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Der monetare Wert der Pflegeleistungen von An- und Zugehérigen in Deutschland

1 Pflegende An- und Zugehdrige als ,gréRter Pflegedienst der Nation®

Deutschland befindet sich inzwischen in einem fortgeschrittenen Stadium des demografischen Wan-
dels. Das Durchschnittsalter ist 44,6 Jahre — in den ostdeutschen Bundeslandern sogar 47,3 Jahre (Sta-
tistisches Bundesamt, 2024a). Die Zahl alterer Menschen ab 67 Jahren — dem kiinftigen 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, pflegebediirftig zu werden. So
sind 23,9 % der 75- bis 84-Jahrigen, 54,1 % der 85- bis 89-Jahrigen und 81,6 % der 90-Jahrigen und
Alteren pflegebediirftig (Statistisches Bundesamt, 2022b). Das bedeutet, dass mit zunehmender Anzahl
hochaltriger Menschen auch die Betroffenheit von Pflegebedirftigkeit steigen wird, ein Trend, der be-
reits seit der Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs 2017 erkennbar ist®. Es ist absehbar, dass sich
diese Situation mit dem Eintritt der geburtenstarken Jahrgange, der sogenannten ,, Babyboomer”, in die
Hochaltrigkeit noch verscharfen wird.

Ende 2023 waren 5,7 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedirftig im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes (SGB XI) (Statistisches Bundesamt, 2024b). Circa 86 % der Pflegebediirftigen werden zu
Hause versorgt, die Mehrheit ausschlieflich von pflegenden An- und Zugehorigen, also von Familien-
mitgliedern, Freunden oder Nachbarn (ebd.). Da Letztere fiir ihre Pflege- und Unterstiitzungsleistungen
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 zuverlassigen Daten, erst recht keine Langsschnitterhebungen. Die
Entwicklung wird auf Basis von verschiedenen Querschnittserhebungen geschatzt. So gab es 2021 laut
einer Studie des Fraunhofer-Instituts flir angewandte Informationstechnik auf Basis des Sozio-6kono-
mischen Panels (SOEP) 7,1 Millionen pflegende Angehdrige, wovon 5 Millionen im erwerbsfdhigen Al-
ter und 4,1 Millionen erwerbstatig waren (Herrmann et al., 2023). Pflegende Angehoérige 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 taglich bei knapp der Halfte der
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5> Diese metaphorische Bezeichnung hat sich weitldufig eingebiirgert und wird von Interessenverbinden pflegen-
der Angehoriger wie der Deutschen Alzheimergesellschaft, wir pflegen e.V. oder Wir! Stiftung pflegender Ange-
horiger ebenso verwendet wie von Kranken- und Pflegekassen wie der AOK, der BARMER oder dem Verband der
privaten Krankenversicherungen.

62017 galten lediglich 16,3 % der 75- bis 84-Jahrigen, 44,5 % der 85- bis 89-Jahrigen und 70,7 % der 90-Jihrigen
und Alteren als pflegebediirftig (Statistisches Bundesamt, 2018).



Pflegepersonen bis zu 7 Stunden und mehr taglich bei einem Fiinftel der Pflegenden reicht (Schwinger
et al., 2016). Inwieweit diese Werte wirklich vergleichbar sind, darf nicht zuletzt aufgrund der unter-
schiedlichen Veréffentlichungsdaten bezweifelt werden. Hinzu kommt, dass es keine zentrale Erfassung
und keine einheitliche Berechnungsgrundlage gibt. So kommen unterschiedliche Quellen mit dem glei-
chen Veroffentlichungsjahr zu verschiedenen Zahlen, wie wir weiter hinten in diesem Paper zeigen wer-
den.

2 Der 6konomische Wert der Pflegeleistung von An- und Zugehorigen

Angesichts dieser Datenlage verwundert es nicht, dass es in Deutschland keine Berechnungen fiir den
o0konomischen Wert der informellen Pflege, also der von An- und Zugehorigen erbrachten unbezahlten
Pflegeleistung gibt. Die Tatsache, dass es sich dabei um den groReren Teil der geleisteten Pflege han-
delt, spricht dafir, dass es viel ist — wieviel, lasst sich nur schwer beziffern. Das ist durchaus bemer-
kenswert, insbesondere wenn in Betracht gezogen wird, dass in anderen Landern regelmaRig ein mo-
netarer Wert der in den privaten Haushalten geleisteten Pflege durch entsprechende Studien bestimmt
wird. Wir zeigen in diesem Paper, dass auch fiir Deutschland eine zuverlassige Schatzung auf der Basis
existierender Daten moglich ist.

