wir pflegen Berlin e.V. - Was die Studie zeigt

Was die Studie zeigt

Befragung zur Tages- und Nachtpflege in Berlin 2026 - neunzehn Befunde
wir pflegen Berlin e.V. - Heinrich Stockschlaeder - hstockschlaeder@wir-pflegen.berlin - Stand: 6. Oktober 2026

Inhalt

RV 0T o 1T 0411 (U o -SSR 1

A Die Lage in der hAUSIICREN PIIEEE ..occo e e e e e et e e e e e e e bt ae e e e e e e e nnenaees 2
1 Fir Berlin fehlten bislang Daten liber die Menschen, die zu Hause pflegen.......ccccocciiieeeiiiccciiieeee e, 2

2 Versorgt werden Gberwiegend hochaltrige Menschen mit erheblichen, haufig kognitiven
S ET RN - (ol a4 F=d U LY== o PSPPSR 2

3 Die Pflege ruht meist auf einer Person — und diese ist vielfach am Ende ihrer Krafte. .........ccccoveeveinennns 2

4 Nicht Unkenntnis hélt von der Tagespflege fern, sondern Kosten, Leistungsgrenzen, Zugang und

o TS U o = PP 3
5 Leere Pldtze und Wartelisten bestehen nebeneinander. ..o 3
6 Der Wohnort entscheidet Gber den ZUgang Mit........cooociieiiiiiieiiiie e e s sraee e 3
7 Der Bedarf liegt systematisch Gber der Inanspruchnahme — und verlangt Differenzierung. ..................... 3
8 Steht kein passendes Angebot bereit, verfallt der ANSPruch. ........ccceeeeeeiiiiiieii e, 4
9 Die Ablehnung durch die pflegebediirftige Person ist kein Randphdnomen. ........cccccceeeeveviiivieeeeececcnnnen, 4
B Beratung, INformation UN ZUGANE........cuuviiiiiiie ettt ettt e st e st e e e eaae e e e ba e e e esbaeeeansseeaanseeean 5
10 Die am besten bewertete Beratung erreicht die wenigsten Menschen.........ccccoocviiiiciee e, 5

11 Unbekannt ist weniger das Angebot als die Leistungen, mit denen sich Zuzahlungen senken lassen. ... 5

12 Gewlinscht wird vor allem Klarheit iber die Kosten — und Begleitung beim Durchsetzen von

F AN o1 U ol =Y o USSR 5
13 Suchen und Finden fallen auSEINANET. .......cocuiiiiiiiiieeie ettt s e b e et esane e 6
C Finanzierung, Strukturen Und DateNnIage .....cocuiieiiiiiee ettt e e e s s e e e sabee e e e nsaee e e ennees 6
14 Die Finanzierung ist die hArteste GIreNZE. ......cciccueiiiiiiiie ettt e e e st e e e sbae e s s bte e e esnbeeeeensees 6
15 Bedarf und Angebot finden nicht von selbst zueinander — und niemand ist dafiir zustandig, sie
ZUSAMMENZUTURTIEN. .ottt et ettt e b ettt e b e b e e bt e b e e nneenbeen 7
16 Manches wird nicht erhoben, anderes nicht erfasst, vieles nicht zusammengefihrt..........cccccccveeenee. 7
17 Drei Saulen der hauslichen Versorgung sind statistisch unsichtbar. ........ccccoiviiiiiii e, 8
D Belastbarkeit und Grenzen der STUIE ......o.vvi i 9
18 Nicht reprasentativ, aber Delasthar. ... ... e e e e e e e e e e e e eanes 9
19 Drei Grenzen der STUAI. ..eiiieie ettt ettt ettt e sat e st e e st esbeesbeeesbteesabeesabeesbeeenneeesaseesaneenns 9
Vorbemerkung

Die Studie wird in drei Papieren zusammengefasst. ,,Was die Studie zeigt” enthalt ihre Befunde. ,,Was die
Studie leistet” bundelt ihre Ergebnisse und Erkenntnisse und beschreibt, was sie fur wen leistet. ,Welche
Handlungsempfehlungen die Studie gibt” enthélt die Empfehlungen, die aus ihrer Aus- und Bewertung
folgen. Das Beiblatt ,Ausblick: Das Pflegeneuordnungsgesetz” erganzt die Bewertung des Gesetzentwurfs —
durch die Studie zum Referentenentwurf, fortgeschrieben zum Kabinettsentwurf.
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Dieses Papier ist das erste. Es enthélt ausschlieRlich Befunde: was die Befragung zeigt und was sich aus
ihrer Spiegelung an amtlicher Statistik, den Sonderbefragungen der Senatsverwaltung, den Pflegereports
und der Forschung ergibt.

Zur Datenbasis. Die Online-Befragung lief von Februar bis Mai 2026 (LimeSurvey-ID 551580). Ausgewertet
wurden 183 Datensatze. Je nach Frage liegen zwischen 9 und 45 auswertbare Antworten vor.
Prozentangaben beziehen sich auf die je Frage gliltigen Antworten. Sie sind Richtungsaussagen, keine
reprasentativen Quoten (Befunde 18 und 19). Wo die Fallzahlen sehr klein sind, sind sie mit angegeben.
Mehrfachnennungen waren bei vielen Fragen moglich.

