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2Zusammenfassung
Die Zahl der Pflegebedürftigen wird in den
nächsten Jahrzehnten deutlich ansteigen. Der
Beitrag projiziert den hiermit einhergehenden
Mehrbedarf an Personal. Zugleich werden die
vielfältigen Limitationen herausgearbeitet. Dies
sind zum einen Faktoren, die Einfluss auf
die Entwicklung der Pflegeprävalenzen nehmen
können, sowie die Tatsache, dass Veränderungen
der heutigen Personalkennzahlen und der Perso-
nalzusammensetzung zu erwarten sind. Selbst-
redend sind dabei Prognosen umso fragwürdi-
ger, je weiter sie sich in die Zukunft erstrecken.
Gleichwohl wird aber das Ausmaß des Perso-
nalbedarfs – ausgehend von Stand nach Ein-
führung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs
– sehr deutlich: Betrachtet man allein die de-
mografische Fortschreibung der heutigen Pfle-
geprävalenzen unter Beibehaltung der heutigen
Personalschlüssel (Demografiemodell), so wer-
den bereits im Jahr 2030 130.000 mehr Pflege-
kräfte benötigt als noch 2017.

The number of people in need of long-term care
will increase significantly in the coming deca-
des. The article projects the resulting increase in
personnel requirements. The authors also pre-
sent various limitations in detail. On the one
hand, there are factors that can influence the de-
velopment of the prevalence of care dependency
and on the other hand, the fact that changes in
workforce metrics and staff composition are to
be expected in the future. However, forecasts are
all the more questionable the further they extend
into the future. Nonetheless, the extent of staff
requirements – based on the situation after the
introduction of the new concept of the need for
long-term care in Germany – is obvious: If we
look at the demographic update of the current
prevalence of the need for long-term care alone
while retaining the current staffing ratio (demo-
graphic model), 130,000 more nursing staff will
be needed in 2030 than in 2017.

1.1 Hintergrund

Ausgelöst durch die engagiertenNachfragen ei-
nes Pflegeschülers im Rahmen einer Wahlver-
anstaltung AngelaMerkels wurden die in Fach-
kreisen seit langem diskutierten Themen der
Arbeitsbedingungen und des Fachkräfteman-
gels in der Pflege in die breite mediale Öf-
fentlichkeit gehoben.Mit demKoalitionsvertag
wurde sodann ein SofortprogrammPflege sowie
eineKonzertierteAktionPflege (KAP) angekün-
digt.

In der Konzertierten Aktion Pflege (KAP)
haben seit Juli 2018 verschiedenste Akteure der
Pflege, der Kostenträger und der Leistungser-
bringer zu den fünf Arbeitsfeldern „Ausbil-
dung und Qualifizierung“, „Personalmanage-
ment, Arbeitsschutz und Gesundheitsförde-
rung“, „InnovativeVersorgungsansätze undDi-
gitalisierung“, „Pflegekräfte aus dem Ausland“
und „Entlohnungsbedingungen in der Pflege“
konkrete Maßnahmen zur Verbesserung des
Arbeitsalltags und der Arbeitsbedingungen be-
raten. Die KAP als gemeinsames Projekt des
Bundesministeriums für Gesundheit, des Bun-
desministeriums für Arbeit und Soziales sowie
des Bundesministerins für Familie, Senioren,
Frauen und Jugend will die Ergebnisse Juni
2019 vorstellen.

Mit Hilfe des Softprogramms Pflege, das
seine Umsetzung im Pflegepersonalstärkungs-
gesetz (PpSG) fand, wurden – dies jedoch fi-
nanziert durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung – zusätzliche Stellen für Pflegefach-
kräfte in vollstationären Pflegeheimen geschaf-
fen. Mit einem Finanzvolumen von bis zu
640Mio. € werden je nach Einrichtungsgrö-
ße eine halbe bis zwei zusätzliche Stelle fi-
nanziert, was rechnerisch zu einem Anstieg
der Personalzahl um rund 13.000 führt (BT-
Drs.19/4453, S. 108). Gleichwohl wird ange-
zweifelt, dass unter den heutigen Bedingun-
gen die so entstehenden Stellen besetzt wer-
den können. Die Fachkräfteengpassanalyse der
Bundesagentur für Arbeit zeigt auf, wie schwie-
rig es ist, die bereits heute bestehenden Perso-
nalstellen zu besetzen (siehe den Beitrag von
Bonin im gleichen Band).
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Die ergriffenen Maßnahmen sowie die
Ankündigung, darüber hinaus Personalmin-
destvorgaben für die Langzeitpflege verbind-
lich zu gestalten (Koalitionsvertrag § 113c
SGB XI), adressieren den Fachkräfte- und ge-
nerellen Personalmangel in der Pflege. Gleich-
wohl wird der Fachkräftebedarf unabhängig
von Maßnahmen der Personalverbesserung
aufgrund des demografisch bedingten An-
stiegs der Pflegebedürftigkeit erheblich anstei-
gen. Dieser Sachverhalt ist seit vielen Jahren
bekannt und in einer Vielzahl an Studien un-
tersucht worden (Blinkert und Klie 2001; Roth-
gang 2001; Rürup 2003; Enste und Pimpertz
2008; Hackmann und Moog 2008; Hackmann
2009; Afentakis und Maier 2010; Pohl 2011;
Afentakis et al. 2012; Prognos 2012; Schulz
2012; Rothgang et al. 2016; Kochskämper 2017;
Flake et al. 2018; Kochskämper 2018). Der hier
vorgelegte Beitrag aktualisiert die Projektionen
auf den Stand nach dem PSG II, das heißt,
er setzt auf Daten nach Einführung des neu-
en Pflegebedürftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 auf
unddieAnalysen fokussieren dabei auf das Per-
sonal im Kontext Pflege und Betreuung. Die
dargestellten Projektionen beziehen sich fer-
ner immer auf die gesetzlich Pflegeversicher-
ten.