2.1 Der monetére Wert informeller Pflege’” im internationalen Vergleich

In GroRbritannien wurde 2022/23 ein Gesamtwert informeller Pflege von £ 181 Milliarden (das ent-
spricht 217 Milliarden Euro nach dem Wechselkurs zum Zeitpunkt der Veréffentlichung) 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) veroffentlichten in einem Artikel im European Journal of Health Economics Schat-
zungen zu den Kosten informeller Pflege in den Niederlanden auf der Basis von Querschnitts-Survey-
Daten. In Abhdngigkeit von der zugrunde gelegten Berechnungsmethode kommen die Autorinnen und
Autoren auf jahrliche Kosten informeller Pflege zwischen 17,5 und 30,1 Milliarden Euro. Diese Werte
entsprechen 2,15-3,71 % des niederlandischen BIP im Jahre 2019 und sind in dieser Hohe vergleichbar
mit den jahrlichen Gesamtausgaben des 6ffentlichen Sektors fiir die formelle Pflege. 57-88 % der Ge-
samtkosten entfallen auf geleistete informelle Pflege; 12—17 % auf die Kosten durch vorriibergehendes
Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt durch die Ubernahme informeller Pflegeverantwortung (Elayan et
al., 2024).

7 In englischsprachigen Publikationen ist die Bezeichnung ,informal care’, also informelle Pflege, gebriuchlich. In
Deutschland gilt dies ebenso fiir 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 tatige Personen, die nicht als An- oder Zugehorige angesehen werden kdnnen. In der Studie
von KANTAR (2019) geben 8% der pflegebediirftigen Personen an, ehrenamtliche Unterstiitzung zu erhalten.



Mit einer ahnlichen Vorgehensweise, ebenfalls basierend auf Querschnitts-Survey-Daten, schatzen Ek-
man et al. (2021) die Gesamtkosten fiir 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 Angehoriger durch professionelle Pfle-
gekrafte den schwedischen Staat 193,6 Milliarden schwedische Kronen (knapp 18 Milliarden Euro) jahr-
lich kosten wiirde (Ekman et al., 2021).

Derartige Berechnungen gibt es fir Deutschland nicht. Auch die zunehmende Etablierung einer eige-
nen Teildisziplin ,Pflegedkonomie’ in Anlehnung an die Gesundheitsékonomie (vgl. bspw. Wessels,
2019) hat nicht dazu gefiihrt, dass sich an dieser Situation etwas geadndert hat. Im Gegenteil, Wessels
(2019) versucht zwar, den scheinbaren Antagonismus zwischen Qualitat der Pflege und der Zuweisung
eines wirtschaftlichen Wertes der Pflege sowie das Argument der ,Okonomisierung der Pflege’ zu iiber-
winden, bezieht in seine Uberlegungen jedoch ausdriicklich 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 jahrlich in Deutschland von pflegenden Angehérigen 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 GroRenordnung von Gber 200 Milliarden Euro jahrlich in Deutsch-
land, die von pflegenden An- und Zugehorigen erbracht werden. Das ist doppelt so viel wie das 2022
vom Bundestag beschlossene Sondervermogen fiir die Bundeswehr — und zwar jahrlich, nicht einmalig.
Nachfolgend wird das Vorgehen bei der Abschatzung dargestellt, um unsere Berechnungsgrundlage
transparent zu machen.

Um den gesellschaftlichen Wert der privat erbrachten Pflegeleistung abschatzen zu kénnen, miissen
folgende Faktoren bekannt sein:

1. die Anzahl der pflegenden An- und Zugehdrigen,
2. der zeitliche Umfang ihrer Pflegtatigkeiten und
3. eine monetdre Bewertung ihres Zeiteinsatzes.

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

2.2 Anzahl pflegender An- und Zugehériger

Schon die Anzahl der pflegenden An- und Zugehdorigen ist unbekannt und es existieren nur verschie-
dene Schatzungen, die von 5,6 Millionen bis zu 7,1 Millionen reichen (vgl. bspw. Herrmann et al., 2023;
Schiitz & Wetzel, 2024). Uberwiegend wird davon ausgegangen, dass im Durchschnitt je pflegebediirf-
tiger Person in der hauslichen Pflege etwa 1,6 bis 1,7 private Pflegepersonen an der Pflegeleistung
beteiligt sind (z.B. Rothgang & Miller (2018) S. 100f.). Zur Abschatzung der Gesamtzahl pflegender An-
und Zugehoriger und des damit unmittelbar korrelierenden volkswirtschaftlichen Beitrages gibt es
grundsatzlich drei Wege:

