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Positionspapier des Bundesverbands wir pflegen e.V. zum
Schwerpunkt Eigenanteile und finanzielle Belastung in der
hauslichen und stationaren Pflege

(8§ 43,43c SGB XI; §§ 61 ff. SGB XII)

Dieses Positionspapier analysiert - in Ergdnzung der gemeinsamen Stellungnahme des
Bundesverbands wir pflegen e.V. und des Vereins Pflegende Angehérige eV. zum
Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) - die Entwicklung der finanziellen Eigenbeteiligung in der
hduslichen und in der stationdren Pflege. Es bewertet den aktuellen Stand, weist auf die jahrelange
strukturelle Benachteiligung der hduslichen Pflege hin und vergleicht beide Versorgungsformen
kritisch. Es wirft zudem einen Blick auf die geplanten Anderungen des PNOG und stellt eine
wissenschaftliche Einordnung (Prof. Rothgang) hierzu gesondert dar. Ergdnzend werden auch die
Positionen anderer mafsgeblicher Akteure der Pflege kurz dargestellt. Das Positionspapier endet mit
einer Bewertung der geplanten Regelungen aus der Perspektive pflegebediirftiger Menschen und
pflegender An- und Zugehériger und mit konkreten lésungsorientierten Handlungsempfehlungen.
Grundlage bleibt dabei die Grundposition von wir pflegen e.V.:. eine faire, solidarische,
gesamtgesellschaftlich organisierte Pflegevollversicherung, die die hdusliche Pflege und die
Leistungen der pflegenden An- und Zugehdrigen einbezieht!. Diese Position vertritt der Verband seit
mehr als einem Jahrzehnt: Bereits 2015 warb wir pflegen e.V. mit der Broschtire der Initiative ,Armut
durch Pflege éffentlich fiir eine solidarische Pflegevollversicherung.

Die Eigenbeteiligung wichst - ambulant wie stationir. Die soziale Pflegeversicherung ist als
»Teilkostenversicherung” konzipiert: Sie ibernimmt nur einen festen Anteil der Pflegekosten, alle
zusatzlichen Kosten tragen die Pflegebediirftigen und ihre Familien selbst. Die Eigenbeteiligung ist
ambulant wie stationdr deutlich gestiegen. In der hauslichen Pflege bleibt sie iiberwiegend
verborgen - als Zuzahlung, als Versorgungsliicke, als verfallender Leistungsanspruch und vor
allem als unbezahlte Arbeit und Erwerbsverzicht pflegender An- und Zugehoriger. Im stationédren
Bereich hingegen ist die Belastung als monatlicher Eigenanteil unmittelbar sichtbar. Selbst die
Leistungszuschldge nach § 43c SGB XI konnten den Anstieg im Heim allerdings nicht dauerhaft
bremsen.

1. Hausliche Pflege: die unsichtbare - und oft grof3ere - Eigenbelastung

Zuzahlungen, die kaum erfasst werden. In der hiuslichen Pflege ist die Belastung weniger
transparent, aber real. Dem aktuellen WIdOmonitor 1/20263 zufolge geben Pflegehaushalte, die
erganzende Leistungen wie Pflegedienst, Tages-, Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege in

Lwir pflegen e.V., Stellungnahme ,So gelingt die zukunftssichere Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung
nicht!“, 5. August 2024. Dort wortlich: Forderung einer ,fairen solidarischen, staatlich organisierten
Vollversicherung”.

2 Initiative Armut durch Pflege/wir pflegen e.V., Hilf mir aus der Pflegearmut!“ - Die Pflegevollversicherung, 2015.

3 WIdOmonitor 1/2026, ,Zur Lage pflegender Angehoriger” (AOK/WI1dO); forsa-Befragung von 1.500 pflegenden
Angehorigen, 30.09.-21.10.2025, verdffentlicht am 11.05.2026.
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Anspruch nehmen, dafiir inzwischen im Schnitt 469 Euro monatlich aus eigener Tasche aus
(Median 200 Euro; Kurzzeitpflege im Mittel 677 Euro, Tagespflege 397 Euro). Die
Vorerhebungen zeigen die Dynamik: Die mittlere Zuzahlung stieg von rund 200 Euro (2019)
tiber 290 Euro (2023)* auf nunmehr 469 Euro (Selbstauskiinfte der Befragten). Hinzu kommt
die Versorgungsliicke zwischen den gedeckelten Sachleistungsbetrdgen und dem tatsachlichen
Bedarf. Verdeckte Zuzahlungen entstehen auch bei Hilfsmitteln: Trotz der gesetzlichen
Zuzahlungsgrenze von 10 Euro im Monat verlangen Leistungserbringer bei
Inkontinenzhilfsmitteln vielfach Aufzahlungen von rund 100 Euro monatlichs.

Bei hohem Bedarf iibersteigt die hausliche Belastung die in der stationidren Pflege. Die
Sozialwissenschaftlerin Prof. Dr. Notburga Ott (Ruhr-Universitit Bochum) zeigt in ihrer
Analyses, dass die hdusliche Pflege gegeniiber dem Heim systematisch benachteiligt wird:
Bewertet man die unbezahlten Pflegeleistungen der Angehorigen monetar, liegt der hdusliche
Eigenanteil bei tiber der Halfte der Betroffenen tiber 2.000 Euro im Monat und kann bei stark
pflegebediirftigen Menschen mehr als 7.000 Euro erreichen.