1.2 Datengrundlage und
Berechnungsmethode

Für die Projektion des zukünftigen Personal-
bedarfs bedarf es a) einer Fortschreibung der
Anzahl der Pflegebedürftigen unter Berück-
sichtigung b) des Personalverhältnisses, d. h.
der Anzahl der Pflegebedürftigen je Pflegekraft.
Die hier dargestellten Analysen setzen dabei
auf unterschiedlichen Datenquellen auf. Die
Prävalenz der Pflegebedürftigkeit wird mithilfe
der amtlichen Statistik der Pflegeversicherung
(PG2) undderVersichertenstatistik (KM6) be-
rechnet. Die Daten zum Pflegepersonal in der
Langzeitpflege zur Berechnung des Personal-
verhältnissesmüssen hingegen der Pflegestatis-
tik des Statistischen Bundesamtes entnommen

werden, da Personalinformationen nur dort
enthalten sind.

Der Berechnungsweg ist in .Abb. 1.1 dar-
gestellt. Im ersten Schritt wird nach Alter und
Geschlecht sowie den Bundesländern differen-
ziert ermittelt, wie viel Prozent der gesetz-
lich versicherten Bevölkerung pflegebedürftig
sind (Pflegeprävalenz Status quo). Da die PG 2
nicht regional differenziert vorliegt, wurden
alters- und geschlechtsbezogene Prävalenzen
aus AOK-Routinedaten genutzt, um die GKV-
bezogenen Prävalenzen auf die Regionen her-
unterzubrechen.

Die Anzahl der Pflegebedürftigen wurde
mithilfe der so ermittelten Pflegeprävalenz und
der 13. Bevölkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes in die Zukunft fort-
geschrieben. Im vorliegenden Beitrag wurde
auf der sogenannten Variante 2-A aufgesetzt,
die auf dem Bevölkerungsbestand zum 31. De-
zember 2015 basiert und sowohl die aktuellen
Geburten- und Sterberaten (2015) wie auch
eine höhere Nettozuwanderung für die Jah-
ren 2016 bis 2018 berücksichtigt.1 Im letzten
Schritt wurde die – nach Bundesland diffe-
renziert – ermittelte Veränderung der Alters-
undGeschlechtsstruktur von 2017 für die Jahre
2018 bis 2060 auf die Grundgesamtheit der ge-
setzlich Versicherten (nach der amtlichen Sta-
tistik KM 6) übertragen. Die Multiplikation
der Pflege-Prävalenzen aus dem Jahr 2017 mit
der berechneten KM 6-Projektion für 2018 bis
2060 je Bundesland bildet schlussendlich die

1 Die 13. – zwischen den Statistischen Ämtern von
Bund und Ländern – koordinierte Bevölkerungsvor-
ausberechnung liefert Angaben zur Bevölkerungs-
entwicklung bis zum Jahr 2060. Die Ausgangsbasis
bildet der Bevölkerungsbestand am 31. Dezember
2013, der auf der justierten Bestandsfortschreibung
nach dem Zensus 2011 beruht. Variante 2-A lag zum
Zeitpunkt der Berechnungen nicht nach Bundesland
differenziert vor, sodass –wie vomStatistischenBun-
desamt empfohlen – die verfügbaren bundesland-
bezogenen Vorausberechnungen der Variante 2 mit
der Variante 2-A, differenziert nach Flächenländern
West/Ost und Stadtstaaten, gewichtet wurden. Für
ausführliche Erläuterungen der Methodik der Bevöl-
kerungsfortschreibung siehe Statistisches Bundes-
amt (2015).
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Status quo 2017 (PG 2/KM 6)

Je Alters-und Geschlechtsgruppe, 
differenziert nach Pflegegrad, 
amb./stat. und Bundesland*

Bevölkerung (13. Bevölkerungsvorausbe-
rechnung (Anwendung der Variante 2-A 
auf Bundesländer), Destatis***)

Differenziert nach Alter, Geschlecht und 
Bundesland

Personalbedarf 2018-2060
Differenziert nach

Berufsqualifikation und
Bundesland

*      Differenzierung nach Bundesland unter zu Hilfenahme von AOK-Routinedaten
**    Soweit keine Lieferung durch StLa erfolgt, eigene Berechnung der VZÄ in Anlehnung

an Vorgehen DESTATIS
*** Variante 2-A basiert auf dem Bevölkerungsbestand zum 31. Dezember 2015;

Entwicklung der Geburtenhäufigkeit, Sterblichkeit sowie zur Nettozuwanderung 
wurden auf höhere Werte angepasst. 

Projektion 2018-2060

Je Alters-und Geschlechtsgruppe, 
differenziert nach Pflegegrad, 
amb./stat. und Bundesland*

Anzahl gesetzlich Vers. (KM6)

Projektion 2018-2060

Differenziert nach Alter, 
Geschlecht und Bundesland

Status quo 2017 (Pflegestatistik)

Differenziert und Bundesland* 
sowie nach Qualifikation**

b) Pflegepersonal VZÄ, mit 
Tätigkeiten in Pflege + Betreuung 
(inkl. zusätzl. Betreuung)

Pflegeprävalenz

a) Anzahl Pflegebedürftige

Pflege-Report 2019

. Abb. 1.1 Projektion 2018–2060: Datengrundlage und Berechnungsweg

im Beitrag präsentierte Anzahl Pflegebedürfti-
ger in ambulanter oder stationärer Pflege 2018
bis 2060 je Bundesland.

