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PFLEGEMARKT

Pflegemarkt: Drohendem Arbeitskrafte-
mangel kann entgegengewirkt werden

Von Erika Schulz

Die demographisch bedingte Zunahme alter und sehr alter Perso-
nen, verbunden mit der deutlichen Verringerung der Personen im
erwerbsfahigen Alter, stellt fiir den Bereich der Pflege eine groRe
Herausforderung dar. Ein GroBteil der Pflegebediirftigen wird zwar
heute durch Familienangehorige zu Hause betreut, die jedoch

bei dieser hdufig korperlich schweren und psychisch belastenden
Tatigkeit in zunehmendem Male auf die Unterstiitzung durch
ambulante Pflegedienste angewiesen sind. Oftmals wird eine Be-
treuung im Pflegeheim erforderlich. Insgesamt waren im Jahr 2009
630000 Vollzeitkrafte im Bereich der Langzeitpflege beschaftigt.

Betrachtet man allein die demographische Entwicklung und halt
einerseits den Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung und
andererseits die Anteile der in der Pflege Beschaftigten an den Er-
werbspersonen konstant, dann ist mit einer groBen Liicke auf dem
Arbeitsmarkt im Bereich der Langzeitpflege zu rechnen. Im Jahr
2050 kdnnten rein demographisch bedingt circa 670000 bis eine
Million Arbeitskrafte fehlen.

Diese Entwicklung muss jedoch nicht zwangslaufig eintreten. Zum
einen kdnnten MaBnahmen zur Erhéhung des Arbeitskrafteange-
bots - wie etwa verstarkte Zuwanderungen, eine Erhéhung der
Vollzeiterwerbstatigenquote, ein langeres Verbleiben im Pflegear
beitsmarkt und die Erhéhung der Attraktivitat des Pflegeberufes
auch fiir Manner - dem entgegenwirken. Zum anderen kénnten
die Pflegebedarfe durch ein anderes Gesundheitsverhalten, medi-
zinischen Fortschritt sowie verstarkte Rehabilitations- und Praven-
tionsmalBnahmen weniger stark steigen, als rein demographisch
errechnet. Wiirde es gelingen, die Pflegeraten um fiinf Jahre in
hohere Altersjahre zu verschieben, dann wiirde sich die Liicke auf
dem Pflegemarkt merklich reduzieren.
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Von der Alterung der Bevélkerung und den damit ver-
bundenen Herausforderungen fiir die Langzeitpflege
sind alle europidischen Staaten betroffen. Wie die ein-
zelnen Staaten gegenwirtig die Pflege Alterer organi-
sieren und finanzieren, welchen Stellenwert die fami-
lidre Pflege im System der Pflege hat und mit welcher
Entwicklung auf dem Pflegemarkt gerechnet wird, sind
einige der Fragen, die im Rahmen des Projektes ,Asses-
sing Needs of Care in European Nations“ (ANCIEN) be-
handelt werden.” Ein zentrales Forschungsthema ist die
Analyse und Vorausschitzung der Nachfrage und des
Angebots an formeller professioneller Pflege und an fa-
milidrer Pflege. Das DIW Berlin war dabei fiir Deutsch-
land zustindig. Die hier vorgestellten Ergebnisse sind
Teil der fiir dieses Projekt durchgefithrten Analysen.>

Familidre Pflege benotigt zunehmend
professionelle Unterstiitzung

Der Pflegemarkt in Deutschland ist — auch im inter-
nationalen Vergleich — durch einen hohen Anteil fami-
lidrer Pflege gekennzeichnet3 Von den 2,3 Millionen
Leistungsempfingern der Pflegeversicherung beziehen
rund eine Million ausschlieflich Geldleistungen fiir die
Pflege durch Familienangehérige, Freunde oder Nach-
barn. Hilfe und Pflege durch ambulante Pflegedienste
erhalten rund 0,6 Millionen Personen, und o,7 Millio-

1  Das Projekt ,Assessing Needs of Care in European Nations" (ANCIEN) ist
gefordert durch die Européische Kommission im Rahmen des 7. Forschungsrah-
menprogrammes (FP 7 Health-2007-3.2.2, Grant No. 223483). Beteiligte
Institutionen: CASE Poland, CEPS Belgium, CPB The Netherlands, DIW
Germany, ETLA Finland, FEDEA Spain, FPB Belgium, IER Slovenia, HIS Austria,
ISAE ltaly, KI Sweden, LEGOS France, LSE-PSSRU UK, PRAXIS Estonia, SAS BIER
Slovakia, SU Sweden und TARKI Hungary. Weitere Information zum Projekt sind
erhaltlich unter www.ancien-longtermcare.eu.

2 Siehe auch Geerts, J., Willemé, P, Mot, E.: Long-term care use and supply in
Europe: projections for Germany, the Netherlands, Spain and Poland. ENEPRI
Research Report, No. 116, April 2012. www.ancien-longtermcare.eu.

3 Schulz, E.: Das deutsche Pflegesystem ist im EU-Vergleich unterdurch-
schnittlich finanziert. In: DIW Wochenbericht Nr. 13/2012, 10-19.
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Tabelle 1

Personal in ambulanten Pflegediensten
und Pflegeheimen 2009

ArSibel:]l:tr;te Pflegeheime | Insgesamt

Insgesamt 268891 621392 890283
Anteile in Prozent

Ménner 13 15 15
Frauen 87 85 85
Altersgruppen
unter 35 Jahren 30 30 30
35 bis 49 Jahre 43 42 42
50 Jahre und é&lter 26 28 27
Tatigkeitsbereich
Pflegediensteleistung 6 2
Pflege und Betreuung 70 66 67
Soziale Betreuung 7
Hauswirtschaft 14 17 16
Verwaltung 5 5
Sonstige Bereiche 6 4 5
Berufe
Altenpfleger/in 20 23 22
Altenpflegehelfer/in 3 4 4
Ef:r?:jnh;ISg:rr]/(jin 3 10 16
Gesundheits- und . 4 3 3
Krankenpflegehelfer/in
Sonstige Gesundheitsberufe 13 9 10
Soziale Berufe 2 2
S s s
Sonstige Berufsabschliisse 18 25 23
Ohne Berufsabschluss 7 19 15

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik, Gesundheitspersonalrechnung.

© DIW Berlin 2012

In der professionellen Langzeitpflege sind iberwiegend Frauen be-
schaftigt.

nen leben in Pflegeheimen.4 Hinzu kommen die Per-
sonen, die sich selber als pflegebediirftig einschitzen,
aber keine Leistungen aus der Pflegeversicherung be-
ziehen, da der Umfang des Pflegebedarfs nicht die Vo-
raussetzungen der Pflegeversicherung erfiillts Nach
Schitzungen waren dies 2002 rund 3 Millionen Perso-

4  Statistische Amter des Bundes und der Lander: Pflegestatistik 2009: Pflege
im Rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse, Wiesbaden 2011.

5 Leistungen aus der Pflegeversicherung kénnen nur diejenigen Personen
beziehen, die zumindest erheblich pflegebediirftig sind. Vgl. SGBXI.
Pflegeversicherung, Version vom 30.07.2009 Bundesgesetzblatt I, 2 495 sowie
Schulz, E.: Zahl der Pflegefélle wird deutlich steigen. In: DIW Wochenbericht Nr.
47,2008, 736-744.

nen.® Im Folgenden wird nur auf die Pflegebediirftigen
im Sinne des Sozialgesetzbuches XI, also auf die Leis-
tungsbezieher der Pflegeversicherung, Bezug genom-
men. Obwohl somit die Bedarfe an Hilfe und Pflege
hauptsichlich durch Familienangehérige (sogenann-
te informelle Pflegekrifte) abgedeckt werden, hat der
Arbeitsmarkt im Bereich der Langzeitpflege eine re-
lativ hohe und steigende Bedeutung. Nach Angaben
der Pflegestatistik waren in der Langzeitpflege im Jahr
2009 rund o,9 Millionen Personen beschiftigt, in Voll-
zeitkrifte umgerechnet waren es 0,63 Millionen. Dies
sind ein Fiinftel der im Gesundheitswesen insgesamt
Beschiftigten und 2,4 Prozent der Erwerbstitigen. Hier-
bei sind alle Beschiftigten einbezogen, die zur Bereit-
stellung der Pflegeinfrastruktur erforderlich sind, also
nicht nur qualifizierte Pflegekrifte und Pflegehelfer,
sondern auch Mitarbeiter in der Hauswirtschaft und
in der Verwaltung (Tabelle 1).

Neben diesen in der Pflegestatistik erfassten Beschiftig-
ten in den ambulanten Pflegediensten und den Pflege-
heimen werden auch von den privaten Haushalten Hil-
fen und Pflegekrifte beschiftigt. Schitzungen gehen
von bis zu 200 000 privat beschiftigten Personen aus.”
Welcher Anteil davon offiziell nicht erfasst wird, ist
naturgemifd unbekannt. Weitere Schitzungen {iber
den Umfang sogenannter Haushaltshilfen gehen von
100 000 bis 150 000 Beschiftigten aus.?

Zwischen 1999 und 2009 ist sowohl die Zahl der Voll-
zeitarbeitskrifte als auch die Zahl der zu Betreuenden
in den Pflegeheimen und in den ambulanten Pflege-
diensten gestiegen. Die Relation von Pflegepersonal zu
Pflegebediirftigen ist jedoch sowohl bei den ambulan-
ten Pflegediensten als auch bei den Pflegeheimen leicht
riickldufig: Ein Beschiftigter betreute 2009 mehr Pfle-
gebediirftige als 1999 (Abbildung 1). Dies kann teilwei-
se damit erklirt werden, dass der Anteil der Pflegebe-
diirftigen mit der niedrigsten Pflegestufe I zugenom-
men hat, kénnte teilweise aber auch durch Kostendruck,
Personalmangel oder Produktivititssteigerungen zu er-
klaren sein. Nach der Statistik der Bundesagentur fiir
Arbeit waren Ende Oktober 2012 gut 14 coo Stellen in
der Altenpflege und rund 11000 in der Gesundheits-

6  Schneekloth, U,/Wahl, H.W.: Mdglichkeiten und Grenzen selbsténdiger
Lebensfiihrung in privaten Haushalten (MuG I11), Minchen 2005.

