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Zusammenfassung

Als Folge des demografischen Wandels werden zukiinftig mehr altere Menschen in Sachsen
leben. Da das Alter hoch mit der Pflegebedurftigkeit korreliert, wird es in den nachsten Jah-
ren zu einem deutlichen Anstieg bei den Pflegebedurftigen kommen. Vor diesem Hintergrund
wird unter Verwendung von Modellrechnungen die mogliche Entwicklung des Bedarfs an
professionellen Pflegearbeitskraften bis zum Jahr 2030 fir die einzelnen Kreise und kreis-
freien Stadte in Sachsen dargestellt. Mit dem Anstieg der Pflegebediirftigen von 131.714 in
2009 auf bis zu knapp 192.000 im Jahr 2030 in Sachsen insgesamt wird voraussichtlich die
professionelle Pflege weiter an Bedeutung gewinnen, d. h. sowohl die Versorgung durch
ambulante Pflegedienste als auch die Unterbringung in stationdren Einrichtungen. Die Mo-
dellrechnungen zeigen, dass sich der Bedarf an Pflegearbeitskraften von heute rund 37.600
Beschaftigten (in Vollzeitaquivalenten) auf 53.000 (starkes Engagement der Angehérigen
und technischer Fortschritt in der Pflege) bis zu 63.200 (schwaches Engagement der Ange-
horigen und kein technischer Fortschritt in der Pflege) bis 2030 erhéhen kénnte. Die tatsach-
liche Entwicklung des professionellen Pflegearbeitsmarktes wird allerdings nicht nur vom
Engagement der pflegenden Angehorigen 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 entsprechendes Angebot an Pflegearbeitskraften trifft.
Dazu muissen die Pflegedienstleistungen fiir die Pflegebedurftigen bzw. deren Angehdrigen
einerseits bezahlbar sein. Andererseits mussen die Verdienstmdglichkeiten im Pflegebereich
hinreichend hoch ausfallen, sodass sich mehr Erwerbspersonen zukinftig flr einen Pflege-
beruf entscheiden.

Keywords:

Altersstruktur, demografischer Wandel, Modellrechnungen, Pflegearbeitsmarkt.

Wir danken Volker Kotte und Manja Zillmann fiir 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 zukinftig relativ und absolut mehr &ltere 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 Bevoélkerungszahl, sodass sich die Frage nach
der adaquaten Versorgung der Pflegebedurftigen stellt. Denn der Riickgang der Bevolkerung
im erwerbsfahigen Alter (15- bis unter 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 zukuinftig eine geringere An-
zahl an potenziellen Arbeitskraften gegentubersteht. Dabei verlaufen die Zunahme der Pfle-
gebedurftigen und der Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials zwischen den einzelnen
Bundeslandern zum Teil sehr unterschiedlich. Die Schrumpfung und Alterung der Bevdlke-
rung ist in den ostdeutschen Bundeslandern schon seit einigen Jahren zu beobachten, wéh-
rend in den westlichen Bundeslandern der Bevélkerungsriickgang erst in jingster Zeit einge-
setzt hat. Hinzu kommt, dass die Verteilung der Pflegebedirftigen auf die einzelnen Versor-
gungsarrangements zwischen den Bundeslandern variiert. In einigen Bundeslandern ist die
Unterbringung der Pflegebedurftigen in stationdren Einrichtungen oder die ambulante Ver-
sorgung weiter vorangeschritten als in anderen Regionen. Diese beobachtbaren Unterschie-
de im gegenwartigen Bestand der Pflegebedirftigen sowie in deren Versorgung sind aller-
dings nicht nur zwischen den Bundeslandern, sondern auch innerhalb eines (Flachen-) Bun-
deslandes zu beobachten. Ballungsgebiete weisen eine andere Altersstruktur der Bevdlke-
rung auf als landliche Raume, sodass sich auch die Zahl der Pflegebediirftigen 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 fur den Pflegearbeitsmarkt in
den Regionen Sachsens anhand von Modellrechnungen aufzuzeigen. Die Gegeniberstel-
lung der Kreisergebnisse ermdglicht es, Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Entwick-
lung 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
zukunftigen Zahl der Pflegebeddrftigen in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten
Sachsens den moglichen Bedarf an Arbeitskréaften fur den Pflegearbeitsmarkt bis zum Jahr
2030 zu ermitteln. Ausgehend von den Daten des Sachsischen Staatsministeriums fur Sozia-
les und Verbraucherschutz (SMS 2011) zur Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen wird
gezeigt, dass die Art der Versorgung der Pflegebedirftigen entscheidend fir den zukinftigen
Bedarf an professionellen Pflegearbeitskraften sein wird. Insgesamt zeigen die Modellrech-
nungen, dass sich der Bedarf an Pflegearbeitskraften von derzeit 37.600 auf 53.000 (mit
technischem Fortschritt und steigendem Engagement der Angehdrigen in der Pflege) bzw.
63.200 (ohne technischen Fortschritt und ohne steigendes Engagement der Angehdrigen in

1 st 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 erhdhen kénnte. Die Spannbreite der Ergebnisse
macht deutlich, dass der hauslichen Pflege eine besondere Rolle zukommt, da zwischen
pflegenden Angehorigen 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/Pflegebedurftige
bertcksichtigen. Ausgeblendet werden hingegen die finanziellen Aspekte in der Erbringung
von Pflegedienstleistungen. Sowohl bei der Nachfrage nach professioneller Pflege als auch
beim Arbeitsangebot der Pflegekrafte werden die Kosten bzw. die Verdienstmdglichkeiten
nicht beriicksichtigt. Hier kénnen sich durch Anderungen der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen zukinftig noch erhebliche Einflisse auf die Wahl des Pflegearrangements ergeben.
Diese Studie soll vielmehr dazu dienen, die Implikationen des demografischen Wandels auf
den Pflegearbeitsmarkt zu verdeutlichen ohne die Finanzierungsseite zu betrachten.

Die Untersuchung umfasst insgesamt funf Kapitel. Nach dieser Einleitung wird im zweiten
Kapitel zunachst ein Uberblick tiber die gegenwartige Situation auf dem Pflegearbeitsmarkt
in Deutschland sowie in Sachsen und den Kreisen Sachsens gegeben. Dazu werden den
Anbietern von Pflegedienstleistungen die Pflegebedirftigen als Nachfrager gegeniiberge-
stellt. Anschliel3end werden im dritten Kapitel zwei Varianten zur Projektion der Pflegebedurf-
tigen in den einzelnen Kreisen vorgestellt. In einem Status-Quo-Szenario wird unterstellt,
dass sich zukiinftig auch die Angehdrigen verstarkt in der Pflege engagieren. Im Gegensatz
dazu wird in einem Heimsogszenario die absolute Zahl der pflegenden Angehérigen nur ge-
ringflgig hdher angesetzt, da aus den Entwicklungen in der jingeren Vergangenheit hervor-
geht, dass die Zahl der pflegenden Angehdorigen nach dem Tiefpunkt im Jahr 2005 wieder
leicht angestiegen ist (vgl. Tabelle A 3 im Anhang). Im vierten Kapitel werden dann auf
Grundlage der beiden Szenarien zu den zukinftigen Pflegebedurftigen die entsprechenden
Effekte fur den Bedarf an professionellen Pflegearbeitskraften berechnet. Um die Auswirkun-
gen des technischen Wandels in der Pflege aufzuzeigen, werden hierbei auch Produktivitats-
fortschritte berlicksichtigt. Generell kann dadurch der Bedarf an Personal reduziert werden,
wobei die Effekte im arbeitsintensiven Pflegebereich grundsétzlich eher gering im Vergleich
zu anderen Branchen ausfallen dirften. Im letzten Kapitel werden die wesentlichen Ergeb-
nisse der Studie zusammengefasst.?

2 Die gegenwartige Situation auf dem Pflegearbeitsmarkt in Sachsen

Die Statistischen Amter des Bundes und der Lander veroffentlichen seit 1999 im Abstand
von zwei Jahren die amtliche Pflegestatistik.®> Hierbei wird die Zahl der Pflegebedirftigen
gemal Sozialgesetzbuch (SGB) Xl ausgewiesen. Als pflegebedurftig im Sinne der sozialen
Pflegeversicherung gelten Personen, die wegen einer Krankheit oder Behinderung fir die

Die vorliegende Studie orientiert sich an Pohl (2011).

Fir die vergangene Entwicklung werden Daten von 1999 bis 2009 aus der amtlichen Pflegestatistik, welche
vom Statistischen Bundesamt verdffentlicht wurden, verwendet. Fur die zukinftige Zahl der Pflegebedurftigen
wird auf die Projektion vom S&chsischen Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz zurtickgegrif-
fen (SMS 2011).
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gewohnlichen und regelmafRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens auf
Dauer in erheblichem MaRe der Hilfe bedurfen (vgl. § 14 SGB Xl)*. Je nach Schweregrad der
Pflegebedurftigkeit wird zwischen drei Stufen unterschieden. Die Eingruppierung eines Pfle-
gebedurftigen in eine dieser Pflegestufen ist an einen Kriterienkatalog gebunden, der Kor-
perpflege, Ernahrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche Versorgung umfasst.®

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

Seit Einfihrung der Pflegestatistik hat sich die Zahl der Pflegebeduirftigen in Deutschland
kontinuierlich erhéht. In den Jahren von 1999 bis 2009 stieg deren Zahl von 2,02 Millionen
um 322.161 auf knapp 2,34 Millionen (+16,0 Prozent).” Von den derzeit 2,34 Millionen Pfle-
gebedirftigen im gesamten Bundesgebiet werden knapp 1,07 Millionen oder 45,6 Prozent
durch Angehorige versorgt. Rund 23,7 Prozent der Pflegebedurftigen (555.198) werden zu
Hause ausschlieBlich durch ambulante Pflegedienste betreut, wahrend 30,7 Prozent aller
Pflegebedurftigen (717.490 Pflegebedurftige) in Pflegeheimen untergebracht sind. Im Be-
reich der hauslichen Versorgung besteht zwischen familiarer Pflege und ambulanten Pflege-
dienstanbietern somit eine substitutionale Beziehung, falls diese ausschlieRenden Charakter
hat. In der Praxis ergeben sich aber durchaus komplementéare Beziehungen, wenn sowohl
Angehorige als auch ambulante Pflegedienste jeweils einen Teil der Versorgung eines Pfle-
gebedirftigen tbernehmen.

http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/.