Zum Vergleich: Der durchschnittliche Heim-Eigenanteil liegt im ersten Aufenthaltsjahr bei rund
3.200 Euro (3.245 Euro)?. Zieht man davon die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung ab (gut
1.000 Euro), die in der Hauslichkeit zusatzlich anfallen, verbleiben rund 2.200 Euro - ein
Bruchteil der monetdr bewerteten hduslichen Belastung bei hohem Pflegebedarf. Der Grund ist
strukturell: Im Heim ist der pflegebedingte Eigenanteil fiir alle Pflegegrade gleich hoch
(einrichtungseinheitlich). In  der  hduslichen  Pflege  hingegen fehlt dieser
Ausgleichsmechanismus, sodass Menschen mit besonders hohem Bedarf iibermaf3ig belastet
werden. Folge ist eine ,grofle Ungleichbehandlung“ mit ,erheblichen Verwerfungen und
Gerechtigkeitsproblemen®. Wichtig zudem: Die Heim-Eigenanteile sind fiir viele zwar untragbar,
aber immerhin transparent geregelt. Sie werden politisch diskutiert und bediirfen - so die
durchgehende (fach)offentliche Einschiatzung - dringend der Begrenzung. All das fehlt der
hauslichen Pflege. wir pflegen e.V. und der Verein Pflegende Angehorige e.V. sprechen angesichts
dieser Schieflage von einer fortbestehenden ,Gerechtigkeitsliicke® und fordern, die
Ungleichbehandlung von hauslicher und stationirer Pflege endlich abzubauens3.

2. Die jahrelange strukturelle Benachteiligung der hauslichen Pflege

Die hidusliche Pflege wurde iiber Jahre strukturell benachteiligt. Der Anteil der
pflegebediirftigen Menschen in hduslicher Versorgung steigt seit Jahren kontinuierlich an, der
Anteil der vollstationar Versorgten sinkt. Ende 2023 wurden nur noch rund 14 Prozent aller
Pflegebediirftigen vollstationdr versorgt, 2009 waren es noch rund 30 Prozent®. Die

4 Schwinger/Zok, WIdOmonitor 1/2024 (AOK/WI1dO).
5 wir pflegen e.V., Stellungnahme ,Problemlagen bei der Inkontinenzversorgung®, 12/2025.

6 Ott, Notburga: ,Pflegegrade, Leistungsanspriiche, Eigenanteile - wie gerecht ist die Soziale Pflegeversicherung?“,
Ruhr-Universitat Bochum, 2025.

7 vdek, Pressemitteilung und Datenauswertung ,Eigenanteile in der vollstationdren Pflege”, 22.01.2026 (Stichtag
01.01.2026).

8 wir pflegen e.V./Pflegende Angehdrige e.V, gemeinsame Pressemitteilung ,Pflegegerechtigkeit bleibt Illusion®,
10.02.2026.

9 Destatis, Pflegestatistik 2009 und 2023; vgl. WIdO, Pressemitteilung vom 11.05.2026 (86 Prozent hdusliche
Versorgung).
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Unterstiitzung durch die Pflegeversicherung bildet dies nicht ab; insbesondere pflegebediirftige
Menschen mit Pflegegrad 4 und 5 werden in der hauslichen Pflege deutlich benachteiligt. Im
Hinblick auf die steigenden Eigenanteile richtet(e) sich der Fokus in Politik, Fachoffentlichkeit
und Offentlichkeit jedoch einseitig auf die Situation in der stationiren Pflege.

Das Pflegegeld blieb von 2017 bis 2023 hingegen vollstindig unverdndert. Erst zum 1.1.2024
stieg es um 5 Prozent und zum 1.1.2025 um weitere 4,5 Prozent. Die Bundesregierung selbst
bestitigte im Februar 2026 in ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage der Linken!9, dass zentrale
hausliche Leistungsbetrage seit 2017 kaufkraftbereinigt gut ein Fiinftel an Wert verloren haben.
Hierbei handelt es sich um eine Untergrenze der tatsdchlichen Liicke, denn die Preise
pflegerischer Leistungen sind deutlich starker gestiegen als die allgemeine Inflation. wir pflegen
e.V. wies auf diesen Missstand kontinuierlich hin!®.

Die Preise der Anbieter stiegen weit stirker als die Leistungen. Wihrend die
Leistungsbetrage zwischen 2017 und 2023 stagnierten und erst 2024 und 2025 moderat
angehoben wurden, erhohten sich die Preise der ambulanten Pflegedienste seit Einfithrung der
Tariftreuepflicht (September 2022) vielerorts um 20 bis 30 Prozent, in Einzelfillen - etwa in
Berlin - um tiber 40 Prozent!2. Die Differenz tragen allein die Pflegebediirftigen und ihre An- und
Zugehorigen.

Die Folgen sind fatal: Reicht das Geld nicht, muss zu Lasten der Versorgungsqualitit auf Pflege-
und Betreuungsleistungen verzichtet werden (,stille Rationierung“). Alternativ miissen
pflegende An- und Zugehorige noch mehr an Eigenleistungen einbringen (finanziell und / oder
als Zeit fiir Pflege und Betreuung), oft iiber die eigene Belastungsgrenze hinweg und
gegebenenfalls mit negativen Folgen insbesondere fiir eigene Gesundheit, Pflegefahigkeit,
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf bzw. Familie oder Altersversorgung. Studien und Reports
belegen, dass die Bereitschaft und Fahigkeit von pflegenden An- und Zugehorigen, diese oft
jahrelange Dauerbelastung unvergiitet und gegebenenfalls parallel zu Beruf und
Erziehungsverantwortung zu tragen, zunehmend einbricht. Warnungen vor einer drohenden
Unterversorgung in der ambulanten Pflege nehmen zu, z.B. vom BIVA-Pflegeschutzbund und
dem Verbraucherzentrale Bundesverband.

3. Hauslich und stationadr im Vergleich: zwei Aspekte eines grundlegenden
Defizits

Gleiche Ursache, unterschiedliche Sichtbarkeit. Beide Versorgungsformen leiden unter
derselben Teilkosten-Liicke. Stationar ist die Belastung eine sichtbare, monatlich abgerechnete
und rasch steigende Geldsumme. Hauslich hingegen ist sie eine Mischung aus weniger
sichtbaren Zuzahlungen, einer Versorgungsliicke, verfallenden Anspriichen und einem hohen,
gar nicht bezifferten Einsatz an Zeit und entgangenem Einkommen. Wer nur auf die
veroffentlichten Heim-Eigenanteile blickt, unterschatzt die hausliche Belastung systematisch.
Dies kann, wie zuvor dargelegt, im Einzelfall sogar deutlich hoher liegen.

