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Der zukunftige Bedarf an Pflegearbeitskraften
in Nordrhein-Westfalen:

Modellrechnungen auf Kreisebene bis zum Jahr 2030

Carsten Pohl (IAB Nordrhein-Westfalen)
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Schwerpunktmafig werden die regionalen Unterschiede in Wirtschaft und Arbeitsmarkt — unter Be-
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beit mit der jeweiligen Regionaldirektion der Bundesagentur fir Arbeit und wendet sich an Wissen-
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Zusammenfassung

Aufgrund des demografischen Wandels werden zukinftig mehr altere Menschen in
Nordrhein-Westfalen leben. Da das Alter hoch mit der Pflegebedurftigkeit korreliert ist, wird
es in den nachsten Jahren zu einem deutlichen Anstieg bei den Pflegebedurftigen kommen.
Vor diesem Hintergrund wird unter Verwendung von Modellrechnungen die mogliche Ent-
wicklung des Bedarfs an professionellen Pflegearbeitskraften bis zum Jahr 2030 fir die ein-
zelnen Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfalen dargestellt. Mit dem Anstieg der
Pflegebedurftigen von derzeit 485.000 auf bis zu 710.000 im Jahr 2030 in Nordrhein-
Westfalen insgesamt wird voraussichtlich die professionelle Pflege weiter an Bedeutung ge-
winnen, d. h. sowohl die Versorgung durch ambulante Pflegedienste als auch die Unterbrin-
gung in stationdren Einrichtungen. Die Modellrechnungen zeigen, dass sich der Bedarf an
Pflegearbeitskraften von heute rund 141.000 Beschaftigten (in Vollzeitdquivalenten) auf
199.000 (starkes Engagement der Angehorigen und technischer Fortschritt in der Pflege) bis
zu 266.000 (schwaches Engagement der Angehorigen und kein technischer Fortschritt in der
Pflege) bis 2030 erhéhen kdnnte. Die tatsachliche Entwicklung des professionellen Pflegear-
beitsmarktes wird allerdings nicht nur vom Engagement der pflegenden Angehérigen sowie
von Produktivitatsfortschritten in der Pflege abhangen, sondern auch von den Kosten fir
professionelle Pflegedienstleistungen. Denn der durch die Modellrechnungen ausgewiesene
Bedarf an Pflegearbeitskraften wird nur dann nachfragewirksam, falls dieser auf ein entspre-
chendes Angebot an Pflegearbeitskraften trifft. Dazu missen die Pflegedienstleistungen fir
die Pflegebedurftigen bzw. deren Angehdrigen einerseits bezahlbar sein. Andererseits mus-
sen die Verdienstmoéglichkeiten im Pflegebereich hinreichend hoch ausfallen, sodass sich
mehr Erwerbspersonen zukinftig flir einen Pflegeberuf entscheiden.

Keywords:

Altersstruktur, demografischer Wandel, Modellrechnungen, Pflegearbeitsmarkt.

Ich danke Frank Bauer, Birgit Carl, Alfred Garloff und Klara Kaufmann fur hilfreiche Kommentare und
wertvolle Hinweise bei der Entstehung dieser Studie.
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1 Einleitung

Durch den Anstieg des Geburtendefizits' bei gleichzeitiger Zunahme der Lebenserwartung
werden zukunftig relativ und absolut mehr altere Menschen in Deutschland leben. Von dieser
Entwicklung wird insbesondere der Pflegearbeitsmarkt betroffen sein, da es einerseits durch
den quantitativen Anstieg alterer Menschen auch deutlich mehr Pflegebedurftige in Deutsch-
land geben wird. Andererseits schrumpft die Bevdlkerungszahl, sodass sich die Frage nach
der adaquaten Versorgung der Pflegebeddrftigen stellt. Denn der Rickgang der erwerbsfa-
higen Bevdlkerung (15-65 Jahrige) hat zur Folge, dass sowohl das informelle (familiare) als
auch das formelle Potenzial an Pflegearbeitskraften schrumpfen wird. Dies fuhrt dazu, dass
einer steigenden Anzahl an Pflegebediirftigen zuklnftig eine geringere Anzahl an potenziel-
len Arbeitskraften gegenibersteht. Dabei verlaufen die Zunahme der Pflegebedurftigen und
der Rickgang des Erwerbspersonenpotenzials zwischen den einzelnen Bundeslandern zum
Teil sehr unterschiedlich. Die Schrumpfung und Alterung der Bevolkerung ist in den ostdeut-
schen Bundeslandern schon seit einigen Jahren zu beobachten, wahrend in den westlichen
Bundeslandern der Bevolkerungsriickgang erst in jliingster Zeit eingesetzt hat. Hinzu kommt,
dass die Verteilung der Pflegebedurftigen auf die einzelnen Versorgungsarrangements in
den Bundeslandern variiert. In einigen Bundeslandern ist die Unterbringung der Pflegebe-
dirftigen in stationaren Einrichtungen oder die ambulante Versorgung weiter vorangeschrit-
ten als in anderen Regionen. Diese beobachtbaren Unterschiede im gegenwartigen Bestand
der Pflegebedirftigen sowie in deren Versorgung sind allerdings nicht nur zwischen den
Bundeslandern, sondern auch innerhalb eines (Flachen-)Bundeslandes zu beobachten. Bal-
lungsgebiete weisen eine andere Altersstruktur der Bevdlkerung auf als landliche Raume,
sodass sich auch die Zahl der Pflegebedurftigen gemessen an der jeweiligen Einwohnerzahl
unterscheidet.

Vor diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Studie eine regionale Perspektive einge-
schlagen, um die Konsequenzen des demografischen Wandels fir den Pflegearbeitsmarkt in
den Regionen Nordrhein-Westfalen anhand von Modellrechnungen aufzuzeigen. Die Ge-
genuberstellung der Kreisergebnisse ermdglicht es, Gemeinsamkeiten und Unterschiede in
der Entwicklung festzustellen, aber auch gezielt auf regionale Besonderheiten aufmerksam
zu machen. Dadurch kénnen die Akteure vor Ort flr die Auswirkungen des demografischen
Wandels auf den Pflegearbeitsmarkt sensibilisiert werden. Ziel dieser Studie ist es, auf
Grundlage der zukinftigen Zahl der Pflegebediirftigen in den einzelnen Kreisen und kreis-
freien Stadten Nordrhein-Westfalens den moéglichen Bedarf an Arbeitskraften fur den Pflege-
arbeitsmarkt bis zum Jahr 2030 zu ermitteln. Ausgehend von den Daten des Statistischen
Landesamtes in Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) zur Entwicklung der Pflegebedurftigen wird
gezeigt, dass die Art der Versorgung der Pflegebedurftigen entscheidend fir den zuktinftigen
Bedarf an professionellen Pflegearbeitskraften sein wird. Insgesamt zeigen die Modellrech-
nungen, dass sich der Bedarf an Pflegearbeitskraften von derzeit 141.000 auf 199.000 (mit
technischem Fortschritt und steigendem Engagement der Angehdrigen in der Pflege) bzw.
266.000 (ohne technischen Fortschritt und ohne steigendes Engagement der Angehdrigen in

' Ist die Zahl der Sterbefille héher als die Zahl der Lebendgeborenen in einem Jahr, wird dies als Geburtende-

fizit bzw. Sterbeliberschuss bezeichnet.
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der Pflege) Vollzeitaquivalente in 2030 erhéhen kdnnte. Die Spannbreite der Ergebnisse
macht deutlich, dass der hauslichen Pflege eine besondere Rolle zukommt, da zwischen
pflegenden Angehdrigen und professionellen Pflegedienstanbietern ein hohes Substitutions-
verhaltnis besteht. Zudem sinkt der Bedarf an Pflegearbeitskraften falls es zu Produktivitats-
fortschritten in der Pflege kommt. Zur Quantifizierung dieser Effekte werden verschiedene
Szenarien in den Modellrechnungen bericksichtigt, die sowohl das Engagement der pfle-
genden Angehdrigen als auch Verbesserungen in der Relation Pflegekraft/Pflegebediirftige
bertcksichtigen. Ausgeblendet werden hingegen die finanziellen Aspekte in der Erbringung
von Pflegedienstleistungen, d. h. sowohl bei der Nachfrage der Pflegebedurftigen nach pro-
fessioneller Pflege als auch beim Arbeitsangebot der Pflegkrafte werden die Kosten bzw. die
Verdienstmdglichkeiten nicht berlicksichtigt. Hier kénnen sich durch Anderungen der gesetz-
lichen Rahmenbedingungen zukinftig noch erhebliche Einfliisse auf die Wahl des Pflegear-
rangements ergeben. Diese Studie soll vielmehr dazu dienen, die Implikationen des demo-
grafischen Wandels auf den Pflegearbeitsmarkt zu verdeutlichen ohne die Finanzierungssei-
te zu betrachten.

Die Untersuchung umfasst insgesamt finf Kapitel. Nach dieser Einleitung wird im zweiten
Kapitel zunachst ein Uberblick (iber die gegenwartige Situation auf dem Pflegearbeitsmarkt
in Deutschland sowie in Nordrhein-Westfalen und in seinen Kreisen gegeben. Dazu werden
den Anbietern von Pflegedienstleistungen die Pflegebedurftigen als Nachfrager gegentiber-
gestellt. AnschlieRend werden im dritten Kapitel zwei Varianten zur Projektion der Pflegebe-
dirftigen in den einzelnen Kreisen vorgestellt. In einem Basisszenario wird unterstellt, dass
sich zukinftig auch die Angehdrigen verstarkt in der Pflege engagieren. Im Gegensatz dazu
wird in einem Alternativszenario die absolute Zahl der pflegenden Angehérigen auf dem Ni-
veau des Jahres 2007 festgeschrieben, da aus den Entwicklungen in der jungeren Vergan-
genheit hervorgeht, dass die Zahl der pflegenden Angehérigen nicht weiter angestiegen ist.
Im vierten Kapitel werden dann auf Grundlage der beiden Szenarien zu den zukunftigen
Pflegebedurftigen die entsprechenden Effekte fir den Bedarf an professionellen Pflegear-
beitskraften berechnet. Um die Auswirkungen von technischem Wandel in der Pflege aufzu-
zeigen, werden hierbei auch Produktivitatsfortschritte beriicksichtigt. Generell kann dadurch
der Bedarf an Personal reduziert werden, wobei die Effekte im arbeitsintensiven Pflegebe-
reich eher gering im Vergleich zu anderen Branchen ausfallen. Im letzten Kapitel werden die
wesentlichen Ergebnisse der Studie zusammengefasst.
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2 Die gegenwartige Situation auf dem Pflegearbeitsmarkt in
Nordrhein-Westfalen

Die Statistischen Amter des Bundes und der Lander verdffentlichen seit 1999 im Abstand
von zwei Jahren die amtliche Pflegestatistik.? Hierbei wird die Zahl der Pflegebediirftigen
gemal Sozialgesetzbuch (SGB) Xl ausgewiesen. Als pflegebediirftig im Sinne der sozialen
Pflegeversicherung gelten Personen, die wegen einer Krankheit oder Behinderung fir die
gewodhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens auf
Dauer in erheblichem Mafe der Hilfe bedirfen (vgl. § 14 Sozialgesetzbuch XI)°. Je nach
Schweregrad der Pflegebedurftigkeit wird zwischen drei Stufen unterschieden. Die Eingrup-
pierung eines Pflegebedirftigen in eine dieser Pflegestufen ist an einen Kriterienkatalog ge-
bunden, der Koérperpflege, Erndhrung, Mobilitdt und hauswirtschaftliche Versorgung um-
fasst.*

In der Pflegestufe 1 werden erheblich Pflegebediirftige erfasst, die mindestens einmal taglich
Hilfebedarf bei wenigstens zwei der Verrichtungen aus dem Bereich Koérperpflege, Ernah-
rung oder Mobilitdt haben. Zusatzlich werden mehrfach in der Woche Hilfen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung bendtigt. Ferner muss der Zeitaufwand wéchentlich im Tages-
durchschnitt mindestens 90 Minuten betragen, wobei mehr als 45 Minuten auf die Grund-
pflege entfallen mussen. In Pflegestufe 2 werden Schwerpflegebediirftige erfasst, die min-
destens dreimal taglich Hilfebedarf bei wenigstens zwei der aufgeflhrten Verrichtungen ha-
ben. Darlber hinaus werden mehrfach Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bend-
tigt. Der Zeitaufwand muss woéchentlich im Tagesdurchschnitt mindestens drei Stunden be-
tragen, wobei mindestens zwei Stunden auf die Grundpflege entfallen mussen. In Pflegestu-
fe 3 sind schlieRlich Schwerstpflegebediirftige, die rund um die Uhr bei der Kérperpflege, der
Ernahrung oder der Mobilitat Hilfebedarf haben. Zusatzlich werden mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt. Als Zeitaufwand missen mindes-
tens wochentlich im Tagesdurchschnitt finf Stunden bendétigt werden, wobei auf die Grund-
pflege mindestens vier Stunden entfallen mussen.

Seit Einflhrung der Pflegestatistik hat sich die Zahl der Pflegebedirftigen in Deutschland
kontinuierlich erhoht. In den Jahren von 1999 bis 2007 stieg deren Zahl von 2,02 Millionen
um 230.738 auf knapp 2,25 Millionen (+11,4 Prozent).® Von den derzeit 2,25 Millionen Pfle-
gebedurftigen im gesamten Bundesgebiet werden knapp 1,03 Millionen oder 46 Prozent
durch Angehdrige versorgt. Rund 22 Prozent der Pflegebedirftigen (504.232) werden zu
Hause ausschlieRlich durch ambulante Pflegedienste betreut, wahrend 32 Prozent aller Pfle-

2 Fir die vergangene Entwicklung werden Daten von 1999 bis 2007 aus der amtlichen Pflegestatistik, welche

vom Statistischen Bundesamt (2008) verdoffentlicht wurden, verwendet. Fir die zukilinftige Zahl der Pflegebe-
dirftigen wird auf die Projektion von IT.NRW zurlickgegriffen (vgl. Cicholas/Stroker 2010).

http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/
Personen, die diese Kriterien nicht erflllen, sind nicht pflegebedirftig im Sinne der sozialen Pflegeversiche-

rung und werden daher in diesem Beitrag auch nicht bertcksichtigt. Allerdings kénnen Personen, die die Kri-
terien knapp unterschreiten, durchaus auf fremde Hilfe in bestimmten Situationen angewiesen sein.

