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Zusammenfassung

Entwicklungen im Bereich der Pflege in Deutschland bis 2060

In dieser Studie werden verschiedene Aspekte und zukiinftige
Dynamiken rund um das Thema Pflege im Bund beleuchtet.
Dies sind die Entwicklung der Pflegebedirftigen und ihrer
Altersstruktur, die zukiinftige Bedeutung der Pflegeformen
,stationar”, ,ambulant” und , Pflegegeldempfanger” aber auch
Fragen im Hinblick auf die Belastungen der &ffentlichen Hand
durch die ,Hilfen zur Pflege”. Fiur jede dieser Teilfragen wer-
den verschiedene Szenarien gerechnet, um mogliche Entwick-
lungen, aber auch Potentiale fur Politik und Gesellschaft
differenziert analysieren zu kénnen.

Es zeigt sich, dass in Deutschland die Zahl der Pflegebedrfti-
gen im Zeitraum 2015 bis in die Mitte der 2050er Jahre unab-
hangig vom unterstellten Szenario kontinuierlich zunehmen
und danach wieder riicklaufig sein wird. Allerdings unterschei-
det sich die Zunahme in den verschiedenen Szenarien. Wenn
ein gleichbleibendes Pflegerisiko der Alterskohorten unterstellt
wird, so steigt die Pflegebedirftigkeit insgesamt wesentlich
dynamischer, als wenn unterstellt wird, dass die in den kom-
menden Jahren gewonnene Lebenszeit teilweise in Gesundheit
verbracht wird. Gleichzeitig spielt auch die demographische
Entwicklung eine wichtige Rolle: In Bevélkerungsfortschrei-
bungen, in denen eine starkere Alterung der Gesellschaft
unterstellt wird, entwickelt sich entsprechend auch die Pflege-
bedurftigkeit dynamischer. Zudem wird deutlich, dass die
Pflegebedurftigen immer &lter werden in dem Sinne, dass die
Anzahl der ,jingeren” Pflegebedirftigen (unter 60) zuriick-
geht, im ,mittleren Bereich” (60-80) moderat und bei den 80-
90-jahrigen dynamischer wachst und die mit Abstand starksten
Zuwachse bei den tiber 90-jahrigen zu verzeichnen sind.

Dies wirkt sich wiederum auf die Entwicklung der Anteile der
Pflegeformen aus. Bei einer Betrachtung der Entwicklung der
Anteile der Pflegeformen (Pflege durch Angehorige, ambulant,
stationar) wird namlich deutlich, dass der Anteil der stationa-
ren und auch der ambulanten Pflege ansteigen wird, unabhan-
gig davon, welches Szenario genommen wird. Zugrunde liegt
ein demographischer Effekt, der sich daraus ergibt, dass altere
Menschen Uberproportional oft stationdr gepflegt werden
(mussen). Durch die Alterung der Bevolkerung bis 2060 wird
entsprechend der Anteil der Menschen mit hohem Risiko fiir
stationdre Pflege zunehmen.

Zuletzt stellte sich die Frage, wie sich die realen Aufwendun-
gen fur die Hilfen zur Pflege in Zukunft entwickeln. Unabhangig
von der Frage, wie sich die Aufwendungen fiir Hilfen zur Pflege
je Fall entwickeln ist von einem erheblichen Anstieg der Belas-
tungen fir die 6ffentliche Hand in den kommenden Jahren
auszugehen. Wichtige Treiber sind die Zunahme der Pflegebe-
durftigkeit insgesamt, die Uberproportionale Zunahme der
stationaren Pflege und auch die Kostendynamiken je Fall.

Schlagworte: Pflege, Projektionen, Bund, Hilfen zur Pflege

JEL-Classification: J11; 131; H51

Development in the field of care in Germany until 2016

Abstract

In this study different aspects and future dynamics concerning
the subject of care in the federal government are examined.
These aspects and future dynamics are: the development of
those that are in need of care and their age structure, the
future relevance of the different forms of care e.g. stationary
(,,stationdr”), ambulatory (,ambulant“) and recipients of long-
term care allowance (,Pflegegeldempfanger”) but also the
questions with regard to the burdens faced by the public
authorities though the aid for care (,Hilfen zur Pflege”).

It is evident that in Germany the number of people in need of
care will rise continuously in the period from 2015 to the
middle of 2050 and will recline thereafter regardless of what
scenario is presumed. However, the amount of increase varies
between the different scenarios. If a constant care risk is
presumed for the different age groups the need for care
overall rises substantially more dynamically than when it is
presumed that the extra life years gained in the coming years
will be lived in good health. At the same time the demographic
trend also plays an important role. In population estimates
that assume a greater aging of the population the need for
care is correspondingly more dynamic. It is also clear that the
people in need of care are becoming older. This is meant in the
sense that the number of “younger” recipients (under 60) is
falling, is rising moderately in the “middle range” (60-80) and
dynamically for the 80-90 year olds with the strongest rises
being recorded for the over 90 year olds.

This in turn affects the development of the shares of the
different kinds of care that are required. When looking at the
development of the shares (care by family members, station-
ary, ambulatory) it becomes clear that the share of people in
stationary and ambulatory care will rise regardless of what
scenario is taken. The cause of this development is a demo-
graphic effect that results from older people being (having to
be) taken care of in a stationary way. Due to the ageing of the
population until the year 2060 the corresponding share of
people with a higher risk of needing stationary care will in-
crease.

Last, but not least, the question of how the actual expenditure
for the aid for care will develop in future is asked. Regardless
of the question how the expenditure for the aid for care per
case will develop it should be assumed that the burdens faced
by public authorities will rise. Important driving forces are the
increase in the overall need for care, the over proportional
increase of the stationary care and the cost-dynamics per case.

Keywords: care, projections, federal government, aid for care
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Entwicklungen im Bereich der Pflege in Deutschland bis 2060

1. Einleitung

Das Thema Pflege nimmt in der 6ffentlichen Debatte eine zunehmende Rolle ein. Dabei findet diese
Diskussion auf verschiedenen Ebenen und mit verschiedenen Schwerpunkten statt: so geht es zum
einen um die Qualitat der Pflege genauso wie um die Arbeitssituation der Pflegenden, einen zuneh-
menden Fachkraftemangel in diesem Bereich, aber auch um die Belastungen der Pflegeversicherung.
Zum anderen greift die Thematik der finanziellen Moglichkeiten der Gepflegten und deren Angeho-
rigen, aber auch die zunehmende Belastung der 6ffentlichen Hand in Bezug auf die Hilfen zur Pflege
immer haufiger in den 6ffentlichen Diskurs ein.

Diese Herausforderungen treffen unter anderem auf verschiedene Art und Weise ebenso die kom-
munale Ebene. Sowohl die Kreise als auch die kreisfreien Stadte, aber auch die kreisangehorigen
Gemeinden haben mit diesen Fragen zu tun. So ist Pflege zunachst ein Teil der Daseinsvorsorge:
Kommunen sehen es als ihre unmittelbare Aufgabe, hier eine angemessene Versorgung fir die Pfle-
gebedirftigen zu unterstitzen. Hier geht es um Fragen, wie genligend Pflegekrafte gewonnen wer-
den kénnen und wie notwendige AusbaumalRnahmen in der stationdren Pflege realisiert werden
konnen. Gleichzeitig geht es auch darum, den Menschen ein moglichst langes Leben in den eigenen
vier Wanden zu ermoglichen (Stichwort ambulant vor stationar). Gleichzeitig hat das Thema auch
eine finanzielle Dimension fir die Kommunen. So sind sie als 6rtlicher Trager auch zumindest in Tei-
len fur die Hilfen zur Pflege als Sozialleistung verantwortlich und haben hier entsprechende Leistun-
gen zu erbringen. Aber auch die Lander als Giberértlicher Trager sind in diesen Fragen involviert.

Das Thema Pflege ist bereits am aktuellen Rand von immenser Bedeutung. Wenn jedoch bedacht
wird, dass insbesondere dltere Menschen pflegebedirftig sind und im Zuge des demographischen
Wandels unsere Gesellschaft in den nachsten Jahren und Jahrzehnten altert, so ist offensichtlich,
dass die Herausforderungen in der Zukunft zunehmen werden. Zum einen wird es immer mehr Men-
schen in den Altersgruppen mit hoher (stationdrer) Pflegebedirftigkeit geben, gleichzeitig wird es
immer weniger Menschen im mittleren Alter geben, die Aufgaben in der Pflege Gibernehmen kénnen,
sei es bei der Pflege von Angehorigen oder als Beruf. Entsprechend ist es wichtig, sich friihzeitig mit
diesen Herausforderungen in der Zukunft auseinanderzusetzen. Der logische erste Schritt ist eine
Bestandsaufnahme und Abschatzung zukilnftiger Entwicklungen. Dies ist nicht nur wichtig fur
Deutschland als Ganzes, sondern vor allem auf der lokalen Ebene, da die zentralen Herausforderun-
gen auch auf dieser Ebene geldst werden miissen.

In diesem Aufsatz werden verschiedene Aspekte und zukiinftige Dynamiken rund um das Thema
Pflege im Bund beleuchtet. Dies sind die Entwicklung der Pflegebedirftigen und ihrer Altersstruktur,
die zukiinftige Bedeutung der Pflegeformen ,stationar”, ,ambulant und ,Pflegegeldempfanger”
aber auch Fragen im Hinblick auf die Belastungen der 6ffentlichen Hand durch die , Hilfen zur Pflege”.
Fiir jede dieser Teilfragen werden verschiedene Szenarien gerechnet, um mdgliche Entwicklungen,
aber auch Potentiale flr Politik und Gesellschaft differenziert analysieren zu kénnen.

