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1 PROBLEMSTELLUNG: DIE BEVOLKERUNG ALTERT, DER
PFLEGEMARKT IST GEFORDERT

Der demografische Wandel bedingt die Alterung der Bevdlkerung und 16st somit einen stei-
genden Bedarf an Pflegeplatzen und Pflegekraften aus. Daher stellt die Sicherstellung einer
kompetenten Betreuung von Pflegebedirftigen aktuell und voraussichtlich auch in den
nachsten Jahren eine immense Herausforderung fur die Gesellschaft dar.

Auf politischer Ebene werden MalRnahmen getroffen, um der Situation zu begegnen: In ei-
ner sogenannten Konzertierten Aktion Pflege sind seit 2018 seitens des Gesundheits-, Fa-
milien- und Arbeitsministeriums Vorschlage erarbeitet worden, um die Ausbildung in der
Pflege zu starken und die Attraktivitat des Pflegeberufs zu steigern. Unter anderem soll die
Zahl der Ausbildungsplatze um 10 % gesteigert werden, da bis 2030 voraussichtlich
1,4 Mio. Pflegekrafte zusatzlich gebraucht werden (Bundesgesundheitsministerium 2019).
Vonseiten der Arbeitgeberverbande wird zudem empfohlen, vermehrt Pflegeassistenten
miteinzubeziehen und als Fachkrafte anzuerkennen (Hommel 2019). Die Pflegewirtschaft
steht somit vor der Aufgabe, eine Erweiterung der Kapazitaten quantitativ und qualitativ zu
bewerkstelligen.

Mit dem Pflegestarkungsgesetz hat sich zudem der Kreis derjenigen deutlich erweitert, die
Leistungen nach dem SGB Xl beziehen und damit als Pflegebedirftige zahlen. Seit 2017
werden Pflegebedurftige in der Statistik nicht mehr einer der Pflegestufen zugeordnet, son-
dern einem von funf Pflegegraden. Dieser neue Zuschnitt des Begriffs der Pflegebedurftig-
keit erlaubt es, psychisch bedingte Einschrankungen wie Demenzerkrankungen in der Pfle-
geversicherung zu bericksichtigen und entsprechende Leistungen aus der Pflegegeld-
kasse auszuldsen. Der Fokus liegt nun mehr auf dem Unterstitzungsbedarf und dem Grad
der Selbststandigkeit (Bundesregierung 2017).

Durch die Umstellung der Statistik ist die Vergleichbarkeit der Zahlen der Pflegebedurftigen
in der Zeitreihe nur noch eingeschrankt gegeben. 2017 gab es einen starken Sprung in der
Statistik, da eine zusatzliche Zahl von 250 000 Pflegebedurftigen mit Neuanspruch gegen-
Uber dem Vorjahr registriert wurden. In den vorigen Jahren fiel der Anstieg niedriger aus.
Prognosen friiherer Studien Uber den Anstieg der Pflegebedurftigkeit in Deutschland unter-
schatzen aufgrund der neuen Gesetze oft die Zahl der betroffenen Personen und den damit
verbundenen Bedarf an Pflegekraften und -platzen (Bundesregierung 2017).

Daher widmet sich diese Untersuchung einer Projektion der Zahlen bis 2035 auf Grundlage
aktueller Daten aus der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes. Konkret geht es um
die Zahl der Pflegebedurftigen, ihre Pflegeformen sowie die bendtigten Pflegekrafte. Dabei
sind Einflussfaktoren wie etwa die Digitalisierung zu beachten. Letztere verspricht den Be-
schaftigten in der Pflege langfristig zwar eine kdrperliche Entlastung ihrer Tatigkeit, inwie-
weit aber auch eine zeitliche erfolgt, ist strittig (Daun 2017). Neben dem demografischen
Wandel wird die Digitalisierung in der langen Frist aber als zunehmend richtungsweisender
Faktor fur die Entwicklung der Pflegewirtschaft gesehen (Glock et al. 2018).

Kapitel 2 dieses Papers gibt zunachst einen Uberblick tiber die aktuellen Entwicklungen in
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der Pflegewirtschaft, die sich von Rechtsanderungen bis zu Digitalisierungsvorhaben er-
strecken. Aufgrund der hohen Relevanz fir das Thema der Pflege widmet sich das an-
schliefende Kapitel 3 den Erwartungen an die zukinftige demografische Entwicklung in
Deutschland, wie sie in den koordinierten Bevoélkerungsvorausberechnungen des Statisti-
schen Bundesamtes veroffentlicht werden. Die folgenden Kapitel 3, 4 und 5 thematisieren
die Pflegebedurftigkeit in Deutschland, die Formen der Pflege sowie den dazugehdrigen
Arbeitskraftebedarf. Es gibt jeweils Unterkapitel zur historischen Entwicklung und zum ak-
tuellen Stand sowie ein gesondertes Unterkapitel zur Prognose bzw. fiir einen Ausblick in
die Zukunft. Die Untersuchung schlie3t mit einem Fazit in Kapitel 7 ab.

2 AKTUELLE ENTWICKLUNGEN IN DER PFLEGEWIRTSCHAFT

In einer alternden Gesellschaft wachst auch Jahr fur Jahr die Zahl der Pflegebedirftigen.
Die aktuellen Zahlen der zweijahrlich erscheinenden Pflegestatistik weisen fur das Jahr
2017 mehr als 3,4 Millionen Pflegebedurftige in Deutschland aus und damit einen deutli-
chen Anstieg zu den Vorjahren (vgl. Tabelle 1). Als Pflegebedurftige zahlen hier alle Per-
sonen, welche Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung beziehen (StBA 2018).

Im Jahr 2007 lag die Zahl der Pflegebediirftigen bei 2,2 Millionen und auch im Jahr 2015
befand sie sich noch unter der 3-Millionen-Grenze. Somit war gerade zuletzt (die aktuellen
Daten entsprechen dem Jahr 2017) eine starke Erhohung der Pflegebedurftigkeit in
Deutschland zu beobachten (+6,1 % gegentber 2015, s. Tabelle 1). Im Zeitraum seit 2007
stieg die Zahl im Vergleich ,nur‘ um 4,3 % an. Die Vergleichbarkeit der aktuellen 2017er-
Zahlen zu den Vorjahren ist jedoch eingeschrankt und ein groRer Teil des auRergewodhnlich
hohen Anstiegs geht auf den neuen, weiter gefassten Pflegebedurftigkeitsbegriff seit dem
01.01.2017 zurtck (Bundesregierung 2017).

Die Pflegestarkungsgesetze verandern die Pflegewirtschaft nachhaltig. Die Leistungen
fur Demenzkranke erhéhen sich mit ihnen deutlich, denn die Begutachtung der Hilfs- und
Pflegebedurftigen ist seitdem mit einem starken Fokus auf die Prifung des Grads der
Selbststandigkeit ausgerichtet — unabhangig von geistiger oder korperlicher Einschran-
kung. Finf Pflegegrade ersetzen mit dem neuen Begutachtungssystem die Pflegestufen.
Die Pflegestufen sind dabei nicht eindeutig in Pflegegrade tUberfuhrbar und vermutlich fallt
in die unteren Pflegegrade eine Vielzahl von Betroffenen, die vorher keine Pflegestufe hat-
ten, aber unter erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz litten (Bundesregierung 2017).

