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Zahl der Pflegefdlle wird deutlich steigen

Bis 2020 wird die Zahl der Pflegebediirftigen um
mehr als ein Drittel steigen; bis 2050 wird sie sich
sogar mehr als verdoppelt haben. Dies geht auf
die in die Jahre kommenden ,Baby-Boomer” sowie
die weiterhin steigende Lebenserwartung zuriick.
AulBerdem wurde erst kiirzlich der Kreis der An-
spruchsberechtigten der Pflegeversicherung um
die (bislang lediglich hilfsbediirftigen) Demenz-
kranken erweitert. Ganz ohne Zweifel stellt dies
fiir die pflegenden Familienangehdrigen eine
Entlastung dar. Gleichzeitig wird hierdurch der
allgemeine Finanzbedarf der Pflegeversicherung
erheblich gesteigert. Dem kénnte das zeitliche Hin-
ausschieben von Pflegebediirftigkeit etwa durch
gesundheitsbewusstes Verhalten, medikamentdse
Behandlung, PrdventionsmalBnahmen, Rehabilita-
tion und technische Hilfsmittel entgegenwirken.
Dennoch wird eine deutliche Zunahme der Zahl
der Pflegebediirftigen nicht zu verhindern sein.
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Im Jahr 1995 wurde in Deutschland die Pflegever-
sicherung als fiinfte Siule der Sozialen Sicherung
eingefithrt: Pflegebediirftige erhalten seit dem
1.4.1995 Leistungen fiir die hdusliche Pflege und
seitdem 1.7.1996 auch fiir die stationire Pflege.
Voraussetzung hierfiir war bislang eine erhebliche
Pflegebediirftigkeit (Kasten). Mit Inkrafttreten der
Pflegereform zum 1.77. 2008 werden mittlerweile
auch solchen Personen Leistungen gewihrt, die
zwar nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe [
erfiillen, aber dennoch aufgrund der erheblich
eingeschrinkten Alltagskompetenz der Hilfe im
erheblichen Umfange bediirfen ({452 SGB XI).!
Diese Erweiterung der Pflegeversicherung be-
zieht sich ausschliellich auf Hilfsbediirftige infol-
ge demenzieller Erkrankungen. Damit wird sich
der Anteil der als pflegebediirftig anerkannten
Demenzkranken unter den gegenwirtig schit-
zungsweise 1,1 Millionen demenziell Erkrankten
erhohen.? Die Privalenzraten, die den Anteil der
Leistungsempfinger der Pflegeversicherung an
der Bevilkerung in den jeweiligen Altersgruppen
wiedergeben, werden ebenfalls steigen. Das Aus-
mafl dieser Erhhung kann derzeit jedoch noch
nicht abgeschitzt werden.

Steigende Zahl Pflegebediirftiger
in den letzten Jahren

Rund 2,1 Millionen Pflegebediirftige erhielten im
Jahr 2006 Leistungen aus der sozialen und pri-
vaten Pflegeversicherung.? Rund zwei Drittel der

1 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit: Gut zu Wissen — Das wich-
tigste zur Pflegereform 2008. Berlin 2008; sowie AOK-Bundesverband
und andere: Richtlinie zur Feststellung von Personen mit erheblich ein-
geschrankter Alltagskompetenz und zur Bewertung des Hilfebedarfs.
Zuletzt geandert am 10.6.2008.

2 Vgl. Bickel, H.: Die Epidemiologie der Demenz. Das Wichtigste

- Informationsblatt Nr. 1. Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Berlin
2008, www.bmg.bund.de.

3 Nicht erfasst sind hierbei Personen, die sich selbst als hilfsbediirftig
einstufen, aber keine Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen.
Hierzu gehort auch ein Teil der Demenzkranken.



Acht Fragen an Erika Schulz

,Der Mangel an Pflegekriften

ist ein europaweites Problem*

Frau Dr. Schulz, wie hat sich die Zahl der Pflege-
bediirftigen in den letzten Jahren entwickelt?
Von 1997 bis 2006 hat sich die Zahl der Leis-
tungsempfanger um 20 Prozent erhoht. Wir ha-
bengegenwartig 2,1 Millionen Leistungsbezieher
aus der Pflegeversicherung, sowohl fiir die Pflege
zu Hause als auch fiir die Pflege in Heimen.

Wo liegen die Ursachen fiir diese Zunahme?

Das hat mit der Zahl der Hochbetagten zu tun.
Die Zahl der tiber 70-Jahrigen hat sich in den Jah-
ren 1997 bis 2006 in etwa verdoppelt. Worauf
es hier besonders ankommt, sind die sehr alten
Menschen, die eine hohe Wahrscheinlichkeit ha-
ben, pflegebediirftig zu werden. Hier hat sich die
Zahl der Manner verachtfacht und die Zahl der
Frauen versiebenfacht. Das macht deutlich, wie
bedeutsam die demografi-
sche Entwicklung, also die
durchschnittliche Alterung
der Bevélkerung, fir die Ent-
wicklung der Pflegefalle ist.

Was sind denn die héufigs-

ten Krankheitsursachen fiir Pflegebediirftig-
keit in Deutschland?