In einem zweiten Schritt wurden die Pfle-
gepersonalquoten im Status quo – ebenso dif-
ferenziert nach Bundesland – ermittelt. Hier-
für wurden über die Statistischen Landesäm-
ter Informationen zur Anzahl des Personals
nach Berufsabschluss (d. h. Qualifikation als
examinierte/r Kranken-, Alten- oder Kinder-
krankenpfleger/in mit 3-jähriger Ausbildung)
und Tätigkeitsbereich (körperbezogene Pflege
(bis 2015 „direkte Pflege“), Betreuung, zusätz-
liche Betreuung (§ 43b SGB XI/ 85 Abs. 8
SGB XI), Hauswirtschaftsbereich usw.) sowie
nach Beschäftigungsverhältnis (Vollzeit bzw.
Anteil Teilzeit) bereitgestellt.2

2 Vier Landesämter konnten keine Angaben zum Be-
schäftigungsverhältnis zur Verfügung stellen. Für

Als Personal wurde je Bundesland die Zahl
der Vollzeitäquivalente ermittelt, und zwar ei-
nerseits insgesamt, d. h. ohne Differenzierung
nach Qualifikation, sowie allein bezogen auf
Fachkräfte (d. h. mit mind. 3-jähriger Ausbil-
dung in Alten-, Kranken- oder Kinderkran-
kenpflege). Eingeschränkt wurde auf denjeni-
gen Tätigkeitsanteil, der nach Angaben der
Pflegestatistik für Pflege und Betreuung er-
bracht wurde. Einbezogen wurden insofern
die Kategorien „Körperbezogene Pflege“ (vor-
mals „Pflege und Betreuung“ bzw. „Grund-
pflege“), „Betreuung“ (vormals „soziale Betreu-
ung“ bzw. „häusliche Betreuung“) sowie statio-
när die „zusätzliche Betreuung“ (§ 43b SGBXI)
(vormals „Betreuung und Aktivierung (§ 87b
SGBXI)“). Abgegrenzt, d. h. bei den Fortschrei-
bungen nicht erfasst, ist folglich der Personal-

diese Länder wurde die bundesweite Verteilung auf
Vollzeit und Teilzeitquoten angesetzt.
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bedarf im Kontext von Verwaltung und Ge-
schäftsführung, der Haushaltsführung sowie
des hauswirtschaftlichen oder haustechnischen
Bereichs. Diese Eigenangaben der Pflegediens-
te und -heime liefern die bestmögliche An-
näherung an den pflegebezogenen Personalbe-
darf.

Das Personalverhältnis wurde ermittelt, in-
dem die Zahl der Pflegebedürftigen durch die
Anzahl Personen (umgerechnet in Vollzeit-
äquivalente), die in der Pflege oder Betretung
tätig waren, dividiert wurde. Auf Basis der
Fortschreibung der Pflegebedürftigen (2017 bis
2060) und der ermittelten Personalzahlen 2017
wurden die Personalzahlen fortgeschrieben.

1.3 Limitationen von Projektionen
im Kontext Langzeitpflege

Projektionen über derart lange Zeithorizonte
(2017 bis 2060) sind mit erheblicher Unsicher-
heit behaftet. Die Limitationen der hier getätig-
ten Analysen resultieren insbesondere aus zwei
zentralen Setzungen oder Annahmen, die für
die Berechnung getroffen werden müssen. Dies
betrifft erstens die Fortschreibung der Pflege-
prävalenz (d. h. den Anteil der Pflegebedürfti-
gen an allen gesetzlich Versicherten) und zwei-
tens die zugrunde gelegten Personalschlüssel
und Personalzusammensetzungen.

2Fortschreibung der Pflegeprävalenz
Die Wahrscheinlichkeit, im leistungsrechtli-
chen Sinne – d. h. im Sinne des SGB XI – pfle-
gebedürftig zu werden, wird von einer Vielzahl
an Faktoren beeinflusst. Alter und Geschlecht
sind zwei – sehr offensichtliche – Faktoren,
die aber bei Weitem nicht die gesamten his-
torisch zu beobachtenden Veränderungsraten
erklären..Abb. 1.2 zeigt die Pflegeprävalenzen
2002 bis 2017, und zwar einmal „roh“ im Sin-
ne von Ist-Werten (nicht standardisiert) und
einmal so als wäre die Alters- undGeschlechts-
zusammensetzung der gesetzlich Versicherten
seit 2002 konstant geblieben (standardisiert).
Der demografiebedingte Anstieg der Pflege-

prävalenzen ist folglich herausgerechnet. Zu
betrachten ist im ersten Schritt der Zeitraum
von 2002 bis 2016, in dem die Normierung
dessen, was im Sinne des SGB XI als pflege-
bedürftig zu verstehen ist – also der Pflege-
bedürftigkeitsbegriff –, nicht verändert wurde.
Kurz zur Erläuterung: 2002 wurde als Reakti-
on auf die fehlende Berücksichtigung von de-
menziell Erkrankten im SGB XI mit dem Pfle-
geleistungsergänzungsgesetz (PflEG) die „ein-
geschränkte Alltagskompetenz“ sozialrechtlich
normiert. Zum 1. Januar 2017 trat mit dem
PSG II schließlich ein gänzlich überarbeiteter
Begriff von Pflegebedürftigkeit in Kraft. Inner-
halb dieses Zeitraums ist der Anteil Pflegebe-
dürftiger im ambulanten Kontext jährlich im
Mittel um 3,7% gestiegen, stationär um 1,9%.
Bereinigt um die demografische Entwicklung
lag die Steigerungsrate ambulant bei 2,2% und
stationär bei 0,2%. Insbesondere im ambulan-
ten Kontext scheinen folglich andere Faktoren
einen Anstieg des Pflegebedarfs bewirkt zu ha-
ben.

