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BARMER-Pflegereport 2018 
Pflegende Angehörige an der Grenze der Belastbarkeit 
   
Berlin, 8. November 2018 – Dem Pflegenotstand in Deutschland droht nicht 
nur durch den Fachkräftemangel eine dramatische Verschärfung. So stehen  
185.000 von rund 2,5 Millionen Personen, die heute Angehörige zu Hause 
pflegen, kurz davor, diesen Dienst einzustellen. 6,6 Prozent, also 164.000 
Personen, wollen nur mit mehr Hilfe weiter pflegen, knapp ein Prozent will dies 
auf keinen Fall länger tun. Das geht aus dem Pflegereport 2018 hervor, den 
die BARMER am Donnerstag in Berlin vorgestellt hat. „Ohne pflegende 
Angehörige geht es nicht. Es ist höchste Zeit, dass sie schon frühzeitig besser 
unterstützt, umfassend beraten und von überflüssiger Bürokratie entlastet 
werden. Deshalb wird es in Kürze bei der BARMER möglich sein, den 
Hauptantrag für Pflegeleistungen auf einfache und unkomplizierte Weise 
online zu stellen“, sagte der Vorstandsvorsitzende der BARMER, Prof. Dr. 
Christoph Straub mit Blick auf die Ergebnisse einer repräsentativen Befragung 
im aktuellen Report unter mehr als 1.900 pflegenden Angehörigen. Demnach 
wünschten sich fast 60 Prozent unter ihnen weniger Bürokratie bei der 
Beantragung von Leistungen.  
 
Viele pflegende Angehörige an Belastungsgrenze angekommen  
Laut Pflegereport gibt es in Deutschland rund 2,5 Millionen pflegende 
Angehörige, darunter rund 1,65 Millionen Frauen. Nur ein Drittel aller 
Betroffenen geht arbeiten, jeder Vierte aber hat seine Arbeit aufgrund der 
Pflege reduziert oder ganz aufgeben müssen. Das geht aus der Befragung 
hervor, die repräsentativ für alle pflegenden Angehörigen in Deutschland 
steht. So bestimmt die Pflege bei 85 Prozent der Betroffenen tagtäglich das 
Leben. Die Hälfte von ihnen kümmert sich sogar mehr als zwölf Stunden 
täglich um die pflegebedürftige Person. „Viele pflegende Angehörige sind an 
der Grenze der Belastbarkeit angekommen. Fast 40 Prozent von ihnen fehlt 
Schlaf, 30 Prozent fühlen sich in ihrer Rolle als Pflegende gefangen, und 
jedem Fünften ist die Pflege eigentlich zu anstrengend. Nicht von ungefähr 
wünschen sich 60 Prozent der pflegenden Angehörigen Unterstützung bei der 
Pflege“, sagt der Autor des Pflegereports, Prof. Heinz Rothgang von der 
Universität Bremen. Allerdings finde mehr als die Hälfte der 
Hauptpflegepersonen niemanden, um sich für längere Zeit vertreten zu 
lassen. 
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Hilfsangebote aus Qualitäts- und Kostengründen nicht genutzt 
Wie aus dem Report hervorgeht, nehmen knapp 440.000 pflegende 
Angehörige Kurzzeitpflege und je knapp 380.000 Personen die Tagespflege 
sowie Betreuungs- und Haushaltshilfen nicht in Anspruch. Dies begründen sie 
neben einem fehlenden Angebot hauptsächlich mit Zweifeln an der Qualität 
und den Kosten. „Es ist alarmierend, dass fast jede fünfte Hauptpflegeperson 
Zukunfts- und Existenzängste hat. Deshalb ist es auch richtig, dass die 
Bundesregierung die Kurzzeit- und Verhinderungspflege in einem jährlichen 
Entlastungsbudget für Pflegebedürftige zusammenführen möchte“, sagte 
Straub. Aus Sicht der BARMER sollten die Entlastungsleistungen von aktuell 
125 Euro monatlich ebenfalls in ein jährliches Entlastungsbudget einbezogen 
werden. Damit könnten auch die Eigenanteile zum Beispiel für einen 
Aufenthalt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung deutlich reduziert werden. „Wir 
begrüßen zudem, dass eine weitere Erleichterung für Pflegebedürftige ab 
Pflegegrad 3 geplant ist. Künftig soll für Krankenfahrten zum Arzt für diese 
Schwerkranken keine Genehmigung der Krankenkasse mehr nötig sein. Das 
ist ein wichtiger Schritt in Richtung weniger Bürokratie“, betonte Straub. Es sei 
gut, dass die Menschen hier wieder ein Stück entlastet würden.  
 