Personen, die diese Kriterien nicht erfiillen, sind nicht pflegebediirftig im Sinne der sozialen Pflegeversiche-
rung und werden daher in diesem Beitrag auch nicht berticksichtigt. Allerdings kénnen Personen, die die Krite-
rien knapp unterschreiten, durchaus auf fremde Hilfe in bestimmten Situationen angewiesen sein.

Um die Pflegestufe 1 zu erreichen, missen regelméaRig und auf Dauer, taglich und durchschnittlich Hilfen im
Umfang von mindestens 90 Minuten nétig sein und davon missen mindestens 46 Minuten auf mindestens
zwei Verrichtungen der Grundpflege entfallen. Viele Menschen, die regelmafig Unterstiitzung brauchen, um
in den eigenen vier Wanden bleiben zu kénnen, sind nicht auf so umfangreiche Hilfen angewiesen. Das wird
in der Umgangssprache Pflegestufe 0 genannt.

Die Zunahme der Pflegebediirftigen verteilt sich dabei nicht gleichmaRig auf alle drei Pflegestufen. Wahrend
die Zahl an Personen in den Pflegestufen 2 und 3 im betrachteten Zeitraum leicht gestiegen ist (Pflegestufe 2:
+2.194 und Pflegestufe 3: +7.832; ohne Zuordnung: -8.953), entféllt fast der gesamte Zuwachs, namlich
321.088 Pflegebedurftige, auf Eintritte in die Pflegestufe 1.
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Im Zeitraum von 1999 bis 2009 haben sich in Deutschland die Anteile der Pflegearrange-
ments verschoben: Wéahrend die Zahl der Versorgungsféalle durch pflegende Angehdrige um
37.973 (+3,7 Prozent) gestiegen ist, nahm die Unterbringung in Heimen (+154.728,
27,5 Prozent) deutlich starker zu. Und insbesondere die Versorgung durch ambulante Pfle-
gedienste hat sehr hohe Zuwachse bei den Pflegefdllen zu verbuchen (+139.909,
33,7 Prozent).®

In Sachsen lebten im Jahr 2009 knapp 132.000 Pflegebediirftige, was einem Anteil von
5,6 Prozent an allen Pflegebedirftigen in Deutschland entspricht. Damit ist dieser Anteil
leicht hoher als der Bevolkerungsanteil Sachsens an Deutschland (5,1 Prozent). Um eine
genaue Vergleichbarkeit der Pflegebedurftigkeit Gber die Landesgrenzen hinweg herzustel-
len, werden die Pflegebedirftigen je 10.000 Einwohner ausgewiesen. Hierbei zeigt sich,
dass es insbesondere in den ostdeutschen Bundesléndern relativ viele Pflegebedurftige gibt.
Bereits heute sind in Mecklenburg-Vorpommern 346 Menschen je 10.000 Einwohner pflege-
bedurftig. Dies ist in Deutschland der hochste Wert fir ein Bundesland. Den hdchsten Wert
fur die westdeutschen Bundeslander mit 337 Pflegebedirftigen je 10.000 Einwohner hat
Schleswig-Holstein. Damit hat dieses Bundesland die dritthéchste Quote Pflegebedurftiger.
Der Wert fur Deutschland liegt bei 285 Pflegebedirftigen je 10.000 Einwohner. Die geringste
Quote ist mit 238 Pflegebedirftigen je 10.000 Einwohnern in Niedersachsen zu finden. In
Sachsen kommen 316 Pflegebedurftige auf 10.000 Einwohner, was einem eher tberdurch-
schnittlichen Wert in Deutschland entspricht.

Die Verteilung der Pflegebedurftigen auf die einzelnen Pflegearrangements in Sachsen ist
starker professionalisiert als im bundesdeutschen Durchschnitt: Von allen Pflegebedirftigen
werden in 2009 gut 51.000 (38,8 Prozent) durch Angehdrige versorgt, wahrend knapp tber
43.500 (33,1 Prozent) in stationdren Einrichtungen untergebracht sind und etwas weniger als
37.100 (28,2 Prozent) durch ambulante Pflegedienste betreut werden. Im Vergleich zu 1999
verringerte sich damit die Zahl der Pflegebediirftigen, die durch Angehdrige gepflegt werden,
um 6.336 (-11,0 Prozent), wahrend die Zahl aller Pflegebedirftigen um 11,5 Prozent gestie-
gen ist. Im deutschen Durchschnitt erfolgt in 45,6 Prozent der Falle die Pflege durch Angeho-
rige, in 30,7 Prozent liegt die Betreuung in stationaren Einrichtungen und durch ambulante
Dienste werden 23,7 Prozent gepflegt. Der geringere Anteil der Betreuung durch Angehdrige
in Sachsen ist zumindest teilweise auf zwei Griinde zuriickzufihren. Zum einen ist durch die
anhaltende Abwanderung aus Sachsen die raumliche Entfernung zwischen Eltern und Kin-
dern stark vergréf3ert worden, sodass eine tagliche Pflege aufgrund der raumlichen Distan-
zen nicht (mehr) mdglich ist. Zum andern ist die Erwerbsneigung der Frauen, die hauptséach-
lich die Pflege Ubernehmen, in Sachsen hoher als im Bundesdurchschnitt, sodass fur diese
Aufgabe geringere zeitliche Ressourcen zur Verfligung stehen.

Die Professionalisierung der Pflege, d. h. die Betreuung durch ambulante Pflegedienste oder die Unterbrin-
gung in Pflegeheimen, ist dabei positiv mit der Pflegestufe der Pflegebedirftigen korreliert. Von allen Pflege-
bedirftigen in Pflegestufe 3 (293.096) werden 50,1 Prozent (146.835) in Pflegeheimen versorgt, wéahrend von
allen Pflegebeddrftigen in Pflegestufe 1 (1,25 Millionen) nur 21,2 Prozent (264.165) stationar untergebracht
sind.
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Abbildung 1: Zahl der Pflegebedirftigen insgesamt (linke Skala) und je 10.000 Einwohner
(rechte Skala) auf Kreisebene in Sachsen (Stichtag 31.12.2009)
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Quelle:  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Statistische Amter des Bundes und der Lander
Regionaldatenbank Deutschlands; eigene Berechnungen.
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Hinsichtlich der Pflegebedirftigkeit in den einzelnen Regionen Sachsens ergeben sich so-
wohl in der absoluten Zahl an Pflegebediirftigen als auch gemessen an den Einwohnern im
jeweiligen Kreis klare Unterschiede (vgl. Abbildung 1). Absolut betrachtet leben die meisten
Pflegebedurftigen in der kreisfreien Stadt Leipzig (14.272) gefolgt vom Erzgebirgskreis
(13.559) und dem Landkreis Zwickau (13.443). Mit Ausnahme der Stadt Dresden, die die
zweithtéchste Einwohnerzahl im Vergleich aller s&chsischen Kreise aufweist, handelt es sich
bei den genannten Regionen gleichzeitig um die bevdlkerungsreichsten. Um die Vergleich-
barkeit zwischen den Kreisen herzustellen, werden die Pflegebedirftigen in Relation zu den
Einwohnern gesetzt. In dieser Betrachtung sind besonders hohe Werte fur die Landkreise
Gorlitz (399 Pflegebediirftige je 10.000 Einwohner) und Zwickau (390 Pflegebedurftige je
10.000 Einwohner) festzustellen. Die glinstigsten Relationen zwischen Einwohnern und Pfle-
gebedurftigen haben die kreisfreien Stadte Dresden (235 Pflegebedirftige je 10.000 Ein-
wohner) und Leipzig (275 Pflegebedirftige je 10.000 Einwohner). Der Anteil der 80-Jéhrigen
und alter an allen Pflegebeddrftigen liegt in Sachsen bei 57,1 Prozent. Zwischen den Kreisen
belauft sich die Spannbreite von 54,8 Prozent in Nordsachsen auf bis zu 59,8 Prozent im
Kreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge. Auch bei der Verteilung der Pflegebedirftigen auf
die drei Pflegestufen bestehen Unterschiede zwischen den einzelnen Regionen Sachsens.
Im Landesdurchschnitt gehtren 54,3 Prozent der Pflegestufe 1 an, 34,7 Prozent der Pflege-
stufe 2 und 10,8 Prozent der Pflegestufe 3. Im Kreis S&chsische Schweiz-Osterzgebirge sind
56,3 Prozent aller Pflegebediirftigen der Pflegestufe 1 zugeordnet. Dies ist unter den sachsi-
schen Kreisen gleichzeitig der hochste Anteil. Der Anteil in der Pflegestufe 2 betragt

IAB-Regional Sachsen 02/2012 | 13



34,4 Prozent und 9,1 Prozent in der Pflegestufe 3, welcher dem geringsten Wert in Sachsen
entspricht. Unter allen Kreisen und kreisfreien Stadten hat der Kreis Mittelsachsen den ge-
ringsten Anteil an Pflegebedurftigen in Pflegestufe 1 (52,5 Prozent) und einen etwas unter-
durchschnittlichen Anteil an Pflegebedirftigen in Pflegestufe 3 (10,3 Prozent).