Die Ergebnisse in einem Bild. Ein Bus fahrt halb leer durch die Stadt. An der liberndchsten Haltestelle
stehen Menschen, die auf ihn warten — aber den Fahrplan nicht kennen, den Fahrpreis nicht aufbringen
oder die Haltestelle nicht erreichen. Nicht der Bus ist zu klein. Die Linienflihrung stimmt nicht.

A Die Lage in der hauslichen Pflege

1 Fiir Berlin fehlten bislang Daten iiber die Menschen, die zu Hause pflegen.

Rund 87 % der Pflegebediirftigen in Berlin werden zu Hause versorgt. Uber die pflegenden An- und
Zugehorigen erhebt die amtliche Pflegestatistik kein einziges Merkmal — weder Alter noch Erwerbssituation
noch Pflegeumfang. Der Landespflegeplan 2025 hilt selbst fest, dass fiir Berlin nur wenige reprdsentative
und valide Daten zur Situation pflegender An- und Zugehoriger vorliegen.

Die Befragung liefert dazu erstmals systematisch erhobene Angaben: zu Belastung, Erwerbssituation,
Pflegeumfang und Pflege-Mix, zu Bedarfen, zur Kenntnis und Nutzung von Leistungsanspriichen sowie zu
Information und Beratung.

2 Versorgt werden liberwiegend hochaltrige Menschen mit erheblichen, hdufig kognitiven
Beeintrachtigungen.

Uber 70 % der Pflegebediirftigen in der Befragung sind 75 Jahre und ilter. Das entspricht dem amtlichen
Bild: In Berlin sind rund 63 % der Tagespflegegaste 80 Jahre und alter. Erhebliche EinbulRen bei
Alltagsbewaltigung und Selbstversorgung sind die Regel, kognitive Beeintrachtigungen pragen das Bild.

Daneben ist eine kleine, versorgungspolitisch aber bedeutsame Gruppe jlingerer Pflegebedirftiger unter 65
Jahren mit komplexen, oft kombinierten Beeintrachtigungen vertreten. Auch Personen mit besonderem
Zugangs- oder Sensibilitatsbedarf — etwa mit Migrationsgeschichte oder LSBTI* — haben teilgenommen.

3 Die Pflege ruht meist auf einer Person — und diese ist vielfach am Ende ihrer Kréfte.

Bei 57,6 % der Antwortenden pflegt genau eine Person. Die erste Pflegeperson ist meist die Partnerin oder
der Partner, haufig selbst hochaltrig. Weitere Pflegepersonen sind meist Téchter und Séhne, bei ihnen
haufiger mit gleichzeitiger Verantwortung fir Kinder. Damit sind zwei Konstellationen besonders belastet:
»alt pflegt alt” und die Sandwich-Lage zwischen Pflege, Beruf und Kindererziehung.

Die Pflege dauert oft viele Jahre und umfasst nicht selten eine Betreuung rund um die Uhr. Von denen, die
keine Tagespflege nutzen, pflegt rund ein Drittel im Umfang mindestens einer Vollzeitstelle (liber 40
Wochenstunden), jede flinfte Person tGiber 80 Wochenstunden.

Mehr als zwei Drittel der ersten Pflegepersonen schatzen ihre Belastung als hoch oder sehr hoch ein. Rund
40 % sehen ihre Belastbarkeitsgrenze erreicht oder Gberschritten. Von den Erwerbstatigen rechnet etwa
die Halfte damit, die Arbeitszeit reduzieren zu missen.
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Bundesweite Erhebungen zeigen dasselbe Bild: Der WidOmonitor 2026 weist tUber 40 % der pflegenden
Angehorigen als hochbelastet aus, der BARMER-Pflegereport 2024 dokumentiert deutlich langer werdende
Pflegeverldufe. Die Sicherheit der hauslichen Versorgung ist damit in hohem MaRe gefahrdet.

4 Nicht Unkenntnis hélt von der Tagespflege fern, sondern Kosten, Leistungsgrenzen, Zugang und
Passung.

Nur rund 3 % der potenziell Anspruchsberechtigten nutzen die Tages- und Nachtpflege. Als Griinde der
Nichtnutzung nennen die Befragten zu hohe Zuzahlungen (63 %), einen Leistungsanspruch, der den
Betreuungsbedarf nicht deckt (53 %), Mobilitats- und Fahrdienstprobleme (52 %), die Ablehnung durch die
pflegebedirftige Person (50 %), fehlende Unterstitzung bei der Suche (46 %), fehlende eigene Mittel (45 %)
und eine nicht passende Konzeption (44 %). Dass das Angebot unbekannt sei, sagen 24 %.

Die Griinde treten gehduft auf: Wer die Zuzahlung stemmen kénnte, scheitert am Fahrdienst. Wer beides
I6st, findet unter Umstanden kein passendes Konzept. Die Schranken wirken kumulativ, nicht alternativ.

Dasselbe Muster zeigt sich bei anderen Leistungen. Bei Kurzzeitpflege, Pflegekursen und hauslicher
Pflegesachleistung Uberwiegt die bewusste Nichtnutzung, nicht die Unkenntnis: Die Kurzzeitpflege haben
21 von 30 nicht genutzt, nur 3 davon, weil sie ihnen nicht bekannt war.