Hauptpflegepersonen sind häufiger krank 
Pflegende Angehörige sind derweil vergleichsweise häufig krank. So leiden 
54,9 Prozent von ihnen unter Rückenbeschwerden und 48,7 Prozent unter 
psychischen Störungen. Bei Personen, die niemanden pflegen, trifft dies nur 
auf 51,3 Prozent beziehungsweise 42,5 Prozent zu. „Je kränker und belasteter 
Hauptpflegepersonen sind, desto stärker ist ihr Drang, sich über 
Unterstützungsmöglichkeiten zu informieren. So sind es bei guter Gesundheit 
rund 70 Prozent, die die Entlastung durch Kurzzeitpflege nicht kennen oder 
keinen Bedarf dafür haben. Ist die Gesundheit schlechter, sinkt dieser 
Prozentsatz auf 58,3 Prozent“, sagte Rothgang. Dabei solle Hilfe so früh wie 
möglich genutzt werden, denn dann wirke sie am besten. Dazu sei nicht nur 
eine umfassende, frühzeitige Beratung durch Pflegeexperten wichtig, sondern 
auch ein niedrigschwelliger Zugang zu den Unterstützungsleistungen, betonte 
der Pflegeexperte. „Hauptpflegepersonen sollen nicht nur für ihren 
Angehörigen, sondern auch für sich die Hilfe bekommen, die ihnen den Alltag 
erleichtern kann. Deshalb bietet die BARMER für ihre Versicherten kostenlos 
das Seminar „Ich pflege – auch mich“ an. In mehreren Modulen lernen die 
Teilnehmer unter anderem, wie sie sich trotz der anstrengenden 
Pflegesituation entlasten können“, so BARMER-Chef Straub. 
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Daten aus dem Pflegereport 2018 
 
Einnahmen und Ausgaben: Die Leistungsausgaben der sozialen 
Pflegeversicherung sind vom Jahr 2016 zum Jahr 2017 um 7,25 Milliarden 
Euro gestiegen. Hierin enthalten sind nicht nur Ausgabensteigerungen durch 
die jüngsten Pflegereformgesetze, sondern auch solche, die aufgrund der 
demografischen Entwicklung ohnehin entstanden wären. Die Einnahmen 
lagen dagegen nur um vier Milliarden Euro höher. Zu 2,8 Milliarden Euro 
wurden sie durch die Beitragssatzanhebung um 0,2 Prozent im Jahr 2017 
verursacht. Die übrigen 1,2 Milliarden Euro Mehreinnahmen sind der guten 
konjunkturellen Entwicklung zuzuschreiben. Das tatsächliche Defizit liegt 
jedoch nur bei 2,42 Milliarden Euro. Das ist darauf zurückzuführen, dass die 
Pflegeversicherung im Jahr 2016 noch einen Überschuss von 1,03 Milliarden 
Euro aufwies und die gestiegene Grundlohnsumme zu 
Beitragsmehreinnahmen von 1,2 Milliarden Euro führte, die deutlich über der 
rein demografiebedingten Steigerung der Leistungsausgaben von  
400 Millionen Euro gelegen hat (im Report auf Seite 24 ff.). 
 
Pflegebegutachtung: Die Ergebnisse der Begutachtung von Anträgen auf 
Pflegeleistungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung 
bieten eine gute Grundlage, um die künftige Entwicklung der Inanspruch-
nahme der sozialen Pflegeversicherung abzuschätzen. Im Jahr 2017 wurden 
insgesamt 1,64 Millionen Erstbegutachtungen durchgeführt, davon 1,34 
Millionen Anträge auf ambulante Pflegeleistungen. Auffällig ist dabei, dass 
sowohl im ambulanten als auch im stationären Bereich der Anteil der als „nicht 
pflegebedürftig“ Eingestuften deutlich zurückgeht. Auch der Anteil der Anträge 
auf vollstationäre Leistungen ging zurück von 19 auf 14 Prozent (Seite 37). 
 