An erster Stelle stehen die Demenzerkrankungen
mit 23 Prozent, an zweiter Stelle Schlaganfalle,
und dann kommen die Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, die zur Pflegebediirftigkeit fiihren.

Wenn die Zahl der Anspruchsberechtigten
steigt, wird auch zusdtzliches Geld gebraucht.
Wo soll das herkommen?

Mit der Pflegereform in diesem Jahr wurden die
bislang festgeschriebenen Pflegesatze aber
auch die Beitragssatze erhoht. Mit dieser Erho-
hung hat man bereits auf die zukiinftig steigende
Nachfrage reagiert.

Wird der Pflegesatz auch in Zukunft ausrei-
chen, um eine gute Pflege zu erméglichen?

Ich glaube, dass auch in Zukunft Beitragserho-
hungen stattfinden werden, um die Qualitat der
Pflege zu sichern. Auf die Qualitédt der Pflege
wird in Deutschland viel Wert gelegt. Wir wissen
aus den Qualitatsberichten des medizinischen
Dienstes der Krankenkassen, dass nicht alles

Die Wertschitzung
» der Pflegekrifte muss «
steigen — auch beim
Gehalt.

positiv ist, aber es wird
daran gearbeitet, die be-
stehenden Mangel abzu-
bauen.

Schon jetzt gibt es Engpdsse beim Pflegeper-
sonal, wie wird das in Zukunft aussehen?

Dass im medizinischen Pflegebereich die Fach-
krafte fehlen, ist nicht nur in Deutschland, son-
dern europaweit ein Problem. Inshbesondere bei
der Pflege Demenzkranker braucht man speziell
ausgebildetes Pflegepersonal. Hier ist es nétig,
dass der Pflegeberuf qualitativ aufgewertet und
besser bezahlt wird. Die Wertschatzung der ge-
samten Berufsgruppe der Pflegekrafte muss stei-
gen.

Zurzeit wird ein Drittel der
Pflegebediirftigen in Pflege-
heimen versorgt. Wird sich
dieser Anteil erhohen?

Es werden in Zukunft mehr
Personen in Pflegeheimen be-
treut werden miissen, weil der
Anteil der sehr alten Pflegebediirftigen steigt.
Allein durch diesen demografischen Faktor wird
es eine Verschiebung hin zu den Pflegeheimen
geben. Auch wird es eine Verschiebung zwischen
den Pflegestufen | und Il geben. Es wird in Zu-
kunft mehr schwer Pflegebediirftige in der Pfle-
gestufe Il geben.

Wie sollten die politischen Entscheidungstrd-
ger auf diese Situation reagieren?

Es sind ja bereits gezielt MaBnahmen in Angriff
genommen worden. Zum Beispiel werden im
Bereich der Demenzerkrankungen Modellpro-
jekte finanziell geférdert. Ein anderes Beispiel
im praventiven Bereich ist die Kampagne ,3 000
Schritte extra”, mit der Personen im mittleren
Alter mobilisiert werden sollen. Inwieweit das
tatsachlich zu einer Verminderung der durch-
schnittlichen Pflegefallwahrscheinlichkeit fiihrt,
kann man derzeit noch nicht beurteilen. Es wird
aber auch notwendig sein, noch mehr finanzielle
Mittel bereitzustellen, vor allem weil in Zukunft
qualifizierte Pflegekrafte fehlen werden.
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Zahl der Pflegefalle wird deutlich steigen

Definition von Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftig sind nach der Definition des Pflegege-
setzes Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung in den Be-
reichen Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitdt und haus-
wirtschaftliche Versorgung auf Dauer — voraussicht-
lich fiir mindestens sechs Monate — in erheblichem oder
hoherem Mal3e der Hilfe bediirfen. Im Hinblick auf den
Umfang des Hilfebedarfs werden die Pflegebediirftigen
einer von drei Pflegestufen (1, Il oder I1l) zugeordnet.

e Erhebliche Pflegebediirftigkeit (Pflegestufe I) liegt
vor, wenn mindestens einmal taglich bei mindestens
zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Be-
reichen der Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung
oder Mobilitat) sowie mehrfach in der Woche bei
derhauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe benétigt
werden. Der wéchentliche Zeitaufwand muss im Ta-
gesdurchschnitt mindestens 90 Minuten betragen,
wobei aufdie Grundpflege mehrals 45 Minuten ent-
fallen missen.

e Schwerpflegebediirftigkeit (Pflegestufe II) liegt vor,
wenn mindestens dreimal tdglich zu verschiedenen
Tageszeiten bei der Grundpflege (Korperpflege, Er-
nahrung oder Mobilitat) sowie mehrfach in der Wo-

Leistungsempfinger werden durch den Partner,
(Schwieger-)Tochter oder andere Verwandte, zu
einem geringen Teil durch Freunde und Bekannte
oder durch professionelle, ambulant titige Pflege-
krifte zu Hause betreut. Das andere Drittel wohnt

Abbildung 1

Leistungsempfanger der Pflege-
versicherung nach Pflegestufen
und Unterbringung 2006

In 1000
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Pflegestufe |

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit;
Verband der privaten Krankenversicherung e.V.

