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Vorwort

Pflege betrifft irgendwann fast jeden von uns. Oft unerwartet. Wenn ein Elternteil, der Partner oder 
ein anderer naher Angehöriger plötzlich Unterstützung braucht, geraten viele in eine Doppelbelastung 
zwischen Beruf und Fürsorge. 

Besonders häufig tragen Frauen diese Last. Die Folgen sind weitreichend: Sie reduzieren ihre Arbeits-
zeit oder stellen berufliche Pläne zurück. Gleichzeitig verlieren Unternehmen wertvolle Arbeitskräfte. 
Die demografische Entwicklung wird den Bedarf an Pflege in den kommenden Jahren weiter steigen 
lassen.  

So wird das Thema auch für HR-Abteilung zunehmend bedeutend. Sie sollten daher so früh wie mög-
lich über geeignete Unterstützung für ihre Belegschaft nachdenken und entsprechende Angebote 
im Unternehmen implementieren. Denn die HR-Abteilungen müssen die Herausforderung meistern, 
pflegende Mitarbeitende trotz Pflegeverantwortung mit möglichst hohem Beschäftigungsausmaß im 
Arbeitsmarkt zu halten. 

Diese Realität wollen wir nicht ausblenden, sondern aktiv mitdenken. 
Diese Broschüre soll Mitarbeitenden und Unternehmen Orientierung 
geben. Sie bündelt wichtige Informationen, zeigt Unterstützungsan-
gebote auf und hilft dabei, die richtigen Ansprechpartner zu finden. 
Kompakt und übersichtlich zusammengestellt. 
Denn niemand muss Pflege allein bewältigen. 

Manfred Luger, Leiter Human Capital Management
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Pflege geht uns alle an



1.          Warum macht eine Auseinandersetzung mit Vereinbarkeit von Pflege und Beruf Sinn?� 5

2.          Möglichkeiten bei kurzzeitigem Pflegebedarf� 6

2.1.  Allgemeine Pflegefreistellung� 6

2.2.  Erweiterte Pflegefreistellung� 7

2.3.  Eigenmächtiger Urlaubsantritt� 7

3.          Möglichkeiten bei langfristigem Pflegebedarf� 8

3.1.  Pflegekarenz, Pflegeteilzeit, Familienhospizkarenz� 8

3.2.  Altersteilzeit und Teilpension� 12

4.          Überblick im Pflege-Dschungel� 13

4.1.  Angebote im Bereich Pflege� 13

4.2.  Allgemeine Information zum Pflegegeld� 14

4.3.  Angehörigengespräch(e) – kostenlose Entlastung für pflegende Angehörige� 16

4.4.  Angehörigenbonus� 16

4.5.  Förderung für 24-h-Betreuung� 17

4.6.  Pflegehotlines in Oberösterreich� 17

4.7.  Kontaktdaten des Sozialministeriumservice� 17

5.          Möglichkeiten zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf� 19

5.1.  Pflege-Ansprechperson im Unternehmen definieren� 19

5.2.  Informationsmaterialien zu Pflege und Beruf� 19

5.3.  Impulsvorträge zu Pflegethemen im Unternehmen� 20

5.4.  Employee-Assistance-Programme� 20

5.5.  Regelmäßige Pflege-Austauschformate� 21

5.6.  Flexibilisierung der Arbeitsmodelle� 21

5.7.  Schaffung bedarfsgerechter Auszeiten- oder Freistellungsmodelle� 22

5.8.  Betrieblicher Notfallsfonds oder Stiftung� 23

5.9.  Sensibilisierung der Führungskräfte� 23

5.10.  Verankerung auf mehreren Ebenen� 23

Inhalt



4

Fo
to

: i
St

oc
k/

Se
ve

nt
yF

ou
r



5

1.	 Warum macht eine Auseinandersetzung  
mit Vereinbarkeit von Pflege und 
Beruf Sinn? 

Rund 70-75 % aller Pflegegeldbezieher:innen werden 
von Angehörigen – teils mit Unterstützung von mobilen 
Diensten – zu Hause betreut.1 

Stellen wir die Anzahl der Pflegegeldbezieher:innen der 
Anzahl der Erwerbstätigen gegenüber, können wir davon 
ausgehen, dass in Österreich rund jede bzw. jeder zehnte 
Erwerbstätige pflegebedürftige Angehörige hat.2  

Hinzu kommen Personen, die Angehörige betreuen oder 
pflegen, für die aktuell noch kein Anspruch auf Pflegegeld 
besteht. So wird beispielsweise die regelmäßige unent-
geltliche Pflege oder Betreuung eines älteren Elternteils 
im Ausmaß von 14 Stunden pro Woche statistisch nicht 
erfasst, da ein Pflegegeldanspruch erst ab einem Pflege-
bedarf von mehr als 65 Stunden pro Monat besteht. Un-
abhängig davon können sich Pflege- und Betreuungsver-
pflichtungen spürbar auf die Erwerbstätigkeit auswirken. 

Eine aktuelle Studie von ECO Austria zu den arbeitsmarkt-
spezifischen Auswirkungen von familiärem Pflegebedarf 
(2025) zeigt, dass jährlich rund 17.500 Erwerbstätige ihre 
Arbeitszeit deutlich reduzieren oder ihre Berufstätigkeit 
unterbrechen, wenn ein Elternteil pflegebedürftig wird. 
Werden zusätzlich jene Personen berücksichtigt, die sich 
aufgrund der Pflegebedürftigkeit eines Elternteils für Al-
tersteilzeit entscheiden, erhöht sich diese Zahl auf rund 
20.700 Erwerbstätige pro Jahr. Die Studie weist zudem 
darauf hin, dass familiärer Pflegebedarf die Wahrschein-
lichkeit, Altersteilzeit in Anspruch zu nehmen, etwa ver-
doppelt!3 

Pflege ist nach wie vor weiblich
Die Ergebnisse der Studie von ECO Austria sind eindeu-
tig: Wer sich um pflegebedürftige Eltern kümmert, redu-
ziert mit deutlich höherer Wahrscheinlichkeit die eigene 
Arbeitszeit bzw. steigt teilweise oder vollständig aus dem 
Erwerbsleben aus. Besonders ausgeprägt sind diese Ef-
fekte bei Frauen. Bei ihnen zeigt sich ein klarer Trend hin 
zu Teilzeitbeschäftigung und Altersteilzeit, um den stei-

genden Zeitkonflikten zwischen Beruf und Pflege gerecht 
zu werden. Bei Männern werden Teilzeitbeschäftigung 
und Altersteilzeit seltener in Anspruch genommen; in ein-
zelnen Fällen kommt es sogar zu einer Ausweitung der 
Erwerbstätigkeit, was auf haushaltsinterne Ausgleichs-
mechanismen hindeuten kann. Die Studie weist zudem 
darauf hin, dass Erwerbstätige, die aufgrund familiärer 
Pflegeverpflichtungen ihre Arbeitszeit reduzieren oder 
aus dem Berufsleben ausscheiden, nur selten in ihre ur-
sprüngliche Beschäftigung zurückkehren. Der Ausstieg 
aus dem Erwerbsleben erweist sich in vielen Fällen als 
dauerhaft. Hochgerechnet auf die betroffene Altersgrup-
pe ergibt sich ein potenzieller Verlust von bis zu 9.200 
Vollzeitäquivalenten, die dem Arbeitsmarkt aufgrund von 
Pflegeverpflichtungen nicht mehr zur Verfügung stehen 
könnten. Vor dem Hintergrund der demografischen Ent-
wicklung ist zudem davon auszugehen, dass die Her-
ausforderungen bei der Vereinbarkeit von Pflege und Er-
werbstätigkeit künftig weiter zunehmen werden.4 

Im Folgenden wird ein Überblick über Möglichkeiten bei 
kurzzeitigem und auch längerfristigem Pflegebedarf ge-
geben. Im Anschluss werden auch weiterführende Maß-
nahmen genannt, die man als Unternehmen – über den 
gesetzlichen Rahmen hinaus – anbieten kann, um Mit-
arbeitende mit Pflegeaufgaben bestmöglich zu unterstüt-
zen und langfristig im Unternehmen zu halten.  

Eine Auseinandersetzung mit Möglichkeiten zur 
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ist daher für 
Unternehmen und Mitarbeitende ein Gewinn. 

2 Statistik Austria: https://www.
statistik.at/statistiken/arbeits-
markt/erwerbstaetigkeit/erwerb-
staetige-merkmale; https://www.
statistik.at/statistiken/bevoelke-
rung-und-soziales/sozialleistun-
gen/bundespflegegeld  

3 https://ecoaustria.ac.at/wp-con-
tent/uploads/2025/05/EcoAustria-
Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf 
Umgerechnet auf die Gesamt-
population der Erwerbspersonen 
im Alter von 40 bis 65 Jahren mit 
zumindest einem pflegebedürfti-
gen Elternteil, ergibt sich aus den 
berechneten Effekten für Teilzeit 
und Inaktivität ein Betroffenheits- 
und Wirkungspotenzial von etwa 
17.500 Erwerbspersonen. 

4 https://ecoaustria.ac.at/wp-con-
tent/uploads/2025/05/EcoAustria-
Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf

1 IG Pflege; oesterreich.gv.at

https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://www.statistik.at/statistiken/arbeitsmarkt/erwerbstaetigkeit/erwerbstaetige-merkmale; https:/
https://ecoaustria.ac.at/wp-content/uploads/2025/05/EcoAustria-Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf
https://ecoaustria.ac.at/wp-content/uploads/2025/05/EcoAustria-Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf
https://ecoaustria.ac.at/wp-content/uploads/2025/05/EcoAustria-Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf
https://ecoaustria.ac.at/wp-content/uploads/2025/05/EcoAustria-Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf
https://ecoaustria.ac.at/wp-content/uploads/2025/05/EcoAustria-Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf
https://ecoaustria.ac.at/wp-content/uploads/2025/05/EcoAustria-Studie_Pflege-ATZ_April-2025.pdf
http://oesterreich.gv.at
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2.	 Möglichkeiten bei kurzzeitigem 
Pflegebedarf 

Der Anspruch auf Pflegefreistellung besteht, wenn die 
Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer wegen 

	� der notwendigen Pflege
	� eines erkrankten nahen Angehörigen oder 
	� einer im gemeinsamen Haushalt lebenden erkrank-

ten Person 
	� nachweislich 

an der Arbeitsleistung verhindert ist. 

