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I. Hintergrund 

Von den rund 5 Millionen pflegebedürftigen Personen in Deutschland1 lebt die große Mehrheit – etwa 
4,2 Millionen – im häuslichen Versorgungssetting, also nicht in stationären Pflegeeinrichtungen (Sta-
tistisches Bundesamt, 2022b). Es zeigt sich eine stetige Zunahme der zu Hause versorgten Pflegebe-
dürftigen von 69,5 Prozent im Jahr 2007 auf 84,0 Prozent im Jahr 2021. Die Vorausberechnungen des 
Statistischen Bundesamts ergeben eine deutliche Zunahme in der Zahl pflegebedürftiger Personen auf 
7,5 Millionen bis zum Jahr 2050 (Statistisches Bundesamt, 2023b).2 Da sich die Aufteilung in häusliche 
und vollstationäre Versorgung im Zeitverlauf nach dieser Modellrechnung kaum verändert, würden im 
Jahr 2050 rund 6,4 Millionen pflegebedürftige Personen zu Hause versorgt. 

Zuhause versorgt zu werden, entspricht dem weit verbreiteten Wunsch vieler Menschen, in gewohnter 
Umgebung auch mit Pflegebedürftigkeit wohnen zu bleiben. In einer repräsentativen Umfrage der Be-
völkerung ab 65 Jahren gaben 88,1 Prozent der Befragten an, im Falle der Pflegebedürftigkeit nach 
Möglichkeit in den vertrauten vier Wänden gepflegt zu werden (Hajek et al., 2018). Zugleich besteht 
auch der in § 3 SGB XI sozialrechtlich definierte Vorrang der häuslichen Pflege („ambulant vor statio-
när“). 

Für die Versorgung pflegebedürftiger Personen in der Häuslichkeit spielen pflegende Angehörige und 
ambulante Dienste die zentrale Unterstützungsrolle. Für diese beiden Unterstützungsressourcen ist 
mittelfristig, auch vor dem Hintergrund des durch die steigende Zahl pflegebedürftiger Personen zu 
erwartenden zusätzlichen Bedarfs an pflegerischer Unterstützung im häuslichen Umfeld, mit einer zu-
nehmenden Lücke in der Versorgung zu rechnen.  

In den kommenden 30 Jahren ist für die informelle Pflege insgesamt mit einem Rückgang des Pflege-
potenzials im familiären Umfeld pflegebedürftiger Personen zu rechnen (Jacobs et al., 2020; Naegele, 
2022). Verantwortlich dafür ist insbesondere der demografische Wandel verbunden mit den gesunke-
nen Geburtenraten in der Babyboomer-Generation und dem Wechsel dieser Generation ins Rentenal-
ter. Aber auch andere Faktoren wie die Zunahme von Einpersonenhaushalten im Alter (Statistisches 
Bundesamt, 2020), dynamischere Partnerschaftskonstellationen im Lebensverlauf und steigende 
räumliche sowie berufliche Mobilität spielen hierbei eine Rolle (Naegele, 2022). Wie sehr sich die Ver-
sorgungslage in der informellen Pflege wahrscheinlich zuspitzen wird, spiegelt der intergenerationale 
Unterstützungskoeffizient wider, also das Verhältnis der Personen ab 85 Jahren (die überwiegend 
Pflege erhalten) zu den 50- bis 64-Jährigen (die überwiegend informelle Pflege leisten). Gemäß der 
Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamts soll er von einem Wert von 14,4 im Jahr 
2022 kontinuierlich auf einen Maximalwert von 33,8 bis 2056 steigen. Während also im Jahr 2022 auf 
eine Person über 85 Jahren insgesamt sieben 50- bis 64-Jährige entfielen (Verhältnis 1 : 6,9), wird die-
ses Verhältnis 2056 voraussichtlich nur noch rund 1 : 3,0 betragen (Statistisches Bundesamt, 2022a). 

 
1 Unter pflegebedürftigen Personen werden hier nur solche gefasst, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung im Sinne des SGB XI erhielten. Daher lag die tatsächliche Zahl zum Referenz-
datum voraussichtlich höher. 
2 Modellvariante G2L2W2 – moderate Entwicklung von Geburtenrate, Wanderung und Sterblichkeit – unter Be-
rücksichtigung weiterer Einführungseffekte des Pflegebedürftigkeitsbegriffs, d. h. unter der Annahme, dass der 
Anstieg der Pflegequoten durch Einführung des erweiterten Pflegebedürftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 zeitlich 
befristet ist und bis 2027 schrittweise abnimmt. 
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In der ambulanten Pflege ist bereits aktuell eine Lücke in der Versorgung spürbar, die im Wesentlichen 
auf einen Mangel an Personal zurückzuführen ist (Büscher et al., 2022). In einer Befragung von ambu-
lanten Diensten im Jahr 2019 gaben vier von fünf Diensten an, innerhalb der letzten drei Monate An-
fragen von Klienten abgelehnt zu haben, und 13 Prozent sagten, sie hätten in diesem Zeitraum beste-
hende Verträge kündigen müssen, weil sie die Pflege nicht mehr sicherstellen konnten (Eggert et al, 
2020). Auch hier ist mittelfristig eine weitere Zuspitzung der Situation zu erwarten. Denn die Alters-
struktur der Beschäftigten in der ambulanten Pflege ist, verglichen mit der Altersstruktur in der Ge-
samtheit aller sozialversicherungspflichtig Beschäftigten, ungünstiger.3 Wenn die zahlenstarken Grup-
pen im deutlich fortgeschrittenen Erwerbsalter in Rente gehen, rücken voraussichtlich nicht genügend 
junge Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer nach,4 um die Zahl der Beschäftigten und damit den An-
gebotsumfang an ambulanter Pflege stabil zu halten. 

Neben der Versorgungs- und Unterstützungssituation pflegebedürftiger Personen ist auch die Beschaf-
fenheit ihres Wohnraums und des Wohnumfelds5 von großer Bedeutung für das Potenzial, möglichst 
sicher und gesund im häuslichen Umfeld zu verbleiben, aber auch am sozialen Leben teilzunehmen. 
Das bedeutet auch, dass entsprechend alters- und pflegegerechtes Wohnen eine gesundheitlich prä-
ventive Dimension haben können (Fuchs et al., 2022). 

Ungünstige Wohnbedingungen können sich physisch, psychisch und sozial auf die Gesundheit älterer 
Menschen auswirken und bergen ein erhöhtes Risiko für Pflegebedürftigkeit und nicht zuletzt für ein 
institutionalisiertes Wohnen (Farias et al., 2023). Als ein zentraler physischer Faktor ist hier das Sturz-
risiko zu nennen. Sturzrisiken sind bei älteren Menschen ausgeprägt; pro Jahr erleiden in Deutschland 
etwa 31 Prozent der Menschen über 65 Jahre einen Sturz (Rapp et al., 2014). Internationale Studien 
zeigen zudem, dass rund die Hälfte der Stürze in dieser Altersgruppe im eigenen Zuhause auftreten 
(Cigolle et al., 2015). Studien zum Sturzrisiko älterer Menschen zeigen, dass zwischen 10 und 20 Pro-
zent der Stürze zu Frakturen führten (Moreland et al., 2020), die wiederum als unabhängiger Prädiktor 
für einen nachfolgenden Wechsel in die stationäre Langzeitpflege ermittelt wurden (Prabhakaran 
et al., 2020). Eine Meta-Analyse von Studien über Sturzrisiken älterer Menschen zeigte, dass der Anteil 
an Stürzen, der auf das physische Wohnumfeld zurückzuführen ist, zwischen 11 und 55 Prozent liegt 
(Letts et al., 2010). 

