfl egegrad wurde in kein bis niedrig (Pfl e-
gegrad 0 bis 1), mittel (Pfl egegrad 2) und hoch (Pfl egegrad 3 bis 4) 
kategorisiert. Diese Aufteilung basiert auf der Tatsache, dass beim 
Pfl egegrad 0 bis 1 keine Sachleistungen, etwa Leistungen der am-
bulanten Pfl egedienste, erstattet werden   [ 17 ]  . Ab dem Pfl egegrad 
2 beginnen die Sachleistungen (mit etwa 700 Euro im Monat). Für 
die Pfl egegrade 3 bis 4 liegen diese deutlich höher (bei etwa 1.300 

bzw. 1.700 Euro monatlich), da auch das Ausmaß der Pfl egebedürf-
tigkeit erhöht ist. 

 In Bezug auf die aktuelle Pfl egesituation wurde die Dauer der 
Pfl egezeit in Monaten erhoben. Die informelle Pfl egezeit durch die 
pA in Stunden pro Tag wurde für folgende drei Bereiche gemäß der 
Vorgaben des RUD erfasst   [ 12 ]  : Aktivitäten des täglichen Lebens 
(ADL), instrumentelle ADL (IADL) und Supervision. Die subjektive 
Wahrnehmung der Pfl egesituation wurde mittels zweier Items, je-
weils mit einer 10-stufigen Skala, operationalisiert. Zum einen 
wurde gefragt, wie die Befragten allgemein die aktuelle Pfl egesi-
tuation einschätzen – von 1 (positiv) bis 10 (negativ). Zum ande-
ren sollten die pA ihre aktuellen Möglichkeiten einschätzen, mit 
der Pfl ege zurechtzukommen – von 1 (gelingt mir vollständig) bis 
10 (gelingt mir gar nicht). Die Motivation zur häuslichen Pfl ege von 
pA wurde ermittelt, indem aus sieben Antwortmöglichkeiten der 
Hauptgrund für die häusliche Pfl ege angegeben werden sollte   [ 18 ]  . 
Dieser wurde dichotomisiert in Wunsch der pA und andere Grün-
de. Bezüglich der informellen Hilfe wurde die aktuelle und die zu-
künftig erwünschte Unterstützungsleistung bei der Pfl ege durch 
das persönliche Umfeld (z. B. durch Angehörige und Bekannte) di-
chotom (ja/nein) erfasst. 

   Statistische Analyse 
 Gruppenunterschiede zwischen der Inanspruchnahme und Nicht-
Inanspruchnahme des ambulanten Pfl egedienstes wurden entwe-
der mit χ 2 -Tests (nominalskalierte Variablen) oder mit t-Tests für 
unabhängige Stichproben (metrische Variablen) analysiert. Dabei 
wurde zur Adjustierung des Alphaniveaus die Korrekturmethode 
nach Benjamini-Hochberg   [ 19 ]   durchgeführt, um den Alpha-Feh-
ler beim multiplen Testen zu minimieren. 

 Binär logistische Regressionsanalysen wurden durchgeführt, um 
diejenigen Variablen zu ermitteln, die für die Nutzung des ambu-
lanten Pfl egedienstes prädiktive Bedeutung haben. Abhängige Va-
riable war zum einen die aktuelle Nutzung (Kodierung: 0 keine ak-
tuelle Nutzung, 1 aktuelle Nutzung) und zum anderen die für die 
Zukunft gewünschte Nutzung (Kodierung: 0 keine gewünschte 
Nutzung, 1 Nutzung gewünscht). Die unabhängigen Variablen, die 
nicht metrisch waren und mehr als zwei Ausprägungen hatten, wur-
den theoriegeleitet dichotomisiert. Alle unabhängigen Variablen 
wurden auf Multikollinearität (r ≥ 0.6) geprüft. Beim Auftreten von 
Multikollinearität wurde nur die Variable in das Analysemodell auf-
genommen, die bivariat am stärksten mit der abhängigen Variab-
len assoziiert war. 

 Die Regressionsanalysen wurden jeweils in einem zweistufi gen 
Verfahren realisiert. Zunächst wurden drei Adjustierungsvariablen 
(Alter, Geschlecht sowie Bildungsniveau der pA) mit der  Enter-Metho-
de  aufgenommen. Des Weiteren erfolgte mit der  Methode der Vor-
wärtsselektion  eine schrittweise Aufnahme signifi kanter Prädiktoren 
aus dem Pool aller unabhängigen Variablen. Als Grenze für die Auf-
nahme der Variablen in das Modell wurde der Wert p = 0,01 gewählt 
und als Grenzwert für den Ausschluss aus dem Modell p = 0,10. 
 Die Varianzaufklärung wurde mittels Nagelkerkes R 2  bestimmt. 

 Da ökonomische Faktoren (Anspruch auf Sachleistungen) bei 
der aktuellen Inanspruchnahme eine Rolle spielen können, wurden 
zusätzliche Sensitivitätsanalysen durchgeführt. Zwei Regressions-
analysen wurden getrennt für die Pfl egegrade 0 bis 1 sowie für Pfl e-
gegrad ≥ 2 berechnet. 
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 Als Signifi kanzniveau wurde p < 0,01 festgelegt. Für sämtliche 
Berechnungen wurde die Statistiksoftware IBM SPSS 28.0 verwen-
det. 

    Ergebnisse 
 In der Gesamtstichprobe von n = 958 waren drei Viertel der pA Frau-
en (724; 75,6 %). Im Mittel waren die pA 62,1 Jahre alt. Bezüglich 
der Bildung der pA verfügten fünf Personen (0,5 %) über keinen 
Schulabschluss, 365 (38,1 %) hatten Haupt- bzw. Volksschulab-
schluss, 405 (42,3 %) einen Realschulabschluss, 88 (9,2 %) Abitur 
und 95 (9,9 %) einen Hochschulabschluss. Bezüglich des Verwandt-
schaftsverhältnisses von pA zu PB waren die meisten von ihnen 
(Schwieger-)Kinder (586; 61,2 %), etwa ein Drittel waren Partner 
(291; 30,4 %) und 81 (8,5 %) wurden unter der Kategorie Sonstige 
zusammengefasst. Vergleicht man die pfl egenden (Schwieger-)
Kinder mit den Partnern – und zwar in der Gesamtstichprobe 
(n = 958) unabhängig vom Nutzungsverhalten – dann waren sie im 
Vergleich zu den Partnern signifi kant häufi ger Frauen (469; 80,4 % 
vs. 188; 64,6 %, p < 0,001), signifi kant häufi ger erwerbstätig (399; 
68,1 % vs. 27; 9,3 %, p < 0,001) und im Durchschnitt etwa 20 Jahre 
jünger (56,5 ± 10,1 vs. 74,9 ± 7,4, p < 0,001). Lediglich ein Drittel 
von ihnen lebte mit der PB zusammen (195; 33,3 % vs. 287; 98,6 %, 
p < 0,001). 

 Bei den PB waren zwei Drittel weiblich (642; 67,0 %) und das 
Durchschnittsalter lag bei 82,1 Jahren. Bezüglich der Ursache für 
Pfl egebedürftigkeit konnten auch mehrere Erkrankungen angege-
ben werden. So wurde bei 364 (38,0 %) eine Demenz berichtet. 
Schlaganfall hatten 145 (15,1 %) und Krebs 121 (12,6 %) angege-
ben. 

  Expressed need: Aktuelle Inanspruchnahme eines 
ambulanten Pfl egedienstes (ja oder nein) 
 Insgesamt nutzten 368 (38,4 %) pA einen ambulanten Pfl egedienst. 
Bei den Nutzenden waren die pA signifi kant jünger, häufi ger pfl e-
gende (Schwieger-)Kinder und stärker subjektiv belastet – im Ver-
gleich zu den Nicht-Nutzenden (  ▶  Tab. 1 ). Sie lebten seltener mit 
der PB zusammen, wünschten sich mehr informelle Hilfe, schätz-
ten ihre aktuelle Pfl egesituation schlechter ein und kamen mit der 
Pfl ege weniger zurecht. Die PB der Nutzenden waren signifi kant 
älter und verfügten über einen höheren Pfl egegrad. Die Sensitivi-
tätsanalysen – stratifi ziert nach Anspruch auf Sachleistungen: ja 
(Pfl egegrad 0 bis 1)/nein (Pfl egegrade 2 bis 4) – hat ergeben, dass 
die Ergebnisse der Gesamtstichprobe insbesondere für die pA von 
PB ab dem Pfl egegrad 2 zutreff end sind. 

      Expressed need: Multivariable Analyse 
 Das binär logistische Regressionsmodell zur aktuellen Nutzung des 
ambulanten Pfl egedienstes (  ▶  Tab. 2 ) ist signifi kant (χ² = 96,58, 
 df  = 7,  p <  0,001) und zeigt eine Varianzaufklärung von 13,0 % (Na-
gelkerkes R 2 ). Der ambulante Pfl egedienst wurde doppelt so häu-
fi g (OR: 2,0) bei einem mittleren Pfl egegrad und fast viermal so 
häufi g (OR: 3,7) beim höheren Pfl egegrad – im Vergleich zu keinem 
oder niedrigerem Pfl egegrad – in Anspruch genommen. Des Wei-
teren war die Inanspruchnahme doppelt so häufi g, wenn die pA 
und die PB nicht in einer Partnerschaft lebten (OR: 2,1); diese Nicht-
Partner sind überwiegend erwachsene Kinder oder Schwiegerkin-

der. Je weniger die pA nach eigener Einschätzung mit der Pfl ege 
zurechtkamen, umso häufi ger nutzten sie den ambulanten Pfl ege-
dienst. 

      Felt need der Nicht-Nutzenden: Zukünftige 
Inanspruchnahme eines ambulanten Pfl egedienstes 
(ja oder nein) 
 Insgesamt nutzten 590 (62 %) der pA keinen ambulanten Pfl ege-
dienst. Von den 590 Personen (aktuelle Nicht-Nutzende) gaben je-
doch zwei Fünftel (236, 40 %) an, diesen in Zukunft nutzen zu wol-
len. Die pA mit zukünftigem Nutzungswunsch wendeten signifi -
kant weniger Stunden für die Hilfe bei sämtlichen Tätigkeiten auf, 
wünschten sich häufi ger informelle Hilfe und kamen mit der Pfl ege 
weniger zurecht als die pA, die keinen zukünftigen Nutzungswusch 
hatten. Die PB der pA mit zukünftigem Nutzungswunsch waren si-
gnifi kant häufi ger weiblich und verfügten über einen niedrigeren 
Pfl egegrad. 

   Felt need der Nicht-Nutzenden: Multivariate Analyse 
 Mit dem binär logistischen Regressionsmodell zur künftigen Nut-
zung des ambulanten Pfl egedienstes konnte 6,7 % (Nagelkerkes R 2 ) 
der Varianz aufgeklärt werden (χ² = 29,86,  df  = 6,  p <  0,001). Die 
künftige Nutzung des ambulanten Pfl egedienstes beabsichtigten 
pA, die sich zum Befragungszeitpunkt mehr Hilfe von Personen aus 
Freundes- oder Verwandtenkreis wünschten (OR: 1,7). Im Vergleich 
zu keinem oder niedrigen Pfl egegrad beabsichtigte etwa die Hälf-
te der übrigen pA eine Nutzung in Zukunft (OR: 0,6 bei mittlerem 
beziehungsweise OR: 0,5 bei höherem Pfl egegrad). 

    Diskussion 
 Der ambulante Pflegedienst wurde in unserer Studie von etwa 
einem Drittel der Befragten gegenwärtig oder in letzter Zeit in An-
spruch genommen (expressed need). Es wurde deutlich, dass das 
Angebot eher von Personen wahrgenommen wurde, die ihre Mög-
lichkeiten, mit der Pfl ege zurechtzukommen, schlechter einschätz-
ten. Dies verdeutlicht, wie wichtig dieses Unterstützungsangebot 
für den Erhalt der häuslichen Pfl ege ist, nämlich zur Kompensation 
wahrgenommener Einschränkungen der eigenen Pfl egekompe-
tenz. Weiterhin wurde der ambulante Pfl egedienst zweimal bezie-
hungsweise fast viermal so häufi g in Anspruch genommen, wenn 
die PB einen Pfl egegrad 2 beziehungsweise 3 oder 4 hatte. Einer-
seits kann dies dadurch begründet sein, dass ein höherer Pfl ege-
grad mit mehr zeitlichen, psychischen und körperlichen Anstren-
gungen, den Pfl egebedarf abzudecken, verbunden ist. Dies kann 
der ambulante Pfl egedienst teilweise kompensieren. Andererseits 
könnte sich hier auch widerspiegeln, dass die Sachleistungen für 
den ambulanten Pfl egedienst überhaupt erst ab Pfl egegrad 2 er-
stattet werden. Für viele scheint jedoch die Nutzung erst mit hö-
herem Pfl egegrad (3 oder 4) fi nanziell „attraktiv“ zu sein. Ein Pfl e-
gedienst wurde zusätzlich deutlich häufi ger in Anspruch genom-
men, wenn die pA nicht in einer Partnerschaft mit ihrem PB lebte. 
Dies ist Ausdruck einer generationsübergreifenden Pfl ege und be-
trifft vor allem pflegende, häufiger erwerbstätige Töchter und 
Schwiegertöchter, die tendenziell in getrennten Haushalten vom 
PB leben und deutlich jünger als pfl egende Partner sind. Dies wurde 
bereits in der bisherigen Literatur berichtet   [ 20   ,  21 ]  . Damit wird 
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  ▶   Tab. 1    Inanspruchnahme des ambulanten Pfl egedienstes (n = 958). 

     Expressed need (n = 958) (Aktuelle Nutzung)      Felt need (n = 590) (Zukünftiger Nutzungs-
wunsch)   

   Variable     Ja (n = 368)    Nein 
(n = 590)  

   p     Ja (n = 236)    Nein 
(n = 354)  

   p   

  n ( %) /    n ( %) /    n ( %) /    n ( %) /  

  MW ± SD    MW ± SD    MW ± SD    MW ± SD  
   Pfl egende Angehörige   

  Geschlecht (Frauen)    282 (76,6)    442 (74,9)     0,704   a      168 (71,2)    274 (77,4)     0,169   a    

  Alter in Jahren    60,5 ± 12,4    63,1 ± 12,7     0,010   b      62,1 ± 13,2    63,7 ± 12,2     0,1225   b    

  Bildungsabschluss (nominal)         0,792   a           0,745   a    

   Kein Schulabschluss    1 (0,3)    4 (0,7)    1 (0,4)    3 (0,8)  

   Hauptschule/Volksschule    132 (35,9)    233 (39,5)    85 (36,0)    148 (41,8)  

   Mittlere Reife/Realschule    162 (44,0)    243 (41,2)    102 (43,2)    141 (39,8)  

   Abitur/Fachhochschulreife    34 (9,2)    54 (9,2)    24 (10,2)    30 (8,5)  

   (Fach-)Hochschule/Universität    39 (10,6)    54 (9,5)    24 (10,2)    32 (9,0)  

  Erwerbsstatus (ja)    188 (51,1)    271 (45,9)     0,214   a      110 (46,6)    161 (45,5)     0,837   a    

  Verwandtschaftsgrad           < 0,007   a           0,214   a    

   Partner     79 (21,5)    212 (35,9)    77 (32,6)    135 (38,1)  

   Eltern / Schwiegereltern    258 (70,1)    328 (55,6)    143 (60,6)    185 (52,3)  

   Sonstige    31 (8,4)    50 (8,5)    16 (6,8)    24 (9,6)  

  Beziehungsqualität aktuell (positiv)    195 (53)    356 (60,3)     0,078   a      142 (60,2)    214 (60,5)     0,946   a    

  Beziehungsqualität früher (positiv)    202 (54,9)    366 (62)     0,085   a      146 (61,9)    220 (62,1)     0,946   a    

  Subjektive Belastung (HPS-k)    17,9 ± 7,4    16 ± 7,5      < 0,007   b      15,8 ± 7,4    16,1 ± 7,5     0,735   b    

  PAC    16,8 ± 9,1    17,8 ± 9,2     0,128   b      17,4 ± 9,2    18,0 ± 9,2     0,596   b    

  Coping    14,2 ± 3,7    13,7 ± 3,8     0,128   b      13,6 ± 4,0    13,8 ± 3,7     0,792   b    

   Pfl egebedürftige Person   

  Geschlecht ( % Frauen)    256 (71,7)    378 (64,1)     0,047   a      169 (71,6)    209 (59,0)     0,01   a    

  Alter in Jahren    83,0 ± 6,7    81,6 ± 7,2     0,01   b      81,8 ± 7,2    81,44 ± 7,2     0,703   a    

  Demenz (ja)  c     154 (41,8)    210 (35,6)     0,113   a      88 (37,3)    122 (34,5)     0,653   a    

  Schlaganfall (ja)  c     54 (14,7)    91 (15,4)     0,818   a      33 (14,0)    58 (16,4)     0,596   a    

  Krebs (ja)  c     54 (14,7)    67 (11,4)     0,225   a      28 (11,9)    39 (11,0)     0,818   a    

  Pfl egegrad          < 0,007   a           0,021   a    

   Kein Pfl egegrad    32 (8,7)    158 (26,8)    77 (32,6)    81 (22,9)  

   Pfl egegrad 1    50 (13,6)    86 (14,6)    42 (17,8)    44 (12,4)  

   Pfl egegrad 2    119 (32,3)    196 (33,2)    72 (30,5)    124 (35,0)  

   Pfl egegrad 3    101 (27,4)    110 (18,6)    34 (14,4)    76 (21,5)  

   Pfl egegrad 4    66 (17,9)    40 (6,8)    9 (4,7)    29 (8,2)  

   Pfl egesituation   

  Dauer der Pfl ege in Monaten    48,1 ± 64,5    48,5 ± 86,3     0,946   b      43,4 ± 89,9    51,8 ± 83,7     0,386   b    

  Zusammenwohnen mit gepfl egter Person (ja)    168 (45,7)    337 (57,1)      < 0,007   a      129 (54,7)    208 (58,8)    0,492  a    

  Durchschnittliche Stundenzahl für Hilfe bei 
Tätigkeiten (ADL, IADL, Supervision)  

  9,0 ± 5,2    8,7 ± 5,1     0,332   b      8,04 ± 5,1     9,21 ± 5,0     0,023   b    

  Hilfe von Angehörigen erhalten (ja)    236 (64,1)    340 (57,6)     0,113   a      141 (59,7)    199 (56,2)    0,581  a    

  Mehr Hilfe von weiteren Angehörigen/
Freunden gewünscht (ja)  

  243 (66,0)    339 (57,5)     0,028   a      152 (64,4)    187 (52,8)     0,021   a    

  Pfl egemotivation: Wunsch der Pfl egenden    103 (28,0)     132 (22,4)      0,113   a      50 (21,2)    82 (23,2)     0,715   a    

  Einschätzung der aktuellen Pfl egesituation    5,1 ± 2,1    4,6 ± 2,1     0,007   b      4,8 ± 2,0    4,4 ± 2,1     0,113   b    

  Zurechtkommen mit der Pfl ege     4,4 ± 2,0    3,9 ± 2,0     0,007   b      4,2 ± 2,0    3,6 ± 2,0     0,007   b    

  Anmerkungen:  n: Stichprobegröße; M: arithmetischer Mittelwert; SD: Standardabweichung; p: signifi kante Werte ( < 0,05) in Fett; HPS-k: Häusliche-
Pfl ege-Skala – Kurzversion, Range: 0–30; PAC: Positive Aspects of Caregiving, Range: 9–36; ADL: Aktivitäten des täglichen Lebens; IADL: Instrumen-
telle Aktivitäten des täglichen Lebens; Einschätzung der aktuellen Pfl egesituation, Range: 1–10; Zurechtkommen mit der Pfl ege, Range: 1–10;  a  
χ²-Test für nicht metrische Variablen;  b  t-Test für unabhängige Stichproben für metrische Variablen;  c  Mehrfachnennungen möglich. 
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insbesondere die Situation der pA mit PB, die einen Anspruch auf 
Sachleistungen haben (ab Pfl egegrad 2) abgebildet. 

