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Die soziale Pflegeversicherung steht in den kommenden Dekaden vor enormen
Herausforderungen:

Die Zahl der liber 85-Jahrigen, d.h. die Gruppe mit den héchsten Pfle-
gewahrscheinlichkeiten, wird bis zum Jahr 2050 um iliber 4 Mio. auf
gut 5 2 Mio. ansteigen. Allein die Gruppe der Uber 90-Jéhrigen mit einer Pfle-
gequote von derzeit Giber 60% wird in dieser Zeit um 1 3 Mio. auf 2 % Mio. zu-
nehmen.

Entsprechend wird die Zahl der Pflegebediirftigen unter realistischen
Annahmen bis 2050 von derzeit 2,25 Mio. auf iiber 4 Mio. steigen und
selbst unter sehr ginstigen Bedingungen noch um tber 1 Mio. zunehmen.

Dabei wird sich der ,Heimsog-Effekt“ verstarken, da das informelle Pfle-
gepotenzial, das die Zahl der h&uslich versorgten Pflegefélle bestimmt, nach 2025
demografisch bedingt merklich abnimmt.

Damit lasst sich der bisherige Grundsatz - hausliche vor stationarer
Pflege - nicht mehr halten, was die Pflege insgesamt verteuert.

Unsere Modellsimulationen zeigen, dass die Entwicklung des Bei-
tragssatzes zur sozialen Pflegeversicherung nur eine Richtung kennt:
nach oben. Je nach Szenario steigt der Pflegesatz von derzeit 1,95% bis zum
Jahr 2050 auf 3% in der fur die Pflegeversicherung gunstigsten Variante und auf
fast 7% im unglinstigsten Szenario. Als eine realistische GréBenordnung erscheint
uns die Mitte des Bandes. Der Beitragsanstieg fallt zudem in eine Zeit, in der oh-
nehin mit einer steigenden Abgabenlast bei den anderen sozialen Sicherungssys-
temen, wie gesetzliche Rentenversicherung und insbesondere Krankenversiche-
rung, zu rechnen ist.

Eine Reform der Pflegeversicherung ist daher dringend geboten. Aller-
dings sind Leistungsklrzungen der sozialen Pflegeversicherung mit Blick auf die
Qualitét der Pflege keine realistische Option. Vielmehr muss klar werden, dass
Pflege in Zukunft wohl teurer werden wird, was Fragen hinsichtlich der intra- und
intergenerativen Verteilung aufwirft.

Institutionelle und gesellschaftliche Veranderungen kdonnten aller-
dings dazu beitragen, dass die Kostensteigerungen gedampfter aus-
fallen und die Qualitat der Pflege aufrechterhalten werden kann. Hier
waéren ein Wandel in der Struktur von Pflegeheimen, ein flexiblerer Pflege-Mix,
eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, die Einflhrung eines Pflegebud-
gets und ein verstarktes biurgerschaftliches Engagement in der Pflege, quasi als
dritte Saule der Pflege neben Staat und Markt, zu nennen.
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Beitragssatz zur sozialen
Pflegeversicherung
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1. Einleitung

Am 1. Juli 2008 trat die Reform' der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung in Kraft. Ihr Ziel war es, die Strukturen der sozialen Pflegever-
sicherung besser an die Bedurfnisse der Menschen anzupassen. So
wurde ein Rechtsanspruch auf individuelle Beratung (Fallmanage-
ment) eingefiihrt, Pflegestitzpunkte errichtet sowie die Pflegeans-
priiche von Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz (etwa psychisch erkrankte oder Menschen mit Demenz) aus-
geweitet. Zudem werden ambulante und stationdre Pflegeeinrich-
tungen jahrlich unangemeldet kontrolliert, um die Einrichtungen
transparent und die erbrachten Leistungen vergleichbar zu machen.
AuBerdem wurden viele der seit Einfihrung der Pflegeversicherung
im Jahr 1995 unveranderten Leistungen angehoben sowie weitere
Anpassungen bis 2012 festgeschrieben. Obwonhl diese bei weitem
nicht ausreichen, den in vergangenen 13 Jahren erfolgten inflati-
onsbedingten Wertverluste der Leistungen auszugleichen, ist die
Reform dennoch ein wichtiger Schritt, um Pflegeniveau und Pflege-
qualitat auf individueller Ebene aufrecht zu halten. Gleichzeitig wur-
de der Beitragssatz zur Pflegeversicherung um 0,25%-Punkte auf
1,95% erhéht. Damit soll die Finanzierung der Pflegeversicherung
auf langere Sicht sichergestellt werden.

Beitragssatz kénnte bis 2050 auf fast 7% steigen

Unsere Berechnungen zeigen allerdings, dass der demografische
und soziale Wandel die Pflegeversicherung in den kommenden De-
kaden unter erheblichen Druck setzt und gravierende Folgen fur die
Versorgungssituation pflegebedurftiger Menschen haben wird. So
durfte die Zahl der Pflegebedurftigen aufgrund der Alterung der Ge-
sellschaft von derzeit gut 2 Mio. bis 2020 auf 2 ¥z bis 3 Mio. steigen
und 2050 zwischen 3 % und 4 % Mio. liegen. Daher ist selbst unter
gunstigen Annahmen wohl schon vor 2020 mit einer erneuten Anhe-
bung der Beitragssatze zu rechnen, und unter weniger glnstigen
Bedingungen kénnte er bis 2050 sogar in Richtung 7% steigen.

Drei Fragen

Bei der Analyse der Leistungen und Kosten der Pflegeversicherung
und damit bei der Entwicklung des Beitragssatzes zur Pflegeversi-
cherung missen insbesondere drei Fragen beantwortet werden:

1. Wie entwickelt sich die Zahl der Pflegebedirftigen und wel-
chen Pflegestufen sind sie zuzuordnen? Die Zahl der Pflege-
bedurftigen wird von zwei Faktoren bestimmt. Zum einen von
der demografischen Entwicklung, zum anderen von der Pfle-
gewahrscheinlichkeit (bzw. der Prévalenzrate) einer Person in
einem bestimmten Alter. Bei letzterer steht die Frage im Mittel-
punkt, ob die Verbesserung der Lebensqualitat sowie der
technisch-medizinische Fortschritt zu einer gesiinderen Ge-
sellschaft fihrt und damit die durch die Erhéhung der Lebens-
erwartung gewonnenen Jahre in Gesundheit verbracht wer-
den. Entsprechend wirden die altersspezifischen Pflegewahr-
scheinlichkeiten in Zukunft sinken.