Im Folgenden werden die einzelnen Begriffe näher erläu-
tert. Gründe für eine Dienstverhinderung können dem-
nach insbesondere folgende sein: 

	� Notwendige Pflege von erkrankten nahen Ange-
hörigen, unabhängig davon, ob diese im gemein-
samen Haushalt leben oder nicht. Dazu gehören 
jene Personen, die in gerader Linie verwandt sind 
(z.B. Kinder, Enkelkinder, Eltern, Großeltern), Adop-
tiv- und Pflegekinder, leibliche Kinder der Ehegattin/
des Ehegatten, der eingetragenen Partnerin/des ein-
getragenen Partners oder der Lebensgefährtin/des 
Lebensgefährten, die Ehegattin/der Ehegatte, die 
eingetragene Partnerin/der eingetragene Partner, 
die Person, mit der Sie in einer Lebensgemeinschaft 
leben. 

	� Notwendige Pflege einer im gemeinsamen Haus-
halt lebenden erkrankten Person. Dazu gehören  
Verwandte, die nicht in gerader Linie verwandt sind 
(Tanten, Onkeln etc.), oder andere Personen (Freun-
dinnen/Freunde, die keine eingetragenen Partnerin-
nen/Partner oder die Lebensgefährtin/der Lebens-
gefährte sind). 

Es besteht darüber hinaus auch ein Anspruch auf Pflege-
freistellung zur Betreuung eines Kindes: 

	� Notwendige Betreuung des eigenen Kindes, Adop-
tiv- und Pflegekindes (auch wenn kein gemeinsa-
mer Haushalt vorliegt), und des im gemeinsamen 
Haushalt lebenden leiblichen Kindes der Ehegattin/ 
des Ehegatten, der eingetragenen Partnerin/des ein-
getragenen Partners oder der Lebensgefährtin/des 
Lebensgefährten, wenn die zuständige Betreuungs-
person aus bestimmten Gründen ausfällt (Achtung: 
Nur wenige Gründe sind zulässig, wie beispielsweise 
schwere Erkrankung, Aufenthalt in Heil- oder Pflege-
anstalten, Freiheitsstrafe, Tod). 

Des Weiteren besteht unter bestimmten Voraussetzun-
gen ein Anspruch auf Pflegefreistellung zur Begleitung 
eines Kindes bei Krankenhausaufenthalt: 

	� Begleitung des noch nicht zehnjährigen Kindes, 
Adoptiv- oder Pflegekindes durch die Eltern bei 
stationärem Krankenhausaufenthalt. Der Anspruch 
auf Begleitungsfreistellung besteht auch für das 
noch nicht zehnjährige Kind der Ehegattin/des Ehe-
gatten, der eingetragenen Partnerin/des eingetrage-
nen Partners oder der Lebensgefährtin/des Lebens-
gefährten, allerdings unter der Voraussetzung, dass 
ein gemeinsamer Haushalt mit dem Kind vorliegt. 
Wenn die Begleitung ins Krankenhaus aus objekti-
ven Gründen notwendig ist, können auch Kinder über 
zehn Jahre begleitet werden. Beispielsweise dann, 
wenn ein ärztliches Attest bestätigt, dass für die Ge-
nesung des Kindes die Anwesenheit eines Elternteils 
erforderlich ist. 

Die Pflegefreistellung kann ab Beginn des Arbeitsverhält-
nisses in Anspruch genommen werden. Eine gesonderte 
Vereinbarung mit der Arbeitgeberin bzw. dem Arbeitgeber 
ist nicht erforderlich. Sie ist im Urlaubsgesetz geregelt 
und gilt als entgeltpflichtige Dienstverhinderung. Bei Be-
darf kann sie tageweise oder auch stundenweise in An-
spruch genommen werden. 

VORAUSSETZUNGEN
Die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer ist wegen der 
notwendigen Pflege nachweislich an der Arbeitsleistung 
gehindert. Der Nachweis der Pflegebedürftigkeit gegen-
über der Arbeitgeberin bzw. dem Arbeitgeber kann folgen-
dermaßen erbracht werden: 

	� Mündliche bzw. schriftliche Mitteilung oder 
	� Vorlage eines ärztlichen Attests 

Verlangen Arbeitgeberinnen bzw. Arbeitgeber eine ärztli-
che Bestätigung, tragen sie auch die hierfür entstandenen 
Kosten der bzw. des Beschäftigten. (Die Rückerstattung 
erfolgt in der Regel über die Lohn-/Gehaltsverrechnung.) 

AUSMASS
Pflegefreistellung kann gemäß Urlaubsgesetz grundsätz-
lich im Ausmaß von einer Wochenarbeitszeit pro Arbeits-
jahr in Anspruch genommen werden.  

2.1.	 Allgemeine Pflegefreistellung
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Erklärung anhand von Beispielen
	� „Wochenarbeitszeit“ bedeutet, dass Thomas als 

Teilzeitbeschäftiger mit 30 Wochenstunden und 
Maria als Vollzeitbeschäftigte mit 40 Wochenstun-
den beide jeweils 1 Woche Pflegefreistellung in An-
spruch nehmen können. Es besteht für beide dersel-
be Anspruch: eine Wochenarbeitszeit!  

	� Das Arbeitsverhältnis von Thomas hat am 1. Dezem-
ber 2025 begonnen – somit läuft sein Arbeitsjahr 
stets von 01.12. bis 30.11. des Folgejahres. Marias 
Arbeitsverhältnis hat am 15. Februar 2026 begon-
nen. Ihr Arbeitsjahr läuft daher stets von 15.02. bis 
14.02. des Folgejahres. 

Ist dieser Anspruch verbraucht, kann ein Anspruch auf er-
weiterte Pflegefreistellung bestehen. Darüber hinaus ist 
auch ein einseitiger Urlaubsantritt möglich.  

Diese kann nach gänzlichem Verbrauch der allgemeinen 
Pflegefreistellung für die notwendige Pflege eines noch 
nicht 12-jährigen erkrankten Kindes, Adoptiv- oder Pflege- 
kindes in Anspruch genommen werden. Auch im gemein-
samen Haushalt lebende leibliche Kinder der Ehegattin/ 
des Ehegatten, der eingetragenen Partnerin/des eingetra-
genen Partners oder der Lebensgefährtin/des Lebensge-
fährten sind vom Anspruch erfasst.  

AUSMASS
eine weitere Wochenarbeitszeit pro Arbeitsjahr

Achtung: Diese zweite Woche im Rahmen der erweiterten 
Pflegefreistellung gilt nur für Erkrankung, nicht für Betreu-
ung oder Begleitung!  

Die Höchstgrenze von 2 Wochen pro Arbeitsjahr ist nicht 
pro Kind gegeben, sondern gilt generell unabhängig von 
der Anzahl der pflegebedürftigen Personen.

Was tun, wenn der Anspruch auf Pflegefreistellung und 
erweiterter Pflegefreistellung aufgebraucht ist, das Kind 
unter 12 Jahren aber immer noch Pflege notwendig hat? 
In diesem Fall können die betroffenen Beschäftigten 
eigenmächtig Urlaub antreten. Für den Urlaub ist keine 
Vereinbarung mit dem Arbeitgeber bzw. der Arbeitgeberin 
notwendig, allerdings muss ihm der Urlaubsantritt mitge-
teilt und außerdem der Nachweis erbracht werden, dass 
die Pflege weiterhin notwendig ist!  

Achtung: Wenn auf Anfrage der Arbeitgeberin bzw. des 
Arbeitgebers kein Nachweis der notwendigen Pflege er-
bracht werden kann, stellt ein eigenmächtiger Urlaubsan-
tritt rein rechtlich einen möglichen Entlassungsgrund dar.  

2.2.	 Erweiterte Pflegefreistellung

2.3	 Eigenmächtiger Urlaubsantritt

WISSENSWERTES: 
Pflegefreistellung und Urlaub 
Es kommt nicht selten vor, dass sich ein Angehöriger 
im Urlaub verletzt und man den Urlaub für Pflege von 
Angehörigen unterbrechen muss. Bitte beachten Sie: 
Die Pflegefreistellung unterbricht einen Urlaub erst 
ab dem vierten Tag, also wenn die Pflege länger als 
3 Tage dauert.  

Pflegefreistellung und Kündigung  
Auch wenn jemand gerechtfertigt an der Arbeit wegen 
Pflegefreistellung verhindert ist, ist eine Kündigung 
während dieser grundsätzlich zulässig. In diesem Fall 
können die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in-
nerhalb von fünf Tagen ab Zugang der Kündigung eine 
schriftliche Begründung verlangen. Die Arbeitgeberin 
bzw. der Arbeitgeber hat dann binnen fünf Tagen ab 
dieser Aufforderung die Kündigung schriftlich zu be-
gründen. Wird die Kündigung nicht begründet, hat dies 
auf die Wirksamkeit der Kündigung keine Auswirkun-
gen. Eine Kündigung, die wegen einer beabsichtigten 
oder tatsächlich in Anspruch genommenen Pflege-
freistellung erfolgt, kann bei Gericht angefochten 
werden. Diese Klage kann unabhängig davon ange-
strebt werden, ob eine schriftliche Begründung ver-
langt wurde und welche Begründung die Arbeitgebe-
rin oder der Arbeitgeber anführt. 
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3.	 Möglichkeiten bei langfristigem 
Pflegebedarf

Beschäftigte können mit ihrem Arbeitgeber bzw. ihrer 
Arbeitgeberin zur Pflege eines nahen Angehörigen bei 
einem plötzlich auftretenden Pflegebedarf Pflegekarenz 
vereinbaren. Sie kann laut Gesetz für einen Zeitraum von 
mindesten 1 bis maximal 3 Monaten in Anspruch genom-
men werden.  

Mit der Pflegeteilzeit gibt es zudem die Möglichkeit, die 
Arbeitszeit zu reduzieren und eine finanzielle Kompensa-
tion zu erhalten. 

Der Unterschied zwischen Pflegekarenz und Pflegeteilzeit 
einfach erklärt:  

Achtung: Die Regelungen für Pflegekarenz und Pflegeteil-
zeit gelten nicht für freie Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer.  