Veränderung der Pflegeprävalenzen haben
zum einen epidemiologischeUrsachen. Gleich-
wohl lassen sich die Einflussfaktoren nicht oh-
ne Weiteres quantifizieren – im Gegenteil, es
besteht mit Blick auf die Prädiktoren von Pflege
vielfältiger Forschungsbedarf. Ob und in wel-
chemUmfang die pflegebedingendeMorbidität
mit der allgemeinen Alterung der Bevölkerung
zunimmt oder komprimiert wird (Morbiditäts-
vs. Kompressionstheorie) ist nicht abschlie-
ßend untersucht. Hinzu kommt, dass das Po-
tenzial von Prävention und Rehabilitation mit
Blick auf die Vermeidbarkeit von Pflegebe-
darf ggf. nicht ausgeschöpft ist, der Effekt aber
wiederum zum heutigen Forschungstand nicht
quantifizierbar ist (Lübke 2015). Ebenso sind
Projektionen der Inanspruchnahme (bei glei-
chem epidemiologischem Pflegebedarf) nicht
ohne den Angebotskontext möglich. Zu ver-
muten ist beispielsweise, dass Leistungsverbes-
serungen im Zeitraum 2002 bis 2016 – vor
allem für Pflegebedürftige mit Demenz – so-
wie verbesserte Kenntnisse über die Angebo-
te der Pflege einen Teil des Anstiegs erklären
könnten (Schwinger et al. 2018). Aber es ist
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PfWG PNG PSG IIPflEG PSG I
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nicht standardisiert: Prävalenz der ambulant Pflegebedürftigen

standardisiert: Prävalenz der ambulant Pflegebedürftigen

nicht standardisiert: Prävalenz der vollstantionär Pflegebedürftigen

standardisiert: Prävalenz der vollstantionär Pflegebedürftigen

Jährlicher Anstieg 3,7% /GeoMittel) 

Jährlicher Anstieg 2,2% /GeoMittel) 

.Abb.1.2 Rohe vs. alters- und geschlechtsstandardisierte Pflegeprävalenzen in der SPV (2002–2017), in%. (Eigene
Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2 und KM 6 (BMG))

auch zu vermuten, dass sich wandelnde famili-
äre Konstellationen eine Rolle spielen, die dazu
führen, dass die implizit übernommene Pfle-
ge durch Angehörige (vor allem durch Töch-
ter und Schwiegertöchter) abnimmt und da-
mit einhergehend die Inanspruchnahme von
Sachleistungen (sei es im ambulanten wie auch
im stationären Setting) perspektivisch weiter
steigt.

Hingewiesen sei an dieser Stelle auch auf
eine weitere Limitation: Welche Form der Be-
völkerungsfortschreibung ausgewählt wird, hat
natürlich ebenso einen nicht unerheblichen
Einfluss auf die projektierten Prävalenzent-
wicklungen. Zur Veranschaulichung: Für die
hiesige Simulation wurde auf der Variante 2-A
aufgesetzt. Die Geburtenrate liegt bei dieser bei
1,5 Kindern je Frau, die Lebenserwartung bei
Geburt 2060 für Jungen bei 84,7 und für Mäd-
chen bei 88,6 Jahren. Die reine demografische
Fortschreibung der heutigen Pflegeprävalenzen
(Basisjahr 2017) führt bis 2050 zu einemdurch-
schnittlichen jährlichen Anstieg von 1,5% (sie-
he auch.Abb. 1.4). Wählte man die Variante 4,
bei der neben einem deutlich niedrigerenWan-
derungssaldo die Lebenserwartung höher, d. h.
für Jungen bei 86,7 Jahren und fürMädchen bei

90,4 angesetzt ist, käme man auf einen jährli-
chen durchschnittlichen Zuwachs von 2%.

Im Ergebnis liefert eine Fortschreibung der
Pflegewahrscheinlichkeiten auf Basis der de-
mografischen Entwicklung natürlich nur ein
Grundszenario, denn diverse Einflussgrößen
sind nicht abschließend untersucht bzw. heute
noch gar nicht bekannt. Je längerfristig die Pro-
gnosen sind, umsomehr steigt dieWahrschein-
lichkeit, dass gesellschaftliche Wandlungspro-
zesse und gesetzliche Interventionen substan-
ziellen Einfluss auf die Inanspruchnahme ha-
ben.

