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DER PFLEGEARBEITSMARKT IM
DEMOGRAFISCHEN WANDEL -
METHODIK UND ERGEBNISSE
DER PFLEGEKRAFTEVORAUS-
BERECHNUNG

Nina Eppers

N Schliisselwdrter: Pflegekraftebedarf — Vorausberechnung — Bevélkerungs-
entwicklung — Pflegebediirftige — Alterung — Erwerbstatigenquote

ZUSAMMENFASSUNG

Die steigende Zahl an Pflegebediirftigen und die Diskussion um fehlende Pflegekrafte
verdeutlichen die Herausforderungen, vor denen der Pflegearbeitsmarkt aktuell steht.
Der demografische Wandel beeinflusst im Bereich der Pflege sowohl den Bedarf als
auch das Angebot an Pflegekrdften. Welche Auswirkungen hat dies auf den Pflege-
arbeitsmarkt? Mithilfe einer Vorausberechnung wird eingeschatzt, wie sich die Zahl
der Pflegekréfte kiinftig entwickelt, und mit dem moglichen Verlauf des Bedarfs an
Pflegekraften verglichen. Dazu wurden zwei potenzielle Szenarien des Pflegekréfte-
angebots berechnet. Um die Nachfrage nach Pflegekraften zu quantifizieren, wurde
die Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen und der Krankenhausfalle herangezo-
gen. Eine Engpassbetrachtung fiihrt schlielich die Ergebnisse zu Angebot und Nach-
frage zusammen und zeigt den kiinftigen Mehrbedarf an Pflegekraften auf.

N Keywords: demand for nurses and professional carers — projection — population
development — people in need of care — ageing — employment rate

ABSTRACT

The rising number of people in need of care and the discussion surrounding the short-
age of nursing and caring professionals illustrate the challenges currently facing the
nursing and care segment of the labour market. Demographic change is impacting
both the demand for and the supply of labour in this sector. What implications will this
have for the nursing and care labour market? A projection is used to estimate how the
supply of nurses and care workers will develop in the future. This is then compared
with the possible development of the demand for such staff.
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Einleitung

Die steigende Zahl an Pflegebediirftigen und deren Ver-
sorgung ist eine Herausforderung, vor der die Gesell-
schaft aktuell steht. So erreichen die geburtenstarken
Jahrgdnge der Babyboomerin den kommenden drei Jahr-
zehnten die Altersgrenze von 80 Jahren. Die Wahrschein-
lichkeit, pflegebediirftig zu sein, liegt in der Altersgruppe
80 bis 84 Jahre bereits bei 25% bei den Madnnern und
35% bei den Frauen, ab dem Alter von 90 Jahren dann
sogar bei 70 % beziehungsweise 86 %l1. Diese Entwick-
lung treibt den Bedarf an Pflegekréften entsprechend in
die Hohe. Doch auch auf das Angebot an Pflegekréften
auf dem Arbeitsmarkt wirkt sich die demografische Ent-
wicklung aus. So ist es ebendiese Generation der Baby-
boomer, die in den ndchsten 15 Jahren den Arbeitsmarkt
verlassen wird, wahrend aus den jiingeren Jahrgdangen
weniger Menschen fiir den Arbeitsmarkt verfiigbar sind.

Die skizzierten demografischen Entwicklungen haben
auf den Pflegearbeitsmarkt sowohl auf Angebots- als
auch auf Nachfrageseite einen starken Einfluss. Wel-
che Auswirkungen hat dies auf den Pflegearbeits-
markt der Zukunft? Um dieser Frage nachzugehen, hat
das Statistische Bundesamt eine Vorausberechnung
des Pflegekriftearbeitsmarkts vorgenommen.!2 Ziel der
Vorausberechnung war es, kiinftige Engpdsse auf dem
Pflegearbeitsmarkt zu quantifizieren. Dazu wurden
potenzielle Szenarien fiir die kiinftige Entwicklung der
Zahl der Pflegekrdfte berechnet und mit der moglichen
Entwicklung des Bedarfs an Pflegekraften verglichen.
Die Herangehensweise sowie die Ergebnisse stellt der
vorliegende Artikel vor.

Der Artikel gliedert sich wie folgt: Zundchst wird die
methodische Herangehensweise in drei Teilen vorge-
stellt. Im ersten Schritt erfolgte die Vorausberechnung
der Zahl der Pflegekrafte. Hier wurden basierend auf
verschiedenen Annahmen zwei Varianten — eine soge-
nannte Status-quo-Variante und eine Trend-Variante —

1 Siehe www.destatis.de

2 Diese Pflegekréftevorausberechnung war ein gemeinsames Projekt
der Bereiche Bevolkerung und Gesundheit des Statistischen Bundes-
amtes. Die Ergebnisse stehen unter www.destatis.de zur Verfiigung
und sind in detaillierter Form in einem Statistischen Bericht veroffent-
licht.
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als potenzielle Szenarien des Pflegekrafteangebots be-
rechnet.

Um im zweiten Schritt die Nachfrage nach Pflegekréaften
zu schatzen, wurden die Daten der Vorausberechnung
der Pflegebediirftigen bis 2070 (Statistisches Bundes-
amt, 2023) herangezogen sowie eine Vorausberechnung
der Krankenhausfdlle vorgenommen. Dadurch wurden
auch auf der Nachfrageseite die wichtigsten Sektoren
abgebildet. Eine Engpassbetrachtung fiihrte schliefilich
im dritten Schritt die Ergebnisse zu Angebot und Nach-
frage zusammen.