7 Vgl 0.V Caritas hélt Zustand illegal Beschaftigter Pflegekrafte fiir
untragbar. In: Die Welt vom 20.06.2012; Kniejska, P: Polnische Arbeitskrafte in
Deutschland: eine Moglichkeit zur Behebung des Pflegenotstandes?
Schriftenreihe der GFPS, Ausgabe 02,/2011.

8 Neuhaus, A, Isfort, M.; Weidner, F: Situation und Bedarfe von Familien mit
mittel- und osteuropaischen Haushaltshilfen. Deutsches Institut fiir
angewandte Pflegeforschung e.V., Kéln 2009.
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und Krankenpflege nicht besetzt? - zwei Berufsgruppen,
die in der Langzeitpflege eine wichtige Rolle spielen.

Demografie und Riickgang der Familien-
pflege bestimmen wesentlich die kiinftige
Entwicklung

Die Situation auf dem Pflegemarkt wird sich kiinftig we-
sentlich wandeln. Zum einen wird demographisch be-
dingt die Zahl der Pflegebedtirftigen steigen, wiahrend
die Zahl der Personen im erwerbsfihigen Alter dras-
tisch sinken wird. Zum anderen ist damit zu rechnen,
dass das familidre Pflegepotential zuriickgeht. Wie sich
der Arbeitsmarkt im Pflegebereich entwickelt und wie
hoch die Liicke auf dem Pflegemarkt sein wird, hangt
neben der demographischen Entwicklung von den Ver-
schiebungen in der gesamtwirtschaftlichen Beschif-
tigtenstruktur, aber auch von Veridnderungen in der
Pflegerate ab.

Wihrend Babyboomer ins Pflegealter
vorriicken ...

Nach der aktualisierten Bevolkerungsvorausberechnung
des DIW Berlin wird die Einwohnerzahl bis zum Jahr
2050 von 81,8 Millionen auf rund 71 Millionen zuriick-
gehen. Hierbei werden eine konstante Geburtenrate von
1,4 Kindern je Frau, eine weiterhin steigende Lebens-
erwartung sowohl fiir Manner (auf 85,9 Jahre) als auch
fur Frauen (auf 88,7 Jahre) und ein jihrlicher Wande-
rungsiiberschuss von 100000 Personen unterstellt.”
Mit diesem Bevélkerungsriickgang ist eine starke Ver-
schiebung in der Altersstruktur verbunden. Die Baby-
Boomer, also die Geburtsjahrginge Ende der 50er/An-
fang der 6oer Jahre, riicken in das fiir die Pflegebediirf-
tigkeit relevante Alter vor (Abbildung 2). ZahlenmifRig
bedeutet dies einen Anstieg der Zahl der Personen im
Alter ab 65 Jahre von 16,9 Millionen im Jahr 2011 auf
21 Millionen im Jahr 2025 und auf 25 Millionen im Jahr
2050. Ein neues Phinomen stellt die starke Zunahme
der sehr alten Personen (ab 8o Jahre) dar. Thre Zahl wird
von heute rund 4,3 Millionen auf knapp sieben Millio-
nen im Jahre 2025 und auf annihernd zwo6lf Millionen
im Jahr 2050 steigen. Damit wird im Jahr 2050 jeder
Sechste zu den Hochbetagten zihlen.

9 Bundesagentur fiir Arbeit: Arbeitsmarktstatistik nach Berufen. Oktober
2012; Altenpfleger(in) (Klassifikation der Berufe 2010, Berufsgruppe 821),
Krankenpfleger(in) (Berufsgruppe 813).

10 Andere Schatzungen gehen von einem Personalmangel von 30000 Perso-
nen in der Altenpflege aus. Vgl. Bundesverband privater Anbieter sozialer
Dienste: Altenpflege: qualifizierte Zuwanderung darf nicht an zu hohen
Sprachvoraussetzungen scheitern. Pressemitteilung 6.09.2012.

11 Letzte Veréffentlichung im Wochenbericht des DIW Berlin: Schulz, E.
Bevolkerungsentwicklung in Deutschland bis 2050: Nur leichter Riickgang der
Einwohnerzahl? In: Wochenbericht des DIW Berlin, Nr. 47,/2007, Szenario 2a.
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Abbildung 1

Personal und Pflegebediirftige der Pflegeheime und ambulanten
Pflegedienste

800 000 —------- Betreuungsrelation: ambulante Dienste _._____.__.._..._..._..................... — 25
(rechte Skala)
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Quellen: Pflegestatistik - Ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen: Grunddaten, Personalbestand,
Pflegebediirftige, Empfdnger und Empfdngerinnen von Pflegegeldleistungen, Statistisches Bundesamt,
Zweigstelle Bonn.

© DIW Berlin 2012

Auf einen Beschaftigten kommen heute mehr Pflegebediirftige.

Abbildung 2

Altersprofil der Bevdlkerung in Deutschland
In 1000 Personen
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Quellen: Statistisches Bundesamt, Vorausberechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

Die Zahl der Hochbetagten wird stark zunehmen.
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Abbildung 3

Entwicklung der Zahl der Personen im erwerbsfihigen Alter
(15 bis unter 68 Jahre) in Deutschland
In 1000 Personen
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Quellen: Statistisches Bundesamt, Vorausberechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

Die Zahl der Erwerbstatigen wird dagegen sinken.

... verringert sich die Zahl
der Erwerbsfihigen

Noch fiir zehn bis 15 Jahre bestimmt die Babyboom-
generation das Arbeitskrifteangebot. AnschliefSend ist
jedoch mit einem drastischen Riickgang der Zahl der
Personen im erwerbsfihigen Alter zu rechnen. Im Jahr
2050 werden nur noch 42 Millionen Personen in der
Altersgruppe der 15- bis unter 68-Jihrigen sein (Ab-
bildung 3). Dies entspricht einem Riickgang von fast
15 Millionen gegeniiber 2010. Gleichzeitig wird der An-
teil der dlteren Erwerbsfihigen (55- bis unter 68-Jahri-
ge) zunichst von einem Fiinftel im Jahr 2010 auf rund
ein Drittel im Jahr 2025 steigen und anschlieffend bis
2050 wieder leicht zuriickgehen. Hier zeigen sich die
Auswirkungen des seit Anfang der 7oer Jahre niedrigen
Geburtenniveaus. Auch die zeitweilig hohen Zuwande-
rungen in der Vergangenheit konnten den ,Verlust an
nachwachsenden Generationen“ nicht ausgeglichen.

Zahl der Pflegebediirftigen steigt

Obwohl es auch in jungen und mittleren Altersjahren
Personen gibt, die aufgrund von Behinderungen durch
Geburt oder durch Unfille langfristig pflegebediirftig
sind, ist die Haupteinflussgrofle der Pflegebeduirftigkeit
das Alter. Ab dem Alter von 7o Jahren steigt der Anteil
der Leistungsbezieher der Pflegeversicherung an der Be-
volkerung steil an (Pravalenzraten, Tabelle 2). Seit dem

Jahr 1999 hat sich der Anteil der Leistungsbezieher an
der Bevolkerung und das Durchschnittsalter der Pfle-
gebediirftigen erhoht. Die Betroffenheit von Pflegebe-
diirftigkeit hat sich insgesamt nicht wesentlich geindert,
es gab jedoch Verschiebungen in den altersspezifischen
Privalenzraten sowie im Grad der erforderlichen Hilfe
und personellen Pflege. Die Privalenzraten haben sich
ab dem 65.Lebensjahr leicht verringert und sind da-
fur in der dltesten Gruppe gestiegen. Der Anteil der er-
heblich Pflegebediirftigen (Pflegestufe I) hat sich zwi-
schen 1999 und 2009 erhoht, wihrend insbesondere
der Anteil der Schwerpflegebediirftigen (Stufe II) zu-
riickgegangen ist. Auch der Anteil der Hirtefille, die
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung benétigen, ist gestie-
gen. Thre Zahl ist jedoch nach wie vor gering.

Die tiberwiegende Zahl der Pflegebediirftigen ist an-
gesichts der hoheren Lebenserwartung weiblich; ihr
Anteil ist jedoch zuriickgegangen. Die Pflegebediirfti-
gen, die ausschliefRlich Geldleistungen fiir selbstbesorg-
te Hilfe und Pflege in Anspruch nehmen, stellen die
grofite Gruppe, ihr Anteil hat jedoch von 51 auf 46 Pro-
zent abgenommen. Gestiegen ist hingegen der Anteil
der Personen, die neben Geldleistungen auch ambulan-
te Pflegedienste in Anspruch nehmen (Kombileistun-
gen), und in der Tendenz auch der Anteil der Personen
in vollstationirer Pflege.

Hilt man die Pflegerate in den einzelnen Altersgruppen
und Pflegestufen fiir Frauen und Minner konstant,
dann ergibt sich allein aufgrund der demographischen
Entwicklung eine Zunahme der Zahl Pflegebediirftiger
von 2,3 Millionen im Jahr 2009 auf 4,9 Millionen im
Jahr 2050. Davon wiirden bei konstanten Anteilen der
Pflegearrangements (familiire Pflege, ambulante Pfle-
ge, Pflege im Heim) rund 1,7 Millionen Personen in Pfle-
geheimen leben und o,7 Millionen ausschliefllich durch
ambulante Pflegedienste (also ohne Kombileistungen)
zu betreuen sein. Der Anteil der hochbetagten Menschen
(ab 8o Jahren) wird von 7o auf 87 Prozent in Pflege-
heimen und von 62 auf 82 Prozent der ausschlieflich
ambulant zu Versorgenden steigen (Tabelle 3).