 Pfl egende, die in Zukunft (felt need) den ambulanten Pfl ege-
dienst signifi kant häufi ger nutzen möchten, äußerten fast doppelt 
so häufi g den Wunsch nach mehr informeller Hilfe aus Freundes- 
und Verwandtenkreis. Sie wünschten sich also bereits für die Ge-
genwart mehr informelle Hilfe. Es scheint, dass sie sich zunächst 
private (informelle) Unterstützung erhoff en, um später mit stei-
gendem Pfl egegrad Teile der Pfl egeaufgaben an professionelle Pfl e-
gedienste abgeben zu können. Ferner waren diese Personen mit 
einem Nutzungswusch für die Zukunft etwa doppelt so häufi g die 
pA von PB ohne Pfl egegrad oder mit Pfl egegrad 1, die noch keine 
Sachleistungen für einen ambulanten Pfl egedienst erhielten. Der 
Unterstützungsbedarf scheint bereits bei Pfl egegrad 1 vorhanden 
zu sein (felt need), aber aufgrund der fehlenden Finanzierung wer-
den die Unterstützungsangebote nicht beansprucht (expressed 
need). 

 Bei Demenz als Ursache der Pfl egebedürftigkeit zeigte sich ge-
genüber anderen Ursachen kein signifi kanter Zusammenhang mit 
der aktuellen oder der für die Zukunft gewünschten Nutzung. Das 
Alter der PB und der pA hatte keinen signifi kanten Einfl uss auf die 
Nutzung. Diese Befunde stehen im Gegensatz zur bisherigen Lite-
ratur, bei der jedoch nur Menschen mit Demenz betrachtet wurden 
  [ 9   ,  10 ]  . 

 Basierend auf unseren Ergebnissen und den Daten des Statisti-
schen Bundesamtes   [ 22 ]   ergibt eine grobe Schätzung für Deutsch-
land, dass über 800.000 pA, die aktuell keinen ambulanten Pfl ege-
dienst nutzen, diesen jedoch zukünftig nutzen möchten. Im Hin-
blick auf die gefundenen Einflussfaktoren in Kombination mit 
allgemeinen gesellschaftlichen Entwicklungen, die den demogra-
phischen Wandel betreff en – nämlich häufi gere Erwerbstätigkeit 
von Frauen   [ 23 ]  , Häufung von Single-Haushalten sowie größere 
geografi sche Entfernungen zwischen Familienmitgliedern – wird 
die Bedarfsdeckung häuslicher Pfl egearrangements durch pA in 
Zukunft schwieriger werden. Dadurch könnte der Bedarf an gene-
reller Entlastung und speziell auch durch ambulante Pfl egedienste 
weiter ansteigen, vor allem, da die meisten PB so lange wie mög-
lich im eigenen häuslichen Umfeld leben möchten   [ 24 ]  . Zur Unter-
stützung der häuslichen Pfl ege ist daher auf der Angebotsseite 
nicht nur eine Aufrechterhaltung, sondern auch eine weitere An-
werbung und Ausbildung von Fachkräften notwendig   [ 25 ]  , um den 
Fachkräfteengpass entgegenzuwirken   [ 26 ]  . 

  Stärken und Limitationen 
 Die Ergebnisse beruhen auf einer Querschnittsbefragung, mit der 
statistische Zusammenhänge aufgedeckt werden können, die je-
doch keine Schlussfolgerungen auf Ursache-Wirkungsbeziehungen 

  ▶   Tab. 2    Binär Logistische Regressionen für die Inanspruchnahme eines ambulanten Pfl egedienstes. 

   a)    EXPRESSED NEED (n = 947)    

    Regressionskoeffi  zient B    p a     Odds Ratio    99%-KI  
   Block I  b   

  Geschlecht (weiblich)    0,089    0,603    1,093    [0,782–1,526]  

  Alter (in Jahren)    –0,001    0,928    0,999    [0,985–1,014]  

  Bildung (in Jahren)    0,004    0,893    1,004    [0,953–1,057]  

   Block II  c   

  Pfl egegrad  d         < 0,001       

  niedrig vs. mittel    0,675      < 0,001     1,965    [1,385–2,787]  

  niedrig vs. hoch    1,314      < 0,001     3,720    [2,634–5,255]  

  Verwandtschaftsverhältnis zwischen den Pfl egebe-
dürftigen und den Angehörigen (Nicht-Partner)  e   

  0,725      < 0,001     2,064    [1,367–3,117]  

  Einschätzung der aktuellen Möglichkeiten, mit der 
Pfl ege zurecht zu kommen  f   

  0,151      < 0,001     1,163    [1,085–1,247]  

   b)    FELT NEED (n = 590)    

    Regressionskoeffi  zient B    p a     Odds Ratio    99%-KI  

   Block I  b   

  Geschlecht (weiblich)    0,369    0,072    1,1446    [0,967–2,161]  

  Alter (in Jahren)    –0,012    0,098    0,988    [0,975–1,002]  

  Bildung (in Jahren)    0,024    0,474    1,024    [0,960–1,092]  

   Block II  c   

  Pfl egegrad  d           

  niedrig vs. mittel    –0,494    0,013    0,610    [0,413–0,901]  

  niedrig vs. hoch    –0,799      < 0,001     0,450    [0,291–0,696]  

  Mehr Hilfe von Angehörigen gewünscht  g     0,535     0,003     1,707    [1,206–2,416]  

 KI: Konfi denzintervall;  a  Signifi kanzniveau: p = 0,01 (signifi kante p-Werte in Fett);  b  Einschluss-Methode (enter): Merkmale der pfl egenden Angehöri-
gen als Adjustierungsvariablen;  c  Vorwärtsselektion aller Variablen;  d  niedrig: keiner oder Pfl egegrad 1; mittel: Pfl egegrad 2; hoch: Pfl egegrad 3 oder 
4;  e  Referenzkategorie: Pfl egende Angehörige und pfl egebedürftige Person sind Partner;  f  Metrische Variable: 1 (positiv) bis 10 (negativ);  g  Referenz-
kategorie: die pfl egenden Angehörigen wünschen sich keine Hilfe von anderen Angehörigen oder Freunden. 
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ermöglicht. Ferner legt die relativ geringe Varianzaufklärung der 
multivariaten Regressionsanalysen nahe, dass es weitere, in unse-
rem Datensatz nicht vorhandene Variablen gibt, die den Zusam-
menhang erklären. Die Daten sind jedoch repräsentativ für Bayern 
bei Pfl egesituationen, in denen entweder ein Pfl egegrad erstmalig 
oder eine Höherstufung eines bestehenden Pfl egegrades beantragt 
wurde. 

   
  FAZIT FÜR DIE PR A XIS 

 ▪    Der ambulante Pfl egedienst sollte sein Beratungsangebot 
verstärkt auf Empowerment der Angehörigen ausrichten, 
da die den ambulanten Pfl egedienst nutzenden pfl egen-
den Angehörigen angeben, mit der häuslichen Pfl ege 
weniger gut zurechtzukommen.  

 ▪   Da die den ambulanten Pfl egedienst Nutzenden oft die 
pfl egenden Kinder/Schwiegerkinder sind, die viel 
häufi ger noch erwerbstätig sind und seltener in räumli-
cher Nähe zum Pfl egeort wohnen, sind sie auf die 
Verlässlichkeit der ambulanten Dienste angewiesen.  

 ▪   Da ein erheblicher zukünftiger Nutzungswusch für 
ambulante Pfl egedienstleistungen besteht, sind 
Anstrengungen zu unternehmen, um das Angebot 
gegebenenfalls auszubauen, um die häusliche Pfl ege zu 
stabilisieren.   
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          ZUSAMMENFASSUNG 

 Hintergrund Tagespfl ege dient der Entlastung pfl egender 
Angehöriger sowie der adäquaten Versorgung und Förderung 
pfl egebedürftiger Personen. Bayern- und deutschlandweit wird 
die Tagespfl ege von 4 % aller pfl egebedürftigen Personen be-
sucht. Ziel der Sekundäranalyse ist die Identifi kation von Vari-
ablen der Angehörigen- und Pfl egesituation, die mit einer ge-
genwärtigen oder gewünschten zukünftigen Inanspruchnahme 
des Tagespfl egeangebots assoziiert werden. 
Methodik Für die Querschnittsstudie Benefi ts of Being a Ca-
regiver („Zugewinne durch die Pfl ege“) wurden von Oktober 
2019 bis März 2020 in Bayern pfl egende Angehörige von ger-
iatrischen Pfl egebedürftigen ( > 65 Jahre; n = 958) zur Pfl egesi-
tuation, zu Eigenschaften der pfl egenden Angehörigen und der 
pfl egebedürftigen Personen sowie zur Soziodemografi e be-
fragt. Zur Ermittlung von Prädiktoren einer gegenwärtigen 
oder gewünschten Tagespflegenutzung wurden zwei binär 
logistische Regressionsanalysen durchgeführt. 
Ergebnisse Es nutzten 7.3 % (n = 70) der Befragten das Tages-
pfl egeangebot, wobei die Inanspruchnahme mit einer demen-
tiellen Erkrankung und einem hohen Pfl egegrad der pfl egebe-
dürftigen Person assoziiert war (Nagelkerkes R 2  = 0,200). Von 
den 888 Befragten ohne Tagespfl egenutzung äußerten 25.1 % 
(n = 223) einen Nutzungswunsch. Dieser war mit einer demen-
tiellen Erkrankung der pfl egebedürftigen Person, einer schlech-
ten früheren Beziehung und einer starken subjektiven Belas-
tung der pflegenden Angehörigen assoziiert (Nagelkerkes 
R² = 0,083). 
Schlussfolgerung Die Nutzungszahlen waren höher als in den 
Pfl egestatistiken berichtet. Demenz und ein erhöhter Pfl ege-
bedarf der pfl egebedürftigen Personen waren mit der Inan-
spruchnahme assoziiert, entgegen der Literatur war jedoch 
kein Zusammenhang mit Alltagseinschränkungen, Geschlecht, 
Bildung oder Pfl egedauer zu fi nden. Aktuell wollen mehr als 
zwei Drittel der pfl egenden Angehörigen in Bayern weder ge-
genwärtig noch zukünftig Tagespfl egeangebote nutzen.  
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  ABKÜRZUNGEN 

 ADL Aktivitäten des täglichen Lebens 
 IADL Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens 
 MD Medizinischer Dienst 
 OR Odds Ratio 
 pA pfl egende*r Angehörige*r (Singular und Plural) 
 PB pfl egebedürftige Person/en (Singular und Plural) 
 RUD Resource Utilization in Dementia Instrument 

   Einleitung 
 Die Tagespfl ege ist ein in Deutschland etabliertes Versorgungsan-
gebot, das von den Pfl egekassen ab Pfl egegrad 2 bezuschusst wird. 
Es dient der Entlastung und Unterstützung der pfl egenden Ange-
hörigen (pA) sowie dem Erhalt und der Förderung der sozialen, ko-
gnitiven, physischen und emotionalen Kompetenzen der pfl ege-
bedürftigen Personen (PB)   [ 1   ,  2 ]  . Die Tagespfl ege kann bei PB und 
pA zu einer Reduktion des Stresserlebens und zu einer Verbesse-
rung des Wohlbefi ndens beitragen   [ 3      – 5 ]  . In Bayern besuchten 2019 
etwa 4 % der landesweit 404 000 PB eine Tagespflege   [ 6 ]  , in 
Deutschland belief sich die Zahl der PB in Tagespfl ege 2019 eben-
falls auf ca. 4 %   [ 7 ]  . 

 Bisherige Forschungsergebnisse zeigen, dass die Inanspruch-
nahme von Tagespfl egeangeboten mit dem Alter   [ 8   ,  9 ]   und dem 
Bildungsgrad der pA   [ 9   ,  10 ]  , dem Geschlecht von pA und PB   [ 11 ]   
und der Art der Beziehung zwischen pA und PB   [ 11   ,  12 ]   assoziiert 
ist. Zudem steht die Inanspruchnahme mit dem Verstädterungs-
grad des Wohnortes   [ 11 ]   und der Erreichbarkeit der Tagespfl ege 
  [ 8   ,  9 ]   im Zusammenhang. Die Pfl egedauer   [ 11 ]   sowie der Pfl ege-
grad der PB   [ 9 ]  , die Pfl ege von Personen mit starken kognitiven Ein-
schränkungen   [ 12   ,  13 ]   und hohem Unterstützungsbedarf in den 
Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL   [ 14 ]  )   [ 12   ,  15 ]   gehen mit der 
Inanspruchnahme einher. Zudem gibt es widersprüchliche Ergeb-
nisse bezüglich des Zusammenhangs zwischen der subjektiven Be-

lastung der pA durch die häusliche Pfl ege und der Nutzung von Ta-
gespfl egeangeboten   [ 10      – 12 ]  . 

 Im Sinne des Need-Konzepts nach Bradshaw   [ 16 ]   kann die Nut-
zung von Sozialleistungen in einen von Expert*innen festgelegten 
Bedarf (normative need), einen im Vergleich zu anderen Gruppen-
zugehörigen bestehenden Bedarf (comparative need), einen indi-
viduell wahrgenommenen Bedarf (felt need) sowie eine gegenwär-
tige Nutzung (expressed need) unterteilt werden. Im Vergleich von 
wahrgenommenem Bedarf und gegenwärtiger Nutzung ist häufi g 
ein größerer felt need als ein expressed need zu beobachten   [ 16 ]  . 
Dies ist auch im Hinblick auf die von pA gewünschte zukünftige (felt 
need) und gegenwärtige (expressed need) Inanspruchnahme von 
Tagespfl egeangeboten zu vermuten   [ 17 ]  . 

 Ein gesundheitspolitisches Ziel, abgeleitet aus den jeweiligen 
Novellierungen des Sozialgesetzbuchs (SGB XI) im Rahmen des ers-
ten und zweiten Pfl egestärkungsgesetzes   [ 18   ,  19 ]  , ist die Entlas-
tung der pA, unter anderem durch die Förderung der Tagespfl ege-
nutzung   [ 20 ]  . Um Konzepte für eine gezielte Förderung der Inan-
spruchnahme entwickeln zu können, sind Informationen über die 
Faktoren notwendig, die sowohl mit dem expressed need als auch 
mit dem felt need der pA assoziiert sind. 

 Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher eine Erfassung von Varia-
blen, die aktuell mit einer gegenwärtigen oder gewünschten zu-
künftigen Inanspruchnahme von Tagespfl egeangeboten in Bayern 
im Zusammenhang stehen. 

  Stichprobe 
 Im Rahmen der Querschnittsstudie „Benefi ts of Being a Caregiver“ 
(„Zugewinne durch die Pfl ege“) wurden in Bayern zwischen Okto-
ber 2019 und März 2020 insgesamt 5000 Fragebögen von 50 Pfl e-
gegutachtenden des Medizinischen Dienstes (MD) ohne Vorselek-
tion an pA zum Ausfüllen verteilt. Die Gutachtenden wurden vom 
MD Bayern entsprechend einer repräsentativen Verteilung aller 
bayerischen Regionen ausgewählt. Gemäß SGB XI erfolgt eine Be-
gutachtung durch den MD, wenn ein Erstantrag auf Pfl egeeinstu-
fung oder ein Antrag auf Erhöhung des Pfl egegrads gestellt wird. 
Von den 1082 (21,6 %) rückläufi gen Fragebögen mit Einverständ-

  ABSTR ACT 

 Background Adult day care serves to ease the burden on in-
formal caregivers and to provide adequate care and support 
for care recipients. Across Bavaria and Germany, adult day care 
is attended by 4 % of all care recipients. The aim of the secon-
dary analysis was to identify variables linked to the current or 
desired future use of adult day care services. 
Methodology For the cross-sectional study Benefi ts of Being 
a Caregiver (“Zugewinne durch die Pfl ege”), informal caregi-
vers of geriatric care receiver were surveyed in Bavaria from 
October 2019 to March 2020 (age > 65; n = 958). Data regar-
ding caregiving situation, characteristics of informal caregivers 
and care recipients, and sociodemographic information were 
collected. Two binary logistic regression analyses were conduc-
ted to identify predictors of current or desired adult day care 
service use. 

