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Ist das aktuelle Pflegesystem gerecht? Die nachfolgenden Über-
legungen machen deutlich: Wir müssen Pflege neu denken. Ins-
besondere unter Berücksichtigung des größten Pflegediensts 
Deutschlands: pflegende, vor allem weibliche, Angehörige. 

Pflege in Deutschland

Mit dem steigenden Durchschnittsalter der Bevölkerung 
wächst auch der Pflegebedarf. Dadurch wird die Frage im-
mer wichtiger, wie Pflege den Pflegebedürftigen und den 
Pflegenden gerecht werden kann. Neben den ausgebildeten 
Pflegekräften, die im Bereich der ambulanten und statio-
nären Versorgung (z. B. in Pflegeheimen) tätig sind, spielen 
vor allem die informell Pflegenden eine wichtige Rolle. Ihre 
Relevanz wird bereits im Sozialgesetzbuch hervorgehoben 
(§3 Vorrang der Pflege, SGB XI).1 Hauptsächlich sind dies 
Angehörige der Pflegebedürftigen, die unentgeltlich und 
ohne pflegerische Ausbildung Pflegeaufgaben übernehmen. 
Etwa ein Drittel der erwachsenen Bevölkerung2 in Deutsch-
land ist informell pflegend tätig; sie stellen damit den größten 
Pflegedienst Deutschlands. Pflege findet also hauptsächlich 
im familiären oder zumindest privaten Bereich statt. In der 
öffentlichen Debatte findet dies noch zu selten Beachtung. 
Umso wichtiger ist es, die Gerechtigkeit von Pflege gerade im 
Hinblick auf informelle Pflege zu diskutieren.
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Die Perspektive der Pflegenden

Bereits ein erster Blick auf die Verteilung von informeller 
Pflegetätigkeit macht deutlich,3 Gerechtigkeit in der Pflege 
ist stark verknüpft mit Geschlechtergerechtigkeit. Nicht nur 
im professionellen, sondern auch im privaten Kontext sind 
es noch immer Frauen, die hauptsächlich Pflege für gesund-
heitlich eingeschränkte und ältere Personen leisten.4 Obwohl 
mit steigendem Alter auch mehr Männer Pflege überneh-
men, gibt es bedeutende Unterschiede: Frauen leisten meist 
intensivere Pflege – sie leisten mehr Pflegestunden und über-
nehmen dabei häufiger Unterstützung bei Aktivitäten des 
täglichen Lebens (z. B. Hilfe beim Ankleiden, Baden oder 
beim Toilettengang).5 Gerade diese Formen von Pflege belas-
ten pflegende Angehörige besonders.6 Schlechtere psychische 
Gesundheit sowie Hinweise auf eine Verschlechterung der 
physischen Gesundheit werden in der Forschung immer wie-
der festgestellt.7 Dazu kommen soziale Folgen in Form von 
eingeschränkten gesellschaftlichen Partizipationsmöglichkei-
ten und soziale Isolation.8 Entsprechend sind Frauen durch 
diese immer noch gesellschaftlich unsichtbare, aber sich viel-
fältig auswirkende Fürsorgetätigkeit stärker in ihrer Gesund-
heit und ihrem Wohlbefinden gefährdet.

Hinzu kommt, dass zeitintensive Pflege die Berufstätig-
keit ungünstig beeinflussen kann. Entsprechend steigt vor 
allem bei Frauen die Wahrscheinlichkeit einer Frühberentung 
und Reduktion ihrer Berufstätigkeit.9 Hier ist auch von einer 
Wechselwirkung auszugehen – Personen, die bereits geringere 
Arbeitszeiten haben, übernehmen eher eine Pflegetätigkeit.10 
Auch hier handelt es sich laut Mikrozensus noch immer 
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hauptsächlich um Frauen.11 Zudem können auch ohne eine 
Veränderung der Arbeitszeit Produktivitätsverluste und ver-
mehrte Fehlzeiten (z. B. Krankheitstage) auftreten,12 die sich 
negativ auf die Karrieremöglichkeiten und monetären Res-
sourcen der Pflegenden auswirken können.