Zahl der Pflegebedürftigen: Die Pflegestatistik dokumentiert seit Inkrafttreten 
der Pflegeversicherung eine stetige Zunahme der Zahl der Pflegebedürftigen. 
Bundesweit stieg deren Zahl vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 um  
50,8 Prozent. Im Achtjahreszeitraum von 1999 bis 2007, in dem die 
Leistungsansprüche weitgehend konstant geblieben sind, ist die Zahl der 
Pflegebedürftigen nur moderat um 11,5 Prozent gestiegen, von 2,02 Millionen 
Pflegebedürftigen auf 2,25 Millionen. Im nachfolgenden Achtjahreszeitraum 
von 2007 bis 2015 stieg die Zahl der Pflegebedürftigen dagegen um  
35,3 Prozent von 2,25 auf 3,04 Millionen (ab Seite 51). 
 
Service für die Redaktionen 
Das komplette Pressematerial finden Sie unter www.barmer.de/p008518. 
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Die Versorgung pflegebedürftiger Menschen ist eine der größten Herausforderungen, vor denen 
unser Gesundheitswesen steht. Denn einerseits altert die Gesellschaft, und andererseits liegt 
bereits heute ein Fachkräftemangel in der Pflege vor. Deshalb ist es umso wichtiger, dass es 
Menschen gibt, die die Pflege ihrer Angehörigen zu Hause selbst übernehmen. Doch nun laufen 
wir Gefahr, dass sich der Pflegenotstand noch einmal massiv zuspitzt. So stehen 185.000 von 
rund 2,5 Millionen Personen, die heute Angehörige zu Hause pflegen, kurz davor, diesen Dienst 
einzustellen. 6,6 Prozent, also 164.000 Personen, wollen nur mit mehr Hilfe weiter pflegen, 
knapp ein Prozent will dies auf keinen Fall länger tun. Das geht aus dem BARMER-Pflegereport 
hervor, den wir Ihnen heute vorstellen. Diese Ergebnisse sind Besorgnis erregend. Denn unser 
System ist auf die aufopferungsvolle Arbeit pflegender Angehöriger schlicht und ergreifend 
angewiesen. Wir können es uns nicht leisten, auf deren Dienste zu verzichten, weil sie an ihre 
Grenze kommen, sich allein gelassen fühlen, weil sie körperlich und psychisch völlig erschöpft 
sind.  
 
Pflegende Angehörige von überflüssiger Bürokratie entlasten  
Nebenbei ist es auch eine gesamtgesellschaftliche Pflicht, denen zu helfen, die sich um die 
Schwachen kümmern. Es ist also höchste Zeit, dass Hauptpflegepersonen schon frühzeitig besser 
unterstützt, umfassend beraten und von überflüssiger Bürokratie entlastet werden. Deshalb wird es 
ab dem kommenden Jahr bei der BARMER möglich sein, den Hauptantrag für Pflegeleistungen 
auf einfache und unkomplizierte Weise online zu stellen. Dies ist zumindest eine Stellschraube, an 
der wir drehen können, um die Situation pflegender Angehöriger etwas zu verbessern. Damit 
greifen wir auch einen ganz zentralen Wunsch vieler Betroffener auf. Denn fast 60 Prozent unter 
ihnen wünschen sich weniger Bürokratie bei der Antragsstellung von Leistungen. Das hat eine 
repräsentative Umfrage unter mehr als 1.900 pflegenden Angehörigen für den Pflegereport der 
BARMER ergeben. In diesem Zusammenhang begrüßen wir es zudem, dass eine weitere 
Erleichterung für Pflegebedürftige ab Pflegegrad 3 geplant ist. Künftig soll für Krankenfahrten zum 
Arzt für diese Schwerkranken keine Genehmigung der Krankenkasse mehr nötig sein. Das ist ein 
wichtiger Schritt in Richtung weniger Bürokratie. Und es ist gut, dass die Menschen hier wieder ein 
Stück entlastet werden.   
 