Ebenso gibt es regionale Unterschiede in der Pravalenzrate (=Pflegequote), d. h. in der An-
zahl der Pflegebedirftigen einer Altersklasse geteilt durch die Zahl der Einwohner in dieser
Altersklasse. Die Pflegequote der 80-Jahrigen und &lter liegt im séchsischen Durchschnitt bei
29,9 Prozent (bei gemeinsamer Betrachtung von Méannern und Frauen). Mit 27,0 Prozent ist
die Pravalenzrate in der Stadt Dresden am niedrigsten, wahrend sie im Kreis Zwickau mit
34,4 Prozent am hochsten ausfallt.

Die Unterschiede im Anteil der Pflegebedurftigen sowie deren Verteilung auf die einzelnen
Pflegearrangements auf der regionalen Ebene spiegeln jedoch nur zum Teil Unterschiede in
der demografischen Entwicklung® wider. Insbesondere Pflegebediirftige, die in stationaren
Einrichtungen untergebracht sind, bleiben nicht immer in dem Kreis, in dem sie vor ihrer
Pflegebedurftigkeit gelebt haben. Bei der Unterbringung in einem Pflegeheim (und damit der
Zugehdrigkeit zu einem bestimmten Kreis) spielen weitere Faktoren eine Rolle. Dazu zé&hlen
unter anderem die Verfugbarkeit eines (bezahlbaren) Pflegeheimplatzes und/oder die Nahe
des Pflegeheims zu Verwandten und Angehdrigen. Daher gibt die Zahl der Pflegebeddrftigen
je 10.000 Einwohner nicht vollstandig die unterschiedliche demografische Entwicklung wider,
sondern auch die Nachfrage und das Angebot an Pflegeheimplatzen. Ende 2009 gab es in
Sachsen insgesamt 48.124 verfugbare Platze fur Pflegebedurftige in stationaren Einrichtun-
gen, was 115 Pflegeheimpléatzen pro 10.000 Einwohner im Landesdurchschnitt entspricht.
Bei 45.825 betreuten Pflegebedurftigen in den Pflegeheimen ergibt dies eine Auslastung von
etwas uber 95 Prozent. Die Zahl der Pflegeheimplatze variiert dabei stark zwischen den
Kreisen: Wéahrend in 2009 im Kreis Leipzig 97 Platze pro 10.000 Einwohner zur Verfigung
standen, waren es im Kreis Zwickau 132 Pflegeheimplatze (vgl. Karte 1). Festzuhalten bleibt
folglich, dass sich die demografische Entwicklung zwar auf die Zahl der Pflegebedurftigen in
den einzelnen Kreisen auswirkt, dartiber hinaus aber auch das Angebot an professionellen
Pflegedienstanbietern fir die Verteilung der Pflegebeddrftigen auf die einzelnen Kreise von
Bedeutung ist.

Im Hinblick auf die durchschnittliche Kapazitat der vorhandenen stationaren Pflegeeinrich-
tungen bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den sachsischen Kreisen (vgl. Karte 2).
Waéhrend in den Kreisen Mittelsachsen, Gorlitz und Nordsachsen im Durchschnitt je Pflege-
heim weniger als 55 Pflegebedirftige versorgt werden, erfolgt in den kreisfreien Stadten
Chemnitz, Dresden und Leipzig im Durchschnitt die Betreuung von Uber 75 Pflegebediirfti-
gen je stationarer Einrichtung. Generell bietet die durchschnittliche Pflegeeinrichtung in den
Grol3stadten Sachsens (kreisfreie Stadte) mehr Pflegeplatze an als ein Pflegeheim in einer
landlichen Region. Die durchschnittliche GréRe der Einrichtungen fir die stationare Pflege
betragt in Sachsen 66 Betten, was unterhalb des Bundesdurchschnittes mit 73 Betten liegt.

°  Eine detaillierte Analyse der demografischen Entwicklung in Sachsen und deren Auswirkung auf Arbeitsange-

bot und Arbeitsnachfrage bieten Fuchs, Sujata und Weyh (2011).
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Karte 1. Pflegeheimplatze pro 10.000 Einwohner in Sachsen (2009)

Erzgebirgskreis
103

Quelle:  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2011b); eigene Darstellung.

Karte 2: Durchschnittliche GroRRe der Pflegeheime (Pflegeplatze pro Pflegeheim) in den Krei-
sen und kreisfreien Stadten Sachsens (2009)

Nordsachsen
54

Mittelsachsen
53 S&chsische Schweiz-Osterzgebirge

Quelle:  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2011b); eigene Berechnungen.
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Im Jahr 2009 waren in Sachsen 997 ambulante Pflegedienste sowie 729 Pflegeheime ge-
meldet. Bei den stationdren Einrichtungen werden dabei rund 37,0 Prozent privat gefiihrt
(Bundesdurchschnitt: 39,9 Prozent), 58,6 Prozent haben einen freigemeinnitzigen Trager
und 4,4 Prozent stehen in offentlicher Tragerschaft.

Tabelle 1: Beschaftigte in der professionellen Pflege in Sachsen (2009)

Ambulgnte HIlEE Pflegeheime Insgesamt
dienste
absolut | in % absolut | in % absolut in %

Insgesamt 17.048 100,0 31.302 100,0 48.350 100,0
Vollzeit 5.993 35,2 7.578 24,2 13.571 28,1
Teilzeit 10.293 60,4 21.270 68,0 31.563 65,3

Uber 50 % 7.862 46,1 17.289 55,2 25.151 52,0

50 % und weniger,

aber nicht geringfligig 1.256 7,4 2.892 9,2 4.148 8,6

beschaftigt

Geringfligig beschéaftigt 1.175 6,9 1.089 3,5 2.264 47
Sonstige 762 4,5 2.454 7,8 3.216 6,7

Praktikant/in, Schi-

ler/in, Auszubildende/r 654 3.8 1.585 51 2.239 4.6

Hehfer/ln im freiwilligen 34 0.2 536 17 570 12

sozialen Jahr

Zivildienstleistender 74 0,4 333 11 407 0,8

Quelle:  Statistisches Bundesamt (2011b, 2011c); eigene Berechnungen.

In Deutschland gab es in 2009 im gesamten Bereich der professionellen Pflege tiber 890.000
Beschéftigte (Personen), wobei 69,8 Prozent in Pflegeheimen und 30,2 Prozent bei ambu-
lanten Pflegediensten arbeiteten (Statistisches Bundesamt 2011a). In Sachsen arbeiteten in
2009 Uber 48.350 Personen in der Pflege, wobei 35,3 Prozent auf die ambulanten Pflege-
dienste und 64,7 Prozent auf die Pflegeheime entfielen (vgl. Tabelle 1). In der ambulanten
Pflege waren von den rund 17.000 Beschéftigten knapp 6.000 (35,2 Prozent) in Vollzeit tatig,
60,4 Prozent arbeiteten in Teilzeit und 4,5 Prozent waren sonstige Arbeitskrafte, also bei-
spielsweise Praktikanten oder Zivildienstleistende (heute: Angehérige des Bundesfreiwilli-
gendienstes).” In den Pflegeheimen war der Anteil der Vollzeitbeschaftigten mit rund
24,2 Prozent noch geringer, die Teilzeitkrafte hatten einen Anteil von 68,0 Prozent an allen
Beschaftigten. In den stationdren Einrichtungen spielen darlber hinaus auch Praktikanten,
Auszubildende und Zivildienstleistende mit einem Anteil von rund 7,8 Prozent an allen Be-
schaftigten eine wichtigere Rolle als im ambulanten Bereich.™ Inwiefern hier der Wegfall der
Wehrpflicht bzw. des Ersatzdienstes und die Einfihrung des Bundesfreiwilligendienstes ei-
nen Einfluss haben werden, bleibt abzuwarten.

% ber hohe Stellenwert der Teilzeitbeschéftigung ist auf den hohen Anteil von Frauen in der professionellen

Pflege zuriickzufiihren (Pflegeheime: 84,4 Prozent und ambulante Pflege: 91,0 Prozent).

In Sachsen hat sich die Zahl der Beschéftigten im ambulanten Bereich von 10.405 im Jahr 1999 auf 17.048 in
2009 erhoht, wahrend die Zahl der Beschaftigten im stationéren Bereich im gleichen Zeitraum von 19.155 auf
31.302 anstieg (vgl. Tabelle A 1 und Tabelle A 2 im Anhang).
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Tabelle 2:  Zahl der Beschaftigten in der ambulanten Pflege und im stationaren Bereich in
2009 (Angaben fur Personen und VZA)

Ambulante Pflegedienste Pflegeheime
Beschaftigte Bescr\m/egg\gte n Beschéftigte Bescr\mlazfzgte n
Sachsen 17.048 13.428 31.302 24.213
Chemnitz 977 763 1.948 1.486
Erzgebirgskreis 1.860 1.421 2.754 2.034
Mittelsachsen 1.510 1.188 2.634 2.043
Vogtlandkreis 1.241 967 2.017 1.496
Zwickau 1.978 1.571 2.761 2.204
Dresden 1.350 1.070 3.413 2.716
Bautzen 1.080 815 2.447 1.849
Gorlitz 1.484 1.165 2.543 1.971
Meil3en 917 736 1.727 1.341
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 856 679 1.927 1.496
Leipzig, Stadt 1.848 1.497 3.507 2.833
Leipzig 1.157 911 1.894 1.441
Nordsachsen 790 652 1.730 1.309

Quelle:  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; eigene Berechnungen.