Entsprechend kann eine informelle Pflegetätigkeit auf ver-
schiedenen Ebenen Einschränkungen und Einbußen für Pfle-
gende und damit vor allem für Frauen mit sich bringen. Dies 
verschlechtert ihre Chancengleichheit und Verwirklichungs-
möglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt und in der Gesellschaft 
und trägt damit zu sozioökonomischen Geschlechtsunter-
schieden bei wie etwa dem immer noch bestehenden Gender-
Pay-Gap und dem Gender-Pension-Gap.13

Auch unabhängig vom Geschlecht zeigen die bisherigen 
Befunde, dass eine primäre Fokussierung der Versorgung der 
vor allem alternden pflegebedürftigen Bevölkerung durch in-
formell Pflegende der Vorstellung von sozialer Gerechtigkeit 
zuwiderläuft. Diese Fokussierung der Versorgung zeichnet 
sich jedoch unter dem aktuellen Pflegesystem und Pflegever-
ständnis in der Gesellschaft hauptsächlich ab14 (siehe Abb. 1).
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Abb. 1: Pflege findet zu einem großen Teil im familiären oder zumindest priva-
ten Bereich statt. 

Die Perspektive der Gepflegten

Nun lässt sich argumentieren, dass die Schwerpunktsetzung in 
Deutschland auf informelle Pflege den Pflegebedürftigen und 
ihren Bedürfnissen gerecht werden soll. Doch ist dies überhaupt 
der Fall? Einschränkungen in der Autonomie und reduzierte 
Lebenszufriedenheit werden von Empfänger:innen informeller 
Pflege berichtet.15 Häufig wird von Schuldgefühlen und Scham 
gegenüber den pflegenden Angehörigen erzählt. Pflegebedürfti-
ge machen sich Sorgen, den Angehörigen zur Last zu fallen und 
deren Gesundheit zu schaden.16 Dies ist wenig überraschend, 
schließlich handelt es sich meist um nahestehende Personen, 
deren Wohlergehen den Pflegebedürftigen ebenso wichtig ist 
wie umgekehrt. Berücksichtigt werden muss auch, dass eine 
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angemessene Pflege gewisse Kompetenzen und ein Fachwissen 
voraussetzt, das pflegende Angehörige im Vergleich zu aus-
gebildeten Pflegefachkräften meist nicht haben. Daher ist im 
Hinblick auf eine angemessene, den Bedürfnissen der Pflege-
bedürftigen gerecht werdende Pflege fraglich, ob die aktuelle 
Schwerpunktsetzung in der Pflege wirklich eine zukunftsträch-
tige Lösung für den wachsenden Pflegebedarf sein kann.

Auch hier zeigen sich Verzahnungen mit Geschlechterge-
rechtigkeit. Der Großteil von Pflegeempfangenden, die in 
Deutschland mit dem Pflegegrad erfasst werden, sind Frauen.17 
Davon wird ein größerer Anteil, verglichen mit Männern, 
durch das professionelle Pflegesystem versorgt.18 Ausgehend 
von einem durchschnittlichen heterosexuellen Beziehungs-
bild, tragen unter anderem die höhere Lebenserwartung von 
Frauen und die Tatsache, dass sie meist die jüngere Person in 
ihrer Beziehung sind, dazu bei, dass ihre männlichen Partner 
häufig früher Pflegebedarf aufweisen oder früher versterben 
und somit seltener als informell Pflegeleistende für die Part-
nerin verfügbar sind. Das heißt, sollte die Fokussierung auf 
das informelle Pflegenetzwerk tatsächlich Pflegebedürftigen 
zugutekommen, profitieren pflegebedürftige Frauen derzeit 
weniger davon als pflegebedürftige Männer.

Auch die Problematik von Lohn- und Rentenunterschieden 
spielt eine Rolle (die erwähnten Gender-Pay-Gap und Gen-
der-Pension-Gap).19 Da Pflege von Frauen meist länger, ohne 
verfügbaren pflegenden Partner und oft durch professionelle 
Dienstleister finanziert werden muss, ist von höheren Pflege-
kosten auszugehen. Frauen stehen jedoch durch die erwähnten 
Unterschiede grundlegend weniger finanzielle Ressourcen zur 
Verfügung und damit weniger Möglichkeiten, Pflegeleistun-
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gen oder zusätzliche Pflegeversicherungen zu finanzieren. Al-
tersarmut, die hauptsächlich Frauen betrifft,20 wirkt hier mit 
dem unterfinanzierten deutschen Pflegesystem zusammen und 
trägt zur Ungerechtigkeit auch auf Seite der Gepflegten bei.