60 Prozent der pflegenden Angehörigen wünschen sich mehr Unterstützung 
Aber schauen wir uns zunächst einmal die Situation in der häuslichen Pflege näher an. Laut 
Pflegereport gibt es in Deutschland, wie eingangs erwähnt, rund 2,5 Millionen 
Hauptpflegepersonen, darunter rund 1,65 Millionen Frauen. Vertiefende Kenntnisse aus deren 
Aufgaben, den alltäglichen Herausforderungen und deren Wünsche gehen aus der Befragung 
hervor. Demnach geht nur ein Drittel aller Betroffenen arbeiten, jeder Vierte aber hat seine Arbeit 
aufgrund der Pflege reduziert oder ganz aufgeben müssen. Das kommt nicht von ungefähr. Denn 
bei 85 Prozent der Betroffenen bestimmt die Pflege tagtäglich das Leben. Die Hälfte von ihnen 
kümmert sich sogar mehr als zwölf Stunden täglich um die pflegebedürftige Person. Angesichts 
dieses großen Pensums ist es nicht verwunderlich, dass viele pflegende Angehörige an die 
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Grenze der Belastbarkeit stoßen. So haben fast 40 Prozent der Befragten angegeben, dass ihnen 
Schlaf fehlt. 30 Prozent fühlen sich in ihrer Rolle als Pflegende gefangen, und jedem Fünften ist 
die Pflege eigentlich zu anstrengend. Über all dem steht jedoch die Bitte um Hilfe. 60 Prozent der 
pflegenden Angehörigen wünschen sich Unterstützung bei der Pflege. 
 
Hilfsangebote sind häufig nicht vorhanden oder werden nicht genutzt   
Doch leider bleibt der Wunsch nach Unterstützung bei der Pflege eines Angehörigen häufig nur ein 
Wunsch. Wie aus dem Pflegereport hervorgeht, nehmen knapp 440.000 pflegende Angehörige 
Kurzzeitpflege und je knapp 380.000 Personen die Tagespflege sowie Betreuungs- und 
Haushaltshilfen nicht in Anspruch, weil sie durch die Angebotsstruktur oder den Aufwand daran 
gehindert sind. Es sind hauptsächlich Zweifel an der Qualität, die schlechte Erreichbarkeit und die 
Kosten, die pflegende Angehörige vor Hilfsleistungen zurückschrecken lassen. Zudem findet mehr 
als die Hälfte der Hauptpflegepersonen nach eigenen Angaben niemanden im eigenen Umfeld, um 
sich für längere Zeit vertreten zu lassen. Dabei wäre es sehr wichtig, dass sie zumindest ab und an 
von der Pflege entlastet werden. Denn Hauptpflegepersonen sind tendenziell öfter krank, sowohl 
körperlich als auch psychisch, als Personen, die keinen Angehörigen pflegen müssen. 
 