Bundesweite Daten bestéatigen die Kostenschranke. Der Tagespflege-Eigenanteil ist laut WIdO binnen zwei
Jahren um rund ein Drittel auf etwa 397 Euro im Monat gestiegen (WIdO 2026). Der DAK-Pflegereport 2026
nennt die Kosten mit 70 % das meistgenannte Problem der Pflege.

5 Leere Platze und Wartelisten bestehen nebeneinander.

2024 lag die durchschnittliche Auslastung der Berliner Tagespflegen bei 77,1 % — rund jeder vierte Platz
blieb leer. Zugleich fihrten 41 % der Einrichtungen eine Warteliste, im Durchschnitt mit 12 Personen
(Sonderbefragungen der Senatsverwaltung).

An der Qualitat liegt es nicht: Zehn von elf Nutzenden sind mit ihrer Tagespflege zufrieden oder sehr
zufrieden. Die genutzten Einrichtungen liegen tGberwiegend wohnortnah (zehn von elf innerhalb von finf
Kilometern). Die Befragung erklart den Widerspruch von der Nachfrageseite: Es handelt sich nicht um ein
Kapazitats-, sondern um ein Zuordnungs- und Passungsproblem.

6 Der Wohnort entscheidet iiber den Zugang mit.

Die Nutzung der Tagespflege schwankt zwischen den Berliner Bezirken um den Faktor vier —von 0,74 bis
2,99 Nutzenden je 100 Pflegebediirftige. Die bezirkliche Auslastung reicht von 62 % bis 88 %. Auch im
Bundesvergleich liegt Berlin zuriick: Auf 100 zu Hause versorgte Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5
kommen in Berlin rund 3,1 Nutzende, bundesweit rund 4,3 (Statistisches Bundesamt 2024, eigene
Berechnung).

Eine systematische Gegenliberstellung von Nutzung, Sozialstruktur und Bedarf liegt fiir Berlin nicht vor. Die
verfigbaren Angaben deuten nicht darauf hin, dass Unterschiede in Zusammensetzung und Bedarf die
Spanne ausreichend erklaren.

Die Pflegeversicherung unterstellt, dass Angebote dort entstehen, wo Nachfrage besteht. Fir die Tages-
und Nachtpflege trifft das nicht zu. Ein Faktor dabei: Die Pflegekasse muss jeden Anbieter zulassen, der die
Voraussetzungen fir einen Versorgungsvertrag erfillt — unabhangig davon, ob vor Ort Bedarf besteht.

7 Der Bedarf liegt systematisch iiber der Inanspruchnahme - und verlangt Differenzierung.

Die Studie unterscheidet drei Ebenen des Bedarfs. Den manifesten Bedarf haben Nutzende, die sich
zusatzliche Tage wiinschen. Der latente Bedarf nutzungswilliger Nicht-Nutzender scheitert an Finanzierung,
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Zugang und Passung. Der verdeckte Bedarf geht wegen Zuzahlungen, fehlender Mittel oder fehlender
passender Angebote gar nicht erst in Nachfrage Uber.

Von den Nicht-Nutzenden geben 16 von 31 an, aktuell bestehe kein Bedarf. Bei den Ubrigen besteht ein
konkreter, nicht gedeckter Bedarf. Auch die Nutzenden stof3en an Grenzen: Eine starkere Nutzung scheitert
vor allem am nicht ausreichenden Leistungsanspruch (5 von 7), an fehlenden eigenen Mitteln (5 von 5), an
zu hohen Zuzahlungen (4 von 6) und daran, dass das Angebot zu den bendtigten Zeiten nicht verfligbar ist
(4 von 5).

Typisch ist ein Bedarf von mehreren ganzen Werktagen pro Woche, ergdnzt um Rand-, Nacht- und
Wochenendzeiten. Wunschstandorte nennen die Nicht-Nutzenden in zehn der zwolf Bezirke. Am starksten
gewlinscht ist ein Demenzschwerpunkt (rund 86 %). Benannt werden auch jlingere Pflegebedirftige mit
korperlichen und komplexen Beeintrachtigungen sowie chronisch kranke und behinderte Kinder und
Jugendliche — deckungsgleich mit den Problemgruppen der Pflegestltzpunkt-Befragung der
Senatsverwaltung. Zugleich warnen die Befragten vor schematischer Gleichférmigkeit: ,gleiche Erkrankung
bei allen Gasten” wird am schwachsten gewichtet (rund 42 %).

Nachtpflege gibt es in Berlin praktisch nicht (8 Platze, bundesweit 185). Dass sie in der Befragung kaum
nachgefragt wird, ist bei einem faktisch nicht vorhandenen Angebot nicht als fehlender Bedarf zu lesen.

Gesucht wird eine doppelt wirksame Leistung: Forderung der Fahigkeiten und soziale Teilhabe fiir die
Pflegebedirftigen (97 %), Erholung und Entlastung fir die Pflegenden (94 %) — bei Nutzenden und Nicht-
Nutzenden gleichermalien. Gefragt ist eine aktivierende, nicht verwahrende Betreuung im Sinne des § 43b
SGB XI. Die wichtigsten Entscheidungskriterien sind ein verlasslicher Ansprechpartner (100 %), Nahe zum
Wohnort (97 %), individuelle Forderung (97 %) und ein bedarfsgerechter Fahrdienst (94 %).