Weg 1: Mit der SGB XI-Pflegereform ab 1. Januar 2017 haben ,nicht erwerbsmaRig tatige Pflegeperso-
nen”, die wenigstens zehn Stunden, verteilt auf regelmaRig mindestens zwei Tage, eine (oder mehrere)
pflegebediirftige Personen in deren hauslicher Umgebung betreuen, einen Rechtsanspruch aus § 44
SGB Xl darauf, dass die Pflegekasse fiir sie Beitrdage zur Rentenversicherung abfiihrt. Maligeblich ist,



dass diese informell Pflegenden regelmaRig nicht mehr als dreiig Stunden wochentlich erwerbstatig
sind. Hierdurch wird allerdings nur ein Teil der informell Pflegenden statistisch erfasst, namlich diejeni-
gen, die nur maximal dreilSig Stunden wochentlich erwerbstatig sind sowie die Kenntnis darliber besit-
zen, dass es die Regelung nach § 44 SBG Xl gibt und diese auch beantragen. Damit sind alle Erwerbsta-
tigen mit einer hoheren Arbeitszeit nicht erfasst. Da die durchschnittliche Arbeitszeit der erwerbstati-
gen Pflegepersonen 34,2 Wochenstunden betragt (Herrmann et al., 2023), muss dies fiir einen GroRteil
der erwerbstatigen Pflegepersonen gelten. Zudem haben Pflegepersonen, die bereits Altersrente be-
ziehen, ebenfalls keinen Anspruch auf Rentenpunkte aufgrund der Pflege®. Im Jahr 2021 waren knapp
23 % der Pflegepersonen Uber 65 Jahre alt (ebd.), von denen wohl die meisten schon Rentenbeziehe-
rinnen und -bezieher sind. Daher wird (iber die Rentenbeitragszahlungen ein Grolteil 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 reprasentativen Bevolkerungs-
umfragen angeben, dass sie eine Person pflegen. Diese Anzahl wird dann mit den entsprechenden Ge-
wichtungsfaktoren auf die Gesamtbevolkerung hochgerechnet (vgl. Schitz & Wetzel, 2024). Da diese
Umfragen nur eine relativ kleine Stichprobe der Gesamtbevélkerung umfassen, basieren die Aussagen
Uber informell Pflegende auf eher wenigen Befragten®, die zwar gute Aussagen (iber die Struktur der
Gruppe der pflegenden An- und Zugehdrigen zulassen, aber hinsichtlich der Hochrechnung auf die Ge-
samtbevolkerung grofRe Unsicherheitsintervalle aufweisen. Zudem ist bei diesen Daten meist nicht be-
kannt, ob die gepflegten Personen eine Pflegeeinstufung haben oder nicht. Dennoch sind diese Schat-
zungen zur Kontrolle der GréRBenordnung sehr wichtig.

Weg 3: Eine dritte Vorgehensweise zur Abschatzung der Anzahl der pflegenden An- und Zugehdérigen
geht von der Anzahl der Pflegebediirftigen in hduslicher Pflege aus, deren Gesamtzahl in der Pflegesta-
tistik genau erfasst ist, und rechnet die Gber Befragungen erhobene Anzahl der jeweiligen privaten
Pflegepersonen auf die Gesamtzahl der pflegenden An- und Zugehdérigen hoch. Diese Vorgehensweise
scheint fir die Abschatzung 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 Zugehdrigen sehr wahrscheinlich unterschatzt, da nicht alle, die faktisch pflegebediirf-
tig im Sinne des SGB Xl sind, auch ber eine Pflegeeinstufung verfligen. Fiir eine Abschatzung des Wer-
tes der privaten Pflege fiihrt dies zwangslaufig zu einer vorsichtigen, konservativen Schatzung, da damit
die Untergrenze des Wertes ermittelt wird.

Unklar ist zudem, ob alle Pflegebeddrftigen in hduslicher Pflege tatsachlich private Unterstiitzung —also
von An- und Zugehérigen — erhalten®®, Uberwiegend 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-
standig in der Anrechnung von ,Pflegepunkten’ reflektiert wird. Von 7,1 Millionen pflegenden An- und Zugehori-
gen sind ca. 5 Millionen noch im erwerbsfahigen Alter (Hermann et al., 2023). Es bekommen jedoch nur 1,1 Mil-
lionen Rentenpunkte angerechnet (BMG, 2025b).

% Im SOEP waren dies fiir das Jahr 2019 z.B. nur 2.000 Personen (Felder et al., 2022).