Tabelle 1: Eckwerte der Pflegestatistik 2007-2017
2017 DWR*
(2007-
y{kig
Pflegebediirftige 2246829 | 2626206 | 2860293 | 3414 378 4,3 % 6,1 %
Darunter stationar 686 082 764 431 783 416 818 289 1,8 % 1,5 %
in Heimen
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2017 DWR* DWR*

(2007-  (2015-
2017)  2017)

Anzahl der Pflege- 11 029 13 030 13 323 14 480 2,8 % 2,8 %
heime
Anzahl der Betten 777 015 858 756 928 939 952 367 21 % 0,8 %

Anzahl der 1-2-Bett- 766 897 853 825 873 338 882 849 1,4 % 0,4 %
Zimmer

Auslastung der 88,3 89,0 89,3 92,4 0,5% 1,1 %
Heime in %
Anzahl der ambulan- 11 529 12 745 13 323 14 050 2% 1,8 %

ten Pflegedienste

*durchschnittliche Wachstumsrate

Quelle: StBA 2018

Die Zahl der stationar in Heimen versorgten Pflegebedurftigen, die aktuell bei 818 000 Per-
sonen liegt, ist dementsprechend mit einem Plus von 1,5 % (2017 gegenuber 2015) nur
moderat angestiegen. Die durchschnittliche Wachstumsrate im 10-Jahres-Zeitraum fallt mit
+1,8 % leicht hdher aus. Der Zubau mit Pflegeheimen schreitet wahrenddessen voran und
entwickelte sich zuletzt stabil mit durchschnittlichen Zuwachsen von 2,8 %. Jedoch erhoéh-
ten sich die Bettenzahlen parallel in einem langsameren Tempo, sodass die Pflegeheime
in Bezug auf diese GréfRe im Durchschnitt kleiner werden. Trotz des stetigen Zubaus steigt
die Auslastung der Pflegeheime — die sich am Anteil der in den Heimen versorgten Pflege-
bedurftigen an den vorgehaltenen Betten bemisst — kontinuierlich an und zeigt aktuell eine
durchschnittliche Belegung von mehr als 92 % an.

Die Zahl der Pflegebedurftigen steigt momentan schneller an als die der Pflegeheime und
der ambulanten Pflegedienste, wodurch der Auslastungsdruck zunimmt. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage nach einer héheren Effizienz und einer Entlastung in den
Prozessen — danach, ob die Digitalisierung hier Abhilfe verschaffen kann. Im Rahmen der
Konzertierten Aktion Pflege der Bundesministerien (s. 0.) ist es vorgesehen, den Einsatz
digitaler Technologien voranzutreiben, um den Arbeitsalltag der Pflegekrafte zu erleichtern.
Beispielhafte Anwendungsgebiete liegen in der Dokumentation und Abrechnung von Pfle-
geleistungen (Waschinski 2019a). In der langen Frist ist zudem die Anwendung fortgeschrit-
tener Technologien denkbar, welche derzeit noch kaum verbreitet sind, wozu etwa Pflege-
roboter, die Essen servieren, oder Exoskelette, welche die selbststandige Mobilitat unter-
stitzen, zahlen. Die Anwendungspotenziale digitaler Techniken sind zwar vielfaltig, tat-
sachliche Zeiteinsparungen sind aber Studien zufolge nur in administrativen Bereichen zu
erwarten. In den pflegerischen Tatigkeiten ist der Einsatz digitaler Techniken komplementar
zum menschlichen Einsatz und verschafft eine kdrperliche Entlastung — jedoch vermutlich
keine zeitliche Einsparung. Somit ist durch die Digitalisierung voraussichtlich kein Einspa-
rungspotenzial am Pflegepersonal gegeben, vielmehr sind Investitionen in die Weiterbil-
dung der Beschaftigten ndtig, um diese fur die neuen, technisierten Arbeitsbedingungen zu
qualifizieren (Daum 2017; Glock et al. 2018; Telgheder 2018).
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Regional gestalten sich die Bedingungen der Branche durchaus unterschiedlich. Zum ei-
nen ist die Lohnspreizung fur Fachkrafte stark ausgepragt, was die regionale Fahigkeit der
Branche beeinflusst, qualifiziertes Fachpersonal anzuwerben. Wahrend die Monatsentgelte
im deutschlandweiten Median in der Pflege bei 2621 Euro (brutto) liegen und Beschaftigte
in Baden-Wirttemberg 2937 Euro erhalten, wird in Sachsen-Anhalt nur 1985 Euro monat-
lich bezahlt (Glock et al. 2018).

Die Auslastungsgrade der Pflegeheime sind dabei in vielen Bundeslandern auf hohem und
sehr hohem Niveau und unterscheiden sich regional um einige Prozentpunkte (Nordrhein-
Westfalen 89 %, Bremen 78 %). Tatsachlich sind die Zahlen der Pflegebedurftigen in den
vergangenen Jahren in allen Bundeslandern gewachsen, auch wenn die Bevolkerung in
einigen Regionen wie in Sachsen-Anhalt und Thuringen zurtickging. Die Zahl der Pflege-
bedurftigen liegt absolut in Nordrhein-Westfalen mit derzeit knapp 800 000 am hdchsten,
wahrend in Mecklenburg-Vorpommern, in Hamburg, im Saarland und in Bremen jeweils
weniger als 100 000 Pflegebeddrftige leben. Dass das Thema Pflege auch in Bundeslan-
dern mit einem absolut kleinen Vorkommen ein hohes Gewicht hat, bringt die regional un-
terschiedlich hohe Pravalenz mit sich. So fallen in Mecklenburg-Vorpommern knapp 6 %
der Bevolkerung unter die Pflegebedurftigkeit. Gleichzeitig sind es in Bayern nur rund 3 %
(StBA 2018).