Ein Ausblick auf die globale Perspektive 

Die sozioökonomische Situation spielt eine wichtige Rolle, um 
sich eine angemessene Pflege leisten zu können.21 Dies ist nicht 
nur auf individueller, sondern auch auf globaler Ebene von Be-
deutung. Menschen mit höherem Einkommen sind eher in der 
Lage, zusätzliche Pflegeleistungen zu finanzieren wie beispiels-
weise Vollzeitbetreuungskräfte, die mit den Pflegebedürftigen 
im häuslichen Kontext zusammenleben. Diese sogenannten 
Live-Ins sind meist migrantische Arbeitskräfte aus einkom-
mensschwächeren Ländern, die ohne pflegerische Ausbildung 
(unter meist prekären Arbeitsbedingungen) für Pflegetätig-
keit eingestellt werden.22 In Deutschland sind dies vor allem 
Personen aus Osteuropa. Diese Pflegepersonen fehlen dann 
in ihren Herkunftsländern als Pflege- und Arbeitskräfte und 
müssen dort anderweitig ersetzt werden, wodurch globale Sor-
geketten entstehen können.23 Bei den Live-Ins handelt es sich 
fast ausschließlich um Frauen.24 Entsprechend wird die zuvor 
beschriebene soziale Ungerechtigkeit, die sich ungleich mehr 
auf Frauen auswirkt, zwar auf nationaler Ebene in den ein-
kommensstarken Schichten anteilig abgefangen, aber dafür auf 
internationaler Ebene an einkommensschwächere Gruppen 
weitergegeben. So verlagert sich die Ungerechtigkeit aus den 
nationalen Pflegesystemen und verstärkt soziale Ungerechtig-
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keit zwischen den Ländern. Nationale Pflegeentscheidungen 
haben daher auch eine globale Gerechtigkeitsdimension.

Wie kann gerechte Pflege aussehen?

Die Betrachtung der aktuellen Pflegesituation und deren Aus-
wirkungen zeigt, dass das derzeitige deutsche Pflegesystem 
nicht gerecht ist. Berücksichtigt man die gesundheitlichen 
Folgen, die verstärkte Belastung und finanziellen Einschrän-
kungen der vor allem weiblichen Bevölkerung durch das der-
zeitige Pflegesystem, so wird das System aktuell weder den 
Pflegenden noch den Gepflegten gerecht. Vielmehr birgt es 
langfristige Gefahren für Gesundheitssystem und Arbeits-
markt und benachteiligt vor allem Frauen und Personen mit 
geringerem Einkommen.

Obwohl diese Diskussion nur die Spitze des Eisbergs dar-
stellt, zeigt sich die Notwendigkeit, Pflege aus dem Kontext 
der Privathaushalte herauszuholen, sie sichtbar zu machen 
und im öffentlichen Raum zu diskutieren. Deutlich wird 
auch, dass eine Antwort auf die Frage, wie gerechte Pflege 
aussehen kann, nur unter Berücksichtigung aller betroffenen 
Gruppen gefunden werden kann. Neben den Pflegebedürf-
tigen und professionellen Pflegedienstleistern gehören dazu 
auch pflegende Angehörige sowie migrantische Betreuungs-
kräfte. Zudem wird ersichtlich, dass Gerechtigkeit in der 
Pflege noch immer eine wichtige Voraussetzung für Ge-
schlechtergerechtigkeit darstellt. Forschung, Politik und Ge-
sellschaft müssen Pflege daher unter Berücksichtigung dieser 
Aspekte neu denken, um Alternativen zu finden, welche die 



41

Gerechtigkeit in der Pflege

Herausforderung des wachsenden Pflegebedarfs nicht durch 
Verstärkung globaler Ungerechtigkeit lösen, sondern den Be-
dürfnissen pflegender und pflegebedürftiger Personen im glo-
balen Kontext gerecht werden.
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