Darüber hinaus scheinen sich Stürze durch die Angst vor weiteren Stürzen negativ auf die soziale Teil-
habe älterer Menschen auszuwirken (Makino et al., 2018; Pin & Spini, 2016). In einem systematischen 
Review von Studien, die den Zusammenhang zwischen Stürzen bzw. Angst vor Stürzen und Depression 
bei älteren Menschen untersuchten, wurden signifikante Zusammenhänge zwischen der Angst vor 
Stürzen und Depression ermittelt. Jedoch konnte aufgrund des Studiendesigns keine verlässliche 

 
3 Der Anteil der Beschäftigten ab 60 Jahren und älter in Deutschland liegt in der ambulanten Pflege bei 13,8 Pro-
zent gegenüber 10,1 Prozent für alle sozialversicherungspflichtig Beschäftigten, für die Gruppe der 50- bis unter 
60- Jährigen liegen die entsprechenden Anteile bei 28,8 Prozent gegenüber 25,0 Prozent (Statistisches Bundes-
amt, 2023a). 
4 Eine weitere Verschärfung deutet sich durch rückläufige Zahlen bei den Auszubildenden in Pflegeberufen ab; 
demnach lag die Zahl der Ausbildungsverträge im Jahr 2022 um 7 Prozent unterhalb des Vorjahrs (Statistisches 
Bundesamt, 2023d). 
5 Das Wohnumfeld wird in dieser Studie als direkt an die Wohnung anschließender, in Sichtweite oder Fußweg-
nähe liegender Bereich (Kemper & Schöffel, 2014) definiert, umfasst also weitgehend den Aktionsraum der pfle-
gebedürftigen Person im direkten Umfeld des eigentlichen Wohnraums. 
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Aussage über die Wirkrichtung getroffen werden (Gambaro et al., 2022). Depressionen stellen bei äl-
teren Menschen die häufigste psychische Erkrankung dar (Depping et al., 2023). 

Vor diesem Hintergrund muss als bedeutsam gelten, dass die Wohnsituation älterer Menschen in 
Deutschland überwiegend nicht barrierearm oder -frei ist. Die Erhebung im Rahmen des Mikrozensus 
2022 (Statistisches Bundesamt, 2023c) zeigt für Haushalte mit Personen ab 65 Jahren folgendes Bild: 
ein knappes Viertel (23,6 Prozent) der Wohnungen hat keine Schwellen oder Unebenheiten, in 
38,1 Prozent sind alle Räume stufenlos erreichbar, über die Hälfte (57,3 Prozent) bietet nach Einschät-
zung der Befragten genügend Raum im Bereich Bad/Sanitär, wobei lediglich 22,7 Prozent einen eben-
erdigen Einstig zur Dusche haben. 

Es geht aber nicht allein um den Abbau von Barrieren, um personelle Unterstützungsressourcen oder 
Quartierskonzepte, wenn der Maxime nachgegangen wird, wie ältere pflegebedürftige Menschen 
möglichst selbstbestimmt, möglichst sicher und möglichst lange in ihrem vertrauten Wohnraum leben 
können. So wird zum Beispiel intensiv diskutiert, inwieweit technologische Potenziale genutzt werden 
können, um zu diesem Ziel beizutragen (BMSFSJ, 2020a; Geschäftsstelle Nationale Demenzstrategie, 
2022). Mittlerweile besteht weitgehend Übereinstimmung darin, dass technische Unterstützungssys-
teme im häuslichen Umfeld – unter gewissen Bedingungen – dazu beitragen können, die Sicherheit, 
Mobilität und die soziale Teilhabe für ältere pflegebedürftige Menschen zu verbessern (BMFSFJ, 
2020a; Ehlers et al., 2020). In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass digitale und 
soziale Teilhabe zunehmend miteinander verknüpft sind (Bubolz-Lutz & Stiel, 2018). Auch wird ein Po-
tenzial zur Entlastung der Pflegenden – von informell Pflegenden sowie von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern ambulanter Pflegedienste – gesehen (Krick et al., 2019). Allerdings ist die Zahl aussagekräfti-
ger wissenschaftlicher Nachweise für die Wirksamkeit dieser Systeme bisher gering (BMFSFJ, 2020a; 
Van Grootven & Achterberg, 2019; Weber, 2021).  

Ein Ansatz zur Steigerung der Nutzung technischer Unterstützungssysteme durch ältere Menschen zielt 
auf die Steigerung der digitalen Kompetenz in dieser Gruppe. Ergebnisse aus Untersuchungen zur Nut-
zung digitaler Gesundheitsangebote durch ältere Menschen deuten in folgende Richtung: Entspre-
chende Angebote werden weniger genutzt, wenn die eigene Kompetenz im Umgang mit digitalen 
Technologien gering eingeschätzt wird (BMFSFJ, 2020b). Bestrebungen, Angebote in diese Richtung 
zugänglich zu machen und weiterzuentwickeln, zeigen sich unter anderem in einer von der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) 2017 eingerichteten Servicestelle „Digitalisie-
rung und Bildung für ältere Menschen“ und dem 2018 einberufenen Fachbeirat „Digitalisierung und 
Bildung für ältere Menschen“ beim Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
(BMFSFJ) (Schramek & Stiel, 2020). 

Um mit aktuellen bundesweiten Daten den Diskurs zur Wohnsituation älterer pflegebedürftiger Men-
schen in Deutschland und zur Bedeutung technischer Unterstützungssysteme in diesem Zusammen-
hang weiter zu fördern, hat das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) eine repräsentative Befragung 
zu diesem Thema unter pflegenden Angehörigen durchgeführt. 
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II. Methodik und Vorgehensweise 

Grundlage der Ergebnisse ist eine vom 26. April bis 16. Mai 2023 zum Thema „Wohnen mit Pflegebe-
dürftigkeit“ durchgeführte bundesweite Befragung von Personen, die sich um ältere pflegebedürftige 
Menschen im persönlichen Umfeld kümmern. Die Grundgesamtheit der vorliegenden Studie besteht 
aus Personen in Deutschland im Alter von 40 bis 85 Jahren, die in ihrem privaten Umfeld seit mindes-
tens sechs Monaten und mindestens einmal pro Woche einen Menschen pflegen, der folgende Krite-
rien erfüllt: (i) Alter ab 60 Jahren, (ii) pflegebedürftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs, das heißt die 
Person hat einen Pflegegrad, und (iii) wird häuslich versorgt, wohnt also nicht im Betreuten Wohnen, 
einer Pflege-WG6 oder einem Alten- oder Pflegeheim. Die Stichprobe von n = 1.005 Personen wurde 
aus einem komplett offline rekrutierten Online-Panel mit über 100.000 deutschsprachigen Personen 
gezogen. Teilnehmen konnte nur, wer zur Grundgesamtheit gehörte. Die Stichprobe wurde nach Kom-
binationen von Alter, Geschlecht und formaler Bildung nachgewichtet, um sie dem Ideal einer Reprä-
sentativstichprobe so weit wie möglich anzunähern. Grundlage der Nachgewichtung waren die Ergeb-
nisse des Sozioökonomischen Panels (SOEP) aus dem Erhebungsjahr 2019 (Liebig et al. 2022) anhand 
der Verteilung der Kombination von Alter, Geschlecht und formaler Bildung.7 Der höchste Gewich-
tungswert ist 1,40, der kleinste 0,81. Die statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Gesamt-
stichprobe liegt bei +/- 3 Prozentpunkten. 