Mit den Pflegestarkungsgesetzen ist auch das Leistungsvolumen in den vergangenen Jah-
ren ausgebaut worden, was sich in der Finanzstatistik zur Pflegeversicherung der VGR nie-
derschlagt (StBA 2019a). Die Ausgaben der Pflegeversicherung haben sich von 2012
bis 2018 um 73 % erhdht (vgl. Abbildung 1). Die Einnahmen sind im selben Zeitraum nur
um knapp 64 % gestiegen, weshalb sich 2017 und 2018 eine wachsende Finanzierungslu-
cke auftat. Zuletzt lag das Defizit bei 2,6 Milliarden Euro und beschreibt einen negativen
Hochststand in der Geschichte der gesetzlichen Pflegeversicherung. Die Finanzierungs-
grundlage wird in einer alternden Gesellschaft zunehmend unter Druck geraten, da die Be-
volkerung im erwerbsfahigen Alter schrumpft und damit auch die Zahl der Beitragszahler
fur die Pflegeversicherung. Auf der anderen Seite stehen zusatzliche Ausgaben an, wenn
die Entlohnung und Arbeitsbedingungen attraktiver gestaltet werden sollen, wie z. B. infolge
des 2019 eingeflihrten Pflegepersonal-Starkungsgesetzes oder durch den Vorschlag, die
Altenpflegekrafte nach Tarif zu bezahlen (Waschinski 2019b). Mit Investitionen in die Digi-
talisierung und in die Qualifizierung des Personals werden die Kosten weiter anziehen.
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Abbildung 1: Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben der Pflegeversicherung 2012-2018
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Quelle: StBA 2019a, eigene Darstellung

Mit den steigenden Ausgaben der Pflegeversicherung ist in den vergangenen Jahren viel-
fach auch eine Erhéhung der Kosten pro Fall zu beobachten gewesen. Insbesondere im
Jahr 2017 verstarkte sich der Kostendruck immens, was jedoch auch eine kurzfristige Folge
der neuen Pflegegesetze sein konnte.

Die Leistungen der Pflegeversicherung pro Pflegebediirftigem bewegen sich trotz des an-
steigenden Trends durchaus volatil, wie die Abbildung 2 zeigt. Bei 3,4 Mio. Pflegebedurfti-
gen und Ausgaben der Pflegeversicherung in Hohe von 3,5 Milliarden Euro ergeben sich
Leistungen von 10.410 Euro/Person — 1999 lag das Verhaltnis noch bei 7713 Euro/Person.
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Abbildung 2: Leistungen der Pflegeversicherung pro Pflegebediirftigen
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Quelle: StBA 2019a, Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) 2019b (eigene Darstellung)

3 ZUKUNFTIGE DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG IN
DEUTSCHLAND

Die Zahl der Pflegebedurftigen und deren zukulnftige Entwicklung ist in der Pflegewirtschaft
von zentraler Bedeutung, insbesondere im Hinblick auf den Bedarf an Pflegekraften und
Pflegeheimen. Die Demografie Deutschlands spielt in diesem Zusammenhang eine grol3e
Rolle, da die Menschen mehrheitlich im hohen Alter pflegebedurftig werden.

Der Grof3teil der Pflegebedurftigen ist 60 oder alter — derzeit sind das 85 % der Pflegebe-
dirftigen (StBA 2018) (vgl. Abbildung 3). Die Gruppen der 80—85-Jahrigen und der 85-90-
Jahrigen sind die am starksten besetzten Altersgruppen unter den Pflegebedurftigen.

WWW.GWS-0S.COM 6



GWS DISCUSSION PAPER 2019/4

Abbildung 3: Anteil der Pflegebediirftigen nach Altersgruppe in Prozent (2017)
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Quelle: StBA 2018, eigene Berechnung und Darstellung

Aufgrund des engen Zusammenhangs zwischen Demografie und Pflegebedurftigkeit ist die
zukunftige Bevdlkerungsentwicklung fur die Aussage zur Pflegenachfrage entscheidend.
Diese wird in den Bevolkerungsprojektionen des Statistischen Bundesamts abgebildet, wel-
che die Zahl der Einwohner nach Geschlecht und Alter fur einen bestimmten Zeithorizont
vorausberechnen. Fir die Einschatzung der zu erwartenden Pflegenachfrage wird in dieser
Untersuchung die aktualisierte 13. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung (kurz:
KBV) des statistischen Bundesamtes von 2017 verwendet (StBA 2017). Zwischenzeitlich
veroffentlichte das Statistische Bundesamt die 14. koordinierte Bevolkerungsvorausberech-
nung (StBA 2019), deren Ergebnisse nicht mehr in die Berechnungen des Papers einflie-
Ren. Durch die Verwendung der 13. KBV wird die ,Veralterung® der Gesellschaft im Ver-
gleich zur 14. KBV zwar leicht Uberschatzt, die Unterschiede sind jedoch gering, wie sich
im Folgenden zeigt.

3.1 UNTERSCHIEDE DER 13. UND 14. KOORDINIERTEN
BEVOLKERUNGSVORAUSBERECHNUNGEN

Die entscheidenden Unterschiede zwischen der 13 und 14. koordinierten Bevdlkerungsvo-
rausberechnung sind zum einen eine leicht nach unten korrigierte Lebenserwartung, zum
anderen ein deutlicher Unterschied in der Migration, der in der 14. KBV zwischen den Va-
rianten stark schwankt (StBA 2019b).

Zur naturlichen Bevdlkerungsentwicklung gehoért zudem die Geburtenhaufigkeit, welche mit
der neuen Bevolkerungsvorausberechnung als geringfligig héher erwartet wird. Fur die Ent-
wicklung der Pflegebedurftigkeit ist sie aber nicht ausschlaggebend. Bis zum Jahr 2035
werden seit 2019 neu Geborene maximal 16 Jahre alt sein — diese Gruppe macht nur einen
kleinen Teil der Pflegebedurftigen aus (vgl. Abbildung 3) und kann daher vernachlassigt
werden.

Um einen Eindruck Uber die Unterschiede der beiden KBV zu erlangen, wird die 13. KBV

WWW.GWS-0S.COM 7
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mit den drei Varianten (14V1, 14V2, 14V3) der 14. KBV verglichen:

1) 13 (Variante 2-A): 1,5 Kinder je Frau, Lebenserwartung bei Geburt: 84,7 Jahre bei
Mannern, 88,6 Jahre bei Frauen; durchschnittliche Zuwanderung ab 2021: 200 000
Menschen pro Jahr

2) 14V1: 1,55 Kinder pro Frau, Lebenserwartung bei Geburt: 84,4 Jahre bei Mannern,
88,1 Jahre bei Frauen; durchschnittliche Zuwanderung: 147 000 Menschen pro Jahr

3) 14V2: Wie V1, nur mit 221 000 durchschnittlicher Zuwanderung pro Jahr
4) 14V3: Wie V1, nur mit 311 000 durchschnittlicher Zuwanderung pro Jahr

Im Jahr 2035 weichen die drei Varianten insgesamt Uber alle Altersklassen im Durchschnitt
um 986 000 Personen (1,2 %) von der 13. Vorausrechnung ab. Der Grofteil dieser Abwei-
chungen geht jedoch auf die Bevdlkerung unter 60 Jahre zurlck, die fir die Pflegebedurf-
tigkeit eine geringe Relevanz hat. Die Zahl der 15-60-Jahrigen fallt durch die verschiede-
nen Zuwanderungsannahmen in den drei Varianten sehr unterschiedlich aus: Bei der An-
nahme der geringen Zuwanderung (14V1) sind 1,8 Mio. Personen weniger in dieser Gruppe
als bei der Annahme der hohen Zuwanderung (14V3). Im Durchschnitt der drei Varianten
der 14. KBV weicht die Zahl der 15-60-Jahrigen um 1,7 % von jener aus der 13. KBV ab.