KélIn; Berechnungen des DIW Berlin. DIW Berlin 2008
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che bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe
benétigt wird. Der wochentliche Zeitaufwand muss
im Tagesdurchschnitt mindestens drei Stunden be-
tragen, wobei auf die Grundpflege mindestens zwei
Stunden entfallen miissen.

e Schwerstpflegebedirftigkeit (Pflegestufe 1) liegt
vor,wenn der Hilfebedarfso groBist, dass er jederzeit
gegeben ist. Zusatzlich muss die pflegebediirftige
Person mehrfach in der Woche Hilfe bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung bendtigen. Der wo-
chentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt
mindestens fiinf Stunden betragen, wobei auf die
Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung oder Mobili-
tat) mindestens vier Stunden entfallen missen.

Sind die Voraussetzungen der Pflegestufe Ill erfillt und
liegt ein auBergewodhnlich hoher Pflegeaufwand vor,
kann die Hartefallregelung in Anspruch genommen wer-
den. Indiesem Fall gibt es hdhere Leistungen. Auch Per-
sonen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz,
die noch nicht die Voraussetzungen fiir eine Einstufung
indie Pflegestufe | erfiillen, haben mit Inkrafttreten der
Pflegereform einen Anspruch auf einen Betreuungsbe-
trag. Man spricht hier von der ,Pflegestufe 0".

in Pflegeheimen (Abbildung 1). Uber die Hilfte der
Leistungsbezieher insgesamt ist erheblich pflege-
bedurftig (Pflegestufe I), rund ein Drittel schwer
pflegebediirftig (Pflegestufe II) und rund jeder
Achte schwerst pflegebediirftig (Pflegestufe I1I). Die
Pflegebediirftigkeit steigt mit dem Alter stark an.

Gegeniiber 1997 ist die Zahl der Leistungsemp-
finger um 20 Prozent gestiegen (Tabelle 1). Dies
ist vor allem demographisch bedingt. Die Zahl
der 70-Jihrigen und Alteren hat sich im Zeit-
raum von 1997 bis 2006 in etwa verdoppelt.
Besonders dynamisch verlief die Entwicklung
bei den go-Jihrigen und Alteren. Hier war die
Zahl der Minner achtmal so hoch wie 1997 und
die der Frauen siebenmal. Die Privalenz-Raten
haben sich hingegen kaum geindert (Abbil-
dung 2).4 Frauen leben zwar linger als Mdnner
(nach der abgekiirzten Sterbetafel 2004/06 im
Durchschnitt rund 5,4 Jahre), weisen aber ab dem
75. Lebensjahr auch eine hohere Pflegefallwahr-
scheinlichkeit auf.s Dies weist darauf hin, dass die
zusitzlichen Lebensjahre nicht ausschlieRlich in

4 Esistlediglich bei den Frauen im Alter von 90 Jahren und alter
eine leichte Steigerung und bei den Mannern im Alter von 90 Jahren
und &lter eine leichte Verringerung zu erkennen. Das Ergebnis fiir die
Manner ist etwas tberraschend. Die Lebenserwartung der 80-jahrigen
Manner ist starker gestiegen als die der Frauen.

5 Siehe auch Hoffmann, E., Nachtmann, J.: Alter und Pflege. Report
Altersdaten. Gero Stat 03/2007.



Zahl der Pflegefalle wird deutlich steigen

Tabelle 1

Leistungsempfanger der sozialen und der privaten Pflegeversicherung,

Pflegestufen und Unterbringung

Pflegeversicherung Pflegestufe Unterbringung
Soziale Private Insgesamt | 1l 11 am.bular}t “.'.‘d vollstationdr
teilstationar
In Personen Anteile in Prozent
1997 1659948 88377 1748325 43,6 40,6 15,8 72,1 279
1998 1738118 96968 1835086 45,9 393 14,8 70,6 294
1999 1826362 102947 1929309 473 384 14,3 70,1 299
2000 1822104 106709 1928813 48,6 376 13,8 69,2 308
2001 1839602 110980 1950582 49,4 37,1 13,5 68,6 314
2002 1888969 114463 2003432 50,2 36,5 133 68,3 31,7
2003 1891144 116845 2007989 50,8 36,0 13,2 67,7 323
2004 1925703 122583 2048286 51,0 358 13,2 67,5 325
2005 1951953 128343 2080296 51,2 355 13,2 67,2 328
2006 1968505 134722 2103227 51,9 350 13,1 66,7 333

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit; Verband der privaten Krankenversicherung e.V. Kéln;

Berechnungen des DIW Berlin.

DIW Berlin 2008

Gesundheit verbracht werden.® In der Vergangen-
heit fand sowohl bei den Frauen als auch bei den
Minnern eine Verschiebung von der ambulanten
zur stationiren Pflege statt. Insbesondere ab dem
8s. Lebensjahr werden immer mehr Pflegebediirf-
tige in Heimen betreut. Die kiinftige Entwicklung
der Zahl der Pflegebediirftigen wird im Wesent-
lichen durch

6 Zur Diskussion um den Zusammenhang zwischen steigender
Lebenserwartung und Zunahme der in Gesundheit verbrachten
Lebensjahre vgl. Schulz, E: Starker Anstieg der Pflegebediirftigkeit zu
erwarten. Wochenbericht des DIW Berlin Nr. 5/2001; sowie Ahn, M. et
al.: Bio-demographic Aspects of Population Ageing. Results of WP1 of
the Project: Ageing, Health and Retirement in Europe (AGIR). ENEPRI
Research Report, No. 1, Juni 2004, www.enepri.org.