Bei den für die Befragung verwendeten Antwortskalen handelt es sich überwiegend um vier- und fünf-
stufige Skalen, ergänzt um die Antwortkategorie „weiß nicht“. Die Skalen wurden nicht vorab validiert, 
orientieren sich aber an etablierten Skalen (Prüfer et al., 2003). Zwei Fragen zur Technikaffinität und 
Technikkompetenz sind Bestandteil einer validierten Kurzskala zur Erfassung der Technikbereitschaft 
(Neyer et al., 2012). Die Effektstärke ϕ wird in den folgenden Auswertungen in Anlehnung an Cohen 
(Cohen, 1988) unterteilt in „kleiner bis mittlerer Effekt“ [0,1 ≤ ϕ < 0,3], „mittlerer bis großer Effekt“ 
[0,3 ≤ ϕ < 0,5] und „großer Effekt“ [ϕ ≥ 0,5]. 

  

 
6 Zur Zahl pflegebedürftiger Menschen im Betreuten Wohnen und in Pflege-WGs liegen keine Statistiken vor; 
Schätzungen für 2018 gehen von rd. 150.000 Pflegebedürftigen im Betreuten Wohnen und rd. 31.000 Pflegebe-
dürftigen in Pflege-WGs aus (Rothgang & Müller, 2019). 
7 Als pflegende Angehörige wurden im Sozioökonomischen Panel (SOEP) alle Personen zwischen 40 und 85 Jahren 
gezählt, die mindestens eine Stunde pro Woche eine pflegebedürftige Person in ihrem privaten Umfeld unter-
stützen. 
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III. Zusammenfassung 

Menschen in Deutschland wollen im Alter auch mit Pflegebedürftigkeit am liebsten in ihrem vertrauten 
Wohnraum bleiben. Wie gut dies tatsächlich gelingt – und bis zu welchem Grad an Pflegebedürftigkeit 
– hängt von verschiedenen Faktoren ab. Einer davon ist die Beschaffenheit des Wohnraums. Diesbe-
züglich stellt sich etwa die Frage, in welchem Umfang Barrieren im Wohnraum einer pflegebedürftigen 
Person vorliegen und damit auch Auswirkungen auf das Versorgungsgeschehen haben können. Auf 
Grundlage der Einschätzungen pflegender Angehöriger kann die vorliegende Studie hierzu Hinweise 
liefern: Knapp die Hälfte (46,1 Prozent) der pflegebedürftigen Personen leben laut der Befragten in 
Wohnungen mit „einigen“, „vielen“ oder „sehr vielen“ Barrieren. Rund zwei Fünftel (39,0 Prozent) ge-
ben an, eine sichere Nutzung von Bad  und WC sei „überhaupt nicht/eher nicht“ gegeben. Für pflege-
bedürftige Personen, die nicht im Erdgeschoss wohnen, schätzen 42,6 Prozent der befragten Angehö-
rigen das Treppenhaus als entsprechend unsicher ein. 

Über den Wohnraum hinaus ist es für ältere pflegebedürftige Menschen oft besonders wichtig, wie 
das Wohnumfeld gestaltet ist. Denn gerade wenn sie zum Beispiel nicht mehr gut zu Fuß sind, ihre 
Sinne oder Wahrnehmung eingeschränkt sind, können Aspekte, die für Menschen ohne solche Ein-
schränkungen weniger erheblich erscheinen, zu Hindernissen werden, die beispielsweise die eigen-
ständige Versorgung außerhalb des Wohnraums stark einschränken. Viele der befragten Angehörigen 
haben diesbezüglich eine kritische Einschätzung vom Wohnumfeld der pflegebedürftigen Person. Über 
die Hälfte (52,4 Prozent) aller Befragten sieht mindestens in Bezug auf drei Faktoren, die für ein ge-
sundheits- und teilhabeförderliches Wohnumfeld für ältere pflegebedürftige Menschen bedeutsam 
sein können beziehungsweise mit entsprechender wohnortnaher Infrastruktur assoziiert sind, poten-
zielle Probleme. So nimmt etwa die Hälfte (49,6 Prozent) wahr, dass die Wohnung oder das Haus der 
pflegebedürftigen Person nicht gut an Bus oder Bahn angebunden sei. Zwei Fünftel (40,1 Prozent) gibt 
an, dass die Fußwege im Wohnumfeld für Menschen mit eingeschränkter Gehfähigkeit nicht gut ge-
eignet seien. Ein gutes Viertel (25,7 Prozent) ist zudem tendenziell der Ansicht, das umgebende Ge-
lände sei unübersichtlich und vermittle kein Gefühl der Sicherheit. Auch die Nahversorgungssituation 
im Wohnumfeld der pflegebedürftigen Personen erscheint teilweise ungünstig. So schätzen über ein 
Fünftel (21,3 Prozent) die „Versorgungsmöglichkeit mit Gütern des täglichen Bedarfs“ vor Ort als 
„sehr/eher schlecht“ ein. In Bezug auf die Verfügbarkeit von Tagespflegeangeboten sagten dies 
29,4 Prozent, den Zugang zu Facharztpraxen beurteilten 45,0 Prozent als „sehr/eher schlecht“. 

In der Diskussion, um bedürfnisorientiertes und sicheres privates Wohnen im Alter – und insbesondere 
auch bei Pflegebedürftigkeit – stellt sich zunehmend die Frage nach den Potenzialen digitaler Unter-
stützungstechnik. Hier weist die Studie darauf hin, dass die generelle Akzeptanz solcher Lösungen und 
allgemeine Nützlichkeitseinschätzungen im Kontext Pflege relativ hoch sind. So sind rund drei Viertel 
(74,3 Prozent) der Befragten der Meinung, technische Unterstützungssysteme könnten die selbststän-
dige Lebensführung Pflegebedürftiger wirksam fördern. Über zwei Drittel (67,1 Prozent) meinen, tech-
nische Lösungen könnten die Teilnahme am sozialen Leben wirksam fördern. Allerdings halten über 
zwei Drittel der Befragten (67,2 Prozent) die pflegebedürftige Person für wenig kompetent im Umgang 
mit Technik. Eine Einschätzung, die – ob zutreffend oder nicht – den Praxiseinsatz solcher Lösungen im 
betreffenden Einzelfall wohl deutlich unwahrscheinlicher werden lässt. Allerdings geben immerhin 
79,7 Prozent der Befragten an, dass im Haushalt der pflegebedürftigen Person ein technisches Unter-
stützungssystem eingesetzt wird.  
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IV. Ergebnisse 

Wohnsituation 

→ Knapp zwei Fünftel (39,0 Prozent) der Befragten sagen, eine sichere Nutzung von Bad und WC der 
pflegebedürftigen Person sei nicht gegeben. 