Results Adult day care was used by 7.3 % (n = 70) of informal 
caregivers. Utilization was associated with dementia and high 
care degree requirements of the care recipient(Nagelkerke's 
R2 = 0.200). Of the 888 informal caregivers not using adult day 
care services, 223 (25.1 %) expressed a desire to use them. This 
was associated with care recipients suff ering from dementia, a 
poor previous relationship, and a high subjective burden on the 
informal caregiver (Nagelkerke’s R² = 0.083). 
Conclusion The utilization rate of adult day care was found to 
be higher than reported in Bavarian or German care statistics. 
Dementia and an increased need for care of the care recipient 
were associated with utilization, but contrary to reports in lite-
rature, no association with everyday limitations, sex, education, 
or duration of care was found. More than two-thirds of Bavari-
an informal caregivers do not want to use adult day care servi-
ces either now or in the future.  
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nis zur anonymisierten Datenverwendung wurden nach Ausschluss 
von Datensätzen nicht geriatrischer Fälle (Pfl ege von PB < 65 Jahre, 
 n  = 121) und fehlender Antworten auf der Zielvariable „Tagespfl e-
genutzung“ ( n  = 3) 958 Datensätze verwendet. Für die Analyse der 
in Zukunft gewünschten Tagespfl egenutzung wurden die Daten 
der pA ausgewertet, die die Tagespfl ege zum Zeitpunkt der Erhe-
bung nicht nutzten ( n  = 888). Die Stichprobencharakteristika sind 
in   ▶  Tab. 1  zu fi nden. Alle beschriebenen Untersuchungen erfolg-
ten nach Prüfung und Freigabe der zuständigen Ethik-Kommission 
(Votums-Nr. 220_20 B). 

      Instrumente 
 Der Fragebogen wurde von pA ausgefüllt, um deren Situation in 
der häuslichen Pfl ege zu erfassen. Dieser besteht aus fünf bereits 
existierenden Befragungsinstrumenten sowie mehrerer ergänzen-
den Einzelfragen zur Einschätzung der häuslichen Pfl egesituation 
und zur Soziodemographie. Die Nutzung formeller Hilfeangebote 
wurde in Anlehnung an das Resource Utilization in Dementia (RUD) 
Instrument   [ 21 ]   erhoben. Hierbei gaben die pA sowohl ihren ex-
pressed need („Welche Angebote nutzen Sie gegenwärtig oder 
haben Sie in letzter Zeit genutzt?“), als auch ihren felt need („Falls 
Sie bestimmte Angebote gegenwärtig nicht nutzen: Haben Sie den 
Wunsch, in Zukunft dieses Angebot zu nutzen?“) für 16 mögliche 
Unterstützungsangebote an, darunter auch die Tagespfl ege. Die 
aktuelle subjektive Belastung der pA wurde mittels der Kurzversi-
on der Häusliche-Pfl ege-Skala (HPS-k; Wertebereich 0–30)   [ 22   ,  23 ]   
erhoben. Die positiven Zugewinne der pA durch die Pfl ege wurden 
mit der „Benefi ts of Being a Caregiver“ Skala (BBCS; Wertebereich 
0–56)   [ 24 ]   ermittelt. Die Bewältigungsstrategien der pA bezüglich 
der Anforderungen der Pfl ege wurden mit je 2 Fragen aus dem Brief 
COPE-Fragebogen zur Erfassung von vermeidenden sowie prob-
lemorientierten oder emotionsorientierten Copingstrategien er-
hoben (Wertebereich je Subskala 0–8)   [ 25 ]  . Die allgemeine Bewer-
tung der Pfl egesituation („Wie schätzen Sie ganz allgemein Ihre 
aktuelle Pfl egesituation ein?“) sowie die Einschätzung der subjek-
tiven Bewältigung der Pfl egesituation („Wie schätzen Sie aktuell 
Ihre Möglichkeit ein, mit der Pfl ege zurecht zu kommen?“) wurde 
jeweils auf einer 10-stufigen numerischen Schätzskala erfasst, 
wobei höhere Werte einer negativeren Bewertung beziehungswei-
se Einschätzung entsprechen. 

 Zudem wurde die Pfl egedauer in Monaten, der primäre Grund 
der Pfl egebedürftigkeit (Demenz, Schlaganfall, Krebs, Altersschwä-
che, Sonstige), die Hauptmotivation zur häuslichen Pfl ege   [ 26 ]   (sie-
ben Antwortmöglichkeiten, in dichotomer Form zusammengefasst: 
Wunsch der pA ja/nein) sowie der Pfl egegrad der PB erfragt. Letz-
terer wurde anschließend kategorisiert (niedrig: Pfl egegrad 0–1; 
mittel: Pfl egegrad 2; hoch: Pfl egegrad 3–4). Die Unterstützung bei 
den ADLs   [ 14 ]  , die Hilfe für instrumentelle Aktivitäten des täglichen 
Lebens (IADL)   [ 27 ]   sowie die Beaufsichtigung zur Vermeidung von 
Gefahrensituationen wurde in Stunden pro Tag in Anlehnung an 
RUD   [ 21 ]   erfasst. Die aktuelle sowie frühere (vor Beginn der Pfl e-
gebedürftigkeit) Beziehungsqualität wurde anhand dreier Pikto-
gramme (negatives, neutrales und positives Gesicht) eingeschätzt 
  [ 28 ]  . Negative und neutrale Antworten wurden im zweiten Schritt 
zusammengefasst. Ferner wurde der Erhalt von oder der Wunsch 
nach informeller Hilfe bei der Pfl ege durch das persönliche Umfeld 
der pA erfragt. 

 Für die soziodemografischen Daten wurden Alter und Ge-
schlecht der pA und der PB sowie Bildungsgrad, Umfang der Er-
werbstätigkeit, Wohnsituation (mit PB getrennt/zusammenle-
bend), Verwandtschaftsverhältnis (Ehepartner*in: ja/nein) und An-
zahl der von den pA versorgten PB erhoben. 

   Statistische Analysen 
 Die statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Version 28.0 durch-
geführt. Das Signifi kanzniveau wurde bei 1 % festgesetzt. Zur Stich-
probenbeschreibung wurden in bivariaten Analysen Gruppenunter-
schiede durch χ 2 - Tests und  t -Tests ermittelt. Eine Korrektur der  p -
Werte erfolgte mittels Benjamini-Hochberg Methode   [ 29 ]  . Zur 
Bestimmung möglicher Prädiktoren, die mit der gegenwärtigen oder 
gewünschten zukünftigen Nutzung der Tagespfl ege in Zusammen-
hang stehen, wurden binär logistische Regressionsanalysen durch-
geführt. Vor Aufnahme in das Regressionsmodell erfolgte für alle un-
abhängigen Variablen eine Multikollinearitätsprüfung. Die Festle-
gung der Multikollinearitätsgrenze ( r  ≥ 0,6) erfolgte in Anlehnung an 
Scheuermann et al.   [ 30 ]  . Bei vorliegender Multikollinearität wurde 
die Variable mit höherer Korrelation zur abhängigen Variable in das 
Modell aufgenommen. Zudem erfolgte eine Ausreißeranalyse mit-
tels Betrachtung der Hebelwerte nach Igo   [ 31 ]   sowie die Überprü-
fung der Linearität von kontinuierlichen Variablen anhand des Box-
Tidwell-Verfahrens mit Bonferroni-Korrektur. Zur Kontrolle von Alter, 
Geschlecht und Bildungsniveau der pA wurden diese im ersten Block 
mittels Enter-Methode in die Regressionsanalyse aufgenommen. 
Danach erfolgte mittels Vorwärtsselektion aller erhobenen Variab-
len (siehe   ▶ Tab. 1 ) eine schrittweise Inklusion signifi kanter Prädik-
toren. Der Wert  p  = 0,01 wurde als Grenze für die Aufnahme der Va-
riablen in das Modell bestimmt, während  p  = 0,10 als Wert für den 
Ausschluss aus dem Modell festgesetzt wurde. Die Varianzaufklärung 
des Modells erfolgte mittels Nagelkerkes R 2 . 

    Ergebnisse 
 Die Multikollinearitätsprüfung ergab einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen den Variablen Bewertung und Bewältigung der Pfl e-
gesituation. Aufgrund der stärkeren Korrelation zur entsprechenden 
abhängigen Variable wurde für die Analyse der gegenwärtigen Nut-
zung die Bewertung der Pfl egesituation und für die Analyse der ge-
wünschten zukünftigen Nutzung die Bewältigung der Pfl egesituati-
on aufgenommen. Die Erwerbstätigkeit der pA und die (Ehe-) part-
nerschaftliche Beziehung zu den PB wurde aufgrund hoher 
Korrelationen mit dem Alter der pA in beiden Analysen ausgeschlos-
sen. Das Box-Tidwell-Verfahren zur Überprüfung der Linearität kon-
tinuierlicher Variablen war für alle betreff enden Variablen nicht sig-
nifi kant. Es wurde ein Ausreißer identifi ziert. Dieser wurde aufgrund 
fehlender klinischer Erklärungen jedoch im Datensatz belassen. 

  Gegenwärtige Inanspruchnahme der Tagespfl ege 
(expressed need) 
  Bivariate Analyse 
 Tagespfl egeangebote wurden von 70 (7,3 %) pA in Anspruch ge-
nommen. Diese pfl egten häufi ger PB mit hohem Pfl egegrad, PB mit 
Demenz und wiesen eine höhere subjektive Pfl egebelastung als pA 
ohne Tagespfl egenutzung auf (  ▶  Tab. 1 ). 
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   Multivariable Analyse 
 Für die Nutzung der Tagespfl egeangebote konnte anhand der binär 
logistischen Regression ein signifi kantes Modell (χ 2  = 77,50,  df  = 3, 
 p  < 0,001) mit zwei Prädiktoren identifi ziert werden (  ▶ Tab. 2 ), das 
20,0 % (Nagelkerkes  R  2  = 0,200) der Varianz aufklärte. PA von PB mit 
Demenz nahmen sechsmal häufi ger Tagespfl egeangebote in Anspruch 
als pA von PB ohne Demenz (Odds Ratio [ OR ]: 6,06; 99 % - Konfi denz-
intervall [KI]: 2,71–13,56). Im Vergleich zu pA von PB mit niedrigem 
Pfl egegrad nutzten pA von PB mit hohem Pfl egegrad sechsmal häufi -
ger Tagespfl egeangebote ( OR : 6,36; 99 %- KI : 1,99–20,33). 

       Gewünschte zukünftige Inanspruchnahme der 
Tagespfl ege (felt need) 
  Bivariate Analyse 
 Von den pA, die keine Tagespfl ege in Anspruch nahmen ( n  = 888), 
gaben 223 (25,1 %) einen Wunsch nach zukünftiger Inanspruch-
nahme des Angebots an. Im Vergleich zu pA ohne Wunsch nach zu-
künftiger Inanspruchnahme zeigten pA mit Nutzungswunsch eine 
höhere subjektive Pfl egebelastung und berichteten häufi ger von 
einer schlechten aktuellen und früheren Beziehungsqualität zu den 
PB. Zudem pfl egten pA mit Nutzungswunsch häufi ger PB mit De-
menz, bewerteten die aktuelle Pfl egesituation negativer, schätz-
ten die Bewältigung der Pfl ege schlechter ein und wünschten sich 
häufi ger informelle Hilfe als pA ohne Nutzungswunsch (  ▶  Tab. 1 ). 

   Multivariable Analyse 
 Die binär logistische Regression resultierte in einem signifi kanten 
Modell (χ 2  = 45,62,  df  = 3;  p  < 0,001) mit drei Prädiktoren (  ▶  Tab. 2 ) 
und einer Varianzaufklärung von 8,3 % (Nagelkerkes  R ² = 0,083). 
Der Wunsch der pA nach einer zukünftigen Nutzung der Tagespfl e-
ge war mit dem Vorliegen einer dementiellen Erkrankung der PB 
( OR : 1,69; 99 %- KI : 1,10–2,59), einer negativen früheren Bezie-
hungsqualität zwischen pA und PB ( OR : 1,74; 99 %- KI : 1,14–2,63) 
und einer höheren subjektiven Pfl egebelastung der pA ( OR : 1,05; 
99 %- KI : 1,02–1,08) assoziiert. 

     Diskussion 
 Ziel der vorliegenden Analyse war die Identifi kation möglicher Fak-
toren, die mit einer gegenwärtigen und für die Zukunft gewünsch-
ten Inanspruchnahme eines Tagespfl egeangebots im Zusammen-
hang stehen. Eine gegenwärtige Inanspruchnahme (expressed 
need) gaben zum Zeitpunkt der Erhebung etwa 7 % der befragten 
pA an. Dies entspricht den Ergebnissen der nicht-repräsentativen 
Befragung von pA des VdK aus dem Jahr 2021: 7 % der befragten 
Mitglieder des VdK gaben dort die Inanspruchnahme von Tages-
pfl ege an   [ 13 ]  . Das Ergebnis liegt jedoch deutlich über der bayeri-
schen und bundesweiten errechneten Nutzungsrate von 4 % aus 
dem Jahr 2019   [ 6   ,  7 ]  . Diese Daten beruhen jedoch nicht auf Befra-
gungsergebnissen, sondern auf den Nutzungszahlen des Angebots 
im Verhältnis zur Gesamtzahl der Personen mit Pfl egegrad. Dies 
kann den Unterschied begründen. Für den expressed need der pA 
konnte gezeigt werden, dass Tagespfl egeangebote besonders von 
pA in Anspruch genommen werden, die dementiell erkrankte PB 
mit hohem Pfl egegrad pfl egen. 

 Ein Viertel der pA, die bisher noch keine Tagespfl ege in Anspruch 
genommen hatten, gaben einen Nutzungswunsch für die Zukunft   ▶
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an und kommunizierten somit gemäß Bradshaw   [ 16 ]   ihr Bedürfnis 
nach Tagespfl ege (felt need). Besonders pA von PB mit Demenz, 
die von einer negativen früheren Beziehung zu den PB berichteten, 
äußerten den Wunsch nach Tagespfl egenutzung in der Zukunft. 
Dieser Wunsch war zudem bei größerer subjektiver Belastung der 
pA zu beobachten. 

  Gegenwärtige Inanspruchnahme der Tagespfl ege 
(expressed need) 
 PA von PB mit Demenz nahmen mit einer sechsfach erhöhten Wahr-
scheinlichkeit Tagespfl egeangebote in Anspruch im Vergleich zu pA 
von PB ohne Demenz. Die psychischen und Verhaltenssymptome 
der Demenz, wie beispielsweise Agitation oder Irritierbarkeit, füh-
ren bei pA häufi g zu einer größeren Belastung   [ 32 ]  . Diese kann durch 
Inanspruchnahme von Tagespfl egeeinrichtungen, die PB mit De-
menz im Rahmen etablierter Konzepte fördern   [ 33 ]  , reduziert wer-
den   [ 34 ]  . Einschränkungen in den ADLs, die mit dementiellen Erkran-
kungen einhergehen   [ 35 ]  , waren in vorhergehenden Studien   [ 12   ,  15 ]   
mit der Inanspruchnahme von Unterstützungsangeboten assoziiert. 
Dieser Zusammenhang konnte in der vorliegenden Studie jedoch 
nicht gefunden werden. Mit Blick auf den Wunsch der pA nach zu-
künftiger Inanspruchnahme zeigt sich, dass der Bedarf an Tagespfl e-
ge durch das bestehende Angebot noch nicht gedeckt wird: die häus-
liche Pfl ege von PB mit Demenz steht neben dem expressed need 
auch mit dem felt need der pA im Zusammenhang. 

 Die häusliche Pfl ege von PB mit höherem Pfl egegrad stand eben-
falls mit der Inanspruchnahme von Tagespfl egeangeboten im Zu-
sammenhang. Im Vergleich zu pA, die PB mit keinem bzw. niedrigem 
Pfl egegrad (0 oder 1) pfl egen, war bei pA von PB mit mittlerem Pfl e-
gegrad (2) ein Anstieg der Nutzungshäufi gkeit zu erkennen. Deutli-
cher wird dieser Unterschied im Vergleich der pA, die PB mit keinem 
bzw. niedrigem Pfl egegrad pfl egen zu pA, die PB mit hohem Pfl ege-
grad (3 oder 4) pfl egen. Wasić et al.   [ 9 ]   konnten sogar zeigen, dass 
die Pfl ege von PB mit mind. Pfl egegrad 2 mit einer Steigerung der 
Nutzungsintensität von Tagespfl egeangeboten assoziiert ist. Im Ge-
gensatz dazu stehen die Ergebnissen von Lüdecke et al.   [ 10 ]  , die kei-
nen Unterschied zwischen den damals geltenden Pfl egestufen be-
züglich der Nutzung von Unterstützungsleistungen berichten. 

 Im Unterschied zur bestehenden Literatur   [ 8   ,  9   ,  11   ,  12   ,  15 ]   konn-
ten in der vorliegenden Analyse keine Zusammenhänge bezüglich 
des Alters oder des Bildungsstands der pA, der Art der Beziehung 
zwischen pA und PB, des Geschlechts von pA oder PB, der Pfl ege-
dauer und der Inanspruchnahme des Tagespfl egeangebots gefun-
den werden. Weitere Studien zeigten zudem auf, dass eine starke 
Belastung der pA durch die häusliche Pfl ege mit einer Inanspruch-
nahme von Unterstützungsangeboten wie der Tagespfl ege im Zu-
sammenhang steht   [ 10   ,  11 ]  . Dies können unsere Ergebnisse nicht 
bestätigen. 

