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Zusammenfassung

Hintergrund   Erwerbstätige pflegende Angehörige erleben 
häufig Rollenkonflikte zwischen der häuslichen Pflege eines 
pflegebedürftigen älteren Menschen und ihrer Erwerbstätig-
keit. Ziel dieses Beitrags ist die Identifikation eines Risikoprofils 
der pflegebedingten Beendigung der Erwerbstätigkeit.
Methodik   Die Analysen basieren auf der Querschnittsstudie 
Benefits of Being a Caregiver (Oktober 2019 – März 2020) mit 
Angaben von 481 pflegenden Angehörigen eines pflegebedürf-
tigen älteren Menschen. Die erhobenen Daten beziehen sich 
auf Charakteristika der Pflegebedürftigen, der pflegenden An-
gehörigen und der Pflegesituation sowie auf Aspekte der Er-
werbstätigkeitssituation. Das Risikoprofil einer pflegebeding-
ten Beendigung der Erwerbstätigkeit beruht auf einer binär 
logistischen Regression.
Ergebnisse   Ungefähr jede/-r Neunte (n = 55) hat in der vor-
liegenden Stichprobe die Erwerbstätigkeit beendet, weil er/sie 
eine ältere Person zu Hause pflegen musste. Das Risikoprofil 
einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstätigkeit ist 
durch die Faktoren weibliches Geschlecht der pflegenden An-
gehörigen, jüngeres Alter der Pflegebedürftigen, in häuslicher 
Gemeinschaft mit dem Pflegebedürftigen lebend und höherer 
Pflegegrad des Pflegebedürftigen gekennzeichnet.
Schlussfolgerungen   Zur Reduktion der pflegebedingten 
Aufgabe der Erwerbstätigkeit ist die Anpassung von Entlas-
tungs- und Unterstützungsangeboten an die Faktoren des 
identifizierten Risikoprofils nötig. Dabei sollte vor allem die 
Angehörigenberatung formal und inhaltlich modifiziert wer-
den, um pflegende Angehörige frühzeitig zu erreichen und 
individuelle Lösungen zur Vereinbarkeit zu erarbeiten. Insbe-
sondere weibliche erwerbstätige pflegende Angehörige sollten 
bei den angepassten Maßnahmen im Fokus stehen und erreicht 
werden.

Abstr act

Objective   Employed informal caregivers often experience 
role conflicts between caring for an elderly person in need of 
care at home and their employment. The goal of this paper was 
to identify a risk profile of care-related termination of employ-
ment.
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Abkürzungen

ADL	 Aktivitäten des täglichen Lebens
BBCS	 Benefits of Being a Caregiver Skala
HPS-k	 Häusliche Pflegeskala – Kurzversion
IADL	 Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens
MD	 Medizinischer Dienst Bayern
pA	 pflegende Angehörige
PB	 pflegebedürftige Person (Singular und Plural)
RUD	 Resource Utilisation in Dementia

Einleitung
Aktuell wird in Deutschland mehr als die Hälfte der pflegebedürf-
tigen Personen (PB) zu Hause von erwerbstätigen pflegenden An-
gehörigen (pA) betreut [1]. Aufgrund des demografischen Wan-
dels, des zunehmenden Fachkräftemangels im Pflegesektor, der 
zunehmenden Pflegekosten und -belastungen im stationären Be-
reich und der Verlagerung der Pflegelast auf pA sowie zahlreichen 
weiteren Faktoren, ist mit einem weiteren Anstieg der Anzahl an 
pA zu rechnen [2, 3]. Mehrfachbelastungen durch Erwerbs- und 
Pflegetätigkeit werden von den pA aufgrund des hohen Stellen-
werts der Arbeit in Kauf genommen [4]. Die informelle Pflege durch 
pA führt für diese zu einer physischen und psychischen Pflegebe
lastung sowie hohen Anforderungen an Zeit- und Energieressour-
cen. Diese gehen mit negativen Auswirkungen auf die Erwerbstä-
tigkeit der pA, im Sinne einer Beendigung oder Reduktion dieser, 
einher [5, 6]. Somit ist die informelle Pflege mit niedrigeren Er-
werbstätigkeitsquoten im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung as-
soziiert [7]. Trotz des Anstiegs der Erwerbstätigkeitsquote von pA, 
ergab sich dieser Zusammenhang auch in Deutschland [8].

In der Literatur wurden bereits Faktoren, die mit einer Erwerbs-
tätigkeitsaufgabe bzw. -reduktion bei pA assoziiert sind, identifi-
ziert [5–7], wobei der Fokus auf der Pflege einer PB mit Demenz 
lag. Anhand einer deutschen Kohortenstudie konnte ergänzend die 
Relevanz eines supportiven Verhaltens der Führungskraft für den 
Erhalt der Erwerbstätigkeit bei pA nachgewiesen werden [3].