In den fUr die Pflegewirtschaft relevanten Altersklassen (vgl. Abbildung 3) sind vergleichs-
weise geringe Unterschiede zwischen den Vorausberechnungen festzustellen. Die gewich-
tigen Altersgruppen der 80-85-Jahrigen und der 85-90-Jahrigen zahlen im Durchschnitt
der neuen Vorausberechnungen nur 24 000 bzw. 5 300 Personen weniger als in der 13.
KBV (vgl. Abbildung 4). Dies entspricht einer prozentualen Differenz von 0,7 % bzw. 0,3 %.
Die vergleichsweise groRten Differenzen sind in den Altersgruppen der 70-80-Jahrigen er-
kennbar, aber auch hier liegen die absoluten Unterschiede nur bei 66 bzw. 60 000 Perso-
nen. Die in der 14. KBV getroffenen Annahmen beziiglich der Zuwanderung und der Mor-
talitat beeinflussen demnach im vergleichsweise kleinen Male die Entwicklung der héheren
Altersklassen. Ergebnisse, die auf Grundlage der 13. KBV fir die Pflege generiert werden,
biRen damit nicht an Aussagekraft ein.
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Abbildung 4: Bevolkerungsvorausberechnung fiir 2035 fiir die Altersgruppen der 60 bis
tiber 90-Jahrigen nach der 13. KBV und verschiedenen Varianten der 14.
KBV sowie durchschnittliche Abweichung der Berechnungen
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Quelle: StBA 2017, 2019; eigene Berechnung und Darstellung

3.2 DEMOGRAFIE DER ALTEREN BEVOLKERUNG BIS 2035

Die Abbildung 5 zeigt die fur die Berechnung der Prognosen zugrunde liegenden wichtigen
Altersgruppen: Die Anzahl der Personen ab 60 Jahren und die Untergruppen der Personen
ab 90 Jahre. Zwischen 2017 und 2035 steigt die Anzahl der Uber 60-Jéhrigen um rund
20 %, die Anzahl der Uber 90-Jahrigen sogar um 51 %. Diese Zahlen gehen in die Berech-
nung der zuklnftigen Hohe der Pflegebedurftigkeit in Deutschland ein.

Abbildung 5: Entwicklung wichtiger Altersgruppen von 2017 bis 2035 auf Grundlage der
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Quelle: StBA 2017, eigene Darstellung

4 PFLEGEBEDURFTIGKEIT IN DEUTSCHLAND: HISTORIE UND
PROGNOSE

Das Ausmal} der Pflegebedirftigkeit in Deutschland lasst sich an der Hohe der Pflegequo-
ten messen. Diese geben den prozentualen Anteil der Pflegebedurftigen an einer definier-
ten Bevolkerungsgruppe wieder (z. B. Frauen im Alter von 80 bis unter 85 Jahren). Die
folgenden Unterkapitel 4.1 und 4.2 stellen die Entwicklung der Pflegequoten seit 1999 bis
zum aktuellen Stand im Jahr 2017 fir Deutschland dar.

Die Unterkapitel 4.3 und 4.4 widmen sich moglichen, zukinftigen Entwicklungen der Pfle-
gebediurftigkeit in Deutschland. Hierzu liegen verschiedene Theorien vor (Unterkapitel 4.3).
Durch die Anwendung alters- und geschlechtsspezifischer Pflegequoten auf die unter-
stellte, zukinftige Bevolkerungsentwicklung (s. Abschnitt 3) bestimmt sich die zu erwar-
tende Zahl der Pflegebedurftigen (Unterkapitel 4.4).

4.1 HISTORISCHE ENTWICKLUNG DER PFLEGEQUOTEN SEIT 1999

Mit den Pflegestatistiken des Statistischen Bundesamtes, die seit 1999 im Zweijahresab-
stand veroffentlicht werden, liegen einige Beobachtungen zur Entwicklung der altersspezi-
fischen Pflegequoten vor. Die letzte Erhebung wurde Ende 2018 verdffentlicht und berichtet
Uber das Jahr 2017. Seit 2015 werden in Deutschland die Pflegestarkungsgesetze umge-
setzt und seit 2017 wird in diesem Rahmen ein neuer Pflegebegriff verwendet, weswegen
ein starker Anstieg aller Quoten seit 2015 feststellbar ist. In den Vorjahren 1999 bis 2013
entwickelten sich die Quoten unter geringen Schwankungen stabil (vgl. Abbildung 6).

Ab 2013 ist bereits bei den relevanten Pflegequoten ein Wachstum erkennbar. Die Pflege-
quote der Gesamtbevdlkerung (relativ zur Bevolkerung insgesamt) steigt seit Erfassung der
Daten kontinuierlich an. Sie ist seit 2001 von 2,5 % bis 2017 auf 4,1 % um 1,6 Prozent-
punkte gestiegen. Die hochste Steigerung ergab sich von 2015 auf 2017, als die Quote um
0,6 Prozentpunkte wuchs. Die definitorische Anderung des Begriffs der Pflegebeddirftigkeit
sowie die weitere Verschiebung der Altersstruktur der Bevolkerung beeinflussen in diesem
Zeitraum die Erhdhung der Pflegequote fur die Gesamtbevdlkerung.
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Abbildung 6: Entwicklung der Pflegequoten in den laufenden Jahrgangen der Pflegestatistik
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Quelle: StBA 2018, eigene Berechnung und Darstellung

4.2 AKTUELLE PFLEGEQUOTEN NACH GESCHLECHT UND ALTER

Je hoher das Alter, desto grofier sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Im
hohen Alter sind die Pflegequoten bei Frauen ausgepragter als bei Mannern, wahrend sie
im jingeren Alter sogar teilweise geringer sind (vgl. Abbildung 7). Bei Mannern fallt die
Pflegequote im hohen Alter deutlich geringer aus als jene fur die Gesamtbevoélkerung. Eine
Trennung nach Geschlechtern und nach Altersgruppen ist daher fiir eine Fortschreibung
der Pflegebeddrftigen sinnvoll.
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Abbildung 7: Pflegequoten nach Geschlechtern fiir unterschiedliche Altersgruppen und ins-
gesamt fiir das Jahr 2017
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Quelle: StBA 2018, eigene Berechnung und Darstellung

Fir die Anzahl der Pflegefalle sind sowohl die Anzahl der Hochbetagten als auch die Ver-
teilung der Pflegebedirftigen auf die Ubrigen Altersgruppen von Bedeutung. Fir die zuklnf-
tige Entwicklung der Pflegequoten ist zudem der Einfluss der steigenden Lebenserwartung
auf Krankheitszeiten zu diskutieren. Die wichtigsten Thesen hierzu sind die Medikalisie-
rungsthese, die Kompressionsthese sowie die These der Bi-Modalitat, die im folgenden
Unterkapitel diskutiert werden.