10 Sjehe hierzu die Anmerkung in FuRnote 7.



2.3 Zeitlicher Umfang der Pflegeaktivitéiten

Auch die angegebenen Zeiten, die von pflegenden An- und
Zugehorigen mit Betreuung und Pflege verbracht werden,
variieren je nach Studie stark, da es sich um subjektive Ein-
schatzungen 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 wdchentlich
angegeben. Eine Befragung des Wido-Instituts (Rdker et al.
2020) von pflegenden Personen, die eine pflegebedirftige
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 lasst sich auch der zeitliche Umfang
der Pflege durch weitere private Personen, die nicht
Hauptpflegeperson sind, abschatzen. Dieser lag im Jahr
2019 im Durchschnitt bei 17,5 Stunden pro Woche. Dies
entspricht etwa 40% der Zeiten der Hauptpflegeperson.

Tabelle 1: Zeitliche Aufwendungen nach
Pflegeaktivitdt (Riker et al. 2020, Tab. 5.6)

Stunden bezogen auf alle Befragten, die Unterstiitzung angaben

Die HP selbst Freunde, Verwandte, andere

Personen

In Stunden pro Woche In Stunden pro Woche

o
w
~

g
w
~N

(1) bei der Korperpflege, Erndhrung und Mobilitat

g
w
~N

Anteil Befragte®
Mittelwert
Median

Anteil Befragte®
Mittelwert
Median

75.Q.

808 162 50 100 200 434 75 20 40 100
(2) Hilfe bei Medikamenten und anderen drztlichen Verordnungen
689 39 10 20 40 193 47 10 20 40
(3) Betreuung und Beschaftigung im Alltag
858 147 40 80 180 425 67 20 40 79
(4) Hilfe bei der Flhrung des Haushalts
837 108 30 70 140 3,1 59 20 30 50
(5) Hilfe bei der Nacht
7 43 10 20 50 81 92 12 30 70
(6) Hilfe bei Organisation und Koordination und Verwaltung der Pflege
812 35 10 20 30 143 35 10 20 34
Gesamt

43,2 140 270 529 175 40 80 180

# Anteil Befragte, die geleistete Stunden angeben, in %
Pflege-Report 2020

Dieses Verhaltnis wird fur die Abschatzung 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)

Verteilung der angegebenen durchschnittlichen zeitlichen Aufwendungen der Hauptpflegeperson (2023 und 2019)

2023 [T [ ER B o e
2019 m . 75 . 140 2770

= =

Angaben in Stunden pro Woche Wid0 2024

Aus diesen Angaben lasst sich eine verstetigte Verteilung durch Interpolation generieren. Dabei wird
angenommen, dass zwischen den jeweiligen Perzentilen der Anstieg der Pflegezeit linear verlauft. Fir
die beiden Randkategorien wird jeweils der Wert des bekannten Perzentils konstant gehalten. Fir die
untersten 10 % wird also immer eine Pflegezeit von 8 Stunden pro Woche unterstellt, was insgesamt
zu einer eher leichten Uberschitzung fiihrt. Eine lineare Interpolation wére hier jedoch sicherlich
falsch, da keine Pflegeperson 0 Stunden pflegt, da sie sonst keine Pflegeperson ware. Am anderen Ende
ist die Abschatzung noch schwieriger, weil die letzten 10 % jeweils mehr als 102 Stunden wochentlich
pflegen. Da aber nicht klar ist, wie die Steigerung hier weiter verlauft, stellt hier der konstante Wert



von 102 Stunden pro Woche die untere Grenze dar, und es ergibt sich eine Unterschatzung der gesam-
ten Zeit in dieser Gruppe. Diese Unterschitzung steht der Uberschitzung in der untersten Gruppe ge-
geniber und Gberkompensiert 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)
120
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Damit lassen sich die gesamten Pflegezeiten der Hauptpflegepersonen abschatzen. Darliber hinaus
missen die Zeiten von weiteren in die hdusliche Pflege einbezogenen Personen abgeschatzt werden.
Hierzu gibt es nur wenige Anhaltspunkte. Die durchschnittlich eingebrachten Pflegezeiten von weiteren
Personen wurden — wie bereits oben angemerkt — fiir 2019 angegeben und umfassen etwa 40 % des
Zeitumfangs der Hauptpflegeperson (s. Tabelle 1)

Unklar ist dann noch die Anzahl der zusatzlichen Pflegepersonen je Pflegebedirftigen in hauslicher
Pflege. Auch hier werden unterschiedliche Zahlen ermittelt. In der Studie von KANTAR (2019) wird tiber
alle Pflegegrade hinweg ein Wert von durchschnittlich zwei Pflegepersonen je Pflegebediirftigen ge-
nannt (ebd. S. 94). Aus den Zahlen von Réker et al. (2020) errechnet sich ein Wert von durchschnittlich
1,67 Pflegepersonen.