Wünschenswert wäre die Modifikation und Weiterentwicklung 
von gesetzlichen Regelungen und Unterstützungsangeboten für 
erwerbstätige pA. Einerseits hat die Erwerbstätigkeit für pA einen 
hohen Stellenwert, da sie eine Kompensationsmöglichkeit und ein 

Rückzugsort von der Pflegetätigkeit sein kann [6] sowie die Pflege-
belastung positiv beeinflussen kann [9]. Andererseits sollten die 
negativen Konsequenzen aus der Doppelbelastung von Pflege und 
Beruf, die sowohl bei Frauen als auch bei Männern bestehen [10], 
nicht vernachlässigt werden. Durch die Doppelbelastung erleben 
pA eine hohe zeitliche Gesamtbelastung – emotional, sozial, aber 
auch finanziell [6] –, Überforderung und Rollenkonflikte [11]. Diese 
können mit negativen Auswirkungen auf die Gesundheit der pA 
einhergehen [11, 12]. Ein höherer Erwerbstätigkeitsanteil unter 
den pA könnte allerdings dazu führen, dass weniger informelle Pflege
leistungen durch die pA erbracht werden können und entgegen 
dem Ziel von Sozialgesetzbuch XI [13] auf den formellen Sektor 
ausgelagert werden. In der Folge könnte dies aufgrund des im Pflege
sektor bereits vorherrschenden Fachkräftemangels [14] zu einer 
Verschlechterung in der Versorgung der PB führen.

Daher ist das Ziel der vorliegenden Arbeit die Identifikation von 
Faktoren, die mit der pflegebedingten Beendigung der Erwerbstä-
tigkeit bei gerontologisch pflegenden pA assoziiert sind.

Methodik

Stichprobenbeschreibung
Zwischen Oktober 2019 und März 2020 wurden im Rahmen der 
Querschnittsstudie „Benefits of Being a Caregiver“ 5.000 Fragebö-
gen von 50 Pflegegutachtenden des Medizinischen Diensts (MD) 
Bayern an pA – repräsentativ für das Bundesland Bayern – verteilt. 
Deren PB hatten gemäß Pflegestärkungsgesetz (PSG) beim MD einen 
Erstantrag auf Pflegegradeinstufung oder Antrag auf Erhöhung des 
Pflegegrads gestellt. Die Gutachtenden übergaben am Ende der Be-
gutachtung die Befragungsunterlagen ohne Vorselektion an die pA. 
Insgesamt gingen 1082 ausgefüllte Fragebögen (Rücklaufquote 
21,6 %) mit dem Einverständnis zur anonymisierten Datenverwen-
dung bei der Studienzentrale Erlangen ein. Aus der Analyse mussten 
121 Befragungen ausgeschlossen werden, da keine gerontologische 
Pflege vorlag. Einschlusskriterien für diese Analyse sind: das Vorlie-
gen einer aktuellen Erwerbstätigkeit (n = 426) oder eine pflegebe-
dingte Erwerbslosigkeit (n = 55), wodurch 481 Befragungsunterla-
gen in die Analyse einbezogen werden konnten. Die vorliegende Stu-
die wurde durch die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät 
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg geprüft und 
freigegeben (Nr.: 220_20 B).

Methods   Analyses are based on the cross-sectional Benefits 
of Being a Caregiver Study (October 2019 – March 2020) with 
data from 481 informal caregivers of elderly persons in need 
of care. The data collected relate to characteristics of the care 
recipient, the informal caregiver, and the caregiving situation, 
as well as aspects of the employment situation. The risk profile 
of care-related cessation of employment is based on a binary 
logistic regression.
Results   Approximately one in nine in the present sample 
(n = 55) terminated employment because of having to offer 
informal care to an elderly person at home. Factors characte-

rizing the risk profile of a care-related termination of employ-
ment were female gender of the caregivers, younger age of the 
care receiver, co-residence with the care receiver, and a higher 
care level of the care receiver.
Conclusions   In order to reduce care-related cessation of em-
ployment, support and relief services need to be adapted to 
the factors of the identified risk profile. In particular, the form 
and content of informal caregiver counselling should be modi-
fied in order to reach informal caregivers at an early stage. Ad-
apted support programs should focus on and reach in particu-
lar female employed caregivers.
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Instrumente
Mittels Fragebögen wurden von den pA Informationen über ihre 
Erwerbstätigkeit, beeinflussbare und unbeeinflussbare Faktoren, 
Charakteristika der PB und Aspekte der Pflege- und Erwerbstätig-
keitssituation erhoben.