AbschlieBend folgen eine Einordnung der Ergebnisse
sowie eine Zusammenfassung.

2

Methodische Herangehensweise

2.1 Vorbemerkungen zur
Vorausberechnung

Die Pflegekraftevorausberechnung beginnt mit dem Jahr
2024 und reicht bis ins Jahr 2049. Sie kombiniert Annah-
men Uber die kiinftige Bevolkerungsentwicklung und
zur Entwicklung der Erwerbstatigenquote in den Pflege-
berufen. Die Erwerbstdtigenquote in den Pflegeberufen
berechnet sich dabei aus dem Anteil der erwerbstatigen
Pflegekrdfte an der Gesamtbevolkerung. Dazu werden
Ergebnisse der 15. koordinierten Bevdlkerungsvoraus-
berechnung mit Daten des Mikrozensus sowie der Pfle-
gestatistik und der Krankenhausstatistik verbunden.
Langfristige Vorausberechnungen sind keine Progno-
sen. Sie liefern ,Wenn-dann-Aussagen® und zeigen, wie
sich die Eckwerte und Strukturen unter bestimmten
Annahmen verdandern wiirden. Der Verlauf der maRgeb-
lichen Einflussgroflen mit zunehmendem Abstand vom
Basiszeitpunkt ist dabei immer schwerer vorhersehbar.
Somit hat insbesondere die langfristige Rechnung bis
2049 Modellcharakter. Weitere Unsicherheiten beste-
hen durch die Komplexitdt des Modells.

Seit 2020 hat die Corona-Pandemie einen grofen Ein-
fluss auf das Gesundheitswesen, sodass inshesondere
die Statistiken zu den Krankenhdusern teils stark vom
Trend der Vorjahre abweichen. Es ist davon auszugehen,
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dass es sich bei der starken Abweichung um einen vorii-
bergehenden Effekt handelt. Zum Zeitpunkt der Voraus-
berechnungim Jahr 2023 lagen jedoch noch keine Daten
vor, die einen zuverldassigen Post-Pandemie-Trend abbil-
den konnten. Zusatzlich erschwert eine methodische
Umstellung des Mikrozensus zum Jahr 2020 die Ver-
gleichbarkeit mit den Vorjahren (Hundenborn/Enderer,
2019). Fiir die Vorausberechnung sind jedoch Zeitreihen
mafigeblich, die keine methodisch bedingten Briiche
aufweisen. Um diese voriibergehenden Einfliisse fiir
die langfristige Perspektive auszuschlie3en, wurden die
Jahre ab 2020 aus der Berechnung ausgeklammert und
das Jahr 2019 als aktueller Rand verwendet.

Die hier verwendete Variante 2 der 15. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung beruht auf den Annah-
men zur mittelfristigen Riickkehr der Geburtenhaufigkeit
und der Lebenserwartung zu den Entwicklungen vor der
Corona-Pandemie. Zum Wanderungssaldo wurde ange-
nommen, dass dieser vom sehr hohen Niveau des Jah-
res 2022 stufenweise auf 250000 im Jahr 2033 sinkt
und anschlieBend konstant bleibt.

2.2 Abgrenzung Pflegebranche

Fiir die Betrachtung der beruflichen Pflege beziehungs-
weise der Pflegebranche beriicksichtigt die Voraus-
berechnung stationdre und ambulante Einrichtungen.
Die Abgrenzung erfolgt tiber die im Mikrozensus abge-
bildeten Wirtschaftszweige. Diese erfassen Krankenhdu-
ser (einschlieBlich Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen), Pflege-, Alten- und Behindertenheime sowie
(@ambulante) Pflege- und Betreuungsdienste (Original-
bezeichnung des Wirtschaftszweigs: Soziale Betreuung
dlterer Menschen und Behinderter).

Wahrend Pflegeleistungen an Pflegebediirftigen gesetz-
lich Uber die Leistungserbringung nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung —
(SGB XI) definiert werden, sind in den fiir die Voraus-
berechnung relevanten Wirtschaftszweigen weitere
Einrichtungen aufierhalb der Leistungserbringung nach
SGB Xl enthalten, zum Beispiel Alten- und Behinderten-
heime. Die hier verwendete Abgrenzung liber die Wirt-
schaftszweige geht somit tber die ,,engere® Definition
fiir Pflegetdtigkeit hinaus, wie sie beispielsweise die
Gesundheitspersonalrechnung verwendet. Auch im
Wirtschaftszweig Krankenhdauser liegt im Vergleich zur
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Gesundheitspersonalrechnung teils eine weiter gefasste
Abgrenzung vor. Es ergibt sich dadurch eine gréRere Zahl
an Pflegekraften als bei einer ausschlieBlichen Betrach-
tung der beruflichen Pflegetatigkeit in der Abgrenzung
der Gesundheitspersonalrechnung. So zdhlt der Mikro-
zensus im Jahr 2019 mit insgesamt rund 1,63 Millio-
nen Pflegekrdften etwa 290000 Pflegekrafte mehr als
die Gesundheitspersonalrechnung mit 1,34 Millionen
Pflegekréften.

