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Der monetäre Wert der Pflegeleistungen von An- und Zugehörigen in Deutschland 

 

1 Pflegende An- und Zugehörige als ‚größter Pflegedienst der Nation‘5 

Deutschland befindet sich inzwischen in einem fortgeschrittenen Stadium des demografischen Wan-

dels. Das Durchschnittsalter ist 44,6 Jahre – in den ostdeutschen Bundesländern sogar 47,3 Jahre (Sta-

tistisches Bundesamt, 2024a). Die Zahl älterer Menschen ab 67 Jahren – dem künftigen gesetzlichen 

Renteneintrittsalter – ist seit 1990 um rund 58 % von 10,4 Millionen auf 16,4 Millionen gestiegen (Sta-

tistisches Bundesamt, 2022a). Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, pflegebedürftig zu werden. So 

sind 23,9 % der 75- bis 84-Jährigen, 54,1 % der 85- bis 89-Jährigen und 81,6 % der 90-Jährigen und 

Älteren pflegebedürftig (Statistisches Bundesamt, 2022b). Das bedeutet, dass mit zunehmender Anzahl 

hochaltriger Menschen auch die Betroffenheit von Pflegebedürftigkeit steigen wird, ein Trend, der be-

reits seit der Änderung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs 2017 erkennbar ist6. Es ist absehbar, dass sich 

diese Situation mit dem Eintritt der geburtenstarken Jahrgänge, der sogenannten „Babyboomer“, in die 

Hochaltrigkeit noch verschärfen wird.  

Ende 2023 waren 5,7 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedürftig im Sinne des Pflegeversiche-

rungsgesetzes (SGB XI) (Statistisches Bundesamt, 2024b). Circa 86 % der Pflegebedürftigen werden zu 

Hause versorgt, die Mehrheit ausschließlich von pflegenden An- und Zugehörigen, also von Familien-

mitgliedern, Freunden oder Nachbarn (ebd.). Da Letztere für ihre Pflege- und Unterstützungsleistungen 

nicht bezahlt werden, werden diese Leistungen im Wissenschaftskontext als ‚informelle Pflege‘ be-

zeichnet (vgl. bspw. Auth, 2012; Schneider, 2006; Theobald, 2008). Zum Umfang dieser geleisteten 

Pflege gibt es in Deutschland keine zuverlässigen Daten, erst recht keine Längsschnitterhebungen. Die 

Entwicklung wird auf Basis von verschiedenen Querschnittserhebungen geschätzt. So gab es 2021 laut 

einer Studie des Fraunhofer-Instituts für angewandte Informationstechnik auf Basis des Sozio-ökono-

mischen Panels (SOEP) 7,1 Millionen pflegende Angehörige, wovon 5 Millionen im erwerbsfähigen Al-

ter und 4,1 Millionen erwerbstätig waren (Herrmann et al., 2023). Pflegende Angehörige sind durch-

schnittlich zwischen 46 und 65 Jahren alt (Geyer, 2023). Sie pflegen im Durchschnitt 37 Stunden pro 

Woche – wobei die Spannweite enorm ist und von 1-3 Stunden täglich bei knapp der Hälfte der 
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5 Diese metaphorische Bezeichnung hat sich weitläufig eingebürgert und wird von Interessenverbänden pflegen-
der Angehöriger wie der Deutschen Alzheimergesellschaft, wir pflegen e.V. oder Wir! Stiftung pflegender Ange-
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6 2017 galten lediglich 16,3 % der 75- bis 84-Jährigen, 44,5 % der 85- bis 89-Jährigen und 70,7 % der 90-Jährigen 
und Älteren als pflegebedürftig (Statistisches Bundesamt, 2018). 
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Pflegepersonen bis zu 7 Stunden und mehr täglich bei einem Fünftel der Pflegenden reicht (Schwinger 

et al., 2016). Inwieweit diese Werte wirklich vergleichbar sind, darf nicht zuletzt aufgrund der unter-

schiedlichen Veröffentlichungsdaten bezweifelt werden. Hinzu kommt, dass es keine zentrale Erfassung 

und keine einheitliche Berechnungsgrundlage gibt. So kommen unterschiedliche Quellen mit dem glei-

chen Veröffentlichungsjahr zu verschiedenen Zahlen, wie wir weiter hinten in diesem Paper zeigen wer-

den.  