Ergebnisvariable
Zur Klassifizierung des Erwerbstätigkeitsstatus der pA wurden der 
aktuelle Beschäftigungsstatus und der Grund für eine etwaige Er-
werbslosigkeit erfasst. Basierend darauf wurde zur Untersuchung 
der Pflegeauswirkungen auf den Beschäftigungsstatus die Variable 
Erwerbstätigkeitsaufgabe generiert, in der erwerbstätige pA und pfle-
gebedingt nicht mehr erwerbstätige pA dichotomisiert wurden.

Unabhängige Variablen
Die von den pA in Anspruch genommenen formellen Unterstüt-
zungsdienste wurden in Anlehnung an den Resource Utilisation in 
Dementia (RUD) [15] erfasst, wobei der Fokus der vorliegenden 
Untersuchung auf der derzeitigen Inanspruchnahme von Tages-
pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Haushalts-
hilfen als Unterstützungsleistungen, die pA direkt entlasten, lag. 
Die subjektive Pflegebelastung von pA wurde mit der 10-Item-Kurz-
version der Häuslichen Pflegeskala (HPS-k) [16] auf einer vierstufi-
gen Likertskala erhoben (Range 0–30), wobei eine höhere Gesamt-
punktzahl eine höhere subjektive Belastung darstellt. Die aus der 
informellen Pflege erlebten Benefits wurden mit der neu entwickel-
ten Benefits of Being a Caregiver Skala (BBCS) [17] auf einer fünf-
stufigen Likertskala erhoben (Range 0–56). Ein höherer Gesamt-
wert indiziert mehr erlebte Benefits. Das allgemeine Copingver
halten der pA wurde mit je zwei Items aus den drei Subskalen 
problemorientiertes, emotionsorientiertes und vermeidendes Co-
ping des Brief COPE [18] erhoben (Range Subskalen 0–8). Die pA 
bewerteten ihre Fähigkeit, die Pflege zu bewältigen, auf einer 
10-Punkte-Skala. Dabei entsprechen höhere Werte einer schlech-
teren Bewältigungsfähigkeit.

Um die Motivation der pA für die häusliche Pflege zu ermitteln, 
gaben die pA aus sieben Antwortalternativen ihren Hauptgrund für 
die häusliche Pflege an [19]. Dieser wurde für die Auswertung in 
selbstbestimmte Übernahme (Wunsch der pA) oder nicht selbst-
bestimmte Übernahme der Pflege (andere Pflegemotive, z. B. Pfle-
geplatzkosten) dichotomisiert. Die pA bewerteten die aktuelle und 
die Beziehungsqualität vor der Pflegebedürftigkeit der PB mittels 
dreistufig piktorialem Antwortformat mit positivem, neutralem 
oder negativem Smiley. Aufgrund sozial erwünschter Antwortten-
denzen wurde davon ausgegangen, dass neutrale Einschätzungen 
mit größerer Wahrscheinlichkeit negative Einschätzungen sind und 
für die Analyse dichotomisiert.

Die von den pA pro Tag aufgewendete informelle Pflegezeit wurde 
in Stunden pro Tag für die drei Bereiche Aktivitäten des täglichen Le-
bens (ADL), instrumentelle ADL (IADL) und Supervision gemäß den 
RUD-Richtlinien operationalisiert [20]. Informelle Hilfe für pA wurde 
mit den beiden Items Unterstützung erhalten und Unterstützung in 
Zukunft gewünscht mittels dichotomen Antwortformat erfasst.

Die soziodemografischen Variablen Alter und Geschlecht wur-
den für pA und PB erhoben. Für die pA wurden zusätzlich die Bil-
dung und das Verwandtschaftsverhältnis zu den PB – dichotomi-
siert in (Schwieger-)Eltern oder Verwandte, die keine (Schwieger-)

Eltern sind – erfasst. Im Hinblick auf die aktuelle Pflegesituation 
wurden Informationen über das Zusammenleben von pA und PB 
sowie die Pflegedauer in Monaten ermittelt. Hinsichtlich der Cha-
rakteristika der PB wurden die Ursache der Pflegebedürftigkeit – 
z. B. Demenz, Schlaganfall, Altersgebrechlichkeit – und der Pflege-
grad zum Zeitpunkt der Antragsstellung erhoben.