2. Wie fallen die Pflegearrangements aus, d.h. wie sind hausliche
und stationére Pflege kiinftig verteilt? Wichtig fur die gesamten
Kosten der Pflege ist die Aufteilung in (relativ gliinstige) hausli-

' Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz) vom 28. Mai 2008, Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008,
Teil 1, Nr. 20, ausgegeben zu Bonn am 30. Mai 2008.
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Quellen: Blinkert, Graf

che Pflege und (teure) stationare Pflege. Gerade hier wird sich
der demografische und insbesondere soziale Wandel beson-
ders bemerkbar machen, wenn der steigenden Anzahl der zu
Pflegenden ein merklich sinkendes ,informelles Pflegepotenzi-
al“ gegenibersteht.

3. Wie sind kiinftig die Leistungen der Pflegeversicherung anzu-
passen, d.h. welcher Kostendruck lastet auf der Pflegeversi-
cherung? Nach ihrer Einfiihrung wurden die Leistungen rund
13 Jahre unveréndert beibehalten, was — grob gesprochen —
einen realen Ruckgang um uber 20% bedeutet.

2. Gang der Untersuchung

Nach einer Beschreibung der Ausgangslage wird im Kapital 3 eine
Schéatzung der Anzahl der Pflegebedirftigen bis 2050 auf Basis der
mittleren Bevdlkerungsprojektion des Statistischen Bundesamtes
sowie der alterspezifischen Pflegewahrscheinlichkeiten vorgenom-
men. Neben der Status-quo-Variante mit konstanten altersspezifi-
schen Pflegewahrscheinlichkeiten werden zwei alternative Szena-
rien, die als ,Geslinder Leben” bezeichnet werden, analysiert. Dabei
wurde unterstellt, dass die Pflegewahrscheinlichkeiten entsprechend
der Zunahme der ferneren Lebenserwartung abnehmen.

Im Mittelpunkt von Kapital 4 steht die Beschreibung eines Modells
zu Abschétzung der kinftigen Entwicklung der Pflegearrangements.
Ausgangspunkt hierfirr sind die in Kapitel 3 beschriebenen Entwick-
lungen der Zahl der Pflegebedurftigen. Dem wird die Entwicklung
des informellen Pflegepotenzials, also der méglichen hduslichen
Pflegepersonen gegeniibergestellt und mit Hilfe der Ausschép-
fungsquote des hauslichen Pflegepersonals die Aufteilung der Pfle-
gefélle in hausliche Pflege ohne professionelle Hilfe, hdusliche Pfle-
ge mit Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste und stationére
Pflege vorgenommen. Die Aufteilung der Pflegefélle in hdusliche
und stationare Pflege ist aufgrund der unterschiedlich anfallenden
Kosten fir die Entwicklung der Finanzen wichtig.

Der demografische und soziale Wandel wird die Schere zwischen
der Zahl der zu Versorgenden und dem ,informellen Pflege-
potenzial“ zunehmend 6ffnen. Dies zeigen die vier in Kapitel 5
analysierten Szenarien der Pflegearrangements. Dabei zeichnen
sich sowohl eine Uberforderung der sozialen Sicherungssysteme
als auch eine rapide Verschlechterung der Qualitét der Pflege ab.

In Kapital 6 werden dann die verschiedenen Szenarien beziiglich
der Entwicklung der Pflegefalle sowie der Pflegearrangements zu-
sammengefasst und um kiinftig mégliche bzw. notwendige Leis-
tungsanpassungen erweitert. Neben einer Grundvariante, die die
Anpassung der Leistungen entsprechend der von uns unterstellten
Inflation von 1 2% p.a. vorsieht, wird eine weitere Variante mit Kos-
tendruck, d.h. Leistungsanpassungen nach 2012 jahrlich 3%, unter-
sucht. So kdnnte der medizinisch-technische Fortschritt kraftigere
Anpassungen der Geldleistungen notwendig machen. Uber die Mo-
dellierung der Einnahmenseite der sozialen Pflegeversicherung wird
dann der jeweils notwendige Beitragssatz ermittelt.

Wir schlieBen unsere Untersuchung mit dem Hinweis ab, dass sich
in den kommenden Dekaden nicht nur in finanzieller Hinsicht bei der
sozialen Pflegeversicherung einiges &ndern wird, sondern dass sich
auch im institutionellen und gesellschaftlichen Umfeld enorme Ver-
anderungen ergeben werden bzw. missen.
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3. Die Ausgangslage

Pflegebediirftige
Pflegebdurftige nach SGB Xl, in '000 . . . . . . . .
2500 Die Pflegeversicherung ist eine umlagefinanzierte Pflichtversiche-
rung im Rahmen des deutschen Sozialversicherungssystems. Sie
2000 wurde zum 1. Januar 1995 eingeflihrt und bildet die ,finfte Saule”

1500 der Sozialversicherung — neben Kranken-, Berufsunfall-, Renten-
und Arbeitslosenversicherung. Die Pflegeversicherung tragt bei

1000 nachgewiesenem, langerfristig erheblich erhdhtem Bedarf an pflege-
rischer Versorgung einen Kostenanteil der hduslichen oder stationa-

500 ren Pflege, der nach Pflegestufen gestaffelt ist. Alle gesetzlich kran-

kenversicherten Personen wurden mit Inkrafttreten des SGB Xl in
die soziale Pflegeversicherung aufgenommen. Alle Versicherten
einer privaten Krankenversicherung wurden Mitglieder der privaten
Pflegeversicherung. Damit wurde erstmals ein Versicherungsschutz
fur praktisch die gesamte Bevdlkerung eingefihrt.

1999 2001 2003 2005 2007

Private Pflegeversicherung
B Soziale Pflegeversicherung

Quellen: Destatis, Bundesminsiterium fir Gesundheit
2 ¥ Mio. Menschen in Deutschland pflegebediirftig

Altersspezifische Ende 2007 waren 2,25 Mio. oder 2,7% der in Deutschland lebenden

Pflegequoten _ Menschen pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgeset-
Pflegebediirftige insgesamt in % der

Bevolkerung im jewsiligen Alter zes und erzhielten damit Leistungen aus der gesetzlichen Pflegever-

% (links), %-Punkte (rechts) sicherung.” Davon entfielen 2,03 Mio. oder 90% auf die soziale

. a6 Pflegeversicherung, auf die sich die nachfolgende Berechnung der

60 1:5 Beitragssatze konzentriert. Rund 218.000 Menschen waren Ende

= 1,0 2007 der privaten Pflegeversicherung zuzuordnen. Seit 1999 ist die

P 0,5 Zahl der Pflegebedirftigen im Zuge der Alterung der Bevdlkerung

- 0,0 um 231.000 oder 11,4% gestiegen, so dass sich die Pflegequote,

- 0.5 d.h. der Anteil der Pflegebediuirftigen an der Bevdlkerung, von 2,45%

10 12 auf 2,73% erhoéht hat. Dies war vor allem auf einen Uberproportiona-

" :2’0 I?n Anstieg der Pflegeféllg von Personen Upgr 90 Jahre zuriickzu- _

LgBOoWLgYgg ’ fihren. Dag.egen haben S|cr_1 die altersspezifischen Pflegelquoten bei
Vb dwowSsuy A Personen bis zu 90 Jahren in den vergangenen Jahren teilweise

Alter (Jahre) spurbar verringert.