2.3 Vorausberechnung der Pflegekrafte

Zur Abgrenzung des Pflegepersonals sind vier Berufs-
gruppen mafigeblich und werden somit fiir die Voraus-
berechnung der Pflegekrdfte beriicksichtigt: Gesund-
heits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kranken-
pflegehilfe, Altenpflege sowie Altenpflegehilfe. Wah-
rend es sich bei der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Altenpflege um dreijahrige Ausbildungen han-
delt, konnen die Hilfsberufe in der Regelinnerhalb eines
Jahres erlernt werden. Die Vorausberechnung erfasst die
Beschaftigten, die in diesen Berufen tdtig sind, unab-
hangig davon, ob sie eine entsprechende spezifische
Ausbildung in den Pflegeberufen absolviert haben.

Die Abgrenzung beschradnkt sich auf beruflich Pflegende
— ehrenamtliche Tatigkeiten in der Pflege oder pflegende
Angehdorige werden nicht gezahlt. Ebenfalls nicht in die
Betrachtung aufgenommen werden 24-Stunden-Haus-
haltshilfen, sogenannte Live-Ins, die bei pflegebedirf-
tigen Personen im Haushalt leben. Die Abgrenzung von
Pflegekrédften erfolgt tiber die Klassifikation der Berufe
2010. Beriicksichtigt werden die Berufe der Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflege (81301, 81302,
81313, 81323, 81382, 81383, 81393, 81394) sowie
der Altenpflege (82101, 82102, 82103, 82182, 82183,
82243). Dadurch werden alle Personen beriicksichtigt,
die einen Pflegeberuf ausiiben und in einem pflege-
spezifischen Wirtschaftszweig tatig sind.

Die Zahl der Pflegekréfte in den beriicksichtigten Beru-
fen wird tiber den Mikrozensus nach erwerbsfahigem
Alter (15 bis 69 Jahre) und Geschlecht getrennt ausge-
wiesen. Um insbesondere in den Rand-Altersgruppen
verldssliche Aussagen treffen zu kénnen, werden die
Daten zu 5er-Altersgruppen zusammengefasst und flie-
Ben somit aggregiert in die Berechnungen ein. Fiir die
Gruppe der mannlichen Pflegekrafte im Alter zwischen

Statistisches Bundesamt | WISTA | 2 | 2024
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65 und 69 Jahren gilt trotzdem eine eingeschrankte Aus-
sagekraft, da die Fallzahl hier immer noch relativ klein
bleibt. Fiir die vorausberechneten Zahlen bedeutet dies
auch, dass fiir die kiinftigen Jahre keine durchgehenden
Zeitreihen vorliegen, sondern diese entsprechend dem
aktuellen Rand (2019) jeweils fiir einen Zeitpunkt in 5,
10, 15 Jahren und so weiter vorliegen.

Fur die Vorausberechnung der Pflegekrdfte wurden
zwei Varianten berechnet. Die Status-quo-Variante der
Vorausberechnung der Pflegekradfte bildet im Wesent-
lichen die demografische Entwicklung der Pflegekrafte
ab. Dazu wurden die aktuellen Erwerbstdtigenquoten
berechnet, die sich aus der Querschnittsbetrachtung
fuir Geschlecht und 5er-Altersgruppen getrennt ergeben,
und fiir die Vorausberechnung konstant gehalten. Die
Erwerbstdtigenquoten wurden dabei aus Mittelwert-
Quoten auf Basis der Daten des Mikrozensus fiir die
Jahre 2017 bis 2019 berechnet. Der Stiitzzeitraum von
drei Jahren wurde gewahlt, um eventuelle AusreifRer
eines Einzeljahres auszugleichen.

Daneben wurde eine sogenannte Trend-Variante berech-
net, die neben den demografischen Entwicklungen die
Verhaltenskomponente des Pflegepersonals beim Auf-
nehmen und Beenden eines Pflegeberufs fokussiert.
Dieser Berechnung lag ein Kohorten-Ansatz zugrunde.

Beim Kohorten-Ansatz erfolgt eine differenzierte Abbil-
dung des kohorten- beziehungsweise generationen-
spezifischen Verhaltens einzelner Altersgruppen. Das
Modell wurde zuerst von der Organisation fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) zur Vor-
ausschdtzung der Erwerbsquoten entwickelt (Burniaux
und andere, 2004) und unter anderem von der Européi-
schen Union und dem Bundesministerium der Finanzen
angewendet (Europdische Kommission, 2017; Werding
und andere, 2020). Im Statistischen Bundesamt wurde
bereits im Jahr 2020 eine Erwerbspersonenvoraus-
berechnung mit dem Kohorten-Ansatz vorgenommen
(Statistisches Bundesamt, 2020).

In der aktuellen Vorausberechnung wurde das Modell
auf die Entwicklung der Erwerbstadtigenquoten in den
Pflegeberufen angewendet. Auch fiir diese Variante wur-
den nach Geschlecht differenzierte 5er-Altersgruppen
betrachtet. Allerdings wurden in diesem Fall zwei Zeit-
raume herangezogen, ndmlich 2012 bis 2014 und 2017
bis 2019, fiir die jeweils Mittelwert-Quoten berechnet
wurden. Basierend auf diesen Mittelwerten wurden
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Eintritts- beziehungsweise Austrittsraten in die bezie-
hungsweise aus der Erwerbstdtigkeit nach Alter und
Geschlecht berechnet. Diese Eintritts- und Austrittsraten
zwischen den beiden Zeitrdumen bildeten die Grund-
lage fiir die Annahmen zur kiinftigen Entwicklung der
alters- und geschlechtsspezifischen Erwerbstatigen-
quoten. Diese wurden nach Kohorten beziehungsweise
Generationen fortgeschrieben.

