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3. Die Ausgangslage

Die Pflegeversicherung ist eine umlagefinanzierte Pflichtversiche-
rung im Rahmen des deutschen Sozialversicherungssystems. Sie
wurde zum 1. Januar 1995 eingeführt und bildet die „fünfte Säule“
der Sozialversicherung – neben Kranken-, Berufsunfall-, Renten-
und Arbeitslosenversicherung. Die Pflegeversicherung trägt bei
nachgewiesenem, längerfristig erheblich erhöhtem Bedarf an pflege-
rischer Versorgung einen Kostenanteil der häuslichen oder stationä-
ren Pflege, der nach Pflegestufen gestaffelt ist. Alle gesetzlich kran-
kenversicherten Personen wurden mit Inkrafttreten des SGB XI in
die soziale Pflegeversicherung aufgenommen. Alle Versicherten
einer privaten Krankenversicherung wurden Mitglieder der privaten
Pflegeversicherung. Damit wurde erstmals ein Versicherungsschutz
für praktisch die gesamte Bevölkerung eingeführt.

2 ¼ Mio. Menschen in Deutschland pflegebedürftig

Ende 2007 waren 2,25 Mio. oder 2,7% der in Deutschland lebenden
Menschen pflegebedürftig im Sinne des Pflegeversicherungsgeset-
zes und erhielten damit Leistungen aus der gesetzlichen Pflegever-
sicherung.2 Davon entfielen 2,03 Mio. oder 90% auf die soziale
Pflegeversicherung, auf die sich die nachfolgende Berechnung der
Beitragssätze konzentriert. Rund 218.000 Menschen waren Ende
2007 der privaten Pflegeversicherung zuzuordnen. Seit 1999 ist die
Zahl der Pflegebedürftigen im Zuge der Alterung der Bevölkerung
um 231.000 oder 11,4% gestiegen, so dass sich die Pflegequote,
d.h. der Anteil der Pflegebedürftigen an der Bevölkerung, von 2,45%
auf 2,73% erhöht hat. Dies war vor allem auf einen überproportiona-
len Anstieg der Pflegefälle von Personen über 90 Jahre zurückzu-
führen. Dagegen haben sich die altersspezifischen Pflegequoten bei
Personen bis zu 90 Jahren in den vergangenen Jahren teilweise
spürbar verringert.

Pflegebedürftigkeit steigt mit dem Alter

Generell steigt die Pflegebedürftigkeit mit zunehmendem Alter. Wäh-
rend bei den 70- bis 75-Jährigen 2007 nur jeder zwanzigste (5%)
Leistungen aus der Pflegeversicherung bezogen hat, waren es bei
den über 90-Jährigen nahezu zwei Drittel (61,6%). Dabei zeigt sich,
dass Frauen etwa ab 80 Jahren eine deutlich höhere Pflegewahr-
scheinlichkeit als Männer haben. So betrug der Anteil der pflegebe-
dürftigen Frauen im Alter von 85 bis 90 Jahren an der gleichaltrigen
Bevölkerungsgruppe 2007 knapp 41%, während die Pflegequote bei
Männern dieser Altergruppe lediglich 27,5% erreichte. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt dieser Abstand noch zu. So liegt der Anteil der
pflegebedürftigen über 90-jährigen Frauen mit fast 70% rund 30%-
Punkte über dem der Männer.

Heimquote 2007 nicht weiter gestiegen

Von den 2,03 Mio. Pflegebedürftigen, die der sozialen Pflegeversi-
cherung angehörten, wurden Ende 2007 1,36 Mio. oder knapp 67%
zu Hause durch Angehörige und/oder ambulante Pflegedienste be-

2 Pflegebedürftig im Sinne des SGB XI sind Personen, die wegen einer körperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung für die gewöhnlichen und
regelmäßig wiederkehrenden Verrichtungen des täglichen Lebens auf Dauer in er-
heblichem oder höherem Maße der Hilfe bedürfen. In der Pflegestatistik werden
Personen erfasst, die Leistungen nach dem SGB XI erhalten. Generelle Voraus-
setzung dazu ist die Entscheidung der Pflegekasse bzw. des privaten Pflegeunter-
nehmens über das Vorliegen von Pflegebedürftigkeit und die Zuordnung der Pfle-
gebedürftigen zu den Pflegestufen I bis III.
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treut, gut 670.000 Pflegebedürftige wurden stationär versorgt. Der
Anteil der häuslich Versorgten ist gegenüber 2006 leicht gestiegen,
so dass sich der seit Einführung der Pflegeversicherung zu beo-
bachtende Trend zu stationärer Versorgung (der so genannte
„Heimsog-Effekt“) zumindest in 2007 nicht weiter fortgesetzt hat.
Damit ist die Heimquote 2007 gegenüber ihrem im Vorjahr erreich-
ten Höhepunkt von 33,5% leicht auf 33% gesunken. Diese für die
Finanzen der sozialen Pflegeversicherung erfreuliche Entwicklung,
denn stationäre Versorgung ist tendenziell teurer als häusliche,
könnte allerdings auch darauf zurückzuführen sein, dass die Bewilli-
gung durch die Pflegekassen restriktiver geworden ist. Prinzipiell gilt
hier der Grundsatz: „ambulant vor stationär“, d.h. häusliche und
ambulante Pflege haben Vorrang vor stationärer Pflege.

Stationäre Pflege tendenziell teurer

Wichtig für die Finanzen der sozialen Pflegeversicherung ist neben
der Aufteilung in ambulante und stationäre Pflege auch die Einstu-
fung der Pflegebedürftigen in die drei Pflegestufen, denn je nach
Schwere der Einschränkung werden unterschiedliche Leistungen
gezahlt.3 So betragen seit Juli 2008 die Leistungen aus der sozialen
Pflegeversicherung für Personen der Pflegestufe I bei einer häusli-
chen Pflege monatlich EUR 215, wenn die Pflege durch selbst be-
schafftes Personal, z.B. durch Angehörige, erfolgt. Hier spricht man
vom so genannten Pflegegeld. Bei Inanspruchnahme ambulanter
Pflegedienste werden monatlich EUR 420 gezahlt und bei voll sta-
tionärer Versorgung erhöhen sich die monatlichen Pauschalleistun-
gen der Pflegeversicherung auf EUR 1023. Bei Pflegestufe III be-
trägt das Pflegegeld EUR 675, und die Leistungen bei Inanspruch-
nahme ambulanter Pflegedienste sowie bei stationärer Versorgung
erhöhen sich auf jeweils EUR 1470. Daneben sind Leistungen bei
Pflegevertretung, für Kurzzeitpflege, teilstationäre Tages- und Nacht-
pflege sowie ergänzende Leistungen für Pflegebedürftige 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 Vergütung für einen Heimplatz für die Pfle-
gestufe III 2005 bei monatlich EUR 2706. Dazu trugen die Pflege-
kassen EUR 2128 an pauschalen und sonstigen Leistungen bei. 4

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 beschäftigten.5 Die Bedeutung
der ambulanten Versorgung hat in den vergangenen Jahren merk-
lich zugenommen. Dabei war der ambulante Pflegemarkt sehr be-
schäftigungswirksam. So hat die Zahl der Pflegedienste gegenüber
2005 um 5% zugenommen, während die Zahl der Beschäftigten
sogar um 22.000 bzw. um über 10% stieg. Die Mehrheit der Be-
schäftigten (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 über insgesamt knapp
800.000 Plätze verfügten und rund 575.000 Beschäftigte hatten,

3 Pflegestufe I wird gewährt, wenn die Person erheblich pflegebedürftig ist. Hierzu
gehören Personen, die bei der Körperpflege, der Ernährung oder der Mobilität für
wenigstes zwei Verrichtungen aus diesen Bereichen mindestens einmal täglich der
Hilfe bedürfen. In Pflegestufe II werden Personen eingruppiert, die bei der Körper-
pflege, der Ernährung oder der Mobilität mindestens dreimal täglich Hilfe brau-
chen. Personen der Pflegestufe III bedürfen rund um die Uhr der Hilfe.

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

Wichtige Leistungen
der sozialen
Pflegeversicherung

pauschal, EUR pro Monat

Pflegestufe
I  II            III

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

Vollstationäre 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 häuslicher Pflege durch selbst
beschaffte Pflegepersonen, z.B.
Familienangehörige

** Bei häuslicher Pflege durch ambulante
Pflegedienste

Quelle: Bundesministerium für Gesundheit
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Modellgleichungen Zahl der Pflegebedürftigen
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it
PB : Zahl der Pflegebedürftigen zur Zeit t in der Altersgruppe i

iPBQ : Pflegebedürftigkeitsquote in der Altersgruppe i

itALT : Zahl der Personen zur Zeit t in der Altersgruppe i

tPBINS : Zahl der Pflegebedürftigen 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 älter.

4. Zahl der Pflegebedürftigen demogra-
fisch getrieben

Der wohl wichtigste Bestimmungsfaktor für die Ausgaben der Pfle-
geversicherung ist die Zahl der Pflegebedürftigen. Wie viele Pflege-
bedürftige 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
Prävalenz abhängig.

Nach der mittleren Bevölkerungsvariante7 (Untergrenze) der 11.
koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes wird die Zahl der in Deutschland lebenden Menschen
bis 2050 zwar von derzeit gut 82 Mio. auf knapp 69 Mio. zurückge-
hen. Im Gegensatz dazu wird die Zahl der Pflegebedürftigen jedoch
kräftig steigen. Dafür sorgt die Alterung der Bevölkerung. So werden
die stark besetzten Geburtenjahrgänge der Baby-Boomer in den
kommenden Dekaden in jene Altersgruppen vorrücken, die eine
besonders hohe Prävalenzrate, d.h. ein hohes Risiko haben, pfle-
gebedürftig zu werden.

Merkliche Verschiebung in der Altersstruktur in den kommen-
den Dekaden

So wird die Zahl der über 85-Jährigen, d.h. die Altersgruppe mit den
höchsten Pflegewahrscheinlichkeiten, bis 2050 um über 4 Mio. auf
gut 5 ½ Mio. steigen und der Anteil dieser Gruppe an der Gesamt-
bevölkerung von derzeit knapp 2% auf rund 8 ¼% anwachsen. Al-
lein die Gruppe der über 90-Jährigen mit einer Prävalenzrate von
fast 62% wird bis 2050 um 1,7 Mio. auf dann 2 ¼ Mio. zunehmen.
Ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung wird von 0,6% auf 3 ¼% stei-
gen.

Bei konstanten Prävalenzraten Anstieg der Pflegefälle bis 2050
auf knapp 4 ½ Mio.

Bei unveränderten Prävalenzraten (Szenario „Status Quo“) wird der
demografische Wandel dazu führen, dass sich die Zahl der Pflege-
bedürftigen von 2 ¼ Mio. Ende 2007 bis 2020 auf rund 3 Mio. steigt

7 Variante 1 W1 der 11. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes. Diese basiert auf den Annahmen, dass die Geburtenhäufig-
keit bis 2050 bei annähernd 1,4 Kinder je Frau liegt, die Lebenserwartung bei der
Geburt bis 2050 bei Männern um 7,6 und bei Frauen um 6,5 Jahre steigt und die
Nettozuwanderung bis 2050 jährlich 100.000 beträgt. Vgl. Statistisches Bundesamt
(2006).
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und sich bis 2050 auf dann knapp 4 ½ Mio. nahezu verdoppelt.8 Die
soziale Pflegeversicherung hätte daran gut 3 ¾ Mio. Pflegefälle zu
schultern, aber auch die Zahl der Pflegebedürftigen, die einer priva-
ten Pflegeversicherung angehören, würde 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 Bevölkerung auf die Anzahl der zu erwar-
tenden Pflegefälle. So wird der Anstieg der Pflegebedürftigen bis
2050 nahezu vollständig von der Gruppe der Personen im Alter von
über 85 Jahren getragen.

Zwar ist sicher, dass durch die Alterung der Bevölkerung der Anteil
der pflegebedürftigen Personen an der Gesamtbevölkerung steigen
wird. Allerdings muss die Zahl der Pflegebedürftigen nicht in glei-
chem Ausmaß wie die Zunahme des Anteils älterer Menschen zu-
nehmen. Dies hängt vor allem davon ab, ob die durch die steigende
Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre in Gesundheit oder in
Pflege verbracht werden, d.h. wie sich die Prävalenzraten entwi-
ckeln.

Szenarien „Gesünder Leben“

Studien lassen vermuten, dass älter nicht gleich kränker 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.10

Entsprechend haben wir bei der Berechnung der Anzahl der Pflege-
bedürftigen zusätzlich zu der Variante mit konstanten Prävalenz-
raten zwei alternative Szenarien für die Pflegewahrscheinlichkeiten
entwickelt, die wir „Gesünder Leben I“ und „Gesünder Leben II“
genannt haben. Bei diesen haben wir unterstellt, dass die altersspe-
zifische Pflegewahrscheinlichkeit entsprechend der steigenden Le-
benserwartung abnimmt. „Gesünder Leben I“ beinhaltet die Basis-
annahme des Statistischen Bundesamtes hinsichtlich der ferneren
Lebenserwartung im Rahmen der 11. Bevölkerungsvorausberech-
nung. Danach steigt die Restlebenszeit für 60-jährige Männer und
60-jährige 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 stärker und zwar auf 27,2 Jahre
(Männer) bzw. 30,9 Jahre (Frauen). Diese Annahme liegt unserem
Szenarium „Gesünder Leben II“ zugrunde.