Im zweiten Kapitel werden ein Uberblick {iber bestehende Analysen und Publikationen zum Thema,
die in diesem Aufsatz zugrundeliegende Methodik und Annahmen gegeben. In dem Kapitel 3 wird die
Ausgangslage in Deutschland im Hinblick auf Demographie, Pflegebedirftige, Empfangern von Hilfen
zur Pflege sowie den Aufwendungen fir Hilfen zur Pflege beschrieben. Das Kapitel 4 diskutiert die
Ergebnisse verschiedener Szenarien zur Entwicklung der Pflegebedirftigen.
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Kapitel 5 stellt die Dynamiken bei den Hilfen zur Pflege vor und leitet verschiedene szenariobasierte
Ergebnisse in Bezug auf die Kostendynamiken ab. Kapitel 6 fasst die wichtigsten Ergebnisse noch
einmal zusammen und gibt einige grundlegende Politikempfehlungen.

2. Uberblick iiber bestehende Literatur, Methodik und Annahmen

Zunichst wird ein kurzer Uberblick iiber bereits bestehende Arbeiten mit dhnlichen Methoden
und/oder Fragestellungen gegeben, danach werden die Methodik der Szenarien und das weitere
Vorgehen in diesem Aufsatz erlautert. Am Ende dieses zweiten Kapitels erfolgt eine Diskussion der
Annahmen auf Grundlage der derzeitigen Literatur zur Alterung, Leben in Gesundheit, gerontologi-
schen Entwicklungen und den zukiinftigen finanziellen Spielraumen alterer Menschen.

a. Ubersicht iiber bestehende Literatur

Hummel et al. (2013) betrachten die Ausgabenhdhe und -struktur verschiedener 6ffentlicher Aufga-
ben, darunter auch der Pflege, im regionalen Vergleich. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass die Pfle-
gebedirftigkeit genauso wie die Ausgaben je Pflegebedirftigem regional stark voneinander abwei-
chen.

Cicholas und Stoker (2013) betrachten in Nordrhein-Westfalen fiir jeden Kreis die Entwicklungen der
Pflegebediirftigkeit bis 2050. Grundlage sind vor allem Bevolkerungsfortschreibungen und Pflegerisi-
ken am aktuellen Rand. In dem zugrunde liegenden Modell werden entweder komplett gleichblei-
bende Pflegerisiken oder ein vollstandiger Gewinn an Lebenszeit in Gesundheit unterstellt. Insgesamt
zeigen sich in der Breite deutliche Zuwachse bei den Pflegebedirftigen in den kommenden Jahren
und Jahrzehnten, auch wenn sich diese regional durchaus unterschiedlich verteilen.

Die Analyse des Statistischen Bundesamtes (2010) ist in Bezug auf Annahmen, Fragestellungen und
methodisches Vorgehen insgesamt dhnlich zum Aufsatz des IT.NRW. Dort wird allerdings nur bis
2060 gerechnet und nicht auf Ebene der Kreise runtergebrochen. Die Ergebnisse werden im Wesent-
lichen auf Bundesebene bzw. differenziert auf Landessebene ausgewiesen. Auch hier werden regio-
nale Unterschiede deutlich. Zudem wird ein Szenario ,abnehmendes Pflegerisiko” bis 2050 berech-
net. Hier wird unterstellt, dass die gewonnene Lebenszeit in Gesundheit verbracht wird. Diese An-
nahme dampft die Dynamiken bei der Pflegebedirftigkeit im Vergleich zum Basisszenario. Zudem
findet sich eine Ubersicht (iber weitere Arbeiten zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit (S. 31).

Die Bertelsmann Stiftung (Rothgang et al. 2012b) berechnet umfangreiche Szenarien zur Entwicklung
der Pflegebediirftigkeit in Deutschland bis 2060. Es wird regional differenziert nach Landern und
Kreisen, dabei werden konstante Pflegequoten unterstellt. Allerdings werden Szenarien im Hinblick
auf Pflegeformen gerechnet. So wird untersucht welche Implikationen ein Zuwachs an formeller
Pflege oder alternativ haduslicher Pflege hatte.

Pohl (2009) stellt deskriptive Zahlen zur Pflegebediirftigkeit bereit und gibt einen Uberblick tiber Ana-
lysen zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit. In dieser Ubersicht wird deutlich, dass die meisten
Arbeiten bis zum Jahr 2060 zu relativ dhnlichen Zahlen im Hinblick auf die Pflegebedirftigkeit in
Deutschland kommen. Bei Betrachtungen bis 2050 gehen die Ergebnisse jedoch weiter auseinander.
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Neben diesen Arbeiten, die analog zum vorliegenden Beitrag auf Szenarien fokussieren, dabei aber
die Kostenperspektive unberiicksichtigt lassen, gibt es einige Literatur zu den Kostendynamiken der
Pflege. Rothgang (2002) betrachtet Dynamiken der Pflegebedirftigkeit im Kontext der Pflegeversi-
cherung. Entsprechend greift auch er Kostendynamiken auf, jedoch nicht aus der Perspektive der
kommunalen Haushalte, sondern im Hinblick auf Anforderungen an die Pflegeversicherung. Zudem
differenziert er nicht raumlich, sondern analysiert aggregierte Zahlen fiir Deutschland insgesamt.

Comas-Herrera et al. (2006) analysieren Kostendynamiken in der Pflege fir vier Lander (Deutschland,
Italien, Spanien und Vereinigtes Konigreich). In allen Landern kann bis 2050 eine deutliche Zunahme
der Ausgaben im Pflegebereich erwartet werden. In dieser Arbeit wird unterstellt, dass die , Kosten”
mit der wirtschaftlichen Entwicklung wachsen.

Daneben ist Pflege und die Projektion der dadurch induzierten Belastungen auch ein wichtiger As-
pekt der Tragfdhigkeitsrechnungen beispielsweise des Bundes (vgl. Tragfahigkeitsbericht der Bundes-
regierung 2016).

b. Vorgehen und Methodik

Zunachst werden verschiedene Szenarien zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit in der Zukunft be-
trachtet. Grundlage sind Pflegerisiken im Jahr 2015, die auf Grundlage von Zahlen des Statistischen
Bundesamtes kleinteilig bereitgestellt wurden und die durch das statistische Bundesamt bereitge-
stellte Bevolkerungsfortschreibung.

Pflegerisiken zukiinftiger Kohorten ergeben sich zunéchst aus dem Status quo, allerdings wird in ver-
schiedenen Szenarien auch eine Reduzierung des Pflegerisikos unterstellt, sei es da mehr zuséatzliche
Lebensjahre in Gesundheit verbracht werden oder weil PraventionsmalRnahmen vor Ort greifen. Da-
mit folgt dieser Teil weitgehend der Literatur, einzig die Varianten zu den Pflegerisiken wurden etwas
erweitert.

Zudem wird die Verteilung der Pflegebedirftigen auf die verschiedenen Pflegeformen betrachtet.
Methodische Grundlage hierfiir ist die Verteilung der Pflegebedirftigen auf Pflegegeldempfanger,
Pflege durch entsprechende ambulante Dienste sowie stationdre Pflege am aktuellen Rand. Die Da-
ten wurden ebenfalls vom Statistischen Bundesamt bereitgestellt. In verschiedenen Szenarien wird
alternativ unterstellt, dass sich der Anteil einzelner Pflegeformen in den kommenden Jahren erhéhen
wird.

Neben der Dynamik der Pflegebediirftigen erfolgt auch eine Betrachtung der zukiinftigen Belastung
der 6ffentlichen Hand. Hier wird zunachst der Anteil der Pflegebediirftigen mit Relevanz fir die 6f-
fentliche Hand ermittelt. Dies erfolgt auf Grundlage der Anteile am aktuellen Rand und durch ver-
schiedene Szenarien, die hohere oder niedrigere Risiken unterstellen. Zudem werden verschiedene
Szenarien in Bezug auf die Entwicklung der Anforderungen pro Pflegebediirftigen mit Relevanz fir
die offentliche Hand berechnet. Wichtig ist, dass hierbei ausschlieBlich reale Entwicklungen in dem
Sinne abgebildet werden, als dass alle finanziellen Belastungen in Preisen des Jahres 2015 abgebildet
werden und somit Inflation keine Rolle spielt.

Die Dynamiken bei den Pflegebediirftigen mit Relevanz fiir die 6ffentliche Hand und die Entwicklun-
gen der durchschnittlichen Kosten pro Pflegefall mit Bezug zur 6ffentlichen Hand werden im letzten
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Schritt zusammengefiihrt und daraus Szenarien im Hinblick auf die Belastung der 6ffentlichen Hand
abgebildet.

c. Datenbasis

Die im Folgenden gerechneten Szenarien beruhen im Wesentlichen auf folgende Komponenten:

e ,Bevolkerungsvorausberechnungen”

Die Bevolkerungsvorausberechnungen sind bis zum 31.12.2060 beim Statistischen Bundesamt
frei verflgbar. Differenziert wird nach Altersjahren und Geschlecht.

o Pflegebediirftige
Diese Zahlen fiir das Jahr 2015 stammen vom Statistischen Bundesamt und wurden teilweise auf
Anfrage zur Verfliigung gestellt. Die Zahlen der Pflegebedirftigen lagen differenziert nach dem
Geschlecht vor. Es wurden die Zahlen nach den Altersgruppen <15, 15-60, 50-60, 60-65, 65-70,
70-75, 75-80, 80-85, 85-90, 90-95, 95+ bereitgestellt.

e Die Empfanger von Hilfen zur Pflege wurden fiir das Jahr 2015 ausgewiesen. Differenziert wurde
nach Geschlecht und den Altersgruppen unter 18, 18 — 40, 40 — 50, 50 — 60, 60 — 65, 65 — 70, 70 —
75,75 —80, 80 — 85, 85 — 90, 90+. Die Zahlen zur Hilfe zur Pflege sind stichtagsbezogen zum
31.12. und stammen vom Statistischen Bundesamt. Die Aufteilung nach Geschlecht und Alters-
jahren wurde dort direkt angefragt (Tabelle D_4 1 HzP_Geschl_Ort_Leistungserbringung). Dabei
treten Mehrfachzahlungen aufgrund der Inanspruchnahme verschiedener Leistungen an unter-
schiedlichen Orten der Leistungserbringung auf und sind nur insoweit ausgeschlossen, als sie

aufgrund der Meldungen erkennbar waren.

e Die Zahlen zu den Bruttoausgaben der Sozialhilfe stammen vom Statistischen Bundesamt aus der
Statistik der Ausgaben und Einnahmen der Sozialhilfe (Genesis-Online Datenbank Tabelle 22111-
0004 — Bruttoausgaben der Sozialhilfe: Deutschland, Jahre, Sozialhilfearten, Sozialhilfetrager, Ort
der Leistungserbringung).

d. Vertiefende Diskussion der Annahmen

Die Lebenserwartung in Deutschland ist in der Vergangenheit kontinuierlich angestiegen (Hoffmann
et al. 2010). Im Zeitverlauf hat zunachst eine Reduzierung der Sauglingssterblichkeit zu einer Verbes-
serung der Sterbeverhéltnisse gefiihrt, seit der zweiten Halfte des 20.Jahrhunderts sorgt ein Riick-
gang der Alterssterblichkeit fur steigende Lebenserwartungen. Es wird davon ausgegangen, dass sich
der Trend der steigenden Lebenserwartung weiter fortsetzt (Hoffman et al. 2010).