VORAUSSETZUNGEN 
	� Pflege eines nahen Angehörigen, dem zum Zeitpunkt 

des Antritts der Pflegekarenz bzw. -teilzeit Pflege-
geld ab Pflegegeldstufe 3 nach dem Bundespflege-
geldgesetz (BPGG) mit Bescheid zuerkannt wurde. 
Für die Pflege und/oder Betreuung von demenziell 
erkrankten oder minderjährigen nahen Angehörigen 
genügt die Zuerkennung von Pflegegeld der Stufe 
1. Als nahe Angehörige gelten verheiratete und ein-
getragene, sowie Lebenspartner und -partnerinnen, 
deren Kinder, Eltern, Großeltern, Adoptiv- und Pfle-
geeltern, Kinder, Enkelkinder, Stiefkinder, Adoptiv-, 
Wahl- und Pflegekinder, sowie Geschwister, Schwie-
gereltern und Schwiegerkinder.

	� Erklärung der überwiegenden Pflege und Betreuung 
für die Dauer der Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit. 

	� Arbeitsverhältnis seit mindestens 3 Monaten (mehr 
als geringfügig!)  

	� Schriftliche Vereinbarung zwischen Arbeitgeber:in 
und Mitarbeiter:in (inkl. Antrittsdatum und Dauer, bei 
Pflegeteilzeit: Anzahl der Wochenstunden) 

	� Grundsätzlich kann Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit 
für eine Person nur einmal vereinbart werden. Aus-

nahme: Im Fall einer wesentlichen Erhöhung des 
Pflegebedarfs zumindest um eine Pflegegeldstufe ist 
einmalig eine neuerliche Vereinbarung der Pflegeka-
renz bzw. -teilzeit zulässig (also nochmals maximal 3 
Monate). Zusätzlich können mehrere Personen nach-
einander für dieselbe pflegebedürftige Person in Ka-
renz oder Teilzeit gehen: Beispielsweise können zwei 
Geschwister die Pflegekarenz für denselben Elternteil 
in unterschiedlichen Zeiträumen beantragen. 

Ein gemeinsamer Haushalt mit nahen Angehörigen ist 
– außer bei der Inanspruchnahme einer Familienhospiz-
karenz zur Begleitung schwerst erkrankter Kinder (siehe 
unten) – nicht erforderlich. 

WICHTIG
	� Für jene Zeiten, in denen Pflegekarenzgeld gewährt 

wird, sind finanzielle Zuwendungen zur Unterstüt-
zung pflegender Angehöriger nicht möglich. 

	� Personen, die eine Pflegekarenz oder eine Pflege-
teilzeit vereinbart haben, können für die vereinbarte 
Dauer auch keine Förderung einer 24-Stunden-Be-
treuung beziehen. 

	� Bei geringfügiger Beschäftigung besteht kein An-
spruch auf Pflegekarenzgeld. 

3.1.	 Pflegekarenz, Pflegeteilzeit, Familienhospizkarenz

Pflegekarenz und Pflegeteilzeit

Pflegekarenz Pflegeteilzeit

Der/Die Beschäftigte geht nicht arbeiten, damit er/sie 
einen nahen Angehörigen pflegen kann.

Der/Die Beschäftigte arbeitet weniger Stunden pro Wo-
che, um einen nahen Angehörigen zu pflegen. 

Er/Sie bekommt in dieser Zeit kein Gehalt. Stattdessen 
kann er/sie Pflegekarenzgeld beantragen. 

Er/Sie bekommt in dieser Zeit dementsprechend we-
niger als sein/ihr übliches Gehalt. Zusätzlich bekommt 
er/sie Pflegekarenzgeld, wobei sich die Höhe nach der 
Stundenreduktion richtet. 
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PFLEGEKARENZGELD  
Die Pflegekarenz und die Pflegeteilzeit dürfen erst dann 
beginnen, wenn die oder der nahe Angehörige die er-
forderliche Pflegestufe und den Bescheid über das Pfle-
gegeld erhalten hat. Wenn der Bescheid nicht bis zum 
vereinbarten Beginn der Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit 
erlassen wird, beginnt sie am Tag nach der Zustellung 
des Bescheids. In dem Fall verschiebt sich die Pflegeka-
renz oder Pflegeteilzeit nach hinten. Die Dauer bleibt aber 
gleich. 

Bei akutem Pflegebedarf sind die Entscheidungsträger 
für das Pflegegeld dazu angehalten, das Verfahren auf 
Gewährung oder Erhöhung des Pflegegelds binnen zwei 
Wochen abzuschließen („beschleunigtes Pflegegeldver-
fahren“). 

Der Antrag auf Pflegekarenzgeld muss österreichweit 
beim Sozialministeriumservice gestellt werden.  

HÖHE DES PFLEGEKARENZGELDES 
Bei Pflegekarenz und der auf den Folgeseiten beschrie-
benen Familienhospizkarenz: 
Die Höhe des Pflegekarenzgeldes richtet sich nach dem 
jeweiligen Einkommen. Grundsätzlich entspricht das 
Pflegekarenzgeld in etwa der Höhe des Arbeitslosengel-
des und beträgt rund 55 Prozent des täglichen Nettoein-
kommens, das auf Basis des durchschnittlichen Brutto-
entgelts berechnet wird. Die Auszahlung erfolgt für jeden 
Kalendertag eines Monats. Daher kann die monatliche 
Auszahlungshöhe je nach Anzahl der Tage im jeweiligen 
Monat variieren. Die Höhe des Pflegekarenzgeldes ent-
spricht jedoch mindestens der geltenden monatlichen 
Geringfügigkeitsgrenze. Im Jahr 2026 beträgt diese 
551,10 Euro pro Monat.  

Bei Pflegeteilzeit und Familienhospizteilzeit: 
Bei einer Pflegeteilzeit und Familienhospizteilzeit wird 
das Pflegekarenzgeld anteilsmäßig berechnet. Es wird 
berechnet, wie viel weniger jemand während der Pflege-
teilzeit verdient als durchschnittlich pro Jahr. Etwas mehr 
als die Hälfte (55 Prozent) von diesem Unterschied macht 
das Pflegekarenzgeld aus.  

KÜNDIGUNGSSCHUTZ BEI PFLEGEKARENZ UND PFLEGE-
TEILZEIT 
Niemand darf gekündigt werden, weil er/sie Pflegekarenz 
oder Pflegeteilzeit vereinbaren möchte oder in Anspruch 
nimmt. Wer deswegen gekündigt wird, kann dies beim Ar-
beits- und Sozialgericht anfechten. 

ABSICHERUNG IN DER KRANKEN- UND PENSIONSVER-
SICHERUNG
Pensionsversicherungsbeitrag und Krankenversiche-
rungsbeitrag werden während des Pflegekarenzgeld-Be-
zuges durch den Bund übernommen. 

Man kann während einer Pflegekarenz oder einer Fami-
lienhospizkarenz Sachleistungen aus der Krankenversi-
cherung und Beitragszeiten in der Pensionsversicherung 
bekommen.  
Sachleistungen sind zum Beispiel Arztbesuche, Heilmittel 
oder Heilbehelfe.  

Die Beitragszeiten für die Pensionsversicherung werden 
im Jahr 2026 so berechnet, als ob der- oder diejenige 
während der Familienhospizkarenz oder Pflegekarenz 
monatlich 2.468,01 Euro (fiktive Beitragsgrundlage) ver-
dienen würde.  

Bei Pflegeteilzeit und Familienhospizteilzeit gilt: Für die 
Pensionsversicherung werden das Einkommen während 
der Pflegeteilzeit und das Pflegekarenzgeld zusammen-
gezählt. Daraus wird die Pensionshöhe berechnet.  

Man muss den Versicherungsschutz normalerweise wäh-
rend einer Familienhospizkarenz oder einer Pflegekarenz 
nicht selbst beantragen, dies erfolgt automatisch. Um 
sicherzugehen, ist es jedoch empfehlenswert, sich recht-
zeitig beim Sozialversicherungsträger zu erkundigen.

Nachfolgend finden Sie den di-
rekten Zugang zur Website des 
Sozialministeriumservice sowie 
zu den dort bereitgestellten An-
tragsformularen.
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Die Familienhospizkarenz und Familienhospizteilzeit sind 
für zwei Fälle gedacht: 

	� Die Sterbebegleitung von nahen Angehörigen 
	� Die Begleitung von schwerstkranken Kindern 

In diesen Fällen können Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer ihre Arbeitszeiten ändern oder für eine bestimmte 
Zeit in Karenz gehen.  

Achtung: Die Regelungen für die Familienhospizkarenz 
und Familienhospizteilzeit gelten nicht für freie Dienst-
nehmerinnen und Dienstnehmer. 

Familienhospizkarenz und Familienhospizteilzeit

Sterbebegleitung

Familienhospizkarenz Familienhospizteilzeit

Der/Die Beschäftigte geht nicht arbeiten, damit er/sie 
Zeit mit einem sterbenden Angehörigen verbringen kann.  

Der/Die Beschäftigte arbeitet weniger Stunden pro 
Woche oder ändert die Lage der Arbeitszeit, um Zeit mit 
einem sterbenden Angehörigen zu verbringen.  

Er/Sie bekommt in dieser Zeit kein Gehalt. Stattdessen 
bekommt er/sie Pflegekarenzgeld.  

Er/Sie bekommt in dieser Zeit bei Reduktion der Wo-
chenstunden weniger als das übliche Gehalt. Zusätz-
lich bekommt er/sie Pflegekarenzgeld. Die Höhe hängt 
davon ab, wie viele Stunden er/sie weniger arbeitet.  

Was fällt unter Sterbebegleitung?
Sterbebegleitung bedeutet: Ein naher Angehöriger ist in 
einem lebensbedrohlichen Gesundheitszustand. Es ist 
egal, ob der Grund dafür Unfall, Krankheit oder Alter ist. 
Sterbebegleitung kann man nicht beanspruchen, um ei-
nen pflegebedürftigen Angehörigen zu pflegen, der nicht 
in einem lebensbedrohlichen Zustand ist.  

Wer einen sterbenden Angehörigen begleiten möchte, 
muss ihn nicht pflegen oder betreuen. Die Sterbebeglei-
tung ist dazu da, Zeit mit dem sterbenden Angehörigen 
verbringen zu können. Das Arbeitsverhältnis muss dafür 
nicht beendet werden. 

Welche Möglichkeiten habe ich bei einer Sterbebegleitung?