Statistische Analyse
Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS (V. 28) auf dem 5 %-Si-
gnifikanzniveau durchgeführt. Die Imputation fehlender Werte er-
folgte über den EM-Algorithmus für metrische bzw. den Median für 
kategoriale Variablen. Dabei lagen im Gesamtdatensatz der geron-
tologisch pflegenden pA (n = 961) pro Variable nicht mehr als 10 
fehlende Werte vor. Die Beschreibung der Stichprobenmerkmale 
erfolgte in deskriptiven Statistiken. Zur Untersuchung von Grup-
penunterschieden wurden t-Tests für unabhängige Stichproben 
bzw. Welch-Tests – bei keiner vorliegenden Varianzhomogenität – 
für metrische Variablen und χ²-Tests für kategoriale Variablen ein-
gesetzt. Zur Kontrolle des kumulierten Alpha-Fehlers bei multip-
lem Testen wurde die Benjamini-Hochberg Korrekturmethode [21] 
angewandt. Die Zusammenstellung der untersuchten Variablen 
erfolgte für die Hauptanalyse der Benefits of Being a Caregiver Stu-
die [17]; in der vorliegenden Sekundärdatenanalyse wurde auf die-
sen Variablenpool zurückgegriffen und mit den in der Literatur iden-
tifizierten Faktoren abgeglichen. Eine Ergänzung erfolgte um die 
Variable erlebte Benefits, die bisher in der Literatur im Kontext der 
Erwerbstätigkeit noch nicht betrachtet wurde. Alle potentiellen 
Einflussvariablen für eine pflegebedingte Beendigung der Erwerbs-
tätigkeit wurden mittels binär logistischer Regression in Blöcken 
analysiert (Kodierung: 0 keine Erwerbstätigkeitsaufgabe, 1 Er-
werbstätigkeitsaufgabe). Vor der Aufnahme in das Regressionsmo-
dell wurde eine Multikollinearitätsanalyse (Pearson r  >  0,60 [22]) 
berechnet. Bei Vorliegen von Multikollinearität, wurde die Variable 
mit der höheren bivariaten Korrelation mit der Ergebnisvariable in 
das Regressionsmodell aufgenommen. Die weiteren Voraussetzun-
gen für die Regressionsanalyse wurden überprüft. Im ersten Block 
der Regressionsanalyse wurde mittels Enter-Methode für die de-
skriptiven Variablen Alter, Geschlecht und Bildung der pA kontrol-
liert. Im zweiten Block wurden aufgrund des Stichprobenumfangs 
alle anderen nicht multikollinearen Prädiktoren mittels Vor
wärtsselektion einbezogen. Schwellenwert für die Prädiktorenauf-
nahme war p = 0,01, für die Entfernung p = 0,10.

Da die häusliche Gemeinschaft mit der PB einen höheren Zeit- 
und Ressourcenaufwand indiziert, wurde in einer explorativen Zu-
satzanalyse der korrelative Zusammenhang dieser Wohn- und Le-
benssituation mit den anderen erhobenen Variablen überprüft.

Ergebnisse

Pflegebedingte Beendigung der Erwerbstätigkeit – 
bivariate Analyse
Die Erwerbstätigkeit wurde von 55 pA (11,4 %) pflegebedingt be-
endet. Nicht mehr erwerbstätige pA zeichneten sich bei den unbe-
einflussbaren Faktoren der pA durch einen geringeren Anteil an 
Männern und eine seltenere Pflege von (Schwieger-)Eltern als die 
erwerbstätigen pA aus (▶Tab. 1). Bei den beeinflussbaren Fakto-
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ren der pA erlebten die nicht mehr erwerbstätigen pA mehr Zuge-
winne durch die Pflege, sog. Benefits, und zeigten – im Sinne eines 
problemorientierten Copings – ein höheres funktionales Coping. 
Außerdem kamen sie mit der Pflege weniger gut zurecht als die er-
werbstätigen pA. Hinsichtlich der Faktoren mit Bezug auf die PB 
zeigt sich folgendes Bild: die nicht mehr erwerbstätigen pA pfleg-
ten eher jüngere PB, mehr männliche PB und PB mit einem höhe-
ren Pflegegrad als die erwerbstätigen pA. Bezüglich der Merkmale 
der Pflegesituation zeichnete sich die Pflege der nicht mehr er-
werbstätigen pA durch einen höheren Anteil an häuslicher Gemein-
schaft, eine längere Pflegedauer, einen höheren täglichen Aufwand 
für Supervisionstätigkeiten und eine häufigere Inanspruchnahme 
des ambulanten Pflegediensts aus als bei den weiterhin erwerbs-
tätigen pA.

