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I. Hintergrund der Befragung 

Über drei Millionen Menschen in Deutschland sind pflegebedürftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs 

(Bundesministerium für Gesundheit, 2017, o. J.). Nach den aktuellsten Zahlen sind 94 Prozent von 

ihnen 60 Jahre oder älter (Statistisches Bundesamt, 2017, S. 9, eigene Berechnungen), etwa drei Vier-

tel werden zu Hause versorgt (Bundesministerium für Gesundheit, 2017, eigene Berechnungen). Hie-

ran wirken etwa 4,7 Millionen pflegende Angehörige mit (Wetzstein et al., 2015). In den nächsten 

Jahren wird der Anteil pflegebedürftiger Menschen an der Gesamtbevölkerung voraussichtlich weiter 

deutlich wachsen: Bis 2050 wird ein Anstieg der Zahl um etwa zwei Drittel allein aufgrund demografi-

scher Trends erwartet (Rothgang et al., 2016, S. 83-89). 

Entsprechend ist es eine Aufgabe von besonderer Relevanz, das Wohlergehen pflegebedürftiger so-

wie pflegender Menschen zu fördern. Eine wesentliche Herausforderung dabei sind Konflikte, Ag-

gressionen und Gewalt in der Pflege. Dies sind zwar keine pflegetypischen Phänomene, jedoch be-

dürfen hier problematische zwischenmenschliche Situationen und die Übertretung von Schutznor-

men besonderer Beachtung. Denn pflegebedürftige Menschen sind auf Grund ihrer oft erheblichen 

gesundheitlichen Einschränkungen meist sehr verletzlich. Sie sind auf die Pflegenden angewiesen, 

können sich bei Problemen schlecht wehren und oftmals auch nicht äußern. 

Gewalt in der Pflege geschieht häufig unabsichtlich und kommt in unterschiedlichen Erscheinungs-

formen vor. Viele davon sind nicht strafrechtlich relevant. In der Forschung wird vor allem zwischen 

körperlichen Formen einerseits und psychischen, emotionalen und verbalen Formen andererseits 

unterschieden. Auch freiheitsentziehende/-einschränkende Maßnahmen (FEM), Vernachlässigung, 

finanzieller Missbrauch/finanzielle Ausbeutung und sexueller Missbrauch werden dazugezählt 

(Schnapp, 2016; Suhr, 2015). 

In verschiedenen Konstellationen kann Gewalt in der Pflege vorkommen – etwa von professionellen 

Pflegekräften gegenüber Pflegebedürftigen (zusammenfassend: Castle, 2015, S. 14-18; für Deutsch-

land: Görgen, 2009; Rabold & Görgen, 2007), umgekehrt von Pflegebedürftigen gegenüber professi-

onell Pflegenden (zusammenfassend: Edward et al., 2014; für Deutschland: Franz, 2010; Schablon, 

2012) oder zwischen den Bewohnern stationärer Einrichtungen (zusammenfassend: Ferrah et al., 

2015; Görgen, 2017a). 

Die vorliegende Analyse thematisiert zwei weitere Konstellationen: Zum einen Gewalt von pflegebe-

dürftigen Menschen gegenüber pflegenden Angehörigen – einschließlich krankheitsbedingtem ge-

waltförmigen Verhalten. Damit sind aggressive Handlungen gemeint, die bei manchen Menschen als 

Symptom einer psychischen Beeinträchtigung, zum Beispiel Demenz, auftreten. 

Zum anderen wird Gewalt von pflegenden Angehörigen gegenüber Pflegebedürftigen untersucht. 

Unter „Angehörigen“ werden Personen verstanden, die sich regelmäßig um einen pflegebedürftigen 

Menschen aus dem privaten Umfeld kümmern, unabhängig davon, ob sie mit der pflegebedürftigen 

Person verwandt sind oder nicht. Die Studie konzentriert sich auf Erscheinungsformen von Gewalt, 

die auch in der bisherigen Forschung eine zentrale Rolle spielen: körperliche Gewalt, verbale Aggres-

sionen, Vernachlässigung sowie die Anwendung freiheitsentziehender Maßnahmen gegen den Willen 

der betroffenen Person. Die beiden letztgenannten Gewaltformen werden dabei nur mit Bezug auf 
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Fälle untersucht, bei denen Pflegende Gewalt gegenüber Pflegebedürftigen ausüben, die beiden 

erstgenannten auch mit Bezug auf Gewaltausübung durch Pflegebedürftige. 

In der internationalen Forschung findet man kaum Untersuchungen, die gezielt das Thema Gewalt 

gegen Pflegebedürftige behandeln. Hier gibt es jedoch eine umfangreiche Forschung zur Misshand-

lung älterer Menschen („elder abuse and neglect“ oder „elder maltreatment“). In dieser geht es auch 

um Menschen, die de facto pflegebedürftig sind. In Deutschland wird „Gewalt in der Pflege“ zwar als 

solche thematisiert, die Zahl und die Aussagekraft wissenschaftlicher Studien ist jedoch begrenzt. 

Gerade Gewalt oder krankheitsbedingtes gewaltförmiges Verhalten, das sich vonseiten pflegebedürf-

tiger Menschen gegen pflegende Angehörige richtet, ist in Deutschland kaum erforscht. Es liegt ledig-

lich eine Studie vor, die dieses Phänomen quantifiziert. Görgen et al. (2009) befragten zwischen 2006 

und 2008 252 pflegende Angehörige, von denen die Hälfte die von ihnen versorgte pflegebedürftige 

Person als demenziell erkrankt einstufte. Gut drei Viertel der Befragten lebten im gleichen Haushalt 

wie die pflegebedürftige Person. In dieser Stichprobe berichteten 17 Prozent der Befragten von kör-

perlichen und 33 Prozent von verbalen Übergriffen durch die pflegebedürftige Person innerhalb der 

letzten 12 Monate. Diese Zahlen müssen jedoch mit Vorsicht interpretiert werden: Die Autoren be-

anspruchen für ihre Studie keinerlei Repräsentativität und man muss davon ausgehen, dass die Be-

fragten einige Gewaltvorkommnisse nicht angaben.  

Letzteres ist dem Forschungsthema geschuldet: Bei Fragen nach Gewalt – insbesondere solchen nach 

eigener Gewaltausübung – handelt es sich um sogenannte „heikle Fragen“, also um Fragen, „die 

mehr oder weniger tabuisierte persönliche Sachverhalte ansprechen“ (Skarbek-Kozietulska et al., 

2012, S. 5). Es ist bekannt, dass auf solche Fragen häufig beschönigend geantwortet wird („sozial 

erwünschtes Antwortverhalten“; zusammenfassend: Krumpal, 2013; Tourangeau & Yan, 2007). Au-

ßerdem könnten die Befragten einige Vorkommnisse schlicht vergessen haben (zu diesem Phäno-

men: Skogan, 1986, S. 87-90). Beide Mechanismen führen zu einer Unterschätzung der Auftrittshäu-

figkeit. 

Aggressionen von Pflegebedürftigen gegen Pflegende können aggressive Empfindungen bei den Pfle-

genden begünstigen: Pillemer und Suitor (1991) zeigen, dass Angehörige, die Menschen mit Demenz 

pflegen und selbst (bislang) keine Gewalt gegen den Pflegebedürftigen angewendet haben, häufiger 

von aggressiven Gedanken und Gefühlen gegenüber dem Pflegebedürftigen berichten, wenn dieser 

sich ihnen gegenüber aggressiv verhalten hat. Für Deutschland liegen Ergebnisse zu aggressiven Ge-

fühlen pflegender Angehöriger aus der LEANDER-Studie vor (Thoma et al., 2004). Für diese Untersu-

chung wurden im Jahr 2002 pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz befragt. Von ihnen 

gab je etwa die Hälfte an, im Bezugszeitraum (14 Tage) mindestens einmal „voller Groll [gewesen zu 

sein], was mein Angehöriger mir zumutet“ (48 Prozent) oder sie hätten den Pflegebedürftigen „vor 

Wut schütteln“ können (47 Prozent). Zudem werden in derselben Studie auch Zahlen zu Gewalt von 

pflegenden Angehörigen gegen Pflegebedürftige berichtet. 82 Prozent der Befragten gaben an, im 

Bezugszeitraum „lauter“ geworden zu sein, von abfälligen Bemerkungen gegenüber dem Pflegebe-

dürftigen berichteten 48 Prozent. Drohungen oder Einschüchterungen gaben 28 Prozent der Befrag-

ten an. 39 Prozent der Teilnehmer berichteten, ihren Angehörigen „schon mal härter“ angefasst zu 

haben, 25 Prozent gaben die Anwendung einer freiheitsentziehenden Maßnahme an. Auch aus der 

Studie von Görgen et al. (2009) liegen Ergebnisse zu Gewalt von pflegenden Angehörigen gegen Pfle-

gebedürftige vor. In dieser Untersuchung berichteten 48 Prozent der Befragten von eigenen Hand-
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lungen in den letzten zwölf Monaten, die die Forscher als psychische Misshandlungen einstuften. Die 

entsprechenden Zahlen waren 19 Prozent für physische Misshandlungen, fünf Prozent für freiheits-

entziehende Maßnahmen und sechs Prozent für pflegerische Vernachlässigung (Görgen et al., 2009, 

S. 203). Zusammenfassend kann man sagen, dass psychische Formen der Gewalt häufiger berichtet 

wurden als körperliche. 