Da sehr alte Personen hiufig an Demenz erkrankt sind,
werden damit auch die Zahl und der Anteil Demenz-
kranker an den Pflegebediirftigen zunehmen. Im Jahr
2010 litten in Deutschland rund 1,5 Millionen Perso-
nen an Demenz. Diese Zahl wird bei konstant gehalte-
ner Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken, auf
drei Millionen im Jahr 2050 steigen.™ Bezogen auf die
Zahl der Pflegebediirftigen wird der Quotient von 58

12 Bickel, H.: Die Epidemiologie der Demenz. Das Wichtigste 1 - Informati-
onsblatter der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V,, Berlin 2012.
www.deutsche-alzheimer.de

DIW Wochenbericht Nr. 51,/52.2012



PFLEGEMARKT

Tabelle 2

Merkmale der Leistungsbezieher der Pflegeversicherung

1999 \ 2001 \ 2003 2005 2007 2009+
Pflegebediirftige (Zahl) 2016091 2039780 2076935 2128550 2246829 2338252
Durchschnittsalter (Jahre) 74,31 74,73 74,87 75,27 75,50 75,70
Frauenanteil 68,66 68,53 68,08 67,57 67,56 66,99
Pflegestufen (in Prozent)
| 45,95 48,07 49,55 50,22 51,48 53,35
I 38,93 3787 36,79 36,09 35,05 33,66
] 14,15 13,55 13,29 13,19 12,99 12,53
darunter Hartefalle in 11l 0,21 0,22 0,23 0,26 0,29 0,32
noch nicht zugeordnet 0,97 0,51 0,37 0,51 0,48 0,45
Leistungsarten (in %)
Geldleistungen 50,97 49,06 4750 46,06 45,99 45,57
Kombileistungen 763 8,87 9,17 10,34 10,42 9,92
Ambulante Dienste 12,97 12,45 12,50 11,81 12,02 13,82
Vollstationare Versorgung 2749 28,55 29,48 30,26 29,87 30,68
Teilstationare Versorgung 0,94 1,08 1,35 1,52 170
Pravalenzraten (in %)
Insgesamt 2,45 2,47 2,52 2,58 2,73 2,86
55 bis unter 60 Jahre 1,02 1,01 1,00 1,00 1,04 1,08
60 bis unter 65 Jahre 1,65 1,58 1,57 1,59 1,64 1,66
65 bis unter 70 Jahre 2,91 2,77 2,67 2,56 2,62 2,66
70 bis unter 75 Jahre 5,10 5,04 5,07 4,92 4,85 474
75 bis unter 80 Jahre 10,45 10,03 9,78 9,59 9,95 9,90
80 bis unter 85 Jahre 21,43 19,86 20,59 20,28 20,01 19,90
85 bis unter 90 Jahre 38,40 39,55 39,86 36,35 3721 38,04
90 bis unter 95 Jahre 60,67 59,40 59,31 60,80 63,23 60,42
95 Jahre und alter 58,17 60,80 59,75 58,50 58,21 56,79

* Seit 2009 werden Personen in teilstationdren Einrichtungen (Tages/Nachtpflege) nicht mehr gesondert erfasst, da diese zumeist auch Leistungen fiir hdusliche Pflege

erhalten.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik, verschiedene Jahrgdnge.

© DIW Berlin 2012

Die Zahl der Pflegebeddirftigen ist innerhalb eines Jahrzehnts um 15 Prozent gestiegen ...

auf 61 Prozent zunehmen. Dabei ist jedoch zu beach-
ten, dass bislang nicht alle Demenzkranken Leistungen
aus der Pflegeversicherung beziehen.

Bei einer gleichbleibenden Verteilung der vorausbe-
rechneten Zahl der Pflegebediirftigen auf die Pflege-
arrangements miissten 2050 rund 1,9 Millionen Perso-
nen ausschliefflich durch Familienangehorige versorgt
werden. Bereits heute ist ein Grofiteil (59 Prozent) der
familidren Pflegekrifte 55 Jahre und dlter.? Ein Drittel
der Pflegebediirftigen werden zu Hause durch ihren
Partner versorgt, ein weiteres Drittel durch (Schwieger-)
Tochter und gut ein Zehntel durch (Schwieger-)Schne.

13 TNS Infratest Sozialforschung: Abschlussbericht zur Studie ,Wirkungen des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes” im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, Berlin 2011. Internet: www.bundesgesundheitsministerium.de.
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Nicht familidre Pflegekrifte spielen mit sechs Prozent
nur eine geringe Rolle. Die Zahl der potentiellen fami-
lidren Pflegekrifte wird durch zwei Trends beeinflusst:
Einerseits ist aufgrund der niedrigen Geburtenraten
die nachwachsende Generation jeweils zahlenmiflig
kleiner als die vorangegangene. Damit wird das Poten-
tial der Téchter und S6hne, die ihre Eltern beziehungs-
weise Schwiegereltern pflegen kénnten, zuriickgehen.
Andererseits werden aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung sowohl der Frauen als auch der Mianner Paare
immer haufiger gemeinsam alt. Letzteres wirkt sich
positiv auf das Pflegepotential im fortgeschrittenen Al-
ter aus. Im Jahre 2010 waren bereits neun Prozent der
Hauptpflegepersonen in Privathaushalten tiber 79 Jahre
und weitere 24 Prozent zwischen 65 Jahre und 79 Jah-
re alt. Insgesamt ist also bereits heutzutage ein Drittel
aller familidren Pflegekrifte im Rentenalter. Thr Anteil
diirfte in den nichsten Jahrzehnten weiter steigen. Da-
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Tabelle 3

Leistungsbezieher der Pflegeversicherung

In 1000
2009 2050 konstante Pravalenzraten 2050 verringerte Pravalf:nzraten
ab dem 65. Lebensjahr
7] @ * [ x*
g ; 5 g . x g . x
£ 5 ¢ 5. &8 £ |5 g &: | 8% £ |5 g| 2 |88
b o S gl 2 2 5 - o S g 2% < 5 - o S g 2% = 5
E = 2ES| ®O - £ = LES| ®QS ° 32 £ = LES| ®Q 22
I = 83| £2 | =3 3 = 83| £2 | =8 S = 83| £2 | 3
) 2 33% 22| 8z | ¢ = |838 E2| 8z | ¢ = |%3% E3 | B3
£ & |2EE| 2= | 28 £ & |2EE| 22 | 28 £ & |2EE| 22 | 28
In 1000 Personen
Altersgruppen
Insgesamt 2338 717 323 232 1066 4925 1744 735 538 1908 3088 959 448 331 1349
Kinder, Jugendliche
(0-20 Jahre) 90 1 2 3 85 59 0 1 2 56 59 0 1 2 56
Personen im erwerbs-
fahigen Alter 304 50 29 20 206 250 44 24 17 165 250 44 24 17 165
(20-65 Jahre)
Junge Alte
(65-80 Jahre) 661 170 92 68 331 737 189 104 77 367 390 94 49 36 21
Hochbetagte 1283 497 200 142 444 3879 151 606 442 1320 2389 821 374 277 917
(80 und élter)
Pflegestufe
Pflegestufe | 1248 264 194 109 681 2582 642 440 252 1248 1681 362 273 156 890
Pflegestufe II 787 296 97 91 303 1721 738 230 216 536 1036 396 135 131 373
Pflegestufe Il 293 147 32 33 82 601 343 65 69 124 357 186 40 44 86
Struktur in Prozent
Altersgruppen
Insgesamt
Kinder, Jugendiiche 38 01 06 1 79 12 00 02 03 2.9 19 00 03 05 4]
(0-20 Jahre)
Personen im erwerbs-
fahigen Alter 13,0 70 88 87 19,3 51 25 33 32 8,6 8,1 4,6 54 51 12,2
(20-65 Jahre)
Junge Alte
(65-80 Jahre) 28,3 237 28,6 29,2 311 15,0 10,9 14,1 14,3 19,2 12,6 9.8 10,9 10,7 15,7
Hochbetagte 549 693 619 61,0 46 788 86 824 823 692 774 856 834 836 680
(80 und alter)
Pflegestufe
Pflegestufe | 534 36,8 60,1 46,8 63,9 52,4 36,8 59,9 46,9 65,4 54,4 378 60,8 471 65,9
Pflegestufe I 337 41,2 30,1 39,0 28,4 349 42,3 313 40,3 28,1 335 41,3 30,2 39,5 277
Pflegestufe 11l 12,5 20,5 98 14,1 77 12,2 19,6 88 12,9 6,5 11,6 19,4 9,0 134 6,4

* EinschlieBlich noch nicht einer Pflegestufe zugeordnete Personen.-

** Ohne Beriicksichtigung der Verschiebung zwischen Geld- und Kombileistungen aufgrund verdnderten familidren Pflegepotentials.

Quelle: Vorausberechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

... und konnte rein demographisch bedingt im Jahr 2050 knapp fiinf Millionen betragen.

fur spricht, dass zwar die Zahl der Pflegebediirftigen
insgesamt deutlich ansteigt, sich dies jedoch im Wesent-
lichen auf die Personen im Alter ab 775 Jahren erstreckt,
wihrend die Zahl jiingerer Pflegebediirftiger zuriick-
geht. Im Jahr 2050 werden fast 9o Prozent aller Pflege-
bediirftigen und 84 Prozent aller zu Hause Gepflegten
75 Jahre und dlter sein.