10 Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion Die Linke, BT-Drs. 21/3799, 09.02.2026.

11 wir pflegen e.V., Stellungnahmen zum PUEG (2023); Positionspapier ,Héusliche Pflege endlich wirkungsvoll
starken“ (2024); Pressemitteilung , Pflegegerechtigkeit bleibt Illusion” (10.02.2026).

12 Tagesspiegel, ,Pflegebediirftig und pleite®, 23.10.2025.
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Beide Wege fiithren in die soziale Spaltung. In beiden Settings entscheidet zunehmend das
Einkommen tiber die Versorgung. Im Heim wéchst die Abhéangigkeit von der Hilfe zur Pflege. Zu
Hause entscheidet das Haushaltsbudget {iber ergidnzende Dienste, Tagespflege oder
Ersatzpflege. Uber drei Viertel der Bevélkerung rechnen laut DAK-Pflegereport 2024 mit weiter
steigenden Kosten und befiirchten, dass sich kiinftig vor allem Wohlhabende gute Pflege leisten
konnen.

4. Die Teilkosten-Logik und die wachsende Liicke

Ein Konstruktionsprinzip stéf3t an seine Grenzen. Die Einfithrung der Pflegeversicherung
1995 sollte die Finanzierung der Pflegebediirftigkeit sozial absichern und die Lasten von den
Familien und Kommunen auf eine solidarische Gemeinschaft umverteilen. Von diesem Ziel hat
sich die Realitdt weit entfernt. Der BARMER-Pflegereport 2025 stellt fest, dass die Leistungen
nach §§ 43 und 43c SGB XI die durchschnittlichen pflegebedingten Aufwendungen nicht decken,
sondern eine Liicke von monatlich mehr als 1.000 Euro lassen!3 - und dass die
Pflegeversicherung ihr Ziel, pflegebedingte Verarmung zu vermeiden, zunehmend verfehlt14.

Steigende Kosten bei lingerer Pflegedauer. Die Kostendynamik ist strukturell: Die
durchschnittliche Pflegedauer verlangert sich - nach den Berechnungen Rothgangs von rund 3,8
Jahren bei den 2022 Verstorbenen auf hochgerechnet etwa 7,5 Jahre bei den 2022 neu
Hinzugekommenen!s - und die gesellschaftlich gewollten Verbesserungen bei Personal und
Tarifbindung erhéhen die Pflegevergiitungen. Weil die Pflegekasse nur einen fixen Sockel zahlt,
schlagen diese Kostensteigerungen unmittelbar auf die Eigenanteile durch.

Mehr Pflegebediirftige, lingere Verlaufe - iiberwiegend zu Hause. Die Zahl der
Pflegebediirftigen ist von rund 3,0 Millionen (2015) auf etwa 5,7 Millionen (2023) gestiegen.
Dieser Anstieg und die langeren Verlaufe gehen liberwiegend nicht auf die Demografie zuriick,
sondern auf den 2017 erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein verdndertes
Antragsverhalten (insbesondere geringere Stigmatisierung, bessere Aufklirung): Uber 75
Prozent der erwachsenen Antragstellenden im ambulanten Bereich erhalten direkt Pflegegrad 1
oder 2 und verbleiben ldnger im System16.

Die vollstationdre Versorgung ist demgegeniiber durch immer kiirzere Aufenthalte gepragt: Von
den 2017 in ein Pflegeheim Eingezogenen lebten nach einem Jahr noch 57 Prozent und nach zwei
Jahren noch 43 Prozent im Heim, von den 2023 Eingezogenen nur noch 36 beziehungsweise 24
Prozent!’. Die mittlere bisherige Verweildauer der aktuell Bewohnenden ging von 40,3 Monaten
(2020) auf 37,8 Monate (2023) zuriick!8. Die zusatzliche Pflegezeit wird also vermehrt zu Hause
geleistet — genau dort, wo die Unterstiitzung am schwachsten ausgebaut ist.

13 BARMER-Pflegereport 2025 (Rothgang u. a,, Universitdt Bremen), Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Bd. 48,
vorgestelltam 20.11.2025, S. 26.

14Ebd, S. 8.
15 BARMER-Pflegereport 2024 (Rothgang/Miiller), Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Bd. 47.
16 |GES im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes, 2025; BARMER-Pflegereport 2025, Bd. 48.

17 BARMER-Pflegereport 2025, Bd. 48, Survivalanalyse (Einzugskohorten 2017 und 2023); vgl. bpa, , Pflegeheime
brauchen Freirdume*, 13.05.2026.

18 BARMER-Pflegereport 2024, Bd. 47.
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5. Ausblick: Was das Pflegeneuordnungsgesetz (PNOG) zu dndern droht

Stationidr: Die Entlastung wird gestreckt (§ 43c SGB XI). Das PNOG verlingert die
Verweildauerstufen des § 43c SGB XI um jeweils sechs Monate. Der hochste Zuschlag von 75
Prozent wird damit erst nach 54 statt nach 36 Monaten erreicht. Bereits erreichte Stufen werden
im Bestand gewahrt (wirksam ab 1.1.2027)19.

Die tatsachlichen Verweildauern zeigen, wie wenige davon profitieren: Nach der im BARMER-
Pflegereport 202420 verwendeten Verteilung leben 30 Prozent der Bewohnenden bis zu einem
Jahr, 19 Prozent ein bis zwei Jahre und 36 Prozent ldnger als drei Jahre im Pflegeheim. Von der
Einzugskohorte 2023 waren nach zwei Jahren nur noch 24 Prozent im Heim?!. Die hochste
Zuschlagsstufe - kiinftig erst nach 54 Monaten - erreicht damit nur eine kleine Minderheit. Die
volle Wirkung tritt erst nach viereinhalb Jahren ein. Die Mafdnahme entlastet die Pflegekassen
rechnerisch um rund 2,6 Mrd. Euro im Jahr 202722, erhoht aber die Eigenanteile in den ersten
Jahren - also fiir die Mehrheit der Betroffenen.