Auch bei der Interpretation dieser Zahlen gilt es zu bedenken, dass die wahren Werte für die Stich-

probe wahrscheinlich unterschätzt wurden, weil die Befragten unangenehme Ereignisse nicht berich-

ten wollten oder vergessen hatten. Hinzu kommt, dass keine der beiden Studien Anspruch auf Reprä-

sentativität erhebt. Wie häufig Gewalt in privaten Pflegebeziehungen in Deutschland vorkommt, ist 

deshalb nicht genau bekannt. Die vorliegenden Ergebnisse legen aber den Schluss nahe, dass es sich 

um ein Phänomen von beträchtlichem Ausmaß handelt (Görgen, 2017b; Schnapp, 2016; Suhr, 2015). 

Über die Beschreibung von Anteilswerten hinaus lässt sich die Frage nach Risikofaktoren für Gewalt 

in Pflegebeziehungen stellen. In der vorliegenden Studie ist mit einem Risikofaktor für ein Phänomen 

X eine Variable gemeint, die einen statistischen Zusammenhang mit X zeigt, unabhängig davon, ob 

dieser Zusammenhang kausal ist oder nicht (Moffitt, 2005, S. 534). Die internationale Forschung hat 

zahlreiche Risikofaktoren herausgearbeitet, die mit Gewaltausübung gegen ältere Menschen (unab-

hängig von deren Pflegebedürftigkeit) zusammenhängen. In vielen Fällen liegen zu diesen Risikofak-

toren auch Ergebnisse aus der Studie von Görgen et al. (2009) zu Gewalt in privaten Pflegearrange-

ments in Deutschland vor. Weniger ist über Risikofaktoren für Gewalt von Pflegebedürftigen gegen 

Pflegende bekannt. Diese werden nachfolgend zuerst dargestellt: 

 Die allgemeine Gewaltforschung sowie die Forschung zu Gewalt gegen Ältere zeigen, dass Gewalt 

häufiger gegen solche Personen ausgeübt wird, die selbst Gewalt ausüben (Goldberg, 2005, S. 73-

74; Pyrooz et al., 2014; Reingle & Maldonado-Molina, 2012; Reisig & Holtfreter, 2018). Dies bestä-

tigt sich auch in der Forschung in Bezug auf pflegebedürftige Menschen (Paveza et al., 1992; Gör-

gen et al., 2009; VandeWeerd et al, 2013). Dementsprechend lässt sich Gewaltausübung durch 

den Pflegenden zugleich als Risikofaktor für Gewalt gegen den Pflegenden benennen. Dies be-

schreibt jedoch lediglich einen statistischen Zusammenhang: Das Ergebnis bedeutet nicht, dass al-

le, die Gewalt erfahren, zuvor Gewalt ausgeübt haben oder umgekehrt. 

 Pflegende, die sich um Menschen mit Demenz kümmern, dürften besonders häufig von aggressi-

vem Verhalten seitens Pflegebedürftiger betroffen sein. Denn Demenz geht teilweise mit soge-

nanntem „herausforderndem Verhalten“ einher. Hierbei kommt es bei einigen Betroffenen auch 

zu krankheitsbedingtem gewaltförmigem Verhalten wie verbalen Angriffen, schubsen, spucken 

oder treten (Allen-Burge et al., 1999, S. 217; Kuhlmey et al., 2010, S. 6). Schätzungen des Anteils 

von Demenz betroffener Personen, die solche krankheitsbedingten gewaltförmigen Verhaltens-

weisen zeigen, variieren in der internationalen Literatur zwischen 18 und 65 Prozent (zusammen-

fassend: Wharton & Ford, 2014, S. 464-465). 

Mehr lässt sich auf Basis der Forschung über Risikofaktoren für Gewalt gegen Pflegebedürftige sagen. 

In Bezug auf die dargestellten ausgewählten Risikofaktoren ist es sinnvoll, zu unterscheiden zwischen 

Eigenschaften des Pflegebedürftigen, Eigenschaften des Pflegenden und Eigenschaften der Pflegebe-

ziehung.  
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Eigenschaften des Pflegebedürftigen 

 Aggressives Verhalten: Da sich Gewaltausübung durch den Pflegenden als Risikofaktor für Gewalt 

gegen den Pflegenden benennen lässt, kann man umgekehrt sagen, dass Gewaltausübung durch 

den Pflegebedürftigen ein Risikofaktor für Gewaltausübung durch den Pflegenden ist (Görgen et 

al., 2009; Paveza et al., 1992; VandeWeerd et al, 2013).1  

 Demenz: Pflegebedürftige mit Demenz, die gewaltsames Verhalten – auch wenn es krankheitsbe-

dingt ist – zeigen, dürften häufiger von Gewalt betroffen sein als solche ohne Demenz. Hinzu 

kommt, dass auch herausfordernde Verhaltensweisen, die nicht gewaltförmig sind, auf die pfle-

gende Person stark frustrierend wirken und aggressives Verhalten auslösen können. Beispiele sind 

ständiges unmotiviert scheinendes Rufen oder die Verweigerung von Pflegehandlungen durch die 

pflegebedürftige Person. Dementsprechend sind Menschen mit Demenz überproportional oft von 

häuslicher Gewalt betroffen (zusammenfassend: McCausland et al., 2016). Dies bestätigt sich in 

der einschlägigen Studie zu Gewalt in privaten Pflegeverhältnissen in Deutschland (Görgen et al., 

2009, S. 205). 

 Körperliche Einschränkungen: Gegen ältere Menschen mit größeren körperlichen Einschränkun-

gen wird häufiger Gewalt ausgeübt als gegen solche ohne größere körperliche Einschränkungen 

(zusammenfassend: Dong, 2016, S. 1227; Pillemer et al., 2016, S. S198-S199; Lachs & Pillemer, 

2015, S. 1950). Görgen et al. (2009) kommen zu dem Ergebnis, dass gegen Pflegebedürftige mit 

besonders hohem Pflegebedarf besonders häufig Gewalt ausgeübt wird. 

 Alter: Insgesamt legt die Forschung den Schluss nahe, dass gegen jüngere Alte häufiger Gewalt 

ausgeübt wird als gegen ältere; die Studienlage ist jedoch keineswegs eindeutig (zusammenfas-

send: Dong, 2016, S. 1226-1227; Pillemer et al., 2016, S. S199). Bei Görgen et al. (2009) zeigt sich 

hier nur ein geringer Unterschied. 

 Geschlecht: Eine Meta-Analyse zu Gewalt gegen ältere Menschen, die nicht in stationären Einrich-
tungen leben, berichtet keinen nennenswerten Geschlechtsunterschied (Yon et al., 2017, S. e152). 
In den Daten von Görgen et al. (2009) zeigt sich ein kleiner Unterschied dahingehend, dass gegen 
weibliche Pflegebedürftige etwas häufiger Gewalt ausgeübt wird. 

Eigenschaften des Pflegenden 

 Aggressive Gedanken und Gefühle: Aggressive Gedanken und Gefühle begünstigen aggressives 

Verhalten (Allen & Anderson, 2017; Anderson & Bushman, 2002). Daher ist ein starker Zusam-

menhang zwischen aggressiven Gedanken und Gefühlen des Pflegenden dem Pflegebedürftigen 

gegenüber und aggressivem Verhalten dem Pflegebedürftigen gegenüber zu erwarten. Außerdem 

ist dieser Zusammenhang deshalb zu erwarten, weil aggressives Verhalten gegenüber dem Pfle-

gebedürftigen aggressive Gedanken gegenüber derselben Person hervorrufen dürften. Denn 

Menschen neigen dazu, für ihr Verhalten im Nachhinein Gründe zu finden, mit denen sich das 

Verhalten rechtfertigen lässt (zusammenfassend: Kunda, 1990; Epley & Gilovich, 2016). 

 Zeitliche Belastung und Stressempfinden: Die Ansicht, dass Gewalt gegen ältere Menschen vor 

allem von solchen Personen ausgeht, die besonderen Stress erleben, wird von der Forschung be-

                                                           
1
  Angesichts dessen liegt die Vermutung nahe, dass es in manchen Pflegeverhältnissen zu einer Gewaltspirale kommt, bei der Aggressio-

nen der einen Person Aggressionen der anderen Person hervorrufen und umgekehrt (Paveza et al., 1992; VandeWeerd et al, 2013, S. 5; 
Wharton & Ford, 2014, S. 464). Jedoch sind bisherige Untersuchungen nicht detailliert genug, um solche Dynamiken nachzeichnen zu 

können. Dies gilt auch für die vorliegende Studie. 
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stätigt (zusammenfassend: Lachs & Pillemer, 2015, S. 1950). Daten aus Deutschland zeigen, dass 

sich etwa ein Drittel der Angehörigen durch die Pflege stark belastet fühlt (Nowossadek et al., 

2016). Bei Görgen et al. (2009) zeigt sich ein leichter Zusammenhang zwischen Gewaltausübung 

und dem Empfinden, dass die Pflege eine starke Belastung darstellt.2 Dementsprechend könnte 

man annehmen, dass Personen, die aus ihrem Berufsleben praktische Erfahrungen mit der Ver-

sorgung Pflegebedürftiger mitbringen, seltener Gewalt ausüben, da sie mit den Belastungen 

durch die Pflege vermutlich besser umgehen können. 

 Psychische Gesundheit: In internationalen Studien zeigt sich, dass Personen mit verringerter psy-

chischer Gesundheit eher Gewalt gegen Ältere ausüben (zusammenfassend: Pillemer et al., 2016, 

S. 199). In diesem Zusammenhang ist es bedeutsam, dass Menschen, die mehrere Stunden täglich 

eine angehörige Person pflegen, einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als ansonsten 

ähnliche Personen, die nicht pflegen. Dies gilt für die körperliche wie auch für die psychische Ge-

sundheit (Wetzstein et al., 2015). 