Belastung der pflegenden
Familienangehorigen im Alter von
55 bis 75 Jahren steigt merklich

Die Alterung der Bevolkerung wirkt sich auch auf das
Pflegekriftepotential im hoheren Alter aus. Zusammen
mit dem héheren Anteil von Alteren, die in einer Paar-

DIW Wochenbericht Nr. 51,/52.2012
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beziehung leben, konnte sich bei einer gleichbleibenden
Pflegebereitschaft der Anteil der 8o-Jihrigen und Al-
teren, die von ihrem Partner gepflegt werden, auf etwa
ein Flinftel erhéhen. Auch bei den 6o- bis 79-jahrigen
Pflegebediirftigen wird der Anteil derjenigen, die von
einem Partner gepflegt werden konnten, noch etwas
(auf 6o Prozent) zunehmen. Obwohl die Pflege durch
einen Partner insgesamt an Bedeutung gewinnt, wird
die Hauptlast familidrer Pflege weiterhin von den Kin-
der und Schwiegerkindern oder nichtverwandten Hel-
fern zu tragen sein. Die Belastung diirfte insbesonde-
re fiir die Personen im Alter von etwa 55 bis 775 Jahren
steigen, also Personen im fortgeschrittenen Erwerbs-
alter und frithen Rentenalter. Diese Personengruppe
wird einerseits durch die Pflege von Partnern und an-
dererseits durch die Pflege der Elterngeneration belas-
tet. Etwa jeder Dreizehnte aus dieser Personengruppe
diirfte Pflegeaufgaben zu tibernehmen haben. Dies sind
doppelt so viele wie heute.

Die Verschiebung der Pflegeaufgaben in hohere Le-
bensalter diirfte dazu fithren, dass die Nachfrage nach
professioneller Hilfe und Pflege stirker steigt, als allein
aufgrund der Zunahme Alterer errechnet. Die Erfah-
rungen aus den letzten Jahren zeigen, dass Personen
im fortgeschrittenen Alter, die ihre Partner pflegen,
hiufig zusitzlich ambulante Pflegedienste in An-
spruch nehmen. Die sogenannten Kombileistungen
(also Sach- und Geldleistungen fiir hiusliche Pflege)
nahmen anteilsmifig zu und stiegen mit dem Alter
der Pflegebediirftigen.

Neben den Beziehern von ausschliefslich Geldleistun-
gen erhalten gegenwirtig 230 ooo Personen Kombileis-
tungen, also sowohl Geldleistungen fiir familidre Pfle-
gekrifte als auch Hilfe von ambulanten Pflegediensten.
Die professionellen Pflegekrifte leisten vorwiegend
Arbeiten im Bereich der Grundpflege. Von den Be-
ziehern von Kombileistungen sind 61 Prozent iiber
79 Jahre. Bei konstanten alters-, geschlechts- und
pflegestufenspezifischen Privalenzraten — also ohne
Beriicksichtigung von Verinderungen familidrer Hil-
festrukturen — wiirden 2050 rund 540 0oo Personen
Kombileistungen beziehen. Hinzu kommen noch die-
jenigen, die aufgrund verinderter Familienstrukturen
nicht mehr ausschliefllich durch Familienangehorige
versorgt werden kénnen. Wie sich die Nachfrage ent-
wickelt, ist schwer abschitzbar. Unterstellt man eine
zusitzliche Nachfrage von zehn Prozent, wiren im
Jahr 2050 fast 6oo ocoo Personen Bezieher von Kom-
bileistungen. Insgesamt wiirden dann 1,35 Millionen
Pflegebediirftige Leistungen ambulanter Pflegediens-
te nachfragen (also ausschlieflich oder als Erginzung
zur informellen Pflege).
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Abbildung 4

Veranderung der Pravalenzraten nach Altersgruppen und
Pflegestufen zwischen 1999 und 2007
In Prozentpunkten

Erheblich Pflegebedurtige

(Pflegestufe 1) Insgesamt

Schwerpflegebedrftige

3 (Pflegestufe 11)

i I 1 \ I 1 \ I 1
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 und alter

Quellen: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

Die Pflegebediirftigkeit verschiebt sich in hohere Lebensalter.

Pflegebediirftigkeit verschiebt sich
in hohere Altersgruppen

Wihrend die Pflegebediirftigkeit in den jungen und
mittleren Altersjahren vorwiegend aufgrund einer Be-
hinderung von Geburt an, durch Unfille oder als Fol-
ge anderer Akuterkrankungen (Schlaganfall, Krebs)
eintritt, ist Pflegebediirftigkeit im Alter eher als lang-
fristige Folge chronischer Erkrankungen und des gleich-
zeitigen Vorliegens mehrerer Krankheiten (Multimor-
biditat) zu sehen.™

Im Zeitraum 1999 bis 2007 hat sich die Pflegeprivalenz
in den ilteren Altersgruppen ab dem 65. Lebensjahr ins-
gesamt zwar nur wenig gedndert.”s Betrachtet man die
einzelnen Altersgruppen, so wird der Trend zur Verrin-
gerung (beziehungsweise Verschiebung) der Pflegebe-
durftigkeit erkennbar. So hat sich die Pravalenzrate bei
den 65- bis 69-Jihrigen um 0,3 Prozentpunkte verrin-
gert. Dies entspricht einer Verringerung um zehn Pro-
zent innerhalb von acht Jahren. Bei den o- bis 74-Jdh-
rigen und bei den 75- bis 79-Jdhrigen betrug die Verrin-

14 Rothgang, H., Miiller, R, Unger, R., WeiB, C., Wolter A.: Barmer GEK
Pflegereport 2012, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 17,
Schwabisch-Gmiind 2012, S. 172,/173. www.barmer-gek.de

15 Hier wird der Zeitraum 1999 bis 2007 betrachtet, da im Jahr 2009 eine
Anderung in der Zuordnung der Personen in teilstationaren Einrichtungen
(Tages/Nachtpflege) stattfand und das Jahr 2009 somit nicht voll vergleichbar
ist.
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gerung rund fiinf Prozent, bei den 8o- bis 84-Jihrigen
etwa sieben Prozent, und bei den Alteren war der Trend
nicht ganz eindeutig (Abbildung 4). Wihrend die Préva-
lenzrate auch bei den 8s- bis 89-Jihrigen gesunken ist,
hat sie sich in der darauffolgenden Fiinf-Jahres-Alters-
gruppe erhoht. Dies konnte auf eine Verschiebung der
Pflegebediirftigkeit in hohere Lebensalter hindeuten.
Die nahezu gleichbleibende Pflegerate in der héchsten
Altersgruppe (95+) hingt auch mit der ungenauen Erfas-
sung der Bevilkerung in diesem Altersbereich zusam-
men. Es wird aufgrund fehlerhafter Abmeldungen bei
Fortziigen aus Deutschland von einer Uberschitzung
der Zahl sehr alter Personen ausgegangen.’

Die Verinderung in den Privalenzraten kann auf zwei
entgegengesetzte Entwicklungen zuriickgefiihrt wer-
den. Zum einen sind die Neuerkrankungen als An-
teil an der Bevolkerung in den jeweiligen Altersjahren
(Pflegeinzidenz) zwischen 1998 und 2011 gesunken,
und es fand — vornehmlich bei den Mdnnern — eine Ver-
schiebung der Inzidenz in hohere Lebensalter statt.”
Zum anderen hat sich aufgrund der insgesamt steigen-
den Lebenserwartung die Pflegedauer zwischen 1999
und 2009 erhoht.”® Insgesamt ist die Lebenserwartung
ohne Pflegebediirftigkeit stirker gestiegen als die in
Pflegebediirftigkeit.” Hinzu kommt die Verschiebung
in der Schwere der Pflegebediirftigkeit: Der Anteil der
niedrigsten Pflegestufe I hat deutlich zugenommen
und die der Schwer- und Schwerstpflegebediirftigen
abgenommen.

Obwohl gerade in Bezug auf Demenzerkrankungen,
die mit zur Pflegebediirftigkeit beitragen, bislang kei-
ne wirksame (medikamentése) Therapie gefunden wur-
de, besteht die Hoffnung, dass die Neuerkrankungsrate
(Pflegeinzidenz) kiinftig weiter verringert werden und
dies zumindest zu einer zeitlichen Verschiebung der
Pflegebediirftigkeit fiihren konnte.

Um den Einfluss sinkender Inzidenz- und somit Pri-
valenzraten auf die Zahl Pflegebediirftiger zu verdeut-
lichen, wird hier in einer Alternativberechnung unter-
stellt, dass im Jahr 2050 die alters-, geschlechts- und
pflegestufenspezifischen Privalenzraten ab dem G5. Le-
bensjahr um eine Altersgruppe (fiinf Jahre) in héhe-
re Lebensalter verschoben werden. Dies bedeutet, dass
sich die altersspezifische Betroffenheit von Pflege-

16 Das Statistische bundesamt rechnet mit einer Uberschatzung der
Bevolkerung von 1,3 Millionen. www.zensus2011.de/SharedDocs/Aktuelles/
Wozu_braucht_Deutschland_einen_Zensus.html

17 Rothgang, H., a.a.0., Barmer GEK Pflegereport, 185 sowie 191 f.

18 Vgl. Pattloch, D.: Pflegebediirftigkeitsfreie Lebenserwartung in
Deutschland. Ein Beitrag zur Debatte um die Kompression von Morbiditét.
Dissertation. Uni Bielefeld, 2010.

19 Pattloch, D., a.a.0., 5.

bediirftigkeit ab dem 65. Lebensjahr um durchschnitt-
lich etwa ein Prozent jahrlich vermindert.2° Sinkende
Pravalenzraten haben selbstverstindlich deutliche Aus-
wirkungen auf die Zahl der Pflegebediirftigen und da-
mit die Pflegebedarfe. Die Zahl der Pflegebediirftigen
wird nach diesen Berechnungen bis zum Jahr 2050 auf
iiber drei Millionen steigen, eine Differenz zum Ergeb-
nis mit konstanten Privalenzraten von 1,8 Millionen.
Die Zahl der ausschliefllich durch Familienangehéri-
ge Versorgten wiirde auf 1,4 Millionen, die durch am-
bulante Pflegedienste auf rund o,8 Millionen und die
in Heimen Versorgten auf knapp eine Million steigen.
Dies verdeutlicht einerseits, wie sensibel Vorausberech-
nungen dieser Art auf Anderungen in den Setzungen
reagieren. Andererseits wird ersichtlich, wie Maflnah-
men zur Stirkung der Gesundheit und ein verbessertes
Gesundheitsverhalten dazu beitragen kénnen, chroni-
sche Krankheiten zu reduzieren und Mehrfacherkran-
kungen einzuschranken.* Ein steigendes Gesundheits-
bewusstsein und verbesserte Rehabilitations- und Pri-
ventionsmafinahmen konnen einen positiven Beitrag
zur langfristigen Stabilisierung des Pflegemarktes, aber
auch der familidren Pflege leisten.?> Der Eigenvorsorge
kommt hierbei ein hoher Stellenwert zu.