→ Bei pflegebedürftigen Personen, die nicht im Erdgeschoss wohnen, schätzen 42,6 Prozent der An-
gehörigen das Treppenhaus als tendenziell unsicher ein. 

→ Etwa die Hälfte (49,6 Prozent) der Befragten bescheinigte der Wohnung der pflegebedürftigen Per-
son keine gute Anbindung an den öffentlichen Personennahverkehr. 

→ Zwei Fünftel (40,1 Prozent) geben an, dass die Fußwege im Wohnumfeld für Menschen mit einge-
schränkter Gehfähigkeit ungeeignet sind. 

Die Mehrheit der im Rahmen dieser Untersuchung befragten pflegenden Angehörigen ist weiblich 
(57,5 Prozent zu 42,5 Prozent männlich). Knapp die Hälfte der Befragten (47,3 Prozent) ist zwischen 40 
und 59 Jahre alt, rund ein Drittel (32,6 Prozent) zwischen 60 und 69 Jahren und ein weiteres Fünftel 
(20,2 Prozent) zwischen 70 und 85 Jahren.8  

Etwa zwei Drittel (66 Prozent) der pflegebedürftigen Personen sind weiblich und rund ein Drittel 
(34 Prozent) männlich. Bei 22,9 Prozent der Pflegebedürftigen wurde eine Demenz festgestellt. 
28,9 Prozent dieser Gruppe sind zwischen 60 und 79 Jahre alt, 71,1 Prozent sind 80 Jahre und älter. 
Über die Hälfte der pflegebedürftigen Personen haben Pflegegrad 1 oder 2 (Pflegegrad 1: 13,4 Prozent; 
Pflegegrad 2: 39,3 Prozent), ein weiteres knappes Drittel (32,0 Prozent) ist in Pflegegrad 3 eingestuft, 
11,2 Prozent in Pflegegrad 4 und 4,1 Prozent in Pflegegrad 5. Ambulante Pflege nehmen 39,0 Prozent 
in Anspruch, 12,0 Prozent die Tagespflege, über die Hälfte (53,9 Prozent) nutzen eine Hauswirtschafts- 
oder Reinigungskraft und ein gutes Viertel (25,7 Prozent) nimmt keine der zuvor genannten Dienstleis-
tungen in Anspruch. 

Knapp die Hälfte der pflegebedürftigen Personen (48,8 Prozent) lebt allein, wobei dieser Anteil für die 
Gruppe ab 80 Jahren mit 55,0 Prozent deutlich höher ist als für die Gruppe von 60 bis 79 Jahren 
(33,4 Prozent, Abb. 1). Die Mehrheit (59,1 Prozent) der Pflegebedürftigen lebt im Wohneigentum.9 In 
knapp drei Fünftel (59,2 Prozent) der Fälle liegt der Eingang zur Wohnung im Erdgeschoss. Für Woh-
nungen, deren Eingang sich nicht im Erdgeschoss befindet, wird Folgendes berichtet: Ein knappes Drit-
tel (29,2 Prozent) verfügt über einen Fahrstuhl. Für die Wohnungen ohne Fahrstuhl wird von knapp 
der Hälfte (46,1 Prozent) der Befragten die Aussage getroffen, die pflegebedürftige Person könne ihre 
Wohnung häufiger beziehungsweise besser verlassen, wenn es einen Fahrstuhl gäbe. 

 
8 Aufgrund von Rundungsdifferenzen kann in den Ergebnisdarstellungen dieser Studie die Summe der Einzel-
werte bei mehr als zwei Werten von 100,0 Prozent abweichen. 
9 Das entspricht in etwa der Quote aus dem Deutschen Alterssurvey 2017 von 58 Prozent für Wohneigentum, in 
dem der Haushaltsvorstand 65-74 Jahre alt ist (Voigtländer & Sagner, 2019). 
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Abbildung 1 
Wohnkonstellation der Pflegebedürftigen nach Alter (n = 1.005) 

  

Nach Angaben der Befragten verlassen 17,0 Prozent der pflegebedürftigen Personen die Wohnung 
täglich und rund ein weiteres Drittel (32,0 Prozent) mehrmals pro Woche. Gut die Hälfte der pflegebe-
dürftigen Personen (50,9 Prozent) verlassen die Wohnung einmal pro Woche oder seltener. Bei pfle-
gebedürftigen Personen mit Demenz liegt dieser Anteil bei 53,1 Prozent und steigt mit zunehmendem 
Pflegegrad, auf über drei Viertel (76 Prozent) für Personen mit Pflegegrad 4 oder 5, wobei in dieser 
Gruppe beinahe die Hälfte (45 Prozent) die Wohnung nie verlässt. 

Die Wohnräume der pflegebedürftigen Personen sind laut Auskunft der Angehörigen selten barriere-
frei: Jeder siebte Befragte (13,7 Prozent) meint, es gebe keine Barrieren. Etwa zwei von fünf Befragten 
(39,9 Prozent) sagen, es gebe „kaum Barrieren“. Beinahe die Hälfte (46,1 Prozent) ist sogar der Ansicht, 
es gebe „einige“ (32,7 Prozent), „viele“ (9,5 Prozent) oder „sehr viele“ (3,9 Prozent) Barrieren. Auf die 
Frage, welche Räumlichkeiten in der Wohnung beziehungsweise dem Haus eine sichere Nutzung er-
möglichen, sagen knapp zwei Fünftel (39,0 Prozent) über das Badezimmer und WC, es könne „über-
haupt nicht/eher nicht“ sicher genutzt werden, über ein Viertel (27,8 Prozent) sagten dies über die 
Küche und – für die pflegebedürftigen Personen, die nicht im Erdgeschoss wohnen, sagten dies 
42,6 Prozent über das Treppenhaus (Abb. 2). Von der Gruppe der Befragten, die sehr viele/viele Barri-
eren in der Wohnung der Pflegebedürftigen sehen, wird auch deutlich häufiger berichtet, dass keine 
sichere Nutzung der einzelnen Räumlichkeiten möglich sei. 

Insgesamt sind beinahe zwei Drittel (65,0 Prozent) der Befragten der Meinung, dass mindestens einer 
der abgefragten zum Wohnraum zählenden Bereiche überhaupt nicht (24,5 Prozent) oder eher nicht 
(40,6 Prozent) sicher nutzbar sei. 