In unserem „Gesünder Leben I“ Szenarium sinkt die Pflegewahr-
scheinlichkeit bis 2050 beispielsweise für über 90-jährige Frauen
von derzeit gut 60% auf rund 50% und in „Gesünder Leben II“ auf
knapp 46%. Für über 90-jährige Männer würden sich die Pflegeprä-
valenzraten von derzeit 31% auf 25% („Gesünder Leben I“) bzw.
23% („Gesünder Leben II“) verringern.

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

9 Vgl. hierzu Niehaus (2006).
10 Vgl. Hackmann/Moog (2008) und Ziegler/Doblhammer (2005).
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„Gesünder Leben“: Anstieg der Pflegefälle gedämpfter

Der Rückgang der Pflegeprävalenzraten kann zwar den Anstieg der
Pflegefälle bis 2050 spürbar dämpfen. Dies reicht jedoch bei weitem
nicht aus, ihn vollständig zu vermeiden. Zu hoffen, dass die Effekte
einer wohl zu erwartenden gesünderen Bevölkerung die Auswirkun-
gen der Alterung vollständig kompensieren scheint folglich illuso-
risch. Unsere Berechnungen zeigen, dass die Zahl der Pflegebe-
dürftigen in unserem Szenarium „Gesünder Leben I“ bis 2050 auf
3 ½ Mio. steigt und im Fall einer noch stärker steigenden Lebenser-
wartung sogar nur gut 3 ¼ Mio. erreicht. Somit sind selbst unter
diesen Bedingungen 2050 1 bis 1 ¼ Mio. mehr Pflegebedürftige als
heute zu erwarten, was eine Zunahme um gut 50% bedeuten wür-
de.
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5. Pflegearrangements im demografi-
schen und sozialen Wandel

Es gibt wohl niemanden, der ernsthaft Zweifel an den Projektionen
der Bevölkerungswissenschaftler äußert: 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 pflegebedürftiger und es sind derzeit keine über-
zeugenden Lösungen für diese zentrale gesellschaftliche Heraus-
forderung erkennbar.

Demografischer Wandel beeinflusst sowohl die Zahl der künfti-
gen Pflegebedürftigen als auch die Zahl der Versorgenden…

Der Bevölkerungsumfang wird sich deutlich verringern und der Al-
tersaufbau wird sich verändern. Der Anteil älterer Menschen wird
steigen, die Anteile der jüngeren Menschen – Kinder und Jugendli-
che – und der Anteil der Menschen im Erwerbsalter werden sinken.
Diese Veränderungen werden mit Sicherheit auch die Versorgungs-
situation pflegebedürftiger Menschen tangieren. Sie werden die
ihnen verfügbaren, gewählten oder auferlegten Pflegearrangements
beeinflussen. Von demografischen Faktoren hängt es ab, wie viele
pflegebedürftige Menschen zu versorgen sind, aber von den glei-
chen Faktoren hängt es auch ab, wie viele Versorgende zur Verfü-
gung stehen und wer diese sein werden.

… Versorgungssituation aber noch von weiteren Faktoren ab-
hängig

Aber es ist nicht allein der demografische Wandel, der die Versor-
gungssituation pflegebedürftiger Menschen beeinflusst. Von großer
Bedeutung sind institutionelle Regelungen, die ihren Niederschlag
u.a. im Begriff der „Pflegebedürftigkeit“ und in der Sozialgesetzge-
bung finden, aber auch in tariflichen Vereinbarungen und arbeits-
marktpolitischen Bestimmungen verankert sein können – z.B. in
Regelungen, die eine bessere Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit
und Pflegen ermöglichen. Dazu gehören auch Berufs- und Ausbil-
dungsordnungen, die von großer Bedeutung für die Qualität der
professionell geleisteten Pflege und für das gesellschaftliche Anse-
hen pflegender Berufe sind.

Wichtig sind aber auch Infrastrukturen, die sich zur Versorgung nut-
zen lassen – u.a. Pflegeheime, teilstationäre Angebote, Pflegediens-
te und Beratungsstellen. Von überaus großer, aber schwer einzu-
schätzender Bedeutung ist schließlich der kulturelle und soziale
Kontext von Pflegebedürftigkeit: der Stellenwert, den Pflegebedürf-
tigkeit in ihren unterschiedlichen Ausprägungen in der Kultur be-
sitzt11, die Art und Weise, ob und wie Solidarität praktiziert wird,
sowie Werteorientierungen und Lebensentwürfe, die mehr oder we-
niger günstig für die Übernahme von Versorgungsverpflichtungen
sein können.12 Zu diesen Faktoren gehören aber auch strukturelle
Bedingungen, wie die Bedeutung von Erwerbsarbeit für den Le-
bensentwurf, mit der Arbeitswelt verbundene Flexibilitätserfordernis-
se, soziale und geographische Mobilität 13 und damit verbundene
Wahrscheinlichkeiten für Versorgungsleistungen aus dem primären
sozialen Umfeld.

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

12 Vgl. Blinkert/Klie (2000; 2004).
13 Vgl. Sennett (1998).
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Die Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen wird also von
einem ganzen Bündel von Faktoren beeinflusst, die in komplexen
Beziehungen zueinander stehen. Einfache Modelle können zwar
dieser Komplexität kaum gerecht werden. Dennoch sind sie not-
wendig, um die grundlegenden Verhältnisse und Prozesse abzubil-
den.

Ein Modell zur Abschätzung der Pflegearrangements

Das im Folgenden dargestellte Modell zur Bestimmung der künftigen
Aufteilung der Pflegearrangements ist die Weiterentwicklung eines
Vorschlags, der kurz nach Einführung der Pflegeversicherung entwi-
ckelt wurde.14 In der Zwischenzeit hat sich die Pflegeversicherung
etabliert und es ist deutlicher erkennbar, wie sich durch diese ge-
setzliche Innovation die Versorgung pflegebedürftiger Menschen
strukturiert hat. Das im Folgenden vorgestellte Modell kann deshalb
stärker an die empirischen Verhältnisse angebunden werden.

Unterscheidung der Pflegearrangements

Die Pflegearrangements lassen sich grundsätzlich wie folgt be-
schreiben:

– nach dem Ort der Versorgung – ob stationäre Versorgung oder
Versorgung in einem häuslich-privaten Lebenszusammenhang,
aber natürlich auch fließende Übergänge zwischen diesen Ex-
tremen und

– nach dem Grad der Professionalität bzw. Beruflichkeit der häus-
lichen Versorgung. An Arrangements der häuslichen Versorgung
können verschiedene Akteure und Sektoren beteiligt sein: ne-
ben Angehörigen und informellen Helfern aus dem weiteren so-
zialen Umfeld (Nachbarn, Freunde, Ehrenamtliche) professio-
nelle Fachkräfte und Dienste, aber auch andere beruflich tätige
und kommerziell orientierte Anbieter.15

Das hier dargestellte Modell soll erklären, warum bestimmte Pflege-
arrangements mit einer bestimmten Häufigkeit vorkommen. Mit die-
sem Modell können aber auch unterschiedliche Entwicklungspfade
beschrieben werden – nicht im Sinne von Prognosen, sondern es
soll gezeigt werden, wie die Entwicklung verlaufen könnte, wenn
bestimmte Voraussetzungen vorliegen. Die zu erklärenden Sach-
verhalte sind die Zahl und der Anteil der stationär und häuslich ver-
sorgten Pflegebedürftigen, sowie die Zahl und der Anteil der häus-
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 hängen
von kulturellen, sozialen und institutionellen Vorgaben und Verhält-
nissen ab. Für unser Modell finden vor allem solche Merkmale und
Veränderungen Beachtung, die das „informelle Pflegepotenzial“
bestimmen. Als „informelles Pflegepotenzial” sollen die im sozialen
Unterstützungsnetzwerk vorhandenen nichtberuflichen Helfer – in

14 Vgl. Blinkert/Klie (2001). Auf der Grundlage dieses 2001 vorgeschlagenen Modells
wurde von Häcker und Raffelhüschen eine Modellberechnung zur Finanzierbarkeit
der Pflegeversicherung durchgeführt. Vgl. Häcker/Raffelhüschen (2006).

15 Die Brauchbarkeit dieser Einteilung konnte in verschiedenen Studien nachgewie-
sen werden – u.a. war es möglich, für die häusliche Versorgung Pflegearrange-
ments durch die Zeitbeiträge von vier Sektoren bzw. der sie definierenden Akteure
zu bestimmen und durch die Geldzuwendungen, die an diese Sektoren bzw. Ak-
teure fließen – vgl. Blinkert/Klie (2006) und Blinkert (2007). 
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erster Linie Ehegatten bzw. Lebenspartner und Kinder – verstanden
werden.

Im weiteren Sinne können auch Freunde, Bekannte oder Nachbarn
dazugehören. 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.16

Für dieses Pflegepotenzial lässt sich eine gesamtgesellschaftliche
Größe definieren, die darüber Auskunft gibt, in welchem Umfang
Ressourcen verfügbar sind, die eine häusliche Versorgung ohne
professionelle Hilfe ermöglichen.

Dieses gesellschaftliche informelle Pflegepotenzial ist vor allem von
den folgenden Faktoren abhängig:

– von der Zahl der älteren Menschen, die nicht allein, sondern mit
einem Partner zusammenleben; das ist gewissermaßen das
Pflegepotenzial der Gatten bzw. Partner.

– von der Zahl der Menschen, die sich in einem Alter befinden,
das es ihnen ermöglicht, ältere und pflegebedürftige Angehörige
zu unterstützen; hier handelt es sich im Wesentlichen um das
Pflegepotenzial der Kindergeneration, für das jedoch zu berück-
sichtigen ist, in welchem Umfang Zeit und Ressourcen durch
Erwerbstätigkeit gebunden sind.

– von der Bereitschaft, Versorgungsverpflichtungen im Sinne einer
„Nahraumsolidarität“ zu übernehmen; eine Bereitschaft, die so-
zial verteilt, kulturell geprägt und damit auch Veränderungen un-
terworfen ist.17

Informelles Pflegepotenzial keine Konstante

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

Die Modellkomponenten

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

– Bevölkerungsentwicklung

– Entwicklung der Pflegebedürftigkeit

– Entwicklung des informellen Pflegepotenzials

– Entwicklung der Pflegearrangements

Die ersten beiden Komponenten, die Bevölkerungsentwicklung und
die Entwicklung der Pflegebedürftigkeit sowie die daraus abgeleitete
Entwicklung der Zahl der Pflegebedürftigen bilden den Pflegebedarf
ab und wurden schon in Kaptitel 3 ausführlich dargestellt.

Zentraler Parameter für die Pflegearrangements: informelles
Pflegepotenzial

Der im Modell berücksichtigte zentrale Parameter für die Einschät-
zung der Entwicklung von Pflegearrangements ist das „informelle
Pflegepotenzial“. Dieses informelle Pflegepotenzial besteht aus den
von Angehörigen und nahestehenden Personen bereitgestellten

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

17 Zum Begriff der „Nahraumsolidarität“ und ihrer sozialen Verteilung vgl. Blinkert/Klie
(2004).
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Modellgleichungen Pflegepotenzial der Partner/Gatten

(3) 5,0⋅⋅⋅=
iiii tttt PHILFEPZUSALTPOTPART

(4) ∑=
k

i
tt i

POTPARTPOTPARTGES

it
POTPART : Pflegepotenzial der Partner/Gatten zur Zeit t für die

Altersgruppe i

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

it
PZUS : Wahrscheinlichkeit dafür, dass zur Zeit t Personen in der

Altersgruppe i mit anderen zusammenleben

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

i anderen helfen

5,0 : nur ein Partner aus einer Beziehung wird berücksichtigt

tPOTPARTGES : gesamtes Pflegepotenzial der Partner/Gatten zur Zeit t

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

Hilfsnetzwerken pflegebedürftiger Menschen. Im Wesentlichen be-
ruht es auf den Pflegebereitschaften von Ehegatten/Partnern und
Kindern. Dieses Pflegepotenzial ist variabel und abhängig von ver-
schiedenen demografischen und sozio-kulturellen Veränderungen:

– Das durch Gatten/Partner bereitgestellte Pflegepotenzial für
ältere Pflegebedürftige hängt vor allem davon ab, in welchem
Umfang diese Pflegebedürftigen allein oder mit anderen zu-
sammenleben. Außerdem sind altersspezifische Hilfewahr-
scheinlichkeiten zu berücksichtigen. Der Anteil und die Zahl von
zusammenlebenden älteren Menschen werden sich im Verlauf
des demografischen und sozialen Wandels verändern. Je nach
Szenario wird ein konstanter oder steigender Anteil allein leben-
der älterer Menschen vorausgesetzt. 18

– Ein durch die Kindergeneration bereitgestelltes Pflegepotenzial
für ältere pflegebedürftige Personen ist am ehesten in den Al-
tersgruppen der 30- bis 69-Jährigen zu erwarten. Dieses durch
Kinder gesicherte informelle Pflegepotenzial hängt dann davon
ab, wie sich die Bevölkerungszahlen in diesen Altersgruppen
verändern.