 Anhand der dargestellten Variablen konnten 20 % der Varianz 
aufgeklärt werden. Daher ist von der Existenz weiterer Faktoren 

  ▶   Tab. 2    Binär logistische Regressionsanalyse für die gegenwärtige und gewünschte Inanspruchnahme der Tagespfl ege - Modell: Enter (Block I), Vor-
wärtsselektion (Block II) 

  a) Gegenwärtige Inanspruchnahme der Tagespfl ege (expressed need)   

  Unabhängige Variable    Regressionskoeffi  zient    p-Wert    Odds Ratio    99 % Konfi denzintervall  
  Block I a   

  Geschlecht (männlich)     −0,02    0,995    0,99    [0,44–2,27]  

  Alter     −0,02    0,135    0,98    [0,96–1,01]  

  Bildung    0,03    0,589    1,03    [0,91–1,16]  

  Block II b   

  Demenzerkrankung (ja)    1,80     < 0,001    6,06      [ 2,71–13,56 ]    

  Pfl egegrad  c        < 0,001      

  niedrig vs. mittel     1,16    0,015    3,20    [0,93–10,99]  

  niedrig vs. hoch    1,85     < 0,001    6,36      [1,99–20,33   ]    

   b) Gewünschte zukünftige Inanspruchnahme der Tagespfl ege (felt need)   

   Unabhängige Variable      Regressionskoeffi  zient      p-Wert      Odds Ratio      99 % Konfi denzintervall   

  Block I a   

  Geschlecht (männlich)     0,40    0,040    1,50    [0,90–2,46]  

  Alter     −0,01    0,209    0,99    [0,98–1,01]  

  Bildung    −0,04    0,281    0,97    [0,89–1,05]  

  Block II d   

  Demenzerkrankung (ja)    0,53    0,001    1,69      [ 1,10–2,59 ]    

  Frühere Beziehungsqualität (negativ)  e     0,55     < 0,001    1,74      [ 1,14–2,63 ]    

  Subjektive Pfl egebelastung  f     0,05     < 0,001    1,05    [1,02–1,08]  

  Anmerkungen.  Abhängige Variable expressed need (Tagespfl egenutzung): n = 958; 0 = nein, 1 = ja. Abhängige Variable felt need (gewünschte 
Tagespfl egenutzung): n = 888; 0 = nein, 1 = ja.  a  Adjustierungsvariablen, mit Enter-Methode eingefügt, Variablen beziehen sich nur auf pfl egende Ange-
hörige.  b  Schrittweises Hinzufügen der Variablen mittels Vorwärtsselektion. Finales Regressionsmodell: Nagelkerkes  R  2  = 0,206, χ 2  = 76,65 ( df :3), 
 p  < 0,001; 2 Schritte.  c  Pfl egegrad: niedrig (Pfl egegrad 0–1), mittel (Pfl egegrad 2), hoch (Pfl egegrad 3–4).  d  Regressionsmodell: Nagelkerkes 
 R  2  = 0,088, χ 2  = 47,55 ( df :3),  p  < 0,001; 3 Schritte.  e  Frühere Beziehung: Beziehung zwischen pfl egenden Angehörigen und pfl egebedürftigen Personen 
vor Pfl egebedürftigkeit  f  Subjektive Belastung durch die Pfl ege; HPS-k: Wertebereich 0–30. 
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auszugehen, die mit einer Inanspruchnahme im Zusammenhang 
stehen. Hierbei sei beispielsweise die negative Einstellung der PB 
gegenüber der Tagespfl ege   [ 36 ]   oder auch die Erreichbarkeit der 
Tagespfl egeeinrichtung   [ 8 ]   zu erwähnen, die die Entscheidung be-
züglich einer Unterstützung durch die Tagespfl ege beeinfl ussen 
können. 

   Gewünschte zukünftige Inanspruchnahme der 
Tagespfl ege (felt need) 
 Eine negative frühere Beziehung zwischen pA und PB stand mit 
einem annähernd verzweifachten Wunsch nach zukünftiger Inan-
spruchnahme des Tagespfl egeangebotes im Zusammenhang. Be-
kannt ist, dass eine positive frühere Beziehungsqualität mit einer 
geringeren Belastung der pA assoziiert wird   [ 37 ]  . Eine negative frü-
here Beziehungsqualität kann hingegen zu einer verzerrten Wahr-
nehmung des Krankheitsausmaßes   [ 38 ]   und zu einer höheren sub-
jektiven Pfl egebelastung   [ 39 ]   führen. 

 Die Belastung der pA durch die häusliche Pfl ege stand mit dem 
Wunsch nach zukünftiger Tagespfl egenutzung im Zusammenhang. 
Der Review von Phillipson et al.   [ 12 ]   gibt dafür einen Erklärungs-
hinweis, denn auch wenn pA von einer hohen subjektiven Belas-
tung berichten, führt dies aufgrund vielfältiger Barrieren nicht zu 
einer Nutzung von Tagespfl egeangeboten. 

 Die Varianzaufklärung von 8 % ist als gering zu interpretieren 
  [ 40 ]  . Es ist daher zu erwarten, dass viele weitere Faktoren mit dem 
Wunsch nach der Inanspruchnahme von Tagespfl egeangeboten im 
Zusammenhang stehen. 

 Mit Blick auf die Angaben zu expressed und felt need der pA zeigt 
sich zudem, dass etwa 70 % der Befragten weder gegenwärtig durch 
Tagespfl egeangebote in der häuslichen Pfl ege unterstützt werden, 
noch einen zukünftigen Bedarf äußern. Tagespfl egeeinrichtungen 
dienen sowohl der Betreuung und Förderung der PB   [ 1   ,  2 ]   als auch 
der Entlastung der pA   [ 5 ]  . Es stellt sich daher die Frage, weshalb mehr 
als zwei Drittel der pA keine Tagespfl egeangebote weder aktuell in 
Anspruch nehmen noch zukünftig in Anspruch nehmen wollen. 

   Stärken und Einschränkungen 
 Als Stärke der Studie ist die Repräsentativität der Daten für in Bay-
ern wohnhafte pA zu nennen, die gesetzlich versicherte PB mit 
(Erst-)Antrag auf Pfl egegradeinstufung pfl egen. Zudem kann die 
Betrachtung des breiten Spektrums an Belastungs-, Beziehungs- 
und Umgebungsfaktoren und deren Zusammenhang mit einer In-
anspruchnahme der Tagespfl ege als Stärke angeführt werden. Her-
vorzuheben ist, dass sich die Analyse nicht nur auf Daten von pA 
von PB mit Demenz bezieht, sondern auch Informationen von pA 
von PB mit anderen Gründen der Pfl egebedürftigkeit einfl ießen. 
Als Einschränkungen der Studie sind das querschnittliche Design, 
ein hypothesengenerierendes statt theoriebasiertes Vorgehen, die 
Erfassung einer gekürzten und adaptierten Version des Need- Kon-
zepts von Bradshaw   [ 16 ]  , fehlende medizinische Daten über die PB 
sowie die Begrenzung auf ein Bundesland zu nennen. Um die Inan-
spruchnahme der Tagespfl egeangebote in Bayern gezielt zu beein-
fl ussen und mögliche Barrieren abbauen zu können, sollten zukünf-
tige Studien die Gründe der in Bayern lebenden pA und der PB für 
die Nicht-Nutzung der Tagespfl ege erfragen. 

   
  FAZIT FÜR DIE PR A XIS 

 ▪    Tagespfl egekonzepte müssen an Besucher*innen mit 
Demenz oder mit hohem Pfl egegrad angepasst werden, 
um die Prinzipien der Partizipation und der Ressourceno-
rientierung bei gleichzeitig erhöhtem Pfl egebedarf 
weiterhin verfolgen zu können.  

 ▪   Für eine Förderung der Inanspruchnahme von Tagespfl e-
geangeboten sollten Maßnahmen erforscht und 
umgesetzt werden, die bewirken, dass das Tagespfl ege-
angebot von einer größeren Zahl an pA genutzt wird.   
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          ZUSAMMENFASSUNG 

  Hintergrund     Erwerbstätige pfl egende Angehörige erleben 
häufi g Rollenkonfl ikte zwischen der häuslichen Pfl ege eines 
pfl egebedürftigen älteren Menschen und ihrer Erwerbstätig-
keit. Ziel dieses Beitrags ist die Identifi kation eines Risikoprofi ls 
der pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstätigkeit. 
  Methodik     Die Analysen basieren auf der Querschnittsstudie 
Benefi ts of Being a Caregiver (Oktober 2019 – März 2020) mit 
Angaben von 481 pfl egenden Angehörigen eines pfl egebedürf-
tigen älteren Menschen. Die erhobenen Daten beziehen sich 
auf Charakteristika der Pfl egebedürftigen, der pfl egenden An-
gehörigen und der Pfl egesituation sowie auf Aspekte der Er-
werbstätigkeitssituation. Das Risikoprofi l einer pfl egebeding-
ten Beendigung der Erwerbstätigkeit beruht auf einer binär 
logistischen Regression. 
  Ergebnisse     Ungefähr jede/-r Neunte (n = 55) hat in der vor-
liegenden Stichprobe die Erwerbstätigkeit beendet, weil er/sie 
eine ältere Person zu Hause pfl egen musste. Das Risikoprofi l 
einer pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstätigkeit ist 
durch die Faktoren weibliches Geschlecht der pfl egenden An-
gehörigen, jüngeres Alter der Pfl egebedürftigen, in häuslicher 
Gemeinschaft mit dem Pfl egebedürftigen lebend und höherer 
Pfl egegrad des Pfl egebedürftigen gekennzeichnet. 
  Schlussfolgerungen     Zur Reduktion der pflegebedingten 
Aufgabe der Erwerbstätigkeit ist die Anpassung von Entlas-
tungs- und Unterstützungsangeboten an die Faktoren des 
identifi zierten Risikoprofi ls nötig. Dabei sollte vor allem die 
Angehörigenberatung formal und inhaltlich modifi ziert wer-
den, um pfl egende Angehörige frühzeitig zu erreichen und 
individuelle Lösungen zur Vereinbarkeit zu erarbeiten. Insbe-
sondere weibliche erwerbstätige pfl egende Angehörige sollten 
bei den angepassten Maßnahmen im Fokus stehen und erreicht 
werden.  

  ABSTR ACT 

  Objective     Employed informal caregivers often experience 
role confl icts between caring for an elderly person in need of 
care at home and their employment. The goal of this paper was 
to identify a risk profi le of care-related termination of employ-
ment. 
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  ABKÜRZUNGEN 

 ADL   Aktivitäten des täglichen Lebens 
 BBCS   Benefi ts of Being a Caregiver Skala 
 HPS-k   Häusliche Pfl egeskala – Kurzversion 
 IADL   Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens 
 MD   Medizinischer Dienst Bayern 
 pA   pfl egende Angehörige 
 PB   pfl egebedürftige Person (Singular und Plural) 
 RUD   Resource Utilisation in Dementia 

   Einleitung 
 Aktuell wird in Deutschland mehr als die Hälfte der pfl egebedürf-
tigen Personen (PB) zu Hause von erwerbstätigen pfl egenden An-
gehörigen (pA) betreut   [ 1 ]  . Aufgrund des demografi schen Wan-
dels, des zunehmenden Fachkräftemangels im Pfl egesektor, der 
zunehmenden Pfl egekosten und -belastungen im stationären Be-
reich und der Verlagerung der Pfl egelast auf pA sowie zahlreichen 
weiteren Faktoren, ist mit einem weiteren Anstieg der Anzahl an 
pA zu rechnen   [ 2   ,  3 ]  . Mehrfachbelastungen durch Erwerbs- und 
Pfl egetätigkeit werden von den pA aufgrund des hohen Stellen-
werts der Arbeit in Kauf genommen   [ 4 ]  . Die informelle Pfl ege durch 
pA führt für diese zu einer physischen und psychischen Pfl egebe-
lastung sowie hohen Anforderungen an Zeit- und Energieressour-
cen. Diese gehen mit negativen Auswirkungen auf die Erwerbstä-
tigkeit der pA, im Sinne einer Beendigung oder Reduktion dieser, 
einher   [ 5   ,  6 ]  . Somit ist die informelle Pfl ege mit niedrigeren Er-
werbstätigkeitsquoten im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung as-
soziiert   [ 7 ]  . Trotz des Anstiegs der Erwerbstätigkeitsquote von pA, 
ergab sich dieser Zusammenhang auch in Deutschland   [ 8 ]  . 

 In der Literatur wurden bereits Faktoren, die mit einer Erwerbs-
tätigkeitsaufgabe bzw. -reduktion bei pA assoziiert sind, identifi -
ziert   [ 5      – 7 ]  , wobei der Fokus auf der Pfl ege einer PB mit Demenz 
lag. Anhand einer deutschen Kohortenstudie konnte ergänzend die 
Relevanz eines supportiven Verhaltens der Führungskraft für den 
Erhalt der Erwerbstätigkeit bei pA nachgewiesen werden   [ 3 ]  . 

 Wünschenswert wäre die Modifi kation und Weiterentwicklung 
von gesetzlichen Regelungen und Unterstützungsangeboten für 
erwerbstätige pA. Einerseits hat die Erwerbstätigkeit für pA einen 
hohen Stellenwert, da sie eine Kompensationsmöglichkeit und ein 

Rückzugsort von der Pfl egetätigkeit sein kann   [ 6 ]   sowie die Pfl ege-
belastung positiv beeinfl ussen kann   [ 9 ]  . Andererseits sollten die 
negativen Konsequenzen aus der Doppelbelastung von Pfl ege und 
Beruf, die sowohl bei Frauen als auch bei Männern bestehen   [ 10 ]  , 
nicht vernachlässigt werden. Durch die Doppelbelastung erleben 
pA eine hohe zeitliche Gesamtbelastung – emotional, sozial, aber 
auch fi nanziell   [ 6 ]   –, Überforderung und Rollenkonfl ikte   [ 11 ]  . Diese 
können mit negativen Auswirkungen auf die Gesundheit der pA 
einhergehen   [ 11   ,  12 ]  . Ein höherer Erwerbstätigkeitsanteil unter 
den pA könnte allerdings dazu führen, dass weniger informelle Pfl ege-
leistungen durch die pA erbracht werden können und entgegen 
dem Ziel von Sozialgesetzbuch XI   [ 13 ]   auf den formellen Sektor 
ausgelagert werden. In der Folge könnte dies aufgrund des im Pfl ege-
sektor bereits vorherrschenden Fachkräftemangels   [ 14 ]   zu einer 
Verschlechterung in der Versorgung der PB führen. 

 Daher ist das Ziel der vorliegenden Arbeit die Identifi kation von 
Faktoren, die mit der pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstä-
tigkeit bei gerontologisch pfl egenden pA assoziiert sind. 

   Methodik 

  Stichprobenbeschreibung 
 Zwischen Oktober 2019 und März 2020 wurden im Rahmen der 
Querschnittsstudie „Benefi ts of Being a Caregiver“ 5.000 Fragebö-
gen von 50 Pfl egegutachtenden des Medizinischen Diensts (MD) 
Bayern an pA – repräsentativ für das Bundesland Bayern – verteilt. 
Deren PB hatten gemäß Pfl egestärkungsgesetz (PSG) beim MD einen 
Erstantrag auf Pfl egegradeinstufung oder Antrag auf Erhöhung des 
Pfl egegrads gestellt. Die Gutachtenden übergaben am Ende der Be-
gutachtung die Befragungsunterlagen ohne Vorselektion an die pA. 
Insgesamt gingen 1082 ausgefüllte Fragebögen (Rücklaufquote 
21,6 %) mit dem Einverständnis zur anonymisierten Datenverwen-
dung bei der Studienzentrale Erlangen ein. Aus der Analyse mussten 
121 Befragungen ausgeschlossen werden, da keine gerontologische 
Pfl ege vorlag. Einschlusskriterien für diese Analyse sind: das Vorlie-
gen einer aktuellen Erwerbstätigkeit ( n  = 426) oder eine pfl egebe-
dingte Erwerbslosigkeit ( n  = 55), wodurch 481 Befragungsunterla-
gen in die Analyse einbezogen werden konnten. Die vorliegende Stu-
die wurde durch die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät 
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg geprüft und 
freigegeben (Nr.: 220_20 B). 

  Methods     Analyses are based on the cross-sectional Benefi ts 
of Being a Caregiver Study (October 2019 – March 2020) with 
data from 481 informal caregivers of elderly persons in need 
of care. The data collected relate to characteristics of the care 
recipient, the informal caregiver, and the caregiving situation, 
as well as aspects of the employment situation. The risk profi le 
of care-related cessation of employment is based on a binary 
logistic regression. 
  Results     Approximately one in nine in the present sample 
(n = 55) terminated employment because of having to off er 
informal care to an elderly person at home. Factors characte-

rizing the risk profi le of a care-related termination of employ-
ment were female gender of the caregivers, younger age of the 
care receiver, co-residence with the care receiver, and a higher 
care level of the care receiver. 
  Conclusions     In order to reduce care-related cessation of em-
ployment, support and relief services need to be adapted to 
the factors of the identifi ed risk profi le. In particular, the form 
and content of informal caregiver counselling should be modi-
fi ed in order to reach informal caregivers at an early stage. Ad-
apted support programs should focus on and reach in particu-
lar female employed caregivers.  
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   Instrumente 
 Mittels Fragebögen wurden von den pA Informationen über ihre 
Erwerbstätigkeit, beeinfl ussbare und unbeeinfl ussbare Faktoren, 
Charakteristika der PB und Aspekte der Pfl ege- und Erwerbstätig-
keitssituation erhoben. 

  Ergebnisvariable 
 Zur Klassifi zierung des Erwerbstätigkeitsstatus der pA wurden der 
aktuelle Beschäftigungsstatus und der Grund für eine etwaige Er-
werbslosigkeit erfasst. Basierend darauf wurde zur Untersuchung 
der Pfl egeauswirkungen auf den Beschäftigungsstatus die Variable 
 Erwerbstätigkeitsaufgabe  generiert ,  in der erwerbstätige pA und pfl e-
gebedingt nicht mehr erwerbstätige pA dichotomisiert wurden. 

   Unabhängige Variablen 
 Die von den pA in Anspruch genommenen formellen Unterstüt-
zungsdienste wurden in Anlehnung an den Resource Utilisation in 
Dementia (RUD)   [ 15 ]   erfasst, wobei der Fokus der vorliegenden 
Untersuchung auf der derzeitigen Inanspruchnahme von Tages-
pfl egeeinrichtungen, ambulanten Pfl egediensten und Haushalts-
hilfen als Unterstützungsleistungen, die pA direkt entlasten, lag. 
Die subjektive Pfl egebelastung von pA wurde mit der 10-Item-Kurz-
version der Häuslichen Pfl egeskala (HPS-k)   [ 16 ]   auf einer vierstufi -
gen Likertskala erhoben (Range 0–30), wobei eine höhere Gesamt-
punktzahl eine höhere subjektive Belastung darstellt. Die aus der 
informellen Pfl ege erlebten Benefi ts wurden mit der neu entwickel-
ten Benefi ts of Being a Caregiver Skala (BBCS)   [ 17 ]   auf einer fünf-
stufi gen Likertskala erhoben (Range 0–56). Ein höherer Gesamt-
wert indiziert mehr erlebte Benefi ts. Das allgemeine Copingver-
halten der pA wurde mit je zwei Items aus den drei Subskalen 
problemorientiertes, emotionsorientiertes und vermeidendes Co-
ping des Brief COPE   [ 18 ]   erhoben (Range Subskalen 0–8). Die pA 
bewerteten ihre Fähigkeit, die Pflege zu bewältigen, auf einer 
10-Punkte-Skala. Dabei entsprechen höhere Werte einer schlech-
teren Bewältigungsfähigkeit. 