Da die Teilzeitbeschéaftigung in der Pflege von hoher Bedeutung ist, gibt die Zahl der Be-
schaftigten nicht das tatsachliche Ausmald der Erwerbstatigkeit in diesem Arbeitsmarktseg-
ment wieder. Um Aussagen zur (zukinftigen) Bedeutung des Pflegearbeitsmarktes zu ma-
chen, liegt es daher nahe, die Pflegearbeitskrafte (Personen) in Vollzeitaquivalente (Vollzeit-
stellen) umzurechnen. Die Umrechnung der Beschaftigten in Vollzeitaquivalente (VZA) er-
folgt durch Bertcksichtigung der Arbeitszeiten der (Teilzeit-) Beschéftigten unter Verwen-
dung von Daten aus der Pflegestatistik.*> Die VZA werden dabei separat fur die ambulanten
Pflegedienste und die Pflegeheime ausgewiesen. In Sachsen waren damit in 2009 knapp
tiber 24.200 Beschaftigte (in VZA) in stationdren Einrichtungen tatig, wahrend es ca.
13.400 Beschéftigte bei den ambulanten Pflegediensten (in VZA) gab (vgl. Tabelle 2). Gene-
rell ist das Verhaltnis von Beschéftigten bezogen auf die Pflegebedurftigen, die durch ambu-
lante Pflegedienste betreut werden, deutlich geringer als im stationdren Bereich: In Sachsen
kommen auf einen Pflegebediirftigen 0,36 VZA in der ambulanten Pflege, wahrend das Ver-
haltnis 0,56 im Bereich der Pflegeheime betréagt. Hierbei sind samtliche Beschaftigte enthal-
ten, die zur Aufrechterhaltung und Funktion des Pflegeheimes bzw. des ambulanten Pflege-
dienstes notwendig sind. Neben den Arbeitskréaften, die in der Grundpflege tatig sind, zéhlen
dazu auch Beschaftigte in der Verwaltung/Geschéftsfihrung sowie ggf. das Personal im
haustechnischen bzw. hauswirtschaftlichen Bereich.

Aus der Relation VZA je Pflegebediirftigen kénnen allerdings keine Schlussfolgerungen hin-
sichtlich der Effizienz/Qualitat der Pflege gezogen werden. Unterschiede im Personaleinsatz
kénnten einerseits auf die bessere Organisation in der Versorgung der Pflegebedirftigen
hinweisen, in denen der Personalbesatz geringer ausfallt. Andererseits kdnnte die Qualitat

2 Fur die Umrechnung der Beschéftigten (gemessen in Personen) in Vollzeitaquivalente wurden Vollzeitbe-

schéftigte mit dem Faktor 1 berlicksichtigt, Teilzeitbeschéaftigte mit einer Arbeitszeit tber 50 % mit dem Faktor
0,8, Teilzeitbeschaftigte mit einer Arbeitszeit weniger als 50 % mit dem Faktor 0,3 und geringfiigig Beschéaftig-
te mit dem Faktor 0,2. Die sonstigen Beschéaftigten werden mit 0,7 gewichtet.
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der Pflege in den Kreisen mit hohem Personaleinsatz auch deutlich besser sein. Da Uber die
Qualitat der Pflege (noch) keine Daten verfugbar sind, kdnnen die genannten Hypothesen im
Hinblick auf die héhere Effizienz bzw. Qualitat in der Versorgung der Pflegebedurftigen we-
der bestétigt noch verworfen werden.*

Nach Gegenuberstellung der Pflegebedurftigen auf der einen Seite und der professionellen
Pflegedienstanbieter sowie der familiaren Versorgung auf der anderen Seite stellt sich in
einem nachsten Schritt die Frage, wie sich die gegenwartige Situation auf dem Pflegear-
beitsmarkt in Sachsen bzw. in Deutschland insgesamt darstellt. Einige Indikatoren deuten
darauf hin, dass die Lage auf dem Pflegearbeitsmarkt derzeit als angespannt aufgefasst
werden muss, da unter den gegebenen Rahmenbedingungen bereits heute Engpasse be-
stehen.

Neben den in der offiziellen Statistik erfassten Beschéftigten sind auch sog. ,Haushaltshilfen*
— vornehmlich aus dem benachbarten Ausland in Mittel- und Osteuropa — in Deutschland
tatig. Der Begriff ,Haushaltshilfe* ist in diesem Zusammenhang irrefiihrend, da diese Perso-
nen in der Regel auch Pflegetatigkeiten Ubernehmen. Je nach Studie belaufen sich die
Schéatzungen dabei auf 50.000 bis 100.000 illegal Beschétftigte in Deutschland insgesamt
(Neuhaus/Isfort/Weidner 2009). Fur die einzelnen Bundeslander liegen keine entsprechen-
den Daten bzw. Abschéatzungen vor. Aufgrund des (zunehmenden) Fachkrafteengpasses im
Pflegebereich hat der Gesetzgeber Mitte 2009 ein Gesetz verabschiedet, das es zukunftig
auch Schilern mit Hauptschulabschluss erlaubt, den Weg in die Ausbildung als Kranken-
oder Altenpfleger einzuschlagen. Der Bundestag hat zudem der Aufnahme der Altenpflege in
das Entsendegesetz zugestimmt, sodass es seit dem 1. August 2010 eine Lohnuntergrenze
in dieser Branche gibt. In Westdeutschland betragt der Mindestlohn 8,50 €, wahrend es in
Ostdeutschland 7,50 € je Stunde sind. In 2012 und 2013 werden die Loéhne fir die Beschéf-
tigten in der Grundpflege um je 25 Cent angehoben. Die Auswirkungen dieses branchenspe-
zifischen Mindestlohnes auf das Arbeitsangebot kénnen a priori nicht eindeutig bestimmt
werden, da zwischen dem Pflegearbeitsmarkt und anderen Branchen (und auch illegaler
Beschaftigung) Interdependenzen bestehen. Diese wechselseitigen Beziehungen hangen
freilich nicht nur von den Rahmenbedingungen in der Pflege, sondern auch von den Bedin-
gungen in anderen Branchen (Arbeitszeiten, Lohne, berufliche Perspektiven usw.) ab, die
sich ebenfalls noch im Zeitverlauf &ndern kdnnen. Nichtsdestoweniger werden die Effekte
der Einfihrung eines Mindestlohnes im Pflegebereich derzeit kontrovers diskutiert. Einerseits
kénnte der Mindestlohn in eine Preiserh6hung fiir Pflegedienstleistungen minden, falls die
hoheren Personalkosten an die Pflegebedlrftigen weitergegeben werden. Folglich misste
zukunftig ein hoherer Anteil des verfiigharen Einkommens der Pflegebedurftigen bzw. der
Angehdrigen fiur Pflegedienstleistungen ausgegeben werden. Andererseits ware es auch
denkbar, dass die hoheren Kosten aufgrund eines intensiven Wettbewerbs nicht an die Pfle-
gebedirftigen weitergegeben werden kénnen. Die Folge wére ein zunehmender wirtschaftli-
cher Druck auf die Pflegedienstleister und ein Anstieg der Insolvenzwahrscheinlichkeit in
dieser Branche, die schlie3lich in einer Unterversorgung an Pflegeplatzen resultieren kdnnte
(RWI et al. 2009).

13 Vgl. http://www.bmg.bund.de/pflege/qualitaetssicherung/wie-erkenne-ich-ein-gutes-heim.html.
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3 Demografischer Wandel und die zukinftige Entwicklung der Zahl
der Pflegebedirftigen in Sachsen

Die zuklnftige Zahl der Pflegebedirftigen ist eng an die zuklnftige Bevolkerungsentwicklung
geknupft. Daher werden zunachst die wesentlichen Ergebnisse der Bevolkerungsvorausbe-
rechnung des Statistischen Bundesamtes™* vorgestellt. Betrachtet werden soll dabei der Zeit-
raum bis 2030. Aufgrund der sinkenden Zahl der Lebendgeborenen bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Sterbefélle und weiteren Wanderungsverlusten wird sich der Bevdlkerungsrick-
gang in den nachsten Jahren in Sachsen fortsetzen. Insgesamt fallt der berechnete Bevdlke-
rungsrickgang mit 12,7 Prozent von 2009 bis 2030, d.h. von rund 4,2 Millionen auf
3,6 Millionen Einwohner, im Vergleich zu allen ostdeutschen Bundeslandern eher moderat
aus. Dabei bestehen allerdings signifikante Unterschiede zwischen den sachsischen Krei-
sen. Wahrend in den beiden kreisfreien Stadten Dresden und Leipzig die Zahl der Einwohner
in den kommenden Jahren weiter wachsen durfte, ist davon auszugehen, dass die Einwoh-
nerzahl in der Stadt Chemnitz leicht schrumpfen wird. Besonders hohe Bevdlkerungsverluste
werden fir den Erzgebirgskreis, Gorlitz und den Vogtlandkreis prognostiziert (vgl.
Fuchs/Sujata/Weyh 2011).

Zudem wird sich der Altersaufbau der Bevdlkerung in Sachsen weiter verandern. Der Anteil
der Alteren wird weiter zunehmen, was wiederum fiir den Pflegebereich bzw. den Arbeits-
markt in diesem Bereich relevant sein wird. Im Jahr 2009 waren 24,7 Prozent der Einwohner
in Sachsen 65 Jahre und é&lter (1.024.000 Einwohner). Der Anteil der 20- bis 64-Jahrigen
betrug 60,8 Prozent (2.522.000 Einwohner) an der Gesamtbevélkerung und 14,8 Prozent
(614.700 Einwohner) waren jinger als 20 Jahre. Diese Struktur wird sich aufgrund des stei-
genden Geburtendefizits und der zunehmenden Lebenserwartung in der Zeitspanne bis
2030 spirbar andern. Laut Vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes erhdht sich
der Anteil der 65-Jahrigen und alter auf 33,3 Prozent (1,212 Millionen) bis zum Jahr 2030,
was einem Zuwachs von absolut rund 187 Tausend Personen entspricht.