Fast jeder fünfte pflegende Angehörige mit Existenzängsten 
Alarmierend ist zudem, dass fast jede fünfte Hauptpflegeperson Zukunfts- und Existenzängste hat. 
Hier muss das Möglichste getan werden, damit den Betroffenen, die wohlgemerkt eine immens 
wichtige Aufgabe in unserem Pflegesystem einnehmen, die Sorgen zumindest etwas genommen 
werden. Deshalb ist es richtig, dass die Bundesregierung die Kurzzeit- und Verhinderungspflege in 
einem jährlichen Entlastungsbudget für Pflegebedürftige zusammenführen möchte. Aus Sicht der 
BARMER sollten die Entlastungsleistungen von aktuell 125 Euro monatlich ebenfalls in ein 
jährliches Entlastungsbudget einbezogen werden können. Damit können auch die Eigenanteile 
zum Beispiel für einen Aufenthalt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung deutlich reduziert werden. 
Doch die finanzielle Unterstützung ist nur das Eine. Nicht minder wichtig ist die umfassende 
Information pflegender Angehöriger. Wer plötzlich einen Pflegefall in der Familie hat, steht vor 
vielen offenen Fragen. Welche Leistungen kann ich beantragen? Welche stehen mir zu? Wo finde 
ich Hilfe? Diese Liste ließe sich beliebig fortführen. Nicht von ungefähr führt die BARMER pro Jahr 
Hunderttausende Beratungsgespräche, sei es am Telefon oder im direkten Kontakt, zum Thema 
Pflege durch. Ganz wichtig ist auch, dass Hauptpflegepersonen beherzigen, auch auf sich selbst 
zu achten. Deshalb bietet die BARMER für ihre Versicherten kostenlos das Seminar „Ich pflege – 
auch mich“ an. In mehreren Modulen lernen die Teilnehmer unter anderem, wie sie sich trotz der 
anstrengenden Pflegesituation entlasten können. Das alles sind kleine, aber feine Bausteine, damit 
pflegende Angehörige neue Kraft schöpfen können.  
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Nicht zu Unrecht werden pflegende Angehörige oftmals als „größter Pflegedienst der Nation“ 
bezeichnet. Mehr als die Hälfte der Pflegebedürftigen wird ausschließlich durch Angehörige 
ohne Beteiligung von Pflegeeinrichtungen versorgt, und auch bei Hinzuziehung von 
Pflegeeinrichtungen spielen pflegende Angehörige eine zentrale Rolle, insbesondere, aber 
nicht ausschließlich bei häuslicher Pflege. Die Pflegeversicherung sieht daher eine Reihe 
von Leistungen vor, die direkt auf die pflegenden Angehörigen abzielen. Hierzu zählen die 
soziale Absicherung von Pflegepersonen ebenso wie die (Familien-)Pflegezeit, Aufklärungs-, 
Beratungsangebote und Entlastungsangebote. Insbesondere die teilstationäre Pflege, die 
Kurzzeitpflege, die Verhinderungspflege und niedrigschwellige Entlastungsangebote sind in 
den letzten Jahren ausgebaut worden. Aber greifen diese Angebote und sind sie ausrei-
chend?  
 
Wie stark sind pflegende Angehörige belastet? 
Im BARMER-Pflegereport wird daher untersucht, in welchem Umfang die pflegenden 
Angehörigen belastet sind und dadurch auch erkranken, inwieweit die Unterstützungsleis-
tungen in Anspruch genommen und bei der Pflege als hilfreich bewertet werden und welche 
Wünsche pflegende Angehörigen für die Weiterentwicklung der Pflege haben. Zur 
Beantwortung dieser Fragen wurden zum einen die Routinedaten der BARMER ausgewertet 
und zum anderen mittels einer BARMER-Versichertenbefragung subjektive Beurteilungen 
durch die Hauptpflegepersonen erfasst. Auswertbar aus der Befragung sind 1.862 Frage-
bögen, wobei die Ausschöpfungsquote bei knapp 27 Prozent liegt und damit für eine 
derartige Befragung sehr hoch ist. 
 
Die Pflegepersonen sind der größte Pflegedienst in Deutschland 
Für Dezember 2017 kann man von rund 2,47 Millionen Hauptpflegepersonen ausgehen. 
Nach den auf Deutschland hochgerechneten Auswertungen der BARMER-Daten sind 
435.000 (= 17,6 Prozent) Hauptpflegepersonen unter 50 Jahre alt und 942.000  
(= 38,1 Prozent) über 70 Jahre alt. Aktuell sind zwei Drittel der Hauptpflegepersonen 
(1,65 Millionen = 66,7 Prozent) weiblich. Nur ein Drittel der Hauptpflegepersonen aus der 
BARMER-Versichertenbefragung 2018 ist als erwerbstätig angegeben. Allerdings hat ein 
Viertel der Befragten mitgeteilt, die Erwerbstätigkeit wegen der Pflegetätigkeit reduziert oder 
aufgegeben zu haben. Die Pflegebedürftigen, die durch die Hauptpflegepersonen versorgt 
werden, sind zu rund 60 Prozent weiblich und zu rund 40 Prozent männlich. Insgesamt 
waren 1,18 Millionen von ihnen 80 Jahre und älter (= 47,8 Prozent), aber auch 334.000 (= 
13,5 Prozent) jünger als 50 Jahre. 
 