 Um die Motivation der pA für die häusliche Pfl ege zu ermitteln, 
gaben die pA aus sieben Antwortalternativen ihren Hauptgrund für 
die häusliche Pfl ege an   [ 19 ]  . Dieser wurde für die Auswertung in 
selbstbestimmte Übernahme (Wunsch der pA) oder nicht selbst-
bestimmte Übernahme der Pfl ege (andere Pfl egemotive, z. B. Pfl e-
geplatzkosten) dichotomisiert. Die pA bewerteten die aktuelle und 
die Beziehungsqualität vor der Pfl egebedürftigkeit der PB mittels 
dreistufi g piktorialem Antwortformat mit positivem, neutralem 
oder negativem Smiley. Aufgrund sozial erwünschter Antwortten-
denzen wurde davon ausgegangen, dass neutrale Einschätzungen 
mit größerer Wahrscheinlichkeit negative Einschätzungen sind und 
für die Analyse dichotomisiert. 

 Die von den pA pro Tag aufgewendete informelle Pfl egezeit wurde 
in Stunden pro Tag für die drei Bereiche Aktivitäten des täglichen Le-
bens (ADL), instrumentelle ADL (IADL) und Supervision gemäß den 
RUD-Richtlinien operationalisiert   [ 20 ]  . Informelle Hilfe für pA wurde 
mit den beiden Items Unterstützung erhalten und Unterstützung in 
Zukunft gewünscht mittels dichotomen Antwortformat erfasst. 

 Die soziodemografi schen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den für pA und PB erhoben. Für die pA wurden zusätzlich die Bil-
dung und das Verwandtschaftsverhältnis zu den PB – dichotomi-
siert in (Schwieger-)Eltern oder Verwandte, die keine (Schwieger-)

Eltern sind – erfasst. Im Hinblick auf die aktuelle Pfl egesituation 
wurden Informationen über das Zusammenleben von pA und PB 
sowie die Pfl egedauer in Monaten ermittelt. Hinsichtlich der Cha-
rakteristika der PB wurden die Ursache der Pfl egebedürftigkeit – 
z. B. Demenz, Schlaganfall, Altersgebrechlichkeit – und der Pfl ege-
grad zum Zeitpunkt der Antragsstellung erhoben. 

    Statistische Analyse 
 Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS (V. 28) auf dem 5 %-Si-
gnifi kanzniveau durchgeführt. Die Imputation fehlender Werte er-
folgte über den EM-Algorithmus für metrische bzw. den Median für 
kategoriale Variablen. Dabei lagen im Gesamtdatensatz der geron-
tologisch pfl egenden pA ( n  = 961) pro Variable nicht mehr als 10 
fehlende Werte vor. Die Beschreibung der Stichprobenmerkmale 
erfolgte in deskriptiven Statistiken. Zur Untersuchung von Grup-
penunterschieden wurden t-Tests für unabhängige Stichproben 
bzw. Welch-Tests – bei keiner vorliegenden Varianzhomogenität – 
für metrische Variablen und χ²-Tests für kategoriale Variablen ein-
gesetzt. Zur Kontrolle des kumulierten Alpha-Fehlers bei multip-
lem Testen wurde die Benjamini-Hochberg Korrekturmethode   [ 21 ]   
angewandt. Die Zusammenstellung der untersuchten Variablen 
erfolgte für die Hauptanalyse der Benefi ts of Being a Caregiver Stu-
die   [ 17 ]  ; in der vorliegenden Sekundärdatenanalyse wurde auf die-
sen Variablenpool zurückgegriff en und mit den in der Literatur iden-
tifi zierten Faktoren abgeglichen. Eine Ergänzung erfolgte um die 
Variable erlebte Benefi ts, die bisher in der Literatur im Kontext der 
Erwerbstätigkeit noch nicht betrachtet wurde. Alle potentiellen 
Einfl ussvariablen für eine pfl egebedingte Beendigung der Erwerbs-
tätigkeit wurden mittels binär logistischer Regression in Blöcken 
analysiert (Kodierung: 0 keine Erwerbstätigkeitsaufgabe, 1 Er-
werbstätigkeitsaufgabe). Vor der Aufnahme in das Regressionsmo-
dell wurde eine Multikollinearitätsanalyse (Pearson  r   >  0,60   [ 22 ]  ) 
berechnet. Bei Vorliegen von Multikollinearität, wurde die Variable 
mit der höheren bivariaten Korrelation mit der Ergebnisvariable in 
das Regressionsmodell aufgenommen. Die weiteren Voraussetzun-
gen für die Regressionsanalyse wurden überprüft. Im ersten Block 
der Regressionsanalyse wurde mittels Enter-Methode für die de-
skriptiven Variablen Alter, Geschlecht und Bildung der pA kontrol-
liert. Im zweiten Block wurden aufgrund des Stichprobenumfangs 
alle anderen nicht multikollinearen Prädiktoren mittels Vor-
wärtsselek tion einbezogen. Schwellenwert für die Prädiktorenauf-
nahme war  p  = 0,01, für die Entfernung  p  = 0,10. 

 Da die häusliche Gemeinschaft mit der PB einen höheren Zeit- 
und Ressourcenaufwand indiziert, wurde in einer explorativen Zu-
satzanalyse der korrelative Zusammenhang dieser Wohn- und Le-
benssituation mit den anderen erhobenen Variablen überprüft. 

    Ergebnisse 

  Pfl egebedingte Beendigung der Erwerbstätigkeit – 
bivariate Analyse 
 Die Erwerbstätigkeit wurde von 55 pA (11,4 %) pfl egebedingt be-
endet. Nicht mehr erwerbstätige pA zeichneten sich bei den unbe-
einfl ussbaren Faktoren der pA durch einen geringeren Anteil an 
Männern und eine seltenere Pfl ege von (Schwieger-)Eltern als die 
erwerbstätigen pA aus (  ▶  Tab. 1 ). Bei den beeinfl ussbaren Fakto-
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ren der pA erlebten die nicht mehr erwerbstätigen pA mehr Zuge-
winne durch die Pfl ege, sog. Benefi ts, und zeigten – im Sinne eines 
problemorientierten Copings – ein höheres funktionales Coping. 
Außerdem kamen sie mit der Pfl ege weniger gut zurecht als die er-
werbstätigen pA. Hinsichtlich der Faktoren mit Bezug auf die PB 
zeigt sich folgendes Bild: die nicht mehr erwerbstätigen pA pfl eg-
ten eher jüngere PB, mehr männliche PB und PB mit einem höhe-
ren Pfl egegrad als die erwerbstätigen pA. Bezüglich der Merkmale 
der Pfl egesituation zeichnete sich die Pfl ege der nicht mehr er-
werbstätigen pA durch einen höheren Anteil an häuslicher Gemein-
schaft, eine längere Pfl egedauer, einen höheren täglichen Aufwand 
für Supervisionstätigkeiten und eine häufi gere Inanspruchnahme 
des ambulanten Pfl egediensts aus als bei den weiterhin erwerbs-
tätigen pA. 

      Risikofaktoren der pfl egebedingten Beendigung der 
Erwerbstätigkeit – multivariable Analyse 
 Die Voraussetzungen der Regressionsanalyse waren erfüllt. Die 
binär logistische Regression (  ▶  Tab. 2 ) resultierte in einem signifi -
kanten Modell (χ² = 90,53,  df  = 6,  p  < 0,001) mit vier signifi kanten 
Prädiktoren und einer Varianzaufklärung von 33,7 % (Nagelkerke’s 
 R  2  = 0,337). Die häusliche Gemeinschaft mit der PB (Odds ratio 
[ OR ] = 3,81) und ein höherer Pfl egegrad der PB ( OR  = 1,51) waren 
mit einem erhöhten Risiko einer pfl egebedingten Beendigung der 
Erwerbstätigkeit assoziiert. Männliches Geschlecht der pA 
( OR  = 0,07) und ein höheres Alter der PB ( OR  = 0,94) sind mit einem 
geringeren Risiko einer pfl egebedingten Beendigung der Erwerbs-
tätigkeit verknüpft. 

      Häusliche Gemeinschaft – explorative Zusatzanalyse 
 Lebten pA und PB in häuslicher Gemeinschaft korrelierte dieser Le-
bensumstand bivariat signifi kant mit einem höheren Pfl egegrad 
( r  = 0,168,  p  = 0,003), einem höheren ADL-Aufwand ( r  = 0,175, 
 p  = 0,003), einer selteneren Pflege von (Schwieger-)Eltern 
( r  =  − 0,208,  p  = 0,003), einer selbstbestimmteren Pfl egemotiva-
tion ( r  = 0,122,  p  = 0,030) und einer häufi geren pfl egebedingten 
Beendigung der Erwerbstätigkeit ( r  = 0,186,  p  = 0,003). 

    Diskussion 
 Das Risikoprofi l einer pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstä-
tigkeit – die in der vorliegenden Studie bei etwa jedem neunten pA 
vorlag – setzt sich aus formalen, teilweise unbeeinfl ussbaren As-
pekten der pA, der PB und der Pfl egesituation zusammen, wie z. B. 
dem Geschlecht der pA. Der identifi zierte Eff ekt der Varianzaufklä-
rung des Regressionsmodells ist dabei nach Backhaus als akzepta-
bel bis gut einzustufen   [ 23 ]   und entspricht nach Cohen einem gro-
ßen Eff ekt   [ 24 ]  . 

 Von Seiten der Politik werden weniger Frührenten-Eintritte zur 
Vermeidung eines zunehmenden Personal- und Fachkräfteman-
gels in der Wirtschaft gefordert   [ 25 ]  . Dabei soll der Ausbau von 
Ganztagsangeboten der Kinderbetreuung forciert werden, um den 
Anteil an erwerbstätigen Elternteilen am Arbeitsmarkt zu stabili-
sieren bzw. zu erhöhen   [ 25 ]  . Aus unserer Sicht bleibt die pfl egebe-
dingte Beendigung der Erwerbstätigkeit von pA aufgrund der häus-
lichen Pfl ege von Angehörigen hierbei jedoch bisher unberücksich-
tigt. Weibliche erwerbstätige pA gaben in der vorliegenden 

Stichprobe ihre Erwerbstätigkeit wegen der häuslichen Pfl ege häu-
fi ger auf, insbesondere bei einem höheren Pfl egegrad der PB und 
dem damit verbundenen Betreuungsaufwand, falls sie mit der PB 
zusammenleben. In der explorativen Zusatzanalyse hat sich ge-
zeigt, dass für die mit der PB zusammenlebenden pA auff ällig ist, 
dass sie nicht ihre (Schwieger-)Eltern pfl egen und deren PB ein jün-
geres Alter aufweist als die PB, die von einer jüngeren Generation, 
wie bspw. den (Schwieger-)Kindern, gepfl egt wird. 

  Männliche  pA weisen gemäß der vorliegenden Analyse ein circa 
14-fach geringeres Risiko einer pfl egebedingten Beendigung ihrer 
Erwerbstätigkeit als Frauen auf. Als mögliche Gründe kommen die 
häufi gere Inanspruchnahme von externen Unterstützungsangebo-
ten durch Männer und die durchschnittlich geringere emotionale 
Involviertheit dieser mit der Rolle als Pfl egeperson   [ 5   ,  26            – 30 ]   in 
Frage. Zudem wird die informelle Pfl ege sowohl in der vorliegen-
den als auch in anderen Untersuchungen   [ 5   ,  6   ,  31 ]   häufi ger durch 
Frauen als durch Männer übernommen. Frauen scheiden aufgrund 
von Vereinbarkeitskonfl ikten zwischen Pfl ege und Erwerbstätigkeit 
  [ 32 ]  , geringeren Karrierechancen verbunden mit fi nanziellen Nach-
teilen und – entsprechend gesellschaftlicher Stereotype – der Über-
nahme der Pfl ege-Hauptlast   [ 33   ,  34 ]   in der Folge häufi ger aus der 
Erwerbstätigkeit aus. 

 Eine zeitintensivere Pfl ege, wie sie mit der partnerschaftlichen 
Pfl ege als einer komplexen Pfl egeform einhergeht   [ 35 ]  , wird eben-
falls überwiegend von Frauen übernommen   [ 5 ]   und schränkt in der 
Folge die Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und häuslicher Pfl ege 
für weibliche pA zusätzlich ein. Damit einhergehend wurden in der 
vorliegenden Analyse in Einklang mit Carr et al.   [ 26 ]   die  häusliche 
Gemeinschaft  mit der PB und dessen  jüngeres Alter  als weitere Risi-
kofaktoren einer pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstätig-
keit identifi ziert: Die Wahrscheinlichkeit der pfl egebedingten Be-
endigung der Erwerbstätigkeit erhöht sich für pA um das 3,8-fache, 
falls diese in häuslicher Gemeinschaft mit der PB leben. Die Wahr-
scheinlichkeit einer pfl egebedingten Beendigung der Erwerbstä-
tigkeit für pA steigt auch mit jedem Jahr, das die PB jünger ist, um 
6 %. 

 In der vorliegenden Studie erwies sich zudem ein höherer  Pfl e-
gegrad  der PB als prädisponierend für eine pfl egebedingte Beendi-
gung der Erwerbstätigkeit. Dabei ist ein höherer Pfl egegrad mit 
einer höheren objektiven Betreuungsintensität und einer größeren 
subjektiven Betreuungslast für pA verbunden und hat insbesonde-
re für Frauen Auswirkungen auf die Erwerbstätigkeit   [ 27 ]  , da sie in 
geringerem Umfang Unterstützungs- und Entlastungsangebote, 
wie zum Beispiel die Tagespfl ege, in Anspruch nehmen als pfl egen-
de Männer   [ 36 ]  . Ab einer kritischen Schwelle von 15 bis 20 Pfl ege-
stunden pro Woche ergeben sich dabei negative Auswirkungen auf 
die Erwerbstätigkeit   [ 5   ,  37 ]  , wobei Erwerbstätigkeit den pA den-
noch eine wichtige Ausgleichsmöglichkeit zu Pfl egebelastungen, 
fi nanzielle Sicherheit, Sozialkontakte und einen Ort frei von Pfl ege- 
und Familienlasten bieten kann   [ 38 ]  . Insofern sollten weibliche er-
werbstätige pA im Fokus künftiger Interventionen stehen, da sie 
besonders vulnerabel für eine pfl egebedingte Beendigung der Er-
werbstätigkeit sind. 

 Im Gegensatz zu früheren Forschungsergebnissen   [ 5   ,  38 ]   konn-
te die Relevanz psychosozialer Aspekte der Pfl ege für die Erwerbs-
tätigkeit von pA – in Bezug auf die subjektive Pfl egebelastung, die 
Benefi ts oder die subjektive Pfl egemotivation – in der vorliegen-
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den Analyse nicht bestätigt werden, ebenso wenig wie die Relevanz 
der Pfl egeursache. Die häusliche Pfl ege eines Menschen mit De-
menz wies in der vorliegenden Querschnittsstudie somit keinen 
Zusammenhang mit dem Risiko einer pfl egebedingten Beendigung 
der Erwerbstätigkeit auf. Dabei wurde die Demenzerkrankung und 
die damit einhergehenden Einschränkungen im Review von Neu-
bert et al.   [ 6 ]   als bedeutsame Einfl ussfaktoren auf den Erwerbstä-
tigkeitsstatus der pA identifi ziert. 