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

18 Diese Annahme wird allerdings kontrovers diskutiert. So wird u.a. argumentiert,
dass aufgrund des geringer werdenden Abstands zwischen der ferneren Lebens-
erwartung von Männern und Frauen der Anteil von zusammen lebenden Älteren
steigt.
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Modellgleichungen Pflegepotenzial der Kindergeneration

(5) )1()1(
iiiii ttttt WEQWALTMEQMALTPOTKIND −⋅+−⋅=

(6) ∑=
k

i
tt i

POTKINDPOTKINDGES

it
POTKIND : Pflegepotenzial der Kindergeneration zur Zeit t in der

Altersgruppe i

it
MALT : Zahl der Männer zur Zeit t in der Altersgruppe i

it
WALT : Zahl der Frauen zur Zeit t in der Altersgruppe i

it
MEQ : männliche Erwerbsquote zur Zeit t für die Altersgruppe i

it
WEQ : weibliche Erwerbsquote zur Zeit t für die Altersgruppe i

tPOTKINDGES : gesamtes Pflegepotenzial der Kindergeneration

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

 60-64, 65-69

Modellgleichung gesamtes informelles Pflegepotenzial

(7) ttt POTKINDGESPOTPARTGESPOTGES +=

tPOTGES : gesamtes informelles Pflegepotenzial zur Zeit t

Das insgesamt gesellschaftlich verfügbare informelle Pflegepotenzi-
al ergibt sich aus der Addition des Pflegepotenzials der Gat-
ten/Partner und des Pflegepotenzials der Kindergeneration. Die
Größe „informelles Pflegepotenzial“ gibt also Auskunft darüber, wie
viele Personen in der Lage sind, in einer nicht beruflich oder kom-
merziell bestimmten Weise Versorgungsleistungen gegenüber Pfle-
gebedürftigen zu erbringen. Das sind in erster Linie Nichterwerbstä-
tige in den Altersgruppen 30 bis 69 – die potentiell pflegenden Kin-
der – und die Partner/Gatten von älteren Menschen.

Informelles Pflegepotenzial: 2006 rund 20 Mio. Menschen

2006 betrug das so berechnete informelle Pflegepotenzial rund 20
Mio. Menschen. Es setzte sich aus 6 ½ Mio. möglichen Personen
zusammen, die Partner eines potenziell Pflegebedürftigen sind.
Dazu kamen 13 ½ Mio. mögliche, nichterwerbsfähige Kinder, die
eine häusliche Pflege übernehmen könnten.

Häusliche versus stationäre Versorgung

Die vierte Komponente unseres Modells bestimmt die Aufteilung der
Pflegefälle in häusliche und stationäre 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 häuslich Versorgten steht in einem
ziemlich konstanten Verhältnis zur Größe des informellen Pflegepo-
tenzials. Diese „Ausschöpfungsquote des Pflegepotenzials für die
häusliche Versorgung“ (AQH) bringt zum Ausdruck, dass ein be-
stimmter und zwar ziemlich konstanter Teil der gesellschaftlichen
Ressource Pflegepotenzial für die häusliche Versorgung ausge-
schöpft wird. Für diese Ausschöpfungsquote des Pflegepotenzials



Deutsche Pflegeversicherung vor massiven Herausforderungen

30. März 2009 17

(a) ttt POTGESPBHÄUSLICHAQH /=

tAQH : Ausschöpfungsquote des Pflegepotenzials für die häusliche
Versorgung zur Zeit t

tPBHÄUSLICH : Zahl der häuslich versorgten Pflegebedürftigen zur Zeit t

tPOTGES : informelles Pflegepotenzial zur Zeit t

durch die häusliche Versorgung lässt sich ein Schätzwert in der
folgenden Weise berechnen:

Ausschöpfungsquote relativ konstant

Dieser für die häusliche Versorgung eingesetzte Teil des informellen
Pflegepotenzials AQH ist relativ konstant und schwankt im Zeitraum
zwischen 1997 und 2005 nur wenig um den Wert von 0,074. Der
AQH-Wert von 0,074 bedeutet, dass auf 1000 Personen des infor-
mellen Pflegepotenzials 74 häuslich versorgte Pflegebedürftige ent-
fallen.

Die Ausschöpfungsquote AQH lässt sich als ein durch soziale, kultu-
relle und ökonomische Verhältnisse erklärbarer Parameter verste-
hen, der die in der Gesellschaft vorhandene Bereitschaft zur Über-
nahme von Verpflichtungen im Rahmen einer häuslichen Versor-
gung pflegebedürftiger Menschen zum Ausdruck bringt. Dieser Pa-
rameter ist vermutlich über einen längeren Zeitraum konstant, kann
sich im Verlaufe des sozialen, kulturellen und ökonomischen Wan-
dels aber durchaus ändern. Es ist anzunehmen, dass die Größe
AQH u.a. durch die folgenden Faktoren beeinflusst wird: So können
z.B. dominierende Werteorientierungen von Bedeutung sein. In ei-
ner eher individualistischen Kultur wird der Parameter einen niedri-
geren Wert haben als in einer Kultur, in der Solidaritätsverpflichtun-
gen eine große Rolle spielen. Ebenso ist zu erwarten, dass unter
sozio-kulturellen Bedingungen, die ein hohes Maß an Flexibilität und
Mobilitätsbereitschaft vorschreiben, der AQH-Wert eher niedrig sein
wird.19 Der Parameter bringt auch Möglichkeiten und Grenzen für
eine häusliche Versorgung zum Ausdruck. Unter gesellschaftlichen
Bedingungen, in denen Erwerbstätigkeit von großer Bedeutung für
alle Lebenspläne ist, wird AQH sehr stark davon abhängen, wie gut
Pflegen und Erwerbstätigkeit miteinander vereinbar sind.

Die folgenden Gleichungen beschreiben den Zusammenhang zwi-
schen Pflegepotenzial, Zahl der Pflegebedürftigen und der Nachfra-
ge nach den Arrangements stationäre und häusliche Versorgung:

19 In verschiedenen Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass sich soziale
Milieus im Hinblick auf die Bereitschaft zur häuslichen Versorgung im Sinne einer
praktizierten „Nahraumsolidarität“ sehr deutlich voneinander unterscheiden. Diese
Bereitschaft war in den Milieus am größten, die in den letzten Jahren in quantitati-
ver Hinsicht an Bedeutung verloren haben. Vgl. Blinkert/Klie (2000, 2004). 
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Modellgleichungen für die Pflegearrangements häusliche und
stationäre Versorgung

(8) tt POTGESAQHPBHÄUSLICH ⋅=
(9) ttt PBHÄUSLICHPBINSPBHEIM −=
(10) ttt PBINSPBHEIMHQ /=

tPBHÄUSLICH : häuslich versorgte Pflegebedürftige zur Zeit t

AQH : Ausschöpfungsquote des informellen Pflegepotenzials für die
häusliche Versorgung (=0,074)

tPOTGES : informelles Pflegepotenzial zur Zeit t

tPBHEIM : stationär versorgte Pflegebedürftige zur Zeit t

tPBINS : Anzahl der Pflegebedürftigen zur Zeit t

tHQ : Heimquote, Anteil der stationär Versorgten zur Zeit t

Modellgleichungen für die Pflegarrangements häusliche Versorgung
mit und ohne professionelle Unterstützung

(11) tt HQIAQ =
(12) ttt PBHÄUSLICHIAQPBFORMELL ⋅=
(13) ttt PBFORMELLPBHÄUSLICHLPBINFORMEL −=

tIAQ : Inanspruchnahme-Quote; Anteil der häuslich Versorgten, die
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen zur Zeit t

tHQ : Heimquote zur Zeit t

tLPBINFORMEL : häuslich Versorgte zur Zeit t, die keine beruflichen Hilfen in
Anspruch nehmen

tPBFORMELL : häuslich Versorgte zur Zeit t, die berufliche Hilfen in
Anspruch nehmen

tPBHÄUSLICH : häuslich Versorgte zur Zeit t insgesamt

Häusliche Versorgung: ohne professionelle Hilfe versus
Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste

Bei den Pflegearrangements muss weiter unterschieden werden
zwischen der häuslichen Pflege ohne professionelle Hilfe und der
häuslichen Pflege unter Inanspruchnahme ambulanter Pflegediens-
te. In den Jahren 1999 bis 2005 hat der Anteil der häuslich versorg-
ten Pflegebedürftigen, die ambulante Dienste in Anspruch nehmen,
nahezu die gleiche Größe wie der Anteil der stationär Versorgten
und variiert auch in der gleichen Weise mit dem informellen Pflege-
potenzial.

Es ist deshalb sinnvoll, die Ausschöpfungsquote AQH als Parameter
zu betrachten, der sowohl hinter der Bereitschaft zur häuslichen
Versorgung steht wie auch hinter der Bereitschaft, eine häusliche
Versorgung ohne professionelle Unterstützung durchzuführen. Im
Modell wird vorausgesetzt, dass die Inanspruchnahmequote, d.h.
der Anteil der häuslich Versorgten, die Hilfe durch ambulante Pfle-
gedienste in Anspruch nehmen, gleich der Heimquote ist und mit
dieser variiert.

Modell bildet Entwicklung in der Vergangenheit gut ab

Ein Vergleich der Modell-Lösung (unter der Verwendung der im An-
hang 1 aufgeführten Parameter und Variablen) mit der tatsächlichen
Entwicklung zeigt, dass unser Modell die Realität im Zeitraum 1997

20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40

1997 1999 2001 2003 2005

Versorgungsquoten
%

Quellen: Destatis und Blinkert, Gräf

Anteil der stationär versorgten
Pflegebedürftigen

Anteil der häuslich
Versorgten, die pro-
fessionelle Hilfe in
Anspruch nehmen



Deutsche Pflegeversicherung vor massiven Herausforderungen

30. März 2009 19

bis 2005 gut abbildet. So stieg in diesem Zeitraum die tatsächliche
Heimquote von 28% auf 32%. Die Modellwerte lassen eine ähnliche
Entwicklung erkennen: einen Anstieg von 28% auf 34%.

Der Anteil der häuslich Versorgten, die professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen (Inanspruchnahme-Quote) erhöhte sich in der Zeit
von 1999 bis 2005 von 29% auf 33%. Die Modellwerte unterschei-
den sich von diesen empirischen Werten nur geringfügig. Das Mo-
dell zeigt einen Anstieg von 29% auf 34% an.

Vergleich Modell-Lösung mit tatsächlicher
Entwicklung

1997 1999 2001 2003 2005

Heimquote, Modell 0,28 0,29 0,29 0,30 0,34

Tatsächliche Heimquote 0,28 0,28 0,30 0,31 0,32

Quote der häuslich
Versorgten, Modell 0,72 0,71 0,71 0,70 0,66

Quote der häuslich
Versorgten, tats. Werte 0,72 0,72 0,70 0,69 0,68

Inanspruchn.-Quote, Modell 0,29 0,30 0,31 0,34

Inanspruchn.-Quote,
tats. Werte 0,29 0,30 0,31 0,33
Quellen: Destatis und Blinkert, Gräf

Stationär und häuslich Versorgte

Inanspruchnahme berufl. Hilfen
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6. Szenarien der Pflegearrangements:
Heimsog wohl unvermeidbar

Mit unserem Modell sind wir in der Lage, durch Vorgabe von Para-
meterwerten und Werten für die Variablen, die Aufteilung der
Pflegearrangements in häusliche Pflege ohne professionelle Hilfe,
häusliche Pflege mit Inanspruchnahme von ambulanten Pflege-
diensten und stationäre Versorgung für verschiedene Szenarien bis
2050 zu berechnen. Für unsere Analyse haben wir insgesamt vier
Szenarien entworfen.

In Szenario 1 „Nur demografischer Wandel“ wird für die Bestimmung
der Anzahl der für die häusliche Pflege in Frage kommenden Pflege-
rinnen und Pfleger nur der zu erwartende demografische Wandel bis
2050 berücksichtigt. Alle anderen Parameter bleiben unverändert.

Szenario 2 „Alles bleibt wie es ist“ zeigt die Entwicklung der Pflege-
versorgung, wenn die zu erwartende Veränderung des informellen
Pflegepotenzials nicht berücksichtigt wird. Dazu wird angenommen,
dass über den ganzen Betrachtungszeitraum die Heimquote und
auch die Inanspruchnahme-Quote unverändert bleibt. Dies ist ein
zugegebnermaßen sehr unwahrscheinliches Szenario. Es zeigt aber
eindrucksvoll den demografischen Druck, der auf der sozialen Pfle-
geversicherung lastet.

In Szenario 3 „Demografischer und sozialer Wandel“ wird unterstellt,
dass der gesellschaftliche Wandel zu einer höheren Erwerbsbeteili-
ung führt und dass der Anteil der älteren Menschen, die zusammen
leben, abnimmt.

In Szenario 4 „Pro Pflege“ haben wir eine mögliche künftige Ent-
wicklung beschrieben, in der Pflege einen höheren Stellenwert in
unserer Gesellschaft besitzt. Darin spiegeln sich vor allem institutio-
nelle Änderungen, so dass Pflege und Beruf besser vereinbar wer-
den.