2Fortschreibung der zugrunde gelegten
Personalschlüssel und
Personalzusammensetzungen

Mit Blick auf mittel- und längerfristige Pro-
jektionen des Personalbedarfs sind weitere
Aspekte zu beachten. Es ist zu erwarten, dass
sich der heutige Personalschlüssel und Per-
sonalmix perspektivisch verändern wird. Un-
ter der allgemeinen Wahrnehmung, dass die
Personalausstattung in der Langzeitpflege heu-
te zu niedrig ist, sind im Kontext der KAP
sowie als politisches Ergebnis des im Rah-
men des § 113c SGB XI durchgeführten For-
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Pflegebedürftige je VZÄ in der Pflege und Betreuung
Ambulante Pflege – 

bezogen auf Sachleistungsbezieher
Vollstationäre Pflege

.Abb. 1.3 Anzahl der Pflegebedürftigen je Pflegekraft (VZÄ, die in der Pflege und Betreuung tätig sind) 2017 nach
Bundesländern. (Quelle: Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019))

schungsprojekts zur Bemessung des Personal-
bedarfs in Einrichtungen konkrete Verbes-
serungen der Personalsituation zu erwarten.
Damit ist es für die Fortschreibung letzt-
lich hinfällig, die heutigen Personalkennzah-
len beizubehalten. Die Studienleiter des For-
schungsprojekts nach § 113c SGB XI arbei-
ten gleichwohl in ihrem Beitrag (siehe Roth-
gang et al. im gleichen Band) heraus, dass
von einer Angleichung der heute unterschiedli-
chen landesspezifischen Rahmenvorgaben und
damit einer Angleichung der Personalschlüs-
sel auszugehen ist. Die Anzahl Pflegebedürf-
tiger je VZÄ-tätige Pflegekraft in der di-
rekten Pflege und Betreuung (7Abschn. 1.2)
variiert in der vollstationären Pflege – bei
über die Bundesländer relativ ähnlicher Pfle-

geschwere3 – zwischen 3,1 in Mecklenburg-
Vorpommern und 1,8 in Bremen. Für die am-
bulante Pflege sind die Unterschiede gleich-
wohl noch größer: ImSaarlandwerden 5,7 Pfle-
gebedürftige, in Berlin lediglich 2,8 durch
eine Pflegekraft (VZÄ) versorgt. .Abb. 1.3
veranschaulicht die regionalen Gegebenhei-
ten.

3 Die Pflegestatistik weist keine Differenzierung der
Pflegekräfte nach Pflegegrad aus. Eine Standardisie-
rung der Kennzahl „Anzahl Pflegebedürftige je Pfle-
gekraft“ nach Pflegeschwere ist insofern nicht mög-
lich. Gleichwohlweisen dieMehrzahl der Bundeslän-
der in der stationären Pflege einen durchschnittli-
chen Pflegegrad von 3,4 auf. Brandenburg, Sachsen
und Thüringen liegenmit 3,5 amoberen Ende; Berlin
mit 3,2 am unteren Ende.
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Als weiterer relevanter Faktor mit Blick
auf die Fortschreibung der zugrunde geleg-
ten Personalschlüssel und Personalzusammen-
setzungen kommt hinzu, dass davon auszuge-
hen ist, dass die heutigen Pflegesettings sich
perspektivisch stärker angleichen werden bzw.
dies eigentlich bereits tun. Neue Versorgungs-
formen (wie Senioren-WGs, Betreutes Woh-
nen usw.) sind nicht nur von den Betroffe-
nen gewollt (Zok und Schwinger 2015), son-
dern auch der Gesetzgeber hat seit dem Pfle-
geweiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 das
Leistungsrecht durch die Rahmenbedingun-
gen für Nutzer solcher Angebote flexibilisiert
(Schwinger et al. 2018, S. 17). Veränderun-
gen der Angebotsstrukturen in diesem Sin-
ne (häufig als „Ambulantisierungstendenzen“
bezeichnet) wurden bereits untersucht (Roth-
gang et al. 2018). Dass derartige Veränderun-
gen mittelfristig Auswirkungen auf den Per-
sonalbedarf und den Qualifikationsmix haben
werden, ist anzunehmen. Ebenso ist davon
auszugehen, dass der Personalbedarf sich auf-
grund eines ggf. vermehrten Einsatzes tech-
nischer Assistenzsysteme oder digital unter-
stützter Organisations-, Dokumentations- und
Kommunikationswege verändern wird. Derar-
tige Faktoren können zum jetzigen Zeitpunkt
in Projektionen nur als Annahmen hinterlegt
werden.

Auch wenn wie aufgezeigt viele Unsicher-
heiten bestehen, soll der vorliegende Beitrag
eine Schätzung der Zahl der perspektivisch
benötigten Pflegekräfte leisten. Angesichts der
Dimension der Entwicklung, die sich schon
rein demografisch betrachtet abzeichnet, ist
es geboten, die Dynamik zu betrachten und
hier Szenarien in den Blick zu nehmen. In
7Abschn. 1.4.1 wird im Sinne eines Demogra-
fiemodells die Zahl der Pflegebedürftigen er-
mittelt, die es bis ins Jahr 2060 gäbe, wenn die
Pflegewahrscheinlichkeit die gleichewie imBa-
sisjahr 2017 bliebe. Darauf aufbauend wird in
7Abschn. 1.4.2 der Personalbedarf aufgezeigt,
der bei Personalzahlen je Pflegebedürftigen wie
im Basisjahr 2017 bestünde. ImAnschluss wer-
den in 7Abschn. 1.4.3 unterschiedliche Szena-
rien eröffnet und einzelne Annahmen zu den

Pflegewahrscheinlichkeiten und Personalzah-
len variiert, sodass deren Auswirkungen auf die
Langzeitprognose in den Blick genommenwer-
den können.