 Da die Konsequenzen des demografi schen Wandels sich sowohl 
im steigenden Pfl egebedarf als auch im daraus resultierenden Fach-
kräftemangel in verschiedensten Branchen   [ 39 ]  , u. a. auch in der 
professionellen Pfl ege zeigen   [ 14 ]  , sind entsprechende Verände-
rungen auf politischer und wirtschaftlicher Ebene dringend erfor-
derlich. Gemäß den vorliegenden Studienergebnissen sind zur lang-
fristigen Sicherung der Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pfl e-
ge – entsprechend dem identifi zierten Risikoprofi l – spezifi sche 
Angebote für erwerbstätige pA notwendig. Der dafür erforderliche 

  ▶   Tab. 1    Stichprobencharakteristika pfl egender Angehöriger in Abhängigkeit von ihrem Erwerbstätigkeitsstatus 

  Variablen    Kohorte  M ( SD ) 
oder  n ( %) ( n  = 481)  

  Erwerbstätige pA 
( n  = 426)  

  Pfl egebedingt nicht mehr 
erwerbstätige pA ( n  = 55)  

   p °   ,  a/b   

   Pfl egende Angehörige   

   Unbeeinfl ussbar           

  Alter (Jahre),  M  ( SD )    54,03 (8,96)    54,06 (8,75)    53,77 (10,52)    0,879 a   

  Geschlecht (männlich),  n  ( %)    85 (17,7)    84 (19,7)    1 (1,8)     0,003  b   

  Bildung (Jahre),  M  ( SD )    10,92 (2,73)    10,91 (2,72)    10,98 (2,87)    0,879 a   

  Verwandtschaftsverhältnis (Schwieger-)Eltern,  n  ( %)    410 (85,2)    376 (88,3)    34 (61,8)     0,003  b   

  Beziehungsqualität vor Pfl egebedürftigkeit (pos.),  n  ( %)    284 (59,0)    250 (58,7)    34 (61,8)    0,809 b   

   Beeinfl ussbar           

  Subjektive Pfl egebelastung (HPS-k),  M  ( SD )    17,18 (7,40)    16,94 (7,44)    19,00 (6,83)     0,092  a   

  Benefi ts (BBCS),  M  ( SD )    24,89 (12,10)    24,19 (11,89)    30,38 (12,37)     0,003  a   

  Vermeidendes Coping,  M (SD)     6,12 (1,54)    6,14 (1,57)    6,04 (1,35)    0,809 a   

  Emotionsorientiertes Coping,  M (SD)     3,67 (2,25)    3,59 (2,23)    4,24 (2,36)     0,086  a   

  Problemorientiertes Coping,  M (SD)     4,13 (1,99)    4,04 (1,97)    4,80 (1,96)     0,019  a   

  Aktuelle Beziehungsqualität (pos.),  n  ( %)    293 (60,9)    255 (59,9)    38 (69,1)    0,285 b   

  Selbstbestimmte Pfl egemotivation (ja),  n  ( %)    110 (22,9)    98 (23,0)    12 (21,8)    0,879 b   

  Zurechtkommen mit der Pfl ege (ja),  M  ( SD )    3,14 (1,96)    3,22 (1,94)    2,58 (2,03)     0,048  a   

   Pfl egebedürftige Person   

  Alter (Jahre),  M  ( SD )    80,55 (12,60)    82,26 (6,64)    67,35 (29,39)     0,003  a   

  Geschlecht (männlich),  n  (  % )    121 (25,2)    100 (23,5)    21 (38,2)     0,038  b   

  Pfl egegrad,  M  ( SD )     1,99 (1,35)    1,90 (1,33)    2,65 (1,35)     0,003  a   

  Pfl egeursache Demenz (ja),  n  ( %)    53 (11,0)    50 (11,7)    3 (5,5)    0,258 b   

   Pfl egesituation   

  Häusliche Gemeinschaft (ja),  n  (  % )    175 (36,4)    134 (31,5)    41 (74,5)     0,003  b   

  Pfl egedauer (Monate),  M  ( SD )    44,64 (49,63)    42,05 (46,76)    64,68 (64,97)     0,034  a   

  Pfl ege mehrerer Personen,  n  ( %)    46 (9,6)    39 (9,2)    7 (12,7)    0,552 b   

  Informelle Pfl ege (h/d),  M  ( SD )          

  ADL    2,41 (2,20)    2,34 (2,23)    2,90 (1,93)    0,131 a   

  IADL    3,09 (2,34)    2,90 (1,93)    3,48 (1,82)    0,291 a   

  Supervision    2,44 (3,33)    2,19 (3,17)    4,38 (3,90)     0,003  a   

  Informelle Unterstützung erhalten (ja),  n  (  % )    326 (67,8)    290 (68,1)    36 (65,5)    0,825 b   

  Informelle Unterstützung in Zukunft gewünscht (ja),  n  (  % )    309 (64,2)    271 (63,6)    38 (69,1)    0,567 b   

  Inanspruchnahme formeller Unterstützungsangebote          

  Tagespfl ege,  n  ( %)    40 (8,3)    36 (8,5)    4 (7,3)    0,875 b   

  Pfl egedienst,  n  ( %)    30 (6,2)    21 (4,9)    9 (16,4)     0,003  b   

  Haushaltshilfe,  n  ( %)    123 (25,6)    109 (25,6)    14 (25,5)    0,983 b   

  Anmerkungen. N  = 481; ADL = Aktivitäten des täglichen Lebens; IADL = Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens. Subjektive Pfl egebelastung 
gemessen mit der Häusliche Pfl egeskala – Kurzversion (HPS-k), Range 0–30; Benefi ts gemessen mit der Benefi ts of Being a Caregiver Skala (BBCS), 
Range 0–56; Vermeidendes, emotionsorientiertes, problemorientiertes Coping: gemessen mit je zwei Items des Brief COPE, Range 0–8; Tagespfl ege, 
Pfl egedienst, häusliche Pfl ege entsprechend Resource Utilisation in Dementia (RUD); ADL (z. B. Ankleiden), IADL (z. B. Einkaufen) & Supervision (z. B. 
Zeit zur Vermeidung von Gefahrensituationen) in Anlehnung an RUD; Pfl egegrad, Range 0–4; Zurechtkommen mit der Pfl ege, Range 0–9;  ° =   p  < 0,05 
fett,  p  < 0,10 kursiv hervorgehoben; p-Werte unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Korrektur. 
 a  t-Test für unabhängige Gruppen für metrische Variablen; im Falle eines signifi kanten Levene-Tests: Welch-Test.  b  χ²-Test für kategoriale Variablen. 
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 Limitationen  der Studie sind die fehlende Erfassung spezifi scher 
Merkmale der früheren Erwerbstätigkeit vor der pfl egebedingten 
Beendigung der Erwerbstätigkeit aufgrund des querschnittlichen 
Designs sowie die regionale Einschränkung der Stichprobenergeb-
nisse auf Bayern – in Hinblick auf Arbeitslosenquote, zentrale Be-
völkerungsparameter und Versorgungs- sowie Unterstützungs-
struktur. Einhergehend mit dem Querschnittsdesign können mit 
den Ergebnissen keine belastbaren Kausalschlüsse gezogen wer-
den, weshalb das identifi zierte Risikoprofi l zukünftig im Rahmen 
von Längsschnittstudien konfi rmatorisch überprüft werden sollte. 
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  FAZIT FÜR DIE PR A XIS 

 ▪    Weibliche pA haben ein erheblich höheres Risiko für die 
Beendigung der Erwerbstätigkeit aufgrund der häuslichen 
Pfl egetätigkeit als männliche pA.  

 ▪   Um die Auswirkungen eines höheren Pfl egegrads auf den 
Pfl egealltag reduzieren zu können, bieten Unterstützungs- 
und Entlastungsangebote – wie z. B. Ausbau der Verhinde-
rungspfl ege, Nutzung des ambulanten Pfl egediensts – er-
folgversprechende Ansatzpunkte für eine bessere 
Vereinbarkeit von häuslicher Pfl ege und Erwerbstätigkeit.    

Entwicklungsprozess wird vermutlich, analog zum Entwicklungs-
prozess gesetzlicher Vorgaben zu Mutterschutz, Elternzeit und 
damit verbundener Arbeitsplatz-Garantie, zeitlich andauern. Er-
werbstätige pA sollten im Rahmen einer gezielten, an das Risiko-
profi l angepassten Angehörigenberatung über vorhandene Mög-
lichkeiten – wie z. B. Familienpfl egezeit, kurzzeitige Arbeitsverhin-
derung – informiert werden. Angehörigenberatung hat hierbei eine 
Schlüsselfunktion, wird aktuell jedoch nur von circa 7 % der pA in 
Anspruch genommen   [ 22 ]  . Die Weiterentwicklung der Angehöri-
genberatung ist somit sowohl formal als auch inhaltlich notwen-
dig. Zum einen sind Maßnahmen formaler Art, wie z. B. proaktive 
Beratungsangebote, eine Möglichkeit, die Quote der Inanspruch-
nahme zu erhöhen. Zum anderen sollte zur Steigerung der Zufrie-
denheit der pA mit ihrer komplexen, anspruchsvollen und meist 
sehr anstrengenden Pfl egetätigkeit   [ 40 ]   eine inhaltliche Erweite-
rung der Ausbildung der Pfl egeberatenden erfolgen. Auswirkun-
gen von sozialpolitischen Maßnahmen, wie z. B. modifi ziertes Be-
ratungsangebot, aber auch von Maßnahmen auf Betriebsebene, 
wie z. B. Arbeitszeitfl exibilisierung, zur Stärkung der Vereinbarkeit 
von häuslicher Pfl ege und Erwerbstätigkeit sollten in zukünftigen 
Längsschnittstudien auf ihre Wirksamkeit untersucht werden. 

   Stärken und Limitationen 
 Eine  Stärke  der Studie ist die Identifi kation eines Risikoprofi ls für die 
pfl egebedingte Beendigung der Erwerbstätigkeit auf Grundlage 
eines breiten Spektrums von Variablen, die charakteristisch für So-
ziodemographie, häusliche Pfl egesituation und deren Auswirkun-
gen auf die pA sind. Außerdem erfolgte die Verteilung der Frage-
bögen repräsentativ für bayerische erwerbstätige pA einer gesetz-
lich versicherten PB bei ambulanter Pfl egebedürftigkeit im Alter. 

  ▶   Tab. 2    Binär logistische Regressionsanalyse – pfl egebedingte Erwerbs-
tätigkeitsaufgabe als abhängige Variable ( n  = 481; 0 = keine Erwerbstätig-
keitsaufgabe, 1 = Erwerbstätigkeitsaufgabe); Modell: Enter (Block I), Vor-
wärtsselektion (Block II) 

  Variable    Regressions-
koeffi  zient  B   

   p     Odds 
Ratio  

  KI  

  Block I a           

  Geschlecht b  
(männlich)  

   − 2,60    0,012    0,07    [0,01;0,57]  

  Alter (Jahre)    0,02    0,194    1,02    [0,99;1,06]  

  Bildung (Jahre)    0,05    0,454    1,05    [0,92;1,20]  

  Block II c           

  Alter PB     − 0,06     < 0,001    0,94    [0,92;0,97]  

  Zusammenleben 
(ja)  

  1,34     < 0,001    3,81    [1,89;7,67]  

  Pfl egegrad    0,41     0,002    1,51   [1,17;1,95]  

  Anmerkungen . KI = Konfi denzintervall; PB = pfl egebedürftige Person. 
Die Multikollinearitätsanalyse ergab keine Multikollinearität, sodass 
alle Prädiktoren in das Regressionsmodell aufgenommen werden 
konnten. 
 a  Adjustierungsvariablen beziehen sich lediglich auf pfl egende 
Angehörige;  b  Dichotome Variable: weiblich = 0, männlich = 1; 
 c  Finales Regressionsmodell: Nagelkerke’s  R  2  = 0,337, χ 2  = 90,53 
( df :6),  p  < 0,001; 3 Schritte 
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          ZUSAMMENFASSUNG 

  Hintergrund     Die Vereinbarkeit von häuslicher Pfl ege und 
Erwerbstätigkeit stellt für viele pfl egende Angehörige eine He-
rausforderung dar. Ziele dieses Beitrags sind die Identifi kation 
von Einfl ussfaktoren einer pfl egebedingten Erwerbstätigkeits-
reduktion und die Erfassung arbeitsbezogener Wünsche zur 
Verbesserung der Vereinbarkeit von Pfl ege und Erwerbstätig-
keit pfl egender Angehöriger. 
  Methodik     Die Analysen basieren auf der Querschnittsstudie 
Benefi ts of Being a Caregiver mit 426 erwerbstätigen pfl egen-
den Angehörigen eines pfl egebedürftigen älteren Menschen. 
Die erhobenen Daten beziehen sich auf Charakteristika der 
Pfl egebedürftigen, der pfl egenden Angehörigen und der Pfl e-
ge- sowie der Erwerbstätigkeitssituation. Die potentiellen Ein-
fl ussfaktoren einer pfl egebedingten Reduktion der Erwerbstä-
tigkeit wurden mittels binär logistischer Regression analysiert. 
Die Wünsche zur Vereinbarkeit von häuslicher Pfl ege und Er-
werbstätigkeit wurden mittels strukturierter Inhaltsanalyse 
nach Mayring deskriptiv betrachtet. 
  Ergebnisse     Ein Viertel der erwerbstätigen pfl egenden Ange-
hörigen (n = 108) hat die Erwerbstätigkeit pfl egebedingt redu-
ziert. Das Profil der Einflussfaktoren für eine pflegebedingte 
Reduktion der Erwerbstätigkeit setzt sich aus höherem Arbeits-
stundenumfang, höherem Pfl egeaufwand für die Aktivitäten des 
täglichen Lebens und Zusammenleben mit dem Pfl egebedürf-
tigen zusammen. Erwerbstätige pfl egende Angehörige äußern 
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  ABKÜRZUNGEN 

 ADL Aktivitäten des täglichen Lebens 
 BBCS Benefi ts of Being a Caregiver Skala 
 HPS-k Häusliche Pfl egeskala – Kurzversion 
 IADL Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens 
 MD Medizinischer Dienst 
 pA pfl egende Angehörige 
 PB pfl egebedürftige Person (Singular und Plural) 
 RUD Resource Utilisation in Dementia 

   Einleitung 
 Über die Hälfte der pfl egebedürftigen Personen (PB) wird aktuell 
durch erwerbstätige pfl egende Angehörige (pA) zu Hause versorgt 
  [ 1 ]  . Die Zahl der pA, die Erwerbstätigkeit und häusliche Pfl ege in 
ihrem Alltag vereinbaren müssen, wird in Deutschland in den 
nächsten Jahrzehnten deutlich ansteigen. Gründe hierfür sind der 
demografi sche Wandel, der damit einhergehende Anstieg der Zahl 
an PB   [ 2 ]   sowie der prognostizierte Arbeits- und Fachkräftemangel 
– u. a. im Pfl egesektor. 

 Durch die Kombination von häuslicher Pfl ege und Erwerbstätig-
keit sind pA Mehrfachbelastungen und daraus resultierenden Ver-
einbarkeitsproblemen ihrer sozialen Rollen ausgesetzt   [ 3 ]  . Dadurch 
erleben pA u. a. eine erhöhte Pfl egebelastung, die mit verschiede-
nen gesundheitlichen Beeinträchtigungen einhergehen kann   [ 4 ]  . 
In der Folge resultiert bei vielen pA eine pfl egebedingte Reduktion 
oder Aufgabe der Erwerbstätigkeit   [ 3   ,  5   ,  6 ]  , welche für pA, sowohl 
kurz- als auch langfristig, mit erheblichen fi nanziellen Einbußen as-
soziiert ist. Die Doppelbelastung durch Beruf und Pfl ege impliziert 
dabei für pA eine hohe zeitliche Gesamtbelastung   [ 5 ]  , Überforde-
rung und Rollenkonfl ikte   [ 7 ]  , die mit negativen Auswirkungen auf 

die Gesundheit der pA einhergehen kann   [ 7   ,  8 ]  . Auf Seiten der pA, 
der PB und des Pfl egekontextes wurden bereits Faktoren identifi -
ziert, die den Erwerbstätigkeitsstatus der pA beeinfl ussen können 
  [ 5   ,  9   ,  10 ]  . Einfl ussfaktoren auf den Erwerbstätigkeitsstatus sind auf 
Seiten der pA zum Beispiel deren Alter   [ 5 ]  , Geschlecht   [ 11 ]   oder 
Verwandtschaftsverhältnis zur PB   [ 5 ]  ; auf Seiten der PB deren Alter 
  [ 5   ,  12 ]  , Geschlecht   [ 12   ,  13 ]   und Einschränkungen in den Aktivitä-
ten des täglichen Lebens (ADL) bzw. instrumentellen ADL (IADL) 
  [ 5 ]  ; sowie auf Seiten der Pfl egesituation   [ 5 ]   die häusliche Gemein-
schaft, informelle Hilfe durch Angehörige oder Inanspruchnahme 
von Unterstützungsangeboten. Die meisten Erkenntnisse liegen 
dabei für den Zusammenhang von informeller Pfl ege und pfl ege-
bedingter Aufgabe der Erwerbstätigkeit sowie in Bezug zu PB mit 
Demenz vor   [ 14   ,  15 ]  . Aufgrund des in Deutschland vorherrschen-
den Fachkräftemangels sind auch aus gesellschaftlicher Perspekti-
ve Handlungsansätze zur Entlastung von erwerbstätigen pA und 
dem Erhalt von deren Erwerbstätigkeit essentiell. Im Zuge der Be-
mühungen zur Erhöhung des Erwerbstätigkeitsanteils bei pA darf 
jedoch nicht vernachlässigt werden, dass Erwerbstätigkeit die 
Wahrscheinlichkeit der informellen Pfl ege reduzieren kann   [ 16 ]  . 

 Dabei können die Wünsche erwerbstätiger pA zur Vereinbarkeit 
von Erwerbstätigkeit und häuslicher Pfl ege Politik und Arbeitge-
benden mögliche Ansatzpunkte für eine Verbesserung der Situati-
on der pA liefern. Im Rahmen eines Reviews   [ 17 ]   wurden diese be-
reits in Form von organisationalen Bedürfnissen zusammengefasst. 

 Daher sollen in diesem Artikel folgende Aspekte evaluiert wer-
den: 
  1)    Identifi kation von Einfl ussfaktoren einer pfl egebedingten 

Reduktion der Erwerbstätigkeit bei pA,  
 2)    Analyse arbeitsbezogener Wünsche von erwerbstätigen pA zur 

Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und 
häuslicher Pfl ege.  

vor allem den Wunsch nach Flexibilisierung der Arbeitszeit, Re-
duktion der Arbeitszeit und Entgegenkommen bei Fehltagen. 
  Schlussfolgerungen     Durch eine externe Entlastung der pfl e-
genden Angehörigen bei den Pfl egeaktivitäten des täglichen 
Lebens in Form von formellen und informellen Unterstützungs-
angeboten kann die Wahrscheinlichkeit einer pfl egebedingten 
Reduktion der Erwerbstätigkeit unter Umständen vermindert 
werden.  

  ABSTR ACT 

  Objective     Reconciling informal caregiving and gainful em-
ployment is a challenge for many informal caregivers. The goals 
of this paper are to identify factors infl uencing care-related 
employment reduction, and to record work-related wishes for 
improving the compatibility of informal caregiving and being 
employed. 
  Methods     Analyses were based on the cross-sectional Benefi ts 
of Being a Caregiver Study of 426 employed caregivers of an 
older person in need of care. Data were collected on characte-

ristics of the care receivers and caregivers, and aspects of the 
caregiving and employment situation. Potential infl uencing 
factors of care-related employment reduction (n = 426) were 
analyzed using binary logistic regression. The wishes regarding 
the compatibility of informal care at home and employment 
were examined descriptively using structured content analysis 
according to Mayring. 
  Results     One quarter of the employed informal caregivers 
(n = 108) reduced their hours of employment due to the de-
mands of caregiving. The profi le of infl uencing factors of a care-
related employment reduction was composed of a higher 
number of working hours, higher eff ort for activities of daily 
living, and co-residence with the care receiver. Employed care-
givers primarily expressed a desire for fl exibility in working 
hours, a reduction in working hours, and some concessions 
with regard to absenteeism. 
  Conclusions     Relieving the burden on caregivers in the acti-
vities of daily living in form of formal and informal support 
services can probably reduce the likelihood of a care-related 
reduction in gainful employment.  
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    Methodik 

  Stichprobenbeschreibung 
 Die Daten stammen aus der Querschnittsstudie Benefi ts of Being 
a Caregiver. Im Rahmen dieser Befragung verteilten 50 Gutachten-
de des Medizinischen Diensts (MD) Bayern zwischen Oktober 2019 
und März 2020 im Rahmen des Pfl egebegutachtungsprozesses 
ohne Vorselektion verteilt über ganz Bayern 5.000 Fragebögen an 
pA. Deren PB hatten beim MD Bayern einen Antrag auf Pfl egegrad-
Ersteinstufung oder -Erhöhung gestellt. Dabei verteilte jeder der 
50 Gutachtenden während des Begutachtungsprozesses 100 Fra-
gebögen an die pA der ersten 100 Antragstellenden. Insgesamt 
wurden 1082 ausgefüllte Fragebögen (Rücklaufquote 21,6 %) mit 
dem Einverständnis zur anonymisierten Datenverwendung an die 
Studienzentrale Erlangen übermittelt. Die fi nale Analyse basierte 
auf 426 pA. Ausschlussgründe waren: fehlende Informationen über 
den Erwerbstätigkeitsstatus der pA ( n  = 30), keine bisherige oder 
aktuelle Erwerbstätigkeit der pA ( n  = 502), die invalide Angabe von 
mehr als 17 Arbeitsstunden pro Tag ( n  = 3) und eine nicht geronto-
logische Pfl ege (Alter PB < 65 Jahre;  n  = 121). Die vorliegende Stu-
die wurde von der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät 
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg positiv be-
gutachtet (Nr.: 220_20 B). 