Abbildung 2

Leistungsempfinger der
Pflegeversicherung nach Altersgruppen
Anteil an der jeweiligen Bevélkerung in Prozent
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Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit; Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. Kdln;

Berechnungen des DIW Berlin. DIW Berlin 2008

« die demographische Entwicklung,

« die begriffliche Abgrenzung der Pflegebediirf-
tigkeit sowie

« die Pflegefallwahrscheinlichkeit beeinflusst.

Alle drei Faktoren werden im Folgenden darge-
stellt.

Starke Zunahme der Zahl Hochbetagter

Nicht zuletzt weil die Pflegequote stark mit dem
Alter korreliert ist, hingt die Entwicklung der
Zahl der Pflegebediirftigen entscheidend an de-
mographischen Faktoren. Das DIW Berlin hat
im Jahr 2007 eine Aktualisierung der Bevolke-
rungsvorausschitzung verdffentlicht.” Von den
dort vorgestellten Varianten wird im Folgenden
auf drei Varianten zurtickgegriffen, um den Ein-
fluss unterschiedlicher Wanderungen und Le-
benserwartungen auf die Zahl der Pflegefille zu
verdeutlichen. In der Variante 2a wird von einer
jahrlichen Nettozuwanderung von 100 ooo Per-
sonen und einer weiteren Steigerung der Lebens-
erwartung der Minner auf 85,9 Jahre und der
Frauen auf 88,7 Jahre im Jahr 2050 ausgegan-
gen. Diese Variante wird hier als Basisvariante
gewihlt. Den Effekt hoherer Zuzlige mit einem
doppelt so hohen Wanderungssaldo zeigt die
Variante 2b. Die Variante 1a zeigt den Effekt ge-
ringerer Lebenserwartungszunahme mit einer
Lebenserwartung von 84,3 Jahren fiir Mdnner
und 86,9 Jahren fiir Frauen (2050).8

7 Vgl.Schulz, E., Hannemann, A.: Bevélkerungsentwicklung in
Deutschland bis 2050: Nur leichter Riickgang der Einwohnerzahl?
Wochenbericht des DIW Berlin Nr. 47/2007.

8 Inallen Varianten ist die Geburtenhdufigkeit nahezu konstant,
rund 1,4 Kinder je Frau.

Wochenbericht des DIW Berlin Nr. 47,2008
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Abbildung 3

Einwohnerzahl und Hochbetagte

Anteil in

In Millionen Prozent

84 18
Einwohner
82

= — S o
—
5\\\
B \

78

Hochbetagte
(rechte Ska/a)

76

74

72

70

68 T T T T 2

RURN 0 ) RO N
28500 ooV o ik S S8 i BB ar o et oGt
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Abbildung 4
Altersprofil der Bevolkerung 2020 und 2050
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Trotz der Unterschiede in den Annahmen ist den
drei Varianten gemeinsam, dass die Einwohner-
zahl in Deutschland langfristig sinkt und sich die
Alterung der Bevolkerung fortsetzt (Abbildung 3).
Der Riickgang der Bevolkerung setzt bereits in
den nichsten Jahren ein, so dass im Jahr 2020 —je
nach Variante — zwischen 81,6 Millionen (2a und

740 Wochenbericht des DIW Berlin Nr. 47,/2008

2b) und 80,4 Millionen (1a) Personen in Deutsch-
land leben werden. Bis 2050 beschleunigt sich
der Riickgang. Die Einwohnerzahl in Deutsch-
land sinkt auf'y1,3 Millionen (2a), 76,6 Millionen
(2b) beziehungsweise 69,8 Millionen (1a). Dabei
wird sich der Anteil der Bevilkerungsgruppe mit
einer relativ hohen Pflegefallwahrscheinlich-
keit — 8o Jahre und ilter — in der Basisvariante
(2a) von 4,6 Prozent 2006 tiber 8 Prozent 2020
auf 16,3 Prozent im Jahr 2050 erhchen. Demge-
geniiber nimmt der Anteil der Hochbetagten in
der Variante mit héheren Zuwanderungen (2b)
weniger stark zu: 77,9 Prozent 2020 respektive
15,3 Prozent im Jahr 2050. Unter der Annahme
einer schwicher steigenden Lebenserwartung in
Variante 1a steigt der Anteil der 8o-Jdhrigen und
Alteren sogar ,nur“ auf 7,7 Prozent (2020) und
15,2 Prozent (2050).

Die ,Baby-Boom-Generation“ wird im Jahr 2020
die Gruppe der ,jungen Alten“ (hier die 54- bis
68-Jihrigen) und bis 2050 den Grofdteil der
Hochbetagten stellen (Abbildung 4). Die Zahl
der Hochbetagten (80 Jahre und ilter) wird sich
rein demographisch bedingt bis 2050 in etwa ver-
dreifachen (von 3,8 Millionen auf 11,6 Millionen).
Blickt man jedoch noch weiter in die Zukunft,
dann wird die Zahl der Hochbetagten bereits bis
2060 wieder deutlich abnehmen, da die nach-
folgende, wesentlich schwicher besetzte Genera-
tion in dieses Alter vorriickt. Das Jahr 2050 stellt
somit einen , Peak® dar, der anschlieRend wieder
abgebaut wird.