 

2 Der ökonomische Wert der Pflegeleistung von An- und Zugehörigen 

Angesichts dieser Datenlage verwundert es nicht, dass es in Deutschland keine Berechnungen für den 

ökonomischen Wert der informellen Pflege, also der von An- und Zugehörigen erbrachten unbezahlten 

Pflegeleistung gibt. Die Tatsache, dass es sich dabei um den größeren Teil der geleisteten Pflege han-

delt, spricht dafür, dass es viel ist – wieviel, lässt sich nur schwer beziffern. Das ist durchaus bemer-

kenswert, insbesondere wenn in Betracht gezogen wird, dass in anderen Ländern regelmäßig ein mo-

netärer Wert der in den privaten Haushalten geleisteten Pflege durch entsprechende Studien bestimmt 

wird. Wir zeigen in diesem Paper, dass auch für Deutschland eine zuverlässige Schätzung auf der Basis 

existierender Daten möglich ist. 

 

2.1 Der monetäre Wert informeller Pflege7 im internationalen Vergleich 

In Großbritannien wurde 2022/23 ein Gesamtwert informeller Pflege von £ 181 Milliarden (das ent-

spricht 217 Milliarden Euro nach dem Wechselkurs zum Zeitpunkt der Veröffentlichung) auf Basis des 

Family Resources Surveys ermittelt, wobei von diesem Wert im Detail £ 162 Milliarden (194 Milliarden 

Euro) auf England und Wales, £ 13 Milliarden (ca. 15,5 Milliarden Euro) auf Schottland und knapp £ 6 

Milliarden (ca. 7,1 Milliarden Euro) auf Nordirland entfielen. Diese Daten waren am 03.09.2024 Gegen-

stand der politischen Debatte im britischen Unterhaus (UK Parliament Hansard House of Commons, 

2024; UK Parliament House of Commons Library, 2024). Das bedeutet im Vergleich zu 2011 einen An-

stieg um 29% (Carers UK, 2025).  

Elayan et al. (2024) veröffentlichten in einem Artikel im European Journal of Health Economics Schät-

zungen zu den Kosten informeller Pflege in den Niederlanden auf der Basis von Querschnitts-Survey-

Daten. In Abhängigkeit von der zugrunde gelegten Berechnungsmethode kommen die Autorinnen und 

Autoren auf jährliche Kosten informeller Pflege zwischen 17,5 und 30,1 Milliarden Euro. Diese Werte 

entsprechen 2,15–3,71 % des niederländischen BIP im Jahre 2019 und sind in dieser Höhe vergleichbar 

mit den jährlichen Gesamtausgaben des öffentlichen Sektors für die formelle Pflege. 57–88 % der Ge-

samtkosten entfallen auf geleistete informelle Pflege; 12–17 % auf die Kosten durch vorrübergehendes 

Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt durch die Übernahme informeller Pflegeverantwortung (Elayan et 

al., 2024).  

                                                           
7 In englischsprachigen Publikationen ist die Bezeichnung ‚informal care‘, also informelle Pflege, gebräuchlich. In 
Deutschland gilt dies ebenso für wissenschaftliche Publikationen, wobei die deutschsprachige Pflegewissenschaft 
diese als Laienpflegende in Abgrenzung zu professionell Pflegenden mit pflegerischen Vorbehaltsaufgaben be-
schreibt (Arets et al., 1999). Informell Pflegende sind aber auch andere Personen, wie durch Organisationen ver-
mittelte ehrenamtlich tätige Personen, die nicht als An- oder Zugehörige angesehen werden können. In der Studie 
von KANTAR (2019) geben 8% der pflegebedürftigen Personen an, ehrenamtliche Unterstützung zu erhalten.    
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Mit einer ähnlichen Vorgehensweise, ebenfalls basierend auf Querschnitts-Survey-Daten, schätzen Ek-

man et al. (2021) die Gesamtkosten für die informelle Pflege in Schweden auf 152 Milliarden schwedi-

sche Kronen (das entspricht ca. 14 Milliarden Euro). Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die 

theoretische Annahme einer Eins-zu-eins-Ersetzung pflegender Angehöriger durch professionelle Pfle-

gekräfte den schwedischen Staat 193,6 Milliarden schwedische Kronen (knapp 18 Milliarden Euro) jähr-

lich kosten würde (Ekman et al., 2021).  