Die Zunahme der Pflegebedurftigen verteilt sich dabei nicht gleichmafig auf alle drei Pflegestufen. Wahrend
die Zahl an Personen in den Pflegestufen 2 und 3 im betrachteten Zeitraum nahezu konstant geblieben ist
(Pflegestufe 2: +2.641 und Pflegestufe 3: +6.488; ohne Zuordnung: -8.694), entfallt fast der gesamte Zu-
wachs, namlich 230.303 Pflegebedurftige, auf Eintritte in die Pflegestufe 1.
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gebedurftigen (709.311 Pflegebedurftige) in Pflegeheimen untergebracht sind. Im Bereich
der hauslichen Versorgung besteht zwischen familiarer Pflege und ambulanten Pflegedienst-
anbietern somit eine substitutionale Beziehung, falls diese ausschlieRenden Charakter hat.
In der Praxis ergeben sich aber durchaus komplementare Beziehungen, wenn sowohl Ange-
hérige als auch ambulante Pflegedienste jeweils einen Teil der Versorgung eines Pflegebe-
durftigen Ubernehmen. Im Zeitraum von 1999 bis 2007 hat sich die Art der Versorgung in
Deutschland verandert: Die Zahl der pflegenden Angehoérigen ist weitestgehend konstant
geblieben (+5.695), wahrend die Versorgung durch ambulante Pflegedienste (+88.943) und
insbesondere die Unterbringung in Heimen (+136.100) stark zugenommen hat.°

Da Nordrhein-Westfalen das bevolkerungsreichste Bundesland ist, leben hier auch die meis-
ten Pflegebedurftigen. Im Jahr 2007 sind es knapp 485.000 Pflegebedurftige, was einem
Anteil von 21,5 Prozent an allen Pflegebedirftigen in Deutschland entspricht. Um die Ver-
gleichbarkeit der Pflegebedurftigkeit Gber die Landesgrenzen hinweg herzustellen, werden
die Pflegebedirftigen je 10.000 Einwohner ausgewiesen. Hierbei zeigt sich, dass es insbe-
sondere in den ostdeutschen Bundeslandern relativ viele Pflegebedurftige gibt. Bereits heute
sind in Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Sachsen-Anhalt knapp tber 330 Men-
schen je 10.000 Einwohner pflegebedirftig. In den westdeutschen Flachenlandern variiert
die Zahl zwischen 220 (Baden-Wirttemberg) und 300 (Niedersachsen) je 10.000 Einwoh-
nern, wobei Nordrhein-Westfalen mit 269 im Mittelfeld liegt.

Die Verteilung der Pflegbedurftigen auf die einzelnen Pflegearrangements entspricht in
Nordrhein-Westfalen exakt dem bundesdeutschen Durchschnitt: Von allen Pflegebedurftigen
werden in 2007 224.500 (46 Prozent) durch Angehoérige versorgt, wahrend 153.500
(32 Prozent) in stationaren Einrichtungen untergebracht sind und 106.800 (22 Prozent) durch
ambulante Pflegedienste betreut werden. Im Gegensatz zur gesamtdeutschen Entwicklung
hat sich der Anteil der Pflegebedurftigen, die ausschlief3lich durch Angehérige versorgt wer-
den seit 1999 jedoch um rund funf Prozentpunkte reduziert (von 51 auf 46 Prozent). Hinsicht-
lich der Pflegebediirftigkeit in den einzelnen Regionen ergeben sich sowohl in der absoluten
Zahl an Pflegebedurftigen als auch gemessen an den Einwohnern im jeweiligen Kreis Unter-
schiede in Nordrhein-Westfalen. Absolut betrachtet leben die meisten Pflegebeddrftigen in
Kdln (22.135) gefolgt vom Kreis Recklinghausen (21.009), Essen (18.445) und dem Rhein-
Sieg-Kreis (15.046). Diese Reihenfolge spiegelt fast die Reihenfolge der bevoélkerungsreichs-
ten Kreise bzw. kreisfreien Stadte wider — mit Ausnahme von Essen, da diese kreisfreie
Stadt hinsichtlich der Einwohnerzahl erst an flnfter Stelle in Nordrhein-Westfalen steht. Um
die Vergleichbarkeit zwischen den Kreisen herzustellen, werden die Pflegebedirftigen in
Relation der Einwohner gesetzt. In dieser Betrachtung stehen Bottrop und Aachen mit je-
weils Uber 340 Pflegebedurftigen je 10.000 Einwohnern an der Spitze (Duren, Herne und
Euskirchen mit jeweils Uber 330 Pflegebedurftigen je 10.000 Einwohner). Mit 220 und weni-
ger Pflegebedirftigen je 10.000 Einwohner liegen Warendorf, Borken, Minster und Pader-

Die Professionalisierung der Pflege, d. h. die Betreuung durch ambulante Pflegedienste oder die Unterbrin-
gung in Pflegeheimen, ist dabei positiv mit der Pflegestufe der Pflegebedtrftigen korreliert. Von allen Pflege-
bedirftigen in Pflegestufe 3 (291.752) werden rund 50 Prozent (145.136) in Pflegeheimen versorgt, wahrend
von allen Pflegebedurftigen in Pflegestufe 1 (1,15 Millionen) nur rund 22 Prozent (253.406) stationar unterge-
bracht sind.
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born am unteren Ende der Verteilung.” Die Variation im Anteil der Pflegebediirftigen zwi-
schen den Kreisen liefert einen Hinweis darauf, inwiefern die einzelnen Kreise in Nordrhein-
Westfalen unterschiedlich stark vom demografischen Wandel betroffen sind bzw. sein wer-
den (vgl. hierzu auch Cicholas/Stroker 2009).

Der Anteil der Gber 80-Jahrigen an allen Pflegebediirftigen liegt in Nordrhein-Westfalen bei
54 Prozent. Zwischen den Kreisen belauft sich die Spannbreite von 48 Prozent in Oberhau-
sen auf bis zu 60 Prozent im Kreis Lippe und in der kreisfreien Stadt Bonn. Auch bei der Ver-
teilung der Pflegebedirftigen auf die drei Pflegestufen bestehen Unterschiede zwischen den
einzelnen Regionen Nordrhein-Westfalens. Im Landesdurchschnitt sind 53 Prozent in der
Pflegestufe 1, 35 Prozent in Pflegestufe 2 und 12 Prozent in Pflegestufe 3. In der kreisfreien
Stadt Hagen sind 58 Prozent aller Pflegebedurftigen der Pflegestufe 1 zugeordnet, wahrend
35 Prozent sich in Pflegestufe 2 befinden und 8 Prozent als Pflegebedurftige der Pflegestu-
fe 3 eingestuft werden. Unter allen Kreisen und kreisfreien Stadten hat Bonn den geringsten
Anteil an Pflegebedirftigen in Pflegestufe 1 (49 Prozent) und gleichzeitig den héchsten Anteil
an Pflegebedurftigen in Pflegestufe 3 (16 Prozent). Ebenso gibt es regionale Unterschiede in
der Pravalenzrate (=Pflegequote), d. h. in der Anzahl der Pflegebeddrftigen einer Altersklas-
se geteilt durch die Zahl der Einwohner in dieser Altersklasse. Die Pflegequote der Uber
80-Jahrigen liegt im nordrhein-westfalischen Durchschnitt bei 31 Prozent (bei gemeinsamer
Betrachtung von Mannern und Frauen). Mit 25 Prozent ist die Pravalenzrate im Hochsauer-
landkreis am niedrigsten, wahrend sie im Kreis Diren mit 40 Prozent am héchsten ausfallt,
vor dem Kreis Heinsberg (39 Prozent) und dem Kreis Aachen (ebenfalls 39 Prozent).

" Die Spannbreite liegt bei 201 Pflegebedurftigen je 10.000 Einwohner in Paderborn und 346 Pflegebedurftigen

je 10.000 Einwohner in Bottrop.
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Abbildung 1: Zahl der Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner (untere Skala) und insgesamt

(obere Skala) auf Kreisebene in Nordrhein-Westfalen in 2007
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Quelle: IT.NRW, eigene Berechnungen.

Die Unterschiede in dem Anteil der Pflegebedirftigen in den Kreisen sowie in deren Vertei-
lung auf die einzelnen Pflegearrangements spiegeln jedoch nur zum Teil Unterschiede in der
demografischen Entwicklung wider. Denn insbesondere die Pflegebedirftigen, die in statio-
naren Einrichtungen untergebracht sind, bleiben nicht notwendigerweise in dem Kreis, in
dem sie vor ihrer Pflegebedirftigkeit gelebt haben. Bei der Unterbringung in einem Pflege-
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heim und damit der Zugehdrigkeit zu einem bestimmten Kreis spielen auch andere Faktoren
eine Rolle. Dazu zahlen unter anderem die Verflgbarkeit eines (bezahlbaren) Pflegeheim-
platzes und/oder die Nahe des Pflegeheims zu Verwandten und Angehérigen. Daher gibt die
Zahl der Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner nicht vollstandig die unterschiedliche demo-
grafische Entwicklung wider, sondern auch die Nachfrage und das Angebot an Pflegeheim-
platzen. Ende 2007 gab es in Nordrhein-Westfalen insgesamt 167.777 verfugbare Platze fur
Pflegebedurftige in stationaren Einrichtungen, dies entspricht 93 Pflegeheimplatzen pro
10.000 Einwohner im NRW-Durchschnitt. Bei 153.462 Pflegebedurftigen in den Pflegehei-
men entspricht dies einer Auslastung von rund 91 Prozent. Die Zahl der Pflegeheimplatze
variiert dabei zwischen den Kreisen: Im Rhein-Kreis Neuss stehen 67 Platze pro 10.000
Einwohner zur Verfiigung, wahrend es im Kreis Soest 143 Pflegeheimplatze sind (vgl. Karte
1).

Karte 1: Pflegeheimplétze pro 10.000 Einwohner in Nordrhein-Westfalen (2007)

01 Bottrop 14 Rhein.-Bergischer Kreis
02 Oberhausen 15 Wuppertal

03 Gelsenkirchen 16 Ennepe Ruhr

04 Herne 17 Ménchengladbach

05 Bochum 18 Aachen
06 Duisburg
07 Miilheim
08 Hagen

09 Remscheid
10 Krefeld

11 Disseldorf
12 Solingen
13 Leverkusen

Hochsauerlandkreis

Pflegeheimpléatze pro 10.000 Einwohner

M:> 66-< 79
> 79 -< 87
> 87 - <102
2 102 - < 109

M > 109 - < 144

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen.
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Festzuhalten bleibt folglich, dass sich die demografische Entwicklung auf die Zahl der Pfle-
gebediirftigen in den einzelnen Kreisen auswirkt, dariiber hinaus aber auch das Angebot an
professionellen Pflegedienstanbietern fiir die Verteilung der Pflegebedirftigen auf die einzel-
nen Kreise von Bedeutung ist. Ebenso variiert die durchschnittliche GroRRe der stationaren
Pflegeeinrichtungen zwischen den Kreisen Nordrhein-Westfalens (vgl. Karte 2).

Karte 2: Durchschnittliche GroRe der Pflegeheime (=Zahl der Pflegeplatze pro Pflegeheim) in
den Kreisen und kreisfreien Stadten Nordrhein-Westfalens (2007)

01 Bottrop 14 Rhein.-Bergischer Kreis
02 Oberhausen 15 Wuppertal

03 Gelsenkirchen 16 Ennepe Ruhr
04 Herne 17 Ménchengladbach
05 Bochum 18 Aachen

06 Duisburg

07 Miilheim

08 Hagen

09 Remscheid

10 Krefeld

11 Dusseldorf

12 Solingen

13 Leverkusen

Coesfeld
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Durchschnittliche Grolke der Pflegeheime

H:> 66-< 79
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= 102 - < 109

M > 109 - < 144

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen.

In den Kreisen Duren, Borken, Kleve und Olpe werden im Durchschnitt je Pflegeheim weni-
ger als 60 Pflegebedurftige versorgt. Im Gegensatz dazu werden in den kreisfreien Stadten
Bochum, Milheim und Leverkusen im Durchschnitt Gber 100 Pflegebedirftige je stationarer
Einrichtung betreut. Generell bietet die durchschnittliche Pflegeeinrichtung in den GrofRstad-
ten Nordrhein-Westfalens (kreisfreie Stadte) mehr Pflegeplatze an als ein Pflegeheim in
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landlicher Region. Im Jahr 2007 sind in Nordrhein-Westfalen 2.136 ambulante Pflegedienste
sowie 2.138 Pflegeheime gemeldet. Bei den stationaren Einrichtungen werden rund
29 Prozent privat geflhrt (Bundesdurchschnitt: 55 Prozent), wahrend 67 Prozent einen frei-
gemeinnutzigen Trager haben und rund 4 Prozent 6ffentlich gefihrt werden.