Die ,Dynamisierung” (§ 30 SGB XI). Die regelhafte Anpassung der Leistungsbetrage greift erst
ab 2028 und - wie die wissenschaftliche Einordnung von Prof. Rothgang darstellt - mit dem
Durchschnitt statt der kumulierten Inflation. Bis dahin laufen Vergiitungen und Eigenanteile
weiter auseinander.

Héauslich: Biindelung, Zweckbindung, halbiertes Budget (§§ 36, 37 SGB XI-E). Die
bisherigen ambulanten Einzelleistungen werden in ein Sachleistungsbudget (§ 36 SGB XI-E) und
ein Entlastungsbudget (§ 37 SGB XI-E; bisher u. a. § 37 und das Pilot-Entlastungsbudget § 42a)
geblindelt. Pflegehilfsmittel und Ersatzpflege werden einbezogen und zehren die Erhohung bei
Pflegegrad 2 und 3 rechnerisch auf. Das Entlastungsbudget wird in den ersten drei Monaten nach
Neueinstufung (PG 2 und 3) nur halftig ausgezahlt. Ein Teil der bisherigen Leistungen -
insbesondere Anspriiche der Verhinderungs- und der Kurzzeitpflege - wird zudem in einem
sogenannten Uberbriickungsbudget gebiindelt (1.855 Euro pro Jahr fiir die Pflegegrade 2 und 3,
2.285 Euro fiir die Pflegegrade 4 und 5). Dieses kann aber nur in akuten pflegerischen
Notfallsituationen genutzt werden und steht damit flir die alltdgliche Pflege nicht mehr zur
Verfligung.23 Der Entlastungsbetrag fiir neue Pflegegrad-1-Falle (bisher § 45b SGB XI) entfallt.
Rechnet man den bisherigen eigenstiandigen Anspruch auf Pflegehilfsmittel zum Verbrauch (42
Euro monatlich) ein, der kiinftig im Entlastungsbudget aufgeht, kann sich fiir Pflegegrad 2 und 3
rechnerisch sogar ein Minus gegeniiber dem heutigen Stand ergeben - auf diesen Befund hat der
Paritdtische Gesamtverband in seiner Stellungnahme vom 10. Juni 2026 ausdriicklich
hingewiesen?2*,

wir pflegen e.V. und der Verein Pflegende Angehdrige e.V. warnen, dass die Biindelung bei
gedeckelten Gesamtausgaben fiir intensiv pflegende Familien erhebliche Einbufien bedeuten
kann. Bislang jahresbezogen flexibel nutzbare Leistungsanspriiche von iiber 5.600 Euro werden

19 Art. 1 PNOG-Referentenentwurf, Bearbeitungsstand 04.06.2026 (Anderung des § 43c SGB XI); BMG-FAQ zum
PNOG, 06/2026; vgl. Altenheim/PflegePur, 06/2026.

20 BARMER-Pflegereport 2024, Bd. 47.

21 BARMER-Pflegereport 2025, Bd. 48, Survivalanalyse; vgl. bpa, 13.05.2026.

22 Begriindung des PNOG-Referentenentwurfs, Bearbeitungsstand 04.06.2026, S. 78.

23 PNOG-RefE, Bearbeitungsstand 04.06.2026 (Regelungen zum Uberbriickungsbudget).

24 Der Paritatische Gesamtverband/BAGFW, Stellungnahmen zum PNOG-RefE, 10.06.2026.
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in ein Uberbriickungsbudget tiberfiihrt, das ausschlieRlich fiir ,pflegerische Akutsituationen sowie
in sonstigen Uberbriickungssituationen” vorgesehen ist und damit faktisch fiir den Pflegealltag
nicht zur Verfiigung steht. Eine flexible und zielgenaue Organisation der hauslichen Pflege wird
so erheblich erschwert?s,

Tagespflege: eingefroren und aus den Budgets ausgeschlossen. Die Leistungsbetriage der
Tages- und Nachtpflege (§ 41 SGB XI) bleiben im Entwurf unverandert, wahrend das
Sachleistungsbudget angehoben wird - die teilstationdre Versorgung fallt damit relativ weiter
zuriick. Zugleich darf das neue Sozialraumbudget nicht mehr fiir die Tagespflege verwendet
werden (§ 45a Absatz 1 SGB XI-E); der bisherige Entlastungsbetrag, mit dem viele Familien
Eigenanteile sowie Unterkunft und Verpflegung der Tagespflege finanzieren, entfillt in dieser
Funktion.

Der Paritdtische und die BAGFW Kkritisieren diesen Ausschluss ausdriicklich. Sie regen an,
zumindest das Uberbriickungsbudget fiir die Tages- und Nachtpflege zu 6ffnen; auch der bpa
und die Tagespflegebranche warnen, die Tagespflege zidhle zu den Verlierern des Entwurfszé. Fiir
berufstitige pflegende Angehorige ist das doppelt kritisch: Wo kein bedarfsgerechtes
Tagespflegeangebot vor Ort besteht, verfallt der Anspruch ohnehin - wo eines besteht, wird seine
Finanzierung zusatzlich erschwert.

Was aufderdem auf die Eigenanteile wirkt. Die befristete Aussetzung der Tariftreueregelung
(§ 72 Absatz 3g SGB XI) und die Senkung der Rentenversicherungsbeitrage flir Pflegepersonen
(§ 44 SGB XI) verdndern die Kostenseite zusitzlich. Eine strukturelle Begrenzung der
Eigenanteile - etwa der Sockel-Spitze-Tausch - ist im Entwurf nicht vorgesehen.?” Dieser miisste
aus unserer Sicht allerdings ,Fair” erfolgen.

6. Eine wissenschaftliche Einordnung von Prof. Heinz Rothgang

»Ein Leistungskiirzungsgesetz“. Der Gesundheitsokonom Prof. Dr. Heinz Rothgang
(Universitat Bremen) ordnet den Entwurf scharf ein2?8: Im Koalitionsvertrag sei noch die
Begrenzung der Eigenanteile das Ziel gewesen - im Referentenentwurf gehe es nur noch um die
Begrenzung ihres Anstiegs. Ubriggeblieben sei ,ein klassisches Kostendimpfungsgesetz, ein
Leistungskiirzungsgesetz"“.