4.3 THESEN ZUR MOGLICHEN ENTWICKLUNG DER PFLEGEQUOTEN IN
DER ZUKUNFT: MEDIKALISERUNGS-, KOMPRESSIONSTHESE UND BI-
MODALITAT

Die Medikalisierungsthese wurde vom ehemaligen Professor der John Hopkins Universitat,
Ernest M. Griinberg, im Jahr 1977 entwickelt. Sie besagt, dass Fortschritte in der Behand-
lung von Krankheiten und verbesserte Medikamente zwar positive Auswirkungen haben,
jedoch chronische Erkrankungen zunehmen. Somit steigt die Lebenserwartung zwar, je-
doch geht die Zahl der gesunden Jahre zurtick (vgl. Geyer 2015). Durch den schlechteren
Gesundheitszustand im hohen Alter kdnnten auch steigende altersspezifische Pflegequo-
ten erklart werden. Durch die geanderte Definition des Begriffs der Pflegebedirftigkeit in
Deutschland ist es jedoch nicht mdglich, eine Medikalisierung als Erklarung der steigenden
Pflegequoten anzunehmen. Die Begriffsdnderung hat zu einer erheblichen Zunahme der
leistungsberechtigten Personen gefiihrt, was die Pflegequote stark ansteigen lie3. Der
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Einfluss einer moglichen Medikalisierung ist aber nicht nachweisbar.

Die Kompressionsthese wurde vom Stanford Professor James F. Fries im Jahr 1980 be-
grindet. Sie geht davon aus, dass Pravention, Veranderungen in den Lebensbedingungen
und soziodkonomische Faktoren dazu flhren, dass sich das Alter fur altersbedingte Krank-
heiten und der Eintritt von Behinderung zeitlich nach hinten verschieben wird. Die Dauer,
die ein Mensch in Krankheit und Behinderung verbringen muss, verkurzt sich, wenn die
Lebenserwartung nicht parallel mit ansteigt. Die Pflegebediirftigkeit wirde sich laut der
Kompressionsthese nach hinten verschieben und die altersspezifischen Pflegequoten
mussten entsprechend sinken (vgl. Geyer 2015; Kroll/Ziese 2009).

Die Bi-Modalitat bildet die Synthese der beiden Thesen, da die Medikalisierungsthese im
Sinne der Bi-Modalitat eher in den unteren Einkommens- und Bildungsschichten Bestati-
gung findet und die Kompressionsthese eher in den héheren. Dadurch lie3en sich durchaus
schwankende Pflegequoten erklaren, die durch eine Auflésung der Schichten entstehen
wirden. Schwankende Quoten sind jedoch in Deutschland derzeit nicht zu beobachten (vgl.
Geyer 2015).

Fir alle drei Ansatze sind bereits Studien veroffentlicht worden, welche die jeweiligen The-
sen untermauern. Die Ergebnisse sind empirisch allerdings nicht gesichert. Da die Empirie
(vgl. Abbildung 8) die langjahrige Stabilitat der Pflegequoten in allen Altersgruppen (einzig
2017 liegt das Niveau wegen der neuen Erfassung héher) verdeutlicht, geht die vorliegende
Untersuchung von konstanten altersspezifischen Pflegequoten aus.

Abbildung 8: Entwicklung der Pflegequoten 2000-2017 nach Altersgruppen
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Quelle: Pflegestatistik (Ifd. Jahrgange), eigene Darstellung

4.4 PROGNOSE ZUR ZUKUNFTIGEN ZAHL DER PFLEGEBEDURFTIGEN
BIS 2035

Seit der Veranderung des Begriffes der Pflegebeduirftigkeit werden unter der Zahl der Pfle-
gebedurftigen auch Demenzkranke erfasst. Bislang ist noch nicht bekannt, wie die Erfas-
sung von Demenzkranken auf die zuklnftige Entwicklung der Pflegequoten wirken wird. Es
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ist jedoch davon auszugehen, dass die starke Erhéhung der Anzahl der Pflegebediirftigen
im Jahr 2017 (vgl. Abbildung 9) eine einmalige Entwicklung ist, denn vor der Anderung des
Begriffes der Pflegebedurftigkeit waren die Pflegequoten in den Alters- und Geschlechts-
gruppen langjahrig konstant.

Im Rahmen der Prognose dieser Untersuchung wird deshalb angenommen, dass die Pfle-
gequoten nach der Anderung ebenfalls konstant bleiben. Sie werden nach Alter und Ge-
schlecht gemaR der Pflegestatistik des StBA berlcksichtigt. Ausgehend von den Ergebnis-
sen der 13. Bevolkerungsvorausberechnung kénnen unter der Verwendung unveranderter
Pflegequoten die Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2035 berechnet werden: 2035 wird es ca.
4,2 Mio. Pflegebedurftige geben (vgl. Abbildung 9) und damit 700 000 Pflegebedurftige
mehr als noch im Jahr 2017.

Abbildung 9: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis 2035 auf Basis konstanter Pflegequoten
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Quelle: StBA 2018, eigene Berechnung und Darstellung

Trotz der Annahme von konstanten Pflegequoten verandert sich das Verhaltnis von Pfle-
gebedurftigen zur Gesamtbevolkerung nicht nur im Jahr 2017, sondern in jedem Jahr der
Betrachtung (vgl. Abbildung 10). Der Anteil steigt von 4,1 % im Jahr 2017 bis auf 5,0 % im
Jahr 2035. Unter der weiblichen Bevolkerung werden den Berechnungen zufolge dann so-
gar 6,1 % pflegebeduirftig sein.

Dies liegt daran, dass der Anteil der Alteren an der Bevdlkerung deutlich steigt. Im Jahr
2035 wird die besonders groRe Bevdlkerungsgruppe der sogenannten ,Babyboomer-
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Generation“ (besonders geburtenstarke Jahre zwischen 1955 und 1969) alter als 65 Jahre
alt sein, was die Zahl der Pflegebedurftigen stark beeinflussen wird. Im Jahr 2015 machen
die ,Babyboomer® in der 13. Bevolkerungsvorausberechnung ca. 24 % der deutschen Ge-
samtbevdlkerung aus (StBA 2017). Aufgrund der alter werdenden Gesellschaft wird auch
der Anteil der Pflegebedirftigen an der Gesamtbevdlkerung bis 2035 weiter und schneller
ansteigen.

Durch den steigenden Anteil der Pflegebedurftigen an der Bevdlkerung werden auch die
Kosten der Pflegeversicherung weiter wachsen. Die Ausgaben der Pflegeversicherung
Uberwiegen die Einnahmen in den letzten Jahren (vgl. Abbildung 1) und die Kosten pro Fall
(vgl. Abbildung 2) nehmen ebenfalls zu. Eine zuklnftige Anhebung des Beitragssatzes der
Pflegeversicherung wird insbesondere dann wahrscheinlicher, wenn nicht nur die Fallzah-
len steigen, sondern auch die Kosten pro Bedirftigen weiterhin zunehmen.