In Deutschland insgesamt gibt es im gesamten Bereich der professionellen Pflege in 2007
rund 810.000 Beschéftigte (Personen), wobei 71 Prozent auf die Pflegeheime und
29 Prozent auf die ambulanten Pflegedienste entfallen (Statistische Amter des Bundes und
der Lander 2008). In Nordrhein-Westfalen arbeiten in 2007 knapp 187.000 Personen in der
Pflege, wobei rund 26 Prozent auf die ambulanten Pflegedienste und 74 Prozent auf die
Pflegeheime entfallen. In der ambulanten Pflege sind von den rund 48.000 Beschaftigten
knapp 13.100 (27 Prozent) in Vollzeit tatig, wahrend Teilzeitkrafte 70 Prozent stellen und
sonstige Arbeitskrafte 3 Prozent ausmachen.? Bei den Pflegeheimen ist der Anteil der Voll-
zeitbeschaftigten mit rund 33 Prozent deutlich héher; allerdings haben auch hier die Teilzeit-
krafte mit 60 Prozent den héchsten Anteil. In den stationaren Einrichtungen spielen dartber
hinaus noch Praktikanten, Auszubildende und Zivildienstleistende mit einem Anteil von rund
7 Prozent an allen Beschéftigten eine wichtigere Rolle als im ambulanten Bereich.®

Tabelle 1: Beschiftigte in der professionellen Pflege in Nordrhein-Westfalen (2007)

Ambul?nte Pflege- Pflegeheime Insgesamt
dienste
absolut | in % absolut | in % absolut | in %

Insgesamt 48.019 100 139.013 100 187.032 100
Vollzeit 13.117 27,3 45,398 32,7 58.515 31,3
Teilzeit 33.634 70,0 83.049 59,7 116.683 62,4

Uber 50 % 12.910 26,9 38.664 27,8 51.574 27,6

50 % und weniger,

aber nicht geringfiigig 7.123 14,8 25.683 18,5 32.806 17,5

beschaftigt

geringfiigig beschaftigt 13.601 28,3 18.702 13,5 32.303 17,3
Sonstige 1.268 2,6 10.566 7,6 11.834 6,3

Praktikant/in, Schii-

ler/in, Auszubildende/r 602 13 7.415 53 8.017 4.3

Helfer/ln im freiwilligen 139 0.3 557 0.4 696 04

sozialen Jahr

Zivildienstleistender 527 1,1 2.594 1,9 3.121 1,7

Quelle: Statistisches Bundesamt.

®  Der hohe Stellenwert der Teilzeitbeschaftigung ist auf den hohen Anteil von Frauen in der professionellen

Pflege zuriickzufiihren (Pflegeheime: 84,7 Prozent und ambulante Pflege: 87,6 Prozent).

In Nordrhein-Westfalen hat sich die Zahl der Beschéftigten im ambulanten Bereich von 39.600 im Jahr 1999
auf 48.000 in 2007 erhdht, wahrend die Zahl der Beschaftigten im stationdren Bereich im gleichen Zeitraum
von 111.600 auf 139.000 anstieg (vgl. Tabelle A 1 und Tabelle A 2 im Anhang).
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Da die Teilzeitbeschaftigung in der Pflege von hoher Bedeutung ist, gibt die Zahl der Be-
schaftigten nicht das tatsachliche Ausmaly der Erwerbstatigkeit in diesem Arbeitsmarktseg-
ment wieder. Um Aussagen zur (zuklnftigen) Bedeutung des Pflegearbeitsmarktes zu ma-
chen, liegt es daher nahe, die Pflegearbeitskrafte (Personen) in Vollzeitaquivalente (Vollzeit-
stellen) umzurechnen. Die Umrechnung der Beschaftigten in Vollzeitdquivalente (VZA) er-
folgt durch Bericksichtigung der Arbeitszeiten der (Teilzeit-)Beschaftigten unter Verwendung
von Daten aus der Pflegestatistik.” Die Vollzeitdquivalente werden dabei separat fir die am-
bulanten Pflegedienste und die Pflegeheime ausgewiesen. In Nordrhein-Westfalen waren in
2007 knapp Uber 117.000 Beschéftigte (in VZA) in stationaren Einrichtungen tatig, wahrend
es fast 24.000 Beschéftigte bei den ambulanten Pflegediensten (in VZA) gab (vgl. Tabelle 2).
Generell ist das Verhaltnis von Beschaftigten bezogen auf die Pflegebedirftigen, die durch
ambulante Pflegedienste betreut werden, deutlich geringer als im stationaren Bereich: In
Nordrhein-Westfalen kommen auf einen Pflegebeddirftigen 0,22 VZA in der ambulanten Pfle-
ge, wahrend das Verhaltnis 0,77 im Bereich der Pflegeheime betragt. Hierbei sind samtliche
Beschaftigte enthalten, die zur Aufrechterhaltung und Funktion des Pflegeheimes bzw. des
ambulanten Pflegedienstes notwendig sind. Neben den Arbeitskraften, die in der Grundpfle-
ge tatig sind, zahlen dazu auch Beschéftigte in der Verwaltung/Geschéftsfiihrung sowie ggf.
das Personal im haustechnischen bzw. hauswirtschaftlichen Bereich.

" Fir die Umrechnung der Beschéftigten (gemessen in Personen) in Vollzeitdquivalente wurden Vollzeitbe-

schaftigte mit dem Faktor 1 beriicksichtigt, Teilzeitbeschaftigte mit einer Arbeitszeit Gber 50 % mit dem Faktor
0,8, Teilzeitbeschaftigte mit einer Arbeitszeit weniger als 50 % mit dem Faktor 0,3 und geringfligig Beschaftig-
te mit dem Faktor 0,2. Die sonstigen Beschaftigten werden mit 0,7 gewichtet. Fir die einzelnen Kreise und
kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfalen liegen keine Beschéftigtenzahlen nach Vollzeit- bzw. Teilzeitbe-
schaftigung vor, sodass hier fur die Beschaftigten im ambulanten bzw. stationaren Bereich die gleiche Vertei-
lung wie fur Nordrhein-Westfalen insgesamt angenommen wurde.
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Tabelle 2: Zahl der Beschaftigten in der ambulanten Pflege und im stationaren Bereich in
2007 (Angaben fiir Personen und VZA)

Ambulante Pflegedienste Pflegeheime
Beschiftigte in | Beschaftigte in | Beschaftigte in | Beschéftigte in
1.000 VZA (in 1.000) 1.000 VZA (in 1.000)
Nordrhein-Westfalen 48,0 23,7 139,0 117,6
Diisseldorf, Kreisfreie Stadt 1,5 0,8 3,8 3,2
Duisburg, Kreisfreie Stadt 1,2 0,6 3,7 3,2
Essen, Kreisfreie Stadt 1,9 1,0 6,0 5,1
Krefeld, Kreisfreie Stadt 0,6 0,3 1,8 1,5
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 0,6 0,3 2,2 1,8
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 0,6 0,3 1,4 1,2
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 0,6 0,3 1,3 1,1
Remscheid, Kreisfreie Stadt 0,5 0,2 0,9 0,7
Solingen, Kreisfreie Stadt 0,4 0,2 1,6 1,3
Wouppertal, Kreisfreie Stadt 1,3 0,7 3.4 2,9
Kleve, Kreis 0,8 0,4 2,7 2,3
Mettmann, Kreis 1,1 0,5 4,0 3,3
Rhein-Kreis Neuss 0,7 0,3 2,5 2,1
Viersen, Kreis 0,6 0,3 2,3 1,9
Wesel, Kreis 1,0 0,5 3,8 3,2
Aachen, Kreisfreie Stadt 0,6 0,3 2,2 1,9
Bonn, Kreisfreie Stadt 0,7 0,4 2,6 2,2
Koln, Kreisfreie Stadt 2,8 1,4 6,0 51
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 0,2 0,1 1,2 1,0
Aachen, Kreis 0,7 0,4 2,4 2,0
Diren, Kreis 0,6 0,3 2,5 2,1
Rhein-Erft-Kreis 1,1 0,5 2,8 2,4
Euskirchen, Kreis 0,4 0,2 1,7 1,5
Heinsberg, Kreis 0,6 0,3 2,5 2,1
Oberbergischer Kreis 0,8 0,4 3,0 2,6
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,7 0,4 2,0 1,7
Rhein-Sieg-Kreis 1,2 0,6 3,9 3,3
Bottrop, Kreisfreie Stadt 0,4 0,2 1,1 0,9
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 0,8 0,4 2,0 1,7
Minster, Kreisfreie Stadt 0,9 0,4 2,5 2,1
Borken, Kreis 1,1 0,5 2,8 2,3
Coesfeld, Kreis 0,5 0,3 2,0 1,7
Recklinghausen, Kreis 2,0 1,0 5,0 4,2
Steinfurt, Kreis 1,0 0,5 3,5 3,0
Warendorf, Kreis 0,7 0,4 1,8 1,5
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 1,8 0,9 2,7 2,3
Gltersloh, Kreis 1,3 0,6 2,2 1,9
Herford, Kreis 0,6 0,3 2,0 1,7
Hoxter, Kreis 0,5 0,2 1,3 1,1
Lippe, Kreis 0,8 0,4 3,1 2,6
Minden-Libbecke, Kreis 0,9 0,4 2,9 2,4
Paderborn, Kreis 0,6 0,3 2,1 1,8
Bochum, Kreisfreie Stadt 1,2 0,6 3,0 2,5
Dortmund, Kreisfreie Stadt 1,6 0,8 3,7 3.1
Hagen, Kreisfreie Stadt 0,5 0,2 1,5 1,2
Hamm, Kreisfreie Stadt 0,5 0,3 1,4 1,2
Herne, Kreisfreie Stadt 0,6 0,3 1,3 1,1
Ennepe-Ruhr-Kreis 0,9 0,5 2,8 2,4
Hochsauerlandkreis 0,6 0,3 2,2 1,9
Markischer Kreis 0,8 0,4 3,4 2,9
Olpe, Kreis 0,3 0,2 1,0 0,8
Siegen-Wittgenstein, Kreis 0,8 0,4 1,8 1,5
Soest, Kreis 0,7 0,4 3,0 2,5
Unna, Kreis 1,3 0,6 3,0 2,5

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen.
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Aus der Relation Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen konnen allerdings keine Schluss-
folgerungen hinsichtlich der Effizienz/Qualitat der Pflege gezogen werden. Unterschiede im
Personaleinsatz kénnten einerseits auf die bessere Organisation in der Versorgung der Pfle-
gebedurftigen hinweisen, in denen der Personalbesatz geringer ausfallt. Andererseits kénnte
die Qualitat der Pflege in den Kreisen mit hohem Personaleinsatz auch deutlich besser sein.
Da Uber die Qualitat der Pflege (noch) keine Daten verfligbar sind, kénnen die genannten
Hypothesen im Hinblick auf die héhere Effizienz bzw. Qualitat in der Versorgung der Pflege-
bediirftigen weder bestatigt noch verworfen werden."

Nach Gegenuberstellung der Pflegebedurftigen auf der einen Seite und der professionellen
Pflegedienstanbieter sowie der familidren Versorgung auf der anderen Seite stellt sich in
einem nachsten Schritt die Frage, wie sich die gegenwartige Situation auf dem Pflegear-
beitsmarkt in Nordrhein-Westfalen bzw. in Deutschland insgesamt darstellt. Einige Indikato-
ren deuten darauf hin, dass die Lage auf dem Pflegearbeitsmarkt derzeit als angespannt
aufgefasst werden muss, da unter den gegebenen Rahmenbedingungen bereits heute Eng-
passe bestehen.

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen kommt in ihrem neues-
ten Bericht zu dem Ergebnis, dass Anfang 2010 ein Sofortbedarf von knapp 2.000 Stellen flr
Altenpflegende bestand (in VZA). Darlber hinaus gibt es nach Auswertung der Befragungs-
ergebnisse professioneller Pflegedienstanbieter einen Mehrbedarf von zusatzlichen 1.700
VZA im Bereich der stationdren Pflege und von 1.600 VZA im Bereich der ambulanten Pflege
in Nordrhein-Westfalen. Dieser Mehrbedarf ware zwar laut Gutachten fiir eine optimale Ver-
sorgung notwendig, kann jedoch aufgrund fehlender Finanzierung derzeit nicht in eine tat-
sachliche Nachfrage minden (vgl. Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen 2010)

Neben den in der offiziellen Statistik erfassten Beschaftigten sind auch sog. ,Haushaltshilfen®
— vornehmlich aus dem benachbarten Ausland in Mittel- und Osteuropa — in Deutschland
tatig. Der Begriff ,Haushaltshilfe“ ist in diesem Zusammenhang irrefihrend, da diese Perso-
nen in der Regel Pflegetatigkeiten Gbernehmen. Je nach Studie belaufen sich die Schatzun-
gen dabei auf 50.000 bis 100.000 illegal Beschaftigte (Neuhaus/Isfort/Weidner 2009). Auf-
grund des (zunehmenden) Fachkraftemangels im Pflegebereich hat der Gesetzgeber Mitte
2009 ein Gesetz verabschiedet, das es zukulnftig auch Schilern mit Hauptschulabschluss
erlaubt, den Weg in die Ausbildung als Kranken- oder Altenpfleger einzuschlagen. Der Bun-
destag hat zudem der Aufnahme der Altenpflege in das Entsendegesetz zugestimmt, sodass
es seit dem 1. August 2010 eine Lohnuntergrenze in dieser Branche gibt. In Westdeutsch-
land betragt der Mindestlohn 8,50 €, wahrend es in Ostdeutschland 7,50 € je Stunde sind. In
2012 und 2013 werden die Lohne fir die Beschaftigten in der Grundpflege um je 25 Cent
angehoben werden. Die Auswirkungen dieses branchenspezifischen Mindestlohnes auf das
Arbeitsangebot kdnnen a priori nicht eindeutig bestimmt werden, da zwischen dem Pflegear-
beitsmarkt und anderen Branchen (und auch illegaler Beschaftigung) Interdependenzen be-
stehen. Diese wechselseitigen Beziehungen hangen freilich nicht nur von den Rahmenbe-

M Vgl. http://www.bmg.bund.de/pflege/qualitaetssicherung/wie-erkenne-ich-ein-gutes-heim.html.
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dingungen in der Pflege sondern auch von den Bedingungen in anderen Branchen (Arbeits-
zeiten, Lohne, berufliche Perspektiven usw.) ab, die sich ebenfalls noch im Zeitverlauf an-
dern kénnen. Nichtsdestoweniger werden die Effekte der Einfliihrung eines Mindestlohnes im
Pflegebereich derzeit kontrovers diskutiert. Einerseits konnte der Mindestlohn in eine Preis-
erhéhung fur Pflegedienstleistungen minden, falls die hoheren Personalkosten an die Pfle-
gebedlrftigen weitergegeben werden. Folglich musste zukinftig ein hdherer Anteil des ver-
fugbaren Einkommens der Pflegebedirftigen bzw. der Angehdrigen fir Pflegedienstleistun-
gen ausgegeben werden. Andererseits ware es auch denkbar, dass die héheren Kosten auf-
grund eines intensiven Wettbewerbs nicht an die Pflegebedirftigen weitergegeben werden
kénnen. Die Folge ware ein zunehmender wirtschaftlicher Druck auf die Pflegedienstleister
und ein Anstieg der Insolvenzwahrscheinlichkeit in dieser Branche, die schliellich in eine
Unterversorgung an Pflegeplatzen resultieren kénnte (RWI et al. 2009).