Veranderung 1999-07 (rechts)
e Pflegequoten 2007 (links)

Quelle: Destatis

Pflegebediirftigkeit steigt mit dem Alter

Generell steigt die Pflegebedurftigkeit mit zunehmendem Alter. Wah-
rend bei den 70- bis 75-Jahrigen 2007 nur jeder zwanzigste (5%)
Leistungen aus der Pflegeversicherung bezogen hat, waren es bei

Altersspezifische den Ober 90-Jahrigen nahezu zwei Drittel (61,6%). Dabei zeigt sich,
Pflegequoten ) dass Frauen etwa ab 80 Jahren eine deutlich héhere Pflegewahr-
Pflegebedirftige in % der Bevolkerung scheinlichkeit als Ménner haben. So betrug der Anteil der pflegebe-

im jeweiligen Alter (2007)

. : . darftigen Frauen im Alter von 85 bis 90 Jahren an der gleichaltrigen
- soziale und private Pflegeversicherung

Bevélkerungsgruppe 2007 knapp 41%, wéahrend die Pflegequote bei

Zg Ménnern dieser Altergruppe lediglich 27,5% erreichte. Mit zuneh-
e = mendem Alter nimmt dieser Abstand noch zu. So liegt der Anteil der
40 pflegebedurftigen Gber 90-jahrigen Frauen mit fast 70% rund 30%-
30 Punkte Uber dem der Méanner.
Manner fg Heimquote 2007 nicht weiter gestiegen
0 Von den 2,03 Mio. Pflegebedurftigen, die der sozialen Pflegeversi-

cherung angehorten, wurden Ende 2007 1,36 Mio. oder knapp 67%
zu Hause durch Angehdérige und/oder ambulante Pflegedienste be-

<15
15-60

60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90

>90

Alter (Jahre)

Quelle: Destatis

2 Pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sind Personen, die wegen einer kérperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und
regelmanig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens auf Dauer in er-
heblichem oder héherem MaBe der Hilfe bedurfen. In der Pflegestatistik werden
Personen erfasst, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten. Generelle Voraus-
setzung dazu ist die Entscheidung der Pflegekasse bzw. des privaten Pflegeunter-
nehmens Uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung der Pfle-
gebedurftigen zu den Pflegestufen I bis Il1.
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Heimquote

Anteil der stationar versorgten Pflege-

falle der sozialen Pflegeversicherung, %
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Wichtige Leistungen
der sozialen
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Pflegeversicherung
pauschal, EUR pro Monat
Pflegestufe
| Il Il
Ambulante Pflege
Pflegegeld*
bis 1. Juli 2008 205 410 665
ab 1. Juli 2008 215 420 675
ab 1. Januar 2010 225 430 685
ab 1. Januar 2012 235 440 700
Sachleistungen**
bis 1. Juli 2008 384 921 1432
ab 1. Juli 2008 420 980 1470
ab 1. Januar 2010 440 1040 1510
ab 1. Januar 2012 450 1100 1550
Volistationare Pflege
bis 1. Juli 2008 1023 1279 1432
ab 1. Juli 2008 1023 1279 1470
ab 1. Januar 2010 1023 1279 1510
ab 1. Januar 2012 1023 1279 1550
* Bei hauslicher Pflege durch selbst
beschaffte Pflegepersonen, z.B.
Familienangehérige
** Bei hauslicher Pflege durch ambulante
Pflegedienste
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
Ambulant versorgte
Pflegebediirftige
Anteil Pflegebedurftiger der sozialen
Pflegeversicherung in %
60
m 1999 50
2007
40
30
20
H
0
| 1 11

Pflegestufe

Quelle: Bundesminsterium fir Gesundheit

treut, gut 670.000 Pflegebediirftige wurden stationar versorgt. Der
Anteil der hauslich Versorgten ist gegeniber 2006 leicht gestiegen,
so dass sich der seit Einfihrung der Pflegeversicherung zu beo-
bachtende Trend zu stationérer Versorgung (der so genannte
~-Heimsog-Effekt”) zumindest in 2007 nicht weiter fortgesetzt hat.
Damit ist die Heimquote 2007 gegeniber ihrem im Vorjahr erreich-
ten Hohepunkt von 33,5% leicht auf 33% gesunken. Diese fir die
Finanzen der sozialen Pflegeversicherung erfreuliche Entwicklung,
denn stationare Versorgung ist tendenziell teurer als hdusliche,
kénnte allerdings auch darauf zuriickzufihren sein, dass die Bewiilli-
gung durch die Pflegekassen restriktiver geworden ist. Prinzipiell gilt
hier der Grundsatz: ,ambulant vor stationar, d.h. hdusliche und
ambulante Pflege haben Vorrang vor stationarer Pflege.

Stationdre Pflege tendenziell teurer

Wichtig fir die Finanzen der sozialen Pflegeversicherung ist neben
der Aufteilung in ambulante und stationare Pflege auch die Einstu-
fung der Pflegebedurftigen in die drei Pflegestufen, denn je nach
Schwere der Einschrankung werden unterschiedliche Leistungen
gezahlt.® So betragen seit Juli 2008 die Leistungen aus der sozialen
Pflegeversicherung fiir Personen der Pflegestufe | bei einer h&usli-
chen Pflege monatlich EUR 215, wenn die Pflege durch selbst be-
schafftes Personal, z.B. durch Angehorige, erfolgt. Hier spricht man
vom so genannten Pflegegeld. Bei Inanspruchnahme ambulanter
Pflegedienste werden monatlich EUR 420 gezahlt und bei voll sta-
tiondrer Versorgung erhdhen sich die monatlichen Pauschalleistun-
gen der Pflegeversicherung auf EUR 1023. Bei Pflegestufe Il be-
tragt das Pflegegeld EUR 675, und die Leistungen bei Inanspruch-
nahme ambulanter Pflegedienste sowie bei stationérer Versorgung
erhdhen sich auf jeweils EUR 1470. Daneben sind Leistungen bei
Pflegevertretung, fur Kurzzeitpflege, teilstationare Tages- und Nacht-
pflege sowie ergédnzende Leistungen fur Pflegebedirftige mit erheb-
lichem Betreuungsbedarf im Leistungskatalog der Pflegekassen
enthalten. Dabei muss allerdings beachtet werden, dass ein Heim-
platz wesentlich mehr kostet, als die Pflegeversicherung leistet. So
lag die durchschnittliche Vergutung fur einen Heimplatz fur die Pfle-
gestufe Il 2005 bei monatlich EUR 2706. Dazu trugen die Pflege-
kassen EUR 2128 an pauschalen und sonstigen Leistungen bei. *