Derartige Berechnungen gibt es für Deutschland nicht. Auch die zunehmende Etablierung einer eige-

nen Teildisziplin ‚Pflegeökonomie‘ in Anlehnung an die Gesundheitsökonomie (vgl. bspw. Wessels, 

2019) hat nicht dazu geführt, dass sich an dieser Situation etwas geändert hat. Im Gegenteil, Wessels 

(2019) versucht zwar, den scheinbaren Antagonismus zwischen Qualität der Pflege und der Zuweisung 

eines wirtschaftlichen Wertes der Pflege sowie das Argument der ‚Ökonomisierung der Pflege‘ zu über-

winden, bezieht in seine Überlegungen jedoch ausdrücklich nur professionelle Pflegeleistungen ein, die 

marktwirtschaftlich angeboten und nachgefragt werden.   

Der schwierigen Datenlage zum Trotz wird im vorliegenden Paper der Versuch unternommen, den Ge-

samtwert der jährlich in Deutschland von pflegenden Angehörigen erbrachten Pflegeleistung zu ermit-

teln. Selbst bei einer konservativen Vorgehensweise, die den wirtschaftlichen Gegenwert der informel-

len Pflegeleistung mit der Leistung einer Pflegehilfskraft (BAPID Typ 1; vgl. Genz & von Gahlen-Hoops, 

2024) gleichsetzt, ergibt sich eine Größenordnung von über 200 Milliarden Euro jährlich in Deutsch-

land, die von pflegenden An- und Zugehörigen erbracht werden. Das ist doppelt so viel wie das 2022 

vom Bundestag beschlossene Sondervermögen für die Bundeswehr – und zwar jährlich, nicht einmalig. 

Nachfolgend wird das Vorgehen bei der Abschätzung dargestellt, um unsere Berechnungsgrundlage 

transparent zu machen.  

Um den gesellschaftlichen Wert der privat erbrachten Pflegeleistung abschätzen zu können, müssen 

folgende Faktoren bekannt sein: 

1. die Anzahl der pflegenden An- und Zugehörigen, 

2. der zeitliche Umfang ihrer Pflegtätigkeiten und 

3. eine monetäre Bewertung ihres Zeiteinsatzes. 

In Deutschland gibt es keine Datenbasis, in der diese Informationen abrufbar sind. 

 

2.2 Anzahl pflegender An- und Zugehöriger  

Schon die Anzahl der pflegenden An- und Zugehörigen ist unbekannt und es existieren nur verschie-

dene Schätzungen, die von 5,6 Millionen bis zu 7,1 Millionen reichen (vgl. bspw. Herrmann et al., 2023; 

Schütz & Wetzel, 2024). Überwiegend wird davon ausgegangen, dass im Durchschnitt je pflegebedürf-

tiger Person in der häuslichen Pflege etwa 1,6 bis 1,7 private Pflegepersonen an der Pflegeleistung 

beteiligt sind (z.B. Rothgang & Müller (2018) S. 100f.). Zur Abschätzung der Gesamtzahl pflegender An- 

und Zugehöriger und des damit unmittelbar korrelierenden volkswirtschaftlichen Beitrages gibt es 

grundsätzlich drei Wege:  

Weg 1: Mit der SGB XI-Pflegereform ab 1. Januar 2017 haben „nicht erwerbsmäßig tätige Pflegeperso-

nen“, die wenigstens zehn Stunden, verteilt auf regelmäßig mindestens zwei Tage, eine (oder mehrere) 

pflegebedürftige Personen in deren häuslicher Umgebung betreuen, einen Rechtsanspruch aus § 44 