Personalbedarf steigt im gesamten
Pflegesektor

Die Auswirkungen steigender Pflegebedarfe auf die
Nachfrage nach professionellen Pflegekriften und sons-
tigen im Pflegesektor titigen Personen kann grob abge-
schitzt werden, wenn die Betreuungsrelationen (Pflege-
bediirftige zu Pflegekraft in Vollzeitiquivalenten) bei
den ambulanten Pflegediensten und in den Pflege-
heimen aus dem Jahr 2009 konstant gehalten werden
(Tabelle 4).

Demnach miisste die Zahl der Vollzeitarbeitskrifte bei
den ambulanten Diensten bis zum Jahr 2050 um rund
230000 und in den Pflegeheimen um fast 650000
steigen, wenn die Pflegeraten konstant blieben (Tabel-
le 5). Um den errechneten Pflegebedarf zu decken, wi-

20 Ein Beispiel: Heute betragt die Pravalenzrate fiir die 65- bis 70-Jahrigen
2,65 Prozent, im Jahr 2050 wird sie nach diesen Annahmen 1,63 Prozent
betragen

21 Vgl. Walter, U. und Patzelt, C.: Gesundheitsférderung und Pravention im
Alter. In: Guinster, C., Klose, J., Schmacke, N.: Versorgungsreport 2012.
Schwerpunkt: Gesundheit im Alter, Stuttgart 2012, 233-248.

22 Um die Wirkungen gezielter gesundheitsfordernder MaBnahmen, den
Verlauf des Krankheitsgeschehens und die zentralen EinflussgréBen intensiver
zu erforschen werden vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung im
Forschungsférderprogramm ,Gesundheit im Alter” in sechs Forschungsverbiin-
den Projekte zur Analyse der Multimorbiditat geférdert. Vgl. Kuhimey, A, u.a.
Herausforderungen an die Gesundheitsforschung fiir eine alternde Gesellschaft
am Beispiel ,Multimorbiditat”. In: Gesundheitsblatt 2010, 53, 441-450.
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ren insgesamt iiber 1,5 Millionen Vollzeiterwerbstatige
im Jahr 2050 erforderlich — gegeniiber 0,6 Millionen
heute. Berticksichtigt man dariiber hinaus die zusitz-
liche Nachfrage nach ambulanten Pflegediensten auf-
grund des Riickgangs des familidren Pflegepotentials,
dann steigt die Arbeitskriftenachfrage im ambulanten
Pflegebereich nochmals um rund 16 ooo Personen.*
Anders sieht die Entwicklung aus, wenn es gelingt, die
Pflegerate ab dem 65. Lebensjahr bis zum Jahr 2050
um funf Jahre zeitlich hinauszuschieben. Dann wi-
ren zur Deckung des Pflegebedarfs im Jahr 2050 rund
854 000 Vollzeitkrifte erforderlich.

Arbeitskriafteangebot sinkt und altert

Das Arbeitskrifteangebot wird durch die Zahl der Per-
sonen im erwerbsfihigen Alter — aufgrund der stufen-
weisen Erhohung des Renteneintrittsalters — als 15- bis
unter 68-Jahrige abgegrenzt und durch das Erwerbsver-
halten, also die Bereitschaft, am Arbeitsmarkt titig zu
sein, bestimmt. Das Erwerbsverhalten wird durch die
Erwerbsquote gemessen, die den Anteil der Erwerbsper-
sonen, also der Zahl der Erwerbstitigen und Erwerbslo-
sen, an der Bevolkerung in den jeweiligen Altersgrup-
pen wiedergibt.>+ Ausbildungsbedingt liegt die Erwerbs-
quote bei den unter 20-Jdhrigen bei rund einem Drittel
und steigt dann mit zunehmendem Alter bis auf cir-
ca 95 Prozent bei den 35- bis 45-jadhrigen Mannern und
auf 84 Prozent bei den 40- bis 50-jahrigen Frauen an
(Abbildung s5). Anschliefend geht die Erwerbsbeteili-
gung wieder zuriick. Angesichts der Anderungen in
den Moglichkeiten eines frithzeitigen Rentenbezugs
und der Erhchung der Regelaltersgrenze hat sich die
Erwerbsbeteiligung in den dlteren Erwerbsjahren insbe-
sondere bei den Frauen in den letzten Jahren merklich
erhoht. 2011 waren 39 Prozent der Frauen und 56 Pro-
zent der Midnner im Alter von 60 bis 64 Jahren erwerbs-
titig (oder erwerbslos).

Das kiinftige Arbeitskrifteangebot wird vornehmlich
durch die demographische Entwicklung bestimmt. Die
unterstellte weitere Erhchung der Erwerbsbeteiligung
insbesondere der Frauen in den mittleren Altersjahren
und der Ménner und Frauen im Alter von 55 bis unter
68 Jahren koénnen den Riickgang der Personen im er-
werbsfihigen Alter nur in den ersten Jahren der Vor-

23 Welchen Einfluss familiares Pflegepotential und Produktivitatsfortschritte
auf die Nachfrage nach Pflegepersonal haben, hat Pohl in Alternativszenarien
aufgezeigt. Vgl. Pohl, C.: Der zukiinftige Bedarf an Pflegearbeitskraften in
Deutschland: Modellrechnungen fiir die Bundesléander bis zum Jahr 2020. In:
Comparative Population Studies - Zeitschrift fiir Bevolkerungswissenschaft, 35,
2 (2010), 357-378.

24 Nach dem Konzept der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) wird
derjenige zu den Erwerbstatigen gezéhlt, der zumindest eine Stunde in der
Woche arbeitet. Das Konzept erfasst damit auch die geringfiigige Beschafti-
gung.
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Tabelle 4

Kalkulation ders Bedarfs an Arbeitskraften im Pflegesektor

Differenz 2050* Differenz 2050* *
zu 2009 zu 2009

2009 ‘ 2050* | 2050** | inVZA in % in VZA in %
Personal in ambulanten
Pflegediensten (VZA) 176856 405379 248361 | 228523 129,21 71505 40,43
Pflegebedirftige 555198 1272593 779672
Pflegebediirftige pro VZA| 3,14
(P\fz.\")”a' in Pflegeheimen | 40713 1100530 605196 | 647817 14310 | 152483 33,68
Pflegebedirftige 717490 1744194 959156
Pflegebediirftige pro VZA| 1,58

* Vlorausberechnungen der Pflegebediirftigen mit konstanten Prdvalenzraten.-
** Vorausberechnung der Pflegebediirftigen unter der Annahme einer Verschiebung der Préivalenzraten ab
dem 65. Lebensjahr um 5 Altersjahre.

Quelle: Vorausberechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

Eine Verschiebung der Pflegebediirftigkeit um fiinf Jahre wiirde die Liicke auf dem Pflege-
markt deutlich verringern ...

Tabelle 5

Bedarf an Vollzeitkraften im Pflegesektor

2009 ‘ 2025 ‘ 2050 ‘ 2050**
Ambulante Pflegedienste*) 176856 266188 405381 248361
Pflegeheime 452713 699455 1100530 605196
Berufsgruppen (KIdB1992)
Altenpfleger(in), Altenpflegerhelfer(in) (864) 184084 282593 441163 250054
Krankenpfleger(in) (853) 100537 153145 236798 134218
Krankenpflegehelfer(in) (854) 21731 33256 51716 29313
s A | g7 g i so3s
Familienpfleger/Dorfhelfer mit staatl. Abschluss 2339 3566 5521 3129
Hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 28286 43522 68135 38619
Sonstiger Berufsabschluss 132995 204389 319508 181099
Ohne Berufsabschluss/noch in Ausbildung 85604 131829 206599 117101
Ubrige Berufe
(Heilgerzieher, Therapeuten, Sozialarbeiter) 30077 46079 sz 40672

* Ohne Berlicksichtigung zusdtzlicher Arbeitskriftenachfrage durch die Verdnderung familidrer Pflege-
potentiale.
** Annahme einer Verschiebung der Privalenzraten ab dem 65. Lebensjahr um 5 Altersjahre.

Quellen: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik; Vorausberechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

... andernfalls werden 850 000 zuséatzliche Vollzeitkrafte benotigt.

ausberechnung kompensieren.> Ab dem Jahr 2020 ist

25 Die kiinftige Entwicklung der Erwerbsbeteiligung wird mit einem
Kohortenmodell und unter Beriicksichtigung der Erhdhung des regularen
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre ermittelt. In Bezug auf die kiinftige
Frauenerwerbsbeteiligung wird das Erwerbsverhalten der Frauen in Schweden,
das gegenwartig das hochste in Europa ist, als Referenz fiir das Jahr 2030
genommen. Nach 2030 werden die dann erzielten Erwerbsquoten konstant
gehalten. Vgl. auch Schulz, E.: Weniger Menschen, aber Arbeitskrafteangebot
bleibt bis 2025 stabil. In: DIW Wochenbericht , Nr. 40,2008, 596-602.
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Abbildung 5
Erwerbspersonenquoten
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Quellen: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus; Vorausberechnungen des DIW Berlin.
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Die Erwerbsbeteiligung von Frauen und Alteren diirfte vorerst weiter steigen.

Abbildung 6
Entwicklung des Arbeitskrafteangebotes bis 2050
In 1000 Personen

Méanner

Quellen: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus; Vorausberechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2012

Ab dem Jahr 2020 wird das Arbeitskrafteangebot sinken.

mit einem deutlichen Riickgang der Erwerbspersonen-
zahl sowie einem Anstieg des Anteils alterer Erwerbs-
personen zu rechnen. Das Arbeitskrifteangebot wird
von 42,4 Millionen im Jahr 2011 in den nichsten Jah-
ren lediglich leicht auf 42 Millionen im Jahr 2025 sin-
ken. Anschliefend jedoch ist mit einem merklichen

Riickgang bis auf 34 Millionen im Jahr 2050 zu rech-
nen (Abbildung 6).