Szenario 1: „Nur demografischer Wandel“

In diesem Szenario wird nur die Veränderung der Bevölkerungszah-
len in den Altersgruppen berücksichtigt. Für die Versorgungssituati-
on Pflegebedürftiger wichtige sozialstrukturelle Verhältnisse werden
dagegen als konstant angenommen. Das betrifft vor allem die Er-
werbsquoten von Männern und Frauen und die Wahrscheinlichkeit,
dass Menschen in den Altersgruppen 60 Jahre und älter mit ande-
ren zusammenleben.

Die Parameter für dieses Szenario werden so gewählt wie für die
Rekonstruktion der Entwicklung von 1997 bis 2005.

Unter diesen Bedingungen würde sich die Zahl der Pflegebedürfti-
gen wie folgt verändern:

– Bis zum Jahr 2050 ist mit einem Anstieg der Zahl der Pflegebe-
dürftigen von 2,25 Mio. im Jahr 2007 auf knapp 4 ½ Mio. zu
rechnen. Bemerkenswert an der zu erwartenden Entwicklung ist
nicht nur der Anstieg der Zahl der Pflegebedürftigen, sondern
auch die veränderte Altersstruktur. Während derzeit der Anteil
der Pflegebedürftigen in der Altersgruppe der 90-Jährigen und
älteren nur 14% beträgt (rund 315.000) wird dieser Anteil 2050
bei fast 30% (rund 1,3 Mio.) liegen. Der Versorgungsbedarf wird
sich also nicht nur in quantitativer Hinsicht ändern, sondern es
ist auch mit erheblichen qualitativen Veränderungen zu rechnen.
Das ist zu erwarten, wenn man davon ausgeht, dass in den hö-
heren Altersgruppen ganz spezifische Versorgungsbedarfe auf-
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treten, die sich u.a. wegen des höheren Anteils von Demenzer-
krankten ergeben.20

– Das gesellschaftlich verfügbare Pflegepotenzial würde sich un-
ter den Bedingungen von Szenario 1 wie folgt entwickeln: Von
2006 bis ungefähr 2012 kommt es zu keinen größeren Verände-
rungen. Bis ungefähr 2030 ist sogar mit einem stärkeren Anstieg
zu rechnen. Ab 2030 verringert sich das Pflegepotenzial. Der
Anstieg bis 2030 ergibt sich vor allem deshalb, weil die Zahl der
älteren Menschen zunimmt, die gegenüber einem eventuell
pflegebedürftigen Partner Versorgungsverpflichtungen über-
nehmen können. Ab 2030 machen sich dann die sinkende Be-
völkerungszahl und das steigende Alter der pflegenden Partner
bemerkbar, was dann mit einer spürbaren Verringerung des in-
formellen Pflegepotenzials verbunden ist.

Welche Konsequenzen diese Veränderungen für die Versorgungssi-
tuation von Pflegebedürftigen haben könnten, wird deutlich, wenn
wir die Index-Entwicklungen betrachten: Wie verändern sich Pflege-
bedürftigkeit und Pflegepotenzial relativ zu einem Bezugsjahr?

Schere zwischen Pflegebedürftigen und -potenzial öffnet sich

Selbst unter der Annahme, dass sich „nur“ die demografischen Ver-
hältnisse ändern, wird deutlich, dass sich die „Schere“ immer weiter
öffnet: Bedarf und Chancen klaffen immer mehr auseinander. Die
Zahl der Pflegebedürftigen nimmt rapide zu. Das Pflegepotenzial
steigt zunächst noch bis etwa 2030, aber in einem sehr viel geringe-
ren Maße als die Zahl der Pflegebedürftigen und ab 2030 verringert
sich das Pflegepotenzial sogar.

Unter den Bedingungen von Szenario 1 ist mit der folgenden Ent-
wicklung für die hier berücksichtigten Pflegearrangements zu rech-
nen:

– Die Nachfrage nach einer stationären Versorgung könnte von
rund 700.000 bis 2050 auf ungefähr 3 Mio. steigen, d.h. um den
Faktor 4 zunehmen. Der Anteil der in Heimen versorgten Pfle-
gebedürftigen würde von etwas über 30% auf fast 70% steigen.
Die Zahl der häuslich Versorgten, die professionelle Hilfen in
Anspruch nehmen, könnte von ungefähr 500.000 auf knapp
1 Mio. ansteigen. Die Zahl der häuslich nur von Angehörigen
oder anderen Bekannten, Freunden oder Nachbarn Versorgten
würde sich von rund 1 Mio. auf weniger als 500.000 verringern.

– Bei diesen Entwicklungen sind soziale Veränderungen, die ver-
mutlich einen erheblichen Einfluss auf die Wahl von Pflegear-
rangements haben, noch nicht berücksichtigt – insbesondere
der durchaus erwartbare Anstieg vor allem der Erwerbsquoten
von Frauen, aber auch der steigende Anteil von älteren Men-
schen, die allein leben.

Szenario 2: „Es bleibt alles wie es ist“

In unserem Modell hat das informelle Pflegepotenzial erhebliche
Bedeutung für die Entwicklung von Versorgungschancen pflegebe-
dürftiger Menschen. Vom gesellschaftlich verfügbaren Pflegepoten-
zial hängt es ab, in welchem Umfang eine stationäre Versorgung
nachgefragt wird und wie sich die Inanspruchnahme professioneller
Hilfen entwickelt.

20 Legt man die in der Berliner Altenstudie berichteten altersspezifischen Prävalenz-
raten zugrunde, wäre mit einem Anstieg der Zahl der Demenzerkrankten von rund
1 Million (2006) auf rund 2,6 Millionen (2050) zu rechnen (vgl. Mayer, Baltes;
1996).
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– wenn Strukturen geschaffen werden, die eine bessere Verein-
barkeit von Berufstätigkeit und Pflegen ermöglichen.

– wenn in der Pflegeversicherung Leistungen wie z.B. das persön-
liche Pflegebudget verankert werden, die eine individuellere
Nachfrage nach Hilfen und Diensten ermöglichen.21

Die Ausschöpfungsquote bleibt eher unverändert bzw. sinkt sogar

– wenn der derzeit beobachtbare Wertewandel anhält und persön-
liche Lebensentwürfe weiterhin oder sogar noch stärker durch
Individualisierung und hedonistische Orientierungen geprägt
sind.22

– wenn die Pflegenden mit hohen, vielleicht sogar steigenden
Opportunitätskosten rechnen: wenn bei der Entscheidung zur
Übernahme von Pflegeverpflichtungen in starkem Maße die
damit verbundenen entgangenen Chancen in sozialer, kulturel-
ler und ökonomischer Hinsicht berücksichtigt werden. Mit stei-
genden Opportunitätskosten ist z.B. zu rechnen, wenn das Bil-
dungs- und Qualifikationsniveau der Bevölkerung steigt
und/oder wenn die Zahl der im Prinzip erreichbaren attraktiven
sozialen Positionen zunimmt und wenn Pflegeverpflichtungen
mit einem Verzicht auf solche Chancen verbunden sind.

– wenn beruflich bedingte Flexibilitäts- und Mobilitätserfordernisse
an Bedeutung gewinnen.

Wenn es nicht zu institutionellen bzw. gesetzlichen Innovationen
kommt und der soziale, kulturelle und ökonomische Wandel sich in
der bislang bekannten Weise fortsetzt, ist nicht damit zu rechnen,
dass die Ausschöpfung des Pflegepotenzials für eine häusliche Ver-
sorgung steigen wird. Im Gegenteil, wir müssten dann sogar davon
ausgehen, dass die Pflegebereitschaft und damit die Ausschöp-
fungsquote sinken.

Szenario 3: „Demografischer und sozialer Wandel“

Während in Szenario 1 nur demografische Veränderungen berück-
sichtigt wurden, gehen in das Szenario 3 auch Annahmen über rela-
tiv wahrscheinliche soziale Veränderungen ein:

– Es wird eine steigende Erwerbsbeteiligung angenommen und

– es wird vorausgesetzt, dass der Anteil der älteren Menschen,
die mit einem Partner zusammenleben, abnehmen wird.

Beide Entwicklungen wirken sich auf den Umfang des informellen
Pflegepotenzials aus und tragen dazu bei, dass dieses geringer ist
als unter den Bedingungen von Szenario 1.

Mit einer steigenden Erwerbsbeteiligung in allen Altersgruppen ist
vor allem für Frauen zu rechnen, deren Erwerbsquoten wahrschein-

21 Zur Diskussion der Möglichkeiten und Grenzen eines persönlichen Pflegebudgets
vgl. Klie/Spermann (2004).

22 Diese Veränderungen in Richtung „Individualisierung“ (Beck, 1986), „Fitnessorien-
tierung“ (Bauman, 1997) oder „Narzissmus“ (Lasch, 1986) führen sicher nicht zu
einem „Ende der Solidarität“ – wohl aber zu einem Wandel von Solidarität: zu einer
Verringerung von „Nahraumsolidarität“, wie sie sich auch in der Versorgung pfle-
gebedürftiger Angehöriger äußert und zu einer steigenden Bedeutung von „Fern-
raumsolidarität“, d.h. im zivilgesellschaftlichen Engagement für Belange des Ge-
meinwesens. Wir konnten zeigen, dass die Präferenz für „Nahraumsolidarität“ in
der Sozialstruktur ziemlich genau gegenläufig verteilt ist zur Präferenz für „Fern-
raumsolidarität“. „Nahraumsolidarität“ ist besonders in der traditionsbewussten Un-
terschicht stark ausgeprägt, „Fernraumsolidarität“ dagegen nur sehr schwach.
„Fernraumsolidarität“ wird sehr viel stärker im liberal-bürgerlichen Milieu praktiziert,
dafür aber nur in geringem Maße „Nahraumsolidarität“. Wir haben diese Verteilung
damit erklärt, dass die Handlungsstrukturen von „Fernraumsolidarität“ besser mit
den Präferenzen „moderner Subjekte“ vereinbar sind. vgl. Blinkert/Klie (2004).
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lich denen der Männer immer ähnlicher werden. Bei Männern dürf-
ten vor allem die Erwerbsquoten in den höheren Altersgruppen stei-
gen. Gründe dafür sind die Erhöhung des Ruhestandsalters auf 67
Jahre und die Abschaffung von Vorruhestandsregelungen. Für Sze-
nario 3 wird angenommen, dass die Erwerbsquoten bis 2020 all-
mählich steigen und auf dem dann erreichten hohen Niveau blei-
ben.23

Im Hinblick auf den Anteil der älteren Menschen, die mit anderen
zusammen leben, gehen in das Szenario 3 die folgenden Annahmen
ein:24 Zu erwarten ist, dass der Anteil der älteren Menschen, die mit
einem Partner/einer Partnerin zusammenleben, u.a. aufgrund einer
steigenden Zahl von Geschiedenen und getrennt Lebenden abneh-
men wird.

Im Unterschied zu Szenario 1 würde das informelle Pflegepotenzial
sehr rasch sinken, zwischen 2025 und 2030 leicht steigen und dann
bis 2050 wieder deutlich sinken. Die bereits in Szenario 1 erkennba-
re „Scherenentwicklung“ wäre in Szenario 3 noch sehr viel stärker
ausgeprägt: Während die Zahl der Pflegebedürftigen erheblich

23 Die Annahmen über die Entwicklung der Erwerbsquoten für Frauen decken sich
weitgehend mit den Annahmen des IAB (2005).

24 Vgl. Roloff (2001). 

Annahmen über die Entwicklung der
Erwerbsquoten

2006 2010 2020 2030 2050

30-34 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
35-39 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97
40-44 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
45-49 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
50-54 0,92 0,93 0,95 0,95 0,95
55-59 0,82 0,84 0,89 0,90 0,90
60-64 0,39 0,45 0,59 0,60 0,60
65-69 0,04 0,11 0,28 0,30 0,30

30-34 0,78 0,81 0,89 0,90 0,90
35-39 0,80 0,83 0,89 0,90 0,90
40-44 0,83 0,86 0,94 0,95 0,95
45-49 0,83 0,86 0,94 0,95 0,95
50-54 0,77 0,80 0,89 0,90 0,90
55-59 0,63 0,68 0,79 0,80 0,80
60-64 0,20 0,28 0,48 0,50 0,50
65-69 0,02 0,07 0,19 0,20 0,20
Quellen: Blinkert, Gräf

Erwerbsquoten der Männer

Erwerbsquoten der Frauen

Annahmen über den Anteil der mit anderen
Zusammenlebenden in den Altersgruppen 60+
Bis 2050

2006 2010 2020 2030 2050
60-69 0,80 0,79 0,75 0,72 0,65
70-79 0,65 0,64 0,60 0,57 0,50
80-89 0,45 0,44 0,40 0,37 0,30
90+ 0,30 0,29 0,25 0,22 0,15
Quellen: Blinkert, Gräf
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wächst, würde sich das Pflegepotenzial bis 2050 auf ein Niveau von
nur noch rund 60 % des Wertes von 2006 reduzieren.

Für die Entwicklung der Verteilung von Pflegearrangements wäre
das mit erheblichen Konsequenzen verbunden: Die Zahl der statio-
när versorgten Pflegebedürftigen würde bis 2050 auf rund 3 ½ Mio.
steigen (Szenario 1: etwa 3 Mio.). Die Zahl der zuhause ohne beruf-
liche Hilfe gepflegten Pflegebedürftigen würde deutlich abnehmen
während die Zahl der häuslich Versorgten, die professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen annähernd konstant bleiben würde.