Risikofaktoren der pflegebedingten Beendigung der 
Erwerbstätigkeit – multivariable Analyse
Die Voraussetzungen der Regressionsanalyse waren erfüllt. Die 
binär logistische Regression (▶Tab. 2) resultierte in einem signifi-
kanten Modell (χ² = 90,53, df = 6, p < 0,001) mit vier signifikanten 
Prädiktoren und einer Varianzaufklärung von 33,7 % (Nagelkerke’s 
R2 = 0,337). Die häusliche Gemeinschaft mit der PB (Odds ratio 
[OR] = 3,81) und ein höherer Pflegegrad der PB (OR = 1,51) waren 
mit einem erhöhten Risiko einer pflegebedingten Beendigung der 
Erwerbstätigkeit assoziiert. Männliches Geschlecht der pA 
(OR = 0,07) und ein höheres Alter der PB (OR = 0,94) sind mit einem 
geringeren Risiko einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbs-
tätigkeit verknüpft.

Häusliche Gemeinschaft – explorative Zusatzanalyse
Lebten pA und PB in häuslicher Gemeinschaft korrelierte dieser Le-
bensumstand bivariat signifikant mit einem höheren Pflegegrad 
(r = 0,168, p = 0,003), einem höheren ADL-Aufwand (r = 0,175, 
p = 0,003), einer selteneren Pflege von (Schwieger-)Eltern 
(r =  − 0,208, p = 0,003), einer selbstbestimmteren Pflegemotiva
tion (r = 0,122, p = 0,030) und einer häufigeren pflegebedingten 
Beendigung der Erwerbstätigkeit (r = 0,186, p = 0,003).

Diskussion
Das Risikoprofil einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstä-
tigkeit – die in der vorliegenden Studie bei etwa jedem neunten pA 
vorlag – setzt sich aus formalen, teilweise unbeeinflussbaren As-
pekten der pA, der PB und der Pflegesituation zusammen, wie z. B. 
dem Geschlecht der pA. Der identifizierte Effekt der Varianzaufklä-
rung des Regressionsmodells ist dabei nach Backhaus als akzepta-
bel bis gut einzustufen [23] und entspricht nach Cohen einem gro-
ßen Effekt [24].

Von Seiten der Politik werden weniger Frührenten-Eintritte zur 
Vermeidung eines zunehmenden Personal- und Fachkräfteman-
gels in der Wirtschaft gefordert [25]. Dabei soll der Ausbau von 
Ganztagsangeboten der Kinderbetreuung forciert werden, um den 
Anteil an erwerbstätigen Elternteilen am Arbeitsmarkt zu stabili-
sieren bzw. zu erhöhen [25]. Aus unserer Sicht bleibt die pflegebe-
dingte Beendigung der Erwerbstätigkeit von pA aufgrund der häus-
lichen Pflege von Angehörigen hierbei jedoch bisher unberücksich-
tigt. Weibliche erwerbstätige pA gaben in der vorliegenden 

Stichprobe ihre Erwerbstätigkeit wegen der häuslichen Pflege häu-
figer auf, insbesondere bei einem höheren Pflegegrad der PB und 
dem damit verbundenen Betreuungsaufwand, falls sie mit der PB 
zusammenleben. In der explorativen Zusatzanalyse hat sich ge-
zeigt, dass für die mit der PB zusammenlebenden pA auffällig ist, 
dass sie nicht ihre (Schwieger-)Eltern pflegen und deren PB ein jün-
geres Alter aufweist als die PB, die von einer jüngeren Generation, 
wie bspw. den (Schwieger-)Kindern, gepflegt wird.

Männliche pA weisen gemäß der vorliegenden Analyse ein circa 
14-fach geringeres Risiko einer pflegebedingten Beendigung ihrer 
Erwerbstätigkeit als Frauen auf. Als mögliche Gründe kommen die 
häufigere Inanspruchnahme von externen Unterstützungsangebo-
ten durch Männer und die durchschnittlich geringere emotionale 
Involviertheit dieser mit der Rolle als Pflegeperson [5, 26–30] in 
Frage. Zudem wird die informelle Pflege sowohl in der vorliegen-
den als auch in anderen Untersuchungen [5, 6, 31] häufiger durch 
Frauen als durch Männer übernommen. Frauen scheiden aufgrund 
von Vereinbarkeitskonflikten zwischen Pflege und Erwerbstätigkeit 
[32], geringeren Karrierechancen verbunden mit finanziellen Nach-
teilen und – entsprechend gesellschaftlicher Stereotype – der Über-
nahme der Pflege-Hauptlast [33, 34] in der Folge häufiger aus der 
Erwerbstätigkeit aus.