Die Kombination aus Bevodlkerungsrickgang und Zunahme des Anteils alterer Menschen an
der Gesamtbevélkerung hat fur den Pflegearbeitsmarkt zwei Konsequenzen. Zum einen wird
das Potenzial an Arbeitskraften zurtickgehen, da die Bevdlkerung im erwerbsféahigen Alter
(20- bis 64-Jahrige) sinken wird. Zum anderen wird die Zahl der Pflegebedirftigen deutlich
ansteigen, da mehr Altere und somit potenziell mehr Pflegebedirftige in der Gesellschaft
leben, denn die Wahrscheinlichkeit pflegebedurftig zu werden, ist sehr hoch mit dem Alter
korreliert, wobei es zum Teil deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt. In
Sachsen betragt die Pflegequote (Préavalenzrate) bei den unter 60-Jahrigen Mannern
0,6 Prozent; bei den Frauen ist sie geringfugig kleiner (0,5 Prozent). Mit zunehmendem Alter
steigt die Pravalenzrate der Frauen schneller als die der Manner an, was unter anderem auf
den Unterschied in der Lebenserwartung zuriickzufiihren ist. Bei den 70- bis unter 80-
Jahrigen sind 5,6 Prozent der Manner aber 6,3 Prozent der Frauen pflegebedurftig. In der

1 Die Vorausberechnung der Bevélkerung durch das Statistische Bundesamt basiert auf Annahmen, die auf

vergangenen Entwicklungen beruhen. Fir die Prognose wird zukinftig eine zusammengefasste Geburtenzif-
fer von 1,4 unterstellt. Die Lebenserwartung wird weiter zunehmen. Bei den Wanderungen wird ab 2014 mit
einem positiven Wanderungssaldo von 100.000 Personen im Jahr fur Deutschland gerechnet (vgl. Statisti-
sches Bundesamt 2009).
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Altersklasse der 80-Jéhrigen und alter fallt der Unterschied am gréf3ten aus: 20,9 Prozent
der Manner und 33,5 Prozent der Frauen sind in dieser Altersgruppe in Sachsen pflegebe-
darftig.

Fur die zukiunftige Entwicklung der Anzahl der Pflegefélle sind unterschiedliche Szenarien
denkbar. Ein Status-Quo-Szenario, bei dem die derzeitigen Pflegequoten getrennt nach Al-
tersklassen und Geschlecht auf die Bevdlkerung in der Zukunft tGbertragen werden. Theore-
tisch sind fur die hinzugewonnene Lebenszeit aber auch andere Szenarien hinsichtlich der
Pflegebedurftigkeit denkbar. Die Pflegebedirftigkeit konnte sich auch parallel zur Erhéhung
der Lebenserwartung nach oben verschieben, wenn die hinzugewonnenen Lebensjahre in
Gesundheit verbracht werden. Alternativ ware auch ein unter- bzw. Gberdurchschnittlicher
Zuwachs an gesunden Lebensjahren moglich. Die beiden zuletzt genannten Szenarien spie-
geln die sog. Kompressions- und die Medikalisierungsthese wider. Neuere empirische Unter-
suchungen liefern Hinweise, die fur die Kompressionsthese sprechen. Danach nimmt die
Gesamtphase der in Krankheit bzw. Pflege verbrachten Jahre anteilig an der gesamten Le-
benserwartung ab (vgl. z. B. Hackmann/Moog 2008).

Das Séchsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz hat beim For-
schungszentrum Generationenvertréage der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg eine Studie
JAlter | Rente | Grundsicherung (ARG)" (SMS 2011) in Auftrag gegeben, in der unter ande-
rem die Anzahl der Pflegefalle und deren Verteilung auf einzelne Pflegearrangements in
2030 fur die sachsischen Kreise prognostiziert wird. Dazu wurden drei Szenarien fur die zu-
kiinftige Entwicklung unterstellt. Erstens das Status-Quo-Szenario, bei dem die sachsischen
Pflegequoten aus dem Jahr 2009 in die Zukunft fortgeschrieben werden. Danach gabe es in
Sachsen voraussichtlich knapp 192.000 Pflegefélle im Jahr 2030, was einer Steigerung von
ca. 60.000 Pflegebedirftigen (+46 Prozent) entspricht. Bei dem zweiten, dem Kompressi-
onsszenario (Pflegephase an gesamter Lebenserwartung nimmt ab), werden in Sachsen im
Jahr 2030 voraussichtlich etwas Uber 176.000 Pflegefalle gezahlt. Dies entspricht einer Stei-
gerung gegeniiber 2009 von knapp 45.000 Pflegeféllen oder knapp 34 Prozent. Bei dem
dritten Szenario, dem Heimsogszenario, wird ausgehend von der Status-Quo-Variante (ers-
tes Szenario) davon ausgegangen, dass mehr Pflegebedurftige professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen mussen. Hierbei wird die Zahl der pflegenden Angehdérigen nur geringflgig
hoher angesetzt, d. h. die Anteile der einzelnen Pflegearrangements an allen Pflegeféllen
verschieben sich hin zur ambulanten und stationéaren Pflege.

Fur die weiteren Betrachtungen in dieser Studie wird das Status-Quo-Szenario zu Grunde
gelegt. 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 Gesundheitswesen 2009 oder Statistische Amter des Bundes und der Lander
2010). Das hier betrachtete Status-Quo-Szenario durfte eine Obergrenze zur Zahl der zu-
kunftigen Pflegebediirftigen darstellen, was bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksich-
tigt werden muss.

Die Vorausberechnungen zu den Pflegebedurftigen des SMS (2011) sind in Tabelle 3 darge-
stellt, wobei das Jahr 2009 als Referenzzeitpunkt gewahlt wird. Aufgrund der unterschiedli-
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chen Altersstruktur in den Kreisen und kreisfreien Stadten fallt auch die Zunahme der Pfle-
gebedurftigen unterschiedlich hoch aus. Fir Sachsen insgesamt wird bis zum Jahr 2030 mit
einem Anstieg von etwas Uber 60.000 Pflegebedurftigen auf knapp 192.000 gerechnet, was
einem Zuwachs von rund 46 Prozent im Vergleich zu 2009 entspricht. Wéahrend in den Krei-
sen Gorlitz (16,3 Prozent) und Zwickau (20,5 Prozent) die Zuwéchse am geringsten ausfal-
len, wird in den Stadten Dresden (96,6 Prozent) und Leipzig (63,5 Prozent) mit den stérksten
Zunahmen der Zahl der Pflegebediirftigen gerechnet.

Tabelle 3: Zahl der Pflegebedirftigen in Sachsen in 2009 und 2030 (Status-Quo-Szenario)

2009 2030
Pflegebedirftige Pflegebedirftige Anstlgg f/:) AU gpeﬂjzgfg.%%grg&

Sachsen 131.714 191.890 45,7 528
Chemnitz 7.776 12.240 57,4 575
Erzgebirgskreis 13.559 16.595 22,4 576
Mittelsachsen 10.690 14.757 38,0 563
Vogtlandkreis 7.943 11.739 47,8 610
Zwickau 13.443 16.202 20,5 596
Dresden 12.140 23.864 96,6 432
Bautzen 10.083 14.530 44,1 562
Gorlitz 11.223 13.050 16,3 597
Meil3en 7.590 11.704 54,2 546
Sdchsische Schweiz- 7.679 12.168 58,5 542
Osterzgebirge

Leipzig, Stadt 14.272 23.331 63,5 437
Leipzig 8.434 12.359 46,5 532
Nordsachsen 6.882 9.351 35,9 539

Quelle:  Séchsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz (2011); eigene Berechnungen.

Neben der Vorausberechnung der Pflegebedirftigen insgesamt ist fiir den professionellen
Pflegearbeitsmarkt entscheidend, wie sich die Pflegebedurftigen auf die verschiedenen Pfle-
gearrangements zukinftig verteilen, d. h. auf die Versorgung durch Angehdrige, ambulante
Pflegedienste und stationare Pflegeheime. Erst dann kann auch berechnet werden, wie viele
Pflegekréafte fir die professionelle Betreuung benétigt werden. Betrachtet man die Entwick-
lung in den letzten Jahren in Sachsen, so ist ein Trend zur Professionalisierung in der Pflege
zu erkennen. Der Anteil der hauslichen Pflege hat sich von 48,6 Prozent im Jahr 1999 auf
38,8 Prozent im Jahr 2009 verringert (vgl. Abbildung 2), was bedeutet, dass allein durch die
Anteilsanderung mehr Pflegekréfte in der professionellen Pflege bendétigt werden. Im glei-
chen Zeitraum stieg die Anzahl der Pflegebedurftigen um 11,5 Prozent (+13.590 Pflegebe-
durftige). Die Anzahl der Beschaftigten in der Pflege hat um 63,6 Prozent oder fast 18.800
Mitarbeiter zugenommen. Es wird erwartet, dass sich diese Entwicklung nicht kontinuierlich
fortsetzen wird, da auch in Zukunft Pflegebedurftige durch Angehorige betreut werden. Fir
die Modellrechnung des Pflegekréaftebedarfes ist es daher wichtig, méglichst gut zu ermitteln,
wie die Verteilung der Pflegearrangements sich zukilnftig entwickelt, was kaum mdglich ist,
denn zum einen wird die Vereinbarkeit von Familie und Beruf weiterhin ausgebaut werden,
um u. a. auch die Pflege von Angehdrigen zu erméglichen. So trat ab 01.01.2012 das Fami-
lienpflegezeitgesetz in Kraft, das die Rahmenbedingungen fir die hausliche Pflege durch
Angehorige verbessert. Die Auswirkungen des neuen Gesetzes bleiben aber abzuwarten.
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Zum anderen stehen den Alteren allgemein immer weniger jingere Angehorige gegeniiber,
welche die Pflege Ubernehmen kdnnten.

Abbildung 2: Entwicklung der Anteile der Pflegearrangements in Sachsen (in Prozent)
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Quelle:  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2007, 2011a); eigene Berechnungen.