Mit diesem Ansatz ist es mdglich, ein unterschied-
liches Erwerbsverhalten verschiedener Alterskohorten
abzubilden, das auf gesellschaftliche oder strukturelle
Anderungen zuriickgeht. Diese differenzierte Betrach-
tung ist beispielsweise relevant mit Blick auf Verande-
rungen im Erwerbsverhalten von Frauen und Mannern.
Im Zeitraum von 2012 bis 2019 ist eine Zunahme der
Erwerbstadtigkeit weiblicher Pflegekrdfte in den Alters-
gruppen 25 bis 29 Jahre sowie 30 bis 34 Jahre zu beob-
achten. DerKnickin der Erwerbsbiografie in dem Alter, in
dem Frauen Kinder bekommen, ist also in den jiingeren
Kohorten weniger stark ausgepragt. Gleichzeitig gibt es
eine stetige Zunahme mannlicher Pflegekrafte in den
letzten Jahren, die im Rahmen der Trend-Variante durch
den Kohorten-Ansatz gut abgebildet wird. Durch den
Riickgriff auf die Verdnderung zwischen zwei Betrach-
tungszeitraumen fiir einzelne Alterskohorten wird neben
individuellem Verhalten auch die positive Entwicklung
der Zahl der Pflegearbeitskrafte im Zeitraum 2012 bis
2019 fortgeschrieben. Gleiches gilt fiir die gestiegenen
Erwerbstdtigenquoten am (Pflege-)Arbeitsmarkt. So
sind beispielsweise auch Verdnderungen in den Ausbil-
dungszahlen der Pflegeberufe implizit beriicksichtigt,
genau wie Berufswechsel im Verlauf der Erwerbsbiogra-
fie. Aulerdem findet die Heraufsetzung des Rentenein-
trittsalters Beriicksichtigung, da die seit 2012 zu beob-
achtenden spdteren Austritte aus dem Arbeitsmarkt in
den Daten enthalten sind.

2.4 Vorausberechnung der Zahl
der Pflegebediirftigen

Die Vorausberechnung der Zahl der Pflegebediirftigen
erfolgt auf Basis der Pflegestatistik. Die Grundlage der
Berechnung sind die dort erfassten Angaben zu Pflege-
bedirftigen, diein Heimen vollstationdrversorgt werden,
also vollstationdre Dauer-/Kurzzeitpflege in nach SGB XI
zugelassenen Pflegeheimen erhalten. Eine weitere fiir
die Vorausberechnung relevante GréRe sind die Pflege-
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beddrftigen, die von einem nach SGB Xl zugelassenen
ambulanten Pflegedienst versorgt werden. Zur Voraus-
berechnung der Pflegebediirftigen werden die bereits
vorliegenden Berechnungen des Statistischen Bundes-
amtes verwendet, und zwar die Modellvariante ,weitere
Einfiihrungseffekte des Pflegebediirftigkeitsbegriffs“I3.
Sie beachtet die Besonderheit, dass seit 2017 im Zuge
der Einfilhrung des weiter gefassten Pflegebediirftig-
keitsbegriffs ein deutlicher Anstieg der Zahl der Pflege-
bedirftigen zu beobachten ist, welcher iiber der demo-
grafischen Erwartung liegt (Rothgang/Miiller, 2021).
Deshalb wird ein Modell angewendet, das befristet
steigende Pflegequoten annimmt. Es liegt die Annahme
zugrunde, dass die Effekte des neu eingefiihrten Pflege-
bedirftigkeitsbegriffs bis 2027 allmahlich auslaufen.
Rechnerisch wird bis 2027 ein relativ gleichbleibender
Dampfungseffekt genutzt, der mit einer Verringerung
der Pflegequotentrends um 33% je Jahr festgesetzt
wird. Ab 2027 werden die Pflegequoten nach Alter und
Geschlecht dann als konstant bis 2070 angenommen.
Die Grundiiberlegungen des Modells beruhen auch auf
Untersuchungen der Universitdt Bremen im Rahmen des
Barmer Pflegereports 2021 (Rothgang/Miiller, 2021).

2.5 Vorausberechnung der
Krankenhausfille

Zur Zahlung und Vorausberechnung der Krankenhaus-
fdlle wird die Krankenhausstatistik herangezogen. Dabei
ist ein Krankenhausfall als Behandlungsfall in einem
deutschen Krankenhaus definiert. Die Zahl der Kranken-
hausfélle umfasst in dieser Definition alle entlassenen
Patientinnen und Patienten, also auch Stunden- und
Sterbefdlle. Fiir die Vorausberechnung der Krankenhaus-
fdlle wurden konstante Quoten angenommen und fir
jede Altersgruppe und nach Geschlecht getrennt berech-
net. Die Quoten berechnen sich aus dem Mittelwert der
Jahre 2015 bis 2019. Der relativ lange Stiitzzeitraum von
funf Jahren ergibt sich durch den langen Zeitraum der
Vorausberechnung bis 2070.

Bei den Krankenhausféllen — und den Pflegebediirftigen
ab 2027 — wurden konstante Quoten verwendet; hier
liegt die Annahme zugrunde, dass die kiinftigen recht-
lichen Rahmenbedingungen und Zulassungsmethoden

3 Eine ausfiihrliche Darstellung dazu enthélt der Statistische Bericht
Pflegevorausberechnung.
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unverandert bleiben. Gleiches gilt fiir die Einfllisse von
Lebenserwartung, Medizin und Medizintechnik, Dia-
gnose-, Therapie- und Reha-Mbglichkeiten sowie die
gesellschaftlichen Anreiz- und die individuellen Ent-
scheidungsstrukturen.