Die pflegenden Angehörigen sind mit erheblichem Pflegeaufwand konfrontiert 
Jede zweite Hauptpflegeperson pflegt schon länger als zwei Jahre. Rund 85 Prozent 
kümmern sich täglich um die pflegebedürftige Person – davon die Hälfte mehr als zwölf 
Stunden. Hauptpflegepersonen müssen in der Regel mehrere Aufgaben (beispielsweise 
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Medikamentenversorgung, Unterstützung beim Essen, Unterstützung bei der Mobilität, 
Unterstützung beim Toilettengang) übernehmen. 13 Prozent der Hauptpflegepersonen 
übernehmen alle elf abgefragten Aufgaben und nur drei Prozent keine davon. Gut 60 
Prozent der Befragten haben mindestens acht der erfragten Aufgaben übernommen. Sechs 
von zehn Hauptpflegepersonen wünschen sich in mindestens einem Aufgabenbereich 
weitere Hilfe. Probleme haben Pflegepersonen, wenn es darum geht, eine Vertretung zu 
finden. Nur ein Sechstel der Hauptpflegepersonen kann problemlos jemanden finden, der 
sich eine oder mehrere Wochen um die pflegebedürftige Person kümmert. Ein Viertel schafft 
dies nur mit Schwierigkeiten, und deutlich mehr als die Hälfte hat gar keine Möglichkeiten, 
sich für längere Zeit in der Pflege vertreten zu lassen. 
 
Mit der Pflege sind Belastungen verbunden 
Fünf von sechs Hauptpflegepersonen (87,5 Prozent) kommen nach eigenen Angaben 
meistens oder immer gut mit der Pflege zurecht. Dennoch bekommt ein Großteil nicht genug 
Schlaf (38 Prozent), fühlen sich drei von zehn Hauptpflegepersonen in der Rolle als 
Pflegender gefangen (29,9 Prozent), ist jedem Fünften (20,4 Prozent) die Pflege häufig zu 
anstrengend, wirkt bei 22,7 Prozent die Pflege negativ auf die Freundschaftsverhältnisse, 
und hat jeder Fünfte (18,8 Prozent) Zukunfts- und Existenzängste. 
 
Belastungen durch die Pflege können auch krankmachen 
Die Hauptpflegepersonen sind nicht nur kränker als Personen, die nicht pflegen, vielmehr 
geht die Pflege auch mit einer Verschlechterung des Gesundheitszustands einher, die 
stärker ist als bei altersgleichen Personen, die nicht pflegen. Von den Hauptpflegepersonen 
sind 48,7 Prozent zum Ende des Jahres 2017 von psychischen Leiden betroffen. Fünf Jahre 
zuvor waren nur 39,6 Prozent derselben Population betroffen. In einer nach Alter und Ge-
schlecht strukturgleichen Vergleichspopulation von nicht pflegebedürftigen und nicht pfle-
genden Versicherten waren dies Ende 2017 42,5 Prozent und fünf Jahre zuvor zu 36,7 
Prozent. Während der Anstieg in der Vergleichsgruppe nur 5,7 Prozentpunkte beträgt, liegt 
dieser bei den Hauptpflegepersonen bei 9,1 Prozentpunkten. Die Hauptpflegepersonen sind 
also nicht nur kränker, sie sind auch kränker geworden. Die Unterschiede sind somit nicht 
nur durch einen Selektionseffekt bedingt, sondern anscheinend auch kausal der 
Pflegetätigkeit zuzuordnen. 
 