11.500 ambulante Pflegedienste und 11.000 Pflegeheime

Ende 2007 gab es in Deutschland rund 11.500 ambulante Pflege-
dienste, die rund 236.000 Personen beschéiftigten.5 Die Bedeutung
der ambulanten Versorgung hat in den vergangenen Jahren merk-
lich zugenommen. Dabei war der ambulante Pflegemarkt sehr be-
schaftigungswirksam. So hat die Zahl der Pflegedienste gegenuber
2005 um 5% zugenommen, wahrend die Zahl der Beschéftigten
sogar um 22.000 bzw. um Uber 10% stieg. Die Mehrheit der Be-
schéaftigten (71%) arbeitete in Teilzeit und 88% waren weiblich. Ne-
ben den ambulanten Pflegediensten gab es Ende 2007 in Deutsch-
land noch gut 11.000 Pflegeheime, die Uber insgesamt knapp
800.000 Platze verfugten und rund 575.000 Beschéftigte hatten,

Pflegestufe | wird gewéhrt, wenn die Person erheblich pflegebedurftig ist. Hierzu
gehdren Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir
wenigstes zwei Verrichtungen aus diesen Bereichen mindestens einmal téglich der
Hilfe bedurfen. In Pflegestufe Il werden Personen eingruppiert, die bei der Kérper-
pflege, der Eré&hrung oder der Mobilitadt mindestens dreimal téglich Hilfe brau-
chen. Personen der Pflegestufe Il bedlrfen rund um die Uhr der Hilfe.

4 Vgl. Statistisches Bundesamt (2001-2007) und AOK (1998).

® Vgl. Statistisches Bundesamt (2001-2007).
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Stationar versorgte
Pflegebediirftige

Anteil Pflegebedurftiger der sozialen

Pflegeversicherung in %

I
Pflegestufe

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

1999
2007

Finanzentwicklung der
sozialen Pflegeversicherung

in Mrd. EUR

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Ein Aus-

nahmen gaben
8,4 5,0
12,0 10,9
15,9 15,1
16,0 15,9
16,3 16,4
16,5 16,7
16,8 16,9
17,0 17,4
16,9 17,6
16,9 17,7
17,5 17,9
18,5 18,0
18,0 18,3

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit
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sozialen Pflegeversicherung
Anteil an Gesamtausgaben in %
Statio-
nare
Pflege

2000
2002
2004
2006
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Ambulante
Pflege
Geld-  Sach-
leistungen
25 13
24 14
23 14
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wobei auch hier die Mehrzahl (85%) weiblich war. Auch die Bedeu-
tung der Pflegeheime an der Versorgung der Pflegebedirftigen hat
weiter zugenommen. Gegenuber 2005 hat sich die Zahl der Pflege-
heime um 5 2% erhdht und die Zahl der Beschéftigten hat um
27.000 oder 5% zugenommen. Der Pflegeheimmarkt ist derzeit in
Deutschland noch zersplittert. So besitzen die 20 gréBten Betreiber
insgesamt weder 10% der Hauser noch 10% der Bettenkapazitéaten.

Pflegestufe | dominiert

Knapp 60% der ambulant versorgten Pflegebedurftigen waren Ende
2007 in Pflegestufe | eingruppiert. Gegenliber 1999 stieg der Anteil
um 7%-Punkte. Dagegen ging der Anteil der Pflegebeddrftigen in
Pflegestufe IIl in diesem Zeitraum um rund 1 ¥2%-Punkte auf gut 9%
zurlick. Bei den stationér versorgten Pflegebedrftigen der sozialen
Pflegeversicherung betrégt der Anteil der Personen mit Pflegestufe
Il fast 20% und ist damit gut doppelt so hoch wie in der ambulanten
Versorgung, was jedoch angesichts der Tatsache, dass schwere und
Schwerstfélle eine Heimversorgung erfordern, wenig tberrascht.
Allerdings ist auch hier der Anteil wie bei den ambulant versorgten
Pflegebediirftigen seit 1999 um 1 %2%-Punkte gesunken. Unter der
Annahme, dass die Einstufung jeweils unter den gleichen Kriterien
vorgenommen wurde, wiirde dies bedeuten, dass die Schwere der
Pflegefalle abgenommen hat. Allerdings kénnte dies auch Ausdruck
der zunehmenden Last steigender Defizite sein.

Soziale Pflegeversicherung schon lange defizitér

Die soziale Pflegeversicherung erwirtschaftet nach anfanglichen
Uberschiissen seit 2000 zumeist Defizite. 2007 schloss der Haus-
halt mit einem Defizit von EUR 320 Mio. Wahrend die Einnahmen
2007 um 2,5% auf EUR 18 Mrd. schrumpften, nahmen die Ausga-
ben um 1,7% auf EUR 18,3 Mrd. zu. Fast die Hélfte der Ausgaben
entfallen auf Leistungen fir die stationare Pflege, knapp ein Viertel
sind Pflegegeldleistungen, und rund ein Siebtel sind Ausgaben fir
die Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste.

Pflegereform verbessert Finanzlage

In 2008 drfte sich die Situation aufgrund der Reform der Pflegever-
sicherung entspannt haben. So verzeichnete die soziale Pflegever-
sicherung in den ersten drei Quartalen 2008 Einnahmen in Hohe
von EUR 14,2 Mrd. Zum Einnahmenzuwachs um 7,4% gegenuber
dem entsprechenden Vergleichszeitraum 2007 hat die Erh6hung
des Beitragssatzes von 1,7% auf 1,95% (fur Kinderlose von 1,95%
auf 2,2%) zum 1. Juli 2008 beigetragen. Die Ausgaben der gesetzli-
chen Pflegeversicherung stiegen deutlich langsamer, um 3,8% auf
EUR 14,3 Mrd. Euro. Das Finanzierungsdefizit reduzierte sich da-
durch auf rund EUR 100 Mio.