Wie groR der ungedeckte Bedarf insgesamt ist, lasst sich aus der Stichprobe nicht beziffern, und
Versorgungsschliissel lassen sich daraus nicht ableiten (Befund 19).

8 Steht kein passendes Angebot bereit, verfallt der Anspruch.

Der Anspruch auf teilstationadre Pflege nach § 41 SGB Xl ist an die Inanspruchnahme gebunden. Gibt es vor
Ort keine Tagespflege oder keine, die zur Pflegekonstellation passt, verfillt er. In einen héheren
Sachleistungsanspruch umwandeln ldsst er sich nicht.

Den Pflegehaushalten bleiben vier Wege: den Pflegedienst aus eigenen Mitteln aufstocken, mehr selbst
pflegen, im Wohnumfeld selbst niedrigschwellige Hilfen organisieren oder Versorgungsdefizite hinnehmen.
Bei hohem, mehrfach taglichem Unterstlitzungsbedarf kdnnen ersatzweise privat finanzierte ambulante
Einsatze nach den Erfahrungen, die der Landesverein in das Fachgesprach des Landespflegeausschusses
vom 15.10.2025 eingebracht hat, Eigenanteile von 3.000 bis 4.000 Euro im Monat erreichen. Eine
Begrenzung wie im Heim gibt es in der hauslichen Pflege nicht. Ist die pflegende Person erwerbstatig,
wachst entweder der Anteil des Einkommens, der in die Pflege flielt, oder die Arbeitszeit sinkt.

Der gleiche Beitrag fiihrt damit je nach Wohnort zu ungleichen Leistungen.

9 Die Ablehnung durch die pflegebediirftige Person ist kein Randphdanomen.

Die Halfte der Nicht-Nutzenden (50 %) nennt die Ablehnung durch die pflegebeddrftige Person als Grund.
Sie ist eine eigenstandige, sensible GréRe — und Gberwiegend Ausdruck fehlender Passung und von
Selbstbestimmung, nicht von fehlendem Bedarf. Die Freitexte benennen, worum es geht: die Sorge vor
bloBem Verwahren, fehlende Beschaftigung, ein Angebot, das nicht zu Alter und Lebensstil passt.

Die Motive, die flr eine Nutzung sprechen, sind bei Nutzenden und Nicht-Nutzenden dieselben (Befund 7).
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B Beratung, Information und Zugang

10 Die am besten bewertete Beratung erreicht die wenigsten Menschen.

Die Pflegestlitzpunkte werden von allen Anlaufstellen am besten bewertet (17 von 20 Bewertenden positiv,
85 %). Erreicht hat sie aber nur rund die Halfte (18 von 35). Haufigste Informationsquelle ist die eigene
Recherche im Internet (26 von 35). Nur die Halfte derer, die sie bewerten, empfindet sie als hilfreich. Die
verpflichtenden Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI — der einzige Kanal, der regelhaft alle
Pflegegeldhaushalte erreicht — Giberzeugen nur durchschnittlich (9 von 17 positiv). Selbsthilfe und andere
pflegende An- und Zugehérige werden gut bewertet (80 % bzw. 67 % positiv), aber seltener erreicht (je
rund 40 %). Ahnlich die Kontaktstellen PflegeEngagement: 5 von 7 Bewertenden positiv, erreicht haben sie
7 von 35.

Pflegekasse und Krankenhaus-Sozialdienst erreichen je 7 von 35. Das Bezirksamt mit der Hilfe zur Pflege
erreicht 1 von 35 — obwohl es einen gesetzlichen Informations- und Beratungsauftrag und eine (Mit-
)Kostentragerfunktion hat. 8 von 35 (22,9 %) haben bisher Gberhaupt keine Beratung gesucht.

Gefunden wurde der genutzte Tagespflegeplatz vor allem Gber die eigene Internetrecherche (5
Nennungen), Gber Pflegestiitzpunkt bzw. Pflegeberatung (3) und tiber Empfehlungen (3). Die Suche dauerte
bei 5 von 12 weniger als zwei Wochen.

Es besteht kein Qualitdts-, sondern ein Reichweitenproblem: In einem lberwiegend reaktiven System
haben die wirksamsten Wege die geringste Reichweite. Die Fallzahlen sind klein, die Werte sind deshalb als
Tendenz zu lesen.

11 Unbekannt ist weniger das Angebot als die Leistungen, mit denen sich Zuzahlungen senken
lassen.

Die einfachen Geldleistungen sind bekannt: Das Pflegegeld kennen und nutzen 84,6 %. Unbekannt sind
-Leistungen. Den Umwandlungsanspruch kennen 14 von 31 Nicht-

|ll

dagegen die kombinatorischen ,Hebe
Nutzenden nicht (45,2 %), den Gemeinsamen Jahresbetrag 11 von 29 (37,9 %). Und das in einer Gruppe, die
Uberdurchschnittlich informiert sein dirfte.