Wihrend das Arbeitskrifteangebot in der nidchsten De-
kade noch stabil bleibt, fithrt die Alterung der Bevélke-
rung bereits in diesem Zeitraum zu einer Zunahme der
ilteren Erwerbspersonen (55 Jahre und dlter). Ihr An-
teil wird von heute 15 auf 26 Prozent im Jahr 2025 stei-
gen und anschliefend nahezu konstant bei rund einem
Viertel bleiben (Abbildung 7).

Modelle prognostizieren einen Engpass
in den Gesundheitsberufen

Der Riickgang der Erwerbspersonen wird begleitet von
einer weiteren Verdnderung der Wirtschaftsstruktur in
Deutschland. In Europa insgesamt und auch in West-
deutschland hat sich der strukturelle Wandel zur Dienst-
leistungsgesellschaft im Zeitraum 2001 bis 2011 fortge-
setzt.?® Kiinftig wird mit einer weiteren Verschiebung
zugunsten der Dienstleistungsbereiche gerechnet.?” Ins-
besondere wird — nicht zuletzt aufgrund der Alterung
der Gesellschaft - eine hohere Dynamik in den Gesund-
heitsbereichen und im Pflegebereich erwartet.?® Der
Wandel in der sektorspezifischen Nachfrage nach Ar-
beitskriften mit einem Riickgang im industriellen Sek-
tor wirkt sich also eher giinstig auf den Dienstleistungs-
bereich aus. Nach Berechnungen des Bundesinstituts
fur Berufsbildung (BIBB) und des Instituts fiir Arbeits-
markt und Berufsforschung (IAB) wird die Gesamtzahl
der Erwerbstitigen von 39,8 Millionen im Jahr 2010 zu-
nichst leicht steigen und im Jahr 2025 mit 39,7 Millio-
nen etwas unter dem Ausgangsniveau liegen. Fiir den
Bereich Gesundheits- und Sozialwesen wird mit einer
Zunahme der Erwerbstitigen von 4,4 auf 5,1 Millionen
gerechnet; fiir das Berufsfeld Gesundheits- und Sozial-
berufe mit einem Anstieg der Erwerbstitigen von 4,7
auf 5,3 Millionen. 2

Dieser Arbeitskriftenachfrage wurden zwei unter-
schiedliche Modelle zur Entwicklung des Arbeitskraf-
teangebots nach Berufsfeldern und Qualifikationen
gegeniibergestellt. Nach dem Modell des Fraunhofer Ins-
tituts fiir angewandte Informationstechnik (FIT-Modell)

26 Brenke, K.: Industrielle Entwicklung: Deutschland und Frankreich driften
auseinander. In: DIW Wochenbericht , Nr. 48/2012, 3-14.

27 Hummel, M,, Thein, A., Zika, G.: Der Arbeitskraftebedarf nach Wirtschafts-
zweigen, Berufen und Qualifikationen bis 2025. In: Helmrich, R. und Zika, G.:
Beruf und Qualifikation in der Zukunft - BIBB-IAB-Modellrechnungen zu den
Entwicklungen in Berufsfeldern und Qualifikationen bis 2025, Bonn 2010,
81-102.

28 Helmrich, R. und Zika, G.: Beruf und Qualifikation in der Zukunft

- BIBB-IAB-Modellrechnungen zu den Entwicklungen in Berufsfeldern und
Qualifikationen bis 2025, Bonn 2010.

29 Hummel, M,, Thein, A, Zika, G., a.a.0., 81-102.
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wird die Arbeitskrafteentwicklung iiber Zu- und Abgin-
ge nach Berufsfeldern und Qualifikationen simuliert.>®
Nach dem BIBB-DEMOS-Modell wird ausgehend von
der demographischen Entwicklung zunichst die Qua-
lifizierung sowie die Erwerbsbeteiligung simuliert, um
dann anschliefRend eine Verteilung der Erwerbsperso-
nen nach Berufsfeldern vorzunehmen >

Als Ergebnis zeigen die Modelle ein Auseinanderdrif-
ten von Arbeitskriftenachfrage und -angebot in den Ge-
sundheits- und Sozialberufen: Das Angebot kann den
prognostizierten Bedarf etwa ab dem Jahr 2015 nicht
mehr decken, auch wenn berticksichtigt wird, dass Per-
sonen in diesen Berufen arbeiten werden, die diese ur-
spriinglich nicht erlernt haben. Auch in der Neuberech-
nung zur Entwicklung von Arbeitskrifteangebot und
-bedarf nach Berufen und Qualifikationen bis 2030 aus
dem Jahr 2012 wird fiir das Berufshauptfeld der Gesund-
heits- und Sozialberufe, Korperpfleger ein betricht-
licher Arbeitskrifteengpass im Jahr 2030 ermittelt.»

Auch nach anderen Berechnungen zeigt sich der Trend
einer Angebotsliicke fiir die drei Berufe (Pflegefach-
kraft, Pflegehelfer, Altenpfleger), wobei die Pflegebe-
darfe durch die demographische Entwicklung bestimmt
werden.» Ahnliche Ergebnisse gibt es fiir den Beruf
Altenpfleger.+

Entwicklung des Arbeitskrifteangebots
auf dem Pflegemarkt

Die Nachfrage nach Arbeitskriaften im Pflegesektor
wird iiber konstante Personalquoten aus der Entwick-
lung der Zahl Pflegebediirftiger abgeleitet. Das Ange-
bot wird durch die Entwicklung der Erwerbspersonen
insgesamt bestimmt und mit Hilfe der Anteile der Be-
schiftigten im Pflegesektor an den Gesamtbeschiftig-
ten ermittelt, wobei bis 2025 die vorausberechnete Ver-

30 Kalinowski, M., Quinke, H.: Projektionen des Arbeitskrafteangebots bis
2025 nach Qualifikationsstufen und Berufsfeldern. In: Helmrich, R. und Zika,
G.a.a.0,103-124.

31 Drosdowski, T, Wolter, M.I,, Helmrich, R., Maier, T.: Entwicklung der
Erwerbspersonen nach Berufen und Qualifikationen bis 2025: Modell-
rechnungen mit dem BIBB-DEMOS-Modell. In: Helmrich, R. und Zika, G., a.a.0.,
125-152.

32 Helmrich, R, Zika, G. Kalinowski, M. und Wolter, M.: Engpésse auf dem
Arbeitsmarkt: Geandertes Bildungs- und Erwerbsverhalten mildert Fachkrafte-
mangel. BIBB-Report, Nr. 18/12, Mai 2012.

33 Afentakis, A., Maier, T Projektionen des Personalbedarfs und -angebots in
Pflegeberufen bis 2025. In: Wirtschaft und Statistik, Heft 11,2010, 990-1002.
In Bezug auf das Arbeitskrafteangebot basieren ihre Vorausberechnungen auf
den BIBB-DEMOS und FIT Modellen. Zur Vorausberechnung der Nachfrageseite
verwenden sie das Verhaltnis von Vollzeitarbeitskraften in den genannten
Berufen zur Zahl der zu pflegenden Personen.

34 Hackmann, T.: Arbeitsmarkt Pflege: Bestimmung der kiinftigen
Altenpflegekrafte unter Berticksichtigung der Berufsverweildauer. In: Sozialer
Fortschritt, 92010, 235-244.
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Abbildung 7

Altersprofil des Arbeitskrafteangebotes in Deutschland
In 1000 Personen
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Quellen: Statistisches Bundesamt,; Mikrozensus, Vorausberechnungen des DIW Berlin.
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Zukiinftig wird jede vierte Erwerbsperson 55 Jahre oder &lter sein.

schiebung in der Erwerbstitigenstruktur des IAB mit
berticksichtigt wird.

Unter konstanten Anteilen des Pflegesektors an den Ge-
samtbeschiftigten bleibt das Arbeitskrifteangebot (Voll-
zeitdquivalente) bis 2025 nahezu konstant, anschlie-
Rend ist jedoch mit einem merklichen Riickgang bis
auf circa 510 ooo Arbeitskrifte im Pflegesektor im Jahr
2050 zu rechnen (Tabelle 6). Beriicksichtigt man hin-
gegen eine weitere Verschiebung in der Beschiftigungs-
struktur zugunsten des Dienstleistungssektors sowie
der Pflegeberufe, so diirfte der Riickgang geringer aus-
fallen. Folgt man den Modellrechnungen von Hack-
mann fiir die Altenpfleger und wendet diese auf den
gesamten Pflegesektor an, dann kénnten im Jahr 2050
rund 840 000 Vollzeitbeschiftigte im Pflegebereich
titig sein.»