Pflegemarkt iiberschreitet 2007 EUR 27 V2 Mrd.

In Deutschland wurden 2007 schatzungsweise mehr als EUR 27 72
Mrd. fir Pflegeleistungen ausgegeben.6 Davon entfielen EUR 17,7
Mrd. auf die soziale Pflegeversicherung, knapp EUR 1 Mrd. auf die
privaten Pflegekassen und der Rest auf Zuzahlungen und Selbstbe-
teiligungen der Pflegebediirftigen. So mussten wohl von den statio-
nér Versorgten allein insgesamt etwa EUR 5 Mrd. fur Unterkunft und
Verpflegung aufgewendet werden.

® Vgl. Schnabel (2007). Schnabel schatzte die gesamten Pflegeausgaben 2005 auf
EUR 26,7 Mrd. Enste, Pimpertz (2008) kommen auf ein Volumen von EUR 29 Mrd.
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4. Zahl der Pflegebediirftigen demogra-
fisch getrieben

Der wohl wichtigste Bestimmungsfaktor fur die Ausgaben der Pfle-
geversicherung ist die Zahl der Pflegebedirftigen. Wie viele Pflege-
bedurftige es in Zukunft geben wird, ist zum einen von der demo-
grafischen Entwicklung, insbesondere der Altersstruktur, und zum
anderen von der Entwicklung der Pflegewahrscheinlichkeit oder
Pravalenz abhangig.

Nach der mittleren Bevi')lkerungsvariante7 (Untergrenze) der 11.
koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes wird die Zahl der in Deutschland lebenden Menschen
bis 2050 zwar von derzeit gut 82 Mio. auf knapp 69 Mio. zurilickge-
hen. Im Gegensatz dazu wird die Zahl der Pflegebedurftigen jedoch
kraftig steigen. Dafir sorgt die Alterung der Bevélkerung. So werden
die stark besetzten Geburtenjahrgange der Baby-Boomer in den
kommenden Dekaden in jene Altersgruppen vorriicken, die eine
besonders hohe Pravalenzrate, d.h. ein hohes Risiko haben, pfle-
gebedirftig zu werden.

Modellgleichungen Zahl der Pflegebediirftigen
() PB, = PBQ; - ALT,,

k
(2) PBINS, =Y. PB,
i=1

PB, : Zahl der Pflegebediirftigen zur Zeit t in der Altersgruppe i
PBQ; : Pflegebedurftigkeitsquote in der Altersgruppe i

ALT,;: Zahl der Personen zur Zeit t in der Altersgruppe i
PBINS, : Zahl der Pflegebedurftigen zur Zeit t insgesamt

k: 9 Altersgruppen: bis 14, 15-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79,
80-84, 85-89, 90 und alter.

Merkliche Verschiebung in der Altersstruktur in den kommen-
den Dekaden

So wird die Zahl der Uber 85-Jéhrigen, d.h. die Altersgruppe mit den
héchsten Pflegewahrscheinlichkeiten, bis 2050 um Uber 4 Mio. auf
gut 5 ¥2 Mio. steigen und der Anteil dieser Gruppe an der Gesamt-
bevélkerung von derzeit knapp 2% auf rund 8 4% anwachsen. Al-
lein die Gruppe der Uber 90-Jahrigen mit einer Pravalenzrate von
fast 62% wird bis 2050 um 1,7 Mio. auf dann 2 % Mio. zunehmen.
Ihr Anteil an der Gesamtbevoélkerung wird von 0,6% auf 3 %% stei-
gen.

Bei konstanten Prédvalenzraten Anstieg der Pflegefélle bis 2050
auf knapp 4 V2 Mio.

Bei unveranderten Pravalenzraten (Szenario ,Status Quo®) wird der
demografische Wandel dazu fihren, dass sich die Zahl der Pflege-
bedirftigen von 2 % Mio. Ende 2007 bis 2020 auf rund 3 Mio. steigt

7 Variante 1 W1 der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes. Diese basiert auf den Annahmen, dass die Geburtenhaufig-
keit bis 2050 bei anndhernd 1,4 Kinder je Frau liegt, die Lebenserwartung bei der
Geburt bis 2050 bei Mannern um 7,6 und bei Frauen um 6,5 Jahre steigt und die
Nettozuwanderung bis 2050 jahrlich 100.000 betragt. Vgl. Statistisches Bundesamt
(2006).
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und sich bis 2050 auf dann knapp 4 ¥ Mio. nahezu verdoppelt.? Die
soziale Pflegeversicherung hatte daran gut 3 34 Mio. Pflegefélle zu
schultern, aber auch die Zahl der Pflegebedurftigen, die einer priva-
ten Pflegeversicherung angehdéren, wirde unter diesen Bedingun-
gen bis 2050 von derzeit knapp 180.000 auf etwa 500.000 steigen.9

Die nebenstehende Grafik veranschaulicht eindrucksvoll die Auswir-
kungen der Alterung der Bevdlkerung auf die Anzahl der zu erwar-
tenden Pflegefélle. So wird der Anstieg der Pflegebedurftigen bis
2050 nahezu vollstandig von der Gruppe der Personen im Alter von
Uber 85 Jahren getragen.

Zwar ist sicher, dass durch die Alterung der Bevdlkerung der Anteil
der pflegebediirftigen Personen an der Gesamtbevoélkerung steigen
wird. Allerdings muss die Zahl der Pflegebediirftigen nicht in glei-
chem Ausmaf wie die Zunahme des Anteils &lterer Menschen zu-
nehmen. Dies héngt vor allem davon ab, ob die durch die steigende
Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre in Gesundheit oder in
Pflege verbracht werden, d.h. wie sich die Prévalenzraten entwi-
ckeln.

Szenarien ,,Geslinder Leben*

Studien lassen vermuten, dass élter nicht gleich kranker bedeutet,
sondern die steigende Lebenserwartung mit einer besseren Ge-
sundheit verbunden ist. Ein Zugewinn an Lebenserwartung ginge in
diesem Fall mit einer niedrigeren altersspezifischen Pflegewahr-
scheinlichkeit einher."