2.6 Bedarf an Pflegekraften

Aus den vorausberechneten Zahlen der Pflegebediirf-
tigen und Krankenhausfélle leitet sich der kiinftige
Bedarf an Pflegekrdaften ab. Dieser wurde nach Ein-
richtungsarten beziehungsweise Wirtschaftszweigen
gewichtet. Die Entwicklung der in vollstationdren Ein-
richtungen und durch ambulante Dienste versorgten
Pflegebediirftigen und der Krankenhausfille steht — als
grofRte Gruppe — stellvertretend fiir alle in dem zuge-
horigen Wirtschaftszweig abgebildeten Einrichtungen.
Die Zahl der benotigten Pflegekrédfte nach Einrichtungs-
arten beziehungsweise Wirtschaftszweigen wurde dann
entsprechend der Entwicklung der Zahl der Pflege-
bedurftigen oder Krankenhausfalle berechnet. So wurde
angenommen, dass sich der Personalbedarf im Wirt-
schaftszweig Krankenhduser in Abhdngigkeit von den
Krankenhausfdllen entwickelt. Die Verdnderungsrate
der Pflegebediirftigen in vollstationdren Einrichtungen
wurde als Grundlage fiir die Hochrechnung des Bedarfs
an Pflegekraften in Alten-, Pflege- und Behinderten-
heimen herangezogen. Die Verdanderungsrate der durch
ambulante Dienste versorgten Pflegebediirftigen ist die
Grundlage fiir die Entwicklung des Personalbedarfs in
(ambulanten) Pflege- und Betreuungsdiensten fiir dltere
und behinderte Menschen. Mogliche Veranderungen in
den Rahmenbedingungen, die eine gednderte Pflege-
krafte-Patienten-Relation zur Folge hétten, oder andere
mogliche Einflussfaktoren beriicksichtigt die Berech-
nung an dieser Stelle nicht.

Fiur die Engpassbetrachtung wurden Angebots- und
Nachfrageseite in einem zweiten Schritt miteinander ins
Verhiltnis gesetzt.
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Ergebnisse

3.1 Angebot an Pflegekraften

A Grafik 1 verdeutlicht die unterschiedlichen Verldufe
der beiden Varianten zur Pflegekraftevorausberechnung.
In der Status-quo-Variante sinkt die Zahl der Pflegekrafte
von 1,62 Millionen im Ausgangsjahr 2019 bereits bis
2034 um 9% beziehungsweise rund 140000 Personen
auf 1,48 Millionen Pflegekréfte. Hier wirken hauptsach-
lich die Renteneintritte der Babyboom-Generation. Zwi-
schen 2034 und 2049 nimmt die Zahl der Pflegekréfte
dann nurnoch um rund 20000 Pflegekrafte auf 1,46 Mil-
lionen ab. Insgesamt zeigt die Status-quo-Variante dem-
nach in den ndchsten zehn Jahren eine klare Abnahme
der Zahl der Pflegekrdfte, die bis zum Ende des Betrach-
tungszeitraums 2049 in eine Stagnation auf einem
niedrigeren Niveau {ibergeht. Die Zahl der weiblichen
Pflegekrédfte sinkt dabei im Zeitverlauf relativ betrach-
tet etwas stdrker, da in der Babyboom-Generation das
Ubergewicht weiblicher Pflegekrifte noch deutlicher
ausgeprdgt ist als in jingeren Jahrgangen.

Grafik 1

Pflegekraftevorausberechnung: Trend-Variante und
Status-quo-Variante
Mill.

2,0
_—_—_———
1,5
Status-quo
1,0
0,5

2019 ' 2024 | 2029 | 2034 | 2039 | 2044 = 2049

Datenbasis 2019: Mikrozensus.

Bei der Trend-Variante steigt die Zahl der Pflegekrafte
hingegen von 1,62 Millionen im Ausgangsjahr 2019
bis 2034 auf 1,74 Millionen (+7 %) und in der langfris-
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tigen Perspektive bis 2049 auf 1,87 Millionen (+15 %).
Insgesamt ist der Trend-Variante zufolge bis 2034 ein
Zuwachs um rund 120000 Pflegekrdfte gegeniiber dem
Ausgangsjahr 2019 zu erwarten, bis zum Jahr 2049 sind
es rund 250000 zusatzliche Pflegekrdfte. Ein Anstieg
zeigt sich bei beiden Geschlechtern. Wahrend die abso-
lute Zahl mannlicher Pflegekrafte zwar weiterhin deut-
lich niedriger bleibt als die der weiblichen Pflegekrafte,
nimmt der Anteil mannlicher Pflegekrafte nach diesem
Modell von 16 % im Jahr 2019 auf 20 % im Jahr 2049 um
vier Prozentpunkte zu. N Tabelle 1

Tabelle 1
Vorausberechnetes Geschlechterverhdltnis der Pflegekrafte

Trend-Variante Status-quo-Variante

ménnlich weiblich maénnlich weiblich
o/O
2019 (Basisjahr) 16,0 84,0 16,0 84,0
2034 18,4 81,6 16,2 83,8
2049 19,8 80,2 16,4 83,6

Beide Varianten der Pflegekréftevorausberechnung zei-
gen unterschiedliche Aspekte auf, die fiir die Betrach-
tung des Pflegearbeitsmarkts in den nachsten Jahr-
zehnten wichtig sind. Die Status-quo-Variante zeigt den
Einfluss der angenommenen Bevolkerungsentwicklung
auf die kinftige Zahl der Pflegekrafte, wahrend die
Trend-Variante die Potenziale fiir eine giinstigere Ent-
wicklung der Zahl der Pflegekrafte verdeutlicht.