Damit flgen sich zwei Befunde zusammen, die nur auf den ersten Blick widerspriichlich sind: Das Angebot
Tagespflege ist weitgehend bekannt (Befund 4), die Wege, es bezahlbar zu machen, sind es nicht. Wird ihr
Zusammenspiel nicht vermittelt, erscheint die Tagespflege teurer, als sie ist.

12 Gewiinscht wird vor allem Klarheit iiber die Kosten — und Begleitung beim Durchsetzen von
Anspriichen.

Mit Abstand am haufigsten gewiinscht wird Information tber Kosten und Eigenanteile (28 von 33, das sind
84,8 %), gefolgt von wohnortnahen Angebotsinformationen und weiteren Entlastungsmoglichkeiten (je
69,7 %), Empfehlungen zur Qualitat von Angeboten (57,6 %), Auswahlhilfe und psychosozialer
Unterstltzung. Information tiber die Kosteniibernahme im Rahmen der Hilfe zur Pflege wiinschen 16 von
33.

In der Wichtigkeit liegen Information Gber Kosten und Eigenanteile und die Unterstiitzung beim
Geltendmachen von Anspriichen mit jeweils rund 91 % vorn. Psychosoziale Unterstiitzung halten 13 von 21
fiir sehr wichtig. Koordinierung und Vermittlung stehen am Ende (36,4 %). Gewlinscht ist also nicht nur
Information, sondern Begleitung bis hin zu anwaltschaftlicher Unterstiitzung. Die Freitexte fordern zudem
einfachere Verfahren, etwa die direkte Abrechnung der Zuzahlung zwischen Einrichtung und Pflegekasse.

Gefragt sind Aussagen zur Qualitat, nicht Listen und Checklisten. Empfehlungen zur Qualitat von
Angeboten wiinschen sich 19 von 33 (57,6 %), dazu Hilfe bei der Auswahl. Das System liefert bislang etwas
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anderes: Verzeichnisse wie der Hilfelotse zeigen Anbieter und Kontaktdaten, verzichten aus
Neutralitatsgriinden aber auf Bewertungen. Die Pflegestlitzpunkte diirfen wegen des Neutralitatsgebots
keine Aussagen zur Qualitat einzelner Angebote treffen. Checklisten zur Bewertung und Auswahl sind dem
Grunde nach sinnvoll, reichen die Verantwortung aber an die Pflegehaushalte weiter — und verlangen von
ihnen Zeit und Kraft, die gerade in der Pflegesituation fehlen. Was die Betroffenen brauchen, sind
nachvollziehbare, konkrete Entscheidungshilfen. Diese Liicke ist bisher nicht geschlossen.

13 Suchen und Finden fallen auseinander.

Freie Platze kennt in Berlin niemand zentral. Pflegehaushalte suchen per Einzelanruf, wahrend
Einrichtungen zugleich Leerstand haben. Der Hilfelotse Berlin bietet eine tragerneutrale, mehrsprachige
Umkreissuche tiber rund 9.000 Anbieter — beantwortet aber gerade die beiden Fragen nicht, die tber die
Nutzung entscheiden: Was kostet die Einrichtung, und ist aktuell ein Platz frei? Kostenangaben sind dem
Beraterzugang der Pflegestiitzpunkte vorbehalten, freie Kapazitdten werden nicht in Echtzeit ausgewiesen.
Er ist ein Verzeichnis, kein Vergleichs- oder Belegungsportal. Das gilt flr alle untersuchten Datenbanken in
Bund und Land.

Rund 40 % der Befragten (13 von 33) wiinschen sich ausdriicklich eine Platzborse. Die Zeit und Energie, die
die Suche kostet, fehlt an anderer Stelle — fiir die Pflege selbst und fiir die Selbstpflege.

C Finanzierung, Strukturen und Datenlage

14 Die Finanzierung ist die hdrteste Grenze.

Die teilstationdren Leistungsbetrage nach § 41 SGB XI waren von 2017 bis 2024 eingefroren und stiegen
erst 2025 um 4,5 %. Im selben Zeitraum stieg das allgemeine Preisniveau um rund 26 %, die besonders
malgeblichen Pflegeléhne allein zwischen 2021 und 2023 um 17 bis 24 %. Der reale Wert des Budgets ist
seit 2017 um rund 17 % gesunken, grob ein Sechstel. Pflegegeld (+9,9 %) und Pflegesachleistung (+15,3 %)
wurden starker angehoben. Die Berliner Tagessatze liegen rund ein Viertel Uber dem Bundesdurchschnitt.

Die Studie rechnet durch, wie weit das Budget reicht. Der hohere Berliner Pflegesatz verkiirzt die
Reichweite gegeniliber dem Bund um etwa drei bis vier Tage, ein genutzter Fahrdienst um weitere vier bis
flnf. Fir den verbreiteten Bedarf von drei Tagen pro Woche heiRt das: Bei Pflegegrad 2 ist er in Berlin nicht
aus dem Budget gedeckt, bei Pflegegrad 3 nur knapp — mit Fahrdienst nicht mehr —, erst ab Pflegegrad 4
zuverlassig. Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten bleiben immer Eigenanteil. Ist das Budget
aufgebraucht, kommen Pflegesatz und Fahrtkosten hinzu.