Entsprechend haben wir bei der Berechnung der Anzahl der Pflege-
bedurftigen zusétzlich zu der Variante mit konstanten Préavalenz-
raten zwei alternative Szenarien fiir die Pflegewahrscheinlichkeiten
entwickelt, die wir ,Gesulnder Leben I und ,Geslinder Leben 11
genannt haben. Bei diesen haben wir unterstellt, dass die altersspe-
zifische Pflegewahrscheinlichkeit entsprechend der steigenden Le-
benserwartung abnimmt. ,Geslinder Leben I beinhaltet die Basis-
annahme des Statistischen Bundesamtes hinsichtlich der ferneren
Lebenserwartung im Rahmen der 11. Bevdlkerungsvorausberech-
nung. Danach steigt die Restlebenszeit fir 60-jahrige Manner und
60-jahrige Frauen bis 2050 um jeweils rund 5 Jahre auf 25,3 bzw.
29,1 Jahre. Nach der hohen Variante des Statistischen Bundesam-
tes steigt die Restlebenserwartung starker und zwar auf 27,2 Jahre
(Manner) bzw. 30,9 Jahre (Frauen). Diese Annahme liegt unserem
Szenarium ,,GesUlinder Leben II* zugrunde.

In unserem ,,Geslinder Leben I“ Szenarium sinkt die Pflegewahr-
scheinlichkeit bis 2050 beispielsweise flir Uber 90-jahrige Frauen
von derzeit gut 60% auf rund 50% und in ,GeslUnder Leben 11 auf
knapp 46%. Fir Gber 90-jahrige M&nner wirden sich die Pflegepra-
valenzraten von derzeit 31% auf 25% (,Geslinder Leben 1) bzw.
23% (,GeslUnder Leben II) verringern.

® Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch eine Projektion des Statistischen Bundes-
amtes (2008) und das DIW; vgl. Schulz, Leidl, Kénig (2001) und Schulz (2008).

® Vgl hierzu Niehaus (2006).

'% vgl. Hackmann/Moog (2008) und Ziegler/Doblhammer (2005).
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»Gesiinder Leben®: Anstieg der Pflegefille geddmpfter

Der Ruckgang der Pflegepravalenzraten kann zwar den Anstieg der
Pflegefalle bis 2050 spurbar ddmpfen. Dies reicht jedoch bei weitem
nicht aus, ihn vollstdndig zu vermeiden. Zu hoffen, dass die Effekte
einer wohl zu erwartenden geslnderen Bevdlkerung die Auswirkun-
gen der Alterung vollstandig kompensieren scheint folglich illuso-
risch. Unsere Berechnungen zeigen, dass die Zahl der Pflegebe-
darftigen in unserem Szenarium ,,Gestnder Leben I bis 2050 auf

3 %2 Mio. steigt und im Fall einer noch starker steigenden Lebenser-
wartung sogar nur gut 3 % Mio. erreicht. Somit sind selbst unter
diesen Bedingungen 2050 1 bis 1 %4 Mio. mehr Pflegebedurftige als
heute zu erwarten, was eine Zunahme um gut 50% bedeuten wir-
de.
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5. Pflegearrangements im demografi-
schen und sozialen Wandel

Es gibt wohl niemanden, der ernsthaft Zweifel an den Projektionen
der Bevdlkerungswissenschaftler &uBBert: Deutschland altert wie alle
Industrienationen der Welt - und dies in dreierlei Hinsicht: absolut,
relativ und durch die Zunahme der Hochbetagten. Deutschland wird
aber auch immer pflegebediirftiger und es sind derzeit keine Uber-
zeugenden Lésungen fir diese zentrale gesellschaftliche Heraus-
forderung erkennbar.

Demografischer Wandel beeinflusst sowohl die Zahl der kiinfti-
gen Pflegebediirftigen als auch die Zahl der Versorgenden...

Der Bevdlkerungsumfang wird sich deutlich verringern und der Al-
tersaufbau wird sich verandern. Der Anteil &lterer Menschen wird
steigen, die Anteile der jingeren Menschen — Kinder und Jugendli-
che — und der Anteil der Menschen im Erwerbsalter werden sinken.
Diese Veranderungen werden mit Sicherheit auch die Versorgungs-
situation pflegebedurftiger Menschen tangieren. Sie werden die
ihnen verfligbaren, gewéhlten oder auferlegten Pflegearrangements
beeinflussen. Von demografischen Faktoren hangt es ab, wie viele
pflegebedurftige Menschen zu versorgen sind, aber von den glei-
chen Faktoren hangt es auch ab, wie viele Versorgende zur Verfi-
gung stehen und wer diese sein werden.

... Versorgungssituation aber noch von weiteren Faktoren ab-
hédngig

Aber es ist nicht allein der demografische Wandel, der die Versor-
gungssituation pflegebedurftiger Menschen beeinflusst. Von groBer
Bedeutung sind institutionelle Regelungen, die ihren Niederschlag
u.a. im Begriff der ,Pflegebedirftigkeit” und in der Sozialgesetzge-
bung finden, aber auch in tariflichen Vereinbarungen und arbeits-
marktpolitischen Bestimmungen verankert sein kbnnen — z.B. in
Regelungen, die eine bessere Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit
und Pflegen erméglichen. Dazu gehéren auch Berufs- und Ausbil-
dungsordnungen, die von groBer Bedeutung fur die Qualitat der
professionell geleisteten Pflege und fiir das gesellschaftliche Anse-
hen pflegender Berufe sind.

Wichtig sind aber auch Infrastrukturen, die sich zur Versorgung nut-
zen lassen — u.a. Pflegeheime, teilstationare Angebote, Pflegediens-
te und Beratungsstellen. Von Uberaus groBer, aber schwer einzu-
schatzender Bedeutung ist schlieBlich der kulturelle und soziale
Kontext von Pflegebedirftigkeit: der Stellenwert, den Pflegebedirf-
tigkeit in ihren unterschiedlichen Auspragungen in der Kultur be-
sitzt'", die Art und Weise, ob und wie Solidaritat praktiziert wird,
sowie Werteorientierungen und Lebensentwurfe, die mehr oder we-
niger gunstig fir die Ubernahme von Versorgungsverpflichtungen
sein kénnen.'? Zu diesen Faktoren gehdren aber auch strukturelle
Bedingungen, wie die Bedeutung von Erwerbsarbeit fur den Le-
bensentwurf, mit der Arbeitswelt verbundene Flexibilitdtserfordernis-
se, soziale und geographische Mobilitit ' und damit verbundene
Wahrscheinlichkeiten fur Versorgungsleistungen aus dem priméren
sozialen Umfeld.

" Zur kulturellen Bedeutung von Pflegebediirftigkeit im Zusammenhang mit Zivilisie-
rungs- und Modernisierungsprozessen vgl. Norbert Elias (2002).

2 vgl. Blinkert/Klie (2000; 2004).

¥ Vgl. Sennett (1998).
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Die Versorgungssituation pflegebediirftiger Menschen wird also von
einem ganzen Bindel von Faktoren beeinflusst, die in komplexen
Beziehungen zueinander stehen. Einfache Modelle kénnen zwar
dieser Komplexitat kaum gerecht werden. Dennoch sind sie not-
wendig, um die grundlegenden Verhaltnisse und Prozesse abzubil-
den.