Für welche Personen kann man Sterbebegleitung in An-
spruch nehmen?
Ehegatten/Ehegattin, eingetragene Partnerin und Part-
ner, Lebensgefährtin/Lebensgefährte, Eltern, Großeltern, 
Adoptiveltern und Pflegeeltern, Kinder, Enkelkinder, Stief-
kinder, Adoptivkinder und Pflegekinder, Kinder der Le-
bensgefährtin oder des Lebensgefährten, Kinder der ein-
getragenen Partnerin oder des eingetragenen Partners, 
Geschwister, Schwiegereltern und Schwiegerkinder.  

Keine Haushaltszugehörigkeit erforderlich
Für die Sterbebegleitung von nahen Angehörigen muss 
man nicht im gleichen Haushalt leben. 

Dauer der Inanspruchnahme
Man kann Sterbebegleitung zuerst für höchstens 3 Mona-
te in Anspruch nehmen. Wenn es nötig ist, kann die Ster-
bebegleitung auf insgesamt 6 Monate verlängert werden. 

WICHTIG: Es können auch mehrere Angehörige gleichzei-
tig die Sterbebegleitung in Anspruch nehmen. Auch wenn 
sie im gleichen Betrieb arbeiten. 
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Begleitung von sehr schwer kranken Kindern

Wenn ein Kind sehr schwer krank ist, können Angehörige 
die gleichen Möglichkeiten ausschöpfen wie für eine Ster-
bebegleitung (siehe oben). Man kann also weniger arbei-
ten, die Lage der Arbeitszeit ändern oder in Karenz gehen.  

Das Kind muss nicht in Lebensgefahr sein! Es reicht aus, 
wenn eine schwere Erkrankung vorliegt wie beispielswei-
se eine Krebserkrankung oder Meningitis.  

Bei einem Kind kommt es nur auf das Verwandtschafts-
verhältnis an. Die Begleitung schwersterkrankter Kinder 
kann für 

	� leibliche Kinder 
	� Stiefkinder 
	� Adoptiv- und Pflegekinder 
	� Kinder der Lebensgefährtin/des Lebensgefährten 

sowie 
	� Kinder der eingetragenen Partnerin/des eingetrage-

nen Partners 
verlangt werden, unabhängig davon, ob diese im gemein-
samen Haushalt leben oder nicht. 

DAUER DER INANSPRUCHNAHME 
Im ersten Schritt kann man eine Begleitung für höchstens 
5 Monate in Anspruch nehmen. Wenn es nötig ist, kann 
die Begleitung auf insgesamt 9 Monate verlängert wer-
den. Wenn dann noch eine weitere medizinische Therapie 
notwendig ist, kann noch zweimal eine Begleitung für je 
höchstens 9 Monate verlangt werden. Das heißt: Diese 
neuerliche Inanspruchnahme der Familienhospizkarenz/-
teilzeit zur Begleitung schwersterkrankter Kinder darf 
höchstens zweimal in der Dauer von jeweils höchstens 
neun Monaten verlangt werden.  

Was muss jemand tun, damit er/sie die Familienhospiz-
karenz oder Familienhospizteilzeit antreten kann? 
Schriftliche Meldung an den Arbeitgeber bzw. die Arbeit-
geberin 
Beschäftigte müssen eine Sterbebegleitung oder die Be-
gleitung eines schwerstkranken Kindes dem Arbeitgeber 
bzw. der Arbeitgeberin schriftlich melden.  
Diese Meldung muss spätestens 5 Arbeitstage vor An-
tritt der Familienhospizkarenz oder Familienhospizteilzeit 
beim Arbeitgeber bzw. der Arbeitgeberin einlangen. In der 
Meldung muss stehen: 

	� Welche Maßnahme verlange ich? Karenz, weniger 
Wochenstunden oder Änderung der Lage der Ar-
beitszeit? 

	� Ab wann verlange ich die Maßnahme? 
	� Wie lange will ich die Maßnahme in Anspruch neh-

men? 
	� Grund für die Familienhospizkarenz oder Familien-

hospizteilzeit  
	� Mitteilung des Verwandtschaftsverhältnisses 

Die Meldung der Verlängerung hat spätestens 10 Arbeits-
tage vor der Verlängerung bei der Arbeitgeberin oder beim 
Arbeitgeber einzulangen. 

Der Grund für die Familienhospizkarenz oder Familien-
hospizteilzeit und deren Verlängerung sind jeweils glaub-
haft zu machen. Dies kann z. B. durch eine ärztliche Be-
stätigung oder bloß durch entsprechende mündliche 
Mitteilung glaubhaft gemacht werden. Die Arbeitgeberin 
oder der Arbeitgeber ist nicht berechtigt, die Beibringung 
eines bestimmten Nachweises vorzuschreiben, die Bei-
bringung eines ärztlichen Attestes ist jedoch zweckmä-
ßig. Die schriftliche Bescheinigung des Verwandtschafts-
verhältnisses ist auf Verlangen des Arbeitgebers bzw. der 
Arbeitgeberin zu erbringen. 

KÜNDIGUNGSSCHUTZ 
Ab der Meldung der Sterbebegleitung oder der Begleitung 
eines sehr schwer kranken Kindes sind Beschäftigte vor 
Kündigung und Entlassung geschützt. Dieser Schutz geht 
bis 4 Wochen nach Ende der Maßnahme. Eine Kündigung 
oder Entlassung kann es in dieser Zeit nur geben, wenn 
das Arbeits- und Sozialgericht zustimmt. 

PFLEGEKARENZGELD bei Familienhospizkarenz oder 
Familienhospizteilzeit 
Alle Bestimmungen (Beantragung, Höhe etc.) gelten sinn-
gemäß wie unter Punkt 1. Pflegekarenz und Pflegeteilzeit 
im Bereich PFLEGEKARENZGELD erläutert.  

ZUSÄTZLICHE UNTERSTÜTZUNG 
Wer Familienhospizkarenz in Anspruch nimmt, kann – ab-
hängig vom Familieneinkommen – zusätzliche finanzielle 
Unterstützung aus dem Familienhospizkarenz-Härte-
ausgleich erhalten. Das ist aber nur möglich, wenn we-
gen der Familienhospizkarenz das gesamte Einkommen 
wegfällt. Das Sozialministeriumservice prüft im Zuge der 
Antragstellung, ob jemand zusätzlich Geld aus dem Fami-
lienhospizkarenz-Härteausgleich bekommt. 
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Wie bereits eingangs erwähnt, besteht für manche Be-
schäftigte mit pflegebedürftigen Angehörigen der 
Wunsch, ihre Arbeitszeit zu reduzieren. Erfolgt dies nicht 
im Rahmen einer Pflege- oder Familienhospizteilzeit oder 
liegen die entsprechenden Voraussetzungen nicht (mehr) 
vor, wird die Arbeitszeitreduktion häufig durch eine regu-
läre Teilzeitbeschäftigung umgesetzt. Sofern die jeweili-
gen Anspruchsvoraussetzungen erfüllt sind, können auch 
Modelle wie die Altersteilzeit oder die Teilpension in Be-
tracht gezogen werden. 

Die Altersteilzeit wird ab Jänner 2026 an das System der 
Teilpension angepasst – diese kann nur noch so lange 
in Anspruch genommen werden, bis ein Anspruch auf 
eine Alterspension oder vorzeitige Alterspension (Korri-
dor- oder Schwerarbeitspension), Langzeitversicherten
pension oder Teilpension besteht.  

Die Dauer der Altersteilzeit (kontinuierliches Altersteilzeit-
Modell) wird somit von 5 auf 3 Jahre reduziert. Die Reduk-
tion erfolgt schrittweise: Im Jahr 2026 sind noch 4,5 Jahre 
möglich, 2027 noch 4 Jahre, 2028 noch 3,5 Jahre und ab 
2029 schließlich 3 Jahre.  

Die Teilpension kommt insbesondere für jene in Frage, die 
bereits Anspruch auf Pension haben, sich jedoch noch 
nicht ganz aus der Erwerbstätigkeit zurückziehen möch-
ten.  

Die folgende Tabelle veranschaulicht den Unterschied 
zwischen Altersteilzeit und Teilpension:  

Nähere Informationen erhalten Sie bei Interesse beim Pensionsversicherungsträger bzw. AMS – je nach Modell.

3.2.	 Altersteilzeit und Teilpension

Teilpension Altersteilzeit

Wann?
ab Anspruch auf Alterspension, vorzeitige Alters-
pension (Korridor- oder Schwerarbeitspension), 
oder Langzeitversichertenpension 

ALT: max. 5 Jahre vor Regelpensionsalter 
NEU: max. 3 Jahre vor Pensionsanspruch 

Arbeitszeit 
kürzen

25-75 % 40-60 %

Finanzieller 
Ausgleich

Teilpension Staatlicher Zuschuss (AMS)
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4.	 Überblick im Pflege-Dschungel

Im Folgenden werden die geläufigsten Pflege- und Be-
treuungsformen sowie deren wesentliche Merkmale vor-
gestellt:  

	� Stationäre Pflege und Langzeitpflege: Von einer 
stationären Pflege spricht man, wenn der bzw. die 
Betroffene in einer speziellen Einrichtung unter-
gebracht ist und dort verpflegt wird. Hierbei unter-
scheidet man zwischen der vollstationären Pflege 
und der teilstationären Pflege. Der Pflegebedürftige 
wird hier von kompetentem Personal betreut und 
versorgt. Die vollstationäre Pflege kommt vor allem 
dann zur Anwendung, wenn eine dauerhafte Pflege 
(Langzeitpflege) nötig ist. Die teilstationäre Pflege 
kommt z. B. in Frage, wenn es sich um eine dauer-
haft pflegebedürftige Person handelt, die nur tags-
über betreut und versorgt werden muss. Hat ein An-
gehöriger zwar die Pflege der Person übernommen, 
muss aber tagsüber arbeiten gehen, ist so die Be-
treuung des Pflegebedürftigen während der Arbeits-
zeit sichergestellt. Die teilstationäre Pflege kann 
aber auch nachts stattfinden.