Der Fahrdienst — meist faktisch Voraussetzung der Nutzung — wird aus demselben Budget bezahlt und zehrt
Betreuungstage auf. Wer den verbleibenden Eigenanteil nicht aufbringen kann, nutzt weniger Tage, als
fachlich sinnvoll ware: Die Finanzierung wirkt sozial selektiv.

Heute lassen sich Zuzahlungen Giber den Entlastungsbetrag, den Umwandlungsanspruch, die
Verhinderungspflege und den Gemeinsamen Jahresbetrag senken. Nach dem Kabinettsentwurf des
Pflegeneuordnungsgesetzes vom 30.09.2026 entfallen diese Wege in ihrer heutigen Form. Das neue
Sozialraumbudget ist nur flr anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag nutzbar, nicht fiir die
Tagespflege. Der Umwandlungsanspruch entfillt, und das Uberbriickungsbudget ist auf Kurzzeitpflege und
Akutfalle beschrankt. Die Leistungsbetrage nach § 41 bleiben unverandert und werden erstmals zum 1.
Januar 2029 dynamisiert. Die Studie hatte diese Regelungen am Referentenentwurf bewertet. Einzelheiten
und die Fortschreibung zum Kabinettsentwurf enthalt das Beiblatt , Ausblick: Das
Pflegeneuordnungsgesetz”.
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15 Bedarf und Angebot finden nicht von selbst zueinander — und niemand ist dafiir zustandig, sie
zusammenzufiihren.

Die Verantwortung ist in der Pflegeversicherung verteilt: Der Bund setzt das Leistungsrecht, das Land
verantwortet die Versorgungsstruktur (§ 9 SGB Xl), die Pflegekassen tragen den Sicherstellungsauftrag fiir
ihre Versicherten (§§ 12, 69 SGB Xl) und erfillen ihn Giber Versorgungsvertrage. Die Bezirke sind die Ebene,
auf der Versorgung zusammenkommt, haben dafiir aber bislang weder einen klaren Auftrag mit
Pflegebezug noch eigene Mittel. Das vom Land beauftragte Gutachten zur rechtssicheren Pflegeplanung
(Klie 2023) stellt fest, dass weder der Sicherstellungsauftrag noch die Verantwortung fir die pflegerische
Infrastruktur in befriedigender und klarer Weise geregelt sind. Jeder tragt ein Stlick, niemand das Ganze.

Die Analyse benennt vier Liicken: eine Koordinationsliicke (niemand hat den verbindlichen Auftrag, Bedarf
und Angebot vor Ort zusammenzufiihren), eine Informationslicke (niemand weiR, was zur gleichen Zeit am
gleichen Ort vorhanden ist und gesucht wird), eine Verantwortungsliicke (fir die Nutzungsspanne zwischen
den Bezirken erklart sich niemand zustdandig) und eine Datenliicke (Befund 16). Hinzu kommen vier
Zielkonflikte, die Kooperation erschweren: Wettbewerb gegen Vermittlung, Kostendampfung gegen
Bedarfsdeckung, Transparenz gegen Wettbewerbsvorteil, Neutralitdt gegen Tragerinteresse.

Berlin hat sich auf den Weg gemacht. Der Landespflegeplan 2025 benennt die bezirkliche Ebene als
entscheidende Umsetzungsebene. Die Pflege-Bezirksprofile liefern erstmals bezirksscharfe Daten, und der
Runde Tisch Pflege in Treptow-Kopenick zeigt, wie kooperatives Planen aussehen kann. In den Bezirken gibt
es anschlussfahige Strukturen: Pflegestiitzpunkte, Kontaktstellen PflegeEngagement, Stadtteilzentren und
Nachbarschaftshauser, Seniorenvertretungen, bezirkliche Altenhilfe- und Sozialplanung. Was fehlt, ist nicht
der Wille zur Integration, sondern ihre flaichendeckende Umsetzung auf der bezirklichen Ebene — und
Verbindlichkeit: Was geschieht, wenn die Bezirksprofile Unterversorgung ausweisen, bleibt offen. Eine
verstetigte Mitwirkung der Selbstvertretung pflegender An- und Zugehdériger und der Seniorenvertretungen
auf bezirklicher Ebene — analog zum Landespflegeausschuss — gibt es bislang nicht flichendeckend.

Passung entsteht nicht von selbst. Ein Tagespflegeplatz niitzt nur, wenn Ort, Zeiten, Profil, Fahrweg, Kosten
und Atmosphare zur konkreten Pflegekonstellation passen. Eine Einrichtung tragt sich nur, wenn gentigend
passende Nachfrage sie erreicht. Viele Tagespflegen arbeiten mit durchschnittlich rund 18 Platzen
strukturell nahe an der Wirtschaftlichkeitsgrenze. Fiir spezialisierte Einrichtungen — etwa fiir Menschen mit
Demenz und herausforderndem Verhalten oder fiir jlingere Pflegebediirftige — gilt das verscharft: Ihr
Einzugsgebiet ist groRer, ihre Zielgruppe kleiner.