 Geschlecht: Die allgemeine Forschung zu Gewalt zeigt immer wieder, dass Männer häufiger kör-
perliche Gewalt ausüben als Frauen (zusammenfassend: Archer, 2004; Daly & Wilson, 1997, S. 69-
72; Eisner, 2003, S. 109-112; Gottfredson & Hirschi, 1990, S. 144-149). Die internationale For-
schung zu Gewalt gegen Ältere weist auf Ausübung schwerer körperlicher Gewalt vor allem durch 
Männer hin; jedoch kommt schwere Gewalt in der Pflege selten vor. Für andere Gewaltformen 
sind die Befunde weniger klar (zusammenfassend: Sethi et al., 2011, S. 32). Bei Görgen et al. 
(2009) zeigt sich, dass eher Frauen Gewalt gegen Pflegebedürftige ausüben. Insgesamt legt der 
Forschungsstand die Vorhersage nahe, dass keine großen Geschlechterunterschiede zu beobach-
ten sein werden. 

Eigenschaften der Beziehung 

 Beziehungsstatus: Die internationale Forschung zu Gewalt gegenüber Älteren zeigt, dass erwach-

sene Kinder sowie Partner mit höherer Wahrscheinlichkeit Gewalt gegen Ältere ausüben als ande-

re (zusammenfassend: Lachs & Pillemer, 2015, S. 1950). Nur der erste dieser beiden Befunde be-

stätigt sich bei Görgen et al. (2009, S. 205). 

 Soziale Isolation des Pflegeverhältnisses: Ältere Menschen mit weniger sozialen Kontakten sind in 

stärkerem Maße von Gewalt betroffen (Sethi et al., 2011, S. 34-35). Dies könnte darauf zurückzu-

führen sein, dass es in solchen Fällen nur wenige Personen gibt, die die Gewaltanwendung gegen 

die pflegebedürftige Person verhindern könnten. Dementsprechend vermuten Sethi et al. (2011, 

S. 34), dass ältere Menschen dann besonders gefährdet sind, wenn sie keine sozialen Kontakte 

haben außer zu einer Person, die gegen sie Gewalt ausübt. 

 

 

                                                           
2
  Zeigt sich ein Zusammenhang zwischen Gewalt und einer Variablen, die zeitliche Belastung misst, und geht man davon aus, dass dies 

zumindest teilweise einen Einfluss der zeitlichen Belastung auf die Gewaltausübung misst, so ist auch eine Alternativerklärung möglich: 
Dass der Zusammenhang darauf zurückzuführen ist, dass es mehr Gelegenheiten und Anlässe für Gewaltausübung gibt, wenn der Ange-
hörige und die pflegebedürftige Person viel Zeit miteinander verbringen. Diese Erklärung liegt auch deshalb nahe, weil in der allgemeinen 
Gewaltforschung seit langem davon ausgegangen wird, dass Gelegenheiten zu Gewalt die Ausübung von Gewalt begünstigen (Cohen & 
Felson, 1979; Hirschi, 1969). Da diese Interpretation in der bisherigen Forschung zu Gewalt gegen Ältere keine wesentliche Rolle spielt, 
wird sie auch hier nicht in den Vordergrund gestellt. 
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Das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) möchte – als gemeinnützige Stiftung mit einem Arbeits-

schwerpunkt im Bereich Patientensicherheit und Gewaltprävention in der Pflege – mit dieser Analyse 

einen Beitrag zum Wissen über das Phänomen Gewalt in der Pflege leisten. Es wird untersucht, wie 

häufig Gewalt in privaten Pflegebeziehungen vorkommt. Weiter wird geprüft, ob sich die oben be-

schriebenen Risikofaktoren in der vorliegenden Stichprobe bestätigen lassen. 

II. Autoren in alphabetischer Reihenfolge 

Simon Eggert, Dr. Patrick Schnapp, Daniela Sulmann 

III. Methodik und Vorgehensweise 

Für die Erstellung des Fragebogens wurden bestehende Instrumente gesichtet (Görgen, 2009; Gör-

gen et al., 2009; Thoma et al., 2004; Zank & Schacke, o. J. a, b, c), jedoch keine Skalen komplett über-

nommen. Bei der Formulierung der Fragen zu Gewalt wurde besonders darauf geachtet, dass nicht 

solches Verhalten miterfasst wird, bei dem eine Schädigung weder beabsichtigt ist, noch erlebt wird. 

Bei Missachtung dieses Grundsatzes kann es zu groben Überschätzungen der Häufigkeit von Gewalt-

ereignissen kommen (Oberwittler, 1999, S. 19). 

Um die Bereitschaft der Befragten zu erhöhen, auf heikle Fragen ehrlich zu antworten, wurden ver-

schiedene Prinzipien beachtet: Erstens wurde mit der schriftlichen Befragung ein Modus gewählt, bei 

dem das Problem sozial erwünschten Antwortverhaltens seltener auftritt als in telefonischen oder 

persönlichen Befragungen (zusammenfassend: Krumpal, 2013, S. 2034; Skarbek-Kozietulska et al., 

2012, S. 6; Tourangeau & Yan, 2007, S. 863). Zweitens wurden die Fragenblöcke so angeordnet, dass 

zunächst nach Gewalt des Pflegebedürftigen gegenüber dem Pflegenden und erst danach nach ag-

gressiven Gedanken und Gefühlen des Pflegenden sowie nach Gewalt durch den Pflegenden gefragt 

wurde. Die bisherige Forschung lässt den Schluss zu, dass dies zu ehrlicheren Angaben zur eigenen 

Gewalt führt (Cowan et al., 1978; Simon et al., 2001). Drittens wurden für die Einleitungstexte von 

heiklen Fragen sogenannte „vergebende Formulierungen“ gewählt – insbesondere solche, in denen 

wahrheitsgemäß darauf hingewiesen wurde, dass in anderen Studien viele Befragte Gewaltausübung 

angeben. Die Ergebnisse der Forschung zu diesem Thema sind uneinheitlich, weisen aber insgesamt 

darauf hin, dass solche Formulierungen die Bereitschaft zur Ehrlichkeit eher erhöhen (Acquisti et al., 

2012, Studie 1; Catania et al., 1996; Holtgraves et al., 1997; Näher & Krumpal, 2012; Peter & Valken-

burg, 2011). Viertens wurden die einzelnen Fragen in den Fragenblöcken so sortiert, dass zu Beginn 

des Blocks heiklere Fragen beantwortet werden als am Ende. Acquisti et al. (2012, Studie 2) zeigen, 

dass dies die Bereitschaft optimiert, problematisches Verhalten zu berichten. Fünftens wurden zur 

Erfassung der Prävalenzen keine Ja/Nein-Fragen gestellt, sondern vier verbale Häufigkeitsbeschrei-

bungen angeboten: nie – selten – gelegentlich – oft. Die Methodenforschung legt den Schluss nahe, 

dass dies zu einer erhöhten Bereitschaft führt, problematisches Verhalten zuzugeben (Peytchev & 

Hill, 2010; Schwarz et al., 1985). Für die Auswertung werden „selten“, „gelegentlich“ und „oft“ zu „ja“ 

zusammengefasst und „nie“ in „nein“ übersetzt.  

Drei hier genutzte Variablen wurden erstellt, indem mehrere Ausgangsvariablen zusammengefasst 

wurden. Sie beschreiben negative/aggressive Gedanken und Gefühle des Pflegenden mit Bezug auf 
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den Pflegebedürftigen, Zeitmangel sowie Symptome, die für Depressionen typisch sind. Die Kon-

struktion dieser Variablen ist detailliert im Methoden-Anhang beschrieben. 

Grundgesamtheit der vorliegenden Analyse sind Personen in Deutschland im Alter von 40 bis 85 Jah-

ren, die in ihrem privaten Umfeld seit mindestens sechs Monaten und mindestens einmal pro Woche 

einen Menschen pflegen, der folgende Kriterien erfüllt: (i) Alter ab 60 Jahren, (ii) pflegebedürftig im 

Sinne des Sozialgesetzbuchs, das heißt die Person hat einen Pflegegrad, und (iii) wird häuslich ver-

sorgt (d. h. wohnt nicht in einem Alten- oder Pflegeheim). Die Stichprobe von n = 1.006 Personen 

wurde gezogen aus einem Panel mit circa 80.000 deutschsprachigen Personen. Teilnehmen konnte 

nur, wer zur Grundgesamtheit gehörte. Die Online-Befragung wurde in der Zeit vom 20. April bis zum 

14. Mai 2018 durchgeführt. Die Stichprobe wurde nach Kombinationen von Alter, Geschlecht und 

formaler Bildung nachgewichtet, um sie dem Ideal einer Repräsentativstichprobe so weit wie möglich 

anzunähern. Grundlage der Nachgewichtung war der Deutsche Alterssurvey 2014, eine Repräsenta-

tivbefragung von Menschen zwischen 40 und 85 Jahren, die in Privathaushalten in Deutschland leben 

(Klaus & Engstler, 2016). Als Basis wurde die Teilstichprobe derjenigen Teilnehmer genutzt, die eine 

Person betreuen beziehungsweise pflegen, welche regelmäßig Leistungen aus der Pflegeversicherung 

bezieht, oder einer solchen Person regelmäßig Hilfe leisten. Eine Sonderauswertung der Verteilung 

von Kombinationen von Alter, Geschlecht und formaler Bildung in dieser Gruppe wurde vom Deut-

schen Zentrum für Altersfragen freundlicherweise zur Verfügung gestellt. Der höchste Gewichtungs-

wert ist 2,28. Die statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Gesamtstichprobe liegt bei +/- 

drei Prozentpunkten. 
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IV. Ergebnisse 