Eine zeitintensivere Pflege, wie sie mit der partnerschaftlichen 
Pflege als einer komplexen Pflegeform einhergeht [35], wird eben-
falls überwiegend von Frauen übernommen [5] und schränkt in der 
Folge die Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und häuslicher Pflege 
für weibliche pA zusätzlich ein. Damit einhergehend wurden in der 
vorliegenden Analyse in Einklang mit Carr et al. [26] die häusliche 
Gemeinschaft mit der PB und dessen jüngeres Alter als weitere Risi-
kofaktoren einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstätig-
keit identifiziert: Die Wahrscheinlichkeit der pflegebedingten Be-
endigung der Erwerbstätigkeit erhöht sich für pA um das 3,8-fache, 
falls diese in häuslicher Gemeinschaft mit der PB leben. Die Wahr-
scheinlichkeit einer pflegebedingten Beendigung der Erwerbstä-
tigkeit für pA steigt auch mit jedem Jahr, das die PB jünger ist, um 
6 %.

In der vorliegenden Studie erwies sich zudem ein höherer Pfle-
gegrad der PB als prädisponierend für eine pflegebedingte Beendi-
gung der Erwerbstätigkeit. Dabei ist ein höherer Pflegegrad mit 
einer höheren objektiven Betreuungsintensität und einer größeren 
subjektiven Betreuungslast für pA verbunden und hat insbesonde-
re für Frauen Auswirkungen auf die Erwerbstätigkeit [27], da sie in 
geringerem Umfang Unterstützungs- und Entlastungsangebote, 
wie zum Beispiel die Tagespflege, in Anspruch nehmen als pflegen-
de Männer [36]. Ab einer kritischen Schwelle von 15 bis 20 Pflege-
stunden pro Woche ergeben sich dabei negative Auswirkungen auf 
die Erwerbstätigkeit [5, 37], wobei Erwerbstätigkeit den pA den-
noch eine wichtige Ausgleichsmöglichkeit zu Pflegebelastungen, 
finanzielle Sicherheit, Sozialkontakte und einen Ort frei von Pflege- 
und Familienlasten bieten kann [38]. Insofern sollten weibliche er-
werbstätige pA im Fokus künftiger Interventionen stehen, da sie 
besonders vulnerabel für eine pflegebedingte Beendigung der Er-
werbstätigkeit sind.

Im Gegensatz zu früheren Forschungsergebnissen [5, 38] konn-
te die Relevanz psychosozialer Aspekte der Pflege für die Erwerbs-
tätigkeit von pA – in Bezug auf die subjektive Pflegebelastung, die 
Benefits oder die subjektive Pflegemotivation – in der vorliegen-
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den Analyse nicht bestätigt werden, ebenso wenig wie die Relevanz 
der Pflegeursache. Die häusliche Pflege eines Menschen mit De-
menz wies in der vorliegenden Querschnittsstudie somit keinen 
Zusammenhang mit dem Risiko einer pflegebedingten Beendigung 
der Erwerbstätigkeit auf. Dabei wurde die Demenzerkrankung und 
die damit einhergehenden Einschränkungen im Review von Neu-
bert et al. [6] als bedeutsame Einflussfaktoren auf den Erwerbstä-
tigkeitsstatus der pA identifiziert.

Da die Konsequenzen des demografischen Wandels sich sowohl 
im steigenden Pflegebedarf als auch im daraus resultierenden Fach-
kräftemangel in verschiedensten Branchen [39], u. a. auch in der 
professionellen Pflege zeigen [14], sind entsprechende Verände-
rungen auf politischer und wirtschaftlicher Ebene dringend erfor-
derlich. Gemäß den vorliegenden Studienergebnissen sind zur lang-
fristigen Sicherung der Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pfle-
ge – entsprechend dem identifizierten Risikoprofil – spezifische 
Angebote für erwerbstätige pA notwendig. Der dafür erforderliche 

▶Tab. 1	 Stichprobencharakteristika pflegender Angehöriger in Abhängigkeit von ihrem Erwerbstätigkeitsstatus

Variablen Kohorte M(SD) 
oder n( %) (n = 481)

Erwerbstätige pA 
(n = 426)

Pflegebedingt nicht mehr 
erwerbstätige pA (n = 55)

p °, a/b

Pflegende Angehörige
Unbeeinflussbar

Alter (Jahre), M (SD) 54,03 (8,96) 54,06 (8,75) 53,77 (10,52) 0,879a

Geschlecht (männlich), n ( %) 85 (17,7) 84 (19,7) 1 (1,8) 0,003b

Bildung (Jahre), M (SD) 10,92 (2,73) 10,91 (2,72) 10,98 (2,87) 0,879a

Verwandtschaftsverhältnis (Schwieger-)Eltern, n ( %) 410 (85,2) 376 (88,3) 34 (61,8) 0,003b

Beziehungsqualität vor Pflegebedürftigkeit (pos.), n ( %) 284 (59,0) 250 (58,7) 34 (61,8) 0,809b

Beeinflussbar

Subjektive Pflegebelastung (HPS-k), M (SD) 17,18 (7,40) 16,94 (7,44) 19,00 (6,83) 0,092a