»sUmverteilung pervers*“. Rothgang kritisiert, dass die private Pflegeversicherung unangetastet
bleibe und kein Finanzausgleich eingefiihrt werde, obwohl sich dort die besseren Risiken
versammelten (bei gleichem Leistungsrecht nur etwa halb so hohe Pro-Kopf-Kosten); private
Zusatzversicherungen  wiirden zudem  steuerlich  subventioniert - auch von
Einkommensschwachen. Das sei ,Umverteilung pervers".

Die ,Dynamisierung” ist in Wahrheit eine Kiirzung. Besonders relevant fiir die Eigenanteile:
Was als Leistungsdynamisierung dargestellt werde, sei tatsdchlich eine Kiirzung. Statt einer

25 wir pflegen e.V./Pflegende Angehdrige e.V., gemeinsame Pressemitteilung zum PNOG-Referentenentwurf, 2026.

26 Der Paritatische/BAGFW, Stellungnahmen zum PNOG-RefE, 10.06.2026; bpa, Stellungnahme zum PNOG, 06/2026;
Altenheim/Carekonkret, ,Die Tagespflege verliert”, 10.06.2026.

27 Mafdgeblich: Artikel 1 des PNOG-Referentenentwurfs (Anderung des SGB XI) und BMG-Synopse ,Geltendes Recht
- PNOG-RefE", jeweils Bearbeitungsstand 04.06.2026.

28 Rothgang, Interview mit Carekonkret, veroéffentlicht bei Altenheim, 09.06.2026.
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Anpassung mit der kumulierten Kerninflation dreier Jahre im Januar 2028 erfolge die Anpassung
erst im Juli 2028 - und nur mit dem Durchschnitt statt dem kumulierten Effekt. Bei beispielhaft
2,5 Prozent jahrlicher Inflation bedeute das eine Anhebung um 2,5 statt 7,5 Prozent. Das schlage
sich unmittelbar in hoheren Eigenanteilen und steigenden Sozialhilfeausgaben nieder.

Konkrete Folgen: hohere Eigenanteile, riskante Belegungssteuerung. Nach Rothgangs
Berechnungen steigt der durchschnittliche Eigenanteil durch die Streckung unmittelbar um
rund 160 Euro im Monat. In den ersten viereinhalb Jahren summiert sich die Mehrbelastung auf
knapp 20.000 Euro, und die Sozialhilfequote unter Heimbewohnenden droht bis 2035 von 37,8
auf 46,2 Prozent zu steigen?®. Rothgangs Resiimee: ,Das ist eine Bankrotterkldrung des
Sozialstaats“30. Zugleich warnt er vor Fehlanreizen im Belegungsmanagement: Bei sinkenden
Deckungsbeitragen drohten Einrichtungen keine neuen Fille mit Pflegegrad 5 mehr
aufzunehmen - gerade die Menschen mit hochstem Bedarf, geringem Einkommen und ohne
tragfahiges hdusliches Netzwerk fianden dann keinen Platz mehr. Die Kiirzung der
Rentenbeitrdge fiir pflegende Angehorige nennt er einen ,Schlag ins Gesicht aller pflegenden
Angehorigen*3t.

7. Wechselwirkung mit der Hilfe zur Pflege und den Kommunen

Der Verschiebebahnhofin die Sozialhilfe. Steigende Eigenanteile verlagern Kosten in die Hilfe
zur Pflege (§§ 61 ff. SGB XII) und damit auf die kommunalen Sozialhaushalte. Schon heute
beziehen rund 354.000 Heimbewohnerinnen und -bewohner - knapp 37 Prozent - Hilfe zur
Pflege, in einzelnen Regionen zwei von dreien. Die Ausgaben steigen rasant: In Nordrhein-
Westfalen legten sie 2024 um 21,4 Prozent zu - das zweite Jahr in Folge um mehr als ein
Flinftel32.

Lange Verfahren - ein wachsendes Problem, besonders in Berlin. Hinzu kommt ein
gravierendes Vollzugsproblem: Sozialdamter brauchen oft unverhaltnismafig lange, bis sie liber
Antrage auf Hilfe zur Pflege entscheiden. In Berlin reicht die Bearbeitungsdauer je nach Bezirk
von rund zwei Wochen bis zu zwei Jahren.33 Ein Grund: Die Leistungen der Hilfe zur Pflege sind
nicht deckungsgleich mit denen der Pflegeversicherung, sodass die Bezirke in jedem Fall eine
eigene Bedarfspriifung vornehmen miissen - das kostet zusatzlich Zeit. Fiir Pflegebediirftige und
ihre Angehodrigen bedeutet jeder Monat Verzogerung eine reale finanzielle Notlage, weil die
Sozialhilfe erst ab Kenntnis des Bedarfs zahlt. Fiir die Anbieter von Pflegeleistungen ein
massives, gegebenenfalls existenzbedrohendes Problem, da die zeitnahe Refinanzierung ihrer
Leistungen ausbleibt, wahrend gleichzeitig die Kosten der Leistungserbringung getragen
werden miissen.

Berliner Bezirk Bearbeitungsdauer / Riickstand Hinweis

29 Rothgang, Gutachten im Auftrag der DAK-Gesundheit, 05/2026; epd-Meldung, 13.05.2026.
30 Rothgang gegeniiber epd, 13.05.2026.

31 Rothgang gegeniiber epd, 13.05.2026.

32 ]T.NRW, 2025 (Ausgaben der Hilfe zur Pflege in Nordrhein-Westfalen).