2.4 Monetdre Bewertung des Zeiteinsatzes pflegender Angehdériger

SchlieBlich muss den geleisteten Pflegestunden ein monetarer Wert zugerechnet werden. Auch hierzu
werden verschiedene Vorgehensweisen diskutiert (vgl. bspw. Ott & Rust, 2001). Eine Option ist der
sogenannte Opportunitatskostenansatz, wonach der Wert der unbezahlten Arbeit mit dem Lohnsatz
bewertet wird, den die Person alternativ am Markt erzielen kdnnte. Die individuellen Einkommen der
pflegenden An- und Zugehérigen, auf die sie aufgrund der Ubernahme der Pflege verzichten, sind je-
doch nicht bekannt. Denkbar ist auch eine Bewertung mit den Alternativkosten, d.h. den Kosten, die
man fir die gleiche Leistung am Markt bezahlen misste. Auch bei diesem Ansatz ist bei der Bewertung
der privaten Pflegezeit kein eindeutiger Wert moglich, weil nicht klar ist, welche Qualifikation einer



professionellen Pflegekraft notwendig ist, um die gleiche Leistung ,einkaufen” zu kénnen. 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)? Fiir Letzteres spricht, dass pflegende
An- und Zugehorige in der Regel nicht Gber eine pflegerische Ausbildung verfiigen. Fraglich ware dann
allerdings, ob die Leistung sogenannter ,Double duty carers’, also von Personen, die als Pflegefachkrafte
beruflich tatig sind, mit dem Lohnniveau der Fachkraft bewertet werden misste.

Fir die folgende Abschatzung werden hier daher zwei Lohnsatze verwendet: der Mindestlohnsatz einer
Pflegefachkraft (BAPID Typ lll; 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)*. Fiir die Abschiatzung sind daher insgesamt folgende Annahmen einge-

gangen:
e Anzahl erste Pflegepersonen: 93 % der Pflegebedirftigen

e Anzahl zweite Pflegepersonen: 80 % der Pflegebediirftigen

e durchschnittliche Zeiten Hauptpflegeperson: entsprechend der Interpolation

e durchschnittliche Zeiten der weiteren Pflegepersonen: 40 % der Hauptpflegepersonen

e Bewertung Zeiten der Hauptpflegeperson: Mindestlohn Pflegefachkrafte

e Bewertung Zeiten weiterer Pflegepersonen: Mindestlohn qualifiz. Pflegehilfskrafte

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 Mindestléhne auf 20,50 Euro fiir Pflegefachkrafte und auf 17,35 Euro fur qualifi-
zierte Pflegehilfskrafte ansteigen. Daraus resultiert dann ein noch hoherer monetérer Ansatz fir die Pflegeleis-
tung von An- und Zugehdrigen (Bundesregierung, 2024).



Tabelle 3: Berechnungsschritte des Wertes von Pflegeleistungen privater Pflegepersonen

10.Perzentil | 25.Perzentl |  Median | 75.Perzentil  90.Perzentil
5td/Wo der Pflegehauptperson : : :
am jeweiligen Perzentil 8 : 16 : 31 : 57 102
Interpolation 0-10% | 10-25% | 25-50% |  50-75% 75 -90% 90- 100% Gesamt

Annahme: linearer Anstieg innerhalb der Intervalle, bei Randintervallen Wert des Perzentils

Anzahl Pflegbediirftige i i i

in hauslicher Pflege 467.884 701.826 1.169.710 1.169.710 701.826 467.884 4.678.839
Anzahl Pflegbediirftige ' ! '

in hauslicher Plege mit : : :

privater Pflegeperson 93% 435.132 652.698 1.087.830 1.087.830 652.698 435.132 4.351.320

durchs. Std/Wo 8 ; 12 ; 23,5 ; 44 78,5 102

Stundenzahlim Jahr 417,12 : 625,68 i 129529 | 229416 4145,13 5318,28 14025,66
Bewertung mit Mindestlohn I I I

qual. Pflegehilfskarft 16,50

Jahreswert der Stunden 6.882 48 10.323,72 37.853,64 68.394,65 87.75162

Wertim Intervall 2.084.787.473 6.738.271.815 5 41.178.327.756 44.641.050.772 38.183.540283 155.728.948.606

Pl

53  184.043.302.898

Abschatzung zusatzlicher privater Pflegepersonen:

Anzahl 80% 348106 | 522158 |  870.264 |  870.264 522.158 348.106 3.481.056
SchatzungZeiteinsatz 40% 166,85 : 250,27 : 480,12 : 917,66 1658,05 2127,31 5610,264
Mindestlohn qual. PHK 16,50 ; : :

Jahreswertder Stunden 275299 | 412949 | B8.08681 | 1514145 27.357,86 35.100,65

Wert im Intervall 958.331.951 | 2.156.246.981 : 7.037.750.562 | 13.177.064.882 14.285.136.247 12.218.732.891  49.833.263.554
Gesamtwert

Gesamtzahl privater Pflegepersonen 7.832.376
Bewertung 1 205.562.212.160

233.876.566.452

Mit diesen Berechnungen ergibt sich eine Bewertung der gesamten Pflegezeiten von pflegenden An-
und Zugehorigen von rund 234 Milliarden Euro (vgl. Tabelle 3, rechte Spalte, letzte Zeile, in Griin).
Bewertet man auch die Zeiten der Hauptpflegepersonen lediglich mit dem Mindestlohn von Pflege-
hilfskraften, 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 Abschatzung, indem bei allen
Annahmen Werte verwendet wurden, die tendenziell zu einer Unterschatzung des wahren Wertes fiih-

ren.

3 Fazit

Der Grofiteil der Pflege in Deutschland wird als sogenannte informelle Pflege durch private Laien-Pfle-
gepersonen, liberwiegend durch An- und Zugehorige, in der hauslichen Pflege erbracht. Derzeit werden
86% der Pflegebediirftigen zu Hause versorgt und nur 22% von ihnen mit Unterstlitzung eines ambu-
lanten Pflegedienstes (Statistisches Bundesamt, 2024b). Die Arbeit wird Gberwiegend unbezahlt und
von der Offentlichkeit unbeachtet erbracht. Angesichts des nahenden Eintritts der geburtenstarken
Jahrgénge (,,Babyboomer”) in die Pflegebediirftigkeit einerseits und des akuten Fachkraftemangels
auch in der professionellen Pflege andererseits ist flr die Zukunft von einem weiter zunehmenden Be-
darf an Pflege durch An- und Zugehorige auszugehen.

In diesem Beitrag wurde versucht, den finanziellen Wert der Pflegetatigkeit von An- und Zugehorigen
abzuschatzen, um ihren enormen Beitrag zu unserem Gesundheits-, Pflege- und Sozialsystem beziffern
und entsprechend ihrer tatsachlichen GroBenordnung im Vergleich zu anderen gesellschaftlichen Leis-
tungen vergleichen und einordnen zu kénnen. Der Stellenwert solcher Leistungen wird zunehmend



Uber monetare Kosten in Milliardenh6he kommuniziert, wie bspw. die jahrlich im Sozialbudget ausge-
wiesenen Kosten fiir 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 Gr6Renordnung
von etwa 206 Milliarden Euro jahrlich. Dieser enorme Beitrag zum Gemeinwesen wird aus 6ffentlichen
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 Summe?'?. Die Absicherung der Ver-
sorgung der Pflegebediirftigen, die in Zukunft noch mehr auf Pflege durch An- und Zugehorige setzen
muss, macht eine bessere Anerkennung dieser gesellschaftlichen Leistung durch institutionelle und
auch finanzielle Entlastungen unabdingbar.

Veroffentlichungsdatum: 23.04.2025

Literatur

Arets, J, Obex, F., Vaessen, J., Wagner, F. (1999) Professionelle Pflege. Theoretische und praktische
Grundlagen. Band 1. 3. Aufl., Bern: Hans Huber.

Auth, D. (2012) Okonomisierung von Pflege in GroRbritannien, Schweden und Deutschland. Zeitschrift
fiir Gerontologie und Geriatrie. Themenschwerpunkt, S. 1-7. DO!/ 10.1007/s00391-012-0389-0.

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) (2024) Sozialbudget 2023. Berlin: BMAS.
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/a230-24-sozialbudget-2023.html (Ver-
offentlicht Juli 2024) [Letzter Zugriff 27.03.2025].

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (2025a) Pflegeversicherung, Zahlen und Fakten. Berlin:
BMG. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-
und-fakten.html (Veréffentlicht am 20.02.2025) [Letzter Zugriff 27.03.2025].

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) (2025b) Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung. Berlin:
BMG. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Statisti-

ken/Pflegeversicherung/Zahlen und Fakten/Zahlen-Fakten Pflegeversicherung.pdf  (Veroffentlicht
am 13.02.2025) [Letzter Zugriff 27.03.2025].