Die Liicke auf dem Pflegearbeitsmarkt als Differenz von
Angebot und Nachfrage fillt am hochsten aus, wenn Be-

35 Hackmann schatzt die Arbeitsnachfrage und das Arbeitsangebot simultan
mit Hilfe eines Zeitreihenmodells voraus, das die pro Kopf Ausgaben fiir die
Pflegeintensitat, die Veranderung der Frauenerwerbstéatigkeit, die Veranderung
in den Realldhnen und die Veranderung der Arbeitslosigkeitsrate der Frauen
einbezieht. Nach diesem sowohl Nachfrage- als auch Angebotsfaktoren
integrierenden Zeitreihenmodell wird das Angebot an Altenpflegern zwischen
2010 und 2050 um 33 Prozent zunehmen. Ubertragt man diese Rate auf alle
Beschaftigten im Pflegebereich so wiirde die Zahl der Vollzeitdquivalente auf
839000 steigen. Dies soll hier zur Verdeutlichung einer méglichen alternativen
Entwicklung dienen, kann aber nicht mit einem entsprechenden Modell fiir alle
im Pflegebereich relevanten Berufsgruppen nachvollzogen werden.
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Tabelle 6

Entwicklung von Arbeitskriftenachfrage und -angebot

BIBB-IAB (2010)
Alle Berufe

Gesundheits- und Sozialberufe
(einschl. Kdrperpfleger)

Afentakis/Maier (2010)
Gesundheitsberufe ohne Approbation

Krankenpfleger, Krankenpflegehelfer,
Altenpfleger in der Langzeitpflege tatig

Hackmann (2010)
Altenpfleger

DIW Berlin (2011)

Arbeitskréfte im Pflegesektor

(reine Demographie)

Arbeitskréfte im Pflegesektor
(verringerte Pravalenz und
Dynamisierung Wirtschaftsstruktur)

Nachfrage Angebot
Dimension| Nach Arbeitskréften an Arbeitskraften
2005 ‘ 2025 ‘ 2050 | 2005 ‘ 2025 ‘ 2050
nMio. | 389 397 433 404
Personen
inMio. 43 53 47 46
Personen
nMio. 54 29 27 27
Personen
in 1000
VZA 308 457 342 346
in 1000
VZA 316 480 850 | 316 420
2009
in 1000
VZA 630 965 1506 | 630 629 509
in 1000
VZA 854 839

Quelle: Helmrich und Zika (2010), BIBB-IAB Modellrechnungen; Afentakis und Maier (2010);Hackmann
(2010); Berechnungen des DIW Berlin (2011).

© DIW Berlin 2012

Alle Modelle prognostizieren eine mehr oder weniger groRe Liicke auf dem Pflegearbeits-

markt.

darfund Angebot mit konstanten Raten fortgeschrieben
werden. Im Extrem steht einer Nachfrage von 1,5 Mil-
lionen ein Angebot von knapp 510 000 Arbeitskriften
gegeniiber. Bei reduzierter Pflegewahrscheinlichkeit und
damit verringertem Bedarf vermindert sich die Liicke auf
etwa 320 0oo. Bertlicksichtigt man zusitzlich die erwar-
tete Verschiebung in der Wirtschaftsstruktur mit einer
Verstirkung des Arbeitskrifteangebots im Pflegesektor,
dann kénnte sogar im anderen Extrem insgesamt gese-
hen lediglich eine kleine Liicke entstehen. Dies schlieft
jedoch nicht aus, dass in speziellen Berufen, etwa bei
den Pflegefachkriften, ein Engpass auftreten kann. Auch
sind regionale Ungleichgewichte zu erwarten 3¢

Wie wirken sich die Vorschldage
zur Erhohung des Angebots
an Pflegekraften aus?

Zur Milderung der erwarteten Arbeitskrifteknappheit
auf dem Pflegemarkt, insbesondere in Bezug auf den

36 Rothgang, H., Miiller, R., Unger, R.: Themenreport ,Pflege 2030". Was ist
zu erwarten - was ist zu tun? Bertelsmann Stiftung November 2012.
www.bertelsmann-stiftung.de

befiirchteten Mangel an Pflegefachkriften, werden in
der Offentlichkeit verschiedene Manahmen diskutiert,
wie etwa eine Erhhung der Zuwanderungen oder auch
eine gezielte Anwerbung von Pflegefachkriften, das Er-
schliefen des Arbeitskraftepotentials durch Erhéhung
des Arbeitszeitvolumens oder die Erh6hung der Verweil-
dauer im Beruf, insbesondere im Bereich der Altenpfle-
ger und eine Erhohung der Attraktivitit des Pflegebe-
rufes auch fiir Minner. In Bezug auf die Verstirkung
der Unterstiitzung familidrer Pflege wurden bereits
die Pflegezeit eingefiihrt und die Beratungsleistungen
erweitert. Dennoch werden weitere, aber nicht niher
spezifizierte Malnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege gefordert.”” Eine Moglichkeit der besseren
Vereinbarkeit wire eine Flexibilisierung der Arbeits-
zeit. Die Auswirkungen kénnen jedoch nicht quanti-
fiziert werden.

Erhdhung der Arbeitskraftezuwanderung nach
Deutschland

Um die Auswirkungen von Wanderungen insbesondere
auf die Personen im erwerbsfihigen Alter zu verdeutli-
chen, wird hier in einem Alternativszenario eine doppelt
so hohe Nettozuwanderung unterstellt.® Bei einem jihr-
lichen Nettozuwanderungssaldo von 200 0oo Personen
wird die Zahl der 15- bis 68-Jihrigen auf 46 Millionen
im Jahr 2050 zuriickgehen. Die Verdoppelung der Net-
tozuwanderungen erhoht somit die Zahl der Personen
im erwerbsfihigen Alter gegentiiber dem Basisszenario
um eine Million bis 2025 und um tiber vier Millionen bis
2050. Bei gleichen Erwerbsquoten wie in der Basisvor-
ausberechnung wird das Arbeitskrifteangebot im Jahr
2050 iiber 37 Millionen betragen — 3,6 Millionen mehr
als im Basisszenario. Bei konstanten Anteilen der Be-
schiftigung im Pflegebereich betrigt dann das Arbeits-
krifteangebot 565000 (2050), also rund 55000 Voll-
zeitkrifte mehr als im Basisszenario. Bei einer weite-
ren Verschiebung zugunsten der Dienstleistungsberufe
wiirden sogar 930 000 Personen im Jahr 2050 dem Pfle-
gemarkt zur Verfiigung stehen. Damit wiirde sich die
Liicke verkleinern, der Bedarf wire aber nicht gedeckt
(Szenario mit konstanten Pflegeraten).

Inwieweit eine gezielte Zuwanderung von Pflegekriften
erfolgreich sein wird, hingt von der Anerkennung der
im Ausland erworbenen beruflichen Qualifikation, den
Bedingungen in Bezug auf die erforderlichen Sprach-
kenntnisse und der Attraktivitit der Pflegearbeitsplitze
—auch im Vergleich zu anderen europiischen Staaten —

37 Vgl. etwa R+V Versicherungen: Weil Zukunft Pflege braucht. Freiraum fiirs
Leben. Wiesbaden 2012. www.freiraumHfuers-leben.de.

38 Dies entspricht in etwa dem durchschnittlichen jéhrlichen Wanderungs-
saldo im Zeitraum 1955 bis 1973. Vgl. Schulz, E.: Bevolkerungsentwicklung in
Deutschland bis 2050, a.a.0., 710.
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ab Die uneingeschrinkte Freiziigigkeit ab Mai 2011
von Arbeitskriften aus acht der neuen EU-Mitglieds-
staaten hat nicht zu einer grolen Zuwanderungswelle
gefiihrt. Im August 2012 waren 363 ooo Personen aus
diesen Lindern in Deutschland beschiftigt, rund 85000
mebhr als ein Jahr zuvor, wobei der Wanderungssaldo mit
75000 etwas darunter lag. Es haben also auch bereits
in Deutschland lebende Personen aus diesen Lindern
eine Erwerbstatigkeit aufgenommen. Die stirkste Zu-
nahme hatten die Leiharbeitsfirmen und das Baugewer-
be zu verzeichnen. Im Gesundheits- und Sozialwesen
fiel der Zuwachs mit kaum 5000 Arbeitskriften eher
bescheiden aus.#> Obwohl auch von den Leiharbeits-
firmen Personen in Pflegeberufe vermittelt werden, ist
die Gesamtzahl mit 16 ooo eher gering.+

Zudem werden sich die Alterung der Bevolkerung und
der Riickgang des Arbeitskrifteangebotes auch in den
anderen EU27-Staaten fortsetzen. Heute sind in der
EU27 rund 23,7 Millionen Personen 8o Jahre und ilter.
Im Jahr 2050 werden es 58 Millionen Personen sein.+
Dagegen wird die Zahl der Personen im Alter von 15 bis
64 Jahre von 336 Millionen im Jahr 2010 auf 298 Mil-
lionen 2050 zuriickgehen. Insbesondere in Polen, der
Slowakei, Slowenien und Ruminien werden die Alten-
quotienten stark ansteigen. Dies wird sich auf das zur
Verfiigung stehende Potential an Arbeitsmigranten aus-
wirken, verstirkt aber auch die Konkurrenzsituation zu
anderen europdischen Lindern um die insgesamt knap-
per werdenden potentiellen Pflegekrifte.4

Hinzu kommen die Bemithungen auf EU-Ebene, die
erforderliche Qualifikation fiir Pflegeberufe von zehn
auf zwolf Schuljahre zu erhshen. Auch hierdurch diirf-
ten die Anforderungen an Arbeitsmigranten steigen.

Erhdhung des Anteils von Vollzeitarbeitskraften

Im Jahr 2050 ist hier je nach Variante ein Bedarf an
0,84 beziehungsweise 1,5 Millionen Vollzeitkriften im
Pflegesektor vorausberechnet worden. In Arbeitskrif-
te umgerechnet, wiirde die Zahl erheblich héher aus-
fallen, denn 2009 waren nur 26,8 Prozent der Beschif-
tigten der ambulanten Pflegedienste in Vollzeit titig

39 PWC und WifOR: 112 - und niemand hilft. September 2012. www.pwc.de/
fachkraeftemangel

40 Bundesagentur fiir Arbeit: Auswirkungen der uneingeschréankten
Arbeitnehmerfreiziigigkeit ab dem 1. Mai 2011 auf den Arbeitsmarkt. Niirnberg
Oktober 2012. Zu den acht Landern gehoren, Polen, Ungarn, Tschechien,
Slowakei, Slowenien, Estland, Lettland, Litauen.

41 Bundesagentur fiir Arbeit: Zeitarbeit in Deutschland, sowie Siiddeutsche
Zeitung vom 5.7.2012.

42 Eurostat, EUROPOP2010. http;//epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/
page/portal/population/data/database.