16 Manches wird nicht erhoben, anderes nicht erfasst, vieles nicht zusammengefiihrt.

Die Datenliicke ist keine einheitliche Liicke. Manches wird gar nicht erhoben, etwa Basisdaten zu
pflegenden An- und Zugehorigen oder zu Betreuungskraften in hduslicher Gemeinschaft. Anderes entsteht
taglich, wird aber nicht systematisch erfasst — das, was in Pflegestiitzpunkten, Beratungseinsdtzen und
Gesprachsgruppen pflegender An- und Zugehdriger zur Sprache kommt. Und vieles liegt langst vor, wird
aber nicht zusammengefiihrt und ausgewertet.

Die Bundespflegestatistik erscheint nur alle zwei Jahre, reicht raumlich bis zur Postleitzahl und erfasst zur
pflegenden Person kein Merkmal, obwohl § 109 Abs. 1 SGB Xl jahrliche Erhebungen zulielRe. Bei den
Pflegekassen (Leistungsabrechnung, Angaben nach § 44 SGB Xl), beim Medizinischen Dienst aus der
Begutachtung und in den Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB XI entstehen Daten, die
zusammengefihrt den Wissensstand deutlich erweitern wiirden.

Die Hiurden sind benennbar und einzeln bearbeitbar: getrennte Rechtskreise SGB V und SGB XI,
Zweckbindung, fehlende einheitliche Kennungen, die Trennung von gesetzlicher und privater Versicherung

Seite 7von 9



wir pflegen Berlin e.V. - Was die Studie zeigt

und die fehlende kommunalspezifische Auswertbarkeit. Die Berliner Pflege-Bezirksprofile beruhen auf
Daten, die das Land bei einer einzelnen Kasse eingekauft hat (AOK, SAHRA).

Die seit 2026 bestehenden Instrumente schlieRen die Liicke nicht. Das halbjdhrliche Strukturmonitoring des
GKV-Spitzenverbands (§ 73a Abs. 3 SGB XI) zahlt Versorgungsvertrage und vereinbarte Platze, nicht
Belegung, Wartezeiten oder Bedarf. Die hadusliche Versorgung erfasst es nicht. Die Bundesregierung verfugt
nach eigener Auskunft weder Gber Auslastungs- noch liber Wartezeitendaten und plant deren Erhebung
nicht. Auch was in den Pflegestiitzpunkten besprochen wird, wird nicht systematisch erfasst und
ausgewertet. Fiir die Beratungsbesuche gilt seit Januar 2026 eine Richtlinie zur standardisierten
Dokumentation. Erfasst wird, was empfohlen und angeboten wurde, nicht aber, ob es umgesetzt wurde.
Die Auswertung bleibt kassenintern.

Nicht erschlossen ist auch das Erfahrungswissen, das in der Angehorigenselbsthilfe entsteht — in den
Gesprachsgruppen, die die Kontaktstellen PflegeEngagement unterstiitzen, in den Angehorigengremien von
Pflege-Wohngemeinschaften oder in digitalen Formaten des Bundesverbands wir pflegen wie der App
in.kontakt und den digitalen Selbsthilfegruppen. Dort kommen Starken und Schwachen des Berliner
Pflegesystems regelmaRig zur Sprache. Erfasst oder ausgewertet wird davon nichts.

Auch wenn alle vorhandenen Quellen zusammengefiihrt wiirden, blieben drei Dinge unbekannt. Unbekannt
bliebe der ungedeckte Bedarf, der gar nicht erst in Nachfrage lbergeht. Unbekannt bliebe die Situation der
pflegenden An- und Zugehdrigen mit Belastung, Gesundheit, Erwerbssituation und Ressourcen. Und
unbekannt bliebe die Wirkung dessen, was unternommen wird.

17 Drei Saulen der hauslichen Versorgung sind statistisch unsichtbar.

Erstens die pflegenden An- und Zugehérigen. Mit ihnen bleibt auch ihre Eigenleistung unsichtbar (Befund
1). Bewertet man ihre Pflegezeit konservativ mit dem Mindestlohn einer Pflegehilfskraft, ergeben sich
bundesweit rund 206 Milliarden Euro jahrlich, bei marktiblicher Bewertung der Zeiten der
Hauptpflegepersonen rund 234 Milliarden (Hoff/Hose/Knoll/Ott 2025). Die Geldleistungen der
Pflegeversicherung lagen 2023 bei 16,2 Milliarden Euro, ihre Gesamtausgaben bei rund 59 Milliarden Euro.
Ott (2025) schétzt die Eigenanteile in der hauslichen Pflege — bewertete Pflegezeit plus private Ausgaben
abziglich Pflegegeld — fiir 2024 im Median auf 2.085 Euro, beim am starksten belasteten Zehntel auf Gber
7.400 Euro im Monat. Nach eigener Angabe ist das eine konservative Schatzung mit erheblichen
Unsicherheiten. Fiir das Heim gibt es mit den wohndauerabhéangigen Leistungszuschlagen einen
Kostenausgleich, flr die hausliche Pflege nichts Vergleichbares. Fiir Berlin lassen sich solche Werte aus der
Befragung nicht berechnen.