Szenario 4: „Pro Pflege“

Wie könnten sich institutionelle Veränderungen auf die Versor-
gungssituation Pflegebedürftiger auswirken? Der demografische
Wandel wird sich kaum beeinflussen lassen. In welche Richtung der
soziale Wandel geht, ist schwer vorhersagbar. Daher haben wir ein
viertes Szenario durchgespielt, bei dem die Pflege einen höheren
Stellenwert in unserer Gesellschaft genießt. In diesem Szenarium
kommt es zu Reformen der Pflegeversicherung und auch in anderen
Bereichen – z.B. in der Berufswelt – erfolgen Änderungen, die sich
auf die Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen günstig
auswirken.

Institutionelle Änderungen erleichtern häusliche Pflege

Vor allem die folgenden Veränderungen sind denkbar:

– Die Pflegeversicherung wird dahingehend reformiert, dass be-
darfsgerechtere Formen der Versorgung möglich werden. Das
wäre u.a. durch die gesetzliche Verankerung eines persönlichen
Pflegebudgets mit integriertem Case Management möglich.25

– Die Leistungen der Pflegeversicherung werden so verändert,
dass die häusliche Versorgung durch pflegende Angehörige
auch in finanzieller Hinsicht attraktiver wird.

– Es werden in verstärktem Umfang Infrastrukturen geschaffen,
die in stärkerem Maße als bisher eine Vereinbarkeit von Er-
werbstätigkeit und Pflegen ermöglichen.

– Parallel dazu werden von den Tarifpartnern und gestützt durch
die Gesetzgebung Regelungen geschaffen, die für die Über-
nahme von Pflegeverpflichtungen einen befristeten Ausstieg aus
der Erwerbstätigkeit ermöglichen und auch finanziell tragbar
machen.

Diese Veränderungen lassen sich in dem Modell als eine Steigerung
der Ausschöpfungsquote des Pflegepotenzials für die häusliche Ver-
sorgung abbilden. Eine stärkere Vereinbarkeit von Beruf und Pfle-
gen könnte außerdem dadurch berücksichtigt werden, dass auch
von den Erwerbstätigen ein bestimmter Anteil dem informellen Pfle-
gepotenzial zugerechnet wird. Das Problem ist jedoch, dass es kei-
ne wirklich begründbaren Vermutungen über die quantitative Grö-
ßenordnung dieser Veränderungen gibt. Alle Versuche, auf dieser
Basis ein Szenario zu spezifizieren, sind also in höchstem Maße

25 Zur Einführung eines persönlichen Pflegebudgets vgl. Klie/Spermann (2004); Klie
(2007). Das Modellprojekt zur experimentellen Einführung eines persönlichen
Pflegebudgets mit integriertem Case Management in sieben Regionen von
Deutschland und die dazu durchgeführte Begleitforschung werden von den Spit-
zenverbänden der Pflegekassen gefördert. Die bislang vorliegenden Ergebnisse
der Begleitforschung zeigen, dass diese Innovation eine Stabilisierung der häusli-
chen Pflege durch Angehörige erreichen kann und zwar dadurch, dass die flexible
Verwendung von finanziellen Ressourcen in erheblichem Umfang zu einer Entlas-
tung pflegender Angehöriger beiträgt.
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spekulativ und können allenfalls als Hinweis auf die Richtung mögli-
cher Effekte verstanden werden.

Dazu werden die folgenden Annahmen formuliert:

– Die angenommenen Veränderungen setzen allmählich ein und
sind bis 2020 abgeschlossen.

– Alle diese Veränderungen führen zu einer Steigerung der Be-
reitschaft zur häuslichen Versorgung. Vorausgesetzt wird, dass
die Ausschöpfung des informellen Pflegepotenzials bis 2020
allmählich um 20% zunimmt.

– Außerdem wird vorausgesetzt, dass der Anteil der Erwerbstäti-
gen, für die prinzipiell die Übernahme von Verpflichtungen im
Rahmen einer häuslichen Versorgung in Frage kommt, ebenfalls
allmählich bis 2020 um 20% zunimmt.

Natürlich lassen sich auch andere Werte annehmen, die aber eben-
so wenig begründbar sind wie die Steigerungsrate von 20% bis zum
Jahr 2020. Eine Erhöhung der Ausschöpfungsquote um 20% und
eine Steigerung der Bereitschaft von Erwerbstätigen, sich an der
häuslichen Versorgung zu beteiligen, um ebenfalls 20% stellen zwar
einerseits erhebliche Veränderungen dar, erscheinen andererseits
aber nicht als völlig unrealistisch. Unter den Bedingungen von Sze-
nario 4 wäre das informelle Pflegepotenzial deutlich höher als in
dem Durchlauf für Szenario 3, auch die Zahl der stationär Versorg-
ten wäre geringer.

Allerdings würde sich auch dann, wenn Erwerbstätigkeit und Pfle-
gen besser miteinander vereinbar wären und wenn institutionelle
Veränderungen die Pflegebereitschaft verstärken würden, die Sche-
re zwischen steigender Pflegebedürftigkeit und der Entwicklung des
Pflegepotenzials zunehmend öffnen.

Die hier vorausgesetzten Veränderungen würden zwar die Bereit-
schaft und auch die Möglichkeiten zur häuslichen Pflege deutlich
steigern, aber die angenommene Steigerung um 20 % würde gera-
de ausreichen, um mittelfristig – bis ungefähr 2020 – den zu erwar-
tenden „Heimsog“ zu bremsen. Ab diesem Zeitraum wäre auch trotz
der vorausgesetzten Innovationen mit einem weiteren starken Ans-
tieg der Nachfrage nach stationären Versorgungsmöglichkeiten zu
rechnen, bis zu einer Zahl von fast 3 Mio. Pflegebedürftigen, die
2050 in Heimen gepflegt werden. Dies wären allerdings rund ½ Mio.
weniger als im Szenario 3 „Demografischer und sozialer Wandel“.

Stationäre Versorgung wohl künftig der Normalfall

Die Simulation von Szenario 4 macht deutlich, dass kleinere und
systemimmanente Veränderungen zwar zu einer Atempause verhel-
fen können, andererseits aber vermutlich nicht allzu viel bewirken
werden. Auch die hier vorausgesetzten Veränderungen erfordern
schon einen erheblichen Einsatz von Mitteln – außer Geld auch
geistige Ressourcen wie die Einsicht in die prekäre Lage bei allen
relevanten Akteuren, vor allem aber auch politischen Gestaltungs-
willen. Ob mit grundlegenden Reformen gerechnet werden kann, ist
höchst zweifelhaft. Wir alle werden uns wohl mit dem Gedanken
vertraut machen müssen, dass künftig irgendeine Form von statio-
närer Versorgung der Normalfall sein wird. Das erfordert neue For-
men der Finanzierung, neue Infrastrukturen, neue Ausbildungsgän-
ge und eine Steigerung der Attraktivität pflegender Berufe.
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relle Ressourcen plus vormoderner Lebensentwurf) beobachtet
werden, und in diesem Milieu war man auch nur sehr selten an einer
stationären Versorgung interessiert. Der strukturelle Gegenpol zu
diesem Milieu ist das „liberal-bürgerliche Milieu“ mit sehr viel Res-
sourcen (Einkommen, Bildung, Prestige) und einem deutlich moder-
nen Lebensentwurf. In diesem Milieu war in allen Untersuchungen
die Bereitschaft zur häuslichen Versorgung eines Angehörigen im-
mer am geringsten und das Interesse an einer stationären Versor-
gung immer am größten.26

Für diese Unterschiede gibt es Gründe: Von einiger Bedeutung ist,
dass moralische Erwägungen eine deutlich geringere Rolle bei der
Entscheidung spielen als Kostenerwägungen. Diese haben in den
Milieus jedoch einen sehr unterschiedlichen Stellenwert.

Im „traditionsbewussten Unterschicht-Milieu“ haben die mit einer
Heimversorgung verbundenen ökonomischen Kosten ein relativ
großes Gewicht. Hinzu kommt, dass durch die Möglichkeit des Be-
zugs von Pflegegeld die Haushaltskasse aufgebessert werden kann.
Auch die Aufstockung von Rentenleistungen durch die Übernahme
von Pflegeverpflichtungen könnte eine gewisse Rolle bei der Ent-
scheidung gespielt haben.

… geringste Neigung zur häuslichen Pflege im „liberal-
bürgerlichen Milieu“

Im „liberal-bürgerlichen Milieu“ haben diese ökonomischen Gründe
eine sehr viel geringere Bedeutung. Sehr viel wichtiger sind dage-
gen die mit der Übernahme von Pflegeverpflichtungen in Verbindung
gebrachten „Opportunitätskosten“. Damit sind die entgangenen be-
ruflichen und sozialen Chancen gemeint, mit denen zu rechnen ist,
wenn die häusliche Versorgung eines Angehörigen übernommen
wird. Diese Opportunitätskosten steigen in dem Maße, in dem durch
den hohen Schulabschluss und wegen der aussichtsreichen berufli-
chen Position aus der Sicht der befragten Personen auch auf relativ
viel verzichtet werden muss.

Anteil des traditionsbewussten Unterschichtmilieus gesunken

Für den Zeitraum von Anfang der 80er Jahre bis etwa 2004 lässt
sich zeigen, dass der Anteil des sozialen Milieus mit der größten
Pflegebereitschaft – das „traditionsbewusste Unterschichtmilieu“ –
am stärksten abgenommen hat. Zugenommen haben dagegen die
Anteile der Milieus mit modernem Lebensentwurf und eher geringer
Pflegebereitschaft, vor allem die Anteile des „liberalen Mittelschicht-
Milieus“ und des „liberal-bürgerlichen Milieus“.

Es ist schwer abzuschätzen, ob diese Entwicklung weiter so verlau-
fen wird. Das hängt u.a. davon ab, ob der soziokulturelle Wandel in
Richtung Individualisierung und „postmaterialistischer Werte“ sowie
der strukturelle Wandel in Richtung einer allgemeinen Steigerung
des kulturellen Kapitals weiter anhalten wird. Für eine solche Ent-
wicklung spricht zwar einiges, aber sie ist nicht mit Sicherheit prog-
nostizierbar. Wenn diese Veränderung in der Zusammensetzung der
Milieu-Struktur in dieser Weise erfolgen wird, muss mit einer Zu-
nahme des Trends zur stationären Versorgung gerechnet werden,
die noch deutlicher ist, als dies in den beschriebenen Szenarien
angenommen wurde.

26 Vgl. Blinkert, Klie (2004) und Blinkert, Klie (2008).
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8. Beitragssatz der Pflegeversicherung:
Es gibt nur eine Richtung – nach oben

Für die gesetzlich Versicherten beträgt der Beitragssatz zur sozialen
Pflegeversicherung27 seit Juli 2008 1,95% vom Bruttoarbeitsentgelt
oder der Rente. Zuvor lag er mehr als 10 Jahre lang unverändert bei
1,7%. Die Anhebung des Beitragssatzes im vergangenen Jahr er-
folgte zum einen, um die seit 2000 erwirtschafteten Defizite auszug-
leichen, zum anderen zur Finanzierung der Leistungsausweitungen
durch die Dynamisierung der Pflegeleistungen28 und zusätzlicher
Angebote, etwa für Demenzkranke.

Kinderlose Versicherte zahlen Aufschlag

Der Beitrag wird hälftig bis zu einer Beitragsbemessungsgrenze von
derzeit monatlich EUR 3.675 von Arbeitgeber und Arbeitnehmer
getragen. Rentnerinnen und Rentner zahlen seit April 2004 den
gesamten Betrag zur Pflegeversicherung alleine, nachdem sie zuvor
die Hälfte vom Träger der Rentenversicherung erhalten hatten. Zu-
dem werden seit 2005 kinderlose Beitragszahler belastet. So müs-
sen kinderlose Mitglieder29 der sozialen Pflegeversicherung einen
um 0,25 %-Punkte höheren Beitragssatz leisten, wobei der Arbeit-
geberanteil unverändert bleibt.

Demografie bringt Pflegeversicherung unter erheblichen Druck

Wie die umlagefinanzierte gesetzliche Rentenversicherung kommt
auch die soziale Pflegeversicherung unter demografischen Druck.
Wahrscheinlich wird sie unter den sozialen Sicherungssystemen in
den kommenden Dekaden durch den demografischen Wandel sogar
am stärksten belastet, da hier vor allem die Alterung der Gesell-
schaft der Haupttreiber ist. So steigt – wie in Kapitel 3 dargestellt –
die Zahl der Pflegefälle in den kommenden Jahren aufgrund der
Alterung dramatisch. Gleichzeitig geht die Zahl der erwerbstätigen
Beitragszahler aufgrund der nachrückenden geburtenschwachen
Jahrgänge in den kommenden Dekaden spürbar zurück. Selbst bei
dem recht optimistischen Szenario „Demografischer und sozialer
Wandel“, das einen merklichen Anstieg der Erwerbsquoten, insbe-
sondere von Frauen, beinhaltet, sinkt die Zahl der erwerbstätigen
Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung von derzeit rund 34 Mio.
bis 2050 auf etwas mehr als 25 Mio.. Zwar nehmen die beitragsleis-
tenden Rentner bis 2050 kräftig zu. Doch auch dies kann den Rück-
gang der Beitragszahler insgesamt nur hinauszögern, aber nicht
vermeiden. Rund ein Viertel der gesamten Beitragseinnahmen der
sozialen Pflegeversicherung sind Beiträge von Rentnern. Gleichzei-
tig steigt die Zahl der Pflegebedürftigen der sozialen Pflegeversiche-
rung bei stark rückläufigen Pflegewahrscheinlichkeiten von knapp 2

27 Die weiteren Ausführungen beziehen sich nur auf die soziale Pflegeversicherung,
der mehr als 70 Mio. Menschen angehören (rund 50 Mio. zahlende Mitglieder),
während auf die private Pflegeversicherung etwas mehr als 9 Mio. entfallen. Vgl.
Bundesministerium für Gesundheit (2007).