1.4 Ergebnisse der Prognosen
zum Personalbedarf
in der Langzeitpflege

1.4.1 Fortschreibung der Anzahl
Pflegebedürftiger
(Demografiemodell)

Die demografische Entwicklungwird unter den
getroffenen Annahmen mit Blick auf die Ge-
burtenrate und den Wanderungssaldo (siehe
7Abschn. 1.2) zu einem deutlichen Rückgang
der gesetzlich Versicherten führen, und zwar
von heute 72 auf 66Mio. im Jahr 2060. Führt
man eine reine demografiebedingte Fortschrei-
bung der heutigen Pflegeprävalenzen durch,
steigt die Zahl der gesetzlich versicherten Pfle-
gebedürftigen von heute (2017) 3,3 auf 3,9Mio.
im Jahr 2030, dann auf weitere 4,4Mio. im Jahr
2040 und erreicht schließlich im Jahr 2050 mit
rund 5,1Mio. den Peak (.Abb. 1.4, . Tab. 1.1).

In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass die
Zahl der Pflegebedürftigen – unter Beibehal-
tung aller weiteren Annahmen, insbesonde-
re gleicher altersspezifischer Pflegewahrschein-
lichkeiten wie heute – von 2020 auf 2030 um
430.000, in den nächsten zehn Jahren von 2030
auf 2040 um weitere 509.000 sowie schließlich
von 2040 auf 2050 nochmals um 650.000 an-
steigen wird (.Abb. 1.4, . Tab. 1.1). Bezogen
auf die Pflegeprävalenz, d. h. den Anteil der
gesetzlich versicherten Bevölkerung, der pfle-
gebedürftig ist, bedeutet dies eine Steigerung
von heute (2017) 4,6% auf 5,5% im Jahr 2030,
6,3% im Jahr 2040 auf 7,4% im Jahr 2050. An-
ders als die Zahl der Pflegebedürftigen sinkt die
Prävalenz danach nicht, sondern steigt weiter
bis ins Jahr 2060 auf 7,6% (. Tab. 1.1). Da die
Bevölkerungszahl stärker rückläufig ist als die
Zahl der Pflegebedürftigen, steigt das Verhält-
nis von Pflegebedürftigen zu Einwohnern.
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. Abb. 1.4 Veränderung der Anzahl gesetzlich Pflegebedürftiger 2017 bis 2060. (Quelle: Eigene Berechnungen
auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG) und der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung
(Statistisches Bundesamt 2015))

Aufgrund der insbesondere zwischenWest-
und Ostdeutschland recht unterschiedlichen
demografischen Situation wird sich folglich
auch derWandel der Pflegebedürftigkeit unter-
schiedlich stark ausprägen. .Abb. 1.5 verdeut-
licht, dass bereits heute (2017) der Anteil Pfle-
gebedürftiger an der Bevölkerung von 3,5% in
Bayern bis zu 6,7% in Brandenburg variiert.
Ferner wird sichtbar, dass die Problematik in
Ostdeutschland bereits heute eine gänzlich an-
dere Dimension aufweist. Fortgeschrieben ins
Jahr 2050 liegt der Anteil der Pflegebedürfti-
gen in Brandenburg bei 11%, in Mecklenburg-
Vorpommern bei 10% und Thüringen sowie
Sachsen-Anhalt bei jeweils rund 9%. Allein
Sachsen wird unter den getroffenen Prämissen
im Jahr 2050 mit 7% einen geringeren Anteil
als der Bundesdurchschnitt aufweisen. Gleich-
wohl bedeutet dies nicht, dass die ostdeutschen
Länder den größten „Wandel“ erfahrenwerden.
Schautman auf die Veränderungsraten, so zeigt
sich, dass die Prävalenzen in den westdeut-
schen Flächenländern sogar stärker ansteigen
werden als in den ostdeutschen. Am geringsten
wird die Niveauveränderung in den Stadtstaa-
ten ausfallen.

1.4.2 Fortschreibung des Bedarfs
an Pflegepersonal
im Demografiemodell

Die Fortschreibung des Personalbedarfs setzt
auf den Status quo 2017 auf. . Tab. 1.2 führt
die Anzahl der Pflegebedürftigen auf, die ei-
ne Pflegekraft heute im Durchschnitt versorgt.
Einbezogen in die Berechnung wurden Pflege-
kräfte, deren Tätigkeitsbereich überwiegend in
der Pflege und Betreuung liegt und damit mit
direktem Bewohner- bzw. Klienten-Kontakt as-
soziiert ist. Nicht berücksichtigt sind folglich
Personen (normiert auf Vollzeitäquivalente),
die derVerwaltung- undGeschäftsführung, der
Haushaltsführung bzw. dem hauswirtschaftli-
chen oder haustechnischen Bereich zugeord-
net sind (7Abschn. 1.2). Im Jahr 2017 kamen
so auf 2,0 Pflegebedürftige in der vollstatio-
nären Pflege eine Pflegekraft in Vollzeit bzw.
auf 4,3 Pflegebedürftige in der vollstationären
Pflege eine Pflegefachkraft (. Tab. 1.2). Wäh-
rend sich die Personalsituation innerhalb der
letzten zehn Jahre verbessert hat – 2007 ka-
men noch 2,2 Pflegebedürftige auf eine für die
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. Tabelle 1.1 Veränderung der Anzahl gesetzlich Pflegebedürftiger 2017 bis 2060