33 Tagesspiegel, 06/2026; Berliner Zeitung, 08.04.2026; jeweils auf Grundlage von Antworten der Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege auf parlamentarische Anfragen.
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Pank 4 Wochen bis 24 Monate; Riickstand im hohen dreistelligen
ankow Einzelfille iiber zwei Jahre Bereich
iona hschnittlich
Steglitz-Zehlendorf stationdr durchschnittlich rund rund 545 unbearbeitete Akten

280 Tage (iiber 9 Monate)

Spanne von rund zwei Wochen bis

. stark nach Bezirk unterschiedlich
zu zwei Jahren

Berlin insgesamt

Quellen: Antwort der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege auf parlamentarische Anfragen; Tagesspiegel
(06/2026); Berliner Zeitung (08.04.2026); dpa (05/2025). 2023 erhielten in Berlin rund 22.010 Menschen Hilfe zur Pflege (Statistisches
Bundesamt).

Ein Handlungsfeld auch fiir die Landespflegeausschiisse. Der Landespflegeausschuss Berlin
hat hierauf reagiert und einen Mafnahmenplan zur Verringerung der Bewilligungszeiten in der
ambulanten Hilfe zur Pflege beschlossen (u. a. bezirkliche Klarungsverfahren, bessere Beratung,
bekanntere Pflegestiitzpunkte). Die Landespflegeausschiisse aller Bundeslander sind gefordert,
sich intensiv der Problematik der Eigenanteile zu widmen.

Parallel verscharft das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz die Lage im SGB V, sodass
sich Lasten zusatzlich zwischen den Sozialsystemen verschieben.

8. Weitgehende Einigkeit in der Diagnose der hoheren Eigenanteile bei
mafdgeblichen Akteuren in der Pflege

In der Diagnose der zu hohen Eigenanteile besteht weitgehend Einigkeit; die Bewertung des
PNOG-RefE fillt je nach Interessenlage unterschiedlich aus.

Akteur (Fundstelle) Kernposition zu Eigenanteilen und PNOG

Eigenanteile ,nicht mehr zumutbar®; § 43c bremst den Anstieg nicht.

Heimbewohner konnten um rund 640 €/Monat entlastet werden, wenn die
vdek (PM 22.01.2026) Lander Investitions- und Ausbildungskosten iiberndhmen (Investitionskosten

allein: rund 514 €/Monat) (2022: Pflegebediirftige tragen rund 4,4 Mrd., Lander

nur 876 Mio.).
AOK-BV / GKV Beschlossene Maffnahmen bremsen den Trend nicht nachhaltig (WIdO).
(Reimann, 11.01.2024;  Forderung: Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen herausnehmen (rund 1
AOK-PNOG- Mrd. Euro Entlastung). Kritik an Zusatzlasten fiir Beitragszahlende und
Stellungnahme) fehlendem Bundesengagement.
PKV / WIP Evaluation des § 43c: 2023 rund 41 % liber 36 Monate (Hochstzuschlag); 2024
(Kurzanalyse rund 3,4 Mrd. Euro veranschlagt. Mahnt treffsichere Losungen und ein
30.01.2025) Finanzierungskonzept an.

In der Pflicht fiir die Investitionskosten, kommen dem liberwiegend nicht nach;
einen Investitionskostenzuschuss je Pflegeplatz haben die Lander abgelehnt
(IAT, Forschung aktuell 05/2025).

Pflegewohngeld (Zuschuss zu den Investitionskosten) ist und bleibt Landersache
und existiert nur begrenzt (Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein und
Mecklenburg-Vorpommern).

Bundeslinder

Tragen die Hilfe zur Pflege und warnen vor einem , Verschiebebahnhof;
zweistellige Ausgabensteigerungen. Berliner Bezirke fordern vom Bund eine
Reform, weil HzP und Pflegeversicherung nicht deckungsgleich sind.

Kommunen (Stidte-
/LandKkreistag)
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Wirksame Begrenzung der Eigenanteile in beiden Settings; Anerkennung der

\S,v(::'n[;ﬂegen / VK / héuslichen Eigenbelastung (Zeit, Erwerbsverzicht, Rente). wir pflegen-
Stellungnahme zum PNOG (11.06.2026)

Wohlfahrt § 43c-Streckung verscharft Eigenanteile und Kommunenlasten ,drastisch;

(Paritatischer / rechnerisch Minus beim Entlastungsbudget PG 2/3; Warnung vor versteckten

BAGFW, 06/2026) Rationierungseffekten; fehlendes Gesamtkonzept.

Wissenschaft Teilkosten-Logik tragt nicht mehr (Liicke > 1.000 €/Monat);

(Rothgang; BARMER- ,Leistungskiirzungsgesetz", ,Umverteilung pervers"; +160 €/Monat Eigenanteil.

Pflegereport 2025) Empfehlung: struktureller Sockel-Spitze-Tausch.

9. Bewertung aus Sicht Pflegebediirftiger und pflegender An- und
Zugehoriger

Das Pflegeneuordnungsgesetz verdient nicht den Namen einer Reform, es setzt an der
falschen Stelle an. Die zentrale Frage der Betroffenen ist nicht der Rhythmus eines Zuschlags,
sondern ob Pflege bezahlbar bleibt. Das PNOG beantwortet sie nicht: Stationdr wird die
unzureichende Entlastung gestreckt, hduslich werden Leistungen gebiindelt, zweckgebunden
und beim Einstieg gekiirzt - wiahrend die héduslichen Leistungsbetrdge ohnehin seit Jahren real
an Wert verlieren. Beide Wege erhohen die Eigenbelastung und treffen zuerst jene mit dem
geringsten Spielraum.

Die systemische und systematische Benachteiligung pflegebediirftiger Menschen und
ihrer pflegenden An- und Zugehoérigen in der hduslichen Pflege und die
Nichtberticksichtigung ihrer oftmals prekaren Pflegesituationen durch tiberwiegend mangelnde
Unterstiitzungsangebote und unterlassene Anpassung der Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung iiberlasten insbesondere pflegende An- und Zugehodrige und damit das
Riickgrat der pflegerischen Versorgung finanziell, emotional, physisch und psychisch.