Tabelle 4: Zahl der Pflegebedurftigen in 2030 nach Versorgungsart (Status-Quo-Szenario)

Durch Angehdrige Durcgiir:sbtlélante In Pflegeheimen Gesamt

Sachsen 66.386 56.213 69.291 191.890
Chemnitz 4.156 3.612 4.472 12.240
Erzgebirgskreis 5.740 4.903 5.952 16.595
Mittelsachsen 5.087 4.345 5.325 14.757
Vogtlandkreis 3.987 3.474 4.278 11.739
Zwickau 5.506 4.786 5.910 16.202
Dresden 8.448 6.885 8.531 23.864
Bautzen 5.001 4.270 5.259 14.530
Gorlitz 4.456 3.851 4.743 13.050
MeiRen 4.033 3.432 4.239 11.704
Sachsische Schweiz- 4.186 3.570 4.412 12.168
Osterzgebirge

Leipzig, Stadt 8.242 6.726 8.363 23.331
Leipzig 4.293 3.620 4.446 12.359
Nordsachsen 3.251 2.739 3.361 9.351

Quelle:  Sé&chsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz (2011).

Geht man von den 192.000 Pflegeféllen im Jahr 2030 aus, so werden voraussichtlich gut
66.000 Pflegebediirftige durch inre Angehérigen gepflegt. Uber 69.000 Pflegebediirftige wer-
den stationar betreut und ca. 56.000 durch ambulante Pflegedienste (SMS 2011). In diesem
vorgelegten Szenario wird angenommen, dass die Verteilung der Pflegebedirftigen auf die
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verschiedenen Versorgungsformen in 2030 der Verteilung des Jahres 2009 entspricht. Ahn-
lich wie bei den alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten wird auch hier keine Ande-
rung in der Bedeutung der Pflegearrangements modelliert. In allen Versorgungsformen wer-
den zukinftig mehr Pflegebedirftige betreut. In Tabelle 4 sind die Ergebnisse dieses sog.
Status-Quo-Szenarios dargestellt.

Dem Status-Quo-Szenario liegt die Annahme zugrunde, dass sich zukinftig auch die Zahl
der pflegenden Angehdrigen weiter erhdéht. Diese Annahme ist jedoch als kritisch zu beurtei-
len, da zahlreiche Studien und auch die bisherige Entwicklung® den Schluss nahe legen,
dass das Angebot an pflegenden Angehdrigen zukinftig nicht zunehmen wird. Dies ist ers-
tens auf die niedrige Geburtenhaufigkeit in den letzten Jahrzehnten bzw. den Anstieg der
Kinderlosigkeit zurlickzufiihren, sodass insgesamt das familidre Pflegepotenzial in Deutsch-
land und Sachsen ricklaufig ist. Zweitens hat in den vergangenen Jahren die raumliche Ent-
fernung zwischen den Wohn- und Lebensorten der Generationen zugenommen, sodass da-
raus eine Abnahme der Familienpflege resultiert (Schnabel 2007 und Konrad et al. 2002).
Drittens wirkt sich ein weiterer Anstieg der Erwerbstéatigkeit dampfend auf das familiare Pfle-
gepotenzial aus. Da seit Jahren ein Trend zu héheren Berufsabschlissen sowohl bei Man-
nern als auch bei Frauen beobachtet werden kann und Hochqualifizierte auch eine hdhere
Erwerbsquote aufweisen, wirde daraus ein Rickgang der familiaren Pflege resultieren
(Frauen sind viel starker in der Pflege engagiert als Manner: rund Dreiviertel aller Hauptpfle-
gepersonen sind Frauen).™® Zudem ist durch die Anhebung der gesetzlichen Altersgrenze fiir
die Regelaltersrente davon auszugehen, dass die Beschaftigten langer ihrer Erwerbstatigkeit
nachgehen. Viertens ist dariiber hinaus ein Trend zu weniger festen Partnerschaften bei Al-
teren zu beobachten, sodass neben der Pflege durch die eigenen Kinder auch die Pflege
durch den Partner abnehmen konnte (Keck/Saraceno 2009). Funftens zeigen die Bevolke-
rungsvorausberechnungen des Statistischen Landesamtes, dass insbesondere bei den
Hochbetagten (Personen 85 Jahre und alter) ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen sein wird.
Diese haben die hochste Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu werden bzw. in die oberste
Pflegestufe zu gelangen, sodass die ambulante und stationére Pflege weiter an Bedeutung
gewinnen werden. Aus heutiger Sicht sprechen folglich viele Griinde dafir, dass die Versor-
gung durch pflegende Angehdrige in Zukunft nicht weiter zunimmt.

Aus diesem Grund wurde das sog. Heimsogszenario (vgl. Tabelle 5) berechnet, bei dem das
Niveau der pflegenden Angehorigen nur geringfligig hoher angesetzt wird als im Jahr 2009.
Die Zahl der Pflegebedurftigen insgesamt entspricht genau dem Status-Quo-Szenario, aller-
dings fallt eben die Verteilung auf die einzelnen Versorgungsformen anders aus. Die Zahl
der Pflegebedurftigen, die zu Hause versorgt werden, steigt kaum gegentber dem Jahr
2009. Im Gegensatz dazu fallen die Anstiege in der ambulanten Versorgung und im stationa-
ren Bereich deutlich héher aus als im Vergleich zum Status-Quo-Szenario. In Sachsen steigt

> In Sachsen hat sich im Zeitraum von 1999 bis 2009 die Zahl der Pflegebedirftigen, die ausschliefilich durch

Angehdrige versorgt werden, sogar um rund 6.340 reduziert (vgl. Tabelle A 3 im Anhang).

Blinkert (2007) zeigt darliber hinaus, dass die hausliche Versorgung durch Angehdrige oder Freun-
de/Bekannte stark mit der Zugehdorigkeit zu sozialen Milieus variiert. Insbesondere in statushdheren Milieus
haben die Opportunitatskosten, d. h. der Verzicht auf Einkommen aus Erwerbstatigkeit, eine grof3e Bedeutung
fur die Entscheidung, Angehdrige zu pflegen.

16
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die Zahl der Pflegebediirftigen, die in 2030 stationar versorgt werden mussten, im Vergleich
zum Status-Quo-Szenario um rund 4.500. Bei den Pflegebedirftigen in ambulanter Versor-
gung wirde es zu einem entsprechenden Zuwachs von knapp 5.000 Pflegebedirftigen
kommen. Folglich missten rund 9.500 Pflegebedirftige zusatzlich durch professionelle Pfle-
gedienstanbieter versorgt werden

Insgesamt machen die beiden Szenarien deutlich, in welchem Korridor sich die Zahl der zu-
kiinftigen Pflegebedirftigen, die professionell versorgt werden missen, bewegen konnte,
namlich zwischen 125.500 und 135.000. Auf den ambulanten Bereich entfallen je nach Sze-
nario zwischen 56.000 und 61.000 Pflegebediirftige im Jahr 2030. Fur den stationdren Be-
reich ergeben die Modellrechnungen eine Spannbreite von 69.000 bis 74.000. Die Gegen-
Uberstellung der Ergebnisse des Status-Quo-Szenarios mit dem des Heimsogszenarios
macht deutlich, dass zwischen privater und professioneller Pflege ein starkes Substitutions-
verhaltnis besteht, das sich letztendlich auch in dem zukiinftigen Bedarf an professionellen
Pflegearbeitskraften widerspiegeln wird.

Tabelle 5: Zahl der Pflegebedirftigen in 2030 nach Versorgungsart (Heimsogszenario)

Durch Angeho- | Durch ambulan- Pflegeheimen Gesamt
rige te Dienste

Sachsen 57.030 61.070 73.790 191.890
Chemnitz 3.571 3.917 4.752 12.240
Erzgebirgskreis 4,931 5.324 6.340 16.595
Mittelsachsen 4.370 4.718 5.669 14.757
Vogtlandkreis 3.425 3.767 4.547 11.739
Zwickau 4.730 5.190 6.282 16.202
Dresden 7.257 7.499 9.108 23.864
Bautzen 4.296 4.637 5.597 14.530
Gorlitz 3.828 4.178 5.044 13.050
MeiRen 3.464 3.727 4.513 11.704
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 3.597 3.876 4.695 12.168
Leipzig, Stadt 7.080 7.325 8.926 23.331
Leipzig 3.688 3.935 4.736 12.359
Nordsachsen 2.793 2.977 3.581 9.351

Quelle:  Sé&chsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz (2011).

4 Der zukunftige Bedarf auf dem Pflegearbeitsmarkt: Modellrechnun-
gen fir die Kreise in Sachsen bis 2030

Der zukunftige Bedarf an professionellen Pflegearbeitskréften ergibt sich aus der Multiplikati-
on der kreisspezifischen Quote der VZA je Pflegebedurftigen nach Versorgungsart im Jahr
2009 mit der Zahl der zukulnftigen Pflegebeddrftigen im jeweiligen Kreis. Dabei werden am-
bulante Pflegedienste bzw. die stationdre Unterbringung, gesondert betrachtet. Die Ergeb-
nisse dieser Berechnungen werden sowohl fiir das Status-Quo-Szenario als auch fur das
Heimsogszenario ausgewiesen.