Abbildung 10: Entwicklung der Pflegequoten im Verhaltnis zur Gesamtbevoélkerung
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Quelle: StBA 2018, eigene Berechnung und Darstellung

5 FORMEN DER PFLEGE IN DEUTSCHLAND: HISTORIE UND
AUSBLICK

Ende des Jahres 2017 gab es in Deutschland rund 3,4 Mio. Pflegebedurftige im Sinne des
§14 des Pflegeversicherungsgesetzes SGB Xl (vgl. Abbildung 11). Etwa die Halfte von
ihnen (1,76 Millionen bzw. 52 %) wurde von Angehdrigen versorgt und weitere 830 000 mit
Unterstitzung von oder ganzlich durch ambulante Pflegedienste. Insgesamt wurden somit
76 % der Pflegebedurftigen in einer ihnen vertrauten Umgebung gepflegt. Die restlichen
818 000 Personen (24 %) waren vollstationar in Heimen untergebracht (vgl. StBA 2019a).
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Abbildung 11: Eckdaten der Pflegestatistik: Pflegebediirftige 2017 nach Versorgungsart
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5.1 VERSORGUNG IN PFLEGEHEIMEN UND DURCH AMBULANTE PFLEGE
— HISTORISCHE ENTWICKLUNG 1999-2017

Fir die Abschatzung des zukinftigen Bedarfs an stationaren Pflegeplatzen ist der Anteil
der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen sowie die Entwicklung dieses Anteils rele-
vant. Auf Grundlage der Pflegestatistik kdnnen altersgruppenspezifische Pflegeheimquo-
ten, also die Anteile der Pflegebedurftigen vollstationar in Heimen an den Pflegebeddrftigen
insgesamt, ermittelt werden. Diese sind in Abbildung 12 zu sehen.

Die Pflegeheimquote verhalt sich anders als die Pflegequote: Wahrend die Pflegequote
insgesamt kontinuierlich ansteigt (vgl. Abbildung 10), ist die Pflegeheimquote nur bis 2005
gewachsen und geht seitdem fortwahrend zurtick. Besonders stark fallt die Quote von 2015
auf 2017. Diese Tendenz der Pflegeheimquote lasst sich in jeder Altersgruppe beobachten.
Von 1999 bis 2005 ist die Pflegeheimquote in allen Altersgruppen zusammen von 28,4 %
auf 31,8 % gestiegen (+ 3,4 Prozentpunkte).
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Abbildung 12: Entwicklung der Pflegeheimquoten 1999-2017
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Quelle: Pflegestatistik (Ifd. Jahrgange), eigene Darstellung

Auffallig ist, dass der Anteil der Pflegebeddrftigen, die vollstationdr in Heimen untergebracht
worden sind, analog zum Alter steigt. Im Jahr 2017 beispielsweise liegt der Anteil der 60—
65-jahrigen Pflegebedirftigen, die in Pflegeheimen leben, bei 18,4 % — bei den Uber 90-
Jahrigen bei nahezu 40 %.

In allen Altersgruppen zeigt sich der Verlauf ahnlich. Er steigt bis 2005 an, andert sich von
2005 bis 2007 nur leicht und fallt dann bis 2015 bei jeder Erhebung leicht zurtick. 2017 geht
die Pflegeheimquote dann in allen Altersgruppen stark zurtick (vgl. Abbildung 12). Eine
mogliche Ursache ist die starke Erh6hung der Anzahl Pflegebedurftiger infolge der Pflege-
starkungsgesetze, falls wenige dieser neu hinzugekommenen Bedrftigen eine vollstatio-
nare Pflege erhielten.

5.2 AUSBLICK: ENTWICKLUNG DER HEIMQUOTE IN ZUKUNFT

Wie sich die Pflegeheimquoten weiter entwickeln werden, ist umstritten. Es bestehen so-
wohl Thesen, die etwa fur steigende Quoten aufgrund der verstarkten Alterung der Beval-
kerung sprechen (vgl. Kochskamper & Pimpertz 2015) als auch fir fallende Quoten auf-
grund eines vergroRerten Fokus auf der ambulanten Pflege (vgl. Wiest Partner Deutsch-
land 2018). Zu beobachten ist, dass die Heimquote tendenziell sinkt, wenn vermehrt alter-
native Versorgungsangebote in einer Region bereit gestellt werden (Prognos 2018).

Implizit ist mit der Annahme hinsichtlich der Entwicklung der Pflegeheimquote auch eine
Aussage Uber die Entwicklung der hauslichen Pflege verbunden. Diese ist von einer Viel-
zahl von Faktoren abhangig, u. a. von:

1) Eamiliares Umfeld: Die Haushalte werden kleiner. Die Anzahl der Haushalte ist seit
1991 stetig auf rund 41,4 Millionen gestiegen (2018) (+17 %), weil immer mehr Ein-
personenhaushalte hinzukommen (+46 %). Zweipersonenhaushalte zeigten im
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gleichen Zeitraum einen Zuwachs von 29 %, wahrend alle gréReren Haushalte
(3 und mehr Personen) deutlich seltener wurden (-20 %) (StBA 2019e).

Von den 25-30-Jahrigen leben 31,2 % der Personen in Einpersonenhaushalten.
Der Anteil ist bis zur Altersgruppe der 45-50-Jahrigen fallend, danach steigt er je-
doch wieder an. Am hdéchsten ist der Anteil bei den Personen, die 85 Jahre oder
alter sind, von denen 58,2 % in Einpersonenhaushalten leben (vgl. StBA 2019c).
Grinde hierfur sind unter anderem, dass immer mehr junge Menschen studieren
und in Einzelwohnungen leben. Zudem bedingt der demografische Wandel, dass
altere Haushalte an Gewicht gewinnen, da die Kinder ausziehen und die Partner
sterben (falls vorhanden) — die Einpersonenhaushalte nehmen somit ebenfalls zu.

2) Vermehrte Berufstatigkeit der Frauen: In Deutschland tragen Frauen immer noch
die Hauptlast der unbezahlten Pflegetatigkeiten. Die steigende Erwerbstatigkeit der
Frauen flhrt jedoch zu einer zunehmenden Belastung, sodass davon auszugehen
ist, dass die privaten Pflegeleistungen zurlickgehen (Bertelsmann Stiftung 2017).
Die Erwerbsquote der Frauen ist von 62,9 % im Jahr 2000 auf 74,3 % im Jahr 2018
angestiegen (vgl. StBA 2019d).

3) Pflegegeld: Mit den Pflegestarkungsgesetzen wurde auch das Pflegegeld verbes-
sert. Die Leistungen sollen nun besser und flexibler sein, um die Pflege zu Hause
zu starken. Durch hoéhere Leistungen ist der Anreiz erhdht, selbst zu pflegen. Bes-
sere Beratungsangebote sollen fir zusatzliche Entlastung sorgen. Durch die Pfle-
gestarkungsgesetze werden jedoch alle Pflegeformen gestarkt und nicht nur die
Pflege durch Angehdrige (BMG 2019a; Bundesregierung 2017).