43 European Commission: The 2012 Ageing Report, Underlying assumptions
and projection methodologies. Briissel 2011.
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Tabelle 7

Anteile Vollzeitbeschéaftigter in Pflegeeinrichtungen 2009 (%)

Ambulante Dienste Pflegeheime
Berufsgruppen Insgesamt ‘ Ménner ‘ Frauen Insgesamt ‘ Ménner ‘ Frauen
Berufe insgesamt 26,8 41,8 24,6 333 48,7 30,5
Altenpfleger(in) 35,3 56,0 32,1 50,7 66,2 477
Krankenpfleger(in) 321 53,1 29,4 437 65,5 41,3
Altenpflegehelfer(in) 257 447 236 31,0 477 28,8
Krankenpflegehelfer(in) 26,4 46,2 24,3 316 50,3 29,4
Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2009.
© DIW Berlin 2012

Der Anteil der Vollzeitbeschaftigten in der Pflege ist relativ gering.

(41,8 Prozent der Midnner und 24,6 Prozent der Frauen).
Von den Beschiftigten in Pflegeheimen war ein Drittel
in Vollzeit titig (48,7 Prozent der Mdnner und 30,5 Pro-
zent der Frauen). Qualifizierte Pflegekrifte sind dabei
hiufiger Vollzeit erwerbstitig als Kranken- und Alten-
pflegehelfer (Tabelle 7).

Die Erhohung des Anteils Vollzeitbeschiftigter kénnte
somit giinstig auf die erforderliche Zahl der Erwerbs-
tatigen insgesamt wirken. Erhoht werden kénnte das
Arbeitsvolumen, wenn die Arbeitszeit je Erwerbstitigen
erhsht wird, also weniger Personen in geringfiigiger Be-
schiftigung titig sind, dafiir mehr in Teilzeit oder Voll-
zeit. Eine flexible Arbeitszeitgestaltung wiirde dabei den
Wiinschen der vorwiegend weiblichen Beschiftigten si-
cherlich entgegen kommen.

Das IAB und das BIBB haben im Rahmen ihrer neu-
en Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen auch
eine Vorausschitzung der Nachfrage und des Angebots
des Arbeitszeitvolumens durchgefiihrt.+ Danach steigt
das benétigte Arbeitsvolumen im Berufsfeld Gesund-
heits- und Sozialberufe, Kérperpfleger von 6,8 Milliar-
den Stunden im Jahr 2010 auf 7,8 Milliarden Stunden
im Jahr 2030. Bei einem insgesamt ermittelten Riick-
gang des Angebots an Arbeitsvolumen wird lediglich
im Bereich der Fachkrifte mit abgeschlossener Berufs-
ausbildung mit einem leichten Engpass gerechnet. Be-
zogen auf die Berufshauptfelder ist das Berufsfeld Ge-
sundheits- und Sozialberufe, Kérperpfleger das einzi-
ge, bei dem das angebotene Arbeitsvolumen nicht den
Bedarfim Jahr 2030 decken kann.

44 7Zika, G., Helmrich, R., Kalinowski, M., Wolter, M., Hummel, M., Maier, T.,
Hénisch, C., Drosdowski, T.: In der Arbeitszeit steckt noch eine Menge Potential.
|AB-Kurzbericht Nr. 18,/2012.
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Ubertragen auf den Pflegebereich, liegt das nachge-
fragte Arbeitsvolumen im Jahr 2050 bei 1,1 beziehungs-
weise zwei Milliarden Stunden, das Angebot zwischen
0,68 Millionen beziehungsweise 1,1 Milliarden Stun-
den. Bei diesen Berechnungen ist jedoch nicht bertick-
sichtigt, dass sich die Anteile der Pflegebediirftigen in
den einzelnen Pflegestufen verschieben werden und
sich damit die Intensitit der Pflege verandern wird.

Starkung der Attraktivitat des Berufsfeldes
auch fir Manner

Gegenwirtig sind rund 8o Prozent der Beschiftigten
im Pflegebereich weiblich. Die Erschliefung eines zu-
sitzlichen Arbeitskriftepotentials muss deshalb auch
die stirkere Einbindung ménnlicher Erwerbspersonen
umfassen.# Dies wird umso eher gelingen, je attraktiver
dieses Berufsfeld und je besser die Entlohnung wird.
Pflege ist zwar ein kérperlich und psychisch belasten-
der Beruf. Von den Pflegekriften werden jedoch eher
der Zeitdruck und die zunehmende Biirokratie beklagt.
Nach dem Lohnspiegel betragt der Durchschnittsbrutto-
lohn fiir Krankenpfleger(in) 2380 Euro, fiir Altenpfle-
ger(in) 2150 Euro, fiir Altenpflegehelfer(in) 1880 Euro
und fiir Krankenpflegehelfer(in) 1 830 Euro.+® Dabei liegt
der durchschnittlich gezahlte Lohn in Pflegeheimen
und ambulanten Pflegediensten unter den Verdiens-
ten in anderen Gesundheitsbereichen, etwa in Kran-
kenhidusern. Der Pflegesektor steht hier in Konkurrenz
zu den anderen moglichen Einsatzbereichen fiir Pfle-
gekrifte. Ein Angleichen der Lohne und eine Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen — insbesondere in Be-
zug auf die kérperlich belastenden Tiatigkeiten — konn-
ten hier dazu beitragen, zumindest die Verweildauer im
Pflegebereich zu erhéhen, der gegenwirtig wesentlich
unter der Verweildauer in Krankenhiusern liegt. Wah-
rend die Verweildauer von Altenpflegern durchschnitt-
lich rund acht Jahre betragt, liegt sie bei den Kranken-
schwestern im Durchschnitt bei fast 14 Jahren. Eine Ver-
lingerung der Verweildauer im Beruf Altenpfleger auf
das Niveau der Krankenschwestern wiirde einen merk-
lichen Effekt auf die Entwicklung des Angebots der Al-

45 Dies ist auch ein Ziel der Vereinbarung zur ,Ausbildung- und Qualifizie-
rungsoffensive Altenpflege”. www.bmfsfj.de

46 Bispinck, R, Dribbusch, H., Oz, F, Stoll, E.: Einkommens- und Arbeitsbedin-
gungen in Pflegeberufen. WSI Arbeitspapier, Nr. 07,/2012. www.lohnspiegel.de

tenpfleger haben. Bis zum Jahr 2050 wiirde das Ange-
bot um 62 Prozent steigen.+

Fazit

Die Vorausberechnungen des DIW Berlin zur Entwick-
lung von Angebot und Nachfrage auf dem Pflegearbeits-
markt bei konstant gehaltenen Pflegeraten reihen sich in
die vorausgeschitzte Entwicklung in dem Wirtschafts-
zweig und dem Berufshauptfeld Gesundheits- und So-
zialdienste sowie in die Berechnungen zu einzelnen
Berufen ein. Es entsteht eine merkliche Liicke auf dem
Arbeitsmarkt, die im Jahr 2050 eine Groflenordnung
von 0,7 bis rund eine Million Vollzeitkrifte umfassen
wiirde. Dieser rein demographisch bedingten Entwick-
lung kann jedoch durch gezielte Maffnahmen entgegen-
gewirkt werden. Wiirde es gelingen, durch verstirkte
Eigenvorsorge sowie Rehabilitations- und Priventions-
mafinahmen die Pflegeraten ab dem 65. Lebensjahr um
funf Jahre in héhere Lebensalter zu verschieben, dann
kénnte eine wesentliche Verringerung der Pflegebedar-
fe und damit der erforderlichen Arbeitskrifte erreicht
werden. Die erwartete Verschiebung in der Wirtschafts-
struktur und die ErschlieRung zusitzlicher Arbeits-
krifte fiir den Pflegesektor konnen ein Weiteres dazu
beitragen, die demographisch bedingte Liicke auf dem
Pflegearbeitsmarkt zu verkleinern. Im Hinblick auf die
anstehenden Herausforderungen ist ein Maffnahmen-
mix erforderlich. Maffnahmen miissen sowohl auf der
Nachfrageseite mit einer Verstirkung von Rehabilita-
tion und Privention sowie einer gezielten Férderung des
Gesundheitsbewusstseins als auch auf der Angebots-
seite mit einer Verbesserung des Zugangs zum Pflege-
beruf auch fiir Quereinsteiger, einer Erthchung der At-
traktivitit des Berufes, aber insbesondere des Arbeits-
feldes Altenpflege, sowie der Erschlieflung zusitzlichen
Arbeitspotentials ansetzen. Die Modellrechnungen zei-
gen, dass es unter giinstigen Bedingungen nicht gene-
rell zu einem massiven Engpass kommen muss. Fiir
bestimmte Berufe und insbesondere in regionaler Be-
trachtung sind Ungleichgewichte jedoch auch unter
positiven Annahmen nicht auszuschlieflen.

47 Hackmann,T;a.a.0., 242.
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CARE MARKET: THREAT OF LABOR SHORTAGES CAN BE COUNTERACTED

Abstract: The rise in the number of old and very old persons,
contingent on demographic factors, and the substantial
reduction in the number of people of working age present
a major challenge to the care industry. Although many

of those needing care today are looked after by family
members at home, they are increasingly reliant on the
support of out-patient care services for this often physically
demanding and mentally stressful task. Consequently, these
people frequently need to be looked after in care homes.
630,000 staff were employed full-time in the long-term care
workforce in 2009.

Taking into consideration the demographic development,
and if the percentage of people in the population needing
care and the percentage of care workers in the labor force
both remain constant, then we can expect a large gap

JEL:J1T,J12, 111, 112

Keywords: Long-term care workforce, labor market, persons in need of care,
demographic development, prevalence of care need
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in the labor market for long-term care workers. For purely
demographic reasons, this gap will reach about 670,000 to
one million care workers by 2050.

However, this development is not inevitable. On the one
hand, measures to increase labor supply, such as higher
immigration, a rise in the full-employment rate, workers
remaining in the care labor market longer, and maximizing
the attractiveness of the nursing profession for men, might
counteract this development. On the other hand, the need
for care might rise less than pure demographic calculations
suggest through changed attitudes to health, medical
advances, and increased rehabilitation and prevention
measures. If it were possible to shift the care rate by 5 years
in older age groups, the gap in the care market would close
significantly.
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