Zusammenfassung 

In privaten Pflegebeziehungen kann es zu Konflikten, Aggressionen und Gewalt kommen. Diese Stu-

die untersucht mittels einer Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006), wie häufig Gewalt zwi-

schen ihnen und den von ihnen versorgten Pflegebedürftigen ist. Angehörige konnten teilnehmen, 

wenn sie in ihrem privaten Umfeld seit mindestens sechs Monaten und mindestens einmal in einer 

typischen Woche jemanden versorgen, der folgende Kriterien erfüllt: (i) Alter ab 60 Jahren, (ii) pfle-

gebedürftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs, das heißt die Person hat einen Pflegegrad, und (iii) wird 

zu Hause versorgt, wohnt also nicht in einem Alten- oder Pflegeheim. Die Befragten machten Anga-

ben zu sich selbst, der pflegebedürftigen Person und der Pflegesituation. Zentrales Thema war Ge-

walt. Hierbei wurde sowohl nach Gewalt bzw. krankheitsbedingtem gewaltförmigem Verhalten sei-

tens der pflegebedürftigen gegen die pflegende Person gefragt als auch nach Gewalt in der umge-

kehrten Konstellation. Die Ergebnisse für die beiden Konstellationen sind nicht miteinander ver-

gleichbar, das heißt: Die vorliegende Studie lässt keine Aussagen darüber zu, ob Gewalt insgesamt 

oder Gewalt einer bestimmten Form häufiger von Pflegebedürftigen gegen pflegende Angehörige 

ausgeübt wird oder umgekehrt. Die Hauptergebnisse sind: 

 Viele Befragte berichten von Belastungen und Belastungssymptomen sowie von negativen Ge-

danken und Gefühlen gegenüber der pflegebedürftigen Person. Zum Beispiel fühlt sich über ein 

Drittel (36 Prozent) häufig niedergeschlagen, gut ein Viertel (29 Prozent) gibt an, häufig wütend 

oder verärgert gewesen zu sein. In den letzten sechs Monaten hatte über die Hälfte (52 Prozent) 

mindestens einmal den Eindruck, dass die pflegebedürftige Person ihre Hilfe nicht zu schätzen 

weiß, ein Viertel (25 Prozent) hätte die pflegebedürftige Person laut eigener Aussage selten, gele-

gentlich oder sogar oft „vor Wut schütteln“ können, über ein Viertel (29 Prozent) gibt an, sich 

mindestens zeitweise vor der pflegebedürftigen Person geekelt zu haben. 

 45 Prozent der Befragten berichten, dass gegen sie innerhalb der letzten sechs Monate psychische 

Gewalt durch die Person, die sie pflegen, ausgeübt wurde; von körperlicher Gewalt berichten elf 

Prozent. Angehörige von Menschen mit Demenz geben häufiger an, von Gewalt bzw. krankheits-

bedingtem gewaltförmigem Verhalten durch die pflegebedürftige Person betroffen zu sein als die 

anderen Befragten. 

 32 Prozent der Befragten berichten, im abgefragten Zeitraum psychische Gewalt gegen die pfle-

gebedürftige Person angewendet zu haben, elf Prozent geben Vernachlässigung und zwölf Pro-

zent körperliche Gewalt an. Sechs Prozent geben eigenes Verhalten an, das als freiheitsentzie-

hende Maßnahme einzustufen ist.  

 Die Studie bestätigt zudem in Bezug auf Risikofaktoren für Gewalt in der Pflege, dass Gewalt häu-

figer gegen pflegebedürftige Menschen mit Demenz ausgeübt wird und häufiger durch Pflegende, 

die über psychische Belastungen und fehlende Zeit (für sich selbst oder mit anderen) klagen.  
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1. Pflegebedürftige, Pflegende, Pflegesituation 

 Fast die Hälfte (44 Prozent) der Pflegebedürftigen, die durch die Befragten versorgt werden, 

wohnt allein. 

 43 Prozent der Pflegebedürftigen, die von den Befragten versorgt werden, sind zwischen 80 

und 89 Jahren alt, 22 Prozent 90 und älter. 

 Knapp zwei von fünf Befragten kümmern sich täglich um die pflegebedürftige Person. 

 Etwa ein Fünftel der Befragten wird weder durch einen Pflegedienst noch durch andere Pri-

vatpersonen bei der Pflege unterstützt. 

 69 Prozent der befragten Angehörigen sind die Hauptpflegeperson aus dem privaten Umfeld. 

Ein knappes Drittel (32 Prozent) der pflegebedürftigen Menschen, die von den befragten Angehöri-

gen versorgt werden, ist männlich. 35 Prozent sind zwischen 60 und 79 Jahren alt, 43 Prozent zwi-

schen 80 und 89; 22 Prozent sind noch älter. Die Pflegebedürftigen decken das ganze Spektrum von 

leichten bis schweren Fällen ab. Bei einem guten Drittel (34 Prozent) wurde eine Demenz festgestellt. 

Die Verteilung der Pflegegrade ist in Abbildung 1 dargestellt.3 

Welchen aktuellen Pflegegrad hat die pflegebedürftige Person, um die Sie sich kümmern? 

 

Abbildung 1: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). 

40 Prozent der Befragten sind männlich. 38 Prozent sind zwischen 40 und 54 Jahren, 41 Prozent zwi-

schen 55 und 69 Jahren und die restlichen 21 Prozent zwischen 70 und 85 Jahren alt. Die Mehrheit 

der Befragten vereinbart Pflege und Beruf: 39 Prozent sind berufstätig mit 30 oder mehr Arbeits-

stunden pro Woche, 15 Prozent mit weniger als 30 Stunden. 38 Prozent der Befragten sind verrentet, 

                                                           
3
  Insgesamt sind die Verteilungen denen in der Gruppe der zu Hause versorgten Pflegebedürftigen ab 60 Jahren in Deutschland ähnlich. 

Eine genaue Entsprechung ist nicht zu erwarten, da in der vorliegenden Studie die Repräsentativität bezüglich der pflegenden Angehöri-
gen (nicht: bezüglich der Pflegebedürftigen) angestrebt wurde und es keine 1:1-Entsprechung zwischen pflegenden Angehörigen und 
Pflegebedürftigen gibt: Zwar werden manche Pflegebedürftige von genau einem Angehörigen versorgt, jedoch gibt es auch viele, um die 
sich mehrere Angehörige kümmern – oder auch keiner (Schmidt & Schneeklodt, 2011, S. 26). Dennoch zum Vergleich: In Deutschland 
sind 39 Prozent der zu Hause versorgten Pflegebedürftigen (aller Altersgruppen) männlich, und bei 31 Prozent war eine erheblich einge-
schränkte Alltagskompetenz festgestellt worden (Statistisches Bundesamt, 2017, Tab. 1.1, eigene Berechnungen; Stand: 31.12.2015). 
Diese „liegt vor, wenn aufgrund von demenzbedingten Fähigkeitsstörungen, geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen 
Menschen in ihrer Alltagskompetenz auf Dauer erheblich eingeschränkt sind“ (Statistisches Bundesamt, 2017, S. 32), d. h. es gibt keine 
1:1-Entsprechung zu einer Demenzdiagnose. 39 Prozent der zu Hause versorgten Pflegebedürftigen ab 60 Jahren entfallen auf die Alters-
gruppe 60-79 und 45 Prozent auf die Altersgruppe 80-89; die restlichen (16 Prozent) sind älter (Statistisches Bundesamt, 2017, Tab. 1.2, 
eigene Berechnungen; Stand: 31.12.2015). Daten bzgl. des Pflegegrades liegen vor für zu Hause versorgte Pflegebedürftige, die gesetzlich 
versichert sind. Nach diesen Zahlen hatten drei Prozent der am 31.12.2017 zu Hause versorgten, gesetzlich versicherten Pflegebedürfti-
gen den Pflegegrad 1, 55 Prozent den Pflegegrad 2, 27 Prozent den Pflegegrad 3, elf Prozent den Pflegegrad 4 und vier Prozent den Pfle-
gegrad 5 (Bundesministerium für Gesundheit, o. J., eigene Berechnungen, Stand: 31.12.2017). 

11% 39% 31% 11% 4% 4% 

 Pflegegrad 1  Pflegegrad 2  Pflegegrad 3  Pflegegrad 4  Pflegegrad 5  weiss nicht/k.A.
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zwei Prozent arbeitslos gemeldet. Sechs Prozent sind nicht arbeitslos gemeldet, aber auch nicht be-

rufstätig (z. B. Hausfrauen). 15 Prozent der Befragten bringt Pflegeerfahrung aus dem Arbeitsleben 

mit: Sie sind oder waren „in einem pflegerischen, medizinischen oder therapeutischen Beruf tätig, 

durch den [sie] mit dem Thema 'Pflegebedürftigkeit' zu tun haben bzw. hatten“.  

Die befragten Angehörigen unterscheiden sich deutlich dahingehend, wie viel Zeit sie für die Pflege 

der in Frage stehenden Person aufwenden. Die Antworten hierzu sind in Abbildung 2 dargestellt. 

Knapp zwei von fünf Befragten kümmern sich täglich um die pflegebedürftige Person.  

Ungefähr wie viel Zeit in einer typischen Woche wenden Sie dafür auf, sich um die pflegebedürftige 

Person zu kümmern? 

 

Abbildung 2: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). 

Über die Hälfte der Befragten (53 Prozent) pflegt ein Elternteil, weitere 14 Prozent die Schwieger-

mutter oder den Schwiegervater. 15 Prozent pflegen ihren Ehe- oder Lebenspartner. Seltener sind 

die von den Befragten versorgten Personen ihre Freunde, Nachbarn, Bekannte (8 Prozent), Großel-

tern (1 Prozent) oder andere Verwandte (6 Prozent). 