In 2030 liegt der Bedarf in Sachsen im Status-Quo-Szenario bei knapp 58.900 professionel-
len Pflegekraften (in VZA), was einem Anstieg von rund 56 Prozent gegeniiber 2009 ent-
spricht. Fir die einzelnen Kreise ergibt sich dabei ein sehr heterogenes Bild. Besonders
starke Zuwachse an Pflegepersonal werden voraussichtlich, relativ gesehen, in Dresden
notwendig sein, weniger starke in Gorlitz. Bei den ambulanten Pflegediensten bewegt sich
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der Anstieg im Bedarf von 2009 bis 2030 zwischen 15 Prozent im Kreis Goérlitz oder Zwickau
und 133 Prozent in Dresden (Sachsen: 52 Prozent). Der Bedarf an Personal in stationaren
Einrichtungen variiert zwischen 41 Prozent im Kreis Gorlitz und 81 Prozent im Landkreis
Leipzig (Sachsen: 59 Prozent) (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Bedarf an Vollzeitdquivalenten in der ambulanten Pflege und im stationéren Be-
reich in 2030 — Status-Quo-Szenario ohne Produktivitatsfortschritte
Status-Quo-Szenario ohne Produktivitatsfortschritte
Ambulant Stationar Insgesamt
Absolutin | Veréande- | Absolutin | Veradnde- | Absolutin | Verénde-
1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %)
Sachsen 20,4 52 38,5 59 58,9 56
Chemnitz 1,3 70 2,4 63 3,7 65
Erzgebirgskreis 1,7 17 3,3 65 5,0 45
Mittelsachsen 1,7 41 3,1 52 4,8 48
Vogtlandkreis 1,4 45 2,3 54 3,7 51
Zwickau 1,8 15 3,2 47 50 34
Dresden 2,5 133 4,6 70 7,1 88
Bautzen 14 67 3,1 68 4,5 68
Gorlitz 1,3 15 2,8 41 4,1 31
MeiRen 1,2 62 2,4 76 3,5 71
Sach5|sch§ Schweiz- 12 7 2.3 55 35 60
Osterzgebirge
Leipzig, Stadt 2,7 80 4,3 53 7,0 62
Leipzig 1,3 47 2,6 81 3,9 68
Nordsachsen 1,0 50 2,0 53 3,0 52
Quelle:  Eigene Berechnungen.
Tabelle 7: Bedarf an Vollzeitadquivalenten in der ambulanten Pflege und im station&ren Be-
reich in 2030 — Heimsogszenario ohne Produktivitatsfortschritte
Heimsogszenario ohne Produktivitatsfortschritte
Ambulant Stationar Insgesamt
Absolutin | Veradnde- | Absolutin | Verdnde- | Absolutin | Verande-
1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %)
Sachsen 22,1 65 41,0 69 63,2 68
Chemnitz 14 84 2,6 73 4,0 77
Erzgebirgskreis 1,8 27 3,6 75 54 55
Mittelsachsen 1,8 53 3,3 62 5,1 58
Vogtlandkreis 15 57 2,5 64 4,0 61
Zwickau 2,0 24 3,4 56 5,4 43
Dresden 2,7 153 49 82 7,6 102
Bautzen 15 82 3,3 79 4,8 80
Gorlitz 15 25 2,9 50 4,4 40
Meifl3en 1,3 76 2,5 87 3,8 83
Sach5|sch_e Schweiz- 13 86 25 65 3.7 n
Osterzgebirge
Leipzig, Stadt 2,9 95 4,6 63 7,5 74
Leipzig 15 59 2,8 93 4,2 80
Nordsachsen 1,1 63 2,1 63 3,2 63
Quelle:  Eigene Berechnungen.

Im Heimsogszenario féallt der Bedarf an Pflegearbeitskraften deutlich hdher aus. Insgesamt
konnte sich der Bedarf bis 2030 um sachsenweit 68 Prozent erhohen, wobei auch hier der
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Bedarf fur den stationaren Bereich (69 Prozent) voraussichtlich starker als der ambulante
Bereich (65 Prozent) wachst. Insgesamt konnten im Jahr 2030 dann rund 63.200 Personen
(in VZA) im gesamten Bereich der Pflege beschiftigt sein (gegeniiber rund 37.641 in 2009).
In Dresden fallen die Zuwéchse Uber alle professionellen Versorgungsformen hinweg mit
102 Prozent am héchsten aus. In der ambulanten Pflege nimmt der Bedarf mit 153 Prozent
aber sehr viel starker zu als in der stationdren Pflege (82 Prozent). In diesem Szenario ist
der Bedarfszuwachs in Zwickau mit 24 Prozent in der ambulanten Pflege am geringsten. Im
Kreis Gorlitz ist mit 50 Prozent bei den Pflegeheimen der geringste Anstieg zu verzeichnen
(vgl. Tabelle 7).

Bislang wurde im Status-Quo- und im Heimsogszenario davon ausgegangen, dass das Ver-
haltnis zwischen Pflegepersonal und Pflegebedirftigen im Zeitverlauf konstant bleibt. Aller-
dings konnen sich durchaus Produktivitatssteigerungen (Verringerung der Relation Pflege-
krafte/Pflegebedurftige) in der Erbringung von Pflegedienstleistungen im ambulanten und
stationdren 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 dartiber hinaus durch neue Konzepte bei
Wohnformen der Pflegebedurftigen sinken. Beispielsweise kdénnen sich durch betreute
Wohngemeinschaften (Versorgung durch ambulante Pflegedienste) glinstige Entwicklungen
hinsichtlich des Verhdltnisses Pflegekrafte/Pflegebedirftige ergeben (Bartholomeyczik/
Hunstein 2000). Ambulante Pflegedienste kdnnten dann aufgrund des Zusammenlebens der
Pflegebedirftigen mehr Personen in der gleichen Zeit versorgen (Zeitersparnis aufgrund
wegfallender Fahrten). Alle diese Faktoren konnen zusammengefasst in Produktivitatssteige-
rungen in der Pflege miunden. Allerdings durften die Produktivitatsfortschritte im Pflegebe-
reich aufgrund der lberwiegend arbeitsintensiven Téatigkeiten im Vergleich zu anderen Wirt-
schaftszweigen eher gering ausfallen (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen 2009).

Hier werden sowohl fiir das Status-Quo-Szenario als auch fir das Heimsogszenario in bei-
den Versorgungsarten Produktivitatsfortschritte in Hohe von 0,5 Prozent p. a. angenommen,
sodass sich im Ergebnis das Verhéltnis von eingesetztem Personal und Pflegebedirftigen
verbessert."” Im Status-Quo-Szenario betragt dann der Bedarf an Pflegearbeitskraften in
2030 rund 53.000 VZA — dies sind 5.900 weniger als im Szenario ohne Produktivitatsfort-
schritte. Folglich fihren bereits geringe Produktivitétsfortschritte zu einem niedrigeren Bedarf
an Personal. Im Heimsogszenario mit Produktivitatsfortschritten belduft sich der Bedarf in
Sachsen im Jahr 2030 auf 56.800 VZA — 2.100 weniger als im Status-Quo-Szenario ohne
Produktivitatsfortschritte (vgl. Tabelle 6 und Tabelle 9). Es wird somit deutlich, dass Effizi-
enzgewinne den Bedarf an Pflegearbeitskraften abmildern kdnnen. Eine entscheidende Rolle
fur die zuklnftige Entwicklung des professionellen Pflegearbeitsmarktes spielt allerdings das

" vgl. hierzu auch Ernste und Pimpertz (2008).
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Engagement der pflegenden Angehdrigen. Die Vergleiche zwischen Status-Quo- und Heim-
sogszenario belegen, dass die Unterschiede im Bedarf an professionellen Pflegekraften im
Szenario ohne Produktivitatsfortschritte bei 4.300 VZA und im Szenario mit Produktivitats-
fortschritten bei knapp tiber 3.800 VZA liegen.

Tabelle 8: Bedarf an Vollzeitdquivalenten in der ambulanten Pflege und im stationéren Be-
reich in 2030 — Status-Quo-Szenario mit Produktivitatsfortschritten
Status-Quo-Szenario mit Produktivitatsfortschritten
Ambulant Stationar Insgesamt
Absolutin | Verande- | Absolutin | Verdnde- | Absolutin | Verénde-
1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %)
Sachsen 18,3 37 34,7 43 53,0 41
Chemnitz 1,2 53 2,2 47 3,3 49
Erzgebirgskreis 1,5 5 3,0 48 4.5 31
Mittelsachsen 15 27 2,8 37 4,3 33
Vogtlandkreis 1,3 31 2,1 39 3,3 36
Zwickau 1,6 3 29 32 4,5 20
Dresden 2,2 109 4,2 53 6,4 69
Bautzen 1,2 51 2,8 51 4,0 51
Gorlitz 1,2 4 2,5 27 3,7 18
Meil3en 11 46 2,1 58 3,2 54
Sach5|sch§ Schweiz- 1.0 54 2.1 39 3.1 44
Osterzgebirge
Leipzig, Stadt 2,4 62 3,9 37 6,3 46
Leipzig 1,2 32 2,3 63 3,6 51
Nordsachsen 0,9 35 1,8 38 2,7 37
Quelle:  Eigene Berechnungen.
Tabelle 9: Bedarf an Vollzeitadquivalenten in der ambulanten Pflege und im station&ren Be-
reich in 2030 — Heimsogszenario mit Produktivitatsfortschritten
Heimsogszenario mit Produktivitatsfortschritten
Ambulant Stationar Insgesamt
Absolutin | Verande- | Absolutin | Verdnde- | Absolutin | Verande-
1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %) 1.000 rung (in %)
Sachsen 19,9 48 36,9 53 56,8 51
Chemnitz 1.3 66 2,3 56 3,6 59
Erzgebirgskreis 1,6 14 3,2 58 4,8 40
Mittelsachsen 1,6 38 3,0 46 4.6 43
Vogtlandkreis 14 42 2,2 48 3,6 45
Zwickau 1,8 12 31 41 4,9 29
Dresden 2,4 128 4,4 64 6,9 82
Bautzen 1.3 64 3,0 61 4,3 62
Gorlitz 1,3 12 2,7 35 4,0 26
Meifl3en 1,2 58 2,3 69 3.4 65
Sach5|sch_e Schweiz- 11 67 22 48 33 54
Osterzgebirge
Leipzig, Stadt 2,6 76 4,2 a7 6,8 57
Leipzig 1.3 44 2,5 74 3,8 62
Nordsachsen 1,0 46 1,9 47 2,9 46
Quelle:  Eigene Berechnungen.