SGB XI darauf, dass die Pflegekasse für sie Beiträge zur Rentenversicherung abführt. Maßgeblich ist, 
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dass diese informell Pflegenden regelmäßig nicht mehr als dreißig Stunden wöchentlich erwerbstätig 

sind. Hierdurch wird allerdings nur ein Teil der informell Pflegenden statistisch erfasst, nämlich diejeni-

gen, die nur maximal dreißig Stunden wöchentlich erwerbstätig sind sowie die Kenntnis darüber besit-

zen, dass es die Regelung nach § 44 SBG XI gibt und diese auch beantragen. Damit sind alle Erwerbstä-

tigen mit einer höheren Arbeitszeit nicht erfasst. Da die durchschnittliche Arbeitszeit der erwerbstäti-

gen Pflegepersonen 34,2 Wochenstunden beträgt (Herrmann et al., 2023), muss dies für einen Großteil 

der erwerbstätigen Pflegepersonen gelten. Zudem haben Pflegepersonen, die bereits Altersrente be-

ziehen, ebenfalls keinen Anspruch auf Rentenpunkte aufgrund der Pflege8. Im Jahr 2021 waren knapp 

23 % der Pflegepersonen über 65 Jahre alt (ebd.), von denen wohl die meisten schon Rentenbeziehe-

rinnen und -bezieher sind. Daher wird über die Rentenbeitragszahlungen ein Großteil der privaten Pfle-

gepersonen nicht erfasst, so dass dieser Zugang nicht weiter betrachtet wurde.  

Weg 2: Die meisten Studien gehen von der Zahl der Personen aus, die in repräsentativen Bevölkerungs-

umfragen angeben, dass sie eine Person pflegen. Diese Anzahl wird dann mit den entsprechenden Ge-

wichtungsfaktoren auf die Gesamtbevölkerung hochgerechnet (vgl. Schütz & Wetzel, 2024). Da diese 

Umfragen nur eine relativ kleine Stichprobe der Gesamtbevölkerung umfassen, basieren die Aussagen 

über informell Pflegende auf eher wenigen Befragten9, die zwar gute Aussagen über die Struktur der 

Gruppe der pflegenden An- und Zugehörigen zulassen, aber hinsichtlich der Hochrechnung auf die Ge-

samtbevölkerung große Unsicherheitsintervalle aufweisen. Zudem ist bei diesen Daten meist nicht be-

kannt, ob die gepflegten Personen eine Pflegeeinstufung haben oder nicht. Dennoch sind diese Schät-

zungen zur Kontrolle der Größenordnung sehr wichtig.   

Weg 3: Eine dritte Vorgehensweise zur Abschätzung der Anzahl der pflegenden An- und Zugehörigen 

geht von der Anzahl der Pflegebedürftigen in häuslicher Pflege aus, deren Gesamtzahl in der Pflegesta-

tistik genau erfasst ist, und rechnet die über Befragungen erhobene Anzahl der jeweiligen privaten 

Pflegepersonen auf die Gesamtzahl der pflegenden An- und Zugehörigen hoch. Diese Vorgehensweise 

scheint für die Abschätzung des Wertes privater Pflege die bessere Option zu sein, da hierbei sicherge-

stellt ist, dass es sich um Pflege im Sinne des SGB XI handelt. Allerdings wird dabei die Anzahl der pfle-

genden An- und Zugehörigen sehr wahrscheinlich unterschätzt, da nicht alle, die faktisch pflegebedürf-

tig im Sinne des SGB XI sind, auch über eine Pflegeeinstufung verfügen. Für eine Abschätzung des Wer-

tes der privaten Pflege führt dies zwangsläufig zu einer vorsichtigen, konservativen Schätzung, da damit 

die Untergrenze des Wertes ermittelt wird. 

Unklar ist zudem, ob alle Pflegebedürftigen in häuslicher Pflege tatsächlich private Unterstützung – also 

von An- und Zugehörigen – erhalten10. Überwiegend wird ein Anteil von sieben Prozent genannt, der 

keine private Pflegeperson hat. Allerdings nimmt dieser Anteil im Zeitverlauf leicht zu (KANTAR, 2019: 

94). 