3 Demografischer Wandel und die zukiinftige Entwicklung der Pfle-
gebedirftigen in Nordrhein-Westfalen

Die zuklnftige Zahl der Pflegebedirftigen ist eng an die zukilnftige Bevdlkerungsentwicklung
geknupft. Daher werden zunachst die wesentlichen Ergebnisse der Bevolkerungsvorausbe-
rechnung des Statistischen Landesamtes Nordrhein-Westfalen vorgestellt. Die Bevdlke-
rungsvorausberechnungen fur Nordrhein-Westfalen reichen bis zum Jahr 2050, allerdings
umfassen die Bevolkerungsvorausberechnungen sowie die Modellrechnungen zu den Pfle-
gebedurftigen auf Kreisebene lediglich den Zeitraum bis zum Jahr 2030, sodass in dieser
Studie die nachsten 20 Jahre betrachtet werden.

Die Vorausberechnung der Bevdlkerung durch IT.NRW basiert auf Annahmen, die auf ver-
gangenen Entwicklungen beruhen. Fir Nordrhein-Westfalen wird zukiinftig eine zusammen-
gefasste Geburtenziffer von 1,39 unterstellt. Die Lebenserwartung wird weiter zunehmen,
sodass diese fir mannliche Neugeborene bei 83,3 und bei weiblichen Neugeborenen bei
87,5 Jahren in 2050 liegen wird. Bei den Wanderungen werden sowohl Binnenwanderungen,
d. h. Wanderungen innerhalb Nordrhein-Westfalens, als auch Wanderungen Uber die Gren-
zen Nordrhein-Westfalens berucksichtigt, d. h. Wanderungen mit den ubrigen 15 Bundeslan-
dern sowie Wanderungsbewegungen mit dem Ausland (vgl. Cicholas/Stroker 2009).

Aufgrund der sinkenden Zahl der Lebendgeborenen bei gleichzeitiger Zunahme der Sterbe-
falle und nur einer geringen Nettozuwanderung wird sich der Bevolkerungsriickgang in den
nachsten Jahren in Nordrhein-Westfalen beschleunigen. Insgesamt fallt der berechnete Be-
volkerungsrickgang mit -3,7 Prozent von 2007 bis 2030, d. h. von rund 18 Millionen auf
17,3 Millionen Einwohner aber moderat aus. Dabei bestehen allerdings signifikante Unter-
schiede zwischen den Kreisen. In den Grofistadten entlang der Rheinschiene (Bonn, Koin
und Dusseldorf) wird die Bevolkerung im Zeitraum 2008 bis 2030 — entgegen der Entwick-
lung in Nordrhein-Westfalen insgesamt — um Uber 11 Prozent zunehmen. Die groRten Bevol-
kerungsrickgange im Bundesland werden hingegen fir Hagen (-15,4 Prozent), Remscheid
(-15,3 Prozent) und Hoéxter (-15,1 Prozent) projiziert.
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Im Gegensatz zu dem landesweit vergleichsweise moderaten Bevolkerungsriickgang wird es
deutliche Verschiebungen in der Altersstruktur geben, die bereits bei Betrachtung Nordrhein-
Westfalens insgesamt zum Vorschein treten. Diese Veranderungen in der Zusammenset-
zung der Alterskohorten sind wiederum fir den Pflegebereich bzw. den Arbeitsmarkt rele-
vant. Im Jahr 2008 waren 19,9 Prozent der Einwohner in Nordrhein-Westfalen 65 Jahre und
alter (3,587 Millionen). Bei den 20- bis 64-Jahrigen betrug der Anteil 60,9 Prozent an der
Gesamtbevdlkerung (10,963 Millionen) und 19,2 Prozent (3,447 Millionen) waren jlinger als
20 Jahre. Diese Struktur wird sich aufgrund des steigenden Geburtendefizits und der zu-
nehmenden Lebenserwartung in der Zeitspanne bis 2030 spurbar andern. Laut Vorausbe-
rechnung von IT.NRW erhéht sich der Anteil der Uber 65-Jahrigen auf 27,3 Prozent (4,724
Millionen) bis zum Jahr 2030, dies entspricht einem Zuwachs von absolut rund 1,137 Millio-
nen. Auch in der Entwicklung der Altersstruktur gibt es Unterschiede zwischen den einzelnen
Kreisen Nordrhein-Westfalens, was bei der Betrachtung des Durchschnittsalters deutlich
wird. Das Durchschnittsalter wird in den drei Stéadten entlang der Rheinschiene (Bonn, Kdin
und Dusseldorf) in 2030 laut Bevdlkerungsvorausberechnung bei knapp 44 Jahren liegen,
wahrend es in Hoxter und Wesel rund flnf Jahre darliber sein wird. In den zuletzt genannten
Kreisen werden dann relativ mehr Altere leben, sodass in diesen Regionen das Verhéltnis
Pflegebedurftige pro Einwohner hoher ausfallen wird als in anderen Kreisen Nordrhein-
Westfalens.

Die Kombination aus Bevolkerungsrickgang und Zunahme des Anteils alterer Menschen an
der Gesamtbevolkerung hat flir den Pflegearbeitsmarkt zwei Konsequenzen. Zum einen wird
das Potenzial an Arbeitskraften zuriickgehen, da die Zahl der erwerbsfahigen Bevolkerung
(20- bis 64-Jahrige) sinken wird. Zum anderen wird die Zahl der Pflegebedurftigen deutlich
ansteigen, da mehr Altere und somit potenziell mehr Pflegebediirftige in der Gesellschaft
leben. Denn die Wahrscheinlichkeit pflegebedrftig zu werden, ist sehr hoch mit dem Alter
korreliert, wobei es zum Teil deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt. In
Nordrhein-Westfalen betragt die Pflegequote (Pravalenzrate) bei den unter 60-Jahrigen
Mannern und Frauen gleichermalRen 0,5 Prozent. Mit zunehmendem Alter steigt die
Pravalenzrate der Frauen schneller als die der Manner an, was unter anderem auf den Un-
terschied in der Lebenserwartung zuriickzufihren ist. Bei den 70- bis 80-Jahrigen sind
6,4 Prozent der Manner aber 7,5 Prozent der Frauen pflegebedurftig. In der Altersklasse der
Uber 80-Jahrigen fallt der Unterschied am grofdten aus: 20,9 Prozent der Manner und
30,6 Prozent der Frauen in dieser Altersgruppe in Nordrhein-Westfalen sind pflegebedurftig.

Das Statistische Landesamt Nordrhein-Westfalens hat eine Vorausberechnung der Pflege-
bedurftigen auf Ebene der Kreise bis zum Jahr 2030 vorgelegt (fir das Bundesland insge-
samt bis zum Jahr 2050, vgl. Cicholas/Stroker 2010). Dabei wurde ein sog. Status-Quo-
Szenario berechnet, welches die Grundlage fur die weitere Betrachtung in dieser Studie bil-
det. Im Status-Quo-Szenario werden die derzeitigen Pflegequoten getrennt nach Altersklas-
sen und Geschlecht auf die Bevdlkerung in der Zukunft tbertragen. Diese Vorgehensweise
ist naheliegend, da in der wissenschaftlichen Literatur nicht eindeutig geklart ist, inwiefern
sich mit zunehmender Lebenserwartung die Pravalenzraten in den einzelnen Altersklassen
entwickeln (vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen 2009). Theoretisch sind fir die hinzugewonnene Lebenszeit drei Szenarien hinsichtlich
der Pflegebedurftigkeit denkbar. Die Pflegebedurftigkeit kénnte sich parallel zur Erhéhung
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der Lebenserwartung nach oben verschieben, wenn die hinzugewonnenen Lebensjahre in
Gesundheit verbracht werden. Alternativ ware auch ein unter- bzw. tberdurchschnittlicher
Zuwachs an gesunden Lebensjahren mdglich. Die beiden zuletzt genannten Szenarien spie-
geln die Kompressions- bzw. die Medikalisierungsthese wider. Neuere empirische Untersu-
chungen liefern Hinweise, die fur die relative Morbiditatskompressionsthese sprechen, d. h.
die Gesamtphase der in Krankheit bzw. Pflege verbrachten Jahre nehmen anteilig an der
gesamten Lebenserwartung ab (vgl. z. B. Hackmann/Moog 2008). Das hier betrachtete Sta-
tus-Quo-Szenario durfte somit eine Obergrenze zur Zahl der zukunftigen Pflegebedurftigen
darstellen, was bei der Interpretation der Ergebnisse berucksichtigt werden muss.

Die Vorausberechnungen zu den Pflegebedirftigen des Statistischen Landesamtes
Nordrhein-Westfalen sind in Tabelle 3 dargestellt, wobei das Jahr 2007 als Referenzzeit-
punkt gewahlt wird. Aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur in den Kreisen und kreis-
freien Stadten wird auch die Zunahme der Pflegebedirftigen unterschiedlich ausfallen. Fur
Nordrhein-Westfalen insgesamt wird bis zum Jahr 2030 mit einem Anstieg von rund 225.000
Pflegebedurftigen auf knapp 710.000 gerechnet, dies entspricht einem Zuwachs von rund
46 Prozent im Vergleich zu 2007 (Hinweis: diese Zahl stellt aus heutiger Sicht eine Ober-
grenze bei den Pflegebediirftigen im Jahr 2030 dar). In den kreisfreien Stadten Hagen
(12,4 Prozent) und Gelsenkirchen (13,7 Prozent) fallen die Zuwachse am geringsten aus,
wahrend in Coesfeld (81,4 Prozent) und Borken (73,4 Prozent) mit den starksten Zunahmen
gerechnet wird.
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Tabelle 3: Zahl der Pflegebediirftigen in Nordrhein-Westfalen in 2007 und 2030

2007 2030
Pflegebediirfti- | Pflegebediirfti- Anstieg zu Pflegebediirfti-
ge in 1.000 ge in 1.000 2007 ge je 10.000 EW
Nordrhein-Westfalen 484,8 710,6 46,6 % 410
Disseldorf, Kreisfreie Stadt 14,0 19,1 36,2 % 294
Duisburg, Kreisfreie Stadt 14,7 19,0 29,0 % 419
Essen, Kreisfreie Stadt 18,4 23,2 25,8 % 419
Krefeld, Kreisfreie Stadt 7,7 10,3 33,9 % 465
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 8,2 11,8 44,7 % 474
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 5,0 6,5 30,7 % 403
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 6,9 9,7 40,5 % 482
Remscheid, Kreisfreie Stadt 3,6 4.5 251 % 466
Solingen, Kreisfreie Stadt 4,7 6,4 34,9 % 430
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 10,0 13,0 29,6 % 393
Kleve, Kreis 8,9 14,9 68,3 % 474
Mettmann, Kreis 11,7 18,9 61,7 % 403
Rhein-Kreis Neuss 11,0 17,9 62,6 % 414
Viersen, Kreis 8,4 13,6 61,5 % 471
Wesel, Kreis 13,4 22,3 66,8 % 504
Aachen, Kreisfreie Stadt 7,3 9,7 33,5% 365
Bonn, Kreisfreie Stadt 7,3 10,4 43,0 % 291
Kéln, Kreisfreie Stadt 22,1 30,9 39,6 % 279
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 4,7 6,2 31,7 % 385
Aachen, Kreis 10,7 15,9 49,2 % 514
Duren, Kreis 9,1 14,3 56,9 % 555
Rhein-Erft-Kreis 12,0 19,7 64,8 % 414
Euskirchen, Kreis 6,4 10,3 61,1 % 534
Heinsberg, Kreis 8,3 13,1 57,9 % 523
Oberbergischer Kreis 8,8 13,2 49,7 % 508
Rheinisch-Bergischer Kreis 7,7 12,7 64,8 % 469
Rhein-Sieg-Kreis 15,0 25,7 70,8 % 414
Bottrop, Kreisfreie Stadt 4.1 6,2 51,3 % 565
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 8,1 9,2 13,7 % 393
Munster, Kreisfreie Stadt 5,7 8,6 50,5 % 302
Borken, Kreis 8,1 141 734 % 373
Coesfeld, Kreis 5,2 9,4 81,4 % 434
Recklinghausen, Kreis 21,0 30,3 44,2 % 535
Steinfurt, Kreis 10,5 17,4 65,7 % 391
Warendorf, Kreis 6,2 10,1 62,9 % 388
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 8,3 10,2 22,6 % 333
Gutersloh, Kreis 8,0 12,9 61,0 % 361
Herford, Kreis 5,8 8,0 38,3 % 347
Hoxter, Kreis 4,5 6,3 39,9 % 490
Lippe, Kreis 8,5 12,1 42,4 % 379
Minden-Liibbecke, Kreis 8,8 12,0 36,3 % 414
Paderborn, Kreis 6,0 9,9 64,6 % 323
Bochum, Kreisfreie Stadt 11,4 15,4 34,9 % 446
Dortmund, Kreisfreie Stadt 15,0 20,4 36,2 % 357
Hagen, Kreisfreie Stadt 59 6,6 12,4 % 403
Hamm, Kreisfreie Stadt 4.8 7,2 51,0 % 422
Herne, Kreisfreie Stadt 5,6 7.1 25,7 % 480
Ennepe-Ruhr-Kreis 9,2 13,0 40,8 % 438
Hochsauerlandkreis 6,3 8,9 41,0 % 379
Markischer Kreis 10,8 14,6 35,5 % 391
Olpe, Kreis 3,6 54 51,8 % 418
Siegen-Wittgenstein, Kreis 7,4 9,9 34,6 % 392
Soest, Kreis 7,9 12,5 57,8 % 437
Unna, Kreis 12,1 19,1 57,9 % 515

Quelle: IT.NRW, eigene Berechnungen.
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Generell liegt der Anstieg der Pflegebedurftigen in den kreisfreien Stadten unter dem Zu-
wachs der (landlichen) Kreise, was durch die jlingere Altersstruktur in den Grof3stadten er-
klart werden kann. Allerdings leben in den landlichen Gebieten bereits heute schon relativ
viele Pflegebedirftige im Vergleich zu den kreisfreien Stadten, sodass die Wachstumsraten
aufgrund der unterschiedlichen Ausgangsniveaus unter Umstanden ein verzerrtes Bild erge-
ben. Daher wird zusatzlich die Zahl der Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner ausgewiesen.
Im nordrhein-westfalischen Durchschnitt werden in 2030 rund 410 Pflegebediirftige je 10.000
Einwohner leben. Fir die Stadte Bonn (291) und Kéln (279) wird relativ zur Bevdlkerung die
geringste Zahl an Pflegebedurftigen erwartet, wahrend Bottrop (565) und Duren (555) fast
doppelt so viele Pflegebedirftige je 10.000 Einwohner aufweisen werden. Die unterschiedli-
che Anzahl an Pflegebediirftigen bzw. die heterogene Entwicklung von 2007 zu 2030 haben
vielfaltige Ursachen. Dazu zahlen die Unterschiede in der Altersstruktur zwischen den Krei-
sen in Nordrhein-Westfalen. Zudem sind die stationaren Pflegeheime (und ambulanten Pfle-
gedienste) nicht entsprechend der rdumlichen Bevdlkerungsverteilung auf die einzelnen
Kreise in Nordrhein-Westfalen verteilt, sodass sich alleine aufgrund der Ansiedlung der Pfle-
geheime Unterschiede in der Zahl der Pflegebedurftigen je 10.000 Einwohner ergeben. Die
Spannbreite in der Anzahl der Pflegeheimplatze zwischen den Kreisen legt wiederum nahe,
dass sich auch der Pflegearbeitsmarkt regional unterschiedlich entwickeln wird.