50 Prozent der durch die Befragten versorgten pflegebedürftigen Personen werden regelmäßig von 

einem ambulanten Pflegedienst mitversorgt. Abbildung 3 stellt die Wohnsituation der Pflegebedürf-

tigen dar. Fast die Hälfte (44 Prozent) wohnt allein. 

18% 43% 22% 10% 7% 

einmal pro Woche für mindestens eine Stunde
mehrmals pro Woche (aber nicht täglich) für mindestens eine Stunde
täglich bis zu 3 Stunden
täglich zwischen 3 und 6 Stunden
täglich über 6 Stunden
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Welche der folgenden Aussagen beschreibt die Wohnsituation der pflegebedürftigen Person am bes-

ten? 

 
Abbildung 3: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). 

59 Prozent der Befragten geben an, dass sich noch mindestens ein anderer Mensch aus dem persön-

lichen Umfeld um die gleiche pflegebedürftige Person kümmert. Von diesen Befragten sagen 47 Pro-

zent, sie selbst seien diejenige Person, die sich am meisten um diesen Pflegebedürftigen kümmert.  

Insgesamt kann man also 69 Prozent der Befragungsteilnehmer als Hauptpflegeperson aus dem pri-

vaten Umfeld bezeichnen. 21 Prozent der Befragten stehen mit der Pflege gänzlich alleine da: Sie 

haben weder Unterstützung aus dem privaten Umfeld noch durch einen ambulanten Pflegedienst. In 

zehn Prozent der betrachteten Pflegebeziehungen wohnt der Befragte als einziger mit der pflegebe-

dürftigen Person zusammen und es gibt auch sonst niemanden, der sich um die pflegebedürftige 

Person kümmert. 

  

44% 

16% 

17% 

23% 

 wohnt allein.

 wohnt zusammen mit mir und
mindestens einer anderen Person.

 wohnt zusammen mit mir und sonst
niemandem.

 wohnt zusammen mit mindestens einer
anderen Person, aber nicht mit mir.
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2. Belastungen sowie negative Gedanken und Gefühle des pflegenden Angehörigen gegenüber 

der pflegebedürftigen Person 

 Über ein Drittel der befragten pflegenden Angehörigen (36 Prozent) fühlt sich häufig nieder-

geschlagen, über ein Viertel (29 Prozent) häufig wütend oder verärgert. 

 Über die Hälfte der befragten pflegenden Angehörigen (52 Prozent) hatte in den letzten 

sechs Monaten mindestens einmal den Eindruck, dass die pflegebedürftige Person ihre Hilfe 

nicht zu schätzen weiß. 

 Mehr als ein Viertel (29 Prozent) gibt an, sich vor der pflegebedürftigen Person im letzten 

halben Jahr mindestens einmal geekelt zu haben. 

 25 Prozent der Befragten geben an, es habe in den letzten sechs Monaten mindestens eine 

Situation gegeben, in der sie den Pflegebedürftigen „vor Wut schütteln“ hätten können. 

Die Pflege eines Angehörigen kann mit erheblichen Belastungen einhergehen. In der vorliegenden 

Studie wurde daher nach wichtigen Formen von Belastungen gefragt: Zeitmangel (fehlende Zeit für 

sich selbst oder mit anderen), körperliche Beschwerden, häufige Wut und häufiger Ärger sowie 

Symptome, wie sie für Depression typisch sind. Hierbei wurden die Befragten bewusst nicht gebeten, 

nur solche Belastungen anzugeben, die sie auf die Pflege zurückführen – eine solche Zurechnung 

dürfte in vielen Fällen äußerst schwierig sein. Vielmehr sollten sie lediglich angeben, in welchem Ma-

ße eine Belastung gegeben ist. Die Ergebnisse sind in Abbildung 4 dargestellt.  

Geben Sie bitte an, inwieweit die jeweilige Aussage auf Sie zutrifft! 

 

Abbildung 4: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). 

15% 

20% 

14% 

9% 

8% 

4% 

5% 

38% 

37% 

36% 

27% 

26% 

17% 

23% 

31% 

27% 

30% 

36% 

40% 

33% 

40% 

16% 

15% 

19% 

28% 

25% 

45% 

31% 

Ich habe zu wenig Zeit, die ich mit anderen
                                               verbringen kann.

Ich habe zu wenig Zeit für mich alleine.

Ich habe häufig körperliche Beschwerden.

Ich fühle mich häufig niedergeschlagen.

Ich fühle mich häufig antriebslos.

Ich habe häufig Angstgefühle.

Ich fühle mich häufig wütend oder verärgert.

 trifft voll und ganz zu  trifft eher zu  trifft eher nicht zu  trifft überhaupt nicht zu  weiss nicht/k.A.



    
 
 

 
© Ergebnisse der repräsentativen ZQP-Befragung „Aggression und Gewalt in der informellen Pflege“, Juni 2018 13 

29 Prozent der Befragten stimmen der Aussage zu, sie seien häufig wütend oder verärgert. Mit Bezug 

auf Symptome, die auch für Depressionen typisch sind – Angstgefühle, Antriebslosigkeit und Nieder-

geschlagenheit – taten dies zwischen 20 und 36 Prozent. 50 Prozent der Befragten stimmen zu, häu-

fig körperliche Beschwerden zu haben, zwischen 53 und 58 Prozent geben Zeitmangel (fehlende Zeit 

für sich selbst oder mit anderen) an. 

Die Pflege Angehöriger kann auch mit negativen Gefühlen und Gedanken gegenüber den Personen 

einhergehen, die man pflegt. Abbildung 5 zeigt, wie sich die Befragten hierzu äußern. Betrachtet man 

den Anteil der Befragten, die mit „selten“, „manchmal“ oder „oft“ antworten, zeigt sich, dass über 

die Hälfte (52 Prozent) in den letzten sechs Monaten mindestens einmal den Eindruck hatte, dass die 

pflegebedürftige Person ihre Hilfe nicht zu schätzen weiß, knapp zwei Fünftel (38 Prozent) haben 

sogar schon gedacht, dass die Person es ihnen absichtlich schwer macht. 40 Prozent der Befragten 

sagen, sie hätten in den zurückliegenden sechs Monaten mindestens einmal keine Lust gehabt, etwas 

für die pflegebedürftige Person zu tun, das sie eigentlich hätten tun müssen. 

Ein gutes Viertel der Befragten – knapp 29 Prozent – gibt an, sich zeitweise vor der pflegebedürftigen 

Person geekelt zu haben. 25 Prozent der Befragten sagen, sie hätten die pflegebedürftige Person 

bereits vor Wut schütteln können, ein knappes Zehntel (8 Prozent) gibt zu, Lust verspürt zu haben, 

der pflegebedürftigen Person „eins auszuwischen dafür, dass sie mir so viel Arbeit macht“.  

Nachfolgend einige Gedanken und Gefühle, die man als pflegende Person vielleicht manchmal hat. 

Bitte sagen Sie uns, wie oft Sie dies in den  l e t z t e n  6  M o n a t e n  gefühlt oder gedacht haben – 

egal, wie Sie sich dann verhalten haben. 

Abbildung 5: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). 

91% 

75% 

71% 

62% 

59% 

47% 

7% 

14% 

18% 

22% 

30% 

23% 

10% 

9% 

12% 

9% 

15% 14% 

Ich hatte Lust, der pflegebedürftigen Person eins
auszuwischen dafür, dass sie mir so viel Arbeit

macht.

       Ich hätte die pflegebedürftige
Person vor Wut schütteln können.

                     Ich habe mich vor der
pflegebedürftigen Person geekelt.

Ich habe gedacht, dass die pflegebedürftige
       Person es mir absichtlich schwer macht.

Ich hatte keine Lust, etwas für die pflegebedürftige
Person zu tun, was ich eigentlich hätte tun müssen.

 Ich hatte den Eindruck, dass die pflegebedürftige
Person nicht zu schätzen weiß, was ich für sie tue.

 nie  selten  gelegentlich  oft  weiss nicht/k.A.
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3. Gewalt bzw. krankheitsbedingtes gewaltförmiges Verhalten von pflegebedürftigen Menschen 

gegenüber pflegenden Angehörigen 

 47 Prozent der befragten pflegenden Angehörigen geben an, von psychischer und/oder kör-

perlicher Gewalt bzw. entsprechendem krankheitsbedingten gewaltförmigen Verhalten 

durch die pflegebedürftige Person betroffen zu sein. 

 45 Prozent der Befragten berichten, von psychischer Gewalt bzw. entsprechendem krank-

heitsbedingten gewaltförmigen Verhalten durch die pflegebedürftige Person betroffen zu 

sein.  

 11 Prozent geben an, körperliche Gewalt bzw. entsprechendes krankheitsbedingtes gewalt-

förmiges Verhalten durch die pflegebedürftige Person erlebt zu haben. 

Abbildung 6 zeigt, wie häufig gegen die Befragten – ihren eigenen Angaben nach – in den letzten 

sechs Monaten vonseiten der pflegebedürftigen Person Gewalt bzw. krankheitsbedingtes 

Ist es in den  l e t z t e n  6  M o n a t e n  vorgekommen, dass die pflegebedürftige Person ...

 
Abbildung 6: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, gegen die die pflegebedürftige 

Person innerhalb der letzten sechs Monate mindestens einmal eine Verhaltensweise der genannten Art gezeigt hat. Hellrot dargestellt 

sind Verhaltensweisen, die der psychischen Gewalt zugerechnet werden, solche aus dem Bereich der körperlichen Gewalt in dunkelrot. 