   Instrumente 
 In der Studie wurde mittels Fragebogen Informationen über die Er-
werbstätigkeit und arbeitsbezogenen Wünsche der pA, Merkmale 
der pA und der PB sowie Aspekte der Pfl egesituation als Selbstaus-
kunft von den pA erfasst. 

   Ergebnisvariable 
 Bezüglich der Erwerbstätigkeit machten die pA Angaben zu dem 
wöchentlichen Umfang der Arbeitszeit, der Flexibilität der Arbeits-
zeit, der pfl egebedingten Reduktion der Arbeitszeit, dem Beschäf-
tigungsverhältnis und den arbeitsbezogenen Wünschen. Bei der 
Angabe einer pfl egebedingten Reduktion der Arbeitszeit („Arbei-
ten Sie derzeit mit reduzierter Stundenzahl, um Ihre Bezugsperson 
pfl egen zu können?“) konnten die pA den Umfang der Reduktion, 
nicht jedoch den Zeitpunkt angeben. Bei der Angabe der arbeits-
bezogenen Wünsche konnten die pA zwischen keine Wünsche und 
Wünsche an den Arbeitgebenden wählen. Zur Angabe von Wün-
schen an den Arbeitgebenden waren zum einen die Kategorien fl e-
xiblere Arbeitszeiten, weniger Arbeitsstunden und Entgegenkom-
men bei Fehltagen vorgegeben. Zum anderen konnten die pA ei-
gene Wünsche an die Arbeitgebenden formulieren. Die pA wurden 
anhand der Angabe einer pfl egebedingten Reduktion der Erwerbs-
tätigkeit in der Variable  Erwerbstätigkeitsreduktion  in erwerbstätige 
pA mit und ohne Reduktion der Arbeitsstunden dichotomisiert. 

 Die Arbeitszeit der pA wurde basierend auf dem deutschen Min-
destlohn, den OECD und den DEAS-Studien in Gering- ( < 11 h/
Woche), vollzeitferne Teilzeit- (11–20 h/Woche), vollzeitnahe Teil-
zeit- (21–29 h/Woche) und Vollzeitbeschäftigung ( ≥ 30 h/Woche) 
diff erenziert. 

   Unabhängige Variablen 
 In Anlehnung an den Resource Utilisation in Dementia (RUD)   [ 18 ]   
wurden die von den pA in Anspruch genommenen formellen Un-
terstützungsdienste erfasst, wobei in der vorliegenden Untersu-
chung der Fokus auf der derzeitigen Inanspruchnahme von Tages-
pfl egeeinrichtungen, ambulantem Pfl egedienst und Haushaltshil-
fen als pA direkt entlastende Unterstützungsleistungen lag. Die 
subjektive Pfl egebelastung der pA wurde mit der 10-Item-Kurzver-
sion der Häusliche-Pfl ege-Skala (HPS-k)   [ 19 ]   auf einer vierstufi gen 
Likertskala von 0 (stimmt nicht) bis 3 (stimmt genau) erhoben 
(Range 0–30). Eine höhere Gesamtpunktzahl entspricht einer hö-
heren subjektiven Belastung. Aus der informellen Pfl ege erlebte 
Zugewinne, sog. Benefi ts, wurden mit der neu entwickelten Bene-
fi ts of Being a Caregiver Skala (BBCS)   [ 20 ]   auf einer fünfstufi gen 
Likertskala erfasst (Range 0–56), wobei ein höherer Gesamtwert 
mehr erlebte Benefits impliziert. Die Copingstrategien der pA 
wurde mit je zwei Items aus den drei Subskalen problemorientier-
tes, emotionsorientiertes und vermeidendes Coping des Brief COPE 
  [ 21 ]   erhoben (Range Subskalen 0–8). 

 Die pA bewerteten ihre Fähigkeit, mit der Pfl ege zurechtzukom-
men („Wie schätzen Sie aktuell Ihre Möglichkeiten ein, mit der Pfl e-
ge zurecht zu kommen?“), auf einer 10-Punkte-Skala von 0 (gelingt 
mir volständig) bis 9 (gelingt mir gar nicht). Dabei entsprechen hö-
here Werte einer geringeren Bewältigungsfähigkeit. Zur Erfassung 
der selbstbestimmten Motivation der pA für die häusliche Pfl ege 
gaben die pA aus sieben Antwortalternativen ihren Hauptgrund für 
die häusliche Pfl ege an   [ 22 ]  . Dieser wurde für die Auswertung in 
selbstbestimmte Übernahme (Wunsch der pA) oder nicht selbst-
bestimmte Übernahme der Pfl ege (andere Pfl egemotive, z. B. Pfl e-
geplatzkosten) dichotomisiert. Die pA bewerteten die aktuelle 
(„Wie schätzen Sie aktuell Ihre Beziehungsqualität zwischen Ihnen 
und der von Ihnen unterstützten, betreuten oder gepfl egten Per-
son ein?“) und die Beziehungsqualität vor der Pfl egebedürftigkeit 
der PB („Wie schätzen Sie Ihre Beziehungsqualität zwischen Ihnen 
und der von Ihnen unterstützten, betreuten oder gepfl egten Per-
son ein, bevor sie Ihre Hilfe bzw. Unterstützung brauchte?“) mit-
tels dreistufi g piktorialem Antwortformat mit positivem, neutra-
lem oder negativem Smiley. Aufgrund der Annahme sozial er-
wünschter Antworttendenzen wurde davon ausgegangen, dass 
neutrale Einschätzungen mit größerer Wahrscheinlichkeit negati-
ve Einschätzungen sind und für die Analyse dichotomisiert (positiv 
vs. neutral/negativ). 

 Die soziodemografi schen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den für pA und PB erhoben. Für die pA wurden zusätzlich die Bil-
dung mittels Bildungsabschluss – für die Analyse umgerechnet in 
Jahre – und das Verwandtschaftsverhältnis zu den PB – dichotomi-
siert in (Schwieger-)Eltern oder Verwandte, die keine (Schwieger-)
Eltern sind – erfasst. Zur Beschreibung der Charakteristika der PB 
gaben die pA die Ursache der Pfl egebedürftigkeit – z. B. Demenz, 
Schlaganfall, Altersgebrechlichkeit – und den Pfl egegrad zum Zeit-
punkt der Antragsstellung an. 

 Im Hinblick auf die aktuelle Pfl egesituation wurden Informatio-
nen über das Zusammenleben von pA und PB sowie die Pfl egedau-
er in Monaten ermittelt. Die von den pA pro Tag aufgewendete in-
formelle Pfl egezeit wurde in Stunden pro Tag für die drei Bereiche 
ADL, IADL und Supervision gemäß den RUD-Richtlinien operatio-
nalisiert   [ 23 ]  . Informelle Hilfe für die pA durch das persönliche Um-
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feld wurde mit den beiden Items informelle Unterstützung erhal-
ten („Erhalten Sie zurzeit Hilfe von Angehörigen, Freunden, Bekann-
ten bei der Betreuung/Pfl ege?“) und informelle Unterstützung in 
Zukunft gewünscht („Würden Sie gerne mehr Hilfe von Angehöri-
gen, Freunden, Bekannten bei der Betreuung/Pfl ege bekommen?“) 
auf einem dichotomen Antwortformat erfasst. 

   Statistische Analyse 
  Quantitative Analyse 
 Die statistische Analyse erfolgte mit IBM SPSS (V. 28) auf dem 
5 %-Signifi kanzniveau. Bei Vorliegen von fehlenden Werten wurde 
bis auf die abhängige Variable zur Imputation dieser Werte der EM-
Algorithmus für metrische bzw. der Median der Variable für kate-
goriale Variablen herangezogen. Mittels deskriptiver Statistiken er-
folgte die Beschreibung der Stichprobenmerkmale. Mittels t-Tests 
für unabhängige Stichproben bzw. Welch-Tests – bei keiner vorlie-
genden Varianzhomogenität – bei metrischen Variablen und χ²-
Tests bei kategorialen Variablen wurden Gruppenunterschiede zwi-
schen pA mit und ohne pfl egebedingte Reduktion der Erwerbstä-
tigkeit analysiert. Zur Vermeidung von Ergebnisverzerrungen durch 
die Alphafehler-Kumulierung wurde die Benjamini-Hochberg Kor-
rekturmethode   [ 24 ]   bei multiplem Testen angewendet. Die Zu-
sammenstellung des Variablenpools erfolgte für die Hauptanalyse 
der Benefi ts of Being a Caregiver Studie   [ 20 ]  ; die vorliegende Se-
kundärdatenanalyse hat nach Abgleich mit den in der Literatur 
identifi zierten Faktoren auf diesen zurückgegriff en. Lediglich die 
Haupt-Variable der Studie – erlebte Benefi ts –, die bisher im Kon-
text der Erwerbstätigkeit in der Literatur noch nicht betrachtet 
wurde, wurde dem Variablenpool hinzugefügt. 

 Mittels einer binär logistischen Regression in Blöcken wurden 
die potentiellen Einfl ussfaktoren einer pfl egebedingten Reduktion 
der Erwerbstätigkeit analysiert (Kodierung: 0 keine Reduktion, 1 
Reduktion). Für die Aufnahme in das Regressionsmodell wurden 
die Variablen auf Multikollinearität (Pearson  r  > 0,60   [ 25 ]  ) über-
prüft. Bei vorliegender Multikollinearität wurde die Variable mit der 
höheren bivariaten Korrelation mit der Outcomevariable in das Re-
gressionsmodell aufgenommen. Die weiteren Voraussetzungen für 
die Regressionsanalyse wurden vorab überprüft: anhand der Be-
trachtung der Hebelwerte nach Igo   [ 26 ]   erfolgte eine Ausreißer-
analyse, anhand des Box-Tidwell-Verfahrens mit Bonferroni-Kor-
rektur eine Überprüfung der Linearität von kontinuierlichen Varia-
blen. Nach der Kontrolle für Alter, Geschlecht und Bildung der pA 
im ersten Block mittels Enter-Methode, wurden im zweiten Block 
alle anderen nicht multikollinearen Faktoren mittels Vorwärtsse-
lektion einbezogen. Schwellenwert für die Variablenaufnahme war 
 p  = 0,01, für die Entfernung  p  = 0,10. 

   Qualitative Analyse 
 Die qualitative Auswertung der Wünsche erfolgte gemäß struktu-
rierter Inhaltsanalyse nach Mayring   [ 27 ]  . Anschließend wurde die 
Häufigkeit der genannten Kategorien betrachtet und eine ge-
schlechterspezifi sche Analyse der Wünsche durchgeführt. 

     Ergebnisse 

  Quantitative Analyse 
  Pflegebedingte Reduktion der Erwerbstätigkeit – bivariate 
Analyse 
 Ein Viertel der erwerbstätigen pA (25,4 %;  n  = 108) reduzierte pfl e-
gebedingt die eigene Erwerbstätigkeit. PA ohne Reduktion arbei-
teten durchschnittlich 29,7 Stunden pro Woche ( SD  = 12,2). PA mit 
Reduktion arbeiteten durchschnittlich 35,5 Stunden vor ( SD  = 11,9) 
und 24,7 Stunden nach der Reduktion ( SD  = 15,6), siehe   ▶  Abb. 1 . 

    PA mit Reduktion der Erwerbstätigkeit wiesen auf Seiten der be-
einfl ussbaren Faktoren der pA eine höhere subjektive Pfl egebelas-
tung auf als pA ohne Reduktion der Erwerbstätigkeit (  ▶  Tab. 1 ). 
Hinsichtlich der Pfl egesituation war die Pfl ege der pA mit Reduk-
tion durch ein häufi geres Zusammenleben mit der PB und einen 
 höheren ADL-Aufwand charakterisiert, als die von pA ohne Reduk-
tion der Erwerbstätigkeit. Hinsichtlich der Erwerbstätigkeitssitua-
tion unterschieden sich pA mit und ohne Reduktion der Erwerbs-
tätigkeit im Arbeitsstundenumfang sowohl vor als auch nach der 
Reduktion. 

      Einflussfaktoren einer pflegebedingten Reduktion der 
Erwerbstätigkeit – multivariable Analyse 
 Die Voraussetzungen der Regressionsanalyse waren erfüllt. Die 
binär logistische Regression (  ▶  Tab. 2 ) resultierte in einem signifi -
kanten Modell (χ² = 40,67,  df  = 6,  p  < 0,001) mit drei Faktoren. Häus-
liche Gemeinschaft mit der PB (Odds ratio [ OR ] = 2,23), höherer 
ADL-Aufwand ( OR  = 1,20) und höherer Arbeitsstundenumfang vor 
der Reduktion ( OR  = 1,03) waren mit einer erhöhten Wahrschein-
lichkeit mit einer pfl egebedingten Reduktion der Erwerbstätigkeit 
assoziiert. Die untersuchten Variablen erklärten 13,5 % der Varianz 
der pfl egebedingten Reduktion der Erwerbstätigkeit (Nagelkerke’s 
 R  2  = 0,135). Die Varianzaufklärung des Regressionsmodells ent-
spricht nach Cohen einem mittleren Eff ekt   [ 28 ]  . Der Gesamtpro-
zentsatz korrekter Klassifi kation war 76,8 %, mit einer Sensitivität 
von 17,6 % und einer Spezifi tät von 97,1 %. 

      Qualitative Analyse – Wünsche erwerbstätiger pflegender 
Angehöriger 
 Die genannten Wünsche konnten in sieben Kategorien eingeteilt 
werden: Neben den drei im Fragebogen vorgegebenen Kategorien 
Flexibilisierung der Arbeitszeit (z. B. bei festgelegten Arbeitszei-
ten), Reduktion der Arbeitsstunden und Entgegenkommen bei 
Fehltagen resultierten die vier weiteren Kategorien Wertschätzung 
(z. B. Verständnis für die pA-Situation), fi nanzieller Support (z. B. 
Zuschüsse, Ausgleich), häusliche Nähe (z. B. Homeoffi  ce-Möglich-
keit) und Festlegung der Arbeitszeit (z. B. bei Schichtdienst). An die 
Arbeitgebenden äußerten 182 pA (42,7 %) mindestens einen 
Wunsch. Am häufi gsten wurden die Wünsche Entgegenkommen 
bei Fehltagen mit 28 % gefolgt von Flexibilisierung der Arbeitszeit 
mit 17 % und Reduktion der Arbeitsstunden mit 14 % genannt 
(  ▶  Tab. 3 ), wobei keine signifi kanten Geschlechterunterschiede be-
standen. 
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        Diskussion 

  Einfl ussfaktoren einer pfl egebedingten Reduktion 
der Erwerbstätigkeit 
 In der Studienregion reduzierte jeder vierte erwerbstätige pA den 
Arbeitsstundenumfang aufgrund der häuslichen Pfl ege eines chro-
nisch pfl egebedürftigen älteren Menschen. Dabei zeigen die Ergeb-
nisse, dass erwerbstätige pA, die ihre Erwerbstätigkeit aufgrund 
der Pfl egetätigkeit reduziert hatten, vor der Reduktion einen hö-
heren Umfang an Arbeitsstunden hatten, einen höheren ADL-Stun-
denaufwand haben oder mit der PB in häuslicher Gemeinschaft 
leben. Allerdings kann keine Aussage über den zeitlichen Zusam-
menhang zwischen diesen Faktoren und der pfl egebedingten Re-
duktion der Erwerbstätigkeit getroff en werden. 

 Auf Seiten der  Pfl egesituation  konnte – einhergehend mit bishe-
rigen Forschungsergebnissen   [ 11   ,  29 ]   – für die  häusliche Gemein-
schaft  mit der PB ein Zusammenhang mit einer pfl egebedingten 
Arbeitszeitreduktion identifi ziert werden. PA, die in häuslicher Ge-
meinschaft mit der PB leben, hatten vorher 2,23-mal häufi ger ihre 
Erwerbstätigkeit aufgrund der Pfl ege reduziert. PA in häuslicher 
Gemeinschaft mit der PB sind vermutlich eher bereit, einerseits auf 
Einkommensanteile zu verzichten und andererseits auch mehr Pfl e-
gestunden zu leisten. Aufgrund der Alltäglichkeit und der Perma-
nenz der Pfl egesituation erleben diese pA allerdings häufi ger eine 
höhere subjektive und objektive Pfl egebelastung   [ 19   ,  30   ,  31 ]  , die 
ein Einfl ussfaktor auf eine pfl egebedingte Reduktion der Erwerbs-
tätigkeit sein kann. 