Ein Modell zur Abschétzung der Pflegearrangements

Das im Folgenden dargestellte Modell zur Bestimmung der klnftigen
Aufteilung der Pflegearrangements ist die Weiterentwicklung eines
Vorschlags, der kurz nach EinfUhrung der Pflegeversicherung entwi-
ckelt wurde." In der Zwischenzeit hat sich die Pflegeversicherung
etabliert und es ist deutlicher erkennbar, wie sich durch diese ge-
setzliche Innovation die Versorgung pflegebedurftiger Menschen
strukturiert hat. Das im Folgenden vorgestellte Modell kann deshalb
starker an die empirischen Verhéltnisse angebunden werden.

Unterscheidung der Pflegearrangements

Die Pflegearrangements lassen sich grundsatzlich wie folgt be-
schreiben:

— nach dem Ort der Versorgung — ob stationare Versorgung oder
Versorgung in einem hauslich-privaten Lebenszusammenhang,
aber natiirlich auch flieBende Uberginge zwischen diesen Ex-
tremen und

— nach dem Grad der Professionalitat bzw. Beruflichkeit der haus-
lichen Versorgung. An Arrangements der h&duslichen Versorgung
kénnen verschiedene Akteure und Sektoren beteiligt sein: ne-
ben Angehdrigen und informellen Helfern aus dem weiteren so-
zialen Umfeld (Nachbarn, Freunde, Ehrenamtliche) professio-
nelle Fachkrafte und Dienste, aber auch andere beruflich tatige
und kommerziell orientierte Anbieter.'®

Das hier dargestellte Modell soll erklaren, warum bestimmte Pflege-
arrangements mit einer bestimmten Haufigkeit vorkommen. Mit die-
sem Modell kdnnen aber auch unterschiedliche Entwicklungspfade
beschrieben werden — nicht im Sinne von Prognosen, sondern es
soll gezeigt werden, wie die Entwicklung verlaufen kénnte, wenn
bestimmte Voraussetzungen vorliegen. Die zu erklarenden Sach-
verhalte sind die Zahl und der Anteil der station&r und h&uslich ver-
sorgten Pflegebedurftigen, sowie die Zahl und der Anteil der haus-
lich Versorgten, die professionell erbrachte Leistungen in Anspruch
nehmen bzw. das nicht tun.

Informelles Pflegepotenzial umfasst vor allem Ehegatten,
Lebenspartner und Kinder

Die Versorgungschancen in makrostruktureller Perspektive hdngen
von kulturellen, sozialen und institutionellen Vorgaben und Verhalt-
nissen ab. Fur unser Modell finden vor allem solche Merkmale und
Veranderungen Beachtung, die das ,informelle Pflegepotenzial*
bestimmen. Als ,informelles Pflegepotenzial’ sollen die im sozialen
Unterstiitzungsnetzwerk vorhandenen nichtberuflichen Helfer — in

' vgl. Blinkert/Klie (2001). Auf der Grundlage dieses 2001 vorgeschlagenen Modells
wurde von Hacker und Raffelhiischen eine Modellberechnung zur Finanzierbarkeit
der Pflegeversicherung durchgefiihrt. Vgl. Hacker/Raffelhlischen (2006).

"> Die Brauchbarkeit dieser Einteilung konnte in verschiedenen Studien nachgewie-
sen werden — u.a. war es mdglich, fur die hausliche Versorgung Pflegearrange-
ments durch die Zeitbeitradge von vier Sektoren bzw. der sie definierenden Akteure
zu bestimmen und durch die Geldzuwendungen, die an diese Sektoren bzw. Ak-
teure flieBen — vgl. Blinkert/Klie (2006) und Blinkert (2007).
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erster Linie Ehegatten bzw. Lebenspartner und Kinder — verstanden
werden.

Im weiteren Sinne kénnen auch Freunde, Bekannte oder Nachbarn
dazugehdren. Ihr Beitrag zur Sicherung der Versorgung mag im
Einzelfall wichtig sein, spielt insgesamt aber unter quantitativen Ge-
sichtspunkten mit weniger als 10 % derzeit nur eine geringe Rolle."®
Fur dieses Pflegepotenzial 1asst sich eine gesamtgesellschaftliche
GroBe definieren, die darlber Auskunft gibt, in welchem Umfang
Ressourcen verfugbar sind, die eine hausliche Versorgung ohne
professionelle Hilfe ermdglichen.

Dieses gesellschaftliche informelle Pflegepotenzial ist vor allem von
den folgenden Faktoren abhé&ngig:

— von der Zahl der alteren Menschen, die nicht allein, sondern mit
einem Partner zusammenleben; das ist gewissermaf3en das
Pflegepotenzial der Gatten bzw. Partner.

— von der Zahl der Menschen, die sich in einem Alter befinden,
das es ihnen ermdglicht, altere und pflegebedurftige Angehdrige
zu unterstitzen; hier handelt es sich im Wesentlichen um das
Pflegepotenzial der Kindergeneration, fir das jedoch zu berick-
sichtigen ist, in welchem Umfang Zeit und Ressourcen durch
Erwerbstétigkeit gebunden sind.

— von der Bereitschaft, Versorgungsverpflichtungen im Sinne einer
»Nahraumsolidaritat“ zu ibernehmen; eine Bereitschaft, die so-
zial verteilt, kulturell gepragt und damit auch Verédnderungen un-
terworfen ist."”

Informelles Pflegepotenzial keine Konstante

Alle diese auf das informelle Pflegepotenzial einwirkenden Faktoren
sind veranderlich. Sie verandern sich durch den demografischen
Wandel, aber auch im Verlauf des sozio-kulturellen Wandels.

Die Modellkomponenten

Das hier vorgestellte Modell soll zeigen, wie sich diese Verédnderun-
gen auf die Versorgungssituation pflegebedurftiger Menschen aus-
wirken kénnten. Es besteht aus vier Komponenten, fur die sich An-
fangswerte und Parameter je nach Szenario vorgeben lassen:

— Bevdlkerungsentwicklung

— Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

— Entwicklung des informellen Pflegepotenzials
— Entwicklung der Pflegearrangements

Die ersten beiden Komponenten, die Bevélkerungsentwicklung und

die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit sowie die daraus abgeleitete
Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen bilden den Pflegebedarf
ab und wurden schon in Kaptitel 3 ausfuhrlich dargestellt.