 

36% 

32% 

23% 

6% 

4% 

4% 

4% 

3% 

3% 

1% 

0% 

0% 

...Sie angeschrien oder herumkommandiert hat?

        ...Sie beleidigt hat oder abfällige
Bemerkungen über Sie gemacht hat?

          ...versucht hat, Sie mit Worten
einzuschüchtern oder zu bedrohen?

 ...Sie grob angefasst oder an Ihnen gezerrt hat?

                      ...Sie mit der Hand oder
einem Gegenstand geschlagen hat?

...Sie mit dem Rollator oder Rollstuhl gerammt hat?

        ...Sie mit der Faust, einem Stock oder
einem anderen Gegenstand bedroht hat?

...Sie gestoßen, geschubst oder getreten hat?

 ...Sie gekratzt oder gekniffen
            hat, so dass es wehtat?

...Sie bespuckt hat?

...Sie so gebissen hat, dass es wehtat?

        ...Sie gestochen hat, z. B. mit
einer Gabel oder einem Messer?



    
 
 

 
© Ergebnisse der repräsentativen ZQP-Befragung „Aggression und Gewalt in der informellen Pflege“, Juni 2018 15 

gewaltförmiges Verhalten ausgeübt worden ist. In der Abbildung sind Verhaltensweisen, die der 

psychischen Gewalt zugerechnet werden, in hellroter Farbe dargestellt, solche aus dem Bereich der 

körperlichen Gewalt in dunkelroter. Es bestätigt sich ein Befund aus der bisherigen Forschung: 

Körperliche Gewalt wird deutlich seltener angegeben als psychische. 23 Prozent der befragten 

pflegenden Angehörigen geben an, die pflegebedürftige Person habe versucht, sie mit Worten 

einzuschüchtern oder zu bedrohen. 

Für Abbildung 7 sind die einzelnen Verhaltensweisen zu den zwei Gruppen „psychische Gewalt“ und 

„köperliche Gewalt“ zusammengefasst. Die grauen Balken in der Abbildung zeigen, wie viele der 

Befragten angeben, dass die pflegebedürftige Person mindestens einmal in den letzten sechs 

Monaten in dieser Weise gegen sie vorgegangen ist. Fast die Hälfte der Befragten gibt mindestens 

ein Vorkommnis an, das der psychischen Gewalt zuzurechnen ist, über ein Zehntel mindestens eine 

Form körperlicher Gewalt. Betrachtet man alle Erscheinungsformen zusammen, so zeigt sich, dass 

47 Prozent der Befragten angeben, von psychischer und/oder körperlicher Gewalt bzw. 

entsprechendem krankheitsbedingten gewaltförmigen Verhalten durch die pflegebedürftige Person 

betroffen zu sein. Angehörige von Menschen mit Demenz geben dabei häufiger an, von psychischen 

sowie auch körperlichen Formen von Gewalt durch die pflegebedürftige Person betroffen zu sein als 

die anderen Angehörigen.  

Anteil der Pflegenden, die krankheitsbedingtes gewaltförmiges Verhalten seitens der pflegebedürfti-

gen Person berichten 

 

Abbildung 7: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, gegen die die pflegebedürftige 

Person innerhalb der letzten sechs Monate mindestens einmal eine Verhaltensweise der genannten Art gezeigt hat. Die Angaben zu den 

beiden Gewaltformen sind zusammengefasst aus Antworten auf Fragen zu konkreten Verhaltensweisen (z. B. spucken, beißen). 
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42% 

8% 

51% 

18% 

Psychische Gewalt

Körperliche Gewalt

Pflegebedürftiger mit Demenz Pflegebedürftiger ohne Demenz gesamt
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Pflegende, gegen die ihren Angaben zufolge durch Pflegebedürftige Gewalt bzw. krankheitsbedingtes 

gewaltförmiges Verhalten ausgeübt wurde, sind häufiger niedergeschlagen: 44 Prozent der 

Befragten, die von solcher psychischer Gewalt berichten, stimmen der Aussage „Ich fühle mich häufig 

niedergeschlagen“ zu; bei denjenigen ohne Erfahrung solcher Gewalt in den letzten sechs Monaten 

sind es 30 Prozent. Ähnliche Unterschiede zeigen sich bei körperlicher Gewalt: 44 Prozent aus der 

Gruppe der Betroffenen berichten Niedergeschlagenheit, in der Gruppe der nicht Betroffenen sind es 

35 Prozent.  
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4. Gewalt durch pflegende Angehörige gegen pflegebedürftige Personen – Anteilswerte 

 40 Prozent der befragten pflegenden Angehörigen geben an, mindestens ein Verhalten ge-

zeigt zu haben, das als Gewalt einzustufen ist. 

 Die Befragten geben häufiger an, psychische Gewalt auszuüben (32 Prozent) als körperliche 

Gewalt (12 Prozent), Vernachlässigung (11 Prozent) oder freiheitsentziehende/-

einschränkende Maßnahmen (6 Prozent). 

 24 Prozent der Befragten sagen, sie hätten die pflegebedürftige Person angeschrien oder 

herumkommandiert, 16 Prozent, sie hätten sie mit Worten eingeschüchtert oder bedroht. 

Die befragten Angehörigen wurden nicht nur um Angaben zu Gewalt bzw. krankheitsbedingtem ge-

waltförmigem Verhalten der pflegebedürftigen Person ihnen gegenüber gebeten, sondern sollten 

auch sagen, ob sie selbst der pflegebedürftigen Person gegenüber gewaltsam gehandelt haben. In 

vielen Fällen sind die erfragten konkreten Verhaltensweisen auf beiden Seiten zwar ähnlich, dennoch 

sind die Ergebnisse nicht sinnvoll miteinander vergleichbar. Denn erstens dürfte es zu mehr sozial 

erwünschtem Antwortverhalten kommen, wenn die Befragten ihr eigenes Handeln berichten sollen, 

zweitens waren die Fragen so formuliert, dass auch unabsichtliches Verhalten durch Pflegebedürftige 

berichtet werden sollte, solches Verhalten durch Pflegende aber nicht. 

40 Prozent der Befragten geben an, in den letzten sechs Monaten mindestens einmal ein Verhalten 

absichtlich gezeigt zu haben, das hier als Gewalt eingestuft wird. Abbildung 8 zeigt zusammengefass-

te Ergebnisse zu den vier Gewaltformen „körperliche Gewalt“, „psychische Gewalt“, „FEM“ und 

„Vernachlässigung“. Dargestellt ist der Anteil derjenigen Befragten, die angeben, mindestens eine 

Verhaltensweise der in Frage stehenden Art in den letzten sechs Monaten mindestens einmal gezeigt 

zu haben. Am seltensten berichten die Befragten von FEM, am häufigsten von psychischer Gewalt.  

Anteil der Befragten, die die Ausübung von Gewalt gegen den Pflegebedürftigen berichten 

  

Abbildung 8: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die angeben, gegenüber der 

pflegebedürftigen Person innerhalb der letzten sechs Monate mindestens einmal ein Verhalten der genannten Art gezeigt zu haben. Die 

Angaben zu den vier Gewaltformen sind zusammengefasst aus Antworten auf Fragen zu konkreten Verhaltensweisen (z. B. spucken, bei-

ßen). 
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Abbildung 9 zeigt, wie häufig die Befragten – nach eigener Aussage – die pflegebedürftige Person so 

behandelt haben, dass man von psychischer oder physischer Gewalt sprechen kann. Wieder zeigt 

sich – wie in der bisherigen Forschung – dass psychische Gewalt häufiger berichtet wird als körperli-

che. Auch hier fällt auf, wie häufig Einschüchterungen und Bedrohungen berichtet werden. 

Ist es in den  l e t z t e n  6  M o n a t e n  vorgekommen, dass Sie die pflegebedürftige Person ... 

 

Abbildung 9: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die angeben, sich gegenüber der 

pflegebedürftigen Person innerhalb der letzten sechs Monate mindestens einmal in der genannten Weise verhalten zu haben.  
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                 ...angeschrien oder
herumkommandiert haben?

...mit Worten eingeschüchtert
               oder bedroht haben?

               ...beleidigt haben oder abfällige
Bemerkungen über Sie gemacht haben?

                ...durch Druck oder Zwang dazu
gebracht haben, etwas zu essen oder zu
      trinken, obwohl sie das nicht wollte?

...absichtlich grob angefasst
  oder an ihr gezerrt haben?

                  ...absichtlich gestoßen,
geschubst oder getreten haben?

             ...absichtlich mit der Hand oder
einem Gegenstand geschlagen haben?

...gekratzt oder gekniffen
haben, um ihr wehzutun?

...mit der Faust, einem Stock oder einem
     anderen Gegenstand bedroht haben?

...absichtlich zu heiß oder zu kalt
   geduscht oder gebadet haben?

...absichtlich bespuckt haben?

 ...absichtlich gestochen haben, z. B.
mit einer Gabel oder einem Messer?
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Abbildung 10 zeigt Verhalten aus dem Bereich freiheitsentziehende Maßnahmen (FEM), Abbildung 

11 solches Verhalten, das als Vernachlässigung eingestuft werden kann. 

Ist es in den  l e t z t e n  6  M o n a t e n  vorgekommen, dass Sie ... 

 
Abbildung 10: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die angeben, sich gegenüber der 

pflegebedürftigen Person innerhalb der letzten sechs Monate mindestens einmal in der genannten Weise verhalten zu haben. 

Im Vergleich zu psychischer Gewalt werden FEM recht selten berichtet. Es fällt auf, dass der Frei-

heitsentzug mit Medikamenten häufiger angeben wird als der durch Einschließen. 