2017 2020 2030 2040 2050 2060

Ambulante
Pflege

Anzahl in Mio. 2,54 2,67 2,96 3,33 3,75 3,69

Veränderungsrate
der Anzahl absolut

5,1% 10,7% 12,8% 12,4% �1,7%

Prävalenz 3,5% 3,7% 4,1% 4,7% 5,5% 5,6%

Veränderungsrate
der Prävalenz

4,6% 11,6% 14,7% 15,5% 1,7%

Stationäre
Pflege

Anzahl in Mio. 0,77 0,82 0,97 1,10 1,34 1,37

Veränderungsrate
der Anzahl

6,6% 17,5% 13,6% 21,6% 2,8%

Prävalenz 1,1% 1,1% 1,4% 1,6% 2,0% 2,1%

Veränderungsrate
der Prävalenz

6,1% 18,6% 15,6% 24,9% 6,2%

Insgesamt Anzahl in Mio. 3,32 3,50 3,92 4,43 5,09 5,06

Veränderungsrate
der Anzahl

5,4% 12,3% 13,0% 14,7% �0,5%

Prävalenz 4,6% 4,8% 5,5% 6,3% 7,4% 7,6%

Veränderungsrate
der Prävalenz

5,0% 13,3% 14,9% 17,8% 2,9%

2020–2029 2030–2039 2040–2049 2050–2059

Jährliche durchschnittliche
Veränderung der Prävalenz

1,4% 1,3% 1,7% 0,4%

2017 2020 2030 2040 2050 2060

Ambulante
Pflege

Anzahl in Mio. 2,54 2,67 2,96 3,33 3,75 3,69

Veränderungsrate
der Anzahl absolut

5,1% 10,7% 12,8% 12,4% �1,7%

Prävalenz 3,5% 3,7% 4,1% 4,7% 5,5% 5,6%

Veränderungsrate
der Prävalenz

4,6% 11,6% 14,7% 15,5% 1,7%

Stationäre
Pflege

Anzahl in Mio. 0,77 0,82 0,97 1,10 1,34 1,37

Veränderungsrate
der Anzahl

6,6% 17,5% 13,6% 21,6% 2,8%

Prävalenz 1,1% 1,1% 1,4% 1,6% 2,0% 2,1%

Veränderungsrate
der Prävalenz

6,1% 18,6% 15,6% 24,9% 6,2%

Insgesamt Anzahl in Mio. 3,32 3,50 3,92 4,43 5,09 5,06

Veränderungsrate
der Anzahl

5,4% 12,3% 13,0% 14,7% �0,5%

Prävalenz 4,6% 4,8% 5,5% 6,3% 7,4% 7,6%

Veränderungsrate
der Prävalenz

5,0% 13,3% 14,9% 17,8% 2,9%

2020–2029 2030–2039 2040–2049 2050–2059

Jährliche durchschnittliche
Veränderung der Prävalenz

1,4% 1,3% 1,7% 0,4%

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG) und der 13. koordinierten
Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015)
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Pflege und Betreuung zuständige Kraft –, zeigt
sich, dass das Fachkräfteverhältnis rückläufig
ist: 2007 kamen lediglich 4,0 Pflegebedürftige
auf eine Fachkraft in der vollstationären Pfle-
ge. Dies kann u. a. im Zusammenhang mit der
Einführung von zusätzlichen Betreuungskräf-
ten im Pflegeheim stehen, die in der Regel keine
pflegerische Qualifikation aufweisen und ge-
mäß Pflegeweiterentwicklungsgesetz seit Mit-
te 2008 durch die soziale Pflegeversicherung
finanziert werden (§ 84 Abs. 8 SGB XI; vor-
mals § 87b SGB XI). Aber auch in der am-
bulanten Pflege zeigt sich ein ähnliches Bild:
Im Jahr 2017 versorgte eine in Vollzeit täti-

ge Pflegekraft eines Pflegedienstes 4,3 Klienten
(bezogen auf Sachleistungsbezieher) bzw. eine
Pflegefachkraft 7,3 Klienten. Zehn Jahre zuvor
waren es 4,7 bzw. 6,5 Klienten.

Setzt man den gleichen Personalbedarf an
wie heute, so würde dies dazu führen, dass in
den nächsten elf Jahren, d. h. bis 2030, statt
heute rund 590.000 Personen in der Pflege
und Betreuung rund 720.000 Personen benö-
tigt werden. 2060 läge der Bedarf schließlich
bei rund 980.000 Pflegepersonen (in Vollzeit)
(.Abb. 1.6). Im Vergleich zum Status quo wä-
re dies ein Anstieg um 67%. Unter der Prä-
misse, dass das Verhältnis von ambulanter zu
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. Abb. 1.5 Veränderung der Anzahl gesetzlich Pflegebedürftiger 2017 bis 2050 nach Bundesländern in %.
(Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG) und der 13. koordinierten
Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015))

stationärer Versorgung auf dem heutigen Ni-
veau (75% zu 25%) verbleibt, würde dies für
die Sektoren jeweils bedeuten: Für die vollsta-
tionäre Pflege bedürfte es innerhalb der nächs-
ten elf Jahre knapp 100.000 zusätzlicher Stellen,
die es zu besetzen gilt. Bis ins Jahr 2060 wür-
de der Bedarf – allein für die Pflege und Be-
treuung auf 700.000 Pflegekräfte steigen, was
einen Anstieg um rund 80% bedeutet. In der

ambulanten Pflege müssten die Personalzahlen
von heute rund 190.000 bis ins Jahr 2030 auf
220.000 steigen, im Jahr lägen sie bei 280.000,
wobei bereits im Jahr 2050 der Höhepunkt der
Nachfrage (Anstieg von 47% gegenüber 2017)
erreicht wäre (.Abb. 1.6).