 

33,4 %

55,0 %

34,8 %

10,8 %

7,5 %

8,4 %

24,1 %

25,2 %

60 bis 79 Jahre

80 Jahre und älter

allein im eigenen Haushalt

nur zusammen mit mir im privaten Haushalt

zusammen mit mir und mindestens einer anderen verwandten/befreundeten Person im privaten
Haushalt
zusammen mit mindestens einer anderen verwandten/befreundeten Person aber nicht mit mir
im privaten Haushalt
weiß nicht/keine Angabe



 
 
 

 
Repräsentative ZQP-Befragung „Wohnen mit Pflegebedürftigkeit“ – 2023 9 

Abbildung 2 
Inwieweit ermöglichen folgende Räumlichkeiten im Haus bzw. in der Wohnung der pflegebedürftigen Person eine sichere Nut-
zung [„eher nicht/überhaupt nicht“]? (n = 1.005; Frage zu ‚das Treppenhaus‘ n = 408) 

 

Die Wohnsituation der Pflegebedürftigen Person insgesamt wird von weniger als einem Sechstel der 
Befragten (16,3 Prozent) als „sehr schlecht“ oder „eher schlecht“ beurteilt, wobei die Zahl der Barrie-
ren eine bedeutsame Rolle in der Einschätzung der Wohnsituation spielt. Für Wohnungen mit „sehr 
vielen“ oder „vielen“ Barrieren liegt der Anteil als „sehr schlecht“ oder „eher schlecht“ eingeschätzter 
Wohnungen signifikant höher (51,2 Prozent; n = 1.000, χ2(6) = 253,1, p < 0,001, ϕ = 0,50 [großer Ef-
fekt]). Zur Frage, wie gut die aktuelle Wohnung geeignet sei, um am sozialen Leben teilzunehmen, 
beispielsweise um Freunde zu treffen, Besuch zu erhalten oder Veranstaltungen zu besuchen, sagt ein 
knappes Viertel (23,0 Prozent) der Befragten, sie sei „eher nicht“ oder „überhaupt nicht“ geeignet. 
Auch hier liegt der Anteil bei Wohnungen mit „sehr vielen“ oder „vielen“ Barrieren mit 49,7 Prozent 
signifikant höher (n = 990, χ2(6) = 127,9, p < 0,001, ϕ = 0,36 [mittlerer bis großer Effekt]). 

Insgesamt meint knapp ein Fünftel (19,7 Prozent) der Befragten, die pflegebedürftige Person könne, 
wenn sich ihr gesundheitlicher Zustand etwas verschlechtere, nicht mehr länger in der aktuellen Woh-
nung verbleiben (Abb. 3). Diese Einschätzung variiert signifikant mit der wahrgenommenen Menge an 
Barrieren in der Wohnung. Während bei Wohnungen ohne Barrieren 12,5 Prozent einen Wohnungs-
wechsel bei Verschlechterung des Zustands für erforderlich halten, steigt dieser Anteil kontinuierlich 
auf beinahe die Hälfte (48,1 Prozent) der Befragten bei Wohnungen mit sehr vielen Barrieren 
(χ2(4) = 41,2, p < 0,001, ϕ = 0,21 [kleiner bis mittlerer Effekt]). 
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Abbildung 3 
Wie schätzen Sie das ein: Muss die pflegebedürftige Person aus dem Haus bzw. der Wohnung ausziehen, sobald sich ihr Zu-
stand etwas verschlechtert? Differenziert nach Menge an Barrieren (n = 972) 

 

Die pflegenden Angehörigen wurden auch gefragt, inwieweit Nachbarn, Freunde oder Mitglieder von 
Organisationen wie Kirchengemeinde, Vereine oder andere soziale Einrichtungen im Wohnumfeld 
Kontakt zur pflegebedürftigen Person halten beziehungsweise die pflegebedürftige Person dies tut. 
Hierzu sagt ein Drittel (33,3 Prozent) der Befragten, es gebe „regelmäßigen“ Kontakt, weitere 30,0 Pro-
zent nennen Kontakte „ab und zu“, während 36,7 Prozent zu annähernd gleichen Teilen „seltene“ oder 
„keine“ Kontakte angeben. 

Wie werden gewisse Beschaffenheitsmerkmale des Wohnumfelds beurteilt? Danach befragt, sehen 
knapp die Hälfte der pflegenden Angehörigen (49,6 Prozent) eine gute Anbindung an den öffentlichen 
Personennahverkehr als „überhaupt nicht/eher nicht“ gegeben an. Dass die Fußwege für Personen mit 
eingeschränkter Gehfähigkeit im Umfeld des Wohnraums gut geeignet wären, können zwei Fünftel 
(40,1 Prozent) der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer nicht zustimmen. Mehr als ein Viertel 
(27,9 Prozent) mag die Aussage nicht bestätigen, dass die Gehwege dort insgesamt sicher nutzbar wä-
ren. Ebenfalls ein gutes Viertel (25,7 Prozent) ist zudem überhaupt nicht oder eher nicht der Ansicht, 
das Gelände sei übersichtlich und vermittle ein Gefühl der Sicherheit (Abb. 4). 
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Abbildung 4 
Geben Sie bitte an, inwieweit die jeweilige Aussage auf das Wohnumfeld zutrifft. (n = 1.005) 

 

Es zeigt sich hier ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Einschätzung des Wohnumfelds und der 
genannten Häufigkeit, mit der die pflegebedürftige Person eigenständig die Wohnung verlässt. Für alle 
oben (Abb. 4) genannten Aspekte berichten die Befragten, die solche Defizite im Wohnumfeld sehen, 
in größerer Anzahl von einer sehr niedrigen Frequenz mit der die pflegebedürftige Person die Woh-
nung verlasse. So sagen in der Gruppe der Befragten, die der Meinung sind, das Gelände sei übersicht-
lich, 47,1 Prozent, die pflegebedürftige Person verlasse die Wohnung einmal pro Woche oder seltener. 
In der Gruppe der Befragten, die Mängel in der Übersichtlichkeit des Geländes sehen, liegt dieser Anteil 
mit 61,8 Prozent signifikant höher (χ2(1) = 16,3, p < 0,001, ϕ = 0,13 [kleiner bis mittlerer Effekt]). Eben-
falls signifikant sind die Unterschiede in der Eignung der Fußwege für in der Gehfähigkeit einge-
schränkte Personen und im Anschluss an den öffentlichen Nahverkehr. 

Was die Versorgungssituation im Wohnumfeld der pflegebedürftigen Personen betrifft, sieht ein gutes 
Fünftel (21,3 Prozent) die „Versorgungssituation mit Gütern des täglichen Bedarfs“ für die pflegebe-
dürftige Person als „sehr/eher schlecht“, 16,0 Prozent sagen dies in Bezug auf die „Verfügbarkeit von 
ambulanten Pflegediensten“, 29,4 Prozent in Bezug auf die Tagespflege, jeweils 18,8 Prozent bezüglich 
des Zugangs zu Hausarztpraxen und Apotheke (Abb. 5). Der Zugang zu Facharztpraxen vor Ort wird am 
kritischsten eingeschätzt: 45,0 Prozent beurteilen die entsprechende Situation als „sehr/eher 
schlecht“. 
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Abbildung 5 
Bitte geben Sie jeweils [für den jeweiligen Aspekt des Wohnumfelds] an, wie gut die Versorgungsituation für die pflegebedürf-
tige Person ist. (n = 1.005) 

 

Werden Defizite im Wohnumfeld und in der Versorgungssituation gemeinsam betrachtet, so sagen 
über die Hälfte (52,4 Prozent) der Befragten, es gebe drei oder mehr Kategorien mit Mängeln. Diese 
Einschätzung hängt auch signifikant mit der allgemeinen Bewertung der Wohnsituation zusammen: 
Während in der Gruppe mit weniger als drei wahrgenommenen Mängeln 7,7 Prozent sagten, die 
Wohnsituation sei „sehr/eher schlecht“, liegt dieser Anteil in der Gruppe mit drei oder mehr konsta-
tierten Mängeln bei 24,3 Prozent (χ2(3) = 57,2, p < 0,001, ϕ = 0,24 [kleiner bis mittlerer Effekt]). 
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Technische Unterstützung 

→ Rund drei Viertel (74,3 Prozent) der Befragten sind der Meinung, technische Unterstützungssys-
teme könnten die selbstständige Lebensführung Pflegebedürftiger wirksam fördern. 