	� Ambulante Pflege und Betreuung: Die ambulante 
Pflege ist das Gegenteil der stationären Pflege. In 
diesem Fall besuchen ausgebildete Pflegekräfte den 
pflegebedürftigen Menschen in seiner Wohnung und 
führen bei diesem Besuch alle notwendigen Pflege-
maßnahmen durch. Diese Pflegeform ist aber nur 
dann geeignet, wenn das Umfeld des Pflegebedürf-
tigen so besteht, dass Angehörige bei der Pflege 
mitwirken können. Mobile und ambulante soziale 
Dienste können die Pflege im gewohnten und fami-
liären Umfeld erleichtern, den Verbleib des pflegebe-
dürftigen Menschen in seiner häuslichen Umgebung 
erst ermöglichen und die pflegenden Angehörigen 
entlasten. Zu den mobilen und ambulanten Betreu-
ungs- und Pflegediensten zählen beispielsweise 
Heimhilfe, Hauskrankenpflege oder „Essen auf Rä-
dern“. 

	� Teilstationäre Tagesbetreuung/Tagespflege: Ta-
gespflege dient mit ihrem strukturierten Tages-
ablauf und dem Angebot an aktivierenden und 
therapeutischen Maßnahmen vorwiegend dazu, 
den pflegebedürftigen Menschen trotz vielfältiger 
Einschränkungen ein relativ selbständiges Le-
ben zu ermöglichen. Tagespflege wird in der Re-
gel von Montag bis Freitag angeboten, ist jedoch 
auch Samstag und Sonntag auf Anfrage und fle-

xibel nach Vereinbarung möglich. Dauer: Durchge-
hend oder tageweise individuell nach Vereinbarung. 
Zur Tagespflege wird die zu pflegende Person in der 
Regel in ein geriatrisches Tageszentrum gebracht. 
Die Leistungen umfassen ein Abhol- bzw. Heim-
transport-Service, Verpflegung, bedarfsgerechte 
Pflege sowie je nach Bedarf und Interesse Thera-
pien, Ausflüge, Veranstaltungen und Beratung für 
pflegende Angehörige. 

	� Kurzzeitpflege in stationären Einrichtungen: Die 
Kurzzeitpflege ist ein zeitlich begrenzter Aufenthalt 
in einem Pflegeheim z. B. zur Erholung und Entlas-
tung von Pflegenden („Urlaub von der Pflege“) oder 
zur Überbrückung von Zeiten, in denen ein pflegen-
des Familienmitglied (Krankheit, Operation usw.) 
verhindert ist.  

	� Alternative Wohnformen: Im Anschluss an einen 
Pflegeaufenthalt wird die Rückkehr nach Hause 
nicht immer möglich sein. Als Alternative zum Ver-
bleib im Pflegeheim wurden in verschiedenen Bun-
desländern Senioren-Wohngemeinschaften einge-
richtet. Mit Unterstützung durch ambulante soziale 
Dienste und Betreuung durch Personal im Bereich 
Sozialarbeit wird ehemaligen Pflegepatientinnen 
und Pflegepatienten ein selbstbestimmtes Leben 
wieder ermöglicht. 

	� Mehrstündige Alltagsbegleitungen und Entlas-
tungsdienste: Darunter sind Angebote zur mehr-
stündigen Betreuung im häuslichen Umfeld zur 
Förderung und Aufrechterhaltung einer selbstbe-
stimmten Lebensführung zu verstehen. 

	� Rehabilitative Übergangspflege: Dieses zeitlich 
begrenzte Angebot soll die Genesung nach einer 
Operation oder einer schweren Krankheit, z. B. nach 
einem Spitalsaufenthalt, fördern. Ziel ist die Wieder-
erlangung der Fähigkeiten für ein selbstständiges 
Leben zu Hause. Dauer: bis maximal 12 Wochen. 
Diese findet in entsprechenden Rehabilitationsein-
richtungen statt.  

	� Schwerstpflege: Intensive und interdisziplinäre 
Pflege für Menschen, die aufgrund spezieller Er-
krankungen oder vorhergegangener Akutsituationen 
einer besonderen Überwachung, Behandlung und 
Betreuung bedürfen (z. B. Menschen im Wachkoma, 
mit speziellen neurologischen Erkrankungen oder 
beatmungspflichtig, etc.). Diese findet in darauf spe-
zialisierten Einrichtungen statt.  

4.1.	 Angebote im Bereich Pflege
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Für viele Unterstützungsleitungen (Pflegekarenz, Fami-
lienhospizkarenz, Pflegeteilzeit, Reha für pflegende Ange-
hörige etc.) ist das Pflegegeld Voraussetzung. Daher ist 
eine möglichst frühe Beantragung äußerst wichtig.  

Anspruchsvoraussetzungen für den Erhalt von Pflege-
geld 
Um einen Anspruch auf Pflegegeld zu haben, müssen fol-
gende Voraussetzungen gegeben sein: 

	� ständiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer 
körperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung 
beziehungsweise einer Sinnesbehinderung, die vor-
aussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird, 

	� ständiger Pflegebedarf von monatlich mehr als 65 
Stunden, 

	� gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich (unter bestimm-
ten Voraussetzungen kann das Pflegegeld auch in ei-
nem EWR-Staat oder in der Schweiz geleistet werden) 

Pflegegeld wird – je nach Ausmaß des erforderlichen Pfle-
gebedarfes und unabhängig von Alter und  Ursache der Pfle-
gebedürftigkeit – in sieben Stufen gewährt. 

Höhe des Pflegegeldes 
Seit 1. Jänner 2020 wird das Pflegegeld in allen Stufen um 
den Pensionsanpassungsfaktor erhöht und jährlich valori-
siert. Durch diese Erhöhung werden einerseits der Pflege zu 
Hause mehr Mittel zur Verfügung gestellt, andererseits im 
stationären Bereich die Sozialhilfebudgets der Länder ent-
lastet, weil aus dem Pflegegeld ein höherer Deckungsbeitrag 
zur Verfügung steht. 

Die aktuellen Beträge können der nachfolgenden Tabelle 
entnommen werden. 

4.2.	 Allgemeine Information zum Pflegegeld

	� Hospiz und Palliative Care: Hospiz- und Palliative 
Care-Pflege ist ein Betreuungsansatz, der den Betrof-
fenen auf dem letzten Stück ihres Lebensweges zuteil-
werden soll. Es gibt dazu sowohl stationäre Einrichtun-
gen als auch mobile Hospiz- und Palliativ-Teams.  

	� 24-Stunden-Betreuung: Mehr als 80 % aller pflege-
bedürftigen Menschen werden im häuslichen Be-
reich von ihren Angehörigen oder einer qualifizierten 
24-Stunden-Betreuungskraft pflegerisch betreut. 
Wende dich an das Sozialministerium für Fragen 
und auch Beantragung einer diesbezüglichen För-
derung. Eine Vielzahl an Organisationen vermittelt 
Betreuungskräfte, nicht alle sind seriös!  

	� Psychosoziale Betreuung: Für Menschen, die auf-
grund chronischer Erkrankungen einer besonderen 
psychosozialen und therapeutischen Betreuung 
bedürfen, gibt es psychosoziale Betreuungszentren 
sowie psychosoziale Betreuung im niedergelasse-
nen Bereich.

Pflegebedarf in Stunden pro Monat Stufe
Betrag in Euro 

(monatlich, 2026)

mehr als 65 Stunden 1 206,20

mehr als 95 Stunden 2 380,30

mehr als 120 Stunden 3 592,60

mehr als 160 Stunden 4 888,50

mehr als 180 Stunden, wenn ein außergewöhnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist 5 1.206,90

mehr als 180 Stunden, wenn zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmaßnahmen er-
forderlich sind und diese regelmäßig während des Tages und der Nacht zu erbringen 
sind oder die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson während des Tages und der 
Nacht erforderlich ist, weil die Wahrscheinlichkeit einer Eigen- oder Fremdgefährdung 
gegeben ist

6 1.685,40

mehr als 180 Stunden, wenn keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitäten 
mit funktioneller Umsetzung möglich sind oder ein gleichzuachtender Zustand vorliegt

7 2.214,80
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Erschwerniszuschlag 
Bei der Pflegegeldeinstufung von schwer geistig oder 
schwer psychisch behinderten, insbesondere an Demenz 
erkrankten Personen ab dem vollendeten 15. Lebensjahr 
wird ein Erschwerniszuschlag pauschal in der Höhe von 
45 Stunden angerechnet. Die besonders intensive Pflege 
von schwerst behinderten Kindern und Jugendlichen bis 
zum vollendeten 15. Lebensjahr wird ebenfalls mit pau-
schalen Erschwerniszuschlägen berücksichtigt. 

Wo muss der Antrag auf Pflegegeld gestellt werden? 
Bezieherinnen und Bezieher einer Pension oder Rente 
bringen den Antrag auf Pflegegeld beim zuständigen Ver-
sicherungsträger ein. Das ist jene Stelle, die auch die Pen-
sion bzw. Rente auszahlt, zum Beispiel 

	� bei ASVG-Pension die Pensionsversicherungsan-
stalt (PVA), 

	� bei Bundespension, Beamtenpension eines Landes 
oder einer Gemeinde sowie Pension bei Eisenbah-
nen und Bergbau, die Versicherungsanstalt Öffent-
lich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) 

	� bei GSVG-Pension (Gewerbetreibende) und BSVG-
Pension (Bauern) die Sozialversicherungsanstalt der 
Selbständigen (SVS)

	� bei Renten aus der Kriegsopferversorgung, der Hee-
resentschädigung sowie nach dem Impfschadenge-
setz die Pensionsversicherungsanstalt, 

	� bei einer Vollrente aus der Unfallversicherung der 
Unfallversicherungsträger, ausgenommen: in jenem 
Bereich, in dem die Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt für die Gewährung der Vollrente zuständig 
ist, die Pensionsversicherungsanstalt 

Berufstätige Personen, mitversicherte Angehörige (zum 
Beispiel als Hausfrau oder Kind) und Bezieherinnen und 
Bezieher einer Mindestsicherung oder eines Rehabilita-
tionsgeldes können das Pflegegeld bei der Pensionsver-
sicherungsanstalt beantragen. 

An diese Stellen sind auch die Anträge auf Gewährung 
oder Erhöhung des Pflegegeldes, bei Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes, zu richten.  