Hausliche Pflege wird nicht gestarkt, sondern geschwiacht. Das erklirte Ziel, die hausliche
Pflege zu stiarken, wird konterkariert: Wer zu Hause pflegt, tragt einen grofden Teil der Lasten
unsichtbar, sieht Anspriiche (etwa der Tagespflege) verfallen und wird durch Budgetkiirzungen
und sinkende Rentenbeitrage zusatzlich belastet. Die Gefahr einer Versorgung nach Vermogen
statt nach Bedarf wichst in beiden Settings - stationdr zusatzlich durch die von Rothgang
beschriebene Belegungssteuerung gegen hohe Pflegegrade.

Kurzfristige Einsparung, langfristige Mehrkosten. Die Einsparungen verschwinden nicht, sie
verlagern sich: in die Hilfe zur Pflege der Kommunen, in das SGB V durch verschlechterte
Gesundheitszustainde und in Erwerbsausfille der Angehorigen. Eine Reform, die die
Eigenbeteiligung nicht begrenzt und die Verfahren nicht beschleunigt, verschiebt das Problem,
statt es zu l6sen.

Die Bevilkerung triagt diesen Kurs nicht mit. Nach einer reprasentativen Forsa-Umfrage
befiirworten 65 Prozent den Ausbau der gesetzlichen Pflegeversicherung zu einer solidarischen
Vollversicherung, die alle Pflegekosten tibernimmt; nur 18 Prozent bevorzugen die derzeit
vorrangig diskutierte verpflichtende private Zusatzversicherung.34 Die Erwartung, dass Pflege

34 Forsa im Auftrag des Biindnisses fiir eine solidarische Pflegevollversicherung, Erhebung 10.-15.10.2025.
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nicht in Armut fithren darf und solidarisch finanziert werden muss, richtet sich an Bund und
Lander gleichermafien.

10.Handlungsempfehlungen

e Das Zielbild bleibt eine faire, solidarische, gesamtgesellschaftlich organisierte
Pflegevollversicherung, die die hausliche Pflege und die Leistungen der pflegenden An- und
Zugehorigen einbezieht und Haushalte mit Pflegegeldbezug nicht ausschliefdt.35 Als sofort
umsetzbaren Zwischenschritt eine strukturelle Begrenzung der Eigenanteile einfiihren
(»fairer” Sockel-Spitze-Tausch): Die Pflegeversicherung iibernimmt die variable, steigende
»Spitze“; die Pflegebediirftigen tragen einen planbaren, gedeckelten ,Sockel” - stationar
und perspektivisch auch hduslich. Fiir die hausliche Pflege ist dabei der gesamte
notwendige Pflegebedarf - einschliefdlich der von Angehorigen erbrachten Leistungen - zu
bewerten und einzubeziehen (erweiterter Ansatz ,Pflegegeld 2.0“).3¢

e Eine bereichsiibergreifende gesamtwirtschaftliche Analyse und Bewertung, die die
Leistungen und Kosten in den Teilbereichen (Pflege, Gesundheit, Arbeitsmarktpolitik,
Sozialpolitik, Altersversorgung) nicht mehr isoliert, sondern zusammenhangend betrachtet
und hierbei die jeweiligen Wechsel- und Folgewirkungen einbezieht.

o Die Streckung des § 43c SGB XI zuriicknehmen: keine Verlangerung der Verweildauerstufen
um sechs Monate; Zuschlidge mindestens auf bisherigem Niveau und schneller wirksam.

o Pflegefremde Kosten aus den Eigenanteilen herausnehmen: Ausbildungskosten aus
Steuermitteln (Bund), Investitionskosten aus Mitteln der Bundeslander (rund 1 Mrd. Euro
bzw. rund 640 €/Monat Entlastungspotenzial).

e Die hiuslichen Leistungsbetrige real sichern: mindestens den seit 2017 aufgelaufenen
Kaufkraftverlust (rund 21 Prozent) ausgleichen und sofort - nicht erst ab 2028 und nicht
nur im Durchschnitt - dynamisieren.

e Die hausliche Eigenbelastung sichtbar machen und anerkennen: Zeiteinsatz und
Erwerbsverzicht abbilden und einbeziehen. Die Rentenversicherungsbeitrage fiir
Pflegepersonen nicht kiirzen, sondern die erbrachten Pflegeleistungen rentenrechtlich
anerkennen - analog zu Erziehungszeiten mit einem Entgeltpunkt je Pflegejahr, bemessen
am Durchschnittseinkommen.3?

e Die hausliche Eigenleistung absichern: eine Einkommensersatzleistung
(Familienpflegegeld) fiir pflegende Angehorige einfilhren und die sozialversicherte
Beschéftigung von An- und Zugehorigen als Wahloption ermdéglichen.38 Hierbei muss eine
gesonderte Beriicksichtigung der Situation pflegender Eltern (z.B. Pflege langer als 36
Monate) erfolgen.

35 wir pflegen e.V.: Broschiire ,Hilf mir aus der Pflegearmut!“ (2015); Stellungnahme ,So gelingt die zukunftssichere
Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung nicht!“ (August 2024).

36 Rothgang/Kalwitzki/Preufs, ,Alternative Ausgestaltung der Pflegeversicherung I11“ (bedarfsorientierte
Pflegevollversicherung mit begrenzten Eigenanteilen/, Pflegegeld 2.0“), 2025.

37 wir pflegen e.V., Stellungnahme ,Rentenrechtliche Anerkennung von Pflegeleistungen®, 12/2025.

38 wir pflegen e.V., Positionspapiere ,Fairer Deal” (2025) und , Faire Vereinbarungen fiir pflegende An- und
Zugehorige” (2024).
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Die hduslichen Budgets flexibilisieren statt kiirzen: keine Halbierung des
Entlastungsbudgets beim Einstieg; Hilfsmittel und Ersatzpflege nicht zulasten der tbrigen
Anspriiche verrechnen. Eine Ubertragbarkeit nicht genutzter Tagespflege-Mittel auf
ambulante Sachleistungen ermoglichen, damit Anspriiche nicht verfallen.

Den Ausbau bedarfsgerechter Tagespflege- und Entlastungsangebote vor Ort sicherstellen,
damit berufstiatige Angehorige ihre Anspriiche tatsiachlich nutzen kénnen.