→ Über zwei Drittel (67,1 Prozent) meinen, technische Lösungen könnten die Teilnahme am sozialen 
Leben wirksam fördern. 

→ Über zwei Drittel der Befragten (67,2 Prozent) halten die pflegebedürftige Person für wenig kom-
petent im Umgang mit Technik. 

→ Rund vier Fünftel (79,7 Prozent) der Befragten geben an, dass im Haushalt der pflegebedürftigen 
Person bereits mindestens ein technisches Unterstützungssystem eingesetzt wird. 

Die pflegenden Angehörigen wurden zunächst nach ihrer Einschätzung zur eigenen Technikkompetenz 
sowie der Technikkompetenz der pflegebedürftigen Person gefragt. Danach halten über zwei Drittel 
(67,2 Prozent) der Befragten die pflegebedürftige Person für wenig technikkompetent beziehungs-
weise sind der Ansicht, die Aussage „Den Umgang mit neuer Technik findet die pflegebedürftige Person 
schwierig – sie kann das meistens einfach nicht.“ stimme „völlig“ oder „ziemlich“; für die eigene Tech-
nikkompetenz liegt dieser Anteil bei 37,8 Prozent. Ebenso wurde die Einschätzung der Technikaffinität 
für beide Gruppen abgefragt:10 Demnach schätzen 86,6 Prozent der Befragten sich selbst als technik-
affin ein, 28,2 Prozent sagen dies über die pflegebedürftige Person. 

Die pflegenden Angehörigen wurden darüber hinaus gefragt, welche technischen Unterstützungssys-
teme die pflegebedürftige Person nutze (Abb. 6).11 In rund zwei Fünftel der Fälle (39,8 Prozent) – und 
damit mit Abstand am häufigsten – wird der Hausnotruf genutzt, gefolgt von Geräten zur Online-Kom-
munikation (30,2 Prozent) sowie Telefon- oder Türklingelverstärkern (23,1 Prozent). Wenig verbreitet 
sind bisher Smart-Home-Lösungen, Video-Systeme oder Gesundheits-Apps (jeweils 6,4 Prozent). Ins-
gesamt berichten 79,7 Prozent der Befragten, dass mindestens eine technische Lösung im Haushalt 
der pflegebedürftigen Person eingesetzt wird. 

 
10 Die entsprechende Frage lautet; „Ich finde/Die pflegebedürftige Person findet schnell Gefallen an technischen 
Neuentwicklungen.“ Als technikaffin wurden die Antworten „stimmt teilweise“, „stimmt ziemlich“ und „stimmt 
völlig“ gewertet. 
11 Die in der Befragung vorgelegte Liste technischer Unterstützungssysteme umfasst eine Auswahl an allgemein 
verfügbaren, verbreiteten und aus Expertensicht für die Selbstpflege oder informelle Pflege empfehlenswerten 
Unterstützungssystemen (BMFSFJ, 2020a). 
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Abbildung 6 
Bitte geben Sie […] an, welche der folgenden technischen Unterstützungssysteme die pflegebedürftige Person nutzt bzw. wel-
che nicht genutzt werden, aber aus Ihrer Sicht in der aktuellen Situation sinnvoll wären. (n = 1.005) 

 

 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden auch gefragt, ob sie den Einsatz von verschiedenen Sys-
temen prinzipiell für sinnvoll für die pflegebedürftige Person halten würden, selbst wenn diese derzeit 
– warum auch immer – nicht eingesetzt werden. Über die Hälfte der Befragten (54,9 Prozent) halten 
demnach Sturzsensoren, etwa am Handgelenk getragen oder als Sturzmatte in den Räumlichkeiten der 
pflegebedürftigen Person, für sinnvoll. Auch Rauchmelder mit integrierter Herdsteuerung werden von 
vielen Befragten (41,9 Prozent) als sinnvoll erachtet und ein Drittel (33,6 Prozent) ist der Ansicht, dass 
der Einsatz eines Hausnotrufs sinnvoll sei. In der Gruppe derjenigen, die den Einsatz des jeweiligen 
Systems für sinnvoll halten, obwohl es bis dato nicht genutzt wurde, wurde auch nach Gründen gefragt, 
weshalb dieses System trotz genereller Nützlichkeitseinschätzung nicht zum Einsatz kommt. Am häu-
figsten wird dies mit einer generellen Ablehnung der pflegebedürftigen Person in Bezug auf die Tech-
nikanwendung begründet. Beim Hausnotruf sagen dies 44,2 Prozent, beim Sturzsensor über ein Drittel 
(35,3 Prozent) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.  
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Wird die Einschätzung bezüglich der technischen Unterstützungssysteme für die Gruppe der allein le-
benden pflegebedürftigen Personen betrachtet, zeigen sich beim Hausnotruf deutlich höhere Nut-
zungswerte (51,7 Prozent für die allein Lebenden gegenüber 28,0 Prozent in der Gruppe der nicht al-
lein Lebenden), während für andere Systeme die Nutzungsanteile nur leicht erhöht, aber dafür die 
Anteile zu „wird nicht genutzt, wäre aber sinnvoll“ deutlich erhöht sind (beim Sturzsensor 61,2 Prozent 
gegenüber 49,3 Prozent und beim Rauchmelder 47,9 Prozent gegenüber 36,3 Prozent). 

Die Einschätzung der pflegenden Angehörigen zu den Potenzialen technischer Unterstützungssysteme 
für die pflegebedürftigen Personen ist überwiegend positiv: Über zwei Drittel der Befragten (67,1 Pro-
zent) stimmen zu (22,0 Prozent stimmen voll und ganz zu, 45,1 Prozent stimmen eher zu), dass diese 
Systeme die Teilnahme am sozialen Leben wirksam fördern können und rund drei Viertel (74,3 Pro-
zent; 26,4 Prozent stimmen voll und ganz zu, 47,9 Prozent stimmen eher zu) meinen dies in Bezug auf 
die selbstständige Lebensführung in der eigenen Häuslichkeit (Abb. 7). Eine Gefahr für weniger direkte 
soziale Kontakte und eine stärkere soziale Isolation durch technische Unterstützungssysteme sieht ein 
gutes Drittel der Befragten (9,2 Prozent stimmen voll und ganz zu, 26,7 Prozent stimmen eher zu). 