Es ist schwer absehbar, wie sich die Einflussfaktoren auf die Pflegeheimquoten auswirken.
Der Wandel zu Einpersonenhaushalten schliel3t eine Pflege durch Angehdrige, die in der
Nahe wohnen, nicht aus und die steigende Erwerbstatigkeit der Frauen umfasst im grol3en
Male den Anstieg der Teilzeiterwerbstatigkeit. Aulerdem schlief3t eine steigende Erwerbs-
tatigkeit auch eine erhdhte ambulante Pflege nicht aus. Das Pflegegeld kann fir jede Art
der Pflege verwendet werden. Beim Gesetzgeber gilt seit langem der Grundsatz ,ambulant
vor stationar® (vgl. §13 Abs. | SGB XIlI). Er besagt, dass erst alle Mdglichkeiten einer am-
bulanten Versorgung ausgeschopft werden, bevor ein pflegebedurftiger Mensch stationar
versorgt wird. Die Hauptargumente flr den Grundsatz sind Kostenersparnis und der Erhalt
der Selbststandigkeit im gewohnten Umfeld.

Aus diesem Grund ist es aulRerst schwer zu prognostizieren, wie sich die Pflegeheimquoten
zukunftig entwickeln, jedoch spricht u. a. die Bevorzugung ambulanter Pflege durch den
Gesetzgeber eher fur fallende als steigende Pflegeheimquoten.

6 ARBEITSKRAFTEBEDARF IN DER PFLEGE: HISTORIE UND
PROGNOSE

Die Entwicklung des Arbeitsmarktes ist vor dem Hintergrund der steigenden Pflegebedurf-
tigkeit in Deutschland ein zentrales Thema. Um die Attraktivitat des Pflegeberufs zu stei-
gern, werden etwa seitens der Politik im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege MalRnah-
men geplant und ergriffen. Im Folgenden werden daher die historischen Entwicklungen der
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Zahl des Pflegepersonals, der Voll- und Teilzeitarbeit (Kapitel 6.1), der aktuellen Berufs-
qualifikation und der Arbeitsproduktivitat in der Pflege (Kapitel 6.2) sowie eine grobe Ab-
schatzung zukunftiger Verlaufe (Kapitel 6.3) dargestellt.

6.1 HISTORISCHE ENTWICKLUNG DER VOLL- UND TEILZEITARBEIT IN
DER PFLEGE 1999-2017

Der Personalbestand in Pflegeheimen zeigt seit 1999 einen kontinuierlich steigenden Ver-
lauf und wuchs im Jahr 2017 von rund 440 000 auf knapp 770 000 Beschaftige (vgl. Abbil-
dung 13). Die Vollzeitbeschaftigung verliert dabei an Verbreitung, denn nachdem 1999
noch knapp die Halfte des Personals in Vollzeit tatig war, liegt die Quote 2017 nur noch bei
rund 29 %. Parallel hierzu gewann die Teilzeitbeschaftigung (Uber 50 % der regularen Vol-
larbeitszeit) an Gewicht, welcher derzeit 41 % des Personals nachgeht.

Abbildung 13: Entwicklung des Personalbestands in Voll- und Teilzeitarbeit in Pflegeheimen
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Der Uberproportionale Anstieg der Teilzeitbeschaftigung bedeutet auch, dass die gearbei-
teten Stunden pro Kopf im Durchschnitt sinken und fiir das gleiche Arbeitsvolumen immer
mehr Beschaftigte eingesetzt werden mussen. Die Dynamik der Beschaftigung in Pflege-
heimen geht damit auch auf die sinkende geleistete Arbeitszeit pro Kopf zuriick und nicht
allein auf den steigenden Bedarf durch die vermehrte Anzahl Pflegebedurftiger.

Die zukinftige Entwicklung der Arbeitszeiten pro Beschaftigtem ist schwer absehbar. Aus
der Politik sind angesichts der Knappheit der Fachkrafte zwar Forderungen nach einer ho-
heren Arbeitszeit der vielen Teilzeitbeschaftigten zu horen, Studien zufolge ist die Belas-
tung in den Tatigkeiten aber so hoch, dass eine Ausdehnung der Arbeitszeiten je Beschaf-
tigten schwer vorstellbar ist (Isfort et al. 2018). Aufgrund dieser Unsicherheit in der Vorher-
sage werden im Folgenden Vollzeitaquivalente (VZA) verwendet.

Laut der Pflegestatistik arbeiteten 2017 765 000 Beschaftigte in der Pflege, was in ge-
schatzten Vollzeitaquivalenten rund 552 000 Stellen entspricht (vgl. Abbildung 14). Im
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Durchschnitt liegt die tatsachlich geleistete Arbeitszeit damit bei 72,1 % der Vollarbeitszeit,
sprich statt etwa 40 Stunden werden haufig rund 29 Stunden in der Woche gearbeitet.

Abbildung 14: Vergleich der Entwicklung des Personals in Pflegeheimen von Personen und
Vollzeitaquivalenten
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6.2 AKTUELLE ARBEITSPRODUKTIVITAT UND BERUFSQUALIFIKATIONEN
IN DER PFLEGE

Das Verhaltnis von vollstationaren Pflegebedurftigen zum Pflegepersonal in Vollzeitaquiva-
lenten liegt seit 2015 bei rund 1,5 und zeigte auch in den Vorjahren seit 2003 kaum Veran-
derungen. Der Hochststand wurde 2007 mit einem Verhaltnis von 1,6 erreicht (vgl. Abbil-
dung 15). Aufgrund dieser stabilen Arbeitsproduktivitat geht die Untersuchung fir die Fort-
schreibung des Pflegepersonals in VZA bis 2035 davon aus, dass das Verhéltnis zwischen
vollstationar versorgten Pflegebediirftigen und Pflegepersonal in VZA unveréndert bleibt.

In dieser Zeitspanne ist auch durch die Digitalisierung voraussichtlich kein Einsparungspo-
tenzial am Pflegepersonal gegeben und somit keine Wirkung auf die Arbeitsproduktivitat zu
erwarten. Laut Studien ist in den pflegerischen Tatigkeiten der Einsatz digitaler Techniken
in naher Zukunft noch komplementar zum menschlichen Einsatz und verschafft zwar eine
korperliche Entlastung, jedoch vermutlich keine zeitliche Einsparung (Daum 2017; Glock et
al. 2018). Anwendungen wie Pflegeroboter sind voraussichtlich erst in zehn Jahren unter-
stutzend einsatzfahig (Thommes et al. 2019).
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Abbildung 15: Arbeitsproduktivitat dargestellt als Pflegebediirftigkeit pro Pflegepersonal
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Quelle: Pflegestatistik (Ifd. Jahrgange), eigene Darstellung

Der haufigste Beruf der Beschaftigten in Pflegeheimen ist der/die staatlich anerkannte Al-
tenpfleger/-in. Auf Platz 2 und 3 sind mit sonstigen bzw. fehlenden Berufsabschliissen aber
keine fur den Pflegebereich ausgewiesenen Qualifikationen gelistet. Auf Platz 4 und 5 fol-
gen sonstige pflegerische Berufe und der Beruf des/der staatlich anerkannten Altenpflege-
helfers/-in (vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16: Personal in Pflegeheimen nach beruflicher Qualifikation (Top 10) im Jahr 2017
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Quelle: Pflegestatistik (Ifd. Jahrgénge), eigene Darstellung

Die Abschatzung der bendétigten Arbeitskrafte (s. Abschnitt 6.3) trifft in der Berechnung die
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Annahme, dass der vorgestellte Berufsmix in der Zeitfrist unverandert bleibt. Die Konsistenz
zur Annahme gleichbleibender Produktivitat ist damit gewahrt, da eine veranderte Berufs-
struktur voraussichtlich auch eine veranderte Arbeitsproduktivitat mit sich bringen wirde.