Zur Prognose der kiinftigen Pflegerisiken ist zudem entscheidend in welchem Gesundheitszustand die
verldngerte Lebenszeit verbracht wird. Uber die Entwicklung der Pflegepravalenz wird kontrovers
diskutiert. Dabei stehen sich zwei Thesen gegeniiber: Die Kompression der Morbiditat und die Expan-
sion der Morbiditat. Zwischen diesen beiden Thesen liegt die These des dynamischen Gleichgewich-
tes. Die These der Expansion der Morbiditdt geht auf Ernest Gruenbergs (1977) Untersuchung ver-
besserter Behandlungsmoglichkeiten bei chronischen Krankheiten zurlick. Gruenberg argumentiert,
dass aufgrund von einer gleichbleibenden Inzidenz bei chronischen Krankheiten die gestiegene Le-
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benserwartung mit einer Verlangerung der in Krankheit verbrachten Lebenszeit einhergehe und sich
die gesunde Lebenszeit nicht verlangere.

James Fries (1980) hingegen formulierte die These der Kompression der Morbiditadt. Dieser argumen-
tiert, dass chronische Krankheiten durch Pravention immer weiter hinausgezogert werden kdnnten,
wahrend der Anstieg der Lebenserwartung aufgrund biologischer Grenzen stagniere. Da die Lebens-
erwartung weiter anstieg, modifizierte Fries seine These und prasentierte zwei neue Varianten seiner
These: die relative Kompression und die absolute Kompression. Wenn die gesunde Lebenserwartung
schneller steigt als die gesundheitlich beeintrachtigte Lebenszeit, liegt eine relative Kompression vor.
Wenn die gesunde Lebenserwartung schneller steigt als die absolute Lebenserwartung, handelt es
sich um eine absolute Kompression. Die These des dynamischen Gleichgewichts wurde unter ande-
rem von Kenneth Manton (1982) postuliert. Die grundlegende Annahme ist, dass ein Gleichgewicht
zwischen der Lebenszeit in Gesundheit und Krankheit besteht, sodass weder eine Kompression noch
eine Expansion der Morbiditat eintritt.

Zur empirischen Uberpriifung miissen MaRzahlen fiir Gesundheit der Bevélkerung herangezogen
werden. Bei den verschiedenen Malizahlen wird generell zwischen Malien der gesunden Lebenser-
wartung (,Health Expectancies”) und Differenzmalien (,Health Gaps“) unterschieden (Kroll et al.
2008). Ein MaR fiir die gesunde Lebenserwartung ist beispielsweise das Konzept der , health-adjusted
life expectancy” (HALE), also die Lebenserwartung bei guter Gesundheit, welches von der WHO ver-
wendet wird (Menning 2006). Berechnet wird dieser Indikator sowohl anhand subjektiver als auch
objektiver Kriterien. In die Berechnungen flieRt beispielsweise eine Selbsteinschdtzung des Gesund-
heitszustandes, aber auch die zuerkannte Pflegestufe ein (Hoffmann et al. 2010). Beim Vergleich von
Ergebnissen aus verschiedener Quellen ist zu beachten, welche Berechnungsmethoden und Daten-
quellen genutzt wurden.

Zur Begutachtung von praventiven MalRnahmen sowie der Lebensqualitdt in der verlangerten Le-
benszeit, ist auch die Todesursache von Bedeutung. Besonders im Alter ist Multimorbiditat, also das
Leiden an mindestens zwei chronischen Krankheiten, typisch. Laut van den Bussche und Scherer
(2011) liegt Multimorbiditat bei mehr als der Halfte der dlteren Menschen vor, wobei zu erwarten
sei, dass der Anteil zukiinftig noch weiter steige. In der Todesursachenstatistik kdnnen seit 2008 auch
multikausale Todesursachen erfasst werden (Hoffmann et al. 2010).

Die empirischen Ergebnisse zur gesunden Lebenserwartung sind nicht eindeutig. Neuere Untersu-
chungen fiir Deutschland deuten jedoch auf einen Anstieg der gesunden Lebenserwartung hin (siehe
Kroll et al. 2008, Scholz und Schulz 2010, aber auch Heger 2016). Daher werden in diesem Aufsatz
verschiedene Szenarien betrachtet. In einem Business as usual Szenario werden konstante Pflegerisi-
ken bzw. -quoten angenommen, wahrend in zwei alternativen Szenarien die Auswirkungen sinkender
Pflegequoten untersucht werden. Diese Annahmen decken sich auch mit anderen Untersuchungen.
Konstante Pflegequoten werden beispielsweise in den Prognosen der Bertelsmann Stiftung (Roth-
gang et al. 2012b) oder Hofmann (2006) unterstellt. Szenarien mit sinkenden Pflegequoten werden
zum Beispiel von Comas-Herrera et al. (2006) oder den Statistischen Amtern des Bundes und der
Lander (2010) gerechnet. Hier werden in zwei alternativen Szenarien zum einen das Verbringen der
Halfte der gewonnenen Lebenszeit in Gesundheit und zum anderen ein pauschaler Riickgang des
Pflegerisikos um 15% unterstellt.
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Neben der Anzahl der Pflegebedirftigen sind auch die Trends zur Verteilung auf die verschiedenen
Versorgungsarten von Interesse. In der Pflegestatistik wird zwischen Pflegebedirftigen, die durch
Angehorige versorgt werden, die zusammen mit/durch ambulante Pflegedienste versorgt werden
oder die in Heimen versorgt werden, unterschieden. Die Statistischen Amter des Bundes und der
Lander (2010) stellen fest, dass sich langfristig ein Trend hin zur professionellen Pflege in Pflegehei-
men und durch ambulante Pflegedienste zeige. Sie erldutern, dass dieser Trend darauf hindeutet,
dass die Moglichkeiten der familidgren Pflege riicklaufig seien. Gleichzeitig setzt sich die Strategie
»ambulant vor stationadr”, also das Bemiihen, Menschen moglichst lange ein Leben in den eigenen
vier Wanden zu ermoglichen, durch. Entsprechend wird neben zwei Szenarien mit unterschiedlichen
Pflegerisiken auch ein drittes Szenario ,,ambulant vor stationar” gerechnet.

Die Bertelsmann Stiftung hat eine regionale Analyse zur Pflegeinfrastruktur durchgefiihrt und dabei
unter anderem die Kaufkraft fiir professionelle Pflege von 2008 bis 2015 berechnet und in Tagen
ausgewiesen (Bertelsmann Stiftung 2016). Zur Berechnung wird das Nettodquivalenzeinkommen der
Haushalte mit Personen Uber 80 Jahre in Relation zu den Preisen fir vollstationare Pflege abziiglich
der Leistungen aus der Pflegeversicherung gesetzt. Daraus ergibt sich fir jeden Landkreis die Anzahl
der Pflegetage, die sich die Pflegebedirftigen rechnerisch leisten kdnnen. Wenn Pflegebediirftige die
Kosten der Pflege nicht tragen konnen, erfolgt gegebenenfalls eine Kostenibernahme durch die Sozi-
alhilfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege. Aus dem Barmer GEK Pflegereport 2012 (Rothgang et al.
2012a) geht hervor, dass die Hilfe zur Pflege im ambulanten Bereich nur gering verbreitet ist, wah-
rend die Zahl der Empfanger von Hilfe zur Pflege im stationdren Bereich deutlich hoéher ist. Im We-
sentlichen kdnne dies auf die Hohe der Heimentgelte und die Schwierigkeit die Eigenanteile zu tra-
gen zurlickgefiihrt werden. Auf Grundlage dieser Zahlen wird in den Szenarien eher ein Business as
usual bei den Risiken von Hilfen zur Pflege abhangig zu werden unterstellt.
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3. Ausgangslage

a. Situation der Pflegebediirftigen im Status quo
In 2015 waren in Deutschland knapp 2,9 Mio. Menschen pflegebediirftig, wie Tabelle 1 verdeutlicht.!

Tabelle 1: Pflegebediirftige nach Pflegeformen und Gesamtbevdlkerung in 2015
Bundesebene
AulRerhalb von Einrichtungen 2.076.877
In Einrichtungen 783.416
Pflegebediirftige insgesamt 2.860.293

Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt?

In Tabelle 1 ist zudem ersichtlich, dass im Jahr 2015 rund 73% der Pflegebediirftigen aulerhalb von
Einrichtungen und rund 27% der Pflegebeddrftigen in Einrichtungen gepflegt wurden.

Beim Blick auf die Anteile der Pflegebediirftigen nach Altersgruppen und Betreuungsformen (Abb. 1)
fallt auf, dass die groBten Gruppen die der 80-85-jahrigen und der 85-90-jahrigen sind. Gleichzeitig
sieht man anhand der nachfolgenden Abbildung, dass lber die Halfte der Pflegebediirftigen 80 Jahre
und alter ist. Zudem zeigt sich, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Alter und der ,,Intensi-
tat” der Pflege zu geben scheint. Scheinbar werden jlingere Pflegebediirftige eher auRerhalb von
Einrichtungen gepflegt, wahrend alte Menschen iberproportional oft stationar betreut werden.