  

                                                           
8 An dieser Stelle wird zudem kritisch angemerkt, dass der wirtschaftliche Wert der informellen Pflege nicht voll-
ständig in der Anrechnung von ‚Pflegepunkten‘ reflektiert wird. Von 7,1 Millionen pflegenden An- und Zugehöri-
gen sind ca. 5 Millionen noch im erwerbsfähigen Alter (Hermann et al., 2023). Es bekommen jedoch nur 1,1 Mil-
lionen Rentenpunkte angerechnet (BMG, 2025b).  
9 Im SOEP waren dies für das Jahr 2019 z.B. nur 2.000 Personen (Felder et al., 2022). 
10 Siehe hierzu die Anmerkung in Fußnote 7. 
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2.3 Zeitlicher Umfang der Pflegeaktivitäten 

Auch die angegebenen Zeiten, die von pflegenden An- und 

Zugehörigen mit Betreuung und Pflege verbracht werden, 

variieren je nach Studie stark, da es sich um subjektive Ein-

schätzungen handelt, die in den Studien sehr unterschied-

lich, meist nur als Gesamtzahl, abgefragt werden. Eingangs 

wurde bezugnehmend auf Schwinger et al. (2016) eine 

durchschnittliche Pflegezeit von 37 Stunden wöchentlich 

angegeben. Eine Befragung des Wido-Instituts (Räker et al. 

2020) von pflegenden Personen, die eine pflegebedürftige 

Person mit anerkanntem Pflegegrad der Pflegeversiche-

rung versorgen, die nicht im Pflegeheim wohnt, erfasst die 

mit Pflege verbrachte Zeit sehr differenziert (vgl. Tabelle 

1). Demnach ergab sich im Jahr 2019 eine durchschnittli-

che Pflegezeit von 43,2 Stunden pro Woche. 

In dieser Befragung lässt sich auch der zeitliche Umfang 

der Pflege durch weitere private Personen, die nicht 

Hauptpflegeperson sind, abschätzen. Dieser lag im Jahr 

2019 im Durchschnitt bei 17,5 Stunden pro Woche. Dies 

entspricht etwa 40% der Zeiten der Hauptpflegeperson. 

Dieses Verhältnis wird für die Abschätzung verwendet. 

Die Befragung wurde im Jahr 2023 wiederholt. Die durchschnittliche Pflegezeit der Hauptpflegeperso-

nen ist deutlich gestiegen auf nunmehr 49 Stunden pro Woche. Zudem wird eine differenzierte Vertei-

lung mit 5 Perzentilen ausgewiesen (siehe Tabelle 2). 

Tabelle 2: Verteilung der durchschnittlichen Zeitaufwendungen der Hauptpflegeperson 2023 und 2019 

(Schwinger & Zok, 2024, Abb.1) 

 

Aus diesen Angaben lässt sich eine verstetigte Verteilung durch Interpolation generieren. Dabei wird 

angenommen, dass zwischen den jeweiligen Perzentilen der Anstieg der Pflegezeit linear verläuft. Für 

die beiden Randkategorien wird jeweils der Wert des bekannten Perzentils konstant gehalten. Für die 

untersten 10 % wird also immer eine Pflegezeit von 8 Stunden pro Woche unterstellt, was insgesamt 

zu einer eher leichten Überschätzung führt. Eine lineare Interpolation wäre hier jedoch sicherlich 

falsch, da keine Pflegeperson 0 Stunden pflegt, da sie sonst keine Pflegeperson wäre. Am anderen Ende 

ist die Abschätzung noch schwieriger, weil die letzten 10 % jeweils mehr als 102 Stunden wöchentlich 

pflegen. Da aber nicht klar ist, wie die Steigerung hier weiter verläuft, stellt hier der konstante Wert 

Tabelle 1: Zeitliche Aufwendungen nach 
Pflegeaktivität (Räker et al. 2020, Tab. 5.6) 
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von 102 Stunden pro Woche die untere Grenze dar, und es ergibt sich eine Unterschätzung der gesam-

ten Zeit in dieser Gruppe. Diese Unterschätzung steht der Überschätzung in der untersten Gruppe ge-

genüber und überkompensiert sie sehr wahrscheinlich. Die unter diesen Annahmen erstellte Verteilung 

hat dann einen Verlauf, wie er in der Abbildung 1 dargestellt ist. 

Abbildung 1: Interpolation der Pflegezeit privater Hauptpflegepersonen 2023 (Basis siehe Tabelle 2) 

 

Damit lassen sich die gesamten Pflegezeiten der Hauptpflegepersonen abschätzen. Darüber hinaus 

müssen die Zeiten von weiteren in die häusliche Pflege einbezogenen Personen abgeschätzt werden. 