Auch für bewusste Vernachlässigung gilt, dass sie deutlich seltener angegeben wird als psychische 

Gewalt. Relativ häufig wird bewusste Vernachlässigung im Rahmen der Mund- und Körperpflege 

berichtet. 

Ist es in den  l e t z t e n  6  M o n a t e n  vorgekommen, dass Sie ... 

 

Abbildung 11: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die angeben, sich gegenüber der 

pflegebedürftigen Person innerhalb der letzten sechs Monate mindestens einmal in der genannten Weise verhalten zu haben.  

2% 

3% 

1% 

           ...die pflegebedürftige Person auf andere
Weise in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt
                     haben, obwohl sie das nicht wollte?

                     ...der pflegebedürftigen Person
beruhigende Medikamente gegeben haben,
                   damit Sie weniger Mühe hatten?

...die pflegebedürftige Person in ein Zimmer
oder in die Wohnung eingeschlossen haben,
                             obwohl sie das nicht wollte?
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...eine andere Pflegehandlung absichtlich
            nicht durchgeführt haben, obwohl
     Sie das eigentlich hätten tun müssen?

...der pflegebedürftigen Person absichtlich nicht so
    bei der Mund- und Körperpflege geholfen haben,
                   wie Sie es eigentlich hätten tun müssen?

...die Kleidung, Bettwäsche oder Windel der pflege-
bedürftigen Person absichtlich nicht gewechselt ha-
ben, obwohl Sie dies eigentlich hätten tun müssen?

...der pflegebedürftigen Person absichtlich
Essen oder Getränke nicht gegeben haben,
                                    obwohl sie dies wollte?

 ...die pflegebedürftige Person absichtlich
nicht umgelagert haben, obwohl Sie dies
                   eigentlich hätten tun müssen?
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5.  Gewalt durch pflegende Angehörige gegen pflegebedürftige Personen – Risikofaktoren 

 Die befragten Angehörigen, die einen Menschen mit Demenz pflegen, geben häufiger an, 

Gewalt auszuüben.  

 Die Befragten, die fehlende Zeit für sich selbst oder mit anderen empfinden, geben eher an, 

Gewalt gegen den Pflegebedürftigen auszuüben. Allerdings zeigt sich kein Zusammenhang 

zwischen der beruflichen Situation des Pflegenden und deren Gewaltausübung. 

 Am häufigsten geben befragte Ehe- oder Lebenspartner an, psychische Gewalt ausgeübt zu 

haben. Bezüglich anderer Gewaltformen gibt es keine nennenswerten Unterschiede zwi-

schen verschiedenen Beziehungstypen. 

Relevant ist weiter die Betrachtung von Risikofaktoren für Gewaltausübung – also solcher Umstände, 

die mit Gewaltausübung durch Pflegende in einem statistischen Zusammenhang stehen. Wie in der 

Einleitung sind diese hier geordnet nach Eigenschaften des Pflegebedürftigen, des Pflegenden und 

der Beziehung. 

Eigenschaften des Pflegebedürftigen 

 Aggressives Verhalten: Pflegebedürftige, die laut den befragten Angehörigen selbst psychische 

Gewalt ausüben, sind selbst häufiger von psychischer Gewalt betroffen als diejenigen, über die 

die Angehörigen dies nicht sagen: In der ersten Gruppe sind es 52 Prozent, in der zweiten 16 Pro-

zent. Weniger naheliegend ist, dass psychische Gewalt ähnliche (allerdings kleinere) Zusammen-

hänge zeigt mit körperlicher Gewalt (18 vs. 7 Prozent), FEM (7 vs. 5 Prozent) und Vernachlässi-

gung (16 vs. 6 Prozent). 

Die Daten zeigen, dass gegen die Pflegebedürftigen, die laut Angaben der Befragten selbst körper-

liche Gewalt ausüben, häufiger auch Gewalt ausgeübt wird. Sie sind dann stärker gefährdet, psy-

chische Gewalt zu erleiden (59 vs. 29 Prozent). Ähnliches gilt für körperliche Gewalt (41 vs. 8 Pro-

zent), FEM (16 vs. 4 Prozent) und Vernachlässigung (27 vs. 8 Prozent). 

 Demenz: Gegen Pflegebedürftige mit Demenz wird den Studienergebnissen zufolge häufiger Ge-

walt ausgeübt als gegen diejenigen ohne Demenz. Dies gilt für psychische Gewalt (Ausübung ge-

gen Pflegebedürftige mit Demenz: 38 Prozent, gegen solche ohne Demenz: 30 Prozent), körperli-

che Gewalt (19 vs. 8 Prozent), FEM (12 vs. 2 Prozent) und Vernachlässigung (15 vs. 8 Prozent). 

 Pflegegrad: Die Befragungsergebnisse zeigen, dass gegen Pflegebedürftige mit höherem Pflege-

grad offenbar häufiger Gewalt ausgeübt wird – jedoch gibt es hier keinen linearen Zusammen-

hang: Unterschiede bestehen vor allem zwischen den Pflegegraden 4 und 5 einerseits und den 

Pflegegraden 1 bis 3 andererseits. So sind demnach 38 Prozent der hoch eingestuften Pflegebe-

dürftigen von psychischer Gewalt betroffen; bei den Personen mit den Pflegegraden 1 bis 3 sind 

es 31 Prozent. Deutlicher sind die Unterschiede bezüglich körperlicher Gewalt (24 vs. 9 Prozent), 

FEM (12 vs. 4 Prozent) und Vernachlässigung (18 vs. 9 Prozent). 

 Geschlecht: Zwischen männlichen und weiblichen Pflegebedürftigen lassen sich bezüglich Gewalt-

anwendung laut den Angaben der Befragten keine nennenswerten Unterschiede folgern. 
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Eigenschaften des Pflegenden 

 Aggressive Gedanken und Gefühle: Um zu prüfen, ob aggressive Gedanken und Gefühle der pfle-

genden Personen im Zusammenhang mit ihrem Verhalten gegenüber der pflegebedürftigen Per-

son stehen, wurden die Antworten auf die sechs Fragen zu negativen/aggressiven Gedanken und 

Gefühlen so zusammengefasst, dass zwei etwa gleich große Gruppen von Befragten entstehen, 

von denen sich die eine durch wenig intensive und die andere durch intensive negative Gedanken 

und Gefühle auszeichnen (Details hierzu im Methoden-Anhang). Erwartungsgemäß geben mehr 

Pflegende aus der letztgenannten Gruppe psychische Gewalt gegen die pflegebedürftige Person 

an (54 Prozent), als aus der erstgenannten (15 Prozent). Ähnlich sind die Ergebnisse für körperli-

che Gewalt (20 vs. 6 Prozent), FEM (9 vs. 3 Prozent) und Vernachlässigung (19 vs. 4 Prozent). 

 Zeitliche Belastung: Die berufliche Situation der befragten pflegenden Angehörigen zeigt keine 

systematischen Zusammenhänge mit Angaben über Gewaltausübung. Man könnte erwarten, dass 

Befragte, die mehr Zeit darauf verwenden, sich um die pflegebedürftige Person zu kümmern, häu-

figer Gewalt gegen diese Person ausüben. Abbildung 12 bestätigt dies, auch wenn der Zusam-

menhang in den meisten Fällen nicht monoton ist. Gewaltausübung wird insbesondere von sol-

chen Personen berichtet, die angeben, sich täglich über sechs Stunden um die pflegebedürftige 

Person zu kümmern. Bei der Interpretation zu beachten ist jedoch, dass diese Gruppe nur 75 Per-

sonen umfasst.  

Ungefähr wie viel Zeit in einer typischen Woche wenden Sie dafür auf, sich um die pflegebedürftige 

Person zu kümmern? 

 
Abbildung 12: ZQP-Befragung pflegender Angehöriger (n = 1.006). Dargestellt ist der Anteil der Befragten, die angeben, innerhalb der 

letzten sechs Monate mindestens einmal Gewalt der jeweiligen Form gegen den Pflegebedürftigen ausgeübt zu haben. Die Angaben zu den 

beiden Gewaltformen sind zusammengefasst aus Antworten auf Fragen zu konkreten Verhaltensweisen (z. B. spucken, beißen). 
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Deutlicher sind die Ergebnisse für subjektiv berichteten Zeitmangel. Die Antworten auf die beiden 

Fragen zum Zeitmangel (fehlende Zeit für sich selbst oder mit anderen) zeigen einen hohen statis-

tischen Zusammenhang miteinander. Sie werden zusammengefasst und wieder werden zwei 

Gruppen gebildet, die in etwa gleich groß sind (Details hierzu im Methoden-Anhang). Es zeigt sich 

der erwartete Zusammenhang: Befragte mit ausgeprägtem subjektivem Zeitmangel (fehlender 

Zeit für sich selbst oder mit anderen) geben häufiger psychische Gewalt gegen Pflegebedürftige 

an (40 Prozent) als solche mit weniger ausgeprägtem Zeitmangel (26 Prozent), ebenso geben die-

se häufiger körperliche Gewalt (16 vs. 8 Prozent), FEM (8 vs. 3 Prozent) und Vernachlässigung 

(13 vs. 8 Prozent) an. 

 Körperliche Beschwerden: Befragte, die der Aussage „Ich habe häufig körperliche Beschwerden“ 

zustimmen, geben mehr psychische Gewalt gegen die von ihnen versorgten Pflegebedürftigen an 

als Befragte, die hier nicht zustimmen (38 vs. 27 Prozent). Auch für die anderen Gewaltformen 

gilt, dass die Unterschiede in die gleiche Richtung weisen, jedoch sind sie nicht allzu ausgeprägt: 

Bei körperlicher Gewalt sind es 14 vs. zehn Prozent, bei FEM sechs vs. fünf und bei Vernachlässi-

gung 13 vs. acht Prozent. 