Demographisch bedingte Zunahme
der Pflegefille

Hilt man die im Zeitraum 2004 bis 2006 be-
obachtete Pflegewahrscheinlichkeit konstant, so
wird sich allein aufgrund der Verschiebungen in
der Bevolkerungsstruktur die Zahl der Leistungs-
empfinger der Pflegeversicherung um 0,8 Mil-
lionen bis 2020 und um weitere 1,7 Millionen
bis 2050 (Variante 2a) erhdhen (Tabelle 2).9 Bis
zum Jahr 2050 wird somit die Zahl der Leistungs-
empfinger von 2,1 Millionen auf 4,6 Millionen
steigen (Abbildung 5). Der Anteil der 8o-Jihrigen
und Alteren an den Pflegefillen wird von gegen-
wirtig 52 Prozent Uiber 63 Prozent (2020) auf
78 Prozent (2050) wachsen. Die Zahl der hochbe-
tagten Pflegefille wird bereits bis 2020 um zwei

9 Um zufallsbedingte Schwankungen der Pravalenzraten in den
einzelnen Jahren zu glatten, wird ein Durchschnitt aus den letzten
drei Jahren (2004-2006) gebildet, differenziert nach Altersgruppen,
Geschlecht, Pflegestufen sowie Unterbringungsart (zu Hause oder in
Heimen). Den Prévalenzraten der Jahre 2004 bis 2006 liegt der bis
30.6.2008 giiltige Pflegebediirftigkeitsbegriff zugrunde. Diese Vor-
ausberechnungen umfassen damit nicht den Teil der Demenzkranken,
die nach der neuen Abgrenzung zu den Pflegebediirftigen zahlen.



Zahl der Pflegefélle wird deutlich steigen

Tabelle 2

Zahl der Leistungsempfanger nach Altersgruppen, Unterbringungsart und Pflegestufe in Deutschland

2006, 2020 und 2050 nach Variante 2a

Leistungsempfangerin 1000

Pflege zu Hause Pflege in Pflegeheimen Pflege insgesamt
Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
Insgesamt Insgesamt Insgesamt
1 ‘ 1 ‘ {1} | ‘ 1 ‘ 1 | ‘ 1 ‘ 11

2006

unter 35 Jahre 64,0 48,6 29,4 142,0 15,6 2,7 3.2 21,4 79,6 51,3 326 1635
35-50 Jahre 339 27,5 1.4 72,7 241 43 4,6 33,0 58,0 31,8 16,0 105,8
50-65 Jahre 69,4 404 12,7 1224 25,0 1.4 7,7 44,0 94,3 51,7 203 1664
65-75 Jahre 139,22 759 19,4 2346 31,3 29,8 15,1 76,2 170,5 105,8 345 3108
75-80 Jahre 1217 60,3 14,1 196,2 26,9 328 15,7 754 148,7 93,1 29,8 2716
80-85 Jahre 166,2 759 17,5 259,5 49,8 60,0 27,5 1372 2159 1359 449 396,7
85-90 Jahre 134,9 64,8 14,9 214,5 53,9 65,3 28,7 148,0 188,8 130,1 43,6 3625
90 Jahre und alter 85,6 59,4 16,3 1614 50,8 76,7 373 164,7 1364 136,1 53,6 326,1
Insgesamt 814,8 452,8 135,6 1403,2 2774 283,0 139,7 700,0 1092,2 7357 2753 2103,2
2020

unter 35 Jahre 53,7 42,3 25,1 121,1 141 2,3 29 19,3 67,8 44,7 27,9 140,4
35-50 Jahre 249 20,4 8,4 53,8 174 31 34 239 423 23,6 n7 77,6
50-65 Jahre 90,1 533 16,7 160,0 314 14,6 9,8 55,8 1214 67,9 26,6 2159
65-75 Jahre 140,9 79,1 20,0 240,0 30,5 29,9 15,2 75,6 1715 108,9 35,1 3156
75-80 Jahre 143,0 73,2 17,2 2334 30,6 384 18,3 87,3 173,6 1,6 355 3206
80-85 Jahre 2714 1303 30,1 4319 76,0 95,7 432 2149 3474 226,1 73,2 646,7
85-90 Jahre 226,7 15,5 25,8 368,0 83,8 106,3 45,7 2358 3105 2218 714 603,8
90 Jahre und alter 153,2 107,6 28,7 289,5 82,7 1289 61,4 2729 2359 2364 90,1 562,4
Insgesamt 1104,0 621,7 171,8 1897,6 366,4 419,2 199,7 985,4 14705 1040,9 371,6 2883,0
2050