Hierzu gibt es nur wenige Anhaltspunkte. Die durchschnittlich eingebrachten Pflegezeiten von weiteren 

Personen wurden – wie bereits oben angemerkt – für 2019 angegeben und umfassen etwa 40 % des 

Zeitumfangs der Hauptpflegeperson (s. Tabelle 1) 

Unklar ist dann noch die Anzahl der zusätzlichen Pflegepersonen je Pflegebedürftigen in häuslicher 

Pflege. Auch hier werden unterschiedliche Zahlen ermittelt. In der Studie von KANTAR (2019) wird über 

alle Pflegegrade hinweg ein Wert von durchschnittlich zwei Pflegepersonen je Pflegebedürftigen ge-

nannt (ebd. S. 94). Aus den Zahlen von Räker et al. (2020) errechnet sich ein Wert von durchschnittlich 

1,67 Pflegepersonen.  

 

2.4 Monetäre Bewertung des Zeiteinsatzes pflegender Angehöriger 

Schließlich muss den geleisteten Pflegestunden ein monetärer Wert zugerechnet werden. Auch hierzu 

werden verschiedene Vorgehensweisen diskutiert (vgl. bspw. Ott & Rust, 2001). Eine Option ist der 

sogenannte Opportunitätskostenansatz, wonach der Wert der unbezahlten Arbeit mit dem Lohnsatz 

bewertet wird, den die Person alternativ am Markt erzielen könnte. Die individuellen Einkommen der 

pflegenden An- und Zugehörigen, auf die sie aufgrund der Übernahme der Pflege verzichten, sind je-

doch nicht bekannt. Denkbar ist auch eine Bewertung mit den Alternativkosten, d.h. den Kosten, die 

man für die gleiche Leistung am Markt bezahlen müsste. Auch bei diesem Ansatz ist bei der Bewertung 

der privaten Pflegezeit kein eindeutiger Wert möglich, weil nicht klar ist, welche Qualifikation einer 
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professionellen Pflegekraft notwendig ist, um die gleiche Leistung „einkaufen“ zu können. Ist es ange-

messen, das Lohnniveau einer Pflegefachkraft zugrunde zu legen oder eher das einer angelernten Pfle-

gehilfskraft (BAPID Typ 1; vgl. Genz & von Gahlen-Hoopes, 2024)? Für Letzteres spricht, dass pflegende 

An- und Zugehörige in der Regel nicht über eine pflegerische Ausbildung verfügen. Fraglich wäre dann 

allerdings, ob die Leistung sogenannter ‚Double duty carers‘, also von Personen, die als Pflegefachkräfte 

beruflich tätig sind, mit dem Lohnniveau der Fachkraft bewertet werden müsste.  

Für die folgende Abschätzung werden hier daher zwei Lohnsätze verwendet: der Mindestlohnsatz einer 

Pflegefachkraft (BAPID Typ III; vgl. Genz & von Gahlen-Hoops, 2024), der zurzeit bei 19,50 Euro liegt, 

sowie der Mindestlohnsatz einer qualifizierten Pflegehilfskraft (BAPID Typ I; vgl. ebd.) von derzeit 16,50 

Euro (Bundesregierung, 2024)11. Für die Abschätzung sind daher insgesamt folgende Annahmen einge-

gangen: 

• Anzahl erste Pflegepersonen:    93 % der Pflegebedürftigen 

• Anzahl zweite Pflegepersonen:     80 % der Pflegebedürftigen 

• durchschnittliche Zeiten Hauptpflegeperson:  entsprechend der Interpolation 

• durchschnittliche Zeiten der weiteren Pflegepersonen: 40 % der Hauptpflegepersonen 

• Bewertung Zeiten der Hauptpflegeperson:   Mindestlohn Pflegefachkräfte 

• Bewertung Zeiten weiterer Pflegepersonen:  Mindestlohn qualifiz. Pflegehilfskräfte 

Die einzelnen Schritte der Berechnungen mit diesen Annahmen und auf Basis der zuvor genannten 

Daten sind in Tabelle 3 dargestellt. 