 Pflegeerfahrung: Es kann vermutet werden, dass Personen, die berufliche Erfahrungen mit Pflege 

haben, der Pflege eines Angehörigen besser gewachsen sind und deshalb weniger Gewalt ausü-

ben. Dies bestätigt sich in dieser Studie jedoch nicht: Hier gibt es keine großen oder systemati-

schen Unterschiede. 

 Psychische Gesundheit: Mit drei Variablen wurden Symptome gemessen, die für Depressionen 

typisch sind: Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit und Angst. Empirisch zeigt sich in den Daten 

aus der vorliegenden Befragung ein enger Zusammenhang zwischen den drei Variablen. Deshalb 

werden auch sie zusammengefasst (Details hierzu im Methoden-Anhang). Es zeigt sich, dass Be-

fragte mit ausgeprägteren Symptomen häufiger psychische Gewalt ausüben (39 Prozent) als sol-

che mit weniger ausgeprägten Symptomen (27 Prozent). Dieses Muster wiederholt sich bei kör-

perlicher Gewalt (15 vs. 10 Prozent), FEM (8 vs. 4 Prozent) und Vernachlässigung (14 vs. 8 Pro-

zent).  

 Wut und Verärgerung: Die befragten Personen, die der Aussage zustimmen, sie fühlten sich häufig 

wütend oder verärgert, berichten auch häufiger von psychischer Gewalt gegen Pflegebedürftige 

(48 Prozent) als solche, die dieser Aussage nicht zustimmen (26 Prozent). Dieses Muster zeigt sich 

auch mit Bezug auf körperliche Gewalt (14 vs. 11 Prozent), FEM (7 vs. 5 Prozent) und Vernachläs-

sigung (15 vs. 9 Prozent) – wobei darauf hinzuweisen ist, dass die Unterschiede insbesondere bei 

FEM nicht allzu groß sind. 

 Geschlecht: Zwischen den männlichen und weiblichen befragten pflegenden Angehörigen lassen 

sich keine nennenswerten Unterschiede bzgl. der Angaben über Gewaltausübung feststellen. 

Eigenschaften der Beziehung 

 Beziehung: Die befragten Pflegenden üben deutlich mehr psychische Gewalt gegen die pflegebe-

dürftige Person aus, wenn diese ihr Ehe- oder Lebenspartner ist (46 Prozent), als wenn es sich um 

einen (Schwieger-)Elternteil handelt (33 Prozent); noch einmal deutlich seltener ist psychische 

Gewalt in anderen Beziehungskonstellationen (18 Prozent). Dieses Muster lässt sich mit Bezug auf 

die anderen Gewaltformen jedoch nicht beobachten: Hier sind kaum nennenswerte Unterschiede 

zu erkennen. 
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 Soziale Isolation: Unter Nutzung verschiedener Befragungsergebnisse wurde geprüft, ob es einen 

Zusammenhang gibt zwischen Gewaltausübung und dem Grad der sozialen Isolation des Pflege-

verhältnisses. Dies bestätigt sich für psychische Gewalt: 35 Prozent der Befragten, die sich als ein-

zige Person aus dem persönlichen Umfeld um die pflegebedürftige Person kümmern, geben an, 

psychische Gewalt ausgeübt zu haben; in der anderen Gruppe sind es 31 Prozent. Gegen 34 Pro-

zent der Pflegebedürftigen, die nicht regelmäßig durch einen ambulanten Dienst mitversorgt 

werden, hat die befragte Person nach eigenen Angaben in den letzten sechs Monaten psychische 

Gewalt ausgeübt; bei denen, die regelmäßig durch einen ambulanten Dienst mitversorgt werden, 

sind es 31 Prozent. Betrachtet man diese beiden Aspekte gemeinsam, so ergibt sich ein deutliche-

res Bild: In 39 Prozent der Fälle, in denen sich weder ein ambulanter Dienst noch eine andere Per-

son aus dem persönlichen Umfeld um den Pflegebedürftigen kümmert, geben die Befragten 

Handlungen aus dem Bereich der psychischen Gewalt an; in der anderen Gruppe sind es 31 Pro-

zent. 

Bei Befragten, die als einzige mit dem Pflegebedürftigen zusammenwohnen, geben 45 Prozent die 

Ausübung psychischer Gewalt an; die entsprechenden Werte sind 38 Prozent, wenn noch mindes-

tens eine andere Person im Haushalt wohnt, und 28 Prozent, wenn die pflegebedürftige Person 

nicht mit dem Befragten zusammenwohnt. Schließlich kann man Pflegebeziehungen betrachten, 

in denen der Befragte als einzige Person mit dem Pflegebedürftigen zusammenwohnt und sich 

sonst auch niemand um die pflegebedürftige Person kümmert. 46 Prozent dieser Befragten geben 

an, psychische Gewalt ausgeübt zu haben; bei allen anderen sind es 31 Prozent. All diese Befunde 

gelten jedoch nur für psychische Gewalt: Für die drei anderen Gewaltformen lassen sich keine kla-

ren Muster ausmachen. 

Zur Interpretation ist daran zu erinnern, dass in dieser Studie Gewaltausübung gegen den Pflegebe-

dürftigen nur dann erfasst wird, wenn sie durch den Befragten geschieht. Zum Beispiel zeigen unsere 

Zahlen, dass Pflegebedürftige, die nicht durch einen ambulanten Dienst mitbetreut werden, häufiger 

von psychischer Gewalt durch den Befragten betroffen sind. Es ist aber möglich, dass Personen, die 

durch einen ambulanten Dienst mitversorgt werden, insgesamt häufiger psychische Gewalt erfahren 

– zum Beispiel durch Mitarbeiter des ambulanten Dienstes. Zu dieser Frage sagt unsere Studie nichts 

aus. 
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Methoden-Anhang: Konstruktion der zusammenfassenden Variablen zu negativen/aggressiven 

Gedanken und Gefühlen, Zeitmangel sowie depressiven Symptomen 

Negative/aggressive Gedanken und Gefühle 

Diese Variable wurde in mehreren Schritten erstellt:  

(i) Umrechnung der sechs Variablen zu negativen Gefühlen in metrische Variablen. Die Umrech-

nungswerte wurden Rohrmann (1978) entnommen; hierfür wurden das mit der jeweiligen Stichpro-

bengröße gewichtete arithmetische Mittel aus den drei Samples errechnet. Dies ergab die Umrech-

nungswerte (1 = 1,04918033), (2 = 2,83196721), (3 = 4,54754098), (4 = 7,13770492) und (fehlender 

Wert = fehlender Wert). Eine Hauptkomponentenanalyse der resultierenden Variablen ergibt eine 

einfaktorielle Lösung im Sinne des Kaiser-Kriteriums. Die Komponente erklärt 48 Prozent der Varianz. 

Alle Variablen laden über 0,6 auf diese Komponente. 

(ii) Aus den sechs metrischen Variablen wurde eine neue Variable berechnet als arithmetisches Mit-

tel der Werte; Einschlusskriterium: Gültige Werte auf mindestens 4 der Ausgangsvariablen 

(n = 1.002). 

(iii) Der Median dieser Variable wurde berechnet. Es wurde ein Mediansplit vorgenommen. Die resul-

tierende Dummyvariable hat die Ausprägungen „negative Gedanken/Gefühle niedrig“ (56 Prozent 

der Befragten mit gültigen Werten) und „negative Gedanken/Gefühle hoch“ (44 Prozent). Aufgrund 

der Klumpung der Fälle am Median (1,643443) sind die Gruppen nicht gleichgroß.  

Zeitmangel 

Die Variablen korrelieren hoch (r = 0,75) und haben ähnliche Mittelwerte und Standardabweichun-

gen (zu wenig Zeit für mich: m = 2,4, sd = 0,97; zu wenig Zeit für andere: m = 2,5, sd = 0,93). 

Das arithmetische Mittel der Variablen wurde berechnet; Einschlusskriterium: Gültige Werte auf 

beiden Variablen (n = 1.001). 

Der Median dieser Variable wurde berechnet. Es wurde ein Mediansplit vorgenommen. Die resultie-

rende Variable hat die Ausprägungen „kein ausgeprägter Zeitmangel (53 Prozent der Befragten mit 

gültigen Werten) und „ausgeprägter Zeitmangel“ (47 Prozent). Aufgrund der Klumpung der Variablen 

am Median (2,5) sind die Gruppen nicht gleichgroß. 

Depressive Symptome 

Eine Hauptkomponentenanalyse dieser Variablen ergab eine einfaktorielle Lösung im Sinne des Kai-

ser-Kriteriums. Die Komponente erklärt 75 Prozent der Varianz. Alle Variablen laden über 0,8 auf 

diese Komponente. 

Der Median dieser Variable wurde berechnet. Es wurde ein Mediansplit vorgenommen. Zunächst 

wurde für Befragte, die auf allen Ausgangsvariablen gültige Werte haben, der Mittelwert berechnet 

(n = 993). Von dieser Variable wurde der Median berechnet. Aufgrund des Umstandes, dass 18 Pro-

zent der Fälle auf den Median (3,0) fallen, sind die Gruppen von sehr unterschiedlicher Größe. Die 

Zweifelsfälle wurden der Gruppe „keine ausgeprägten Symptome“ zugerechnet, die deshalb deutlich 

größer ist (59 Prozent) als die Gruppe „ausgeprägte Symptome“ (41 Prozent).  
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