3.2 Nachfrage nach Pflegekraften

Entwicklung der Nachfrageseite —
Pflegebediirftige und Krankenhausfille

Der kiinftige Bedarf an Pflegekraften wird mafigeblich
dadurch bestimmt, wie sich die Zahl der Pflegebediirf-
tigen und Krankenhausfdlle entwickelt. Die voraus-
berechneten Zahlen zu den Pflegebediirftigen zeigen
langfristig ein starkes Wachstum. Im Jahr 2019 versorg-
ten ambulante Dienste und vollstationdre Pflegeheime
1,80 Millionen Menschen. Bis 2049 steigt die Gesamt-
zahl der so versorgten Pflegebediirftigen nach der Vor-
ausberechnung auf 2,74 Millionen (+ 52%). N Tabelle 2

Die Zahl der Krankenhausfalle wird ebenfalls steigen,
jedoch nicht im gleichen relativen Ausmaf} wie die Zahl

49
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Tabelle 2

Vorausberechnete Pflegebediirftige (versorgt durch
ambulante und vollstationdre Pflegeeinrichtungen)
und vorausberechnete Krankenhausfille

Pflegebediirftige Krankenhausfalle
Mill. Verdnderung | Mill. Verdnderung
gegeniiber gegeniiber
20191in % 2019in %
2019 (Basisjahr) 1,80 - 19,86 -
2034 2,17 +21 21,68 +9
2049 2,74 +52 22,55 +14

der Pflegebediirftigen. Hier ist mit 2,69 Millionen zusétz-
lichen Krankenhausfallen bis zum Jahr 2049 zu rechnen.
Bei einer Gesamtzahlvon 22,55 Millionen Krankenhaus-
fallen im Jahr 2049 entspricht dies einem Zuwachs von
14 % im Vergleich zum Ausgangsjahr 2019 (19,86 Milli-
onen Krankenhausfille).

Abgeleiteter Bedarf an Pflegekréften

Abgeleitet aus der Entwicklung der Zahl der Pflege-
bedurftigen und Krankenhausfalle steigt der geschatzte
Bedarf an Pflegekraften im Vorausberechnungszeitraum
um ein Drittel (+33 %) von 1,62 Millionen Pflegekréften
im Ausgangsjahr 2019 auf 2,15 Millionen Pflegekrafte
im Jahr 2049. Die Entwicklung des Bedarfs unterschei-
det sich zwischen den verschiedenen Einrichtungs-
arten stark. Aufgrund des stdarkeren Wachstums an
Pflegebedirftigen im Vergleich zu den Krankenhausfal-
len entsteht bei den (ambulanten) Pflege- und Betreu-
ungsdiensten sowie in den Pflege-, Alten- und Behinder-
tenheimen ein grofierer Mehrbedarf an Pflegepersonal
als in den Krankenh&usern (einschlieBlich Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen). Die Zahl der bendétigten
Pflegekréfte in den (ambulanten) Pflege- und Betreu-
ungsdiensten erhoht sich bis 2049 um etwa zwei Drittel
(+60%). Verglichen mit 2019 sind damit rund 180000
Pflegekrafte mehr erforderlich. In den Pflege-, Alten- und
Behindertenheimen sind es bis 2049 rund 240000 Pfle-
gekréfte mehr (+39 %) als 2019. Nach absoluten Zahlen
steigt also in diesen Einrichtungen der Bedarf am meis-
ten. Krankenhduser bendtigen bis 2049 voraussichtlich
rund 100000 Pflegekrdfte mehr als im Basisjahr 2019,
das entspricht einem Anstieg um 14 %. N Grafik 2

Diese Bedarfsentwicklung hat auch zur Folge, dass sich
das GroBenverhdltnis zwischen den Einrichtungen ver-
schiebt. Im Jahr 2019 waren 44% der Pflegekréfte in
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Grafik 2
Entwicklung des vorausberechneten Bedarfs an Pflegekraften

Verdnderung gegeniiber 2019 insgesamt :/(")

/ "
/ 10
/

2019 ' 2024 | 2029 | 2034 | 2039 | 2044 | 2049

Mill.

Entwicklung nach Einrichtungsart 25

(0]

5

— 2,
— 1,

1,0
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2019 | 2024 | 2029 | 2034 | 2039 | 2044 | 2049

Krankenhd&user (einschlieBlich Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen)

M Pflege- und Altenheime (einschlieBlich Behindertenheime)
(Ambulante) Pflege- und Betreuungsdienste

Datenbasis 2019: Mikrozensus, Pflegestatistik, Krankenhausstatistik.

Krankenhdusern tatig, im Vergleich zu 38 % in Pflege-,
Alten- und Behindertenheimen und 19% in den (ambu-
lanten) Pflege- und Betreuungsdiensten. Bis 2049 ver-
ringert sich der Anteil in den Krankenhdusern auf 38 %,
wahrend er in den Heimen auf 40 % ansteigt. In (ambu-
lanten) Pflege- und Betreuungsdiensten sind dann 22 %
der Pflegekrafte tatig.
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Engpassbetrachtung

Der Pflegeberuf ist bereits seit mehreren Jahren auch
im offentlichen Diskurs als sogenannter Engpassberuf
bekannt und wird entsprechend von der Bundesagentur
fur Arbeit in einer Engpassanalyse gelistet. Deren jahr-
liche Bewertung erfolgt nach verschiedenen Indikato-
ren, beispielsweise der Vakanzzeit ausgeschriebener
Stellen oder der Entwicklung der Entgelte.