Benefits (BBCS), M (SD) 24,89 (12,10) 24,19 (11,89) 30,38 (12,37) 0,003a

Vermeidendes Coping, M (SD) 6,12 (1,54) 6,14 (1,57) 6,04 (1,35) 0,809a

Emotionsorientiertes Coping, M (SD) 3,67 (2,25) 3,59 (2,23) 4,24 (2,36) 0,086a

Problemorientiertes Coping, M (SD) 4,13 (1,99) 4,04 (1,97) 4,80 (1,96) 0,019a

Aktuelle Beziehungsqualität (pos.), n ( %) 293 (60,9) 255 (59,9) 38 (69,1) 0,285b

Selbstbestimmte Pflegemotivation (ja), n ( %) 110 (22,9) 98 (23,0) 12 (21,8) 0,879b

Zurechtkommen mit der Pflege (ja), M (SD) 3,14 (1,96) 3,22 (1,94) 2,58 (2,03) 0,048a

Pflegebedürftige Person

Alter (Jahre), M (SD) 80,55 (12,60) 82,26 (6,64) 67,35 (29,39) 0,003a

Geschlecht (männlich), n ( %) 121 (25,2) 100 (23,5) 21 (38,2) 0,038b

Pflegegrad, M (SD) 1,99 (1,35) 1,90 (1,33) 2,65 (1,35) 0,003a

Pflegeursache Demenz (ja), n ( %) 53 (11,0) 50 (11,7) 3 (5,5) 0,258b

Pflegesituation

Häusliche Gemeinschaft (ja), n ( %) 175 (36,4) 134 (31,5) 41 (74,5) 0,003b

Pflegedauer (Monate), M (SD) 44,64 (49,63) 42,05 (46,76) 64,68 (64,97) 0,034a

Pflege mehrerer Personen, n ( %) 46 (9,6) 39 (9,2) 7 (12,7) 0,552b

Informelle Pflege (h/d), M (SD)

ADL 2,41 (2,20) 2,34 (2,23) 2,90 (1,93) 0,131a

IADL 3,09 (2,34) 2,90 (1,93) 3,48 (1,82) 0,291a

Supervision 2,44 (3,33) 2,19 (3,17) 4,38 (3,90) 0,003a

Informelle Unterstützung erhalten (ja), n ( %) 326 (67,8) 290 (68,1) 36 (65,5) 0,825b

Informelle Unterstützung in Zukunft gewünscht (ja), n ( %) 309 (64,2) 271 (63,6) 38 (69,1) 0,567b

Inanspruchnahme formeller Unterstützungsangebote

Tagespflege, n ( %) 40 (8,3) 36 (8,5) 4 (7,3) 0,875b

Pflegedienst, n ( %) 30 (6,2) 21 (4,9) 9 (16,4) 0,003b

Haushaltshilfe, n ( %) 123 (25,6) 109 (25,6) 14 (25,5) 0,983b

Anmerkungen. N = 481; ADL = Aktivitäten des täglichen Lebens; IADL = Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens. Subjektive Pflegebelastung 
gemessen mit der Häusliche Pflegeskala – Kurzversion (HPS-k), Range 0–30; Benefits gemessen mit der Benefits of Being a Caregiver Skala (BBCS), 
Range 0–56; Vermeidendes, emotionsorientiertes, problemorientiertes Coping: gemessen mit je zwei Items des Brief COPE, Range 0–8; Tagespflege, 
Pflegedienst, häusliche Pflege entsprechend Resource Utilisation in Dementia (RUD); ADL (z. B. Ankleiden), IADL (z. B. Einkaufen) & Supervision (z. B. 
Zeit zur Vermeidung von Gefahrensituationen) in Anlehnung an RUD; Pflegegrad, Range 0–4; Zurechtkommen mit der Pflege, Range 0–9;  ° =  p < 0,05 
fett, p < 0,10 kursiv hervorgehoben; p-Werte unter Anwendung der Benjamini-Hochberg Korrektur.  
a t-Test für unabhängige Gruppen für metrische Variablen; im Falle eines signifikanten Levene-Tests: Welch-Test. b χ²-Test für kategoriale Variablen.
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Limitationen der Studie sind die fehlende Erfassung spezifischer 
Merkmale der früheren Erwerbstätigkeit vor der pflegebedingten 
Beendigung der Erwerbstätigkeit aufgrund des querschnittlichen 
Designs sowie die regionale Einschränkung der Stichprobenergeb-
nisse auf Bayern – in Hinblick auf Arbeitslosenquote, zentrale Be-
völkerungsparameter und Versorgungs- sowie Unterstützungs-
struktur. Einhergehend mit dem Querschnittsdesign können mit 
den Ergebnissen keine belastbaren Kausalschlüsse gezogen wer-
den, weshalb das identifizierte Risikoprofil zukünftig im Rahmen 
von Längsschnittstudien konfirmatorisch überprüft werden sollte.
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Fazit für die Pr a xis

▪▪ Weibliche pA haben ein erheblich höheres Risiko für die 
Beendigung der Erwerbstätigkeit aufgrund der häuslichen 
Pflegetätigkeit als männliche pA.