Fir einen Uberblick vergleiche Pflegestatistik 2015, S. 7 ff.

2 Pflegebedirftige: Deutschland, Stichtag, Art der Versorgung, Altersgruppen.
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Abbildung 1: Pflegebediirftige nach Ort der Pflege und Altersklassen in 2015
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Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt

Bei einer differenzierten Betrachtung nach Altersjahren und Geschlecht auf Bundesebene (Abbildung
2) wird deutlich, dass die absolute Anzahl zwischen den Geschlechtern in den jlingeren Lebensjahren
recht dhnlich ist, spatestens in der Gruppe der 75-80-jahrigen aber ein deutliches Ubergewicht der
Frauen vorliegt und sich die Unterschiede mit zunehmendem Alter vergréBern. Besonders deutlich
wird dies bei der Gruppe der tGber 90-jahrigen. Dies liegt jedoch nicht daran, dass Manner weniger
pflegebedirftig sind als Frauen, sondern dass (u.a. kriegsbedingt oder durch die generell héhere Le-
benserwartung von Frauen) in diesen Altersgruppen deutlich weniger Manner leben.
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Abbildung 2: Pflegebediirftige nach Altersgruppen und Geschlecht in 2015
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Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt®

b. Situation der Empfanger von Hilfen zur Pflege im Status quo
Zum 31. Dezember 2015 empfingen in Deutschland 349.461 Menschen Hilfen zur Pflege, wie Tabelle
2 verdeutlicht. Der weitaus grofRere Teil waren Frauen.

Tabelle 2: Empfinger von Hilfen zur Pflege in 2015
Mannlich Weiblich Insgesamt
122.923 226.538 349.461

Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt

Bei einem Vergleich nach Altersgruppen zeigt sich, dass aufSerhalb von Einrichtungen die groRte
Gruppe der Hilfeempfanger die der 75-80-jahrigen ist und die Fallzahlen in den &lteren Altersgruppen
zuriickgehen:

3 Pflegestatistik 2015 - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse; Statistisches
Bundesamt 2017.
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Abbildung 3: Empfanger von Hilfen zur Pflege auBRerhalb von Einrichtungen in 2015
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Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt

Bei den weiblichen Empfangern von Hilfen zur Pflege in Einrichtungen hingegen nehmen die Fallzah-
len mit dem Alter kontinuierlich zu, wie folgende Abbildung zeigt. Gleichzeitig sind die Fallzahlen bei
den Mannern mit dem Alter ebenfalls riicklaufig.
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Abbildung 4: Empfianger von Hilfen zur Pflege in Einrichtungen in 2015

45000

40000
35000
30000
25000

 Méannlich

20000 = Weiblich
15000
10000
5000

0 ,

unter 18 18-40 40-50 50-60 60 - 65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90 und
alter

Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt

Abbildung 5 verdeutlicht, dass der weitaus grofRere Anteil der Hilfeempfanger stationar betreut wur-
de. Dies gilt insbesondere bei den sehr alten Menschen, wo die Fallzahlen innerhalb und auBerhalb
von Einrichtungen erheblich voneinander abweichen.
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Abbildung 5:

Empfinger von Hilfen zur Pflege insgesamt in 2015
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Quelle: eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt

c. Kommunalfinanzielle Situation im Status quo
Insgesamt werden fir die Jahre 2010-2015 in Deutschland folgende Ausgaben fiir ,Hilfen zur Pflege”

ausgewiesen:

Tabelle 3: Ausgaben fiir Hilfen zur Pflege in Deutschland in 2010-2015 (in Tsd. Euro)
auBerhalb von Einrichtungen in Einrichtungen Insgesamt
2010 789.156 2.650.120 3.439.275
2011 826.421 2.750.359 3.576.780
2012 874.465 2.845.751 3.720.216
2013 885.031 2.939.268 3.824.313
2014 928.982 3.078.298 4.007.280
2015 1.001.406 3.079.183 4.080.588

Quelle: Statistisches Bundesamt 2017*

Es zeigt sich, dass die , Hilfen zur Pflege” in 2015 Bruttoausgaben in Hohe von rund 4 Mrd. Euro ver-

ursacht haben. Gleichzeitig zeigen sowohl Tabelle 3 als auch die beiden folgenden Abbildungen, dass

4 Bruttoausgaben der Sozialhilfe: Deutschland, Jahre, Sozialhilfearten, Sozialhilfetrager, Ort der Leistungser-
bringung.
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die Bruttoausgaben insgesamt und in den beiden Teilgruppen in und auBerhalb von Einrichtungen im
Zeitraum 2010-2015 kontinuierlich gestiegen sind. Dabei waren die Zuwdchse bei den Empfangern
auBerhalb von Einrichtungen relativ gesehen sogar starker als innerhalb von Einrichtungen:

Abbildung 6: Bruttoausgaben fiir Hilfen zur Pflege innerhalb und auBerhalb von
Einrichtungen, 2010-2015
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2017° und eigene Berechnungen

> Bruttoausgaben der Sozialhilfe: Deutschland, Jahre, Sozialhilfearten, Sozialhilfetrdager, Ort der Leistungser-
bringung.
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Abbildung 7: Indexierte Entwicklung der Bruttoausgaben fiir Hilfen zur Pflege innerhalb und
aulerhalb von Einrichtungen, 2010-2015
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2017° und eigene Berechnungen

4. Projektion der Pflegebediirftigen in Deutschland

a. Entwicklung der Pflegebediirftigen insgesamt

Im Folgenden wird die Entwicklung der Pflegebediirftigen in Deutschland in verschiedenen Szenarien
in die Zukunft projiziert. Wesentlicher Treiber ist die demographische Entwicklung. Die Szenarien
differenzieren in Anlehnung an die bestehende Literatur (vgl. Kapitel 2a) im Hinblick auf die Ver-
schiebung der Pflegerisiken im Zuge der in Zukunft steigenden Lebenserwartung.

i. Szenario 1: Business as usual
In Szenario 1 wird die Entwicklung der Pflegebediirftigen bei konstanten Pflegerisiken in der Bevolke-
rungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) abgeschatzt. Im betrachte-
ten Zeitraum von 45 Jahren zeigt sich ein Anstieg der Pflegebedirftigen um fast 2 Millionen Men-
schen bzw. um 65%, wie die folgenden Abbildungen 9 und 10 verdeutlichen. Interessant ist, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen zu Beginn der 2050er Jahre seinen H6hepunkt erreicht und bis 2060 sogar

Bruttoausgaben der Sozialhilfe: Deutschland, Jahre, Sozialhilfearten, Sozialhilfetrager, Ort der Leistungs-
erbringung.
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wieder riicklaufig ist. Grund hierfir ist, dass die Generation der Babyboomer langsam ausstirbt und

die Altersjahrgange danach weniger Menschen umfassen.

Abbildung 8: Absolute Entwicklung der Pflegebediirftigen — Business as usual
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 9: Indexierte Entwicklung der Pflegebediirftigen — Business as usual
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Bei einer Differenzierung der Geschlechter zeigt sich, dass die Zahl der pflegebediirftigen Manner bis
2060 prozentual gesehen wesentlich dynamischer zunimmt (um rund 70% im Vergleich zu 60% bei
den Frauen). Absolut gesehen steigt die Zahl der pflegebediirftigen Frauen starker als die der Méan-
ner.

ii. Szenario 2: die Hélfe der durch hohere Lebenserwartung gewonnenen zukiinftigen
Lebenszeit wird in Gesundheit verbracht

In Szenario 2 wird unterstellt, dass in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei
schwacher Zuwanderung) die Halfte der gewonnenen zusatzlichen Jahre durch eine hohere Lebens-
erwartung in Gesundheit verbracht werden, sich also die Pflegerisiken entsprechend entlang der
Altersjahrgange ,nach links“ verschieben. Wenig Gberraschend kommt es zu einer deutlich weniger
dynamischen Entwicklung als in Szenario 1, da dieser Effekt dem demographischen Wandel teilweise
entgegenwirkt. Dennoch nimmt auch in diesem Szenario die Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt zu.
Bei den Pflegebediirftigen insgesamt sind es ca. 27% bzw. 700.000 Personen. Interessant ist, dass der
relative Rickgang bei den Pflegebedirftigen ab Anfang der 2050er Jahre starker ausfillt als im Busi-
ness as usual, was in den kleineren Fallzahlen begriindet ist. Absolut gesehen sind die Riickgdnge im
Business as usual starker.
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Abbildung 10: Indexierte Entwicklung der Pflegebediirftigen — Halfte der gewonnenen
Lebenszeit in Gesundheit
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 11: Absolute Entwicklung der Pflegebediirftigen — Halfte der gewonnenen
Lebenszeit in Gesundheit
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

iii.  Szenario 3: die Pflegerisiken gehen bis 2060 kontinuierlich um 15 % zuriick
Szenario 3 bildet die Entwicklung der Pflegebedirftigen in der Bevélkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1)
Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) ab, wenn die Pflegerisiken bis 2060 kontinuierlich um 15%
zuriickgehen. In dieser Konstellation ist der Anstieg der Pflegebedirftigkeit mit rund 1.1 Mio. Men-
schen bzw. 40% schwaécher als im ersten Szenario, allerdings immer noch starker als im zweiten. Dies
ist darin begriindet, dass sich der Riickgang der Pflegerisiken lber 45 Jahre erstreckt und entspre-
chend bezogen auf den Jahresdurchschnitt eher gering ausfallt.
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Abbildung 12: Indexierte Entwicklung der Pflegebediirftigen — Riickgang der Pflegerisiken um

0,
15%
160
1% /——\_\
» /\\
130
Insgesamt
Mannlich
120 == \Neiblich
110
100
90 e e L e o e e e L s s o s e L A e s e s e LA e s s s
N O™ " NS N OMN0NDO H AN MS N OO A NMST N OO =M S DO Q
== =R B RN N G N O R I i S B B O B - OG- S= G- - Gl - Sl B QR i s s R e .
00000000000 O0CO0C 000000 C oo oo [ R R = = I = = = A = =1
NN N AN NN NN N NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN N NN NN NN

Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 13: Absolute Entwicklung der Pflegebediirftigen — Riickgang der Pflegerisiken um
15%
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

iv. Szenario 4: Alternative Bevélkerungsfortschreibung

Szenario 4 bildet die Entwicklung der Pflegebedirftigen ab, wenn die Bevélkerung sich entsprechend
einer alternativen Bevdlkerungsfortschreibung in Variante 8 ((G2 - L2 - W2) hochster Bevolkerungs-
stand) entwickelt. In dieser Konstellation ist der Anstieg der Pflegebediirftigkeit mit Gber 90% am
starksten. Absolut gesehen betragt der Anstieg rund 2.5 Mio. Menschen. Zudem ist interessant, dass
in dieser Variante bis 2060 noch kein Riickgang, sondern lediglich eine Stagnation in der Zahl der
Pflegebedirftigen zu erkennen ist. Die unterstellte héhere Lebenserwartung in der diesem Szenario
zugrunde liegenden Bevolkerungsfortschreibung verschiebt das Abschwachen der Dominanz der
Babyboomer entsprechend nach hinten, sodass ein Riickgang der Pflegebedurftigkeit in diesem Sze-
nario in den 20160er Jahren zu erwarten ist.