Insgesamt fallen die Ergebnisse der einzelnen Varianten aufgrund der zugrundeliegenden
Annahmen recht unterschiedlich aus. Im gunstigsten Fall, d. h. wenn sich die Angehdrigen
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zukunftig starker um ihre Pflegebedirftigen kiimmern und technischer Fortschritt zum Tragen
kommt, steigt der Bedarf in der professionellen Pflege um rund 15.400 VZA bis 2030 in
Sachsen an. Im ambulanten Bereich wirde der Zuwachs absolut 4.900 VZA betragen; im
stationdren Bereich hingegen 10.500. Sollte technischer Fortschritt nicht greifen und sich die
Angehorigen nicht stérker als heute um ihre pflegebedirftigen Familienmitglieder kiimmern
konnen, so wiirde sich der Bedarf voraussichtlich sogar um ca. 25.500 VZA (8.700 in der
ambulanten Pflege und 16.800 in der stationaren Pflege) erh6hen. Der Vergleich mit anderen
Studien, die sich allerdings auf den gesamtdeutschen Pflegearbeitsmarkt bzw. einzelne
Bundeslander beziehen, macht deutlich, dass die Ergebnisse fur die einzelnen Kreise im
Aggregat sehr plausibel sind. Das Institut der deutschen Wirtschaft (IW) kommt in seiner Un-
tersuchung fur Gesamtdeutschland in der Variante mit Produktivitatsfortschritten im Jahr
2030 auf rund 987.000 Vollzeitarbeitsplatze bzw. auf 1,119 Millionen Vollzeitkrafte im Szena-
rio ohne Produktivitatsfortschritte (vgl. Ernste/Pimpertz 2008). Schnabel (2007) weist in sei-
nen Berechnungen sehr ahnliche Zahlen wie das Institut der deutschen Wirtschaft fir das
Jahr 2030 aus.

Die dargestellten Modellrechnungen sollen deutlich machen, in welchem Korridor sich der
professionelle Pflegearbeitsmarkt in Sachsen bewegen kénnte, wenn der Bedarf nach Pfle-
gedienstleistungen auch auf ein entsprechendes Angebot trifft. Die tatsachliche Entwicklung
des Pflegearbeitsmarktes hangt freilich auch von den (gesetzlichen) Rahmenbedingungen
ab, die im Zeitverlauf variieren kdnnen. In diesem Zusammenhang spielen zweifelsfrei die
Verdienstmaoglichkeiten im Pflegebereich bzw. in anderen Arbeitsmarktsegmenten eine ent-
scheidende Rolle, sich fur oder gegen eine Tatigkeit in der Pflege zu entscheiden (vgl.
Sujata/Weyh 2012). Auch beim familiaren Pflegepotenzial ist davon auszugehen, dass ne-
ben moralischen Aspekten (Versorgung der Eltern, des Partners) monetéare Anreize, d. h. die
Hohe des Pflegegeldes bzw. die alternativen Verdienstmoglichkeiten bei einer Erwerbstétig-
keit, fir oder gegen die Entscheidung, die Pflege der Angehdrigen zu tbernehmen, von ho-
her Bedeutung sind.

Die Entwicklung des informellen und professionellen Pflegearbeitsmarktes in Deutschland
wird allerdings auch von der Beschaftigung auslandischer Haushaltshilfen abhéngen, da
diese neuerdings grundpflegerische Tatigkeiten legal ausiben durfen (vgl. Bundesagentur
fur Arbeit 2010), sodass sich eine weitere (legale) Alternative zur Versorgung der Pflegebe-
durftigen ergeben hat. Die Beschéaftigung von auslandischen Haushaltshilfen kann durch die
steigende Zahl an Demenzerkrankungen tendenziell zunehmen, da in diesem Fall haufig
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung notwendig ist und diese Alternative oftmals eine glnstige
Option ist. Da sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Zeitverlauf &ndern 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 familiaren Pflegepotenzial, Produktivitatsfortschritten in der Pflege und deren Aus-
wirkungen auf den professionellen Pflegearbeitsmarkt im Fokus. Hierbei wurde deutlich,
dass neben der absoluten Zahl der Pflegebedirftigen und den mdglichen Produktivitatsstei-
gerungen insbesondere das zukinftige Engagement der pflegenden Angehorigen fir die
Entwicklung des professionellen Pflegearbeitsmarktes von hoher Bedeutung sein wird. Aller-
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dings erscheint aus heutiger Sicht der Trend zur professionellen Versorgung unausweichlich,
da die Zahl der Hochbetagten zunehmen wird.

5 Fazit

Der demografische Wandel wird den Pflegearbeitsmarkt in Sachsen nachhaltig beeinflussen.
Der Bevolkerungsrickgang hat bei gleichzeitig zunehmender Lebenserwartung zur Folge,
dass immer mehr &ltere Menschen einer schrumpfenden Erwerbsbevolkerung gegenuber-
stehen. Allerdings verlauft der demografische Wandel regional sehr unterschiedlich, sodass
die Konsequenzen fir die Zahl der Pflegebediirftigen und die daraus resultierenden Effekte
fur den Pflegearbeitsmarkt sehr heterogen ausfallen werden. Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, auf Basis der Bevoélkerungsentwicklung und der zukinftigen Zahl der Pflege-
bedurftigen die mdglichen Implikationen fir den sachsischen Pflegearbeitsmarkt herauszu-
arbeiten.

Aufgrund des demografischen Wandels kénnte sich die Zahl der Pflegebedirftigen in Sach-
sen von 131.714 im Jahr 2009 auf rund 192.000 in 2030 erhéhen (falls die altersspezifischen
Pflegequoten zukiinftig konstant bleiben). Mit diesem Anstieg der Pflegebedurftigen wird
voraussichtlich die professionelle Pflege, d. h. die Versorgung durch ambulante Dienste und
insbesondere die Unterbringung in stationédren Einrichtungen, weiter an Bedeutung gewin-
nen. Diese Entwicklung ist auf den Anstieg der Hochbetagten zurlickzufiihren, da altere
Menschen tendenziell einen héheren Pflegebedarf haben und dann die Versorgung in einem
Pflegeheim die erste Wahl darstellt. Hinzu kommt, dass das familidre Pflegepotenzial auf-
grund des Geburtendefizits, der raumlichen Entfernung zwischen den Wohn- und Lebensor-
ten der Generationen und der hoheren (Frauen-) Erwerbstétigkeit der nachkommenden Ge-
nerationen nicht weiter zunehmen wird. Dadurch wird sich der Bedarf an professioneller
Pflege weiter verstarken. Die Modellrechnungen zeigen, dass sich die Zahl der Beschaftigten
von rund 37.600 (in VZA) in 2009 auf zwischen 53.000 (starkes Engagement der Angehori-
gen und technischer Fortschritt in der Pflege) und 63.200 VZA (schwaches Engagement der
Angehdrigen und kein technischer Fortschritt in der Pflege) im Jahr 2030 erhdéhen kdnnte.
Der tatsachliche Beschéftigungseffekt hangt allerdings davon ab, inwiefern der zunehmende
Bedarf an professioneller Pflege auch auf ein entsprechendes Angebot an Pflegearbeitskraf-
ten trifft. Einerseits missen die Pflegedienstleistungen fir die Pflegebedirftigen bzw. deren
Angehorige bezahlbar sein, damit der bestehende Bedarf auch nachfragewirksam wird. An-
dererseits mussen die Verdienstmoglichkeiten auf dem Pflegearbeitsmarkt hinreichend hoch
ausfallen, damit sich auch mehr Erwerbspersonen fiir einen Pflegeberuf entscheiden.
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Anhang

Tabelle A 1: Entwicklung der Anzahl der Beschéftigten in den sachsischen ambulanten
Pflegediensten

1999 2001 2003 2005 2007 2009
Pflegedienstleitung 682 884 934 1.064 1.272 1.216
Grundpflege 6.824 7.982 8.943 9.762 10.791 12.310
Hauswirtschaftliche Versorgung 1.902 2.053 1.988 1.689 1.595 1.809
Verwaltung, Geschaftsfiihrung 482 595 645 714 809 843
Sonstiger Bereich 515 536 477 533 629 870
Insgesamt 10.405 12.050 12.987 13.762 15.096 17.048

Quelle:  Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE).

Tabelle A 2: Entwicklung der Anzahl der Beschéftigten in den sachsischen Pflegeheimen

1999 2001 2003 2005 2007 2009
Pflege und Betreuung 12.653 14.351 16.465 19.157 20.744 22.086
Soziale Betreuung 652 694 758 950 976 1.357
)Z(llj)satzllche Betreuung (§ 87b SGB 1217
Hauswirtschaftsbereich 3.542 3.478 3.777 3.645 3.804 3.904
Haustechnischer Bereich 927 844 770 827 756 839
Verwaltung, Geschaftsfihrung 1.138 1.141 1.350 1.450 1.484 1.565
Sonstiger Bereich 243 224 266 267 392 334
Insgesamt 19.155 20.732 23.386 26.296 28.156 31.302

Quelle:  Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE).

Tabelle A 3: Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen und deren Versorgung in Sachsen

1999 2001 2003 2005 2007 2009
Stationére Pflege 29.971 32.980 31.510 31.310 32.810 37.087
Ambulante Pflege 30.752 33.419 36.844 39.921 43.143 43.564
Angehorige 57.401 52.519 50.047 48.674 51.111 51.063
Pflegebedrftige insgesamt 118.124 118.918 118.401 119.905 127.064 | 131.714

Quelle:  Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE).
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