Neben der Vorausberechnung der Pflegebedirftigen auf Kreisebene insgesamt ist flr den
professionellen Pflegearbeitsmarkt entscheidend, wie sich die Pflegebedurftigen auf die ver-
schiedenen Pflegearrangements zuklinftig verteilen, d. h. auf die Versorgung durch Angeho-
rige, ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeheime. Das Statistische Landesamt
Nordrhein-Westfalen hat diese Berechnungen ebenfalls durchgefihrt (vgl. Cicholas/Stroker
2010). In dem vorgelegten Szenario wird angenommen, dass die Verteilung der Pflegebe-
dirftigen auf die verschiedenen Versorgungsformen in Zukunft der Verteilung des Jahres
2007 entspricht. Hier wird ahnlich wie bei den alters- und geschlechtsspezifischen Pflege-
quoten keine Anderung in der Bedeutung der Pflegearrangements modelliert. Mit anderen
Worten: In allen Versorgungsformen werden zukinftig mehr Pflegebedurftige betreut.
In Tabelle 4 sind die Ergebnisse dieses sog. Basisszenarios dargestellt.
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Tabelle 4: Zahl der Pflegebediirftigen in 2030 nach Versorgungsart (Basisszenario)

Durch ambu-

norige in 1000 | 'ante Dienste | RSRCC | Gesamt
in 1.000
Nordrhein-Westfalen 305,9 162,2 242.,5 710,0
Disseldorf, Kreisfreie Stadt 7,2 4,7 71 19,1
Duisburg, Kreisfreie Stadt 9,3 3,7 6,0 19,0
Essen, Kreisfreie Stadt 10,0 4.8 8,3 23,2
Krefeld, Kreisfreie Stadt 4.8 2,4 3,1 10,3
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 54 2,5 3,8 11,8
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 2,4 1,6 2,4 6,5
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 4,9 2,1 2,8 9,7
Remscheid, Kreisfreie Stadt 1,7 1,5 1,3 4.5
Solingen, Kreisfreie Stadt 2,5 1,6 2,4 6,4
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 5,0 2,8 5,1 13,0
Kleve, Kreis 6,6 3,4 5,0 14,9
Mettmann, Kreis 7,2 4.1 7,7 18,9
Rhein-Kreis Neuss 8,8 3,6 5,5 17,9
Viersen, Kreis 6,2 3,0 4.4 13,6
Wesel, Kreis 9,9 5.1 7,2 22,3
Aachen, Kreisfreie Stadt 4,3 2,1 3,3 9,7
Bonn, Kreisfreie Stadt 3,9 2,2 4,2 10,4
Koln, Kreisfreie Stadt 12,9 7,0 11,0 30,9
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 2,8 1,1 2,3 6,2
Aachen, Kreis 8,6 2,8 4.4 15,9
Diren, Kreis 7,2 2,8 4,3 14,3
Rhein-Erft-Kreis 9,3 4,7 5,8 19,7
Euskirchen, Kreis 5,1 1,9 3,2 10,3
Heinsberg, Kreis 6,7 2,3 4.1 13,1
Oberbergischer Kreis 57 2,8 4.8 13,2
Rheinisch-Bergischer Kreis 5.1 3,3 4,3 12,7
Rhein-Sieg-Kreis 12,2 5,2 8,2 25,7
Bottrop, Kreisfreie Stadt 3,0 1,4 1,8 6,2
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 4,2 2,0 3,0 9,2
Minster, Kreisfreie Stadt 2,6 2,4 3,7 8,6
Borken, Kreis 5,6 4.1 4.5 141
Coesfeld, Kreis 3,4 2,3 3,7 9,4
Recklinghausen, Kreis 14,4 6,7 9,3 30,3
Steinfurt, Kreis 7.1 4.3 59 17,4
Warendorf, Kreis 3,7 3,2 3,3 10,1
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 3,6 2,8 3,9 10,2
Gitersloh, Kreis 4,6 4.1 4,3 12,9
Herford, Kreis 3,1 2,2 2,8 8,0
Hoxter, Kreis 2,6 1,9 1,8 6,3
Lippe, Kreis 4.4 2,7 5,0 12,1
Minden-Liibbecke, Kreis 4,3 2,9 4.8 12,0
Paderborn, Kreis 4,0 2,3 3,5 9,9
Bochum, Kreisfreie Stadt 7,2 3,3 4,9 15,4
Dortmund, Kreisfreie Stadt 9,0 4,7 6,7 20,4
Hagen, Kreisfreie Stadt 29 1,4 2,3 6,6
Hamm, Kreisfreie Stadt 2,9 1,9 2,4 7,2
Herne, Kreisfreie Stadt 3,6 1,4 2,1 7.1
Ennepe-Ruhr-Kreis 5,2 2,8 5,0 13,0
Hochsauerlandkreis 3,3 2,2 3,5 8,9
Markischer Kreis 5,5 3,3 5,9 14,6
Olpe, Kreis 2,9 1,0 1,6 5,4
Siegen-Wittgenstein, Kreis 4,7 2,3 3,0 9,9
Soest, Kreis 4,0 2,8 5,8 12,5
Unna, Kreis 8,4 4,7 6,0 19,1

Quelle: IT.NRW.
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Insgesamt summiert sich die Zahl der Pflegebeddrftigen, die zu Hause nur durch Angehdrige
versorgt werden, gemall den Berechnungen des Statistischen Landesamtes Nordrhein-
Westfalen im Jahr 2030 auf rund 306.000. Die Zahl der Pflegebediirftigen, die durch ambu-
lante Dienste versorgt werden, erhéht sich auf insgesamt 162.000, und bei den stationaren
Einrichtungen ergeben sich nach den Berechnungen von IT.NRW 242.000 Pflegebedirftige.
Dabei bestehen zum Teil deutliche Unterschiede in den Pflegearrangements zwischen den
Kreisen. Im Kreis Soest werden 46 Prozent aller Pflegebedirftigen in stationaren Pflegehei-
men versorgt, wahrend es in Aachen nur rund 28 Prozent sein werden. Im Gegensatz dazu
wird fur sechs Kreise in Nordrhein-Westfalen ein vergleichsweise hoher Anteil der Pflegeta-
tigkeit durch Angehorige projiziert, d. h. 50 Prozent oder mehr werden zu Hause durch die
Familie und/oder Angehdrige versorgt. Bei den ambulanten Pflegediensten liegt die
Spannbreite in der Verteilung zwischen 18 Prozent in Aachen, Heinsberg, Leverkusen und
Olpe und 32 Prozent in Gitersloh bzw. 33 Prozent in Remscheid.

Dem Basisszenario liegt die Annahme zugrunde, dass sich zuklnftig auch die Zahl der pfle-
genden Angehorigen weiter erhéhen wird. Diese Annahme ist jedoch als kritisch zu beurtei-
len, da zahlreiche Studien den Schluss nahe legen, dass das Angebot an pflegenden Ange-
hoérigen zukinftig nicht zunehmen wird." Dies ist erstens auf die niedrige Geburtenhaufigkeit
in den letzten Jahrzehnten bzw. des Anstiegs der Kinderlosigkeit zuriickzufiihren, sodass
insgesamt das familiare Pflegepotenzial in Deutschland ricklaufig ist. Zweitens hat in den
vergangenen Jahren die raumliche Entfernung zwischen Eltern und Kindern zugenommen,
sodass daraus eine Abnahme der Familienpflege resultiert (Schnabel 2007 und Konrad et al.
2002). Drittens wirkt sich ein weiterer Anstieg der Erwerbstatigkeit dampfend auf das familia-
re Pflegepotenzial aus. Da seit Jahren ein Trend zu héheren Berufsabschlliissen sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen beobachtet werden kann und Hochqualifizierte auch eine ho6-
here Erwerbsquote aufweisen, wirde daraus ein Rickgang der familiaren Pflege resultieren
(Frauen sind viel starker in der Pflege engagiert als Manner: rund % aller Hauptpflegeperso-
nen sind Frauen).” Zudem ist durch die Anhebung der gesetzlichen Altersgrenze fiir die Re-
gelaltersrente davon auszugehen, dass die Beschaftigten langer ihrer Erwerbstatigkeit nach-
gehen. Viertens ist darliber hinaus ein Trend zu weniger festen Partnerschaften bei Alteren
zu beobachten, sodass neben der Pflege durch die eigenen Kinder auch die Pflege durch
den Partner abnehmen konnte (Keck/Saraceno 2009). Flinftens zeigen die Bevolkerungsvo-
rausberechnungen des Statistischen Landesamtes, dass insbesondere bei den Hochbetag-
ten (=Personen alter als 85 Jahre) ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen sein wird. Diese
haben die héchste Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu werden bzw. in die oberste Pflege-
stufe zu gelangen, sodass die ambulante und stationare Pflege weiter an Bedeutung gewin-
nen werden. Aus heutiger Sicht sprechen folglich viele Griinde dafir, dass die Versorgung
durch pflegende Angehdrige in Zukunft nicht weiter ansteigen wird.

2 In Nordrhein-Westfalen hat sich die Zahl der Pflegebedirftigen, die ausschlieRlich durch Angehdrige versorgt

werden, im Zeitraum von 1999 bis 2007 sogar um rund 14.000 reduziert (vgl. Tabelle A 3 im Anhang).

Blinkert (2007) zeigt dartber hinaus, dass die hausliche Versorgung durch Angehdrige oder Freun-
de/Bekannte stark mit der Zugehorigkeit zu sozialen Milieus variiert. Insbesondere in statushéheren Milieus
haben die Opportunitatskosten, d. h. der Verzicht auf Einkommen aus Erwerbstéatigkeit, eine grofie Bedeutung
fur die Entscheidung, Angehdrige zu pflegen.
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Aus diesem Grund wird ein Alternativszenario berechnet, bei dem das Niveau der pflegen-
den Angehérigen auf das Niveau des Jahres 2007 festgeschrieben wird.™ Die Zahl der Pfle-
gebedurftigen insgesamt entspricht genau dem Status-Quo-Szenario des Statistischen Lan-
desamtes (bzw. dem Basisszenario), allerdings fallt die Verteilung auf die einzelnen Versor-
gungsformen unterschiedlich aus. Die Zahl der Pflegebedirftigen, die zu Hause versorgt
werden, bleibt auf dem gleichen Niveau wie im Jahr 2007. Im Gegensatz dazu fallen die An-
stiege in der ambulanten Versorgung und im stationaren Bereich deutlich héher aus als im
Vergleich zum Basisszenario. In Nordrhein-Westfalen steigt die Zahl der Pflegebedirftigen,
die in 2030 stationar versorgt werden mussten, im Vergleich zum Basisszenario um rund
47.000. Bei den Pflegebedurftigen in ambulanter Versorgung wirde es zu einem entspre-
chenden Zuwachs von knapp 33.000 Pflegebedirftigen kommen. Folglich missten knapp
80.000 Pflegebedurftige zusatzlich durch professionelle Pflegedienstanbieter versorgt wer-
den. Die Variation zwischen den Kreisen in Nordrhein-Westfalen ist aufgrund der unter-
schiedlichen Verteilung erneut sehr hoch.

Insgesamt machen die beiden Szenarien deutlich, in welchem Korridor sich die Zahl der zu-
kiinftigen Pflegebedurftigen, die professionell versorgt werden, bewegen konnte, namlich
zwischen 404.000 und 485.000. Auf den ambulanten Bereich entfallen je nach Szenario zwi-
schen 162.000 und 195.000 Pflegebediirftige im Jahr 2030. Fir den stationaren Bereich er-
geben die Modellrechnungen eine Spannbreite von 242.000 bis 290.000. Die Gegenuberstel-
lung der Ergebnisse des Basisszenarios mit denen des Alternativszenarios macht somit
deutlich, dass zwischen privater und professioneller Pflege ein starkes Substitutionsverhalt-
nis besteht, das sich letztendlich auch in dem zukUlnftigen Bedarf an professionellen Pflege-
arbeitskraften widerspiegeln wird.