Abbildung 7 
‚Durch technische Unterstützungssysteme …‘ (n = 1.005) 

 

 

Die Einschätzung der Technikaffinität der pflegebedürftigen Person zeigt einen signifikant positiven 
Zusammenhang mit der Einschätzung der Potenziale technischer Unterstützungssysteme. Eine wirk-
same Förderung der selbstständigen Lebensführung sehen 32,6 Prozent in der Gruppe der als technik-
affin eingeschätzten Pflegebedürftigen gegenüber 25,0 Prozent in der Gruppe der nicht technikaffinen 
(n = 964; χ2(3) = 17,5, p < 0,001, ϕ = 0,14 [kleiner bis mittlerer Effekt]). Die wirksame Förderung der 
Teilnahme am sozialen Leben sehen für die Gruppe der als technikaffin eingeschätzten Pflegebedürf-
tigen 31,7 Prozent der Befragten gegenüber 19,1 Prozent für die Gruppe der nicht technikaffinen 
(n = 963; χ2(3) = 35,8, p < 0,001, ϕ = 0,19 [kleiner bis mittlerer Effekt]). Solche Unterschiede zeigen sich 
auch, wenn nach der Technikaffinität der befragten pflegenden Angehörigen differenziert wird, aller-
dings sind diese nicht signifikant. 
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V.  Diskussion 

Die Mehrheit der von den pflegenden Angehörigen versorgten pflegebedürftigen Personen lebt in der 
vorliegenden Studie im Wohneigentum. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Wohneigentums-
quoten für Personen ab 65 Jahren in repräsentativen Befragungen wie dem Deutschen Alterssurvey 
(Voigtländer & Sagner, 2019) oder dem Sozioökonomischen Panel (Romeu Gordo et al., 2019). Auch 
der Anteil von 13,7 Prozent an barrierefreien Wohnungen deckt sich weitgehend mit der offiziellen 
Statistik12 und weist auf ein erhebliches Potenzial zur Barrierereduktion. 

Damit verbunden ist die Erwartung, sowohl die Sicherheit der pflegebedürftigen Person im häuslichen 
Umfeld zu erhöhen, beispielsweise durch eine Verringerung des Sturzrisikos,13 als auch die Belastung 
der pflegenden Angehörigen und der ambulanten Pflege in der Versorgung und Pflege zu verringern, 
insbesondere im Bereich Bad und WC (Eberhardt et al., 2022). Bad und WC werden auch in der vorlie-
genden Studie als ein problematischer Bereich angesehen: hier sagen annähernd zwei Fünftel der Be-
fragten, es sei keine sichere Nutzung gegeben. Weitere Problembereiche sind Treppenhaus und Küche. 

Die Ergebnisse der Befragung deuten darauf hin, dass pflegende Angehörige Barrieren in der Wohnung 
als einen bedeutsamen Faktor für die Einschätzung ansehen, ob die pflegebedürftige Person im Zeit-
verlauf beziehungsweise bei einer Verschärfung der Pflegebedürftigkeit in der gewohnten Umgebung 
verbleiben kann. Bestehende Barrieren zu verringern, um den längeren Verbleib im häuslichen Umfeld 
zu ermöglichen, ist ein entsprechend relevantes Thema. Für pflegebedürftige Personen besteht bereits 
die Möglichkeit, einen Zuschuss für sogenannte wohnumfeldverbessernde14 Maßnahmen nach 
§ 40 Absatz 4 SGB XI durch die Pflegekasse zu erhalten (GKV-Spitzenverband, 2021). Von dieser Mög-
lichkeit wurde in den letzten Jahren und insbesondere seit Erhöhung der maximalen Leistungshöhe im 
Jahr 2015 in steigendem Umfang Gebrauch gemacht (Rothgang & Müller, 2021).15 Der Umstand, dass 
sich in der vorliegenden Befragung kein höheres Maß der Barrierefreiheit von Haushalten pflegebe-
dürftiger älterer Menschen im Vergleich mit Haushalten von Menschen über 65 Jahren abbildet (Sta-
tistisches Bundesamt, 2023c) deutet auf Handlungsbedarf.16 Diesen unterstreicht auch die hohe Nach-
frage nach Investitionszuschüssen für Barrierereduzierungen in bestehenden Wohngebäuden 
(KfW 455-B), die 2022, wenige Wochen nach Freigabe der Maßnahme, zu einem Förderstopp aufgrund 
der vollständigen Ausschöpfung der bereitgestellten Mittelgeführt hatte (DZ-Bank, 2023). 

 
12 Dieses Ergebnis deckt sich annähernd mit den Ergebnissen des Mikrozensus für Haushalte mit Personen ab 65 
Jahren, wonach 15,7 Prozent dieser Haushalte keine Barrieren aufweisen; auch diese Zahlen basieren auf einer 
subjektiven Einschätzung der Bewohner (Statistisches Bundesamt, 2023c). 
13 Der Zusammenhang von baulichen Anpassungen und Sturzrisiko ist bisher nicht systematisch erforscht worden 
(Clemson et al., 2023), eine Studie aus Neuseeland weist eine Reduzierung der sturzbedingten Verletzungen von 
26 Prozent gegenüber der Kontrollgruppe nach (Keall et al., 2015). 
14 Die hier zugrunde liegende Begrifflichkeit des Wohnumfelds aus dem SGB XI ist anders konnotiert, als die Ver-
wendung „Wohnumfeld“ in diesem Bericht. 
15 Zur Inanspruchnahme dieser Leistungen in Deutschland liegt keine Statistik vor. Eine Hochrechnung für Ge-
samtdeutschland auf Grundlage der Daten für BARMER-Versicherte ergab für das Jahr 2020, dass 17,8 Tausend 
Pflegebedürftige innerhalb eines Durchschnittsmonats wohnumfeldverbessernde Maßnahmen genutzt haben 
(Rothgang & Müller, 2021). 
16 Eine aktuelle Befragung von Menschen ab 65 Jahren unterstreicht zudem die fehlende Bedarfsorientierung in 
Bezug auf das barrierereduzierte Wohnen (Nowossadeck et al., 2023): hier zeigen sich lediglich geringe Unter-
schiede zwischen Menschen mit (21,4 Prozent) und ohne Mobilitätseinschränkungen (18,6 Prozent). 
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Auch liegen kaum Erkenntnisse dazu vor, in welchem Umfang beziehungsweise in welcher Qualität die 
Beratung und Empfehlung zu sogenannten wohnumfeldverbessernden Maßnahmen etwa im Rahmen 
der Feststellung von Pflegebedürftigkeit realisiert werden. Gleichwohl scheint dies von Bedeutung zu 
sein (GKV-Spitzenverband, 2021). Zudem ist den Autoren auch nicht bekannt, wie häufig die pflegebe-
dürftigen Personen beziehungsweise deren Angehörige sich gezielt gegen solche, gegebenenfalls emp-
fohlenen, Maßnahmen entscheiden. So könnten unter anderem der Steuerungsaufwand von Umbau-
maßnahmen oder die Verfügbarkeit von Handwerkern sowie insbesondere auch die voraussichtlichen 
Gesamtkosten entsprechender Projekte hemmend wirken. In letztere Richtung deutet zum Beispiel 
eine Untersuchung der Wohnbedingungen von Menschen mit eingeschränkter Mobilität ab 65 Jahren 
in Deutschland, die einen Zusammenhang zwischen der Nutzung von barrierereduziertem Wohnen 
und der Einkommenssituation der Bewohnenden nahelegt (Nowossadeck et al., 2023). 