 Die Inanspruchnahme formeller und informeller Unterstüt-
zungsangebote kann für pA, insbesondere falls sie mit der PB in 

häuslicher Gemeinschaft wohnen, zu einer wichtigen Entlastung 
und somit zu einer besseren Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit 
und häuslicher Pfl ege führen. Beispielsweise könnte die (vermehr-
te) Inanspruchnahme eines ambulanten Pfl egediensts zu einer di-
rekten Entlastung bei den  ADL-Aufgaben  beitragen. Dadurch würde 
sich die Gesamtzahl der geleisteten Pfl egestunden, die sich aus 
ADL-, IADL- und Supervisionsaufwand zusammensetzt, reduzie-
ren. Denn für pA erhöhte sich mit jeder Stunde Mehraufwand für 
die ADL-Tätigkeiten die Wahrscheinlichkeit der pfl egebedingten 
Reduktion der Erwerbstätigkeit um 20 %. Nach internationalen Stu-
dien sollte die Gesamtzahl der geleisteten Pfl egestunden nicht 
mehr als 10   [ 32 ]   bzw. 15 bis 20 Wochenstunden   [ 9   ,  33 ]   betragen, 
um negative Auswirkungen der häuslichen Pfl ege auf die Erwerbs-
tätigkeit der pA zu vermeiden. Entsprechend dieser kritischen 
Schwelle, schränkt ein höherer ADL-Aufwand die verfügbare Zeit 
für die Erwerbstätigkeit ein   [ 34 ]   und kann in einer Reduktion der 
Erwerbstätigkeit resultieren. 

 Auf Seiten der  Arbeitssituation  gab es einen Zusammenhang zwi-
schen hohem  Arbeitsstundenumfang  und Reduktion des Erwerbs-
tätigkeitsumfangs. Mit jeder Arbeitsstunde mehr pro Woche er-
höhte sich für pA die Wahrscheinlichkeit einer pfl egebedingten Re-
duktion der Erwerbstätigkeit um 3 %. Dabei stellt sich die Frage, ob 
analog zur kritischen Schwelle für die Pfl egestunden   [ 9   ,  32 ]   auch 
für die Arbeitsstunden eine solche Schwelle existiert. Dies sollte im 
Rahmen zukünftiger Längsschnittstudien untersucht werden. Um 
häusliche Pfl ege zu stärken, sollte das Ziel sein, pA zunächst über 
bereits existierende Unterstützungsangebote zu informieren, diese 
leicht zugänglich zu machen und eine weitere Anpassung der Un-
terstützungsangebote an die Bedürfnisse der pA vorzunehmen. 

    ▶   Abb. 1    Arbeitsstundenvergleich zwischen pfl egenden Angehörigen (pA) mit und ohne Arbeitsstundenreduktion.  N  = 426; pA ohne Arbeitsstun-
denreduktion:  n  = 318; pA mit Arbeitsstundenreduktion:  n  = 108. 
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  ▶   Tab. 1    Stichprobencharakteristika pfl egender Angehöriger in Abhängigkeit von den pfl egebedingten Auswirkungen auf die Erwerbstätigkeit. 

  Variablen    Kohorte  M ( SD ) oder 
 n ( %) ( n  = 426)  

  Keine pfl egebedingte 
Reduktion ( n  = 318)  

  Pfl egebedingte 
Reduktion ( n  = 108)  

   p °   ,  a/b   

   Pfl egende Angehörige   

   Unbeeinfl ussbar           

  Alter (Jahre),  M  ( SD )    54,06 (8,75)    53,95 (8,66)    54,39 (9,04)    0,808 a   

  Geschlecht (männlich),  n  ( %)    84 (19,7)    65 (20,4)    19 (17,6)    0,687 b   

  Bildung (Jahre),  M  ( SD )    10,91 (2,72)    10,98 (2,80)    10,70 (2,47)    0,518 a   

  Verwandtschaftsverhältnis (Schwieger-)Eltern,  n  ( %)    376 (88,3)    287 (90,3)    89 (82,4)     0,076  b   

  Beziehungsqualität vor Pfl egebedürftigkeit (pos.),  n  ( %)    250 (58,7)    188 (59,1)    62 (57,4)    0,808 b   

   Beeinfl ussbar           

  Subjektive Pfl egebelastung (HPS-k),  M  ( SD )    16,94 (7,44)    16,46 (7,71)    18,38 (6,40)     0,044  a   

  Benefi ts (BBCS),  M  ( SD )    24,19 (11,89)    23,53 (12,10)    26,20 (10,45)     0,089  a   

  Vermeidendes Coping,  M (SD)     6,14 (1,57)    6,17 (1,57)    6,05 (1,57)    0,673 a   

  Emotionsorientiertes Coping,  M (SD)     3,59 (2,23)    3,57 (2,22)    3,66 (2,27)    0,807 a   

  Problemorientiertes Coping,  M (SD)     4,04 (1,97)    3,97 (2,01)    4,23 (1,85)    0,392 a   

  Aktuelle Beziehungsqualität (pos.),  n  ( %)    255 (59,9)    182 (57,2)    73 (67,6)    0,119 b   

  Selbstbestimmte Pfl egemotivation (ja),  n  ( %)    98 (23,0)    73 (23,0)    25 (23,1)    0,967 b   

  Zurechtkommen mit der Pfl ege,  M  ( SD )    3,22 (1,94)    3,26 (1,94)    3,07 (1,95)    0,561 a   

   Pfl egebedürftige Person   

  Alter (Jahre),  M  ( SD )    82,26 (6,64)    82,28 (6,53)    82,20 (6,98)    0,939 a   

  Geschlecht (männlich),  n  (  % )    100 (23,5)    69 (21,7)    31 (28,7)    0,255 b   

  Pfl egegrad,  M  ( SD )     1,90 (1,33)    1,83 (1,31)    2,12 (1,35)    0,106 a   

  Pfl egeursache Demenz (ja),  n  ( %)    50 (11,7)    39 (12,3)    11 (10,2)    0,717 b   

   Pfl egesituation   

  Häusliche Gemeinschaft (ja),  n  (  % )    134 (31,5)    84 (26,4)    50 (46,3)     0,005  b   

  Pfl egedauer (Monate),  M  ( SD )    42,05 (46,76)    39,44 (40,26)    49,72 (61,66)    0,106 a   

  Pfl ege mehrerer Personen (ja),  n  ( %)    39 (9,2)    35 (11,0)    4 (3,7)     0,065  b   

  Informelle Pfl ege (Stunden/Tag),  M  ( SD )          

  ADL    2,34 (2,23)    2,06 (1,90)    3,18 (2,85)     0,005  a   

  IADL    2,90 (1,93)    2,89 (2,37)    3,51 (2,44)     0,058  a   

  Supervision    2,19 (3,17)    2,06 (3,17)    2,57 (3,16)    0,261 a   

  Informelle Unterstützung erhalten (ja),  n  (  % )    290 (68,1)    218 (68,6)    72 (66,7)    0,808 b   

  Informelle Unterstützung in Zukunft gewünscht (ja),  n  (  % )    271 (63,6)    201 (63,2)    70 (64,8)    0,808 b   

  Inanspruchnahme formeller Unterstützungsangebote          

  Tagespfl ege,  n  ( %)    36 (8,5)    25 (7,9)    11 (10,2)    0,645 b   

  Pfl egedienst,  n  ( %)    21 (4,9)    13 (4,1)    8 (7,4)    0,284 b   

  Haushaltshilfe,  n  ( %)    109 (25,6)    83 (26,1)    26 (24,1)    0,808 b   

   Erwerbstätigkeitssituation   

  Erbwerbstätigkeitsverhältnis          0,175 b   

  Selbstständig,  n  ( %)    44 (10,3)      26 (8,2)    18 (16,7)    

  Mithelfende Angehörige,  n  ( %)    8 (1,9)      7 (2,2)    1 (0,9)    

  Beamte,  n  ( %)    20 (4,7)      15 (4,7)    5 (4,6)    

  Angestellte,  n  ( %)    354 (83,1)      270 (84,9)    84 (77,7)    

  Arbeitsstunden/Woche (vor Reduktion),  M  ( SD )    30,80 (12,45)    29,72 (12,12)    35,54 (11,92)     0,005  a   

  Arbeitsstunden/Woche (aktuell)    28,27 (11,92)    29,72 (12,12)    24,71 (15,62)     0,005  a   

  Geringbeschäftigung ( < 11 h/Woche),  n  ( %)    41 (9,6)    26 (8,2)    15 (13,9)     0,054  b   

  Vollzeitferne Teilzeitbeschäftigung (11–20 h/Woche),  n  ( %)    108 (25,4)    75 (23,6)    33 (30,6)    

  Vollzeitnahe Teilzeitbeschäftigung (21–29 h/Woche),  n  ( %)    60 (14,1)    41 (12,9)    19 (17,6)    

  Vollzeitbeschäftigung ( ≥ 30 h/Woche),  n  ( %)    217 (50,9)    176 (55,3)    41 (38,0)    

  Anmerkungen .  N  = 426; ADL = Aktivitäten des täglichen Lebens; IADL = Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens. Subjektive Pfl egebelastung 
gemessen mit der Häusliche-Pfl ege-Skala – Kurzversion (HPS-k), Range 0–30; Benefi ts gemessen mit der Benefi ts of Being a Caregiver Skala (BBCS), 
Range 0–56; Vermeidendes, emotionsorientiertes, problemorientiertes Coping: gemessen mit je zwei Items des Brief COPE, Range 0–8; Tagespfl ege, 
Pfl egedienst, Haushaltshilfe entsprechend Resource Utilisation in Dementia (RUD); Pfl egegrad, Range 0–4; Zurechtkommen mit der Pfl ege, Range 0–9; 
ADL (z. B. Ankleiden), IADL (z. B. Einkaufen) & Supervision (z. B. Zeit zur Vermeidung von Gefahrensituationen) in Anlehnung an RUD.  ° =  p <  0,05 fett, 
 p <  0,10 kursiv hervorgehoben; p-Werte unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Korrektur. 
 a  t-Test für unabhängige Gruppen für metrische Variablen; im Falle eines signifi kanten Levene-Tests: Welch-Test.  b  χ²-Test für nicht-metrische Variablen. 
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   Arbeitsbezogene Wünsche erwerbstätiger 
pfl egender Angehöriger 
 Arbeitsbezogene Wünsche der erwerbstätigen pA zur Vereinbar-
keit von Erwerbstätigkeit und häuslicher Pfl ege waren in der vor-
liegenden Studie in erster Linie folgende: Entgegenkommen der 
Arbeitgebenden bei Fehltagen, Möglichkeit zur Arbeitsstundenre-
duktion und Flexibilisierung der Arbeitszeit. Diese Kernpunkte stel-
len geeignete und umsetzbare Anpassungen der Arbeitswelt dar, 
die die Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und häuslicher Pfl ege 
eff ektiv stärken können. Der Wunsch nach Flexibilisierung der Ar-
beitszeit wurde in der Literatur bereits berichtet   [ 17   ,  35 ]  . 

 Wenngleich in Deutschland in den letzten Jahren auf gesetzli-
cher Ebene Maßnahmen für eine bessere Vereinbarkeit von Beruf 
und Pfl ege, wie z. B. Familienpfl egezeit und Pfl egeunterstützungs-
geld (§ 7 Abs. 1 Pfl egeZG) und das Vereinbarkeitsrichtlinienumset-
zungsgesetz, verabschiedet wurden, setzen die bisherigen gesetz-
lichen Regelungen die Hauptwünsche der pA noch nicht konse-
quent genug um. Hinzu kommt, dass die praktische Umsetzbarkeit 
der Gesetze durch die dafür erforderlichen Voraussetzungen, wie 
z. B. Mindest-Arbeitsstundenumfang, Mindest-Arbeitnehmenden-
zahl und zeitliche Begrenztheit der Maßnahmen, eingeschränkt ist. 
Deshalb werden zahlreiche erwerbstätige pA durch diese Maßnah-
men noch nicht erreicht. Wenngleich mittlere und größere Unter-
nehmen mittels Betriebsvereinbarungen versuchen, die gesetzli-
chen Vorgaben umzusetzen   [ 35   ,  36 ]  , sind pA in kleineren Betrieben 

auf individuelle Vereinbarungen mit dem Arbeitgebenden ange-
wiesen   [ 35 ]  . 

 Auf Seiten der Arbeitgebenden – insbesondere bei kleineren 
Unternehmen – könnten einerseits betriebliche Gründe zur Ableh-
nung der Wünsche erwerbstätiger pA für eine bessere Vereinbar-
keit von Erwerbstätigkeit und Pfl ege geführt haben. Andererseits 
sind die betrieblichen Folgen durch die mangelnde Vereinbarkeit 
von Beruf und Pfl ege, wie z. B. Präsentismus oder Absentismus   [ 37 ]  , 
Arbeitszeitreduktion oder sogar Kündigung   [ 38 ]  , auch in deutschen 
Unternehmen enorm   [ 37 ]   – Stichwort Fachkräftemangel. Dabei 
sind die Arbeitgebenden neben der Politik die zweite zentrale Ins-
tanz, die die Möglichkeit hat, durch geeignete Maßnahmen – wie 
z. B. Einführung eines Pfl egebeauftragten – zur Stärkung des größ-
ten deutschen Pfl egediensts   [ 39 ]   und Rückgrat des deutschen Pfl e-
gesystems   [ 40 ]  , den pA, beizutragen. Da anzunehmen ist, dass pA, 
Arbeitgebende und Politik unterschiedliche Bedürfnisse und Wün-
sche bezüglich Arbeitszeit und Pfl egeaufwand haben, ist es not-
wendig, die Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pfl ege für pA 
in zukünftigen Studien aus allen drei Blickwinkeln zu betrachten. 
Dabei sollte ein Konsens der verschiedenen Sichtweisen angestrebt 
werden, um für erwerbstätige pA langfristig eine Vereinbarkeit von 
Beruf und Pfl ege ohne negative Konsequenzen für Familie, Beruf, 
Finanzen und Gesundheit zu ermöglichen. 

  ▶   Tab. 2    Binär logistische Regressionsanalyse – pfl egebedingte Reduktion der Erwerbstätigkeit als abhängige Variable ( n  = 426; 0 = keine Reduktion, 
1 = Reduktion); Modell: Enter (Block I), Vorwärtsselektion (Block II). 

  Variable  Regressionskoeffi  zient    B      p     Odds Ratio    KI  
  Block I a   

  Geschlecht b  (männlich)    −0,57    0,076    0,56    [0,29;1,06]  

  Alter (Jahre)    0,00    0,980    1,00    [0,97;1,03]  

  Bildung (Jahre)    −0,03    0,589    0,98    [0,89;1,07]  

  Block II c   

  ADL (Stunden/Tag)    0,18     < 0,001    1,20    [1,09;1,33]  

  Häusliche Gemeinschaft (ja)    0,80    0,001    2,23    [1,38;3,59]  

  Arbeitsstunden/Woche (vor Reduktion)    0,03    0,002    1,03    [1,01;1,06]  

  Anmerkungen . KI = Konfi denzintervall; ADL = Aktivitäten des täglichen Lebens. Die Multikollinearitätsanalyse ergab keine Multikollinearität, sodass alle 
Prädiktoren in das Regressionsmodell aufgenommen werden konnten.  a  Adjustierungsvariablen mittels Enter-Methode; Variablen beziehen sich lediglich 
auf pfl egende Angehörige.  b  Dichotome Variable: weiblich = 0, männlich = 1.  c  Finales Regressionsmodell: Variablen in der Gleichung mittels Vorwärtsse-
lektion; Nagelkerke’s  R  2  = 0,135, χ 2  = 40,67 ( df :6),  p  < 0,001; 3 Schritte. 

  ▶   Tab. 3    Wünsche erwerbstätiger pfl egender Angehöriger zur Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pfl ege. 

    Kohorte n(%) (n=426)    Weiblich (n=342)    Männlich (n=84)     p   

  Flexibilisierung der Arbeitszeit     74 (17,4)    60 (17,5)    14 (16,7)     > 0,999  

  Reduktion der Arbeitsstunden     58 (13,6)    42 (12,3)    16 (19,0)    0,784  

  Entgegenkommen Fehltage     117 (27,5)    91 (26,6)    26 (31,0)     > 0,999  

  Wertschätzung     3 (0,7)    3 (0,9)    0 (0,0)     > 0,999  

  Finanzieller Support     10 (2,3)    9 (2,6)    1 (1,2)     > 0,999  

  Häusliche Nähe     5 (1,2)    4 (1,2)    1 (1,2)     > 0,999  

  Festlegung der Arbeitszeit    6 (1,4)    6 (1,8)    0 (0,0)     > 0,999  

  Anmerkungen . Flexibilisierung der Arbeitszeit: z. B. bei festgelegten Arbeitszeiten; Wertschätzung: Verständnis für die Situation pfl egender Angehöriger; 
Finanzieller Support: Wunsch nach fi nanzieller Unterstützung, Ausgleich, zusätzlicher Freistellung; Häusliche Nähe: Wunsch nach Homeoffi  ce und 
Arbeitsplatz in Wohnortnähe; Festlegung der Arbeitszeit: Wunsch nach feste Arbeitszeit und besserer Planbarkeit, z. B. bei Schichtdienst. 
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   Stärken und Limitationen 
  Stärken  der Studie sind die Stichprobenrepräsentativität für bayeri-
sche erwerbstätige pA gesetzlich versicherter PB und die Betrach-
tung eines breiten Spektrums potentieller Einfl ussvariablen.  Limita-
tionen  der Studie sind: die fehlende Repräsentativität für pA von PB, 
die noch keinen Antrag auf Pfl egegradeinstufung gestellt haben, die 
geringe Stichprobengröße für die Betrachtung der arbeitsbezoge-
nen Wünsche, die fehlende überregionale Repräsentativität – z. B. 
Ost-West-Unterschiede in der Erwerbstätigkeits- und Pfl egesituati-
on –, die geringe Sensitivität des Regressionsmodells, sowie das 
Querschnittsdesign der Studie, sodass keine Auswirkungen der Re-
duktion der Erwerbstätigkeit ermittelt werden konnten und die iden-
tifi zierten Faktoren keine gesicherten Ursachen darstellen können. 

   
  FAZIT FÜR DIE PR A XIS 

 ▪    PA, die mehr ADL-Pfl ege leisten, eher mit ihrer PB 
zusammenleben und einen höheren Arbeitsstundenum-
fang aufweisen, sollten in den Fokus von Interventionen 
und Entlastungsangeboten kommen.  

 ▪   Zur besseren Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und 
Pfl ege ist die Entwicklung praktisch umsetzbarer 
gesetzlicher Maßnahmen für  alle  erwerbstätigen pA 
unter Berücksichtigung der arbeitsbezogenen Wünsche 
– Entgegenkommen Fehltage, Arbeitszeitfl exibilität und 
Arbeitsstundenreduktion – erforderlich.   
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