Ablauf des Pflegegeldverfahrens 
Der Antrag auf Pflegegeld kann beim jeweiligen Pensi-
onsversicherungsträger eingebracht werden. In weiterer 
Folge erfolgt ein Besuch des bzw. der Pflegebedürftigen 
zuhause, im Pflegeheim oder im Krankenheit (je nach-
dem wo er/sie sich gerade befindet), durch einen Arzt be-
ziehungsweise eine Ärztin oder in manchen Fällen durch 
eine diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson, 
um den Pflegebedarf festzustellen. Dieser Besuch ist 
vorher anzukündigen. Der pflegebedürftige Mensch hat 
das Recht, bei der Begutachtung eine Vertrauensperson 
beizuziehen, die Angaben zur konkreten Pflegesituation 
machen kann. Die bzw. der Sachverständige erkundigt 
sich über den Betreuungs- und Hilfsbedarf bei der pflege-
bedürftigen Person und, falls anwesend, bei der Haupt-
betreuungsperson, erhebt die Anamnese und untersucht 
die Pflegebedürftige bzw. den Pflegebedürftigen. Im Gut-
achten werden diese Ergebnisse festgehalten und letzt-
lich der aus Sicht der Gutachterin bzw. des Gutachters 
notwendige Pflegebedarf ermittelt. Die Entscheidung über 
die gebührende Pflegestufe ist eine Rechtsfrage und trifft 
der Sozialversicherungsträger oder das Gericht.  

Auf Grundlage dieses Gutachtens entscheidet die zuständi-
ge Stelle über die Zuordnung zu einer Pflegegeldstufe mittels 
Bescheid. Gegen diesen Bescheid kann Klage beim zustän-
digen Arbeits- und Sozialgericht eingebracht werden. Das 
Pflegegeld wird zwölfmal im Jahr monatlich ausbezahlt.

https://www.pv.at/web/startseite
https://www.pv.at/web/startseite
https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.852277&portal=bvaebbportal
https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.852277&portal=bvaebbportal
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816825&portal=svsportal
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816825&portal=svsportal
https://www.pv.at/web/startseite
https://www.pv.at/web/startseite
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Um pflegende Angehörige zu entlasten, hat das Sozial-
ministerium mit Unterstützung des Berufsverbandes Ös-
terreichischer PsychologInnen das Angehörigengespräch 
ins Leben gerufen. 

Was sind die Ziele des Angehörigengespräches? 
	� Aufarbeiten psychischer Belastungen pflegender 

Angehöriger 
	� Unterstützung bei der Bewältigung seelischer Prob-

leme und Entlastung 
	� Erhaltung bzw. Förderung der Gesundheit, Prävention 
	� Erhöhung der Lebensqualität der/des Angehörigen 
	� Eröffnung neuer Perspektiven 

Psychologinnen und Psychologen helfen kostenlos und 
vertraulich. 

Wer kann das Angehörigengespräch in Anspruch nehmen? 
Pflegende Angehörige, die unter einer psychischen Be-
lastung leiden und deren Angehörige Pflegegeld bezie-
hen. 

Mögliche Inhalte des Angehörigengespräches
	� Möglichkeit zur Aussprache 
	� Bewusst machen der eigenen Kräfte und Stärken 
	� Erkennen der persönlichen Grenzen 
	� Achten auf das eigene Wohlbefinden 
	� Information und Aufklärung zur Situationsbewälti-

gung 

Wo und wie findet das Angehörigengespräch statt? 
Das Angehörigengespräch ist kostenlos und vertraulich 
und kann je nach Wunsch entweder zu Hause, an einem 
anderen Ort, telefonisch oder online durchgeführt werden. 
Bei Bedarf sind bis zu zehn Termine möglich. 

Kontaktdaten zur Vereinbarung eines Angehörigen- 
gesprächs
Kompetenzzentrum Qualitätssicherung in der häuslichen 
Pflege 
Telefon: 050 808 2087 
E-Mail: angehoerigengespraech@svqspg.at

Pflegende Angehörige, die eine nahe Angehörige bzw. 
einen nahen Angehörigen (gemeinsamer Haushalt nicht 
erforderlich) mit mindestens Pflegestufe 4 seit mindes-
tens 1 Jahr zu Hause pflegen, können einen „Angehöri-
genbonus“ von 134,30 Euro pro Monat beantragen, wenn 
ihr monatliches Durchschnittseinkommen 1.710,90 Euro 
nicht überschreitet. Die Beantragung muss beim jeweili-
gen Pensionsversicherungsträger erfolgen.

4.3.	 Angehörigengespräch(e) – kostenlose Entlastung für pflegende 
Angehörige 

4.4.	 Angehörigenbonus

mailto:angehoerigengespraech%40svqspg.at?subject=
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Personen, die zuhause gepflegt werden, können unabhän-
gig von ihrem Vermögen eine finanzielle Unterstützung in 
Form eines Zuschusses zur 24-Stunden-Betreuung er-
halten. Die Betreuung muss gemäß den Bestimmungen 
des Hausbetreuungsgesetzes erfolgen.  

Die Förderhöhe unterscheidet sich je nach Anzahl und 
Beschäftigungsverhältnis der Betreuungskräfte. Bei Be-
schäftigung von selbstständigen Betreuungskräften be-
trägt sie beispielsweise 400 Euro pro Monat und Betreu-
ungskraft, bei angestellten Betreuungskräften 800 Euro 
pro Monat und Betreuungskraft. Es werden jeweils maxi-
mal zwei Betreuungskräfte pro Monat gefördert.  
Zudem muss mindestens Pflegegeld ab Stufe 3 zu-
erkannt worden sein und das Einkommen der pflegebe-

dürftigen Person darf 2.500 Euro netto pro Monat nicht 
überschreiten.  

Die Beantragung der Förderung der 24-h-Betreuung er-
folgt ebenfalls über das Sozialministeriumservice.  

Die hier verlinkte Broschüre des Sozialministeriumservice 
enthält bei Interesse weiterführende Informationen.

4.5.	 Förderung für 24-h-Betreuung

Für Fragen rund um Pflegethemen stehen in Oberöster-
reich folgende Pflegehotlines zur Verfügung: 

Pflege-Hotline: 051 775 775   

Dabei handelt es sich um die Pflege-Hotline des Landes 
Oberösterreich in Kooperation mit der Caritas. Hier be-
kommt man rasche Beratung und Information bei Fragen 
rund um Pflege und Betreuung im Alter. 

Landesregierung Oberösterreich, Abteilung Soziales  
Tel.: +43 732 77 20/152 21 

Darüber hinaus können auch Pflegeorganisationen (wie 
Caritas, Hilfswerk, Volkshilfe etc.) Unterstützung bei Pfle-
gefragen bieten. 

4.6.	 Pflegehotlines in Oberösterreich

Eine zentrale Anlaufstelle für Pflegefragen ist das Sozial-
ministeriumservice bzw. die einzelnen Landesstellen des 
Sozialministeriumservices.   

Sozialministeriumservice – Landesstelle Oberösterreich 
Gruberstraße 63, 4021 Linz 
Tel: 0732/7604-0  
E-Mail: 
post.oberoesterreich@sozialministeriumservice.gv.at 

Im Folgenden werden konkrete Maßnahmen von Unter-
nehmen bzw Organisationen genannt, um Beschäftigte 
mit Pflegeaufgaben effektiv zu unterstützen und langfris-
tig im Unternehmen zu halten.  

4.7.	 Kontaktdaten des Sozialministeriumservice

https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/Home/Download?publicationId=175
https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/Home/Download?publicationId=175
mailto:post.oberoesterreich@sozialministeriumservice.gv.at 
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Definieren Sie – nach Möglichkeit – eine klar benannte An-
sprechperson innerhalb Ihrer Organisation, die Beschäf-
tigten im Bedarfsfall eine erste, kompetente Orientierung 
bietet. Diese Person sollte sowohl mit den gesetzlichen 
Rahmenbedingungen – etwa erweiterte Pflegefreistel-
lung, Pflegekarenz oder Familienhospizkarenz – als auch 
mit unternehmensinternen, darüber hinausgehenden Un-
terstützungsangeboten vertraut sein. 

In vielen Unternehmen übernehmen diese Rolle beispiels-
weise HR Business Partner:innen oder Verantwortliche für 
Diversity, Equity & Inclusion. In größeren Organisationen 
fungieren häufig auch Betriebsrat oder Personalvertre-
tung als kompetente Anlaufstelle. 

Unabhängig davon, wo diese Funktion organisatorisch 
verankert ist, entscheidet vor allem eines über den Er-
folg der Maßnahme: die kontinuierliche und gut sichtbare 
Kommunikation der Ansprechperson bzw. Anlaufstelle – 
inklusive Kontaktdaten – über unterschiedliche interne 
Kommunikationskanäle. Nur wenn die Zuständigkeiten 
präsent und leicht auffindbar sind, werden sie im Ernst-
fall auch genutzt. Andernfalls besteht die Gefahr, dass 
Mitarbeitende in der akuten Belastungssituation eines 
eingetretenen Pflegefalls uninformiert und unter hohem 
emotionalem Druck Entscheidungen treffen, die vermeid-
bar gewesen wären. 

Wir alle kennen die Herausforderung: In der täglichen 
Informationsflut – insbesondere durch E-Mails – gehen 
wichtige Inhalte leicht unter. Für eine niederschwellige 
und wirksame Information der Beschäftigten eignen sich 
daher übersichtlich gestaltete Druckmaterialien in beson-
derem Maße. 

Nutzen Sie das kostenlose Broschürenservice des Sozial-
ministeriums, um an stark frequentierten Orten in Ihrem 
Unternehmen – etwa in Kantinen, Aufenthaltsräumen, 
Ein- und Ausgängen oder Umkleidebereichen – gezielt 
Informationsmaterial bereitzustellen. Die Broschüren in-
formieren kompakt über gesetzliche Möglichkeiten wie 
Pflegefreistellung, Pflegeteilzeit, Pflegekarenz oder Fa-
milienhospizkarenz und schaffen so Orientierung und 
Sicherheit. 

Kontaktdaten des Broschürenservice des Sozialminis-
teriums: 
https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/  

Ergänzend empfiehlt es sich, die online verfügbaren elek-
tronischen Versionen dieser Broschüren in Ihre internen 
Kommunikationskanäle – etwa Newsletter, Intranet oder 
Mitarbeiterplattformen – einzubinden und zu verlinken. 

Durch eine regelmäßige und wiederkehrende Information zu 
Pflegethemen sensibilisieren Sie Ihre Beschäftigten nach-
haltig, schaffen Bewusstsein und tragen aktiv dazu bei, das 
Thema Pflege im Unternehmensalltag zu enttabuisieren. 