" Fir die Verteilung der Pflegebedirftigen, die zu Hause durch Angehdrige versorgt werden und deren absolute

Anzahl oberhalb von 225.000 liegt (Stand in 2007), wurde ein Verteilungsschlissel fiir die beiden alternativen
Pflegearrangements berechnet. Dazu wurde die Summe der Pflegebedirftigen im stationdren und ambulanten
Bereich jeweils auf 100 gesetzt. Der sich dadurch ergebende Anteil fur die stationdre bzw. ambulante Pflege
wurde dann dazu verwendet, um die Pflegebedurftigen, die oberhalb 225.000 liegen, auf die beiden professi-
onellen Pflegeformen aufzuteilen.
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Tabelle 5: Zahl der Pflegebediirftigen in 2030 nach Versorgungsart (Alternativszenario)

Durch Angeho- 0Lz eTL RS In Pflegehei-
. lante Dienste in . Gesamt
rige in 1.000 1.000 men in 1.000
Nordrhein-Westfalen 2249 195,5 289,7 710,1
Disseldorf, Kreisfreie Stadt 5,8 5,3 8,0 19,1
Duisburg, Kreisfreie Stadt 7.1 4,5 7,4 19,0
Essen, Kreisfreie Stadt 8,1 5,5 9,6 23,2
Krefeld, Kreisfreie Stadt 3,9 2,8 3,6 10,3
Moénchengladbach, Kreisfreie Stadt 4.1 3,1 4,6 11,8
Miulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 2,0 1,8 2,7 6,5
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 3,6 2,6 3,5 9,7
Remscheid, Kreisfreie Stadt 1,5 1,6 1,4 4.5
Solingen, Kreisfreie Stadt 2,0 1,8 2,6 6,4
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 4,2 3,1 57 13,0
Kleve, Kreis 4,3 4,3 6,3 14,9
Mettmann, Kreis 53 4,7 8,9 18,9
Rhein-Kreis Neuss 6,1 4.8 7.1 17,9
Viersen, Kreis 4,3 3,8 5,5 13,6
Wesel, Kreis 6,4 6,6 9,3 22,3
Aachen, Kreisfreie Stadt 3,3 2,5 3,9 9,7
Bonn, Kreisfreie Stadt 2,9 2,6 4,9 10,4
Koln, Kreisfreie Stadt 9,9 8,2 12,8 30,9
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 2,6 1,2 2,4 6,2
Aachen, Kreis 6,3 3,8 5,8 15,9
Diren, Kreis 4.9 3,7 57 14,3
Rhein-Erft-Kreis 6,1 6,2 74 19,7
Euskirchen, Kreis 3,3 2,6 4.4 10,3
Heinsberg, Kreis 4,5 3,2 55 13,1
Oberbergischer Kreis 4,2 3,3 5,7 13,2
Rheinisch-Bergischer Kreis 3,6 4,0 5,1 12,7
Rhein-Sieg-Kreis 8,2 6,8 10,7 25,7
Bottrop, Kreisfreie Stadt 2,1 1,8 2,3 6,2
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 3,8 2,2 3,2 9,2
Minster, Kreisfreie Stadt 1,8 2,7 4.1 8,6
Borken, Kreis 3,4 5.1 5,6 14,1
Coesfeld, Kreis 2,0 2,8 4,5 9,4
Recklinghausen, Kreis 10,5 8,4 11,4 30,3
Steinfurt, Kreis 4,6 55 7,3 17,4
Warendorf, Kreis 2,5 3,7 3,8 10,1
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 3,2 2,9 4.1 10,2
Gltersloh, Kreis 3,1 4.8 5,0 12,9
Herford, Kreis 2,5 2,4 3,1 8,0
Hoxter, Kreis 2,0 2,2 2,1 6,3
Lippe, Kreis 3,5 3,0 5,6 12,1
Minden-Libbecke, Kreis 3,4 3,3 5,4 12,0
Paderborn, Kreis 2,8 2,8 4,3 9,9
Bochum, Kreisfreie Stadt 55 4,0 5,9 15,4
Dortmund, Kreisfreie Stadt 6,8 5,6 8,0 20,4
Hagen, Kreisfreie Stadt 2,8 1,4 2,3 6,6
Hamm, Kreisfreie Stadt 1,9 2,3 2,9 7,2
Herne, Kreisfreie Stadt 2,9 1,7 2,5 71
Ennepe-Ruhr-Kreis 3,9 3,3 5,8 13,0
Hochsauerlandkreis 2,7 2,4 3,8 8,9
Markischer Kreis 4.4 3,7 6,5 14,6
Olpe, Kreis 2,0 1,3 2,1 54
Siegen-Wittgenstein, Kreis 3,7 2,7 3,5 9,9
Soest, Kreis 2,8 3,2 6,6 12,5
Unna, Kreis 5,8 59 7,5 19,1

Quelle: eigene Berechnungen.
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4 Der zukiinftige Bedarf auf dem Pflegearbeitsmarkt: Modellrechnun-
gen fur die Kreise in Nordrhein-Westfalen bis 2030

Der zukinftige Bedarf an professionellen Pflegearbeitskraften ergibt sich nachfolgend aus
der Multiplikation der kreisspezifischen Quote der Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen
nach Versorgungsart, d. h. separat fir ambulante Pflegedienste bzw. stationare Unterbrin-
gung, mit der Zahl der zuklnftigen Pflegebedurftigen im jeweiligen Kreis. Die Ergebnisse
dieser Berechnungen werden sowohl flir das Basisszenario als auch fir das Alternativszena-
rio ausgewiesen.

Der Bedarf in Vollzeitdquivalenten liegt im Basisszenario in 2030 bei rund 223.000 fir
Nordrhein-Westfalen insgesamt; dies entspricht einem Anstieg von 57 Prozent gegeniber
2007. Fur die einzelnen Kreise ergibt sich ein sehr heterogenes Bild. Bei den ambulanten
Pflegediensten bewegt sich der Zuwachs im Bedarf von 2007 bis 2030 zwischen 9 Prozent in
Gelsenkirchen und 92 Prozent in Coesfeld sowie im Rhein-Sieg-Kreis (NRW: 50 Prozent).
Der Bedarf an Personal in stationaren Einrichtungen fallt aufgrund des Heimsogeffektes,
d. h. der zunehmenden Unterbringung von Pflegebedurftigen in Pflegeheimen, sogar noch
hoher aus und variiert zwischen 23 Prozent in Hagen und 94 Prozent im Rhein-Sieg-Kreis
(NRW: 59 Prozent).

Im Alternativszenario, bei dem das Niveau der pflegenden Angehérigen auf dem Niveau des
Jahres 2007 festgeschrieben wird, fallt der Bedarf an Pflegearbeitskraften deutlich hoher
aus. Insgesamt kdnnte sich der Bedarf bis 2030 um 88 Prozent erhéhen, wobei auch hier der
Bedarf fir den stationdren Bereich (90 Prozent) schneller als der ambulante Bereich
(81 Prozent) wachst. Insgesamt konnten im Jahr 2030 dann knapp 266.000 (gegenlber
141.000 in 2007) Personen in Vollzeitaquivalenten in der Pflege beschaftigt sein. Im Rhein-
Sieg-Kreis fallen die Zuwachse Uber alle Versorgungsformen hinweg mit 155 Prozent am
hochsten aus; in der stationdren Pflege nimmt der Bedarf mit 156 Prozent starker als in der
ambulanten Pflege (152 Prozent) zu. Auch in diesem Szenario ist der Bedarfszuwachs in der
kreisfreien Stadt Gelsenkirchen mit 18 Prozent in der ambulanten Pflege und mit 33 Prozent
bei den Pflegeheimen am geringsten.
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Tabelle 6: Bedarf an Vollzeitaquivalenten in der ambulanten Pflege und im stationaren Be-
reich in 2030 — Basisszenario ohne Produktivitatsfortschritte

Basisszenario ohne Produktivitatsfortschritte
ambulant stationar insgesamt

Absolut .. Absolut .. Absolut .

in 1.000 Verand. in 1.000 Verand. in 1.000 Verand.
Nordrhein-Westfalen 35,5 50 % 1871 59 % 2225 57 %
Disseldorf, Kreisfreie Stadt 1,0 39 % 4,7 46 % 58 45 %
Duisburg, Kreisfreie Stadt 0,8 27 % 4,0 27 % 4,8 27 %
Essen, Kreisfreie Stadt 1,2 30 % 6,3 24 % 7,5 25 %
Krefeld, Kreisfreie Stadt 0,4 40 % 2,3 51 % 2,8 49 %
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 0,4 40 % 3,0 65 % 3,4 61 %
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 0,4 22 % 1,7 45 % 2,1 40 %
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 0,4 44 % 1,7 50 % 2,1 49 %
Remscheid, Kreisfreie Stadt 0,3 28 % 1,0 37 % 1,3 35 %
Solingen, Kreisfreie Stadt 0,3 45 % 1,9 45 % 2,2 45 %
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 0,9 32% 4,0 36 % 4.8 35 %
Kleve, Kreis 0,7 76 % 4,3 88 % 5,0 87 %
Mettmann, Kreis 1,0 84 % 6,1 84 % 71 84 %
Rhein-Kreis Neuss 0,6 72 % 4,0 92 % 4,6 89 %
Viersen, Kreis 0,5 75 % 3,6 86 % 4.1 85 %
Wesel, Kreis 0,9 79 % 57 76 % 6,6 76 %
Aachen, Kreisfreie Stadt 0,4 31 % 2,7 42 % 3.1 40 %
Bonn, Kreisfreie Stadt 0,5 45 % 3,2 46 % 3,7 46 %
Koln, Kreisfreie Stadt 2,0 43 % 7,7 51 % 9,6 49 %
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 0,2 51 % 1,7 68 % 1,9 66 %
Aachen, Kreis 0,6 57 % 3,4 69 % 4,0 67 %
Diren, Kreis 0,6 79 % 3,4 63 % 3,9 65 %
Rhein-Erft-Kreis 0,9 68 % 4,5 88 % 5,4 84 %
Euskirchen, Kreis 0,3 60 % 2,4 65 % 2,8 64 %
Heinsberg, Kreis 0,5 58 % 3,7 72 % 4.1 70 %
Oberbergischer Kreis 0,7 62 % 4,2 64 % 4,9 64 %
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,6 74 % 3,3 94 % 3,9 90 %
Rhein-Sieg-Kreis 1,1 92 % 6,4 96 % 7,5 95 %
Bottrop, Kreisfreie Stadt 0,3 65 % 1,4 60 % 1,7 61 %
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 0,4 9% 2,1 24 % 2,5 21 %
Minster, Kreisfreie Stadt 0,6 50 % 3,3 58 % 3,9 56 %
Borken, Kreis 0,9 78 % 4,4 87 % 5,3 85 %
Coesfeld, Kreis 0,5 92 % 3,2 90 % 3,7 90 %
Recklinghausen, Kreis 1,4 44 % 6,6 58 % 8,1 55 %
Steinfurt, Kreis 0,8 62 % 54 81 % 6,1 78 %
Warendorf, Kreis 0,6 73 % 2,7 79 % 3,3 78 %
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 1,1 27 % 3,1 35 % 4,2 32%
Glitersloh, Kreis 1,0 59 % 3,5 85 % 4,5 78 %
Herford, Kreis 0,5 64 % 2,4 43 % 2,9 46 %
Hoxter, Kreis 0,4 53 % 1,6 46 % 2,0 47 %
Lippe, Kreis 0,6 53 % 4,0 53 % 4,7 53 %
Minden-Libbecke, Kreis 0,6 35 % 3,6 46 % 4.1 45 %
Paderborn, Kreis 0,5 83 % 3,2 75 % 3,7 76 %
Bochum, Kreisfreie Stadt 0,8 39 % 3,5 38 % 4.4 38 %
Dortmund, Kreisfreie Stadt 1,2 43 % 4,3 37 % 54 38 %
Hagen, Kreisfreie Stadt 0,3 18 % 1,5 23 % 1,8 23 %
Hamm, Kreisfreie Stadt 0,4 55 % 1,8 50 % 2,2 51 %
Herne, Kreisfreie Stadt 0,3 19 % 1,4 30 % 1,7 27 %
Ennepe-Ruhr-Kreis 0,6 33 % 3,6 54 % 4,2 50 %
Hochsauerlandkreis 0,5 59 % 3,0 56 % 3,4 56 %
Markischer Kreis 0,5 35 % 4.4 52 % 4,9 50 %
Olpe, Kreis 0,3 75 % 1,4 70 % 1,7 70 %
Siegen-Wittgenstein, Kreis 0,5 32 % 2,3 58 % 2,9 52 %
Soest, Kreis 0,6 69 % 4,2 67 % 4,8 67 %
Unna, Kreis 1,1 68 % 4,3 70 % 54 70 %

Quelle: eigene Berechnungen.
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Tabelle 7: Bedarf an Vollzeitaquivalenten in der ambulanten Pflege und im stationaren Be-
reich in 2030 — Alternativszenario ohne Produktivitatsfortschritte

Alternativszenario ohne Produktivitatsfortschritte
ambulant stationar insgesamt

Absolut .. Absolut .. Absolut .