29



Entwicklungen im Bereich der Pflege in Deutschland bis 2060

Abbildung 14: Indexierte Entwicklung der Pflegebediirftigen — Alternatives
Bevélkerungsszenario
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 15: Absolute Entwicklung der Pflegebediirftigen — Alternatives
Bevolkerungsszenario
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

b. Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Altersstrukturen im Business as usual

Neben einer Betrachtung der Dynamik der Pflegebediirftigen in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1
- W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) insgesamt ist auch eine Betrachtung differenziert
nach Altersgruppen aufschlussreich. Diese Perspektive wird beispielhaft fur das rein durch die Demo-
graphie getriebene ,business as usual” Szenario fir die Jahre 2015, 2030 und 2060 in Abbildung 16
dargestellt.
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Abbildung 16: Entwicklung der Pflegefalle nach Altersgruppen
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Die groRte Gruppe ist in den Jahren 2015 und 2030 die der 80-90-jahrigen, die bei konstanten Pflege-
risiken im Jahr 2030 knapp 1,4 Mio. Pflegebediirftige umfassen wird. Es zeigt sich, dass die Zahl der
Pflegebedirftigen im Zeitverlauf in fast allen Altersgruppen (Ausnahme die unter-60-jahrigen und im
Zeitraum 2030 bis 2060 auch die 60-70-jahrigen und geringfiigig die 70-80-jdhrigen) zunimmt. Aller-
dings sind diese Zuwachse unterschiedlich dynamisch. Bei den 70-80-jahrigen sind die Zuwachse zwi-
schen 2015 und 2060 verhaltnismaRig gering. Die starksten rein demographiebedingten Zuwachse
ergeben sich bei den tiber-90-jahrigen. Hier nehmen die Zahlen zwischen 2015 und 2060 um Uber 1,3
Mio. Pflegebedirftige zu.

c. Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Betreuungsformen

In diesem Kapitel erfolgt eine differenzierte Betrachtung nach Pflege- bzw. Betreuungsformen. Dies
sind im Wesentlichen die durch Angehérige Gepflegten, die ambulante Pflege durch einen Pflege-
dienst und die stationare Pflege im Pflegeheim. Zur Entwicklung der Betreuungsbedarfe nach Be-
treuungsformen werden drei Szenarien gerechnet. Das erste Szenario stellt die rein Demographie-
getriebene Entwicklung der Pflegebedarfe dar, also unter der Annahme, dass Pflegerisiken und Pfle-
geentscheidungen auch in der Zukunft unverédndert bleiben. Das zweite Szenario weicht insofern von
Szenario 1 ab, als dass nun unterstellt wird, dass die Halfte der gewonnenen Lebenserwartung in
Gesundheit verbracht wird. Das dritte Szenario wiederum folgt der Devise ,ambulant vor stationar”
und unterstellt eine kontinuierliche Verschiebung von 20% der stationar Gepflegten in die ambulante
Pflege bis 2060. Das vierte Szenario unterstellt eine demographische Entwicklung mit starkerer Alte-
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rung. Im Kern verdeutlichen diese Szenarien, dass es bereits demographiebedingt einen Trend hin zu
vermehrter stationarer (und geringfligig weniger ausgepragt) ambulanter Pflege geben wird. Gleich-
zeitig zeigt sich, dass sowohl ein langeres Leben in Gesundheit als auch die Umsetzung der Devise
»ambulant vor stationar” zu erheblichen Entlastungen in der stationaren Pflege fihren kénnen.

i. Szenario 1: Entwicklung der Betreuungsformen bei gleich bleibender
Pflegeentscheidung
Die Entwicklung der Pflegebedarfe nach Betreuungsformen in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 -
W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) bei gleich bleibender Pflegeentscheidung, also aus-
schlieRlich demographisch getriebener Entwicklung, ist in den Abbildungen 17 und 18 dargestellt.

Abbildung 17:  Absolute Entwicklung nach Betreuungsformen — Business as usual
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

33



Entwicklungen im Bereich der Pflege in Deutschland bis 2060

Abbildung 18: Indexierte Entwicklung nach Pflegeformen — Business as usual
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Deutlich wird, dass die relativen Zuwachse bei den durch Angehorige Gepflegten am geringsten aus-
fallen, wahrend die Zuwachse bei den stationdr Gepflegten relativ und auch absolut am starksten
zunehmen. Bis zum Ende der 2030er Jahre verlaufen zudem die Dynamiken in ambulanter und stati-
ondrer Pflege in etwa parallel.

ii. Szenario 2: Die Halfte der gewonnenen Lebenszeit wird in Gesundheit verbracht
Szenario 2 bildet in der Bevélkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwande-
rung) die Nachfrage der Pflegebediirftigen ab, wenn die Hilfte der gewonnenen Lebenszeit in Ge-
sundheit verbracht wird und Entscheidungen in gleicher Form wie heute getroffen werden.

Insgesamt ist der Anstieg in allen Pflegeformen im Vergleich zum Business as usual Szenario (Szenario
1) geringer. Analog zu Szenario 1 zeigt sich der starkste relative Zuwachs bei der stationaren Pflege.
Allerdings zeigt die ambulante Pflege zumindest bis 2045 eine nur geringfiigig schwachere Entwick-
lung.

Abbildung 20 zeigt, dass die stationare Pflege nicht nur relativ, sondern auch absolut den starksten
Zuwachs verzeichnet.
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Abbildung 19: Indexierte Entwicklung nach Pflegeformen — Halfte gewonnener Lebenszeit in
Gesundheit
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 20: Absolute Entwicklung nach Pflegeformen — Hilfte gewonnener Lebenszeit in
Gesundheit
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

iii. Szenario 3: Kontinuierliche Verschiebung von 20% der stationar Gepflegten in die
ambulante Pflege bis 2060
In Szenario 3 wird in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitdt bei schwacher Zuwande-
rung) unterstellt, dass die Pflegerisiken trotz héherer Lebenserwartung unverandert bleiben, die
Entscheidung beziiglich der Pflegeform sich aber in einer GroRenordnung von 20% von stationarer zu
ambulanter Pflege verschiebt.
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Abbildung 21: Absolute Entwicklung nach Pflegeformen — Verschiebung zu ambulanter Pflege
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Abbildung 21 verdeutlicht, dass in dieser Variante zukiinftig in absoluten Zahlen mehr Menschen in
ambulanter Pflege sein werden als in stationarer Pflege. Dennoch wird auch die Zahl der Menschen
in stationarer Pflege um rund 400.000 erheblich zunehmen.
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Abbildung 22: Indexierte Entwicklung nach Pflegeformen — Verschiebung zu ambulanter Pflege

230

o /—\

190

170

= Angehdrige
= Ambulant

150 Stationar

130

110 /

90 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033

Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Auch bei einer Betrachtung der relativen Entwicklung zeigt sich wie zu erwarten eine deutlich starke-
re Dynamik in der ambulanten Pflege, wdhrend die Fallzahlen der stationar Gepflegten deutlich
schwacher wachst als im Business as usual, aber dennoch steigt. Konkret ware zu erwarten, dass die
Zahl der ambulant zu pflegenden Menschen bis 2060 um fast 120% steigen wiirde, wahrend die sta-
tionar Gepflegten um etwa 50% zunehmen.

iv. Szenario 4: Alternative Bevélkerungsfortschreibung
Szenario 4 bildet die Entwicklung der Pflegebediirftigen ab, wenn die Bevélkerung sich entsprechend
einer alternativen Bevodlkerungsfortschreibung in Variante 8 ((G2 - L2 - W2) hochster Bevolkerungs-
stand) entwickelt. In dieser Konstellation ist der Anstieg der Pflegebedirftigkeit am starksten. So
wirde die Zahl der stationar Gepflegten um rund 130% ansteigen, die ambulant Gepflegten um liber
100%. In absoluten Zahlen wiirde sich der Anstieg bei den stationdr Gepflegten im Zeitraum 2015 bis
2060 auf etwa eine Million Menschen belaufen.
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Indexierte Entwicklung der Pflegebediirftigen — Alternatives
Bevélkerungsszenario

Abbildung 23:
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 24: Absolute Entwicklung der Pflegebediirftigen — Alternatives
Bevolkerungsszenario
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d. Zusammenfassung

Insgesamt zeigt sich in Abbildung 25, dass die Zahl der Pflegebediirftigen unabhangig vom unterstell-
ten Szenario bis 2060 kontinuierlich zunehmen wird. Allerdings unterscheidet sich die Zunahme in
den verschiedenen Szenarien. Wenn ein gleich bleibendes Pflegerisiko der Alterskohorten unterstellt
wird (Szenario 1), so steigt die Pflegebedurftigkeit insgesamt wesentlich dynamischer als wenn un-
terstellt wird, dass die in den kommenden Jahren gewonnene Lebenszeit teilweise in Gesundheit
(Szenarien 2 und 3) verbracht wird. Die starkste Dynamik ergibt sich in Szenario 4, in dem eine star-
kere Alterung der Bevolkerung unterstellt wird. Alle Szenarien zeigen ab Ende der 2030er Jahre eine
starke Zunahme der Pflegebedirftigen und ab Mitte der 2050er Jahre auch absolut einen Riickgang.
Der Zeitraum zwischen dem Ende der 2030er Jahre und Mitte der 2050er Jahre wird in der Pflege
stark durch die geburtenstarken Jahrgdnge der Babyboomer gepragt sein.
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Abbildung 25: Szenarien zur absoluten Entwicklung der Pflegebediirftigen
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Insgesamt wird das relative Wachstum der mannlichen Pflegebediirftigen etwas starker zunehmen
als das der weiblichen, deren Anteil allerdings im Status quo sehr hoch ist. Insofern ist hier eher eine
Art Aufholeffekt zu erkennen.