6.3 PROGNOSE ZU BENOTIGTEN ARBEITSKRAFTEN BIS 2035

Unter der Voraussetzung einer konstanten Arbeitsproduktivitat, also der Annahme, dass
das Verhaltnis zwischen Pflegekraften gemessen als Vollzeitdquivalente und Pflegebedurf-
tigen unverandert bleibt, wird im Ergebnis ein deutlich erhohter Personalbedarf in der Pflege
bis 2035 erwartet. Im Vergleich zu 2017 werden im Jahr 2035 ca. 200 000 Pflegekrafte
(VZA) mehr gebraucht, was einer Steigerung von rund einem Viertel gegeniiber dem heu-
tigen Personalbestand entspricht.

Abbildung 17: Abschéatzung der Personalentwicklung in der Pflege bis 2035 (in Vollzeitaqui-
valenten)
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Quelle: Pflegestatistik (Ifd. Jahrgange), eigene Darstellung

Wird dieses Ergebnis in den Kontext zu anderen Studien gesetzt, ist zu erkennen, dass im
gesamten Gesundheitssektor ein wachsender Personalbedarf erwartet wird sowie eine
zunehmend schwierige Besetzung der Stellen. In einem Report des Bundesinstituts fiir Be-
rufsbildung (Maier et al. 2018) werden bis 2030 verstarkt einsetzende Knappheiten im
Gesundheitsbereich prognostiziert. In Zika et al. (2019) ist es ahnlich nachzulesen, dass
sich insbesondere in den Gesundheitsberufen die Rekrutierung von Fachkraften bis zum
Jahr 2035 immens erschweren wird.

Die Fachkraftelage ist weiterhin dardurch gekennzeichnet, dass die ,,Ausschépfung“ des
erlernten Berufs im Gesundheitsbereich bereits sehr hoch ist (Maier et al. 2018): Mehr als
drei Viertel der Personen, die einen Beruf in diesem Bereich erlernt haben und erwerbstatig
sein wollen, Uben die Tatigkeit auch aus. Dies ist die hdchste Ausschopfungsquote unter
allen Berufsbereichen und bedeutet, dass die Ausschopfung kaum noch erhéht werden
kann. Inwieweit der hohe Personalbedarf zukiinftig gedeckt werden kann, hangt daher stark
davon ab, wieviele Personen sich fur eine Ausbildung in der Pflege entscheiden und diese
erfolgreich abschliel3en.
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Die zukulnftige Entwicklung der Berufe (vgl. Abbildung 18) wurde unter der Annahme einer
unveranderten Strukturzusammensetzung untersucht, weshalb es sich um eine grobe
Abschatzung des Bedarfs handelt. Vor allem fir die staatlich anerkannten Altenpfleger
entsteht klnftig eine wachsende Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt. Bis 2035 werden
demzufolge mehr als 50 000 Altenpfleger mehr bendtigt als noch 2017 und der Bestand
musste demnach um rund ein Viertel vergroRert werden. An zweiter Stelle liegen die
sonstigen Berufsabschlisse. Es folgt die Gruppe der Krankenschwestern und
Krankenpfleger.

Abbildung 18: Abschdtzung des zusatzlichen Personalbedarfs nach Berufsabschluss von
2018 bis 2035 (in Vollzeitaquivalenten)
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Im Rahmen dieser Ergebnisse ist zu beachten, dass sich der Arbeitsmarkt vermehrt zu-
gunsten der Arbeithehmer entwickelt und den neu ins Berufsleben eintretenden Jahrgan-
gen eine groRere Wabhlfreiheit ermdglichen wird. Dies liegt am demografisch bedingten
Ruckgang der Anzahl der Erwerbspersonen ab 2025, sprich einer Verkleinerung des Ar-
beitsangebots, bei einer aber gleichzeitig steigenden Nachfrage vieler Wirtschaftsbranchen
nach Arbeitskraften (Zika et al. 2019). Neben der Sicherstellung des notwendigen Perso-
nalaufbaus gilt es fir die Pflegewirtschaft daher, sich auf eine zunehmenden Konkurrenz
durch andere Berufs- und Wirtschaftsbereiche einzustellen. Die Arbeitsbedingungen wie
auch die Lohngestaltung kdnnten damit zunehmend in den Fokus treten und sich zu einem
Entscheidungskriterium fir einen Beruf im Pflegebereich entwickeln. Zudem ist die wach-
sende Neigung insbesondere von Frauen zugunsten eines Studiums in den letzten Jahren
zu beobachten gewesen, was die Anwerbung von Berufsanfangern in der Pflege tendenziell
erschwert. Erleichternd fiir den Personalaufbau kdénnten jedoch die vereinfachte Anerken-
nung auslandischer Abschlisse sowie das Fachkrafteeinwanderungsgesetz wirken (BMG
2019a).
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7 FAZIT

Der Beitrag macht aktuelle und kunftig zu erwartende Entwicklungen im Pflegebereich deut-
lich. Mit dem demografischen Wandel wachst die Nachfrage nach Pflegeleistungen und der
Arbeitsmarkt flr Pflegefachkrafte gerat zunehmend unter Druck. Gleichzeitig erhdhen die
Technisierung der Arbeitswelt und die politischen Regelungen die Anforderungen an die
Branche, weshalb die Pflegewirtschaft vor insgesamt wachsenden Herausforderungen
steht.

Die Ergebnisse der Berechnungen dieser Untersuchung hangen dabei von den zugrunde
gelegten Daten ab. Die voraussichtlich 2021 neu erscheinende Pflegestatistik des Statisti-
schen Bundesamts wird zeigen, ob es zu Anpassungen der Datengrundlage und damit der
zukinftigen Entwicklung der Pflegebedrftigkeit und der Pflegeinfrastruktur kommt. Die vor-
liegende Untersuchung wird mit Erscheinen der neuen Daten aktualisiert und neu ausge-
wertet werden. Hierbei sind neue Schwerpunkte wie z. B. ein regionaler Fokus der Ergeb-
nisse vorgesehen.
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