Übernahme von Pflege wirkt stärker auf psychische als auf körperliche Leiden 
Mit der Aufnahme der Pflege ist eine erhöhte Wahrscheinlichkeit einer Belastungsstörung 
verbunden. Diese verringert sich mit der Pflegedauer. Stattdessen werden aber andere 
Erkrankungen wahrscheinlicher. Die Übernahme von Pflege führt also zunächst zu Stress, 
der sich in einer Belastungsstörung manifestiert, im Zeitverlauf, wenn sich die Pflege ein-
gespielt hat, aber tendenziell wieder abnimmt. Ansonsten korreliert eine längere Pflegedauer 
mit einer schlechteren Gesundheit. Insgesamt wirkt die Übernahme von Pflege stärker auf  
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psychische als auf körperliche Leiden. Bei den psychischen Störungen insgesamt liegen die 
Steigerungen von 2012 bis 2017 um 3,4 Prozentpunkte höher als in der Vergleichsgruppe; 
bei den muskuloskelettalen Erkrankungen liegen die Steigerungen „nur“ um  
0,3 Prozentpunkte höher. 
 
Unterstützungsangebote werden überwiegend positiv bewertet, aber wenig genutzt 
Werden Verhinderungspflege durch andere Personen, Betreuungs- und Haushaltshilfen – 
gleich, ob niedrigschwellig oder selbst finanziert – oder individuelle Pflegeschulung und die 
Beratung durch die Pflegedienste genutzt, werden sie in 90 Prozent der Fälle positiv 
bewertet. Weniger als 80 Prozent positive Bewertungen erfuhren die psychologische Online-
beratung, die Nachtpflege, Pflegeseminare, Kurzzeitpflege und betreuter Urlaub für Pflege-
bedürftige und Angehörige. Vielfach wird „kein Bedarf“ oder „die Leistung ist unbekannt“ als 
Begründung dafür genannt, entsprechende Angebote nicht zu nutzen. Häufig gibt es aber 
andere Gründe wie „geringe Qualität“, „zu teuer“, „kein Angebot“, „zu viel Organisation“ oder 
es „passt zeitlich nicht“. Hier wird ein Bedarf deutlich, der aber aus Gründen der Angebots-
struktur oder des Aufwands nicht befriedigt werden kann. Dies betrifft bei der Tagespflege 
rund 378.000 (= 15,3 Prozent), beim Pflegedienst 188.000 (= 7,6 Prozent), bei der 
Kurzzeitpflege 437.000 (= 17,7 Prozent) und bei den niedrigschwelligen Betreuungs- und 
Haushaltshilfen 379.000 (= 15,3 Prozent) der Hauptpflegepersonen. 
 
Höher belastete und kränkere Pflegende bewerten die Leistungen schlechter  
Unterstützungsleistungen werden insgesamt etwas mehr von den höher belasteten und 
kränkeren Hauptpflegepersonen genutzt als von weniger belasteten und gesünderen. 
Während der Anteil der Nutzung mit positiver Bewertung gleich ist, werden die Angebote 
etwas schlechter bewertet, wenn die Hauptpflegeperson höher belastet ist und/oder einen 
schlechteren Gesundheitszustand aufweist. Die Notwendigkeit und die Bereitschaft, sich 
über Unterstützungsleistungen zu informieren, sind bei Pflegepersonen mit hoher Belastung 
und schlechter Gesundheit höher. Bei guter Gesundheit sehen beispielsweise 69,8 Prozent 
der Hauptpflegepersonen keinen Bedarf an Kurzzeitpflege, kennen diese Leistung nicht oder 
haben überhaupt keinen Kommentar dazu gegeben. Bei schlechter Gesundheit liegt der 
entsprechende Anteil nur bei 58,3 Prozent, also 11,5 Prozentpunkte niedriger. Gleichzeitig 
liegt der Anteil derer, die die Kurzzeitpflege gern nutzen würden, aber angeben, dies aus 
verschiedenen Hinderungsgründen nicht zu können, unter den Gesünderen bei 
16,2 Prozent, bei den weniger Gesunden dagegen bei 26,8 Prozent. 
 
Ohne weitere Unterstützung ist die Pflege häufig nicht mehr leistbar 
Werden die Ergebnisse der BARMER-Versichertenbefragung 2018 auf das Bundesgebiet 
hochgerechnet, ergibt sich eine Gesamtzahl von mindestens 185.000 Hauptpflegepersonen, 
die kurz davorstehen, die Pflege einzustellen. Von den Hauptpflegepersonen wollen 
6,6 Prozent nur dann noch die Pflege weiter fortsetzen, wenn sie mehr Unterstützung  
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bekommen, und 0,8 Prozent zeigen gar keine Bereitschaft mehr. Der Anteil derer, die kurz 
vor der Aufgabe stehen, wird dabei noch unterschätzt, denn von 11,9 Prozent der 
Hauptpflegepersonen liegen dazu keine Angaben vor, so dass sie unberücksichtigt blieben. 
 