Zudem wird deutlich, dass die Pflegebedirftigen immer alter werden in dem Sinne, dass die Anzahl
der juingeren Pflegebedirftigen (unter 60) zuriickgeht, im ,mittleren Bereich” (60-80) moderat
wachst, bzw. im Vergleich 2030 und 2060 sogar geringfligig sinkt und die mit Abstand starksten Zu-
wachse bei den (iber 90-jahrigen zu verzeichnen sind.

Dies wirkt sich wiederum auf die Entwicklung der Anteile der Pflegeformen aus, wie folgende Ausfiih-
rungen und die Abbildungen 26-28 verdeutlichen. Bei einer Betrachtung der Dynamik der Pflegefor-
men (Angehdrige, ambulant, stationar) wird namlich deutlich, dass sich die stationare und auch die
ambulante Pflege dynamisch entwickeln und relativ wesentlich starker als die Gruppe der durch An-
gehorige Gepflegten ansteigen werden, unabhéngig davon, welches Szenario genommen wird. Dies
wird in den folgenden Abbildungen verdeutlicht. In Abbildung 28 sind die Auswirkungen der Szenari-
en 1 und 3 fiir die durch Angehdorige Gepflegten identisch, weshalb die blaue Linie hinter der griinen
verschwindet.
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Abbildung 26: Szenarien zur absoluten Entwicklung der Pflegebediirftigen in stationarer
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Abbildung 27: Szenarien zur absoluten Entwicklung der ambulant Gepflegten
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Abbildung 28: Szenarien zur absoluten Entwicklung der durch Angehérige Gepflegten
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Zugrunde liegt ein demographischer Effekt, der sich daraus ergibt, dass dltere Menschen Uberpropor-
tional oft stationar gepflegt werden (miissen). Durch die Alterung der Bevdlkerung bis 2060 wird
entsprechend der Anteil der Menschen mit hohem Risiko fiir stationadre Pflege zunehmen.

5. Belastungen fiir die 6ffentliche Hand

Im Kern sollten Pflegeleistungen zunachst aus der Pflegeversicherung und dem Einkommen des Pfle-
gebedirftigen bestritten werden. Reichen diese Mittel nicht aus, so werden die Kosten durch Ehe-
partner und Kinder getragen, soweit dies flir diese moglich ist. Erst danach springt die 6ffentliche
Hand ein. Insofern handelt es sich bei den Leitungen der 6ffentlichen Hand in der Pflege um Sozial-
leistungen, die nur Bediirftigen zur Verfliigung stehen. Das wiederum bedeutet, dass nicht alle Pfle-
gebedirftigen Mittel aus den 6ffentlichen Haushalten fiir Hilfe zur Pflege beziehen, sondern nur die,
die eine Bedurftigkeit nachweisen. Im Folgenden werden die sich aus den verschiedenen Dynamiken
bei der Pflegebedirftigkeit ergebenen Implikationen fiir die Aufwendungen der 6ffentlichen Hand fur
die Hilfen zur Pflege bis ins Jahr 2060 abgeschatzt. Im ersten Schritt werden die zukiinftigen Empfan-
gerzahlen von Hilfen zur Pflege in verschiedenen Szenarien geschatzt. Daran anschliefend werden
verschiedene Aspekte in Bezug auf die Kosten je Fall diskutiert. Im letzten Schritt werden dann die
Entwicklungen der Belastungen der 6ffentlichen Hand durch die Hilfen zur Pflege in Form verschie-
dener Szenarien abgebildet.

a. Entwicklung der Pflegebediirftigen mit Relevanz fiir den Haushalt

Analog zu der Anzahl der Pflegebediirftigen kann aus den Anteilen der Empfanger von Hilfen zur
Pflege an den ambulant und stationar Pflegebediirftigen wiederum deren zukiinftige Entwicklung in
Form von Szenarien abgeleitet werden. In einem rein durch die demographische Entwicklung in der
Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) getriebenen Szena-
rio wiirde sich die Zahl der Empfanger von Hilfen zur Pflege wie folgt entwickeln:
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Abbildung 29: Absolute Entwicklung nach Pflegearten mit Anspruch auf Hilfen zur Pflege
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Es zeigt sich eine abweichende Dynamik von den Pflegebediirftigen insgesamt. Zwar nimmt auch die
Zahl der stationar Gepflegten mit Hilfen zur Pflege im Zeitablauf analog zu den stationar Pflegebe-
diirftigen insgesamt zu, allerdings sind die Dynamiken bei den durch Angehdrige oder Pflegediensten
Betreuten deutlich geringer. Dies auf Grundlage der Darstellungen des Status quo in Kapitel 3 jedoch
zu erwarten, da die Empfanger von Hilfen zur Pflege, die ambulant und durch Angehérige gepflegt
werden, eher im mittleren Alter sind und sich entsprechend die Wirkungen des demographischen
Wandels weniger durchschlagen als bei den stationdr Gepflegten bei denen eher die alten Menschen
auf Hilfen zur Pflege angewiesen sind.

Wirde hingegen bei unveranderten Pflegerisiken und Armutsrisiken in der Bevélkerungsvariante 1
((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) die Devise ,,ambulant vor stationar” umge-
setzt und eine Verschiebung der Pflegebediirftigen” um 20% erreicht, wiirden sich die Fallzahlen der
Hilfen zur Pflege wie folgt verteilen:

7 Unter Beibehaltung der Pflegeartenspezifischen Risiken, Hilfen zur Pflege in Anspruch nehmen zu missen.
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Abbildung 30: Absolute Entwicklung nach Pflegearten mit Anspruch auf Hilfen zur Pflege bei
Verschiebung zu ambulanter Pflege
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Woiirde in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) die
Halfte der langeren Lebenserwartung in Gesundheit verbracht, wiirde sich daraus die folgende — wie
zu erwarten wesentlich weniger dynamische — Entwicklung bei den Hilfeempfangern ergeben:
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Abbildung 31: Absolute Entwicklung nach Pflegearten mit Anspruch auf Hilfen zur Pflege, wenn
die Halfte der langeren Lebenserwartung in Gesundheit verbracht wird
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Das folgende Szenario bildet die Entwicklung der Pflegebedirftigen ab, wenn die Bevolkerung sich
entsprechend einer alternativen Bevolkerungsfortschreibung in Variante 8 ((G2 - L2 - W2) hochster
Bevolkerungsstand) entwickelt.
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Abbildung 32: Absolute Entwicklung der Pflegebediirftigen — Alternatives
Bevolkerungsszenario
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Zusammenfassend zeigen alle Szenarien, dass die Fallzahlen zur Hilfe zur Pflege analog zu den Pfle-
gebedirftigen insgesamt in den nachsten Jahren nicht unerheblich anwachsen werden. Dies ist be-
reits ein Fingerzweig dafir, dass dadurch auch der 6ffentliche Haushalt durch die Dynamiken in der
Pflege unmittelbar betroffen sein wird. Im Folgenden werden diese Wirkungen genauer betrachtet.

b. Durchschnittliche Kostendynamiken je Pflegebediirftigem

Der Tragfahigkeitsbericht der Bundesregierung (Vierter Tragfahigkeitsbericht 2016, S.12 und S. 13)
unterstellt, dass sich die staatlichen Ausgaben in der Pflege je Fall entsprechend der Entwicklung der
Arbeitsproduktivitat (hier gemessen als Wachstum des BIP je Erwerbstatigem) entwickeln. Es wird im
Folgenden unterstellt, dass die Bruttoausgaben je Pflegebediirftigem mit Hilfsanspruch real um 1,0
Prozent pro Jahr wachsen, was etwas unterhalb des durchschnittlichen realen Wachstums der ver-
gangenen Jahre im Bundesdurchschnitt liegt. Zudem wird im Folgenden zunachst nicht zwischen den
verschiedenen Pflegearten differenziert. In folgender Abbildung 33 zeigt sich, dass unter diesen An-
nahmen die Bruttoausgaben je Anspruchsberechtigtem bis 2060 um knapp 60 Prozent ansteigen
werden.
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Abbildung 33:

Pflege
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Alternativ konnten auch konstante reale Aufwendungen pro Pflegebediirftigem unterstellt werden.

Ein solches Szenario wird beispielsweise auch im Tragfahigkeitsbericht der Bundesregierung (2016,
S.28) gerechnet.