in 1.000 Verand. in 1.000 Verand. in 1.000 Verand.
Nordrhein-Westfalen 42,8 81 % 223,5 90 % 266,2 88 %
Disseldorf, Kreisfreie Stadt 1,2 57 % 5,3 64 % 6,5 63 %
Duisburg, Kreisfreie Stadt 1,0 56 % 4,9 56 % 5,9 56 %
Essen, Kreisfreie Stadt 1,4 49 % 7,3 44 % 8,7 45 %
Krefeld, Kreisfreie Stadt 0,5 63 % 2,7 74 % 3,2 72 %
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 0,5 75 % 3,7 100 % 4,2 97 %
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 0,4 39 % 1,9 62 % 2,3 57 %
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 0,5 81 % 21 86 % 2,6 85 %
Remscheid, Kreisfreie Stadt 0,3 38 % 1,1 48 % 1,4 46 %
Solingen, Kreisfreie Stadt 0,3 60 % 2,1 60 % 24 60 %
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 1,0 48 % 4.4 52 % 54 51 %
Kleve, Kreis 0,9 125 % 54 137 % 6,4 135 %
Mettmann, Kreis 1,1 112 % 71 112 % 8,2 112 %
Rhein-Kreis Neuss 0,8 127 % 51 148 % 59 145 %
Viersen, Kreis 0,6 121 % 4,5 132 % 51 130 %
Wesel, Kreis 1,1 130 % 7,3 127 % 8,5 128 %
Aachen, Kreisfreie Stadt 0,5 55 % 3,1 67 % 3,6 65 %
Bonn, Kreisfreie Stadt 0,6 71 % 3,8 72 % 4.4 72 %
Koln, Kreisfreie Stadt 2,3 68 % 8,9 75 % 11,2 73 %
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 0,2 60 % 1,8 77 % 2,0 75 %
Aachen, Kreis 0,8 112 % 4,6 124 % 53 122 %
Diren, Kreis 0,7 133 % 4,5 117 % 52 120 %
Rhein-Erft-Kreis 1,2 121 % 57 141 % 6,9 138 %
Euskirchen, Kreis 0,5 122 % 3,3 127 % 3,8 126 %
Heinsberg, Kreis 0,7 117 % 4,9 130 % 5,6 128 %
Oberbergischer Kreis 0,8 93 % 5,0 95 % 5,8 95 %
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,8 111 % 3,9 131 % 4,6 127 %
Rhein-Sieg-Kreis 1,5 152 % 8,4 156 % 9,9 155 %
Bottrop, Kreisfreie Stadt 0,4 109 % 1,8 105 % 2,2 105 %
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 0,5 18 % 2,2 33 % 2,7 30 %
Minster, Kreisfreie Stadt 0,7 68 % 3,7 77 % 4.4 75 %
Borken, Kreis 1,2 122 % 54 131 % 6,6 130 %
Coesfeld, Kreis 0,6 135 % 3,9 134 % 4,5 134 %
Recklinghausen, Kreis 1,8 80 % 8,1 94 % 9,9 92 %
Steinfurt, Kreis 1,0 106 % 6,7 125 % 7,7 122 %
Warendorf, Kreis 0,7 103 % 3,1 108 % 3,8 107 %
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 1,2 32% 3,2 40 % 4.4 38 %
Glitersloh, Kreis 1,2 87 % 4,0 113 % 5,2 107 %
Herford, Kreis 0,5 80 % 2,7 58 % 3,2 62 %
Hoxter, Kreis 0,4 76 % 1,9 69 % 2,3 70 %
Lippe, Kreis 0,7 71 % 4,5 72 % 5,2 72 %
Minden-Libbecke, Kreis 0,7 52 % 4,0 63 % 4,6 62 %
Paderborn, Kreis 0,6 124 % 3,9 116 % 4,5 117 %
Bochum, Kreisfreie Stadt 1,0 67 % 4,3 67 % 53 67 %
Dortmund, Kreisfreie Stadt 1,4 70 % 51 64 % 6,5 65 %
Hagen, Kreisfreie Stadt 0,3 21 % 1,5 26 % 1,8 25%
Hamm, Kreisfreie Stadt 0,5 89 % 2,2 84 % 2,6 85 %
Herne, Kreisfreie Stadt 0,4 46 % 1,7 56 % 21 54 %
Ennepe-Ruhr-Kreis 0,7 58 % 4,2 78 % 4,9 75 %
Hochsauerlandkreis 0,5 73 % 3,2 70 % 3,8 71 %
Markischer Kreis 0,6 50 % 4,8 67 % 54 65 %
Olpe, Kreis 0,4 125 % 1,8 120 % 2,2 120 %
Siegen-Wittgenstein, Kreis 0,6 57 % 2,7 82 % 3,3 77 %
Soest, Kreis 0,7 90 % 4,7 89 % 54 89 %
Unna, Kreis 1,3 109 % 54 112 % 6,7 111 %

Quelle: eigene Berechnungen.
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Bislang wurde im Basis- und im Alternativszenario davon ausgegangen, dass das Verhaltnis
zwischen Pflegepersonal und Pflegebedirftigen im Zeitverlauf konstant bleibt. Allerdings
kénnen sich durchaus Produktivitatssteigerungen (= Verbesserung der Relation Pflegekraf-
te/Pflegebedurftige) in der Erbringung von Pflegedienstleistungen im ambulanten und statio-
naren Bereich ergeben: einerseits durch den vermehrten Einsatz von medizinisch-
technischen Hilfsmitteln, andererseits durch neue Organisationsformen bzw. Arbeitsablaufe
in der Pflege. In diesem Zusammenhang kénnen durch Veranderungen in der qualifikations-
spezifischen Zusammensetzung des Pflegepersonals (Personalmix) Effekte auf den Perso-
naleinsatz erzielt werden. Durch einen starkeren Einsatz qualifizierten Pflegepersonals ist mit
positiven Auswirkungen auf die Relation Pflegekrafte/Pflegebedirftige zu rechnen. Der Be-
darf an Pflegekraften pro Pflegebedurftigen kénnte darlber hinaus durch neue Konzepte bei
Wohnformen der Pflegebediirftigen sinken. Beispielsweise kdnnen sich durch betreute
Wohngemeinschaften (Versorgung durch ambulante Pflegedienste) glinstige Entwicklungen
hinsichtlich des Verhaltnisses Pflegekrafte/Pflegebedirftige ergeben (Bartholomeyc-
zik/Hunstein 2000). Ambulante Pflegedienste kénnten dann aufgrund des Zusammenlebens
der Pflegebedirftigen mehr Personen in einer Schicht versorgen (Zeitersparnis aufgrund
wegfallender Fahrten). Alle diese Faktoren kdnnen zusammengefasst in Produktivitatssteige-
rungen in der Pflege minden. Allerdings dirften die Produktivitatsfortschritte im Pflegebe-
reich aufgrund der Uberwiegend arbeitsintensiven Tatigkeiten im Vergleich zu anderen Wirt-
schaftszweigen eher gering ausfallen (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen 2009).

Sowohl fur das Basisszenario als auch fur das Alternativszenario wird in beiden Versor-
gungsarten mit Produktivitatsfortschritten in Hohe von 0,5 Prozent p. a. gerechnet, sodass
sich im Ergebnis das Verhaltnis von eingesetztem Personal und Pflegebedurftigen verbes-
sert (vgl. Tabelle 6 und Tabelle 7).” Im Basisszenario betragt der Bedarf an Pflegearbeits-
kraften in 2030 nun rund 199.000 Vollzeitaquivalente — dies sind rund 24.000 Beschaftigte
weniger als im Szenario ohne Produktivitatsfortschritte. Folglich fliihren bereits geringe Pro-
duktivitatsfortschritte zu einem niedrigeren Bedarf an Personal. Im Alternativszenario belauft
sich der Bedarf in Nordrhein-Westfalen insgesamt im Jahr 2030 auf 238.000 Vollzeitaquiva-
lente — immerhin 28.000 Beschaftigte weniger als im Alternativszenario ohne Produktivitats-
fortschritte. Es wird somit deutlich, dass Effizienzgewinne den Bedarf an Pflegearbeitskraften
abmildern kénnen. Eine entscheidende Rolle fur die zukinftige Entwicklung des professio-
nellen Pflegearbeitsmarktes spielt allerdings das Engagement der pflegenden Angehdrigen,
wie die Vergleiche zwischen Basis- und Alternativszenario belegen. Denn hier betragen die
Unterschiede im Szenario ohne Produktivitatsfortschritte rund 44.000 Vollzeitaquivalente und
im Szenario mit Produktivitatsfortschritten knapp 39.000 Beschéftigte (in VZA).

Insgesamt fallen die Ergebnisse der einzelnen Varianten aufgrund der zugrundeliegenden
Annahmen recht unterschiedlich aus. Im glnstigsten Fall, d. h. wenn sich die Angehdrigen
zuklnftig starker um ihre Pflegebedirftigen kimmern und technischer Fortschritt zum Tragen
kommt, steigt der Bedarf in der professionellen Pflege um 57.000 Vollzeitdquivalente bis
2030 in Nordrhein-Westfalen an. Im ambulanten Bereich wiirde der Zuwachs absolut 8.000

18 Vgl. hierzu auch Ernste und Pimpertz (2008).
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Vollzeitaquivalente betragen; im stationdren Bereich hingegen 49.000. Der Vergleich mit
anderen Studien, die sich allerdings auf den gesamtdeutschen Pflegearbeitsmarkt bzw. ein-
zelne Bundeslander beziehen, macht deutlich, dass die Ergebnisse flr die einzelnen Kreise
im Aggregat sehr plausibel sind. Flr Nordrhein-Westfalen wird bis zum Jahr 2020 — bei glei-
chen Annahmen wie in der vorliegenden Untersuchung — mit einer Zunahme des Bedarfs an
Arbeitskraften im Pflegebereich von 34.000 Vollzeitdquivalenten gerechnet (Pohl 2010). Das
Institut der deutschen Wirtschaft (IW) kommt in seiner Untersuchung flir Gesamtdeutschland
in der Variante mit Produktivitatsfortschritten im Jahr 2030 auf rund 987.000 Vollzeitarbeits-
platze bzw. auf 1,119 Millionen Vollzeitkrafte im Szenario ohne Produktivitatsfortschritte (vgl.
Ernste/Pimpertz 2008). Schnabel (2007) weist in seinen Berechnungen sehr ahnliche Zahlen
wie das Institut der deutschen Wirtschaft fur das Jahr 2030 aus.

Die dargestellten Modellrechnungen sollen deutlich machen, in welchem Korridor sich der
professionelle Pflegearbeitsmarkt in Nordrhein-Westfalen bewegen kénnte, wenn der Bedarf
nach Pflegedienstleistungen auch auf ein entsprechendes Angebot trifft. Die tatsachliche
Entwicklung des Pflegearbeitsmarktes hangt freilich auch von den (gesetzlichen) Rahmen-
bedingungen ab, die im Zeitverlauf variieren kdénnen. In diesem Zusammenhang spielen
zweifelsfrei die Verdienstmdglichkeiten im Pflegebereich bzw. in anderen Arbeitsmarktseg-
menten eine entscheidende Rolle, sich flir oder gegen eine Tatigkeit in der Pflege zu ent-
scheiden. Auch beim familidren Pflegepotenzial ist davon auszugehen, dass neben morali-
schen Aspekten (Versorgung der Eltern, des Partners) monetare Anreize, d. h. die Hohe des
Pflegegeldes bzw. die alternativen Verdienstmdglichkeiten bei einer Erwerbstatigkeit, fur die
Entscheidung, die Pflege der Angehdrigen zu Gbernehmen, von hoher Bedeutung sind. Die
Entwicklung des informellen und professionellen Pflegearbeitsmarktes in Deutschland wird
allerdings auch von der Beschaftigung auslandischer Haushaltshilfen abhangen, da diese
neuerdings grundpflegerische Tatigkeiten legal austiben dirfen (vgl. Bundesagentur flr Ar-
beit 2010), sodass sich eine weitere (legale) Alternative zur Versorgung der Pflegebedurfti-
gen ergeben hat. Die Beschaftigung auslandischer Haushaltshilfen wird durch die absehbar
zunehmende Zahl an Demenzerkrankungen tendenziell begunstigt, da in diesem Fall haufig
eine rund um die Uhr Betreuung notwendig ist und diese Alternative oftmals die ginstigste
Option ist. Da sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Zeitverlauf andern kénnen und
diese unter Umstanden einen erheblichen Einfluss auf die Wahl des Pflegearrangements
haben, wurden diese Anreizmechanismen jedoch bewusst ausgeblendet. Vielmehr stand in
dieser Untersuchung der Zusammenhang zwischen der Zahl der zukinftigen Pflegebedurfti-
gen, dem familidren Pflegepotenzial, Produktivitatsfortschritten in der Pflege und deren Aus-
wirkungen auf den professionellen Pflegearbeitsmarkt im Fokus. Hierbei wurde deutlich,
dass neben der absoluten Zahl der Pflegebedurftigen und den moglichen Produktivitatsstei-
gerungen insbesondere das zukilinftige Engagement der pflegenden Angehdrigen flr die
Entwicklung des professionellen Pflegearbeitsmarktes von hoher Bedeutung sein wird. Aller-
dings erscheint aus heutiger Sicht der Trend zur professionellen Versorgung unausweichlich,
da die Zahl der Hochbetagten zunehmen wird.