Weniger Bürokratie und bessere Aufklärung würden aus Sicht der Pflegenden helfen 
Insbesondere vier Dinge werden von den Hauptpflegepersonen häufig „sehr“ gewünscht: 
weniger Bürokratie bei der Antragstellung (59,0 Prozent), die Gewissheit, bei Fragen immer 
dieselbe Fachkraft kontaktieren zu können (56,2 Prozent), bessere Aufklärung über die 
Leistungen der Pflegeversicherung (48,8 Prozent) und mehr Informationen darüber, woher 
sie Hilfe bekommen können (41,3 Prozent). „Am wichtigsten“ ist ihnen dabei aber die 
Verringerung der Bürokratie (37,7 Prozent) und die Aufklärung über die Leistungen der 
Pflegeversicherung (36,3 Prozent). Mehr Wünsche werden allerdings von denen geäußert, 
die auch schon bei den Fragen zu den einzelnen Aufgaben mehr Hilfebedarf geäußert 
haben. Für diesen Personenkreis ist es dann auch häufig am wichtigsten zu erfahren, woher 
sie Hilfe bekommen können (38,9 Prozent). 
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Das sind die Hauptpflegepersonen
Merkmale von pflegenden Angehörigen in Deutschland im Jahr 2017
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Pflegeperson würde gern mehr schlafen

als Pflegender in der Rolle gefangen

Pflege wirkt sich negativ auf Freundschaftsverhältnisse aus

Pflege zu anstrengend

Zukunfts- und Existenzängste

schlechtes Gewissen, der Pflege nicht gerecht zu werden

Tätigkeiten mit Scham- oder Ekelgefühlen

22,7

20,4

18,8

15,0

38,0

29,9

13,8

Quelle: BARMER-Pflegereport 2018

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

psychische Störungen

Belastungsstörungen

Depressionen

Verdauung

Rückenbeschwerden

Gelenkerkrankungen

Schmerz

Schlafstörungen

Quelle: BARMER-Pflegereport 2018

Pflegende Angehörige kränker als nicht Pflegende
Anteil von Hauptpflegepersonen und sonstigen Versicherten 

mit ausgewählten Diagnosen im Jahr 2017, in Prozent

sonstige Versicherte � 69,4
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Verdacht auf Depression

Verschlechterung der Lebensqualität

Rückenbeschwerden

Pflege hat starken Einfluss auf Lebensqualität

Gelenkschmerzen

Gesundheit allgemein weniger gut oder schlecht

Schlafstörungen

Pflege beeinträchtigt seelische Gesundheit

Pflege beeinträchtigt körperliche Gesundheit

Magen-/Darm-/Verdauungsprobleme

Unterlassung eines Arztbesuchs

Lebensqualität, sehr schlecht oder schlecht

Pflege führt zu Ausfallerscheinungen

Quelle: BARMER-Pflegereport 2018

Gesundheitsbezogene Probleme Pflegender
Ergebnisse einer Befragung von BARMER-Versicherten, in Prozent
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Zahl der Pflegebedürftigen steigt und steigt
Zahl der Pflegebedürftigen in den Jahren 1999 bis 2015, in Tausend  

2.338

ab 2013 einschließlich Leistungsberechtigte mit Pflegestufe 0
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*	Werte: Statistisches Bundesamt

Quelle: BARMER-Pflegereport 2018
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Kriegsopferfürsorge
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So wird die Pflege finanziert
Finanzierung der Pflege-Leistungsausgaben in Deutschland im Jahr 2016, in Milliarden Euro*

öffentliche Ausgaben
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*	Rundungsdifferenzen

	 Ausgaben inklusive Pflegegeld, 
	 exklusive Unterkunft und Verpflegung
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