Zudem sollten nach Pflegeformen differenzierte Szenarien gerechnet werden, da angenommen wer-

den kann, dass die Kostendynamiken bei stationadrer Pflege andere sind als bei Pflege auRerhalb von

Einrichtungen. Hierzu werden in einem dritten Szenario reale Kostendynamiken von 0,5% in der

hauslichen und 1,5% in der stationdren Pflege unterstellt. Folgende Abbildung zeigt, dass bereits eine

solche Spreizung der Kosten je Fall zu erheblichen Unterschieden im Zeitablauf fiihren kann:
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Abbildung 34: Indexierte Entwicklung der Bruttoausgaben je Fall mit Anspruch auf Hilfen zur
Pflege
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

So liegen die Kosten je Fall in 2060 unter den getroffenen Annahmen in der hduslichen Pflege pro Fall
um rund 25% hoher als heute, wahrend sie in der stationaren Pflege fast 100% waéren.

c. Kostendynamiken fiir die Hilfen zur Pflege

Im Folgenden werden die Szenarien zur Entwicklung der Anspruchsberechtigten und der durch-
schnittlichen Aufwendungen je Anspruchsberechtigten miteinander in Bezug gesetzt und daraus Sze-
narien zur Entwicklung der Aufwendungen fiir Pflege insgesamt abgleitet.

Das erste Szenario unterstellt eine rein Demographie-getriebene Entwicklung der Anspruchsberech-
tigten. Mit anderen Worten bleiben Pflegerisiken, Anteile der Pflegeformen und Anteile von An-
spruchsberechtigten wie im Status quo. Zudem wird ein Zuwachs der Bruttoausgaben um 1,0% un-
terstellt.

Szenario 2 weicht von Szenario 1 lediglich durch die Annahme ab, dass die Hélfte der gewonnenen
Lebenszeit in Gesundheit verbracht wird. Szenario 3 weicht von Szenario 1 insofern ab, als dass an-
stelle eines Anstieges der Bruttoausgaben um 1,0% ein Anstieg von 0,5% in der ambulanten und um
1,5% in der stationdren Pflege unterstellt wird. Szenario 4 unterstellt eine Verschiebung in die ambu-
lante Pflege, Szenario 5 unterstellt ein alternatives Bevolkerungsszenario.
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i. Szenario 1: Rein Demographie getriebene Entwicklung der Fallzahlen und Zuwachs der
Bruttoausgaben je Fall um 1,0%

Bei einer rein Demographie getriebenen Entwicklung der Fallzahlen in der Bevélkerungsvariante 1
((G1 - L1 - W1) Kontinuitat bei schwacher Zuwanderung) und einem Anstieg der Bruttoausgaben je
Anspruchsberechtigtem um real 1,0% ergibt sich die in Abbildung 35 dargestellte Dynamik fiir die
Bruttoausgaben fir Hilfen zur Pflege der 6ffentlichen Haushalte. Es wird deutlich, dass die Bruttoaus-
gaben innerhalb von 45 Jahren um rund mehr als 5 Mrd. Euro auf Giber 9 Mrd. Euro steigen kénnten,
wohlgemerkt real, also inflationsbereinigt in Preisen des Jahres 2015.

Abbildung 35: Absolute Entwicklung der Bruttoausgaben der 6ffentichen Hand im Business as
usual
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

ii. Szenario 2: Die Halfte der gewonnenen Lebenszeit wird in Gesundheit verbracht und
Zuwachs der Bruttoausgaben je Fall um 1,0%

Die folgende Abbildung 36 stellt die Ergebnisse in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Konti-
nuitat bei schwacher Zuwanderung) unter der zusatzlichen Annahme dar, dass die gewonnene Le-
benszeit zur Halfte in Gesundheit verbracht wird. Die Dynamik ist wesentlich schwacher, da die Dy-
namik in der Demographie durch die geringer werdenden Pflegerisiken abgeschwéacht wird. Dennoch
ergeben sich auch in diesem Szenario Zuwachse in einer GroRenordnung von real rund 3,5 Mrd. Euro
und damit fast eine Verdoppelung im Vergleich zu 2015. Deutlicher als im Szenario 1 ist hier das
Stagnieren der Kostendynamik zum Ende der 2050er Jahre zu erkennen, die sich aus dem Sterben der
Babyboomer-Generation ergibt.
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Abbildung 36:

Entwicklungen im Bereich der Pflege in Deutschland bis 2060

Lebenszeit in Gesundheit verbracht wird

Absolute Entwicklung der Bruttoausgaben, wenn die Hilfte der gewonnenen

8.000

Millionen

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0

2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045 2047 2049 2051 2053 2055 2057 2059

= Bruttoausgaben

Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Szenario 3 betrachtet in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitdt bei schwacher Zu-
wanderung) die Entwicklung der Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege im Bundesgebiet, wenn die Anzahl
der Leistungsberechtigten den demographischen Trends folgt, der reale Aufwand je Fall jedoch um
jahrlich 0,5% in der hduslichen und um 1,5% in der stationdren Pflege steigt. Wie in Abbildung 37
deutlich wird, steigen die Bruttoausgaben um fast 7 Mrd. Euro an. Dies verdeutlicht, welche grof3e
Bedeutung Kostenstrukturen haben. Wenn sich die stationare Pflege, die bereits mehr Falle in der
Hilfe zur Pflege und héhere Kosten je Fall generiert, je Fall zukiinftig auch noch dynamischer wachsen

Szenario 3: Rein Demographie getriebene Entwicklung der Fallzahlen und Entwicklung

der Bruttoausgaben bei Anstieg der Kosten um 0,5% bzw. 1,5% in der stationdren

Pflege

sollte, hat das deutliche Mehrbelastungen fiir die 6ffentlichen Haushalte zur Folge.
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Abbildung 37: Absolute Entwicklung der Bruttoausgaben im business as usual, wenn die
Kosten um 0,5% pro Jahr steigen

12.000

Millionen

10.000

8.000

6.000

= Bruttoausgaben

4.000

2.000

0

2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045 2047 2049 2051 2053 2055 2057 2059

Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

iv. Szenario 4: Rein Demographie getriebene Entwicklung der Fallzahlen, Anstieg der

Bruttoausgaben je Fall um 1,0% und Verschiebung von der stationaren in die ambulante

Pflege um 20%
Szenario 4 betrachtet in der Bevolkerungsvariante 1 ((G1 - L1 - W1) Kontinuitdt bei schwacher Zu-
wanderung) die Entwicklung der Bruttoausgaben fiir die Hilfen zur Pflege, wenn die Anzahl der Leis-
tungsberechtigten den demographischen Trends folgt, der reale Aufwand je Fall um jahrlich 1,0%
steigt, es aber gelingt, bis 2060 20% der stationar Betreuten in die ambulante Versorgung zu Uber-
flihren. Wie in Abbildung 38 deutlich wird, steigt der ordentliche Aufwand real um knapp 4 Mrd. Euro
bzw. knapp 100 Prozent an. Im Vergleich zu Szenario 1, wo keine Verschiebung zwischen den Pflege-
arten unterstellt wurde, sind die Dynamiken bei den Bruttoausgaben jedoch deutlich geringer. Hier
handelt es sich um eine GréBenordnung von rund einer Milliarde Euro in Preisen des Jahres 2015.
Grund hierfir ist, dass die Hilfen zur Pflege je ambulant betreuten Fall deutlich geringer sind als bei
stationarer Pflege und aufgrund der geringeren Kosten das Risiko, in ambulanter Pflege Hilfen zur
Pflege zu bediirfen, geringer ist.
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Abbildung 38: Absolute Entwicklung der Bruttoausgaben im business as usual, wenn die
Bruttoausgaben je Fall um 1,0% pro Jahr steigen und eine Verschiebung zu
ambulanter Pflege gelingt

9.000

Millionen

8.000

7.000

6.000

5.000

= Bruttoausgaben

4.000

3.000

2.000

1.000

o+—+——7—7v—+—7 """ """ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045 2047 2049 2051 2053 2055 2057 2059

Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

v. Szenario 5: Alternative Bevdlkerungsfortschreibung
Szenario 5 bildet die Entwicklung der Pflegebediirftigen ab, wenn die Bevélkerung sich entsprechend
einer alternativen Bevolkerungsfortschreibung in Variante 8 ((G2 - L2 - W2) hochster Bevolkerungs-
stand) entwickelt. In dieser Konstellation ist der Anstieg der Pflegebedurftigkeit starker als im ersten
Szenario. Im Ergebnis wiirden die Bruttoausgaben um fast 7 Mrd. Euro in Preisen von 2015 steigen
und waren damit in 2060 um rund eine Mrd. Euro in Preisen von 2015 hoéher als bei einer weniger
stark alternden Bevoélkerung. Interessant ist, dass sich die Dynamiken zum Ende der 2050er Jahre in

diesem Szenario nicht stabilisieren.
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Abbildung 39: Absolute Entwicklung der Bruttoausgaben — Alternatives Bevélkerungsszenario
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Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

d. Zwischenfazit

In Kapitel 4 wurden die Dynamiken in der Pflegebediirftigkeit diskutiert. Es wurde deutlich, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt wachsen wird und dass es eine klare Verschiebung hin zu stati-
ondrer Pflege geben wird. Ausgehend von dieser Dynamik der Pflegebediirftigen spielen zwei Aspek-
te eine wichtige Rolle fiir die Dynamik der Bruttoausgaben der 6ffentlichen Hand fiir Hilfen zur Pfle-
ge. Zunachst stellt sich die Frage, welcher Anteil der Pflegebedirftigen Gberhaupt Sozialleistungen
fir Hilfe zur Pflege in Anspruch nimmt. Es wurde deutlich, dass, unabhdngig von den Annahmen im
Hinblick auf Bedurftigkeit, die demographischen Dynamiken so stark in Richtung eines Anstieges der
Pflegebedirftigen gehen, dass auch von einem Anstieg der Anspruchsberechtigten fur Hilfe zur Pfle-
ge auszugehen ist. Dieser Punkt wurde in Kapitel 5.1 diskutiert.

Weiterer Teilaspekt ist die Entwicklung der Aufwendungen fir Hilfen zur Pflege pro Anspruchsbe-
rechtigtem. In Kapitel 5.2 wird beispielhaft abgebildet, dass ein Aufwuchs der Bruttoausgaben pro
Kopf um jahrlich 1,0% (etwas geringer der Zuwachs an realer konjunkturbereinigter Produktivitat in
Deutschland im Zeitraum 2000-2014) bis 2060 zu einem Anstieg der Bruttoausgaben je Fall um knapp
60% fuhrt.