Die Bewilligung der Hilfe zur Pflege beschleunigen: ausreichende Personalausstattung der
Sozialamter, vereinfachte und mit der Pflegeversicherung besser verzahnte Verfahren
(Berliner MaRnahmenplan des Landespflegeausschusses als Ansatzpunkt).

Die Bund-Lander-Finanzreform mit  verbindlicher Bundesbeteiligung an
versicherungsfremden Leistungen verkniipfen und die Kommunen vor steigenden Hilfe-
zur-Pflege-Lasten schiitzen.
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11.  Quellen und Fundstellen (Auswahl)

Rechtsgrundlagen / Referentenentwurf:

Artikel 1 PNOG-Referentenentwurf (Anderung des SGB XI), Bearbeitungsstand 04.06.2026; Begriindung,
dort insb. S. 78

BMG-FAQ zum PNOG (06/2026)

BMG-Synopse ,Geltendes Recht - PNOG-RefE", Bearbeitungsstand 04.06.2026

§§ 30, 36, 37, 43, 43c, 44, 72 Abs. 3g SGB XI; §§ 61 ff,, 90, 94 SGB XII

Daten / Studien / Stellungnahmen:
Altenheim/Carekonkret, ,Die Tagespflege verliert” (10.06.2026)
Altenheim/PflegePur zur § 43c-Anderung (06/2026)

Antwort der Bundesregierung auf Anfrage der Linksfraktion zum Realwertverlust (Rheinische
Post/Arzteblatt, 13.02.2026)

Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion Die Linke, BT-Drs. 21/3799
(09.02.2026)

AOK-BV (Reimann), Statement 11.01.2024 (WIdO); AOK-Stellungnahme zum PNOG
BARMER-Pflegereport 2024 (Rothgang/Miiller, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Bd. 47)
BARMER-Pflegereport 2025 (Rothgang u. a., Bd. 48, vorgestellt am 20.11.2025)

BMG (2025)

bpa, ,Pflegeheime brauchen Freirdume* (13.05.2026)

bpa-Stellungnahme zum PNOG (06/2026)

DAK-Pflegereport 2024

Destatis, Pflegestatistik 2009 und 2023

DIW-Wochenbericht 37/2025 (Brandt/Ehrlich/Geyer/Haan/Kelle, ,Grofdter Pflegedienst
Deutschlands“); DIW 2025

Erwerbsdaten nach Ehrlich (2020) und Kuhlmey/Budnick (2023)

Forsa im Auftrag des Biindnisses fiir eine solidarische Pflegevollversicherung (Erhebung 10.-
15.10.2025)

Hans-Bockler-Stiftung, ,Pflege in den eigenen vier Wanden“ (Rothgang/Miiller, 2016)

Hoff/Hdse/Knoll/Ott, ,Der monetire Wert der Pflegeleistungen von An- und Zugehorigen“, Hochschule
Zittau/Gorlitz, GAT-WP 01/2025

IAT, Forschung aktuell 05/2025 (Investitionskostenzuschuss)
IGES im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes (2025)
IT.NRW (2025)

Ott, Notburga: ,Pflegegrade, Leistungsanspriiche, Eigenanteile — wie gerecht ist die Soziale
Pflegeversicherung?” (Ruhr-Universitat Bochum, 2025)

Paritdtischer/BAGFW, Stellungnahmen zum PNOG-RefE (10.06.2026)
PKV/WIP-Kurzanalyse zur Eigenanteilsbegrenzung (30.01.2025)

Rothgang, Gutachten im Auftrag der DAK-Gesundheit (05/2026); epd-Meldung und -Interview
(13.05.2026)

Rothgang-Interview (Carekonkret/Altenheim, 09.06.2026)

Rothgang/Kalwitzki/Preuf3, ,Alternative Ausgestaltung der Pflegeversicherung II1“ (,Pflegegeld 2.0“),
2025

Schwinger/Zok, WIdOmonitor 1/2024 (AOK/WIdO)
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Stiftung Warentest, Pflegekosten 2026

Tagesspiegel (06/2026) und Berliner Zeitung (08.04.2026) zur Bearbeitungsdauer der Hilfe zur Pflege
in Berlin

Tagesspiegel, ,Pflegebediirftig und pleite“ (23.10.2025)
vdek, Pressemitteilung und Datenauswertung Eigenanteile Pflegeheim (22.01.2026)

WIdOmonitor 1/2026, ,Zur Lage pflegender Angehoriger” (AOK/WIdO, forsa-Befragung 30.09.-
21.10.2025, veroffentlicht am 11.05.2026)

Eigene Verdffentlichungen des Bundesverbands eir pflegen e.V. (teils gemeinsam mit
Pflegende Angehérige e.V.):

Broschiire ,Hilf mir aus der Pflegearmut!“ - Die Pflegevollversicherung (Initiative ,Armut durch
Pflege“/wir pflegen e.V., 2015; mit Finanzierungsgutachten Liingen 2012, Hochschule Osnabriick)

Gemeinsame Stellungnahme zu den Eckpunkten der Pflegereform (18.02.2026)

Gemeinsame Stellungnahme zum PNOG (11.06.2026)

PM ,Pflege fair verteilen“ (06.03.2026)

PM , Pflegegerechtigkeit bleibt Illusion” (10.02.2026)

PM ,Pflegereform 2026: Warnung vor Pflegeschwindel“ (2026)

Positionspapier ,Faire Vereinbarungen fiir pflegende An- und Zugehorige“ (2024)

Positionspapier ,Fairer Deal” (2025)

Positionspapier ,Hausliche Pflege endlich wirkungsvoll starken“ (2024)

Stellungnahme ,Problemlagen bei der Inkontinenzversorgung” (12/2025)

Stellungnahme ,Rentenrechtliche Anerkennung von Pflegeleistungen” (12/2025)

Stellungnahme ,So gelingt die zukunftssichere Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung nicht!“
(08/2024)

Stellungnahmen zum PUEG (2023)
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