Die Vorausberechnung der Zahl der Pflegekrafte bie-
tet die Grundlage, den moglichen Engpass am Pflege-
arbeitsmarkt mit Blick auf die Zukunft zu quantifizieren.
Stellt man die vorausberechneten Bedarfe dem voraus-
berechneten Angebot an Pflegekrdften gegeniiber, so
zeigt sich, dass der kiinftige Bedarf deutlich hoher aus-
fallen wird als die zu erwartende Zahl an Pflegekréften.
Der Engpass auf dem Pflegearbeitsmarkt fallt bei der
Trend-Variante deutlich kleiner aus als bei der Status-
quo-Variante. Aber auch bei der Trend-Variante werden
in zehn Jahren bereits rund 90000 Pflegekrafte fehlen.
Bis zum Jahr 2049 kdnnte sich die Zahl der fehlenden
Pflegekrafte auf 280000 mehr als verdreifachen. Im Zeit-
verlauf wiirden somit nach der Trend-Variante knapp ein
Fiinftel mehr Pflegekrafte bendtigt als im Jahr 2019 tatig
waren. Setzen sich die in der Trend-Variante zugrunde

gelegten positiven Entwicklungen jedoch nicht fort, so
offnet sich die Schere zwischen verfligbaren und beno-
tigten Pflegekrdften noch weiter: Bereits in zehn Jahren
entstiinde so eine Liicke von rechnerisch rund 350000
Pflegekréften. Bis 2049 wiirden dann laut Status-quo-
Variante mit rund 690000 Pflegekrdften mehr als ein
Drittel der 2019 tatigen Pflegekréfte zusatzlich bendtigt
werden. N Grafik 3

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass alleine durch die
demografische Entwicklung kiinftig mehr Menschen zu
pflegen und zu versorgen sind und somit — auf einem
ricklaufigen Arbeitsmarkt — mehr Pflegekrafte beno-
tigt werden. Die Engpassbetrachtung unterstreicht, wie
wichtig die Fortsetzung des positiven Trends zur Auf-
nahme von pflegerischen Berufen ist, um den demogra-
fischen Entwicklungen entgegenzuwirken. Denn letztere
haben am Pflegearbeitsmarkt sowohl auf Angebots- als
auch auf Nachfrageseite einen starken Einfluss.

5

Einordnung der Ergebnisse

Wie kann es gelingen, den positiven Trend zu stiitzen
und den Pflegeberuf attraktiver zu machen beziehungs-
weise mehr Menschen fiir die Pflegeberufe zu gewin-
nen? Dieser Frage gehen bereits verschiedene politische

Grafik
Errlla%;a:sbetrachtung des vorausherechneten Bedarfs und Angebot von Pflegekraften
Mill.
2,5
" 2,0
'/.4.__1—;—;_”&—/4——' )
1,0
—— 0,5
2019 Basis 2024 2029 2034 2039 2044 2049

@ Bedarfinsgesamt
M Differenz Trend-Variante

@ Angebot Trend-Variante

Differenz Status-quo-Variante

Angebot Status-quo-Variante

Datenbasis 2019: Mikrozensus.
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Akteure nach. Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) bei-
spielsweise wurde gemeinsam vom Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, vom Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales sowie vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit initiiert und bezieht die
Lander und einschldgige Spitzenverbdnde ein. Zentrale
Ziele der KAP sind eine hohere Entlohnung und bessere
Arbeitsbedingungen der Pflegekréfte.

Daneben kann auch die Zuwanderung auslandischer
Pflegekréfte dazu beitragen, den Engpass in den Pflege-
berufen zu verringern. Gerade am Pflegearbeitsmarkt ist
der Aspekt der Zuwanderung tiberdurchschnittlich wich-
tig. Dort ist der Anteil an Beschaftigten mit Einwande-
rungsgeschichte nach den Ergebnissen des Mikrozensus
bereits im Jahr 2022 hoher als in anderen Berufen (24 %
gegeniiber 20%). Dies trifft besonders auf die Hilfs-
berufe Altenpflegehilfe und Gesundheits- und Kranken-
pflegehilfe zu (jeweils 34 %).

Die Aktivierung von Personen mit Pflegeausbildung, die
aktuell nicht erwerbstatig sind, ist eine weitere Mog-
lichkeit, die Liicke am Pflegearbeitsmarkt zu verringern.
So gab es im Jahr 2022 laut Mikrozensus knapp 30000
Erwerbslose und rund 420000 Nichterwerbspersonen
mit einer entsprechenden Pflegeausbildung. Erwerbs-
lose oder Nichterwerbspersonen mit Pflegeausbildung
kdonnten in eine Beschaftigung vermittelt beziehungs-
weise aktiviert werden — allerdings kénnen unterschied-
liche Griinde wie rdumliche Distanz, die genaue qualifi-
katorische Passung, abweichende Vorstellungen in den
Beschaftigungsbedingungen oder auch familidre Ver-
pflichtungen oder andere Hemmnisse dem entgegen-
stehen. Weiterhin gibt es Personen, die eine Ausbildung
in einem anderen Bereich haben und als Quereinstei-
gerinnen oder Quereinsteiger in der beruflichen Pflege
tatig sind. Beide Gruppen — nicht erwerbstatiges sowie
fachfremdes Pflegepersonal — kdonnen fiir Aktivierungs-
maBnahmen von Interesse sein.