Wenn Ihnen als Unternehmen eine konsistente Kommu-
nikation im eigenen Corporate Design besonders wichtig 
ist, können Sie selbstverständlich auch eigene, übersicht-
lich gestaltete Informationsmaterialien zu diesem Thema 
entwickeln. Auf diese Weise stärken Sie gezielt Ihre Posi-
tionierung als verantwortungsbewusste Arbeitgeberin 
bzw. verantwortungsbewusster Arbeitgeber, die bzw. der 
Wert darauf legt, Beschäftigte auch in herausfordernden 
Lebensphasen – wie der Pflege von Angehörigen – aktiv 
zu unterstützen und Rücksicht zu nehmen. 

5.1.	 Pflege-Ansprechperson im Unternehmen definieren

5.2.	 Informationsmaterialien zu Pflege und Beruf

5.	 Möglichkeiten zur Vereinbarkeit von 
Pflege und Beruf

Unternehmen möchten ihre Beschäftigten so gut und so 
lange wie möglich gesund und leistungsfähig halten. Die 
Pflege von Angehörigen stellt dabei – wie eingangs er-
wähnt – aufgrund der demografischen Entwicklung eine 
zunehmende Herausforderung dar.  

Die folgenden 10 Punkte stellen praxiserprobte Möglich-
keiten dar, wie Sie ihre Mitarbeitenden mit Pflegeaufga-
ben langfristig unterstützen und im Unternehmen halten 
können.  

https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/ 
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Best Practice 
Die RAG Austria AG hat 2024 die Initiative „RAG Family“ 
ins Leben gerufen – mit dem klaren Anspruch, Beschäf-
tigte bestmöglich bei der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milienleben zu unterstützen. Dazu zählt selbstverständ-
lich auch die Pflege von Angehörigen. 

Im Rahmen der Initiative wurde eine HR-Expertin mit Ver-
antwortung für Diversity, Equity & Inclusion (DE&I) als 
zentrale Ansprechperson für alle Vereinbarkeitsthemen 
etabliert.  

Seither berät sie Mitarbeitende telefonisch wie auch per-
sönlich zu Fragen rund um Angehörigenpflege, Schwan-
gerschaft, Wiedereinstieg und weiteren Lebensphasen – 
vertraulich, lösungsorientiert und praxisnah. 

Ergänzend dazu wurde im Corporate Design der RAG 
Austria AG der „RAG Care Guide“ entwickelt. Dieser bietet 
Mitarbeitenden kompakt aufbereitete Basisinformationen 

rund um die Pflege von Angehörigen und dient als ver-
lässliche Orientierungshilfe. Ziel ist es, erste Fragen rasch 
zu klären, Transparenz zu schaffen und Betroffene nieder-
schwellig mit relevanten Informationen und Anlaufstellen 
zu unterstützen.

Viele Unternehmen nutzen darüber hinaus die Möglich-
keit, ein- oder mehrmals jährlich interne Fachvorträge 
zum Thema Pflege von Angehörigen anzubieten. Solche 
Informationsveranstaltungen schaffen Bewusstsein, ver-
mitteln praxisrelevantes Wissen und geben Beschäftigten 
die Gelegenheit, Fragen in einem geschützten Rahmen zu 
stellen. 

Als Kooperationspartner:innen eignen sich insbesondere 
regionale Pflegeorganisationen oder spezialisierte Bera-
tungsstellen (wie die Arbeiterkammer OÖ). Diese verfügen 
über fundierte Expertise zu rechtlichen Rahmenbedingun-

gen, Unterstützungsangeboten und praktischen Heraus-
forderungen im Pflegealltag. In der Regel sind entspre-
chende Vorträge mit überschaubaren Kosten verbunden 
und lassen sich organisatorisch unkompliziert umsetzen. 

Durch regelmäßige Fachimpulse setzen Sie ein klares Si-
gnal: Das Thema Pflege wird im Unternehmen ernst ge-
nommen, offen adressiert und aktiv begleitet. Gleichzeitig 
leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Sensibilisierung 
der Führungskräfte und zur Stärkung einer unterstützen-
den Unternehmenskultur. 

Sofern Ihre Organisation mit einem Anbieter bzw. einer 
Anbieterin eines Employee-Assistance-Programmes 
(EAP) zusammenarbeitet, eröffnen sich auch im Kontext 
der Angehörigenpflege wertvolle Unterstützungsange-
bote für Ihre Beschäftigten. EAPs bieten in der Regel ein 
breites Spektrum an Leistungen, die gerade in belasten-
den Lebensphasen eine wichtige Entlastung darstellen 
können. 

Dazu zählen etwa vertrauliche Einzelcoachings oder 
psychologische Beratungen zur mentalen Stabilisierung 
ebenso wie fundierte fachliche Beratung zu konkreten 
Pflegethemen. Beschäftigte erhalten dadurch rasch pro-
fessionelle Unterstützung – niedrigschwellig, diskret und 
praxisnah. 

Darüber hinaus bieten viele EAP-Anbieter:innen ergän-
zende Informationsformate an, etwa Fachvorträge, Webi-
nare oder Online-Workshops rund um Pflege, Vereinbar-
keit und psychosoziale Gesundheit. Diese Formate eignen 
sich hervorragend, um Wissen im Unternehmen breiter 
zugänglich zu machen und gleichzeitig das Bewusstsein 
für Unterstützungsangebote zu stärken. 

Zu bekannten Anbietern von Employee-Assistance-Pro-
grammen zählen beispielsweise Mavie, das EAP-Institut 
oder Hilfswerk KEEP BALANCE Beratungsservices. Eine 
aktive Kommunikation der vorhandenen EAP-Leistungen 
– insbesondere im Zusammenhang mit Pflegethemen 
– stellt sicher, dass diese Angebote im Bedarfsfall auch 
tatsächlich genutzt werden und ihre entlastende Wirkung 
entfalten können. 

5.3.	 Impulsvorträge zu Pflegethemen im Unternehmen

5.4.	 Employee-Assistance-Programme
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Gerade im Zusammenhang mit Pflegeaufgaben erweist 
sich jede Form von Flexibilität als zentraler Entlastungs-
faktor. Pflegebedürftigkeit tritt häufig unerwartet ein, ist 
organisatorisch anspruchsvoll und mit einem hohen 
emotionalen Druck verbunden. Flexible arbeitszeitliche 
und arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen er-
möglichen es Beschäftigten, auf diese Situationen rasch 
und situationsadäquat zu reagieren, ohne dabei ihre be-
rufliche Rolle aus dem Blick zu verlieren. 

Besonders wirksam sind dabei Modelle wie Gleitzeit-
regelungen, Diensttauschmöglichkeiten oder kurzfris-
tig realisierbare Home-Office-Optionen. Sie erlauben 
es, Pflegeaufgaben, Arzttermine oder organisatorische 
Erfordernisse im Pflegealltag besser mit beruflichen 
Verpflichtungen zu vereinbaren. Auch die Möglichkeit, 

Arbeitszeitmodelle unkompliziert und zeitnah anzupas-
sen – etwa vorübergehend von Teilzeit auf Vollzeit oder 
umgekehrt – kann in bestimmten Phasen eine entschei-
dende Unterstützung darstellen. 

Entscheidend ist dabei weniger die Existenz einzelner 
Maßnahmen als vielmehr deren niederschwellige, unbü-
rokratische Handhabung. Klare Regelungen, transparen-
te Prozesse und eine lösungsorientierte Haltung seitens 
Führungskräften und HR schaffen Vertrauen und Hand-
lungssicherheit auf beiden Seiten. 

Unternehmen, die flexible Arbeitsmodelle gezielt auch 
im Kontext von Pflegeverantwortung einsetzen, stärken 
nicht nur die Resilienz und Leistungsfähigkeit ihrer Be-
schäftigten, sondern senden zugleich ein klares Signal 

5.6.	 Flexibilisierung der Arbeitsmodelle 

Regelmäßige unternehmensinterne Austauschforma-
te zum Thema Pflege – etwa in Form von „Pflege-Ses-
sions“, moderierten Gesprächsrunden oder „Pflege-
stammtischen“ – stellen eine besonders wirkungsvolle 
Maßnahme dar, um betroffene Beschäftigte nachhaltig zu 
unterstützen und das Thema im Unternehmen sichtbar 
zu machen. 

Solche Formate schaffen einen geschützten Raum für 
Erfahrungsaustausch, gegenseitige Entlastung und pra-
xisnahe Information. Mitarbeitende mit Pflegeverantwor-
tung erleben häufig eine Doppelbelastung aus beruflichen 
Anforderungen und familiären Verpflichtungen. Der Aus-
tausch mit Kolleg:innen in einer vergleichbaren Situation 
kann dabei sowohl emotional stabilisierend wirken als 
auch konkrete Lösungsansätze im Umgang mit organi-
satorischen und rechtlichen Fragestellungen eröffnen. 

Idealerweise werden diese Sessions moderiert, beispiels-
weise von einer Arbeitspsychologin oder einem Arbeits-
psychologen. Eine professionelle Leitung stellt sicher, 
dass Gespräche strukturiert verlaufen, sensible Themen 
achtsam behandelt werden und bei Bedarf auch fachliche 
Impulse eingebracht werden können. Gleichzeitig wird 
dadurch ein vertrauensvoller Rahmen geschaffen, der 
Diskretion und Wertschätzung gewährleistet. 

Ein- bis zweimal jährlich für jeweils 60 bis 90 Minuten 
durchgeführt, lassen sich solche Formate gut in be-
stehende interne Programme zur Gesundheitsförderung 
oder Mitarbeiter:innenentwicklung integrieren. Je nach 
Bedarf können die Termine als offene Gesprächsrunden, 
thematisch fokussierte Impulsformate oder als Kombina-
tion aus Kurzinput und moderierter Diskussion gestaltet 

werden. Auch hybride oder virtuelle Formate sind mög-
lich und erhöhen die Zugänglichkeit für unterschiedliche 
Standorte oder Teilzeitkräfte. 