Die Gesundheit und Versorgung älterer Menschen einerseits sowie die Bedingungen des Wohnraums 
und der Wohnumgebung andererseits stehen in einem wechselseitigen Zusammenhang (Fuchs et al., 
2022). Ein barrierearmes Wohnumfeld fördert den Erhalt der Mobilität als Voraussetzung für den Er-
halt von Unabhängigkeit und Gesundheit (Simonsick et al., 2005). Die Ergebnisse der Studie weisen in 
diesem Kontext einen deutlichen statistischen Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung verschie-
dener Aspekte des Wohnumfelds, wie Übersichtlichkeit des Geländes oder Eignung der Gehwege für 
in der Gehfähigkeit eingeschränkte Personen, und der Häufigkeit, mit der die pflegebedürftige Person 
eigenständig die Wohnung verlässt, auf. Wenn die Umgebung der Wohnung also wenig sicherheitsför-
derlich erscheint oder ist, könnte das einen negativen Einfluss auf körperliches Training – und damit 
auf die oben angedeuteten Risiken – sowie auf soziale Teilhabe haben. Auch letzteres wäre in gewis-
sem Sinne ein Antipräventionsfaktor. Denn geminderte soziale Teilhabe kann wiederum unter ande-
rem auch die Entstehung depressiver Symptomatiken fördern, die bei älteren Menschen vergleichs-
weise häufig auftreten (Depping et al., 2023). 

Darüber hinaus bieten die Ergebnisse in Bezug auf wohnortnahe gesundheitliche Versorgung und zur 
Versorgung mit Gütern des täglichen Bedarfs (zum Beispiel Lebensmittel und Drogerieartikel) Anhalts-
punkte für eine diesbezüglich zum Teil schwierige Situation im Wohnumfeld pflegebedürftiger Men-
schen. Gerade die Bedeutung von haus- und fachärztlicher Versorgung für das Wohlbefinden und die 
gesundheitliche Prävention älterer pflegebedürftiger Menschen ist offenkundig (Rothgang, 2017). 
Ebenso bedarf es in diesem Zusammenhang einer guten Verfügbarkeit von zum Beispiel Tagespflege-
angeboten und ambulanten Pflegediensten – auch um pflegende Angehörige zu entlasten 
(Schneekloth et al., 2017).  

Im Kontext der Ergebnisse zum Technikeinsatz im Umfeld der pflegebedürftigen Person ergibt sich fol-
gendes Bild. Insgesamt weisen verschiedene Untersuchungen auf eine relativ breite Akzeptanz der Be-
völkerung für digitale und technische Anwendungen im Pflegebereich hin (Eggert et al., 2019). Auch in 
dieser Befragung schätzen die pflegenden Angehörigen das Potenzial technischer Unterstützungssys-
teme zur wirksamen Förderung der selbstständigen Lebensführung und der Teilnahme am sozialen 
Leben insgesamt hoch ein. Aufgrund des signifikant positiven Zusammenhangs dieser Potenziale und 
der eingeschätzten Technikaffinität der pflegebedürftigen Personen könnte ein Ansatzpunkt in der För-
derung der Akzeptanz für technische Unterstützungssysteme durch Information – um die Akzeptanz 
zu erhöhen – und Schulung – zur Steigerung der Kompetenz – liegen (Schramek & Stiel, 2020). Die eher 
kritische Einschätzung der Technikaffinität und -kompetenz der pflegebedürftigen Personen könnte 
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aber auch teilweise auf das gängige Vorurteil zurückzuführen sein, ältere Menschen kämen mit Technik 
nicht gut zurecht (o. A., 2012).  

Vor dem Hintergrund des positiven Zusammenhangs zwischen Technikkompetenz und Techniknutzung 
(Ferizaj et al, 2023) dürfte das auch den breiteren Einsatz dieser Systeme fördern. In der Gestaltung 
der Schulungsformate sollte dabei auf die Besonderheiten des Lernens im Alter beziehungsweise spe-
ziell des Technik-Lernens im Alter eingegangen werden (Bubolz-Lutz & Stiel, 2018). Eine wichtige Rolle 
kommt hierbei auch den pflegenden Angehörigen und deren Technikkompetenz zu, da diese in vielen 
Fällen entweder selbst die Systeme anwenden (beispielsweise bei Bett- oder Wannenliftern) oder pri-
märe Ansprechperson bei Fragen oder Problemen im Umgang mit technischen Unterstützungssyste-
men sein dürften. 

Die Ergebnisse der Befragung unterstreichen die Bedeutung technischer Unterstützungssysteme für 
die Gruppe der allein lebenden pflegebedürftigen Personen, bei der die Nutzung und/oder die von den 
pflegenden Angehörigen als sinnvoll erachtete Nutzung dieser Systeme ausgeprägter ist. Die mittel-
fristig zu erwartende deutliche Zunahme allein im eigenen Haushalt lebender älterer Personen (Statis-
tisches Bundesamt, 2020), die auch eine Zunahme der allein lebenden pflegebedürftigen Personen 
bedeutet, unterstreicht die Wichtigkeit, den Einsatz solcher Systeme zu fördern, um den möglichst 
langen Verbleib dieser Personengruppe im häuslichen Versorgungssetting zu ermöglichen. Über eine 
Steigerung der digitalen Teilhabe kann so auch eine stärkere soziale Teilhabe erzielt werden (Bubolz-
Lutz & Stiel, 2018). 

Zu erwähnen ist aber auch, dass in Bezug auf den wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit – so-
wohl von Maßnahmen zur Barrierereduktion (Campani et al., 2021) als auch der Nutzung technischer 
Unterstützungssysteme (Van Grootven & Achterberg, 2019) – Nachholbedarf besteht. Dabei zeichnet 
sich in der Forschung zu digitalen Assistenzsystemen eine Verschiebung ab – weg von speziell für ältere 
Menschen entwickelten digitalen Assistenzsystemen hin zur Anpassung bestehender, zumeist auf dem 
Markt bereits verfügbarer Systeme an die Bedarfe älterer Menschen (Kircheldorff et al., 2022). Für 
diese Assistenzsysteme sollten Studiendesign und Methodik weiterentwickelt werden, um in Bezug auf 
die Wirksamkeit zu belastbaren Aussagen zu kommen – vor allem dann, wenn deren Einsatz aus Mit-
teln der Sozialversicherung finanziert werden sollen (BMFSFJ, 2020a). 

Limitationen 
Da es sich um eine Proxy-Befragung handelt, werden hier die Erfahrungen und Einschätzungen der 
pflegenden Angehörigen erfasst, welche von denjenigen der Pflegebedürftigen abweichen können 
(Hutchinson et al., 2022; Sitoh et al., 2003). Allerdings können auch die Einschätzungen der direkt be-
troffenen Personen verzerrt sein: So haben frühere Befragungen älterer Personen Diskrepanzen zwi-
schen der objektiven Wohnumgebung und einer höheren subjektiven Wohnzufriedenheit gezeigt 
(Hoffmann et al. 2021), die allgemein als „Wohnzufriedenheitsparadoxon“ bekannt sind 
(Oswald & Wagner, 2023).  
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