Neben der reinen Erh6hung der Zahl an Pflegekraften
ist der Arbeitsumfang bereits tatiger Pflegekrafte eine
weitere Stellschraube. Die Teilzeitquote unter abhangig
Beschdftigten ist nach den Zahlen des Mikrozensus im
Jahr 2022 beim Pflegepersonal im Vergleich zu anderen
Berufen hoher (36 % gegeniiber 27 %). Hier kénnten sich
auch Veranderungen gesellschaftlicher Strukturen posi-
tiv auswirken, die eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ermdglichen. Gute Betreuungsmaoglichkeiten
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fur (Klein-)Kinder erhéhen die Arbeitszufriedenheit und
ermoglichen eine frithere und umfangreichere Riickkehr
von Eltern — insbesondere von Miittern — in den Beruf.
Dieser Faktor ist bei diesem weiblich geprdgten Berufs-
feld von besonders grofier Bedeutung.

AuBerdem zeigt die Geschlechterdimension noch grofie
Potenziale. Wenn weiterhin mehr Manner in den Pflege-
beruf einsteigen, konnte dies den Engpass verringern.
Positiv verstarkt werden kdnnte dies auch dadurch, dass
entsprechend der Daten des Mikrozensus 2022 Manner
hdufiger als Frauen in einem Pflegeberuf in Vollzeit oder
in einem vollzeitnahen Umfang tatig sind (83 % gegen-
tiber 59 %).

6

Fazit

Ziel der Pflegekrdftevorausberechnung war eine Eng-
passbetrachtung des Pflegearbeitsmarkts. Dazu wurden
zundchst die Zahlen der Pflegekrdfte aus dem Mikro-
zensus in zwei Varianten vorausgeschatzt. Wahrend
die Trend-Variante mithilfe eines Kohorten-Modells
auch die Verhaltenskomponente der Pflegekradfte nach
Geschlecht und in verschiedenen Altersgruppen beriick-
sichtigt, schatzt die Status-quo-Variante die reine demo-
grafische Entwicklung der Erwerbstdtigenquote durch
konstant gehaltene Quoten fort. Das Kohorten-Modell
eignet sich an dieser Stelle besonders gut, da verschie-
dene Effekte, wie die steigende Zahl an Absolvierenden,
Berufswechselnden sowie die spateren Renteneintritte
der Pflegekrédfte, abgebildet werden konnten. Diese
gesellschaftlichen und strukturellen Entwicklungen
konnten somit in die Schadtzung der kiinftigen Zahl der
Pflegekrdfte einflieflen.

Weiterhin wurde die Nachfrageseite durch die voraus-
berechneten Zahlen zu den Pflegebediirftigen und
den Krankenhausfdllen abgebildet. Hieraus konnte
eine nach Einrichtungen gewichtete Berechnung vor-
genommen werden, die unter der Annahme konstan-
ter Rahmenbedingungen und einer gleichbleibenden
Pflegekréfte-Patienten-Relation den kiinftigen Bedarf an
Pflegekrédften schatzt.

Die Zusammenfiihrung der vorausberechneten Zahlen
in der Engpassbetrachtung zeigt eine grofier werdende
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Liicke am Pflegearbeitsmarkt. Auch wenn sich die posi-
tiven Entwicklungen der 2010er-Jahre im gleichen Maf3e
fortsetzen wiirden, wird der Bedarf an Pflegekrdften
bereits in zehn Jahren um rund 90000 Pflegekrafte
hoher sein als das dem Arbeitsmarkt zur Verfligung
stehende Angebot. Bis zum Jahr 2049 wird sich diese
Liicke nach den Ergebnissen der Trend-Variante der
Vorausberechnung weiter auf voraussichtlich 280000
Pflegekrafte vergroBern. Wenn die Erwerbstadtigenquo-
ten in den Pflegeberufen kiinftig nicht weiter zunehmen
wiirden, ginge die Schere zwischen verfligharen und
bendtigten Pflegekréften noch weiter auseinander. Bis
2034 entstiinde so eine Liicke von rechnerisch rund
350000 Pflegekraften, die sich bis 2049 sogar auf rund
690000 fehlende Pflegekrdfte ausweiten wiirde.

Im Vergleich der beiden Varianten in der Engpass-
betrachtung werden die (politischen) Handlungsspiel-
raume deutlich. Die Trend-Variante hebt gegeniiber der
Status-quo-Variante die Relevanz einer positiven Ent-
wicklung am Pflegearbeitsmarkt hervor. Aktuelle Zah-
len aus dem Jahr 2024 deuten zwar darauf hin, dass
sich die der Trend-Variante zugrundeliegende positive
Entwicklung am Pflegearbeitsmarkt trotz der Corona-
Pandemie fortsetzt (Kunaschk/Stephan, 2024). Den-
noch besteht weiterhin die Notwendigkeit eines wach-
senden Pflegearbeitsmarkts, um den demografischen
Entwicklungen, die am Pflegearbeitsmarkt sowohl auf
der Angebots- als auch auf der Nachfrageseite wirken,
entgegenzuwirken. 11l
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