unter 35 Jahre 40,7 32,0 19,0 91,7 10,6 1,7 2,2 14,5 51,3 338 21,1 106,2
35-50 Jahre 19,8 16,2 6.6 42,5 13,7 25 2,7 18,9 335 18,7 9,3 61,4
50-65 Jahre 67,5 39,9 12,4 119,9 23,1 11,0 73 4,5 90,6 50,9 19,7 161,3
65-75 Jahre 142,0 79,9 20,2 242,0 30,6 30,1 15,2 76,0 172,6 110,0 354 318,0
75-80 Jahre 161,4 83,5 19,7 264,5 34,2 43,0 20,5 97,6 1955 1264 40,1 3621
80-85 Jahre 362,3 1768 40,9 580,0 99,4 125,55 56,4 281,3 461,6 3023 97,3 861,2
85-90 Jahre 4912 2544 56,4 802,0 1765 2235 95,2 495,2 667,6 478,0 151,6 1297,2
90 Jahre und alter 400,3 281,1 73,3 754,7 206,9 316,6 1473 670,8 607,2 597,7 220,6 14254
Insgesamt 1685,1 963,8 248,4 28973 594,9 754,0 346,7 1695,6 2280,0 1717,8 595,1 4592,9

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit; Verband der privaten Krankenversicherung e.V. Kdln; Berechnungen des DIW Berlin.

DIW Berlin 2008

Abbildung 5
Zahl der Pflegebediirftigen bis 2050
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1 Mit einer Verringerung der Pflegewahrscheinlichkeit um jahrlich
0,5 Prozent.

Quelle: Berechnungen des DIW Berlin. DIW Berlin 2008

Drittel steigen. Im Jahr 2050 wird schliefRlich mit
3,6 Millionen Leistungsempfingern im Alter von
80 Jahren und ilter gerechnet. Wegen der mit
dem Alter zunehmenden Pflegewahrscheinlich-
keit und des steigenden Anteils immer ilterer
Menschen wird sich die Zahl der hochbetagten
Leistungsempfinger bis 2050 noch dynamischer
als die Zahl der hochbetagten Bevilkerung ent-
wickeln.

Auf lingere Sicht wirken sich auch héhere Zu-
wanderungen auf die Zahl der Pflegefille aus.
Zwar sind Migranten beim Zuzug im Durch-
schnitt junger als die heimische Bevolkerung,
wenn sie jedoch dauerhaft in Deutschland ihren
Wohnsitz behalten, wachsen auch sie nach und
nach in die héheren Altersgruppen hinein. Die
héhere Zuwanderung in der Variante 2b wird sich
zwar noch nicht bis zum Jahr 2020 bei der Zahl
der Leistungsempfinger bemerkbar machen, bis
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2050 istaber mit zusitzlichen 85 ooo Pflegefillen
zu rechnen. Der Zuwachs beim Anteil der hoch-
betagten Pflegebediirftigen fillt etwas geringer
aus.

Da die Pflegefallwahrscheinlichkeit ab dem 0. Le-
bensjahr mit dem Alter stark zunimmt, wird von
unterschiedlichen Annahmen tiber die Zunahme
der Lebenserwartung ein groferer Einfluss auf
die Zahl der Leistungsempfinger erwartet als von
den unterschiedlichen Wanderungsannahmen.
Die um 1,6 Jahre fur Minner und 1,8 Jahre fir
Frauen geringere Zunahme der Lebenserwartung
bis 2050 in der Variante 1a fithrt zu einer um
100 000 geringeren Zahl der Pflegefille im Jahr
2020. 2050 fillt die Zahl der Leistungsempfin-
ger um 0,4 Millionen Personen geringer aus.
Der schwichere Anstieg der Lebenserwartung
schligt sich auch in den Anteilen der Hochbe-
tagten nieder. Der Anteil der 8o-jdhrigen und
ilteren Leistungsempfinger wird sich bis 2050
auf76,4 Prozent erh6hen und somit um 1,6 Pro-
zent-Punkte geringer sein als in Variante 2a.

Verschiebung von ambulanter zu
institutioneller Pflege

In allen Varianten wird sich der Anteil der Hoch-
betagten an den Leistungsempfingern deutlich
erhdhen. Mit dem Alter steigt der Anteil der
Personen, die an mehreren Krankheiten und an
Einschrinkungen der Aktivititen des tiglichen
Lebens leiden. Diese Multimorbiditit erfordert

Abbi

ldung 6

Pflegefille nach Pflegestufen und Unterbringungsart
nach Variante 2a
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in der Regel einen hoheren Pflegeaufwand.
Hinzu kommt, dass ab dem 8o. Lebensjahr die
Wahrscheinlichkeit demenzieller Erkrankungen
stark zunimmt. Diese Faktoren beeinflussen so-
wohl das Ausmafl des Pflegebedarfs als auch
die Moglichkeit, Pflegebediirftige zu Hause zu
betreuen. Daher fiihrt der steigende Anteil der
Hochbetagten trotz einer konstant gehaltenen
alters-, geschlechts- und pflegestufenspezifischen
Pflegefallwahrscheinlichkeit zu einer Zunahme
des Anteils der Pflegebediirftigen, die nicht mehr
zu Hause, sondern in Heimen betreut werden.
Die Zahl der Pflegebediirftigen in Heimen wird
von 0,7 Millionen 2006 iiber rund eine Million
2020 und auf 1,7 Millionen im Jahr 2050 (2a)
zunehmen. Dies ist ein Zuwachs um 142 Prozent
(bis 2050), wihrend die Pflegefille, die zu Hause
betreut werden, um 106 Prozent zunehmen (Ab-
bildung 6).