Bundesregierung (2024) Mindestlohn in der Altenpflege steigt. Berlin: Bundesregierung.
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/mindestlohn-altenpflege-steigt-2216632 (Verof-
fentlicht am 23.04.2024) [Letzter Zugriff 27.03.2025].

Carers UK (2025) Facts about carers (last updated in March 2025). London: Carers UK.

https://www.carersuk.org/media/mmobpcmx/facts-about-carers-march-2025-final.pdf [Letzter Zu-
griff 21.03.2025].

12 Die Summe der Pflegegeldzahlungen der privaten Pflegeversicherung ist nicht bekannt, liegt aber angesichts
des geringen Anteils von pflegebediirftigen Personen in hauslicher Pflege in der PPV (6 %) schatzungsweise bei
etwa 1 Milliarde Euro.


https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/a230-24-sozialbudget-2023.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-Fakten_Pflegeversicherung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen-Fakten_Pflegeversicherung.pdf
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/mindestlohn-altenpflege-steigt-2216632
https://www.carersuk.org/media/mmobpcmx/facts-about-carers-march-2025-final.pdf

10

Ekman, B., McKee, K., Vicente, J., Magnusson, L. & Hanson, E. (2021) Cost analysis of informal care.
Estimates from a national cross-sectional survey in Sweden. BMC Health Services Research, 21: 1236.
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07264-9 [Letzter Zugriff 21.03.2025].

Elayan, S., Angelini, V., Buskens, E. & de Boer, A. (2024) The Economic Costs of Informal Care: Estimates
from a National Cross-Sectional Survey in The Netherlands. The European Journal of Health Economics,
25:1311-1331. https://doi.org/10.1007/s10198-023-01666-8 [Letzter Zugriff 21.03.2025].

Felder, L., Geyer, J. & Haan, P. (2022) Verteilungswirkungen von finanziellen Unterstiitzungsmodellen
fir pflegende Angehdérige. DIW Berlin: Politikberatung kompakt 186.

Genz, K. & von Gahlen-Hoops, W. (Hrsg.) (2024) Bildungsarchitektur fiir die Pflege in Deutschland.
BAPID. Bielefeld: transcript. ISBN 978-3837673883 (eBook).

Geyer, J. (2023) Die wachsende Bedeutung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fir pflegende Ange-
hérige und Betriebe. Offentliches Fachgesprich: Vereinbarkeit von Pflege und Beruf — verkanntes Po-
tenzial fir die deutsche Wirtschaft? 3. Mai 2023.

Herrmann J., Calahorrano, L., Praet, M. & Rebaudo, M. (2023) Daten zur Informellen Pflege — Pflegebe-
dirftige und Pflegende, Fraunhofer-Institut fir Angewandte Informationstechnik (FIT).
https://doi.org/10.24406/publica-2186 [Letzter Zugriff 16.03.2025].

KANTAR (2019) Wissenschaftliche Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pfle-
gebedirftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB Xl), Los 2: Allgemeine Befragungen.

Ott, N. & Rust, K. (2001) Die Verwendung von Aquivalenzskalen bei Verteilungsanalysen: Not-
wendigkeit der Berlicksichtigung von Haushaltsproduktion. In: Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Familien
und Haushalte in Deutschland — Statistische Grundlagen, wissenschaftliche Erkenntnisse. Wiesbaden:
Statistisches Bundesamt.

Raker, M., Schwinger, A. & Klauber, J. (2020) Was leisten ambulante Pflegehaushalte? Eine Befragung
zu Eigenleistungen und finanziellen Aufwanden. In: Jacobs, K. et al. (2020) Pflege-Report 2020. Neu-
ausrichtung von Versorgung und Finanzierung, Berlin: Springer, S. 65-94.

Rothgang, H. & Miller, R. (2018) BARMER Pflegereport 2018. https://www.barmer.de/re-
source/blob/1028518/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/barmer-pflegereport-2018-band-12-
data.pdf [Letzter Zugriff 16.03.2025].

Schneider, U. (2006) Informelle Pflege aus 6konomischer Sicht. Zeitschrift fiir Sozialreform, 52(4): 493—
520. https://doi.org/10.1515/zsr-2006-0407.

Schiitz, J. & Wetzel, L. (2024) Wer hat pflegende Angehérige — und wenn ja, wie viele? Uberblick und
Analysen zu Konstellationen und Soziodemografie pflegender Angehériger und Pflegebediirftiger. BZPD
Working Paper - 07]2024 https://doi.org/10.60785/opus-2304 [Letzter Zugriff 16.03.2025].