Zweitens die Betreuungskrafte in hauslicher Gemeinschaft (Live-in). Sie tragen einen relevanten Teil der
Versorgung, sind aber amtlich nicht erfasst, rechtlich nicht abgesichert und nicht systematisch mit den
Ubrigen Angeboten vernetzt. Fiir die Betreuenden ist die Tatigkeit vielfach mit prekdren Lebens- und
Arbeitsbedingungen verbunden. Bundesweit werden drei- bis siebenhunderttausend Arrangements
geschatzt, fur Berlin gibt es keine belastbare Zahl. Drei der fiinf Beschaftigungsmodelle hinterlassen Spuren
in Verwaltungsdaten (A1-Bescheinigungen, Sozialversicherungsmeldungen, Erlaubnispflicht), die nicht
zusammengefihrt werden. Der Landespflegeplan 2025 widmet ihnen eine FulRnote (S. 52, Fn. 33): Nach Klie
(2023) seien Live-ins auch in Berlin mit rund 18 % ,,nicht selten”. Das Pflegegeld werde zur Kofinanzierung
genutzt, offizielle Statistiken gebe es nicht. Worauf sich die 18 % beziehen, gibt die FuRnote nicht an. Bund-
Lander-Arbeitsgruppe und Pflegeneuordnungsgesetz bieten keine Ansatze.

Drittens die selbstorganisierte Nachbarschaftshilfe. Sichtbar ist nur der Teil, der tGber den
Entlastungsbetrag abgerechnet und anerkannt ist. Sie beruht auf personlichen Beziehungen und endet
ohne Ubergang, wenn die helfende Person umzieht, erkrankt oder stirbt. Nach dem Kabinettsentwurf des
Pflegeneuordnungsgesetzes erkennen kiinftig die Pflegekassen Einzelhelfende nach einer
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bundeseinheitlichen Richtlinie an. Die landesrechtliche Anerkennung gilt bis 1. Januar 2028. Uber das
Sozialraumbudget finanzierbar ist nur, was anerkannt ist. Alle anderen Hilfen im Nahumfeld lassen sich nur
noch aus dem Pflegegeld bezahlen, weil der Umwandlungsanspruch entfallt. Was nicht anerkannt ist, bleibt
damit unsichtbar und wird zugleich schwerer finanzierbar.

Quer zu allen drei Sdulen: Menschen mit Migrationsgeschichte. Getragen wird die hausliche Versorgung in
Berlin in erheblichem Umfang von Menschen mit Migrationsgeschichte — als beruflich Pflegende, als
pflegende An- und Zugehorige und bei den Betreuungskraften in hduslicher Gemeinschaft praktisch
ausschlieflich. Auch dieser Beitrag wird bisher in der Pflegestatistik nicht abgebildet.

Es bleibt als Eindruck: Erfasst wird, was abgerechnet wird. Nicht erfasst wird, was getragen wird.

D Belastbarkeit und Grenzen der Studie

18 Nicht reprasentativ, aber belastbar.

183 ausgewertete Datensatze sind keine reprasentative Stichprobe. Die Teilnehmenden haben sich selbst
ausgewahlt und dirften Gberdurchschnittlich informiert sein. Ihre Belastbarkeit beziehen die Ergebnisse
aus der durchgangigen Spiegelung an der amtlichen Statistik, den Sonderbefragungen der
Senatsverwaltung, den Pflegereports von AOK/WIdO, BARMER und DAK und weiteren
Forschungsergebnissen.

Vier unabhangige Datenzugange — Routinedaten, reprdsentative Bevolkerungs- und
Angehorigenbefragungen, amtliche Statistik und die Betroffenenbefragung — kommen zu denselben
Kernaussagen: Der Bedarf wachst mit langer werdenden Pflegeverlaufen, die Zuzahlungen sind die zentrale,
sozial selektive Barriere, und Information und Beratung erreichen die Pflegehaushalte nicht verlasslich. Wo
eigene und bundesweite Werte sich treffen, etwa bei rund 40 % Hochbelasteten, ist das ein Befund. Berlin
ist dabei kein Sonderfall, sondern bildet die bundesweite Problemlage in zugespitzter Form ab.

19 Drei Grenzen der Studie.

Erstens: Wie grolR der ungedeckte Bedarf insgesamt ist, ldsst sich aus der Studie nicht beziffern — dazu
liegen weder hier noch anderswo belastbare Zahlen vor. Belegt ist, dass der Bedarf tiber der
Inanspruchnahme liegt, und benannt sind die Griinde. Die GréRe der Liicke kennt niemand.

Zweitens: Uber die Anbieterseite trifft die Studie keine eigenen Aussagen. Angaben zu Auslastung,
Wartelisten und Versorgungsliicken stammen aus den Sonderbefragungen der Senatsverwaltung. Die
Erhebung erfasst die Nachfrageseite.

Drittens: Eine Online-Befragung erreicht nicht alle. Menschen ohne digitale Zugange, ohne ausreichende
Deutschkenntnisse — der Fragebogen lag nur auf Deutsch vor — oder in besonders belasteten Situationen
sind unterreprasentiert, vermutlich gerade diejenigen, deren Lage am schwierigsten ist. Die Befunde
beschreiben die Situation daher eher zu glinstig als zu unglinstig. Einzelne Teilgruppen sind sehr klein, etwa
die Nutzenden der Tagespflege mit 11 bis 12 Antworten.
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