Zusitzlich ist mit einer Verschiebung zwischen
den Pflegestufen, die den Grad der Pflegebediirf-
tigkeit widerspiegeln, zu rechnen. Der Zuwachs
bei der Pflegestufe II (schwer Pflegebediirftige)
fillt dabei am dynamischsten aus (134 Prozent).
Der Anteil dieser Gruppe wird sich damit von
35 Prozent auf 37,4 Prozent erhéhen. Die An-
teilsverschiebung ergibt sich unabhingig von der
unterstellten Bevolkerungsvariante.

Demenzerkrankungen nehmen
demographiebedingt zu

Die Betrachtung der kiinftigen Entwicklung der
Pflegefille hingt ferner von der zugrunde geleg-
ten Definition der Pflegebediirftigkeit ab. Im Zuge
der Reform der Pflegeversicherung zum 1.7.2008
wurde der Pflegebedurftigkeitsbegrift erweitert.
Derzeit ldsst sich jedoch kaum abschitzen, wie
sich dies auf die Zahl der Pflegebediirftigen
auswirken wird. Gegenwirtig werden rund drei
Millionen Hilfsbediirftige in Privathaushalten
und 45 ooo Hilfsbediirftige in Heimen versorgt,
ohne Leistungen aus der Pflegeversicherung zu
beziehen.'> Geht man methodisch genauso vor,
wie bei der Berechnung der Zahl der Pflegefille,
so erhoht sich die Zahl der zu Hause versorgten
Hilfsbediirftigen bis 2050 auf 4,7 Millionen."

10 Vgl. Schneeklodt, U., Wahl, H. W.: Mdglichkeiten und Grenzen selb-
standiger Lebensfiihrung in privaten Haushalten (MuGllIl). Integrierter
Abschlussbericht, Miinchen 2005; und Schneeklodt, U., Wahl, H. W.:
Moglichkeiten und Grenzen selbsténdiger Lebensfiihrung in stationa-
ren Einrichtungen (MuGIV). Integrierter Abschlussbericht, Miinchen
2007.

11 Hierbei werden die Pravalenzraten fiir Hilfsbedurftigkeit aus dem
Jahre 2006 konstant gehalten und mit der Zahl der Bevolkerung in Pri-
vathaushalten multipliziert. Siehe auch Schulz, E.: Projection of Care
Need and Family Resources in Germany. In: Doblhammer, G., Scholz,
R.(Hrsg.): Aging, Care Need and Quality of Life. Rostocker Zentrum,
2008 (erscheint demnéchst).
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Ein Teil dieser Hilfsbediirftigen der Pflegestufe o
leidet an Demenz und wird kiinftig sicherlich
Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen.
Die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkran-
ken, steigt ab dem 8o. Lebensjahr stark an. Rund
13,3 Prozent der 8o- bis 84-Jdhrigen, 24 Prozent
der 8s- bis 89-Jahrigen und 35 Prozent der go-Jih-
rigen und Alteren leiden an Demenz.”> Unter
der Annahme konstanter Privalenz-Raten wird
die Zahl der Demenzkranken von 1,1 Millionen
(20006), auf 1,7 Millionen 2020 und auf 3 Millio-
nen im Jahr 2050 steigen (Variante 2a). Welcher
Teil davon kiinftig zu den Pflegebediirftigen zihlt,
bleibt abzuwarten.

Wahrscheinlichkeit von Pflegebediirftigkeit
konnte sinken

Eine weitere wichtige Determinante der Pflege-
fallentwicklung ist die Wahrscheinlichkeit, pflege-
bediirftig zu werden oder zu sein. Die Ursachen
der Pflegebediirftigkeit sind vielfiltig. Zu den hiu-
figsten pflegebegriindenden Diagnosen gehéren
psychische und allgemeine Verhaltensstérungen
(23 Prozent), Krankheiten des Kreislaufsystems
(17 Prozent), Symptome und abnorme klinische
Befunde und Laborbefunde (14,3 Prozent) sowie
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (13,9 Prozent).B Fast jeder zehnte
Antragsteller auf Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung ist pflegebediirftig in Folge eines Schlag-
anfalls. Dies wire durch gesundheitsbewusstes
Verhalten und frithzeitige Behandlung etwa von
Bluthochdruck, hohen Cholesterinwerten und
Diabetes (Schlaganfall begiinstigende Diagnosen)
zu mindern.

Psychische Erkrankungen stellen die hiufigste
Diagnose dar, wobei sie auch die vielfiltigen Ar-
ten demenzieller Erkrankungen umfassen. Mit
zunehmendem Alter kénnen mehrere Arten von
demenziellen Erkrankungen gleichzeitig auftre-
ten. Die Therapiemdglichkeiten sind zurzeit be-
grenzt.s So eignet sich die medikamenttse Be-
handlung von psychischen Erkrankungen eher
dazu, deren negative Folgen zu mildern und den

12 Vgl. Bickel, H.: Die Epidemiologie der Demenz. Das Wichtigste —
Informationsblatt Nr. 1, Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Berlin
2008, 1; sowie Bickel, H.: Stand der Epidemiologie. In: Hallauer, J.,
Kurz, A.: WeiBbuch Demenz. Stuttgart 2002, 10-14.