Schwinger, A., Tsiasioti, C. & Klauber, J. (2016) Unterstiitzungsbedarf in der informellen Pflege — eine
Befragung pflegender Angehdriger. In: Jakobs, K. et al. (Hrsg.) Pflege-Report 2016. Stuttgart: Schattauer
Verlag.

Schwinger, A. & Zok, K. (2024) Hausliche Pflege im Fokus: Eigenleistungen, Belastungen und finanzielle
Aufwinde. WidO-Monitor 1/2024.


https://doi.org/10.1186/s12913-021-07264-9
https://doi.org/10.1007/s10198-023-01666-8
https://doi.org/10.24406/publica-2186
https://www.barmer.de/resource/blob/1028518/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/barmer-pflegereport-2018-band-12-data.pdf
https://www.barmer.de/resource/blob/1028518/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/barmer-pflegereport-2018-band-12-data.pdf
https://www.barmer.de/resource/blob/1028518/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/barmer-pflegereport-2018-band-12-data.pdf
https://doi.org/10.1515/zsr-2006-0407
https://doi.org/10.60785/opus-2304

11

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2018) Pflegestatistik 2017. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.
https://www.statistischebibliothek.de/mir/receive/DEHeft mods 00096702 [Letzter Zugriff
16.03.2025].

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2022a) 15. Koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung Berichts-
zeitraum 2021-2070. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt. https://www.destatis.de/DE/Themen/Ge-
sellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/begleitheft.ntml?nn=238640#gra-
fikl [Letzter Zugriff 16.03.2025].

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2022b) Pflegestatistik 2021. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Down-
loads-Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001219005.htm|?nn=210648 [Letzter Zugriff
16.03.2025].

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2024a) Bevolkerung nach dem Gebietsstand. Wiesbaden: Statisti-
sches Bundesamt. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoel-

kerungsstand/Tabellen/bevoelkerungsstand-gebietsstand-werte.html [Letzter Zugriff 16.03.2025].

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2024b) Pflegestatistik 2023: Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/ inhalt.htm| [Letzter
Zugriff 16.03.2025].

Theobald, H. (2008) Care-Politiken, Care-Arbeitsmarkt und Ungleichheit: Schweden, Deutschland und
Italien im Vergleich. Berliner Journal fiir Soziologie, 18(2): 257-281. DOI 10.1007/s11609-008-0018-3.

UK Parliament Hansard House of Commons (2024) Unpaid Carers. Volume 753: debated on Tuesday 3
September 2024, column 279. https://hansard.parliament.uk/Commons/2024-09-03/deba-
tes/54DB3A42-7010-4A6B-B1C7-00D090DF6D50/UnpaidCarers [Letzter Zugriff 21.03.2025].

UK Parliament House of Commons Library (2024) Support for informal carers. Information on the num-
ber and support available for people providing care for a family member, friend, or partner without
receiving payment. London: UK Parliament House of Commons. https://commonslibrary.parlia-

ment.uk/support-for-informal-carers/#:~:text=The%20Family%20Resources%20Survey%20esti-
mated,in%20Scotland%20and%20%C2%A35.8 [Letzter Zugriff 21.03.2025].

Wessels, M. (2019) Pflegekonomie. Berlin: Springer. ISBN 978-3662593943 (eBook).


https://www.statistischebibliothek.de/mir/receive/DEHeft_mods_00096702
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/begleitheft.html?nn=238640#grafik1
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/begleitheft.html?nn=238640#grafik1
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/begleitheft.html?nn=238640#grafik1
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001219005.html?nn=210648
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001219005.html?nn=210648
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerungsstand-gebietsstand-werte.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerungsstand-gebietsstand-werte.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html
https://hansard.parliament.uk/Commons/2024-09-03/debates/54DB3A42-7010-4A6B-B1C7-00D090DF6D50/UnpaidCarers
https://hansard.parliament.uk/Commons/2024-09-03/debates/54DB3A42-7010-4A6B-B1C7-00D090DF6D50/UnpaidCarers
https://commonslibrary.parliament.uk/support-for-informal-carers/#:~:text=The%20Family%20Resources%20Survey%20estimated,in%20Scotland%20and%20%C2%A35.8
https://commonslibrary.parliament.uk/support-for-informal-carers/#:~:text=The%20Family%20Resources%20Survey%20estimated,in%20Scotland%20and%20%C2%A35.8
https://commonslibrary.parliament.uk/support-for-informal-carers/#:~:text=The%20Family%20Resources%20Survey%20estimated,in%20Scotland%20and%20%C2%A35.8