Zentraler Parameter fiir die Pflegearrangements: informelles
Pflegepotenzial

Der im Modell beriicksichtigte zentrale Parameter fir die Einschét-
zung der Entwicklung von Pflegearrangements ist das ,informelle
Pflegepotenzial“. Dieses informelle Pflegepotenzial besteht aus den
von Angehorigen und nahestehenden Personen bereitgestellten

'® In einer von Blinkert/Klie (2006a) durchgefihrten Studie ergibt sich, dass Freunde,
Bekannte und Nachbarn nur mit einem Anteil von 8% an der gesamten Versor-
gungszeit beteiligt sind.

7 Zum Begriff der ,Nahraumsolidaritat“ und ihrer sozialen Verteilung vgl. Blinkert/Klie
(2004).
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Hilfsnetzwerken pflegebedurftiger Menschen. Im Wesentlichen be-
ruht es auf den Pflegebereitschaften von Ehegatten/Partnern und

Kindern. Dieses Pflegepotenzial ist variabel und abhéngig von ver-
schiedenen demografischen und sozio-kulturellen Verédnderungen:

Das durch Gatten/Partner bereitgestellte Pflegepotenzial fur
altere Pflegebedirftige héngt vor allem davon ab, in welchem
Umfang diese Pflegebedurftigen allein oder mit anderen zu-
sammenleben. AuBerdem sind altersspezifische Hilfewahr-
scheinlichkeiten zu bericksichtigen. Der Anteil und die Zahl von
zusammenlebenden &lteren Menschen werden sich im Verlauf
des demografischen und sozialen Wandels verandern. Je nach
Szenario wird ein konstanter oder steigender Anteil allein leben-
der alterer Menschen vorausgesetzt. '°

Ein durch die Kindergeneration bereitgestelltes Pflegepotenzial
fur altere pflegebedurftige Personen ist am ehesten in den Al-
tersgruppen der 30- bis 69-Jahrigen zu erwarten. Dieses durch
Kinder gesicherte informelle Pflegepotenzial hdngt dann davon
ab, wie sich die Bevodlkerungszahlen in diesen Altersgruppen
verandern.

In welchem Umfang dieses Potenzial mobilisierbar ist, hangt
von der Erwerbsbeteiligung in diesen Altersgruppen ab. Je nach
Szenario werden konstante oder steigende Erwerbsquoten vor-
ausgesetzt.

Modellgleichungen Pflegepotenzial der Partner/Gatten

(3) POTPART, = ALT, - PZUS, - PHILFE, -0.5

k
(4) POTPARTGES, = z POTPART,

POTPART, Pflegepotenzial der Partner/Gatten zur Zeit t fir die
Altersgruppe i

ALT, : Zahl der Personen zur Zeit t in der Altersgruppe i

PZUS, : Wahrscheinlichkeit dafiir, dass zur Zeit t Personen in der

Altersgruppe i mit anderen zusammenleben

PHILFE, : Wahrscheinlichkeit zur Zeit t, dass Personen der Altersgruppe

i anderen helfen

0,5: nur ein Partner aus einer Beziehung wird berticksichtigt
POTPARTGES, : gesamtes Pflegepotenzial der Partner/Gatten zur Zeit t

4 Altersgruppen: 60-69, 70-79, 80-89, 90 u.&.

'® Diese Annahme wird allerdings kontrovers diskutiert. So wird u.a. argumentiert,

dass aufgrund des geringer werdenden Abstands zwischen der ferneren Lebens-
erwartung von M&nnern und Frauen der Anteil von zusammen lebenden Alteren
steigt.
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Modellgleichungen Pflegepotenzial der Kindergeneration

(5) POTKIND, = MALT, -(1- MEQ, )+ WALT, -(1-WEQ, )

k
(6) POTKINDGES, = Z POTKIND,

POTKINDIi : Pflegepotenzial der Kindergeneration zur Zeit t in der
Altersgruppe i

MALY;I_ : Zahl der Méanner zur Zeit t in der Altersgruppe i

WALY;i : Zahl der Frauen zur Zeit t in der Altersgruppe i

MEQti : mannliche Erwerbsquote zur Zeit t fiir die Altersgruppe i

WEQt,. : weibliche Erwerbsquote zur Zeit t fir die Altersgruppe i

POTKINDGES, : gesamtes Pflegepotenzial der Kindergeneration

k: 8 Altersgruppen: 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,
60-64, 65-69

Das insgesamt gesellschaftlich verfigbare informelle Pflegepotenzi-
al ergibt sich aus der Addition des Pflegepotenzials der Gat-
ten/Partner und des Pflegepotenzials der Kindergeneration. Die
GroéBe ,informelles Pflegepotenzial” gibt also Auskunft dariiber, wie
viele Personen in der Lage sind, in einer nicht beruflich oder kom-
merziell bestimmten Weise Versorgungsleistungen gegeniber Pfle-
gebedirftigen zu erbringen. Das sind in erster Linie Nichterwerbsté-
tige in den Altersgruppen 30 bis 69 — die potentiell pflegenden Kin-
der — und die Partner/Gatten von alteren Menschen.

Informelles Pflegepotenzial: 2006 rund 20 Mio. Menschen

2006 betrug das so berechnete informelle Pflegepotenzial rund 20
Mio. Menschen. Es setzte sich aus 6 2> Mio. méglichen Personen
zusammen, die Partner eines potenziell Pflegebedurftigen sind.
Dazu kamen 13 %2 Mio. mogliche, nichterwerbsfahige Kinder, die
eine hausliche Pflege ibernehmen kénnten.

Modellgleichung gesamtes informelles Pflegepotenzial

(7) POTGES, = POTPARTGES, + POTKINDGES,

POTGES, : gesamtes informelles Pflegepotenzial zur Zeit t

Héusliche versus stationédre Versorgung

Die vierte Komponente unseres Modells bestimmt die Aufteilung der
Pflegefélle in hausliche und stationare Versorgung unter Beachtung
des informellen Pflegepotenzials. Eine genauere Betrachtung der
Entwicklungen von 1997 bis 2005 zeigt, dass ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen Versorgungsarrangements und Pflegepo-
tenzial besteht: Die Zahl der h&uslich Versorgten steht in einem
ziemlich konstanten Verhaltnis zur GréBe des informellen Pflegepo-
tenzials. Diese ,Ausschépfungsquote des Pflegepotenzials fur die
héusliche Versorgung“ (AQH) bringt zum Ausdruck, dass ein be-
stimmter und zwar ziemlich konstanter Teil der gesellschaftlichen
Ressource Pflegepotenzial fur die hdusliche Versorgung ausge-
schopft wird. Flr diese Ausschdpfungsquote des Pflegepotenzials
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