13 Vgl.Wagner, A, Fleer, B.: Pflegebericht des Medizinischen Diens-
tes 2006. Essen 2008.

14 Vgl. DAK Ratgeber Schlaganfall-Pravention: Blutdruck und Blut-
fette senken, Fettarm essen, Sport treiben, nicht rauchen. www.dak.
de.

15 Vgl.Kurz, A.: Die medikamentdse Behandlung der Alzheimer-
Krankheit. Das Wichtigste — Nr. 5, Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
2008; sowie Miiller, W., Kuhlmey, A.: Herausforderungen einer altern-
den Gesellschaft — Was kann ihr die pharmazeutische Industrie geben?
Studie im Auftrag des Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller,
Frankfurt a. M. 2008.

Krankheitsverlauf zu verlangsamen (im giins-
tigsten Fall aufzuhalten). Folglich ldsst sich die
Pflegefallwahrscheinlichkeit bei psychischen
Erkrankungen vor allem durch priventive Maf3-
nahmen reduzieren.'®

Beeinflusst wird sowohl das Gesundheitsverhalten
als auch die Wahrscheinlichkeit von Pflegebediirf-
tigkeit schlieflich durch das Bildungsniveau.” Das
kiinftig erwartete steigende Bildungsniveau der Be-
volkerung kénnte sich somit positiv auf die Betrof-
fenheit von Pflegebeduirftigkeit auswirken. Keine
Studie gibt jedoch diesbeziiglich das Ausmafl einer
moglichen Reduzierung der Pflegebediirftigkeit
an. Geht man deshalb exemplarisch davon aus,
dass die alters- und geschlechtsspezifische Pfle-
gefallwahrscheinlichkeit jahrlich um o,5 Prozent
verringert werden kann, dann wiren im Jahr 2050
0,8 Millionen Personen weniger pflegebediirftig
als in der Basisvariante (Variante 2a).’®

Fazit

Die demographische Entwicklung bestimmt zum
wesentlichen Teil die Verinderung der Zahl der
Pflegefille, weitgehend unabhingig von der ge-
wihlten Bevolkerungsvariante. Die Ausweitung
des Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird die Ent-
wicklung noch verstirken, indem ein Teil der
jetzt Hilfsbediirftigen kiinftig zu den Pflegebe-
durftigen gezihlt wird. Inwieweit es gelingt, die
Pflegefallwahrscheinlichkeit zu reduzieren, ist
ungewiss. Unbeeinflussbar sind die Faktoren
Alter, Geschlecht und genetische Veranlagung.
Beeinflussbare Faktoren sind im Wesentlichen
Lebensstil, Bildungsniveau, Privention und die
Behandlung von Grunderkrankungen. Zusitzlich
konnen medikamentdse Behandlung, Rehabilita-
tionsmafnahmen und technische Hilfsmittel den
Schweregrad der Pflegebediirftigkeit mindern. Es
besteht also durchaus Hoffnung, dass die Hiu-
figkeit von Pflegebediirftigkeit (in der alten Ab-
grenzung) kiinftig sinken konnte. Ob dies durch
die Einbeziehung eines Teils der Hilfsbediirftigen
kompensiert oder sogar iberkompensiert wird,
bleibt abzuwarten.

Auch Dbei einer giinstigen Prognose der Pflege-
quotenentwicklung wird sich die Zahl der Leis-

16 Vgl.Kurz, A.: Klinische Forschung. Das Wichtigste — Nr. 12,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2008.

17 Vgl. The Swedish Council on Technology Assessment in Health
Care, Dementia — Etiology and Epidemiology, A systematic review,
Vol 1, Stockholm 2008.

18 Die Ergebnisse stimmen im Prinzip mit denen des Statistischen
Bundesamtes tiberein, dass fiir zwei Varianten die Pflegefallent-
wicklung vorausgeschatzt hat. Siehe Statistische Amter des Bundes
und der Lander: Demographischer Wandel in Deutschland. Heft 2:
Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige
in Bund und in den Landern. Wiesbaden 2008.
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tungsempfinger der Pflegeversicherung merklich
erhéhen. Daher muss mit entsprechenden Konse-
quenzen fiir die Finanzierung gerechnet werden.
Hinzu kommt die Entwicklung im Bereich der
hilfsbediirftigen Personen, die keine Leistungen
aus der Pflegeversicherung beziehen und fast aus-
schlieRlich durch Familienangehdorige oder andere
informelle Pflegekrifte betreut werden. Bei einer
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demographisch bedingten Abnahme der Zahl der
potentiellen (familidren) Pflegekrifte und der ge-
schitzten starken Zunahme des Pflege- und Hil-
febedarfs ist es fraglich, ob diese Anforderungen
durch informelle Pflegekrifte abgedeckt werden
koénnen. Es ist eher zu vermuten, dass die Nach-
frage nach professionellen Pflegediensten iiber
das demographisch bedingte Maf} steigen wird.
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