Flihrt man nun die Fallzahlen und die Bruttoausgaben je Fall zusammen, ergibt sich eine Abschatzung
der Belastungen der 6ffentlichen Hand fiir Hilfen zur Pflege. Alle Szenarien kommen zu dem Ergebnis,
dass die Belastungen fiir die 6ffentliche Hand fir Hilfen zur Pflege zunehmen werden. Dies verdeut-
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licht, dass die demographische Entwicklung ein wichtiger und fiir die Gesamteffekte wichtiger Treiber
ist. Bezliglich der Belastungen des Haushaltes ist zudem wichtig, die Dynamik der Kosten je Fall als
weiteren wichtigen Treiber nicht auRer Acht zu lassen. Somit hdngt die Starke der Dynamik von den
verschiedenen Determinanten ab. Positiv formuliert bedeutet dies, dass es eine ganze Reihe von
Hebeln fir die 6ffentliche Hand gibt, die Dynamiken bei der Hilfe zur Pflege einzuddammen. So kon-
nen z.B. durch gesundes Leben oder die Hebung von Einsparpotentialen die Trends durchaus abge-
mildert werden. Daraus abzuleitende Politikimplikationen werden im folgenden Kapitel diskutiert.

6. Zusammenfassung und Politikimplikationen

Es hat sich gezeigt, dass in Deutschland die Zahl der Pflegebediirftigen im Zeitraum 2015 bis 2060
unabhadngig vom unterstellten Szenario kontinuierlich zunehmen wird. Allerdings unterscheidet sich
die Zunahme in den verschiedenen Szenarien. Wenn ein gleich bleibendes Pflegerisiko der Altersko-
horten unterstellt wird, so steigt die Pflegebedirftigkeit insgesamt wesentlich dynamischer, als wenn
unterstellt wird, dass die in den kommenden Jahren gewonnene Lebenszeit teilweise in Gesundheit
verbracht wird. Gleichzeitig spielt auch die demographische Entwicklung eine wichtige Rolle: In Be-
volkerungsfortschreibungen, in denen eine starkere Alterung der Gesellschaft unterstellt wird, entwi-
ckelt sich entsprechend auch die Pflegebediirftigkeit dynamischer.

Zudem wird deutlich, dass die Pflegebedirftigen immer alter werden in dem Sinne, dass die Anzahl
der ,jlingeren” Pflegebedurftigen (unter 60) zuriickgeht, im , mittleren Bereich” (60-80) moderat und
bei den 80-90-jahrigen dynamischer wachst und die mit Abstand starksten Zuwachse bei den Uber
90-jahrigen zu verzeichnen sind.

Dies wirkt sich wiederum auf die Entwicklung der Anteile der Pflegeformen aus, wie folgende Ausfiih-
rungen verdeutlichen. Bei einer Betrachtung der Entwicklung der Anteile der Pflegeformen (Pflege
durch Angehorige, ambulant, stationar) wird namlich deutlich, dass der Anteil der stationdren und
auch der ambulanten Pflege ansteigen wird, unabhangig davon, welches Szenario genommen wird.
Zugrunde liegt ein demographischer Effekt, der sich daraus ergibt, dass dltere Menschen Uberpropor-
tional oft stationar gepflegt werden (missen). Durch die Alterung der Bevdlkerung bis 2060 wird
entsprechend der Anteil der Menschen mit hohem Risiko fiir stationdre Pflege zunehmen.

Dariiber hinaus ist zu beachten, dass Pflege zundchst aus der Pflegeversicherung, dann aus den Mit-
teln des Pflegebedirftigen und seiner Angehorigen betragen wird, sofern diese finanziell dazu in der
Lage sind. Erst danach springt die 6ffentliche Hand ein. Die Frage, wie viele Pflegebediirftige Bedarf
an Hilfe zur Pflege haben, ist ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Abschatzung zukiinftiger Belas-
tungen der 6ffentlichen Haushalte.

Zuletzt stellte sich die Frage, wie sich die Bruttoausgaben je Pflegebedirftigem in Zukunft entwi-
ckeln. Bleiben die Bruttoausgaben pro Fall unverdndert? Steigen sie, weil Pflege anspruchsvoller wird
oder werden die Bruttoausgaben fiir Pflege je Fall sogar glinstiger, da die Pflege durch die Hebung
von Effizienzgewinnen glnstiger wird oder die Pflegebedirftigen im Einzelfall immer weniger auf
Sozialleistungen angewiesen sind? In den Szenarien wird unterstellt, dass sich die Bruttoausgaben je
Fall etwas schwacher entwickeln als das reale BIP je Erwerbstatigen der vergangenen Jahre.
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Folgende Darstellung versucht die Belastungen fir die 6ffentlichen Haushalte in einem Hauptszena-
rio systematisch aufzubauen. Zunachst wird ein fiktives Referenz-Szenario dargestellt, bei dem alles
bleibt wie gehabt, also die Zahl der Pflegebediirftigen und die realen Kosten auf dem aktuellen Ni-
veau verbleiben. Das zweite Szenario bildet die demographischen Entwicklungen ab. Das dritte Sze-
nario unterstellt hingegen eine Verschiebung hin zu ambulanter Pflege. Das vierte Szenario unter-
stellt ein alternatives Bevolkerungsszenario mit hdherer Alterung. Im letzten Szenario wird zusatzlich
unterstellt, das die Belastungen der 6ffentlichen Haushalte je Fall um 1,0% pro Jahr ansteigen.

Abbildung 40: Indexierte Entwicklung der Bruttoausgaben in verschiedenen Szenarien

250

230

210

190 = Alles bleibt wie es ist

— Pflegebediirftige entsprechend Demographie

170 Pflegebedirftige entsprechend Demographie,

Verscheibung zu ambulanter Pflege

— Alternatives Demographie-Szenario Verschiebung zu
150 ambulanter Pflege

- Alternatives Demographie-Szenario, Verschiebung zu
ambulanter Pflege, Aufwand je Fall steigt um 1,0%

130

110*/

e e e L A L B s s s e s s

5 A D N D O A OSSN D
5 &' O H O H D
ST T T P S

Quelle: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Aus dieser Darstellung lasst sich zundchst ableiten, dass die Dynamiken im Bereich der Pflege in
Deutschland erheblich sind und Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte haben. Als besonders
dramatisch erweist sich eine Kombination steigender Fallzahlen und steigender Kosten je Fall. Zudem
sei darauf hingewiesen, dass diese Auswirkungen sich bereits in der kurzen Frist bemerkbar machen
werden. Hier ist also rasches Handeln gefragt. Dies gilt explizit nicht nur aus einer finanziellen Per-
spektive, sondern auch im Sinne der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdérigen, die zu Recht ein an-
gemessenes Angebot an Pflegeleistungen vor Ort erwarten kénnen.

Zwar sind der demographische Wandel und die Alterung der Menschen zentrale Treiber, die nur be-
grenzt beeinflussbar sind. Aus der strukturierten Betrachtung zeigt sich allerdings auch, dass auch
andere Treiber eine nicht zu vernachldssigende Rolle spielen, die durch Politik und Verwaltung
durchaus gesteuert werden kdnnen. Im Wesentlichen ergeben sich vier Hebel fir die Politik, um die
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Dynamiken in der Pflege und die damit verbundenen zukiinftigen Belastungen des Bundesshaushal-

tes einzudammen:

Risiko der Pflegebediirftigkeit durch Prdvention senken

Die Szenarien zeigen, dass eine Reduzierung der Pflegerisiken Potentiale birgt. Wenn es gelingt,
dass zukiinftige Generationen ihre zusatzliche Lebenszeit zumindest teilweise in Gesundheit
verbringen kénnen, kdnnen die Pflegebedarfe merklich abgeschwacht werden.

Den Menschen die Pflege zu Hause erméglichen (Kurze Wege etc. selbststindig oder durch Be-
gleitung von Angehérigen méglich machen, Vereinbarkeit von Pflege und Beruf)

Die Szenarien zeigen einen Trend hin zu professioneller Pflege aufgrund der sich &ndernden Al-
tersstrukturen. Gleichzeitig fiihrt stationare Pflege je Fall zu erheblich hoheren Belastungen fiir
die offentlichen Haushalte fir Hilfen zur Pflege. Wenn es also gelingt, den Trend hin zu mehr
stationarer Pflege abzumildern, lassen sich hier ebenfalls Potentiale heben.

Auf Risiken aufmerksam machen und Vorsorge der Menschen unterstiitzen, um Abhdngigkeit
von Sozialleistungen zu reduzieren. Z.B. private Versicherungen, Ersparnisse bilden, aber auch ei-
ne angemessene Versorgung aus Renten- und Pflegeversicherung

Hilfe zur Pflege ist eine Sozialleistung, die dann gewahrt wird, wenn Pflege nicht aus der Pflege-
versicherung und den Mitteln des Pflegebediirftigen und seiner Angehdrigen alleine geschultert
werden kann. Die hier gerechneten Szenarien verdeutlichen, dass die Belastungen der Men-
schen zuklnftig hoher sein werden als heute, sei es da sie im Durchschnitt dlter werden, sei es
da Angehorige weniger als heute in der Lage sein werden, die Pflege zu Gibernehmen. Fiir diese
Entwicklungen gilt es die Menschen zu sensibilisieren. Gleichzeitig miissen Renten- und Pflege-
versicherung auf diese Entwicklungen eingestellt werden.

Kostendynamiken pro Pflegefall (bei gegebenen Bedarfen) reduzieren, indem Pflege effizient ge-
staltet wird

Nicht nur die Anzahl der Pflegebediirftigen und ihre Betreuungsbedarfe oder ihre finanzielle
Hilfsbedrftigkeit sind wichtige Determinanten fiir die Anforderungen an die Ausgaben fir die
»Hilfen zur Pflege”. Auch die Aufwendungen je Leistungsberechtigtem spielen eine wichtige Rol-
le. Entsprechend kann ein weiterer Hebel zur Dampfung der zukiinftigen Belastungen der 6ffent-
lichen Haushalte sein, Pflege in Deutschland effizient und wirtschaftlich zu gestalten.
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