▪▪ Um die Auswirkungen eines höheren Pflegegrads auf den 
Pflegealltag reduzieren zu können, bieten Unterstützungs- 
und Entlastungsangebote – wie z. B. Ausbau der Verhinde-
rungspflege, Nutzung des ambulanten Pflegediensts – er-
folgversprechende Ansatzpunkte für eine bessere 
Vereinbarkeit von häuslicher Pflege und Erwerbstätigkeit.

Entwicklungsprozess wird vermutlich, analog zum Entwicklungs-
prozess gesetzlicher Vorgaben zu Mutterschutz, Elternzeit und 
damit verbundener Arbeitsplatz-Garantie, zeitlich andauern. Er-
werbstätige pA sollten im Rahmen einer gezielten, an das Risiko-
profil angepassten Angehörigenberatung über vorhandene Mög-
lichkeiten – wie z. B. Familienpflegezeit, kurzzeitige Arbeitsverhin-
derung – informiert werden. Angehörigenberatung hat hierbei eine 
Schlüsselfunktion, wird aktuell jedoch nur von circa 7 % der pA in 
Anspruch genommen [22]. Die Weiterentwicklung der Angehöri-
genberatung ist somit sowohl formal als auch inhaltlich notwen-
dig. Zum einen sind Maßnahmen formaler Art, wie z. B. proaktive 
Beratungsangebote, eine Möglichkeit, die Quote der Inanspruch-
nahme zu erhöhen. Zum anderen sollte zur Steigerung der Zufrie-
denheit der pA mit ihrer komplexen, anspruchsvollen und meist 
sehr anstrengenden Pflegetätigkeit [40] eine inhaltliche Erweite-
rung der Ausbildung der Pflegeberatenden erfolgen. Auswirkun-
gen von sozialpolitischen Maßnahmen, wie z. B. modifiziertes Be-
ratungsangebot, aber auch von Maßnahmen auf Betriebsebene, 
wie z. B. Arbeitszeitflexibilisierung, zur Stärkung der Vereinbarkeit 
von häuslicher Pflege und Erwerbstätigkeit sollten in zukünftigen 
Längsschnittstudien auf ihre Wirksamkeit untersucht werden.

Stärken und Limitationen
Eine Stärke der Studie ist die Identifikation eines Risikoprofils für die 
pflegebedingte Beendigung der Erwerbstätigkeit auf Grundlage 
eines breiten Spektrums von Variablen, die charakteristisch für So-
ziodemographie, häusliche Pflegesituation und deren Auswirkun-
gen auf die pA sind. Außerdem erfolgte die Verteilung der Frage-
bögen repräsentativ für bayerische erwerbstätige pA einer gesetz-
lich versicherten PB bei ambulanter Pflegebedürftigkeit im Alter. 

▶Tab. 2	 Binär logistische Regressionsanalyse – pflegebedingte Erwerbs-
tätigkeitsaufgabe als abhängige Variable (n = 481; 0 = keine Erwerbstätig-
keitsaufgabe, 1 = Erwerbstätigkeitsaufgabe); Modell: Enter (Block I), Vor-
wärtsselektion (Block II)

Variable Regressions-
koeffizient B

p Odds 
Ratio

KI

Block Ia

Geschlechtb  
(männlich)

 − 2,60 0,012 0,07 [0,01;0,57]

Alter (Jahre) 0,02 0,194 1,02 [0,99;1,06]

Bildung (Jahre) 0,05 0,454 1,05 [0,92;1,20]

Block IIc

Alter PB  − 0,06  < 0,001 0,94 [0,92;0,97]

Zusammenleben 
(ja)

1,34  < 0,001 3,81 [1,89;7,67]

Pflegegrad 0,41 0,002 1,51 [1,17;1,95]

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall; PB = pflegebedürftige Person. 
Die Multikollinearitätsanalyse ergab keine Multikollinearität, sodass 
alle Prädiktoren in das Regressionsmodell aufgenommen werden 
konnten. 
a Adjustierungsvariablen beziehen sich lediglich auf pflegende 
Angehörige; b Dichotome Variable: weiblich = 0, männlich = 1; 
c Finales Regressionsmodell: Nagelkerke’s R2 = 0,337, χ2 = 90,53 
(df:6), p < 0,001; 3 Schritte
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