28 Die Leistungsanpassungen wurden diskretionär für den 1. Juli 2008, 1. Januar
2010 und 1. Januar 2012 vorgegeben (siehe Tabelle S. 7). Ab dem Jahr 2014 soll
im dreijährigen Turnus geprüft werden, ob eine Anpassung der Pflegesätze erfor-
derlich ist.

29 Diese Regelung gilt für kinderlose Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die
mindestens 23 Jahre alt aber nicht vor dem 1. Januar 1940 geboren sind. Eine
Änderung der Beitragsberechung in der Pflegeversicherung wurde erforderlich, da
das Bundesverfassungsgericht dem Gesetzgeber den Auftrag erteilte spätestens
ab 01.01.2005 eine Regelung zu treffen, die die Kindererziehungsleistung bei der
Beitragsbemessung der sozialen Pflegeversicherung berücksichtigt. Statt einer
Entlastung der Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung, die Kinder haben, wur-
den Mitglieder ohne Kinder belastet.

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

95 97 99 01 03 05 07 09

Betragssatz zur sozialen
Pflegeversicherung
% Bruttoarbeitsentgelt

Quelle: Bundesministerium für Gesundheit

20,0

22,0

24,0
26,0

28,0
30,0

32,0
34,0

36,0

2005 2015 2025 2035 2045

Erwerbstätige Mitglieder

Mio.

Quellen: Bundesministerium für Gesundheit,

der sozialen Pflege-

Szenario: Demo-
grafischer und
sozialer Wandel

Szenario:
Nur demografischer
Wandel

versicherung

Blinkert, Gräf

45,0

47,0

49,0

51,0

53,0

55,0

57,0

2005 2015 2025 2035 2045

Beitragszahler der sozialen
Pflegeversicherung
Erwerbstätige und beitragsleistende
Rentner, Mio.

Szenario: Demografischer
und sozialer Wandel

Szenario:
Nur demografischer
Wandel

Quellen: Bundesministerium für Gesundheit,
Blinkert, Gräf



Aktuelle Themen 442

30 30. März 2009

Budgetgleichung der sozialen Pflegeversicherung

(1) tt AE =

:tE Einnahmen im Zeitraum t

:tA Ausgaben im Zeitraum t

Mio. auf etwa 3 Mio. in 2050. Somit kämen 2050 auf einen Pflege-
bedürftigen nur noch etwa 16 Beitragszahler, während derzeit einem
Pflegebedürftigen noch fast 26 Beitragszahler zur sozialen Pflege-
versicherung gegenüberstehen. Bei konstanten Pflegequoten würde
sich dieses Verhältnis bis 2050 sogar auf unter 10:1 verschlechtern.

Beitragsanstieg kaum zu vermeiden

Schon allein dieses Beispiel zeigt, dass Erhöhungen des Beitrags-
satzes ohne größere Leistungskürzungen in den kommenden De-
kaden nicht zu vermeiden sind. Leistungskürzungen sind aber an-
gesichts des Ziels, die Qualität der Pflege aufrechtzuerhalten, wohl
kaum möglich und politisch entsprechend wohl auch kaum durch-
setzbar.

18 Szenarien für die Beitragssatzentwicklung

Mit den bisher dargestellten 3 Szenarien für die Entwicklung der
Anzahl der Pflegefälle, den 3 Szenarien für die Verteilung der Pfle-
gearrangements und den 2 Szenarien für die künftigen Leistungs-
anpassungen der sozialen Pflegeversicherung ergeben sich insge-
samt 18 Varianten oder Szenarien für die künftige Beitragssatzent-
wicklung (siehe nebenstehende Grafik).

Die Finanzen der gesetzlichen Pflegeversicherung: das Modell

Die soziale Pflegeversicherung ist umlagenfinanziert, d.h. für sie gilt
die Budgetgleichung: die Einnahmen für den Zeitraum t müssen im
Prinzip den Ausgaben für den gleichen Zeitraum entsprechen.

Die Einnahmenseite

Die Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung setzen sich zu-
sammen aus den Beiträgen der Erwerbstätigen und den Beiträgen
der Rentner. 30 Die Unterscheidung dieser beiden Beitragszahlerg-
ruppen ist sinnvoll, da sich sowohl die Einkommensniveaus, die
Einkommensentwicklung wie auch die Entwicklung der Zahl der
jeweiligen Beitragszahler künftig erheblich unterscheiden.

30 Die sonstigen Einnahmen der sozialen Rentenversicherung sind vernachlässigbar.
Sie betrugen 2007 EUR 160 Mio. oder weniger als 1% der gesamten Einnahmen.

Soziale Pflegeversicherung:
Ausgangslage 2007

Finanzlage
Mrd. EUR
Einnahmen 18,02
Leistungsausgaben 17,45

Pflegegeld 4,03
Ambulante Versorgung 4,35
Stationäre Versorgung 9,07
Sonstige Ausgaben 0,89

Ausgaben insgesamt 18,34
Budgetsaldo -0,32

Beitragszahler
Mio.
Erwerbstätige 34,0
Rentner 16,9
Insgesamt 50,9

Durchschnittliches beitrags-
pflichtiges Einkommen
EUR/Jahr

Erwerbstätige 25.800

Rentner 12.500

Insgesamt 21.350

Quellen: Bundesministerium für Gesundheit,
Blinkert, Gräf

Zahl der Pflegebedürftigen
Basis: mittlere Bevölkerungsvariante
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rückläufig:
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"Gesünder Leben II"
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1,5% p.a. "Neutral"
3% p.a. "Kostendruck"
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Modellgleichung für die Ausgaben der sozialen Pflegeversiche-
rung

(5)

ttttt ASELLAPBINFRORMAPBFORMELLAPBHEIMA +++=

:tAPBHEIM Ausgaben für stationäre Pflege

:tAPBFORMELL Ausgaben für häuslich Versorgte, die ambulante

Dienste in Anspruch nehmen

:tELLAPBINFRORM Ausgaben für häuslich Versorgte, die keine

professionelle Hilfe in Anspruch nehmen

:tAS Sonstige Ausgaben, z.B. Verwaltung

Modellgleichung für die Ausgaben für stationäre Pflege der sozia-
len Pflegeversicherung

(6)
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:)( tIPBHEIM Zahl stationär Versorgter der Pflegestufe I

:)( tIPSHEIM Pflegesatz für stationäre Pflege der Pflegestufe I

:)( tIIPBHEIM Zahl stationär Versorgter der Pflegestufe II

:)( tIIPSHEIM Pflegesatz für stationäre Pflege der Pflegestufe II

:)( tIIIPBHEIM Zahl stationär Versorgter der Pflegestufe III

:)( tIIIPSHEIM Pflegesatz für stationäre Pflege der Pflegestufe III

:tAPBHEIMZU Zuschlag für sonstige stationäre Pflegeleistungen

Entsprechend gelten die folgenden Gleichungen für die häusliche
Pflege ohne professionelle Hilfe (Inanspruchnahme von Pflegegeld)
und die häusliche Pflege mit Hilfe von ambulanten Pflegediensten:
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und Kostendruck (Leistungsanpassungen um jährlich 3%).32

Als eine realistische Größenordnung erscheint uns die Mitte des
gefundenen Bandes. Die von uns gefundenen Größenordnungen
der Beitragssätze sind mit denen anderer Untersuchungen ver-
gleichbar. 33

Demografie der stärkste Treiber

Die Simulationsergebnisse zeigen, dass die demografische Entwick-
lung, insbesondere die Alterung der Gesellschaft, der wichtigste
Faktor für den Anstieg des Beitragssatzes zur sozialen Pflegeversi-
cherung ist, gefolgt von der Höhe der künftigen Leistungsanpassun-
gen, die sich natürlich sofort und vollständig in der Ausgabenent-
wicklung niederschlagen. Diese Entwicklung kann durch keinen
anderen, die finanzielle Entwicklung der Pflegeversicherung be-
stimmenden Faktor (wie beispielsweise Pflegewahrscheinlichkeiten,
sozialer Wandel) kompensiert, sondern lediglich gedämpft werden.
Zudem zeigt sich, dass Entwicklungen, die zu einer Bevorzugung
der (billigeren) häuslichen Pflege führen, wie beispielsweise in unse-
rem Szenarium „Pro Pflege“ unterstellt, zwar einerseits die Pflege-
versicherung auf der Ausgabenseite entlasten, andererseits aber
gleichzeitig auch zu niedrigeren Einnahmen führen, da mehr häusli-
che Pflege weniger Erwerbstätigkeit bedeutet.

Dies zeigt sich auch beim Vergleich der Ergebnisse der Szenarien
„Pro Pflege“ und „Demografischer und sozialer Wandel“34. Hier wei-
chen die berechneten Beitragssätze lediglich im Zeitraum des de-
mografischen Übergangs zwischen 2020 und 2035 mit etwa
½%-Punkt stärker voneinander ab, während diese im Jahr 2050 mit
3,0% (Pro Pflege) bzw. 3,2% (Demografischer und sozialer Wandel)
nur wenig auseinander liegen.

So werden zwar im Szenarium „Pro Pflege“ wesentlich mehr
Pflegebedürftige zwischen 2020 und 2035 häuslich durch Ange-
hörige versorgt und erhalten damit das niedrigere Pflegegeld als im
Szenarium „Demografischer und sozialer Wandel“. Diese Entlastung
für die Pflegeversicherung ist allerdings nur möglich, weil das infor-
melle Pflegepotenzial in dieser Zeit noch leicht zunimmt. Nach 2035
aber sinkt es merklich, so dass die Unterschiede zwischen den
Szenarien abnehmen.

Pflegemarkt wächst dynamisch

Der Pflegemarkt wird unseren Berechnungen zufolge in Zukunft
kräftig wachsen. So werden alleine die Leistungsausgaben der so-
zialen Pflegeversicherung entsprechend unseren beiden Extrem-
szenarien (stark sinkende Pflegewahrscheinlichkeiten, Pflege-
arrangements entsprechend „Pro Pflege“ und Leistungsanpassung
um 1,5% p.a. im Vergleich zu konstanten Pflegewahrscheinlich-
keiten und Kostendruck, d.h. Leistungsanpassungen um jährlich
3%) 2050 zwischen EUR 60 Mrd. und EUR 135 Mrd. liegen, gege-
nüber EUR 17,5 Mrd. in 2007. Dies wären Zunahmen um 236 bzw.
680%, während das nominale Sozialprodukt bis 2050 nur um gut
200% steigen dürfte.

32 Eine Übersicht über die Ergebnisse der 18 Simulationsrechnungen findet sich im
Anhang.

33 Vgl. Schnabel (2007), Häcker, Raffelhüschen (2006), Oberender, Fleckenstein
(2004), Ottnad (2003).

34 Jeweils unter der Annahme, dass die künftigen Leistungsanpassungen der sozia-
len Pflegeversicherung inflationskonform um jährlich 1,5% vorgenommen werden.
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Hinzu kämen noch der Eigenanteil der Pflegebedürftigen, insbeson-
dere bei der stationären Versorgung, sowie die Ausgaben der priva-
ten Pflegekassen. Einer Schätzung des Wissenschaftlichen Instituts
der Privaten Krankenversicherung zufolge könnten die Pflegeaus-
gaben der privaten Pflegekassen bis 2044 von knapp EUR 1 Mrd.
auf nahezu EUR 4 Mrd. ansteigen.35

35 Vgl. Niehaus (2006).
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Beitragssatzerhöhungen

Flexible Übergangsformen von häus-
licher und stationärer Pflege

Institutionelle und gesellschaftliche
Veränderungen

9. Fazit: Maßnahmenbündel notwendig

Beitragssatzverdoppelung wahrscheinlich

Die soziale Pflegeversicherung kommt in den kommenden Dekaden
unter erheblichen demografischen Druck. Und zwar aufgrund der
Tatsache, dass hier vor allem die Alterung der Gesellschaft, d.h. die
Zunahme der Zahl der Hochbetagten, die eine hohe Wahrschein-
lichkeit haben, pflegebedürftig zu werden, den Druck bestimmt, wohl
stärker als alle anderen sozialen Sicherungssysteme. Die Beitrags-
sätze werden sich unter realistischen Annahmen bis zum Jahr 2050
mehr als verdoppeln, und dies in einer Zeit, in der die Abgabenbe-
lastung durch steigende Renten- und Krankenkassenbeiträge ohne-
hin zunimmt.