Best Practice
Beim OeAD, Österreichs Agentur für Bildung und Interna-
tionalisierung, werden regelmäßig interne Gesprächsrun-
den für Mitarbeitende mit Pflegeverantwortung veranstal-
tet. Diese werden von einer Arbeitspsychologin moderiert 
und bieten den Betroffenen unmittelbare Unterstützung 
und Entlastung. Darüber hinaus leisten sie einen wichti-
gen kulturellen Beitrag: Sie signalisieren Offenheit, redu-
zieren Tabuisierung und fördern ein Arbeitsumfeld, in dem 
persönliche Belastungssituationen offen adressiert und 
strukturell mitgedacht werden. Die Organisation gewinnt 
zudem ein besseres Verständnis für die Lebensrealitäten 
ihrer Mitarbeitenden und kann sensibler auf Belastungs-
situationen reagieren. Langfristig stärken solche Initia-
tiven nicht nur das Wohlbefinden und die Resilienz der 
Beschäftigten, sondern auch die Bindung an das Unter-
nehmen. Sie unterstreichen glaubwürdig, dass Vereinbar-
keit kein bloßes Lippenbekenntnis ist, sondern aktiv ge-
lebt und strukturell unterstützt wird, und somit Fürsorge 
und Leistungsorientierung kein Widerspruch sind. 

5.5.	 Regelmäßige Pflege-Austauschformate
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der Wertschätzung. Sie zeigen, dass betriebliche Anfor-
derungen und individuelle Lebensrealitäten nicht gegen-
einander ausgespielt werden, sondern durch flexible Ge-
staltung in Einklang gebracht werden können. 

Best Practice
Ein gelungenes Praxisbeispiel für gelebte Flexibilität 
bietet die FACC AG. Das Unternehmen setzt seit Jahren 
konsequent auf vielfältige und individuell gestaltbare Ar-
beitszeitmodelle und trägt damit den unterschiedlichen 
Lebensphasen und Bedürfnissen seiner Beschäftigten 
Rechnung. 
Mit über 300 unterschiedlichen Arbeitszeitmodellen – 
darunter zahlreiche Teilzeitvarianten – sowie flexiblen 
Home-Office-Möglichkeiten schafft die FACC AG ein 
hohes Maß an zeitlicher und organisatorischer Flexibi-
lität. Beschäftigte erhalten dadurch den notwendigen 
Handlungsspielraum, um berufliche Anforderungen mit 
familiären Verpflichtungen, insbesondere auch mit Pfle-
geaufgaben, besser zu vereinbaren. 
Diese Vielfalt an Modellen ermöglicht es, rasch und 
passgenau auf veränderte Lebenssituationen zu reagie-
ren – sei es vorübergehend oder langfristig. Gleichzeitig 
bleibt die betriebliche Planbarkeit gewahrt, da flexible 

Lösungen strukturiert, transparent und im Dialog zwi-
schen Mitarbeitenden, Führungskräften und HR umge-
setzt werden. 

Das Beispiel der FACC AG zeigt eindrucksvoll, dass um-
fassende Flexibilität kein Sonderfall, sondern ein stra-
tegischer Erfolgsfaktor moderner Arbeitsgestaltung 
ist. Sie stärkt die Bindung der Beschäftigten, fördert 
Motivation und Leistungsfähigkeit und positioniert das 
Unternehmen glaubwürdig als verantwortungsbewuss-
te Arbeitgeberin, die Vereinbarkeit nicht nur ermöglicht, 
sondern aktiv gestaltet. 

In bestimmten Situationen reichen bestehende gesetz-
liche Instrumente – wie erweiterte Pflegefreistellung, 
Pflegekarenz, Pflegeteilzeit oder Familienhospizkarenz – 
nicht aus, um den individuellen Bedarf von Beschäftigten 
und ihren pflegebedürftigen Angehörigen angemessen 
abzudecken, oder sie kommen im konkreten Fall nicht 
zur Anwendung. 
Für solche Konstellationen alternative Auszeiten- oder 
Freistellungsmodelle bereitzuhalten, stellt einen wesent-
lichen Mehrwert dar – sowohl für die Bewältigung der 
individuellen Herausforderung als auch für die Positio-
nierung des Unternehmens insgesamt. Flexible Zusatz-
lösungen ermöglichen es, situationsgerecht zu reagieren 
und Beschäftigten auch dann Unterstützung zu bieten, 
wenn gesetzliche Regelungen an ihre Grenzen stoßen. 
Derartige Modelle senden ein starkes Signal: Sie stehen 
für Professionalität, Verlässlichkeit und Fürsorge gerade 
in belastenden Lebensphasen. Gleichzeitig fördern sie 
Vertrauen, Loyalität und eine langfristige Bindung der 
Mitarbeitenden. Mögliche Ausgestaltungsformen sind 
etwa Mini-Sabbaticals, unbezahlter Urlaub oder zusätz-
liche Sonderurlaubstage speziell für Pflegeaufgaben. 

Best Practice
Ein überzeugendes Auszeitenmodell bietet die Raiffei-
sen-Leasing GmbH mit dem Modell „RL4U-Monat“. Die-
ses kompakte Sabbatical-Modell eröffnet Beschäftigten 
die Möglichkeit, sich gezielt Zeit für persönliche Anliegen 

zu nehmen – unter anderem auch für die Pflege und Be-
treuung von Angehörigen. 

Das Modell basiert auf einer zweimonatigen Rahmen-
zeit, die in eine einmonatige Leistungsphase und eine 
einmonatige Freizeitphase gegliedert ist. Durch dieses 
strukturierte Vorgehen können Mitarbeitende – bei auf-
rechtem Dienstverhältnis und unter Inkaufnahme eines 
entsprechenden Einkommensverzichts – für einen Mo-
nat vollständig aus dem beruflichen Alltag aussteigen 
und sich intensiv der Betreuung eines erkrankten oder 
verunfallten Angehörigen widmen. 

Der „RL4U-Monat“ verbindet damit betriebliche Plan-
barkeit mit individueller Flexibilität. Gleichzeitig setzt 
das Unternehmen ein starkes Zeichen für soziale Ver-
antwortung und zeigt, dass auch in herausfordernden 
Lebenssituationen tragfähige Lösungen im Einklang mit 
den Unternehmensinteressen möglich sind. 

5.7.	 Schaffung bedarfsgerechter Auszeiten- oder Freistellungsmodelle 
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Ein zentraler Erfolgsfaktor liegt in der gezielten Infor-
mation und Sensibilisierung von Führungskräften hin-
sichtlich der Herausforderungen in Bezug auf Pflege von 
Angehörigen sowie der damit verbundenen gesetzlichen 
und betrieblichen Rahmenbedingungen. Nur wenn Füh-
rungskräfte über Basiswissen und eine positive Grund-
haltung zum Thema verfügen, können sie im Bedarfsfall 
kompetent, lösungsorientiert und verantwortungsvoll 
agieren. 

Fehlt dieses Grundverständnis, besteht im ungünstigs-
ten Fall die Gefahr, dass sie Pflegeherausforderungen 
von Mitarbeitenden bagatellisieren, übersehen oder auf 
Basis unvollständiger Informationen beurteilen. So kann 
es beispielsweise zu falschen Auskünften kommen – 
etwa zur irrtümlichen Annahme, dass bei akutem Pflege-
bedarf keine mehrtägige Pflegefreistellung möglich sei. 

Auch wenn eine restriktive Haltung kurzfristig betriebs-
wirtschaftlich vorteilhaft erscheinen mag – etwa durch 
die Vermeidung unmittelbarer Abwesenheiten aufgrund 

von Pflegefreistellungen –, birgt sie mittel- und lang-
fristig erhebliche Risiken. Wiederholte negative Erfah-
rungen können Vertrauen untergraben, die Motivation 
beeinträchtigen und das Arbeitgeberimage nachhaltig 
schädigen. 

Umso wichtiger ist es daher, Führungskräfte gezielt zu 
schulen und ihnen Basiswissen zu gesetzlichen Mög-
lichkeiten, internen Regelungen und unterstützenden 
Maßnahmen zu vermitteln. Gut informierte Führungs-
kräfte tragen maßgeblich dazu bei, tragfähige Lösungen 
zu finden, Eskalationen zu vermeiden und eine Unter-
nehmenskultur zu fördern, die auch in herausfordernden 
Lebensphasen von Professionalität und Menschlichkeit 
geprägt ist. 

Die eigentliche „Kür“ stellt die konsequente strategische 
Verankerung des Themas in den Unternehmenswerten, 
den Führungsgrundsätzen sowie in der kontinuierlichen 
Management- und Unternehmenskommunikation dar. 
Erst wenn Vereinbarkeit von Beruf und Pflege nicht nur 
punktuell über einzelne Maßnahmen adressiert wird, 
sondern als Haltung und Selbstverständnis Teil der or-
ganisationalen Identität ist, entfaltet sie ihre volle Wir-
kung. 

Spiegeln sich in diesen zentralen Dokumenten und Kom-
munikationsformaten klare Aussagen zum bewussten 
Umgang mit unterschiedlichen Lebensphasen der Be-
schäftigten wider – von Kinderbetreuung über fami-

liäre Care-Aufgaben bis hin zur Pflege älter werdender 
Angehöriger –, wird der kulturelle Rahmen für eine ge-
lingende Vereinbarkeit von Beruf und Pflege nachhaltig 
geschaffen. Mitarbeitende erleben dadurch, dass ihre in-
dividuellen Lebensrealitäten gesehen, anerkannt und ak-
tiv mitgedacht werden. Gleichzeitig erhalten Führungs-
kräfte eine klare Orientierung, wie verantwortungsvolles 
Handeln im Sinne des Unternehmens zu verstehen ist. 

5.9.	 Sensibilisierung der Führungskräfte

5.10.	Verankerung auf mehreren Ebenen 

Einige Organisationen gehen über klassische Unterstüt-
zungsmaßnahmen hinaus und richten für besonders be-
troffene oder unverschuldet in Not geratene Beschäftigte 
einen eigenen Notfallfonds oder eine Stiftung ein. Solche 
Instrumente ermöglichen es, in akuten Ausnahmesitua-
tionen rasch und zielgerichtet finanzielle Hilfe bereitzu-
stellen. 

Ob schwere Erkrankungen im engsten Familienkreis, 
plötzliche Unfälle oder existenzbedrohende Folgen von 
Umweltkatastrophen (beispielsweise Hochwasserereig-
nisse): In derartigen Situationen sind schnelle, unbürokra-
tische Lösungen entscheidend. Ein unternehmensnaher 
Fonds oder eine Stiftung kann hier eine wichtige Brücke 
schlagen und Betroffene in einer Phase unterstützen, in 
der neben emotionaler Belastung häufig auch erheblicher 
finanzieller Druck entsteht.

5.8.	 Betrieblicher Notfallsfonds oder Stiftung 
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