34 IAB-Regional Nordrhein-Westfalen 02/2011



Tabelle 8: Bedarf an Vollzeitaquivalenten in der ambulanten Pflege und im stationaren Be-
reich in 2030 — Basisszenario mit Produktivitatsfortschritten

Basisszenario mit Produktivitatsfortschritten
ambulant stationar insgesamt

Absolut .. Absolut . Absolut .

in 1.000 Verand. in 1.000 Verand. in 1.000 Verand.
Nordrhein-Westfalen 32,2 36 % 166,7 42 % 198,7 41 %
Disseldorf, Kreisfreie Stadt 0,9 24 % 4,2 30 % 52 29 %
Duisburg, Kreisfreie Stadt 0,7 13 % 3,6 14 % 4,3 13 %
Essen, Kreisfreie Stadt 1,1 16 % 5,6 1% 6,7 12 %
Krefeld, Kreisfreie Stadt 0,4 25 % 2,1 34 % 2,5 33 %
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 0,4 25 % 2,7 47 % 3,1 44 %
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 0,3 9% 1,5 29 % 1,8 25 %
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 0,4 28 % 1,5 33 % 1,9 32%
Remscheid, Kreisfreie Stadt 0,3 14 % 0,9 22 % 1,2 20 %
Solingen, Kreisfreie Stadt 0,3 29 % 1,7 30 % 2,0 30 %
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 0,8 17 % 3,5 21 % 4,3 21 %
Kleve, Kreis 0,7 57 % 3,8 68 % 4.5 66 %
Mettmann, Kreis 0,9 64 % 55 64 % 6,3 64 %
Rhein-Kreis Neuss 0,5 53 % 3,6 71 % 4.1 69 %
Viersen, Kreis 0,5 56 % 3,2 66 % 3,7 65 %
Wesel, Kreis 0,8 59 % 51 57 % 59 57 %
Aachen, Kreisfreie Stadt 0,4 16 % 2,4 27 % 2,7 25 %
Bonn, Kreisfreie Stadt 0,5 29 % 2,9 30 % 3,3 30 %
Koln, Kreisfreie Stadt 1,7 28 % 6,8 34 % 8,6 33 %
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 0,2 35 % 1,5 50 % 1,7 48 %
Aachen, Kreis 0,5 39 % 3.1 50 % 3,6 49 %
Diren, Kreis 0,5 60 % 3,0 45 % 3,5 47 %
Rhein-Erft-Kreis 0,8 50 % 4,0 67 % 4.8 64 %
Euskirchen, Kreis 0,3 43 % 2,2 47 % 2,5 46 %
Heinsberg, Kreis 0,4 41 % 3,3 53 % 3,7 51 %
Oberbergischer Kreis 0,6 45 % 3,8 46 % 4,4 46 %
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,6 55 % 2,9 73 % 3,5 70 %
Rhein-Sieg-Kreis 1,0 71 % 57 75 % 6,7 74 %
Bottrop, Kreisfreie Stadt 0,3 47 % 1,3 43 % 1,5 43 %
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 0,4 -3 % 1,8 10 % 2,2 7%
Minster, Kreisfreie Stadt 0,6 33 % 2,9 41 % 3,5 39 %
Borken, Kreis 0,8 58 % 3,9 67 % 4,7 65 %
Coesfeld, Kreis 0,4 71 % 2,9 70 % 3,3 70 %
Recklinghausen, Kreis 1,3 28 % 5,9 41 % 7,2 38 %
Steinfurt, Kreis 0,7 44 % 4.8 61 % 55 59 %
Warendorf, Kreis 0,5 55 % 2,4 59 % 2,9 59 %
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 1,0 13 % 2,8 20 % 3,8 18 %
Glitersloh, Kreis 0,9 41 % 3,1 65 % 4,0 59 %
Herford, Kreis 0,4 46 % 2,2 27 % 2,6 30 %
Hoxter, Kreis 0,3 36 % 1,4 30 % 1,8 31 %
Lippe, Kreis 0,6 36 % 3,6 37 % 4.1 37 %
Minden-Libbecke, Kreis 0,5 20 % 3,2 30 % 3,7 29 %
Paderborn, Kreis 0,5 63 % 2,8 56 % 3,3 57 %
Bochum, Kreisfreie Stadt 0,7 24 % 3.1 23 % 3,9 23 %
Dortmund, Kreisfreie Stadt 1,0 28 % 3,8 22 % 4.8 23 %
Hagen, Kreisfreie Stadt 0,3 6 % 1,4 10 % 1,6 9%
Hamm, Kreisfreie Stadt 0,4 38 % 1,6 34 % 1,9 35 %
Herne, Kreisfreie Stadt 0,3 6 % 1,2 15 % 1,5 14 %
Ennepe-Ruhr-Kreis 0,5 19 % 3,2 37 % 3,8 34 %
Hochsauerlandkreis 0,4 41 % 2,6 39 % 3.1 39 %
Markischer Kreis 0,5 20 % 3,9 35 % 4.4 33 %
Olpe, Kreis 0,3 56 % 1,2 51 % 1,5 52 %
Siegen-Wittgenstein, Kreis 0,5 18 % 2,1 40 % 2,5 36 %
Soest, Kreis 0,6 50 % 3,7 49 % 4,3 49 %
Unna, Kreis 1,0 49 % 3,8 52 % 4,8 51 %

Quelle: eigene Berechnungen.
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Tabelle 9: Bedarf an Vollzeitaquivalenten in der ambulanten Pflege und im stationaren Be-
reich in 2030 — Alternativszenario mit Produktivitatsfortschritten

Alternativszenario mit Produktivitatsfortschritten
ambulant stationar insgesamt

Absolut . Absolut . Absolut .

in 1.000 Verand. in 1.000 Verand. in 1.000 Verand.
Nordrhein-Westfalen 38 60 % 199,9 70 % 238 68 %
Dusseldorf, Kreisfreie Stadt 1,1 40 % 4,8 47 % 5,8 45 %
Duisburg, Kreisfreie Stadt 0,8 39 % 4.4 39 % 5,3 39 %
Essen, Kreisfreie Stadt 1,3 33 % 6,5 28 % 7,8 29 %
Krefeld, Kreisfreie Stadt 0,4 46 % 2,4 55 % 2,8 54 %
Monchengladbach, Kreisfreie Stadt 0,5 56 % 3,3 78 % 3,7 75 %
Mulheim an der Ruhr, Kreisfreie Stadt 0,4 24 % 1,7 44 % 21 40 %
Oberhausen, Kreisfreie Stadt 0,5 61 % 1,9 66 % 2,4 65 %
Remscheid, Kreisfreie Stadt 0,3 23 % 1,0 32% 1,3 30 %
Solingen, Kreisfreie Stadt 0,3 43 % 1,9 43 % 2,2 43 %
Wuppertal, Kreisfreie Stadt 0,9 32% 3,9 36 % 4,8 35 %
Kleve, Kreis 0,8 100 % 4,8 111 % 57 110 %
Mettmann, Kreis 1,0 89 % 6,3 89 % 7,3 89 %
Rhein-Kreis Neuss 0,7 102 % 4,6 121 % 53 118 %
Viersen, Kreis 0,6 97 % 4,0 106 % 4,6 105 %
Wesel, Kreis 1,0 105 % 6,5 103 % 7,6 103 %
Aachen, Kreisfreie Stadt 0,4 38 % 2,8 49 % 3,2 47 %
Bonn, Kreisfreie Stadt 0,5 52 % 3,4 53 % 3,9 53 %
Kéln, Kreisfreie Stadt 2,0 49 % 8,0 56 % 10,0 54 %
Leverkusen, Kreisfreie Stadt 0,2 43 % 1,6 58 % 1,8 56 %
Aachen, Kreis 0,7 89 % 4.1 100 % 4,7 98 %
Duren, Kreis 0,6 108 % 4,0 94 % 4,7 96 %
Rhein-Erft-Kreis 1,0 97 % 51 115 % 6,2 112 %
Euskirchen, Kreis 0,4 98 % 3,0 102 % 3,4 101 %
Heinsberg, Kreis 0,6 93 % 4.4 105 % 5,0 104 %
Oberbergischer Kreis 0,7 72 % 4,5 74 % 5,2 74 %
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,7 88 % 3,5 105 % 4.1 102 %
Rhein-Sieg-Kreis 1,3 125 % 7,5 128 % 8,8 128 %
Bottrop, Kreisfreie Stadt 0,3 86 % 1,6 82 % 2,0 83 %
Gelsenkirchen, Kreisfreie Stadt 0,4 5% 2,0 18 % 2,4 15 %
Minster, Kreisfreie Stadt 0,6 50 % 3,3 57 % 3,9 56 %
Borken, Kreis 1,0 98 % 4,8 106 % 5,8 105 %
Coesfeld, Kreis 0,6 109 % 3,5 108 % 4.1 108 %
Recklinghausen, Kreis 1,6 61 % 7,3 73 % 8,9 71 %
Steinfurt, Kreis 0,9 83 % 59 101 % 6,8 98 %
Warendorf, Kreis 0,6 81 % 2,8 86 % 3,4 85 %
Bielefeld, Kreisfreie Stadt 1,1 18 % 2,9 25 % 3,9 23 %
Glitersloh, Kreis 1,1 67 % 3,6 90 % 4,6 84 %
Herford, Kreis 0,5 60 % 2,4 41 % 2,9 44 %
Hoxter, Kreis 0,4 57 % 1,7 51 % 2,0 52 %
Lippe, Kreis 0,6 52 % 4,0 53 % 4,6 53 %
Minden-Libbecke, Kreis 0,6 35 % 3,5 46 % 4.1 44 %
Paderborn, Kreis 0,6 100 % 3,5 93 % 4.1 94 %
Bochum, Kreisfreie Stadt 0,9 49 % 3,8 49 % 4,7 49 %
Dortmund, Kreisfreie Stadt 1,2 52 % 4,6 46 % 5,8 47 %
Hagen, Kreisfreie Stadt 0,3 8 % 1,4 12 % 1,6 11 %
Hamm, Kreisfreie Stadt 0,4 68 % 1,9 64 % 2,4 65 %
Herne, Kreisfreie Stadt 0,4 30 % 1,5 39 % 1,8 37 %
Ennepe-Ruhr-Kreis 0,6 41 % 3,8 59 % 4,4 56 %
Hochsauerlandkreis 0,5 54 % 2,9 52 % 3,4 52 %
Markischer Kreis 0,5 33 % 4,3 49 % 4,9 47 %
Olpe, Kreis 0,3 100 % 1,6 96 % 2,0 96 %
Siegen-Wittgenstein, Kreis 0,5 40 % 2,4 62 % 3,0 57 %
Soest, Kreis 0,6 70 % 4,2 68 % 4,8 68 %
Unna, Kreis 1,2 86 % 4,8 89 % 6,0 88 %

Quelle: eigene Berechnungen.
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5 Fazit

Der demografische Wandel wird den Pflegearbeitsmarkt in Nordrhein-Westfalen nachhaltig
beeinflussen. Der Anstieg des Geburtendefizits bei gleichzeitiger Zunahme der Lebenserwar-
tung hat zur Folge, dass immer mehr altere Menschen einer schrumpfenden Erwerbsbevdl-
kerung gegenuberstehen. Allerdings verlauft der demografische Wandel regional sehr unter-
schiedlich, sodass die Konsequenzen fir die Zahl der Pflegebedurftigen und die daraus re-
sultierenden Effekte flr den Pflegearbeitsmarkt sehr heterogen ausfallen werden. Ziel der
vorliegenden Untersuchung war es, auf Basis der Bevdlkerungsentwicklung und der zukinf-
tigen Zahl der Pflegebediirftigen die mdglichen Implikationen fir den nordrhein-westfalischen
Pflegearbeitsmarkt herauszuarbeiten.

Aufgrund des demografischen Wandels kénnte sich die Zahl der Pflegebedurftigen in
Nordrhein-Westfalen von derzeit 485.000 auf bis zu 710.000 im Jahr 2030 erhéhen (falls die
altersspezifischen Pflegequoten zukilinftig konstant bleiben). Mit diesem Anstieg der Pflege-
bedurftigen wird voraussichtlich die professionelle Pflege, d. h. die Versorgung durch ambu-
lante Dienste und insbesondere die Unterbringung in stationaren Einrichtungen, weiter an
Bedeutung gewinnen. Diese Entwicklung ist auf den Anstieg der Hochbetagten zurtickzufih-
ren, da altere Menschen eine hdohere Pflegestufe aufweisen und dann die Versorgung in ei-
nem Pflegeheim die erste Wahl darstellt. Hinzu kommt, dass das familiare Pflegepotenzial
aufgrund des Geburtendefizits, der rdumlichen Entfernung zwischen Kindern und Eltern und
der hoéheren (Frauen-) Erwerbstatigkeit der nachkommenden Generationen nicht weiter zu-
nehmen durfte. Dadurch wirden sich die Wachstumsaussichten flir den professionellen
Pflegearbeitsmarkt noch verstarken. Die Modellrechnungen zeigen, dass sich die Zahl der
Beschaftigten von heute rund 141.000 (in Vollzeitaquivalenten) auf einen Bedarf zwischen
199.000 (starkes Engagement der Angehdrigen und technischer Fortschritt in der Pflege)
und 266.000 Vollzeitaquivalente (schwaches Engagement der Angehdérigen und kein techni-
scher Fortschritt in der Pflege) im Jahr 2030 erhéhen kdnnte. Der tatsachliche Beschafti-
gungseffekt hangt allerdings davon ab, inwiefern der zunehmende Bedarf an professioneller
Pflege auch auf ein entsprechendes Angebot an Pflegearbeitskraften trifft. Einerseits mussen
die Pflegedienstleistungen flr die Pflegebedirftigen bzw. deren Angehdrige bezahlbar sein,
damit der bestehende Bedarf auch nachfragewirksam wird. Andererseits missen die Ver-
dienstmoglichkeiten auf dem Pflegearbeitsmarkt hinreichend hoch ausfallen, sodass sich
mehr Erwerbspersonen fur einen Pflegeberuf entscheiden.
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Anhang

Tabelle A1: Entwicklung des Personals (in Personen) in nordrhein-westfdlischen ambulanten
Pflegediensten

1999 2001 2003 2005 2007

Pflegedienstleitung 2.579 2.614 2.554 2.741 2.941

Grundpflege 27.086 27.759 29.812 31.943 35.288

hauswirtschaftliche Versorgung 6.003 5.104 4.672 4.524 5.537

Verwaltung, Geschaftsfiihrung 1.965 1.836 1.936 2.063 2.212

sonstiger Bereich 1.983 1.783 1.418 1.951 2.041

insgesamt 39.616 39.096 40.392 43.222 48.019
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE).

Tabelle A 2: Entwicklung des Personals (in Personen) in nordrhein-westfilischen
Pflegeheimen

1999 2001 2003 2005 2007
Pflege und Betreuung 71.203 75.782 80.723 87.765 92.068
soziale Betreuung 4.579 5.089 5.512 5.928 6.618
Hauswirtschaftsbereich 24.078 25.592 26.424 26.370 26.598
haustechnischer Bereich 3.205 3.323 3.360 3.310 3.516
Verwaltung, Geschaftsfihrung 6.264 6.722 6.992 7.437 7.740
sonstiger Bereich 2.259 2.410 2.306 2.325 2473
Insgesamt 111.588 | 118.918 | 125.317 | 133.135 | 139.013

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE).

Tabelle A 3: Entwicklung der Pflegebediirftigen und deren Versorgung in Nordrhein-Westfalen
1999 2001 2003 2005 2007

stationadre Pflege 133.352 | 135.452 | 142.751 | 147.779 | 153.462
ambulante Pflege 93.916 92.363 94.187 98.166 | 106.832
Angehdrige 238.582 | 231.556 | 222.551 | 212.488 | 224.507

Pflegebediirftige insgesamt 465.850 | 459.371 | 459.489 | 458.433 | 484.801
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE).
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