Grundsatz – häusliche vor stationärer Pflege – immer noch
wünschenswert, aber nicht mehr so verwirklichbar

In der Gegenwart besitzt ein Prinzip politisch gestaltende Bedeu-
tung, das sich in der Zukunft vermutlich nicht mehr wird realisieren
lassen – der Grundsatz, dass häusliche Pflege den Vorrang hat vor
der Heimpflege. Vieles deutet darauf hin, dass diese beiden Formen
der Versorgung – die häuslich-ambulante Pflege und die stationäre
Pflege – als gleichrangig betrachtet werden müssen und dass sich
beide in einer grundlegenden Weise verändern müssen, vielleicht in
dem Sinne, dass es zunehmend flexible Übergangsformen geben
wird.

Weitere Ansatzpunkte

Leistungskürzungen zur Abmilderung des Beitragssatzanstiegs sind
kaum die richtige Antwort. Schon heute ist die Qualität der Pflege
mit Blick auf die 13 Jahre lang unverändert gehaltenen Pflegesätze
nur schwer aufrecht zu erhalten. Eine Reform der Pflegeversiche-
rung ist daher schon kurze Zeit nach der jüngsten Reform geboten.
Doch was kann oder muss getan werden?

Vorschläge zu einer strukturellen Reform der Pflegeversicherung
gibt es viele. Sie reichen von der Einführung einer privaten Pflege-
Pflicht-Versicherung bis hin zur Umstellung der Umlagefinanzierung
auf ein Kapitaldeckungsverfahren. Keiner der gemachten Vorschlä-
ge ist der Königsweg. Wie auch bei der Rentenversicherung kann
wohl nur ein Bündel von Maßnahmen die demografischen Auswir-
kungen abmildern. Alle Vorschläge werfen Fragen zu der intra- und
intergenerativen Verteilung der Lasten auf. Diese sollen hier jedoch
nicht näher beleuchtet werden.36

Wichtiger erscheint uns, darauf hinzuweisen, dass institutionelle und
gesellschaftliche Veränderungen in den kommenden Dekaden hel-
fen könnten, die Kostensteigerungen zu dämpfen und die Qualität
der Pflege aufrecht zu erhalten.

Wandel der Pflegeheime

Für die stationäre Pflege könnte eine Umgestaltung in der Weise
sinnvoll und notwendig sein, dass nicht nur die Kapazitäten erhöht
werden, sondern die Pflegeheime auch einen ganz anderen Charak-
ter bekommen. Zu denken wäre an sehr kleine und dezentrale Hei-
me, mit vielleicht nicht mehr als 20 Plätzen, die sogar bis zu einem
gewissen Grad eine wohnortnahe Versorgung von Pflegebedürftigen

36 Einen Überblick über die Reformvorschläge sowie eine kritische Würdigung findet
man beispielsweise bei Widmaier (2005), Ottnad (2003), Oberender, Fleckenstein
(2004).
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Kleine dezentrale Pflegeheime

Mix häuslicher und ambulanter Pflege

Flexible Arbeitszeitmodelle

Beratung

ermöglichen, bzw. eine Versorgung in der Nähe von Angehörigen.
Pflegeheime dieses Typs hätten dann auch mehr den Charakter von
betreuten Wohngruppen, mit einer starken Anbindung an lokale
Lebenswelten und bürgerschaftlich Engagierte. Dies könnte durch-
aus zu niedrigeren Kosten führen. Zur Umgestaltung gehört auch,
dass angemessene Versorgungsformen gerade für Menschen mit
Demenz entwickelt werden, für die die bisherigen stationären Ver-
sorgungsformen sich nur als begrenzt adäquat erwiesen haben.

Allerdings ist anzumerken, dass eine solche Versorgung mit kleinen
Pflegeheimen angesichts der enormen Zunahme der Zahl der Pfle-
gebedürftigen und der damit einhergehenden benötigten Heimplätze
schwierig zu verwirklichen ist, so dass der Kostensenkungseffekt
insgesamt beschränkt ist. 37

Ein Trend zur realistischen Einschätzung der Versorgungsmöglich-
keiten und zur zunehmenden Bereitschaft, auch die stationäre Ver-
sorgung in Erwägung zu ziehen, zeigt sich auch darin, dass in Be-
fragungen von 40- bis 60-Jährigen mehr als die Hälfte für den Fall
einer eigenen Pflegebedürftigkeit auch die Versorgung in einem gut
geführten Pflegeheim akzeptieren würden.38

Pflege-Mix notwendig

Im Hinblick auf die häusliche Versorgung Pflegebedürftiger wäre es
wichtig, wenn sie in sehr viel stärkerem Maße durch beruflich geleis-
tete Hilfen unterstützt würde und viel mehr Möglichkeiten angeboten
und genutzt würden, die auf einen kreativen Pflege-Mix hinauslau-
fen. Dazu zählt nicht nur eine Ausweitung der ambulanten Dienste,
sondern auch der Ausbau von Einrichtungen der Kurzzeit- und Ta-
gespflege, die zwar gegenwärtig nur relativ selten in Anspruch ge-
nommen werden, für die aber ein steigender Bedarf zu erwarten ist.

Bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf notwendig

Wenn häusliche Pflege – auch in veränderter Form – überhaupt eine
Chance haben soll, sind auch arbeitsmarktpolitische Regelungen
und lokale Infrastrukturen erforderlich, die eine bessere Vereinbar-
keit von Erwerbsarbeit und Pflege ermöglichen. Zu einem Maßnah-
menbündel gehören sowohl Maßnahmen der Flexibilisierung der
Arbeitszeit und Arbeitsorganisation, aber auch analog zum „Erzie-
hungsjahr” ein gesetzlich gesichertes „Pflegejahr”, das eine prob-
lemlose Wiederaufnahme des Arbeitsverhältnisses garantiert. Eine
verbesserte Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflegen setzt aber
auch Infrastrukturangebote für die Pflegebedürftigen voraus, insbe-
sondere im teilstationären Bereich, die den Pflegenden eine spürba-
re Entlastung ermöglichen.

Umfangreiche Beratungsangebote erforderlich

Angesichts der zunehmenden Unübersichtlichkeit im Pflegebereich
sind auch Beratungsangebote erforderlich, die über das hinausge-
hen, was derzeit von den Pflegekassen und anderen Organisatio-
nen angeboten wird und in Richtung des Ausbaus einer Case-
Management-Infrastruktur gehen sollten.39

37 Vgl. Just (2005).
38 Vgl. Blinkert/Klie (2004). 
39 Erfolgreich erprobt wurde eine solche Struktur im Rahmen der experimentellen

Einführung eines persönlichen Pflegebudgets. Die mit der Pflegereform 2008 ge-
schaffenen „Pflegestützpunkte“ gehen in diese Richtung. Informationen hierzu sind
zu finden unter www.gesundheits-und -pflegeberatung.de
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Mehr Zuwanderung

Pflegegeld zur freien Verfügung

Bedarf an Pflegefachkräften steigt

Wie auch immer die Versorgung von Pflegebedürftigen künftig ge-
handhabt wird, eines ist sicher: Der Bedarf an Pflegefachkräften
wird ganz erheblich steigen. Derzeit sind rund 815.000 Personen in
Pflegeheimen und bei ambulanten Pflegediensten beschäftigt. Bis
2050 dürfte sich die Zahl der Beschäftigten im Pflegebereich wohl
auf fast 2 Millionen mehr als verdoppeln.40

Ohne eine massive Bildungsoffensive im Feld der Pflege wird der
zukünftige Bedarf an beruflich Pflegenden nicht gedeckt werden
können. Eine solche Bildungsoffensive muss von einem europäisch
abgestimmten, differenzierten Berufsbildungskonzept ausgehen und
darf sich nicht auf Pflegefachberufe im engeren Sinn beschränken,
sondern muss einen breiten Berufsgruppenansatz verfolgen und
flexible Möglichkeiten der Teilzeitarbeit und der zeitweisen Mitarbeit
im Pflegesektor eröffnen. Insgesamt gilt es, die Attraktivität des Ar-
beitsfeldes zu erhöhen, und darzulegen, dass es sich hier um ein
produktives Wachstumsfeld handelt, in dem es um die Gestaltung
einer bedeutsamen gesellschaftlichen Aufgabe mit hoher Herausfor-
derung geht.

Damit dürfte die Diskussion um die Zuwanderung wieder an Bedeu-
tung gewinnen. Mehr Zuwanderung als in unserem Szenario unters-
tellt (100.000 Personen p.a.) wäre wünschenswert. Woher die (lega-
le und illegale) Zuwanderung allerdings kommen soll, ist angesichts
der teilweise noch ungünstigeren demografischen Entwicklung in
den osteuropäischen Ländern fraglich.

Persönliches Pflegebudgets zur Förderung der häuslichen
Pflege

Eine wichtige institutionelle Veränderung könnte die Einführung
eines persönlichen Pflegebudgets mit integriertem Case Manage-
ment sein. Dabei handelt es sich um eine Geldleistung in Höhe der
Sachleistungen zum bedarfsgerechten Einkauf von Pflegedienstleis-
tungen, die zweckgebunden an frei wählbare Pflegedienstleistungen
legaler Anbieter ausgegeben werden können. Es erfolgt eine Bera-
tung durch Case Manager, die auch die Qualität der Pflegedienst-
leistungen überprüfen. Mit dem persönlichen Pflegebudget soll die
Qualität der häuslichen Versorgung gesteigert, die Lebensqualität
der Pflegebedürftigen gesichert und die Pflegenden spürbar entlas-
tet werden. Auf diese Weise soll dem zu erwartenden „Heimsog“
entgegengewirkt werden.

Persönliches Pflegebudget noch im experimentellen Stadium

Ein solches persönliches Pflegebudget, wurde für fünf Jahre expe-
rimentell in sieben Regionen von Deutschland eingeführt.41 Durch
eine aufwändige Begleitforschung wurde gezeigt, dass auf diese
Weise die Versorgungssituation von Pflegebedürftigen und die Le-
benssituation der pflegenden Angehörigen erheblich verbessert
werden konnte42:

40 Dies wären dann 2050 gut doppelt so viele Beschäftige im Pflegebereich wie in der
heutigen Automobilindustrie.

41 Träger des Projektes waren die Spitzenverbände der Pflegekassen.
42 Die Begleitforschung wurde als interdisziplinäres Projekt von den folgenden For-

schungsinstitutionen durchgeführt: Arbeitsgemeinschaft Gerontologie und Pflege
an der evangelischen Fachhochschule für Sozialarbeit in Freiburg (AGP), Freibur-
ger Institut für angewandte Sozialwissenschaft (FIFAS), Institut für Soziologie an
der Universität Freiburg (IfS), Zentrum für Europäische Wirtschaftsforschung
Mannheim (ZEW). Die Berichte zur Begleitforschung können über das Internet
eingesehen werden: https://www.gkv-spitzenverband.de/upload/1Anlage_PB-
Gesamtzusammenfassung_3271.pdf
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Private Anbieter

Bürgerschaftliches Engagement und
dritter Sektor

Durch das Pflegebudget ist die Zahl der an der Versorgung beteilig-
ten Helfer deutlich gestiegen. Die Zusammensetzung der am Pfle-
gearrangement beteiligten Helfer ist differenzierter, vielfältiger und
gemischter geworden. Das hat Auswirkungen auf die Tragfähigkeit
von Versorgungsarrangements, die nun einem „Pflege-Mix“ sehr viel
näher kommen als das unter den Bedingungen der konventionellen
Leistungsarten im Durchschnitt möglich ist.

Neue Anbieter auf dem Pflegemarkt

Die Angehörigen werden mit dem persönlichen Pflegebudget erheb-
lich entlastet, da sie damit bezahlte Leistungen von „neuen Anbie-
tern“ nachfragen können. Das sind Personen, aber auch Unterneh-
men, die sich einem spezifischen Sektor von Leistungserbringern
(„formeller Sektor 2“) zurechnen lassen. In diesem Sektor werden
berufliche bzw. unter kommerziellen Gesichtspunkten erbrachte
Leistungen auch ohne pflegefachspezifische Ausbildung angeboten.
Hierbei handelt es sich um Leistungen, die von den Pflegebedürfti-
gen und den pflegenden Angehörigen sehr geschätzt werden, im
Katalog der Sachleistungen allerdings nicht vorgesehen sind.

Auf Sicht der nächsten 2 bis 5 Jahre könnte der Anteil der Pflegebe-
dürftigen, die sich für das persönliche Pflegebudget entscheiden, bei
25% der häuslich Versorgten liegen. Mittelfristig – 5 bis 10 Jahre –
wäre mit einer deutlich höheren Quote zu rechnen, die vielleicht bei
40% bis 50% liegen könnte. Diese höheren Quoten müssen jedoch
nicht bedeuten, dass auch die Zahl der Budgetnehmer entspre-
chend zunimmt, da die Zahl der insgesamt häuslich Versorgten zu-
gunsten der Zahl der stationär Versorgten abnehmen wird.