                                                           
11 Zum 1. Juli 2025 werden die Mindestlöhne auf 20,50 Euro für Pflegefachkräfte und auf 17,35 Euro für qualifi-
zierte Pflegehilfskräfte ansteigen. Daraus resultiert dann ein noch höherer monetärer Ansatz für die Pflegeleis-
tung von An- und Zugehörigen (Bundesregierung, 2024). 
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Tabelle 3: Berechnungsschritte des Wertes von Pflegeleistungen privater Pflegepersonen 

 

Mit diesen Berechnungen ergibt sich eine Bewertung der gesamten Pflegezeiten von pflegenden An- 

und Zugehörigen von rund 234 Milliarden Euro (vgl. Tabelle 3, rechte Spalte, letzte Zeile, in Grün). 

Bewertet man auch die Zeiten der Hauptpflegepersonen lediglich mit dem Mindestlohn von Pflege-

hilfskräften, ergibt sich ein Wert von rund 206 Milliarden Euro (vgl. Tabelle 3, rechte Spalte, vorletzte 

Zeile, in Lila). Dabei handelt es sich um eine vorsichtige, konservative Abschätzung, indem bei allen 

Annahmen Werte verwendet wurden, die tendenziell zu einer Unterschätzung des wahren Wertes füh-

ren.  

 

3 Fazit 

Der Großteil der Pflege in Deutschland wird als sogenannte informelle Pflege durch private Laien-Pfle-

gepersonen, überwiegend durch An- und Zugehörige, in der häuslichen Pflege erbracht. Derzeit werden 

86% der Pflegebedürftigen zu Hause versorgt und nur 22% von ihnen mit Unterstützung eines ambu-

lanten Pflegedienstes (Statistisches Bundesamt, 2024b). Die Arbeit wird überwiegend unbezahlt und 

von der Öffentlichkeit unbeachtet erbracht. Angesichts des nahenden Eintritts der geburtenstarken 

Jahrgänge („Babyboomer“) in die Pflegebedürftigkeit einerseits und des akuten Fachkräftemangels 

auch in der professionellen Pflege andererseits ist für die Zukunft von einem weiter zunehmenden Be-

darf an Pflege durch An- und Zugehörige auszugehen.  

In diesem Beitrag wurde versucht, den finanziellen Wert der Pflegetätigkeit von An- und Zugehörigen 

abzuschätzen, um ihren enormen Beitrag zu unserem Gesundheits-, Pflege- und Sozialsystem beziffern 

und entsprechend ihrer tatsächlichen Größenordnung im Vergleich zu anderen gesellschaftlichen Leis-

tungen vergleichen und einordnen zu können. Der Stellenwert solcher Leistungen wird zunehmend 
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über monetäre Kosten in Milliardenhöhe kommuniziert, wie bspw. die jährlich im Sozialbudget ausge-

wiesenen Kosten für die gesetzliche Rentenversicherung (2023: 385 Milliarden Euro), Krankenversiche-

rung (2023: 302 Milliarden Euro) oder Pflegeversicherung (2023: 59 Milliarden Euro) (BMAS, 2024). Bei 

einer konservativen Vorgehensweise, die den wirtschaftlichen Gegenwert der informellen Pflegeleis-

tung mit der Leistung einer angelernten Pflegehilfskraft gleichsetzt, ergibt sich eine Größenordnung 

von etwa 206 Milliarden Euro jährlich. Dieser enorme Beitrag zum Gemeinwesen wird aus öffentlichen 

Geldern nur zu einem geringen Teil kompensiert: Geldleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung, 

die an private Pflegehaushalte in Form von Pflegegeld ausgezahlt werden, betragen mit 16,2 Milliarden 

Euro in 2023 (BMG, 2025a) deutlich weniger als ein Zehntel dieser Summe12. Die Absicherung der Ver-

sorgung der Pflegebedürftigen, die in Zukunft noch mehr auf Pflege durch An- und Zugehörige setzen 

muss, macht eine bessere Anerkennung dieser gesellschaftlichen Leistung durch institutionelle und 

auch finanzielle Entlastungen unabdingbar. 

 

Veröffentlichungsdatum: 23.04.2025 
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