Kosteneffekte noch unklar

Schwer abzuschätzen ist deshalb, mit welchen Kosteneffekten die
Einführung eines persönlichen Pflegebudgets verbunden sein könn-
te. In Untersuchungen zeigte sich, dass Pflegebedürftige mit einem
für die häusliche Versorgung ungünstigen Umfeld stärker am per-
sönlichen Budget interessiert sind, als Pflegebedürftige mit einem
günstigen Umfeld. 43 Nun ist aber aufgrund des demografischen und
sozialen Wandels damit zu rechnen, dass ungünstige Konstellatio-
nen deutlich zunehmen werden – mit der Konsequenz, dass die
Nachfrage nach professionellen Leistungen und damit nach „Sach-
leistungen“, vor allem aber auch die Nachfrage nach einer stationä-
ren Versorgung deutlich steigen wird. Bereits bei mittelfristiger, ganz
sicher aber bei langfristiger Betrachtung wäre also damit zu rech-
nen, dass die Einführung eines persönlichen Pflegebudgets zumin-
dest kostenneutral ist und sich vielleicht sogar kostensenkend aus-
wirkt, wenn der zu erwartende „Heimsog“ auf diese Weise abge-
schwächt werden kann.

Verstärktes bürgerschaftliches Engagement in der Pflege kann
helfen

Das gemeinwesenorientierte bürgerschaftliche Engagement kann
als eine Art dritter Sektor neben Staat und Markt von Bedeutung für
die Versorgung von Pflegebedürftigen werden. Sicher wird man
nicht damit rechnen können, dass alle Versorgungsleistungen, die
bisher entweder von nahen Angehörigen oder von Pflegediensten
erbracht wurden, künftig in einer verlässlichen Weise von engagier-
ten Bürgern übernommen werden. Aber es wäre denkbar, dass ge-
genüber Pflegenden sozial unterstützende Aktivitäten durch bürger-

43 „Günstiges Umfeld“: ländliche Region, stabiles Unterstützungsnetzwerk, Haupt-
pflegepersonen mit niedrigem Sozialstatus und vormodernem Lebensentwurf.
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schaftlich Engagierte geleistet werden, dass sich Kreise und Initiati-
ven bilden, die sich für Qualitätssicherung in der Pflege einsetzen
und für den Ausbau einer effizienten und menschenwürdigen loka-
len Pflegeinfrastruktur. Um das zu erreichen, wäre es wichtig, dass
bereits jetzt in den Kommunen ein Diskussions- und Partizipations-
prozess über die Versorgungssituation von Pflegebedürftigen in
Gang gebracht wird. Die Chancen hierfür sind wohl günstig, ange-
sichts der Tatsache, dass in Befragungen es nahezu jeder für wahr-
scheinlich hält, selber einmal pflegebedürftig zu werden und nur
eine Minderheit davon ausgeht, dass die eigene Versorgung auch
wirklich gesichert ist.44 Die Politik dürfte erheblich unter Druck gera-
ten, wenn immer deutlicher wird, dass es höchst fragwürdig ist, ob
das Versprechen von Sicherheit sich für die Versorgung im Falle von
Pflegebedürftigkeit einhalten lässt.

Daher muss die Politik dieses bürgerliche Engagement durch fachli-
che (Pflege und Organisation) sowie juristische Beratung unterstüt-
zen. Sie sollte ebenfalls virtuelle Pflegeforen aufbauen, auf denen
Anbieter und Nachfrage zusammenkommen. Nicht zuletzt könnte
eine derartige Begleitung es auch ermöglichen, dass sich aus nach-
barschaftlicher Pflegeleistung wieder Eintrittschancen in den ersten
Arbeitsmarkt ergeben könnten. 45

Prof. Dr. Baldo Blinkert, Universität Freiburg
Dr. Bernhard Gräf, Deutsche Bank Research

44 Vgl. Blinkert/Klie (2004). 
45 Vgl. Hofmann, Rollwagen, Schneider (2007).
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Anhang 1: Überprüfung der Modellqualität

Die Überprüfung der Modellqualität – quasi ein In-Sample-Test für
den Zeitraum von 1997 bis 2005 – wurde mit den folgenden Para-
metern durchgeführt:

PBQi: Pflegebedürftigkeitsquoten für Altersgruppen

Die altersspezifischen Prävalenzraten für Pflegebedürftigkeit sind
über längere Zeiträume konstant. Für diesen Modelldurchlauf und
auch für die Simulation der Szenarien werden die Werte für das
Jahr 2003 berücksichtigt.46

PZUSi: Wahrscheinlichkeit für das Zusammenleben mit anderen
(Partner, Gatte) in höheren Altersgruppen

Vorausgesetzt werden Werte, die den gegenwärtigen Verhältnissen
entsprechen.

PHILFEi: Wahrscheinlichkeit dafür, dass ein Partner/Gatte in
höheren Altersgruppen bei Pflegebedürftigkeit die Versorgung
übernehmen kann

Die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ein mit einem älteren Menschen
zusammenlebender Partner im Falle von Pflegebedürftigkeit die
Versorgung übernimmt, wurde für die berücksichtigten Altersgrup-
pen als konstant vorausgesetzt. Dabei wurden Werte aus einer ei-
genen Untersuchung übernommen47. Berücksichtigt wurde auch der
Anteil der für die jeweilige Altersgruppe erwartbaren Pflegebedürfti-
gen, die als Hilfeleistende ja nicht in Frage kommen.

46 Berichte über eine Veränderung dieser Raten sind interessant, aber bis jetzt noch
wenig überzeugend. Eine auf der Basis des Sozioökonomischen Panels (SOEP)
durchgeführte Auswertung kommt zu der Einschätzung, dass die Raten leicht ge-
sunken sind. Da das SOEP jedoch nur für die Grundgesamtheit der in Privathaus-
halten lebenden Menschen generalisierbar ist, sind die in Heimen versorgten Pfle-
gebedürftigen nur unzureichend berücksichtigt. Veränderungen werden überdies
auch nur für Männer berichtet und das in einer relativ geringen Größenordnung.
Vgl. Ziegler, Doblhammer (2005). Auch wenn derzeit noch ungewiss ist, ob sich
das Risiko der Pflegebedürftigkeit wirklich ändert, verdient dieser Aspekt in hohem
Maße Aufmerksamkeit und muss natürlich berücksichtigt werden, sobald gesicher-
te Erkenntnisse vorliegen.

47 Blinkert/Klie (1999)

Parameter für die Modellrechnung
1997 - 2005

Bis 15 15-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95+

Anteil der Pflege- 0,5 0,5 1,6 2,8 5,0 10,0 19,9 39,5 61,1 55,0

bedürftigen 2001

Anteil der Pflege- 0,5 0,5 1,6 2,7 5,2 9,8 20,6 39,9 60,4 56,2

bedürftigen 2003

Anteil Zusammen- 0,80 0,65 0,45 0,30

lebende

Anteilziffern 0,98 0,94 0,70 0,40

Quellen: Destatis und Blinkert, Gräf

Wahrscheinlichkeit, dass ein Partner Versorgungsleistungen
übernehmen kann in den Altersgruppen 60+ (PHILFEi)

Anteil der Zusammenlebenden in den Altersgruppen 60+ (PZUSi)

Altersspezifische Prävalenzraten für Pflegebedürftigkeit (PBQi)
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Vorausgesetzt wurden die für das Jahr 2004 bekannten altersspezi-
fischen Erwerbsquoten für Männer und Frauen:

MEQi, WEQi: männliche und weibliche Erwerbsquoten in ver-
schiedenen Altersgruppen

Altersspezifische Erwerbsquoten für
Männer und Frauen
2004 (MEQi, WEQi)

30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65+

Männer 0,95 0,97 0,96 0,95 0,92 0,82 0,39 0,04

Frauen 0,78 0,80 0,83 0,83 0,77 0,63 0,20 0,02

Quelle: Destatis
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Anhang 2: Simulationsergebnisse

Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung in %
Leistungsanpassung 1,5% p.a. Leistungsanpassung 3% p.a.

"Status Quo"
Konstante altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten

2008 2020 2030 2040 2050 2008 2020 2030 2040 2050

Szenario A 1,95 2,1 2,5 3,3 4,1 Szenario A 1,95 2,2 3,1 4,7 6,7
Szenario B 1,95 2,2 2,6 3,3 4,1 Szenario B 1,95 2,4 3,2 4,8 6,7
Szenario C 1,95 1,7 2,2 3,0 3,8 Szenario C 1,95 1,9 2,7 4,3 6,3

"Gesünder Leben"
Sinkende altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten

Gesünder Leben I *
2008 2020 2030 2040 2050 2008 2020 2030 2040 2050

Szenario A 1,95 2,0 2,2 2,9 3,4 Szenario A 1,95 2,1 2,8 4,1 5,5
Szenario B 1,95 2,1 2,4 2,9 3,4 Szenario B 1,95 2,2 2,9 4,1 5,6
Szenario C 1,95 1,6 2,0 2,6 3,1 Szenario C 1,95 1,8 2,4 3,7 5,2

Gesünder Leben II **
2008 2020 2030 2040 2050 2008 2020 2030 2040 2050

Szenario A 1,95 1,9 2,2 2,7 3,2 Szenario A 1,95 2,1 2,7 3,9 5,2
Szenario B 1,95 2,0 2,3 2,8 3,2 Szenario B 1,95 2,2 2,8 4,0 5,2
Szenario C 1,95 1,6 1,9 2,5 3,0 Szenario C 1,95 1,7 2,4 3,6 4,9

Leistungsausgaben der sozialen Pflegeversicherung in Mrd. EUR
Leistungsanpassung 1,5% p.a. Leistungsanpassung 3% p.a.

"Status Quo"
Konstante altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten

2008 2020 2030 2040 2050 2008 2020 2030 2040 2050

Szenario A 17,5 27,7 37,8 55,9 77,5 Szenario A 17,5 29,8 47,1 80,6 129,4
Szenario B 17,5 31,0 42,0 59,6 81,5 Szenario B 17,5 33,4 52,3 86,0 136,2
Szenario C 17,5 24,1 34,9 53,6 75,8 Szenario C 17,5 25,9 43,5 77,4 126,6

"Gesünder Leben"
Sinkende altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten

Gesünder Leben I *
2008 2020 2030 2040 2050 2008 2020 2030 2040 2050

Szenario A 17,5 26,1 34,1 48,1 63,8 Szenario A 17,5 28,1 42,5 69,5 106,6
Szenario B 17,5 29,2 37,9 51,3 67,1 Szenario B 17,5 31,5 47,2 74,1 112,2
Szenario C 17,5 22,7 31,4 46,2 62,4 Szenario C 17,5 24,4 39,2 66,7 104,3

Gesünder Leben II **
2008 2020 2030 2040 2050 2008 2020 2030 2040 2050

Szenario A 17,5 25,6 33,0 46,0 60,1 Szenario A 17,5 27,5 41,1 66,3 100,4
Szenario B 17,5 28,7 36,7 49,0 63,2 Szenario B 17,5 30,9 45,7 70,8 105,7
Szenario C 17,5 22,3 30,5 44,1 58,8 Szenario C 17,5 24,0 37,9 63,7 98,2

Annahmen
* Altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten sinken in dem Ausmaß wie die Restlebenszeit in der Basisvariante
der 11. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung zunimmt
** Variante basiert auf der alternativen Annahme bezüglich der Lebenserwartung, die einen stärkeren Anstieg unterstellt

Szenario A : Nur demografischer Wandel
Szenario B : Demografischer & sozialer Wandel
Szenario C: Pro Pflege

Bevölkerungsentwicklung nach Variante 1-W1 "mittlere Bevölkerung, Untergrenze" der 11. koordinierten
Bevölkerungsvorausberechnung
Quellen: Blinkert, Gräf
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Dynamische Vielfalt als Chan ce

M itt elstand int er nation al

N r. 441 . .. ............. .. ... .. .. ... .... ............................ ... . .. ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. . .. ... ... ... ... .. ...... ...... ... ...... .... ..... 1 8. März 2 009

S c hulve rwalt ungsau sga be n au f de m Prüfst an d

Investitionen in L ern in novatione n statt Geld f ür Bürokra t ie

N r. 440 . .. ............. .. ... .. .. ... .... ............................ ... . .. ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. . .. ... ... ... ... .. ...... ...... ... ...... .... 18. Febru ar 20 09

Im mobilien in Kö ln und Düss eldo rf

B ürom ärkte deutlich s tärker be la stet als Wo hn u ngsmärkte

N r. 439 . .. ............. .. ... .. .. ... .... ............................ ... . .. ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. . .. ... ... ... ... .. ...... ...... ... ...... .... .. 1 3. Janu ar 20 09

K onj un ktur ausblick 20 09

Deutsche Wirt schaft in stürm isc her See

N r. 438 . .. ............. .. ... .. .. ... .... ............................ ... . .. ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. . .. ... ... ... ... .. ...... ...... ... ...... .... .. 2 6. Janu ar 20 09

Apot he ke der Zu kun ft

M ehr Kett en – mehr We ttb ewe rb – günsti gere Prod ukte

N r. 437 . .. ............. .. ... .. .. ... .... ............................ ... . .. ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. . .. ... ... ... ... .. ...... ...... ... ...... .... 2 2. O ktob e r 2 008

Deutsche Industrie im Ab schwung

N r. 436 . .. ............. .. ... .. .. ... .... ............................ ... . .. ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. . .. ... ... ... ... .. ...... ...... ... ...... .... 1 4. O ktob er 2 008