Analog der regionalen Pflegeprävalenz
(.Abb. 1.5) sind mit .Abb. 1.7 auch die
Veränderungen der Anzahl benötigter Pfle-
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. Tabelle 1.2 Pflegebedürftige je Pflegekraft in der Pflege und Betreuung

Pflegebedürftige je VZÄ Pflege und
Betreuung

Pflegebedürftige je VZÄ Fachkräfte
in der Pflege und Betreuung

Ambulant Stationär Ambulant Stationär

Bezogen auf
alle Pflege-
bedürftigen

Bezogen auf
Sachleistungs-
bezieher

Bezogen auf
alle Pflege-
bedürftigen

Bezogen auf
Sachleistungs-
bezieher

2007 14,4 4,7 2,2 19,7 6,5 4,0

2009 13,0 4,5 2,1 18,9 6,5 4,1

2011 12,8 4,2 2,1 19,6 6,4 4,2

2013 12,7 4,2 2,1 20,4 6,7 4,2

2015 13,0 4,3 2,0 21,6 7,1 4,2

2017 13,3 4,3 2,0 22,8 7,3 4,3

Pflegebedürftige je VZÄ Pflege und
Betreuung

Pflegebedürftige je VZÄ Fachkräfte
in der Pflege und Betreuung

Ambulant Stationär Ambulant Stationär

Bezogen auf
alle Pflege-
bedürftigen

Bezogen auf
Sachleistungs-
bezieher

Bezogen auf
alle Pflege-
bedürftigen

Bezogen auf
Sachleistungs-
bezieher

2007 14,4 4,7 2,2 19,7 6,5 4,0

2009 13,0 4,5 2,1 18,9 6,5 4,1

2011 12,8 4,2 2,1 19,6 6,4 4,2

2013 12,7 4,2 2,1 20,4 6,7 4,2

2015 13,0 4,3 2,0 21,6 7,1 4,2

2017 13,3 4,3 2,0 22,8 7,3 4,3

Eigene Berechnungen auf Basis der Pflegestatistik 2007–2017 (Statistisches Bundesamt 2009–2019)
Pflege-Report 2019

gekräfte für das Jahr 2050 je Bundesland
visualisiert. Wiederum sind es Bayern und
Baden-Württemberg, die zwischen 2017 und
2050 den stärksten Veränderungen ausgesetzt
sind. In beiden Ländern muss sich die Anzahl
der Pflegekräfte um mehr als 80% erhöhen,
d. h. letztlich fast verdoppeln. Auch die übrigen
westdeutschen Bundesländer zeigen Verän-
derungsraten von über 50%, wohingegen für
Ostdeutschland der Anstieg des Bedarfs im
Jahr 2050 in Relation zu 2017 schon fast als
moderat bezeichnet werden kann, was damit
zusammenhängt, dass der Peak des Pflegebe-
darfs hier bereits überschritten wurde.

1.4.3 Varianten
des Demografiemodells

Die Limitationen der rein demografischen
Fortschreibung wurden in 7Abschn. 1.3 aus-
führlich beleuchtet. Welche Entwicklung tritt
ein, wenn zusätzlich andere Faktoren über die
Demografie hinaus wirksam werden? Zur Ver-
anschaulichung wird dieses Grundmodell in
verschiedenen Szenarien variiert, welche die

in 7Abschn. 1.3 aufgezeigten möglichen Ent-
wicklungen aufgreifen. Szenario I berücksich-
tigt, welche Wirkung eintritt, wenn – für den
ambulanten Kontext – die Wahrscheinlich-
keit, pflegebedürftig zu sein, jährlich nur um
einen Prozentpunkt höher ausfällt, als es sich
aus dem reinen Demografiemodell ergibt. In
7Abschn. 1.3warmit Blick auf die Entwicklung
der letzten 15 Jahre vor Einführung des neu-
en Pflegebedürftigkeitsbegriffs ausgeführt wor-
den, dass die demografischen Entwicklungen –
im ambulanten Setting – weniger als die Hälf-
te des Anstiegs der Pflegeprävalenzen erklären.
Im Durchschnitt der Jahre stiegen die Pflege-
prävalenzen, ist die Demografie bereits heraus-
gerechnet, immer noch um rund 2,2%, was die
Annahme von einem Prozentpunkt zusätzlich
zur Demografie als durchaus konservativ er-
scheinen lässt. Ergänzt man im Szenario I das
Demografiemodell um diese Annahme, führt
dies im Jahr 2030 zu 4,3Mio. Pflegebedürfti-
gen, einem Plus von 400.000 gegenüber dem
Basismodell. Im Jahr 2060 wären es dann rund
7Mio. Pflegebedürftige anstatt 5Mio., d. h.
40% mehr als Basismodell. Analog steigt die
Zahl der für die Versorgung benötigten Pflege-
kräfte im Jahr 2030 auf 750.000 und liegt damit
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Personal stationär (in der Pflege und Betreuung): Pflegefachkräfte

2017 2020 2030 2040 2050 2060
Anzahl 190.993 200.685 222.076 250.438 281.583 276.922 
Veränderung zu 
2017 5,1% 16,3% 31,1% 47,4% 45,0%
Anzahl 395.262 421.287 495.176 562.581 684.044 702.936 
Veränderungsrate 
der Anzahl 6,6% 25,3% 42,3% 73,1% 77,8%
Anzahl 586.255 621.972 717.252 813.019 965.628 979.858 
Veränderung zu 
2017 6,1% 22,3% 38,7% 64,7% 67,1%

Personal ambulant (in 
der Pflege und 
Betreuung)
Personal stationär (in 
der Pflege und 
Betreuung)
Personal insgesamt 
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.Abb. 1.6 Veränderung der Anzahl Pflegekräfte (in der Pflege und Betreuung tätig) 2017 bis 2060. (Quelle: Eigene
Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG), der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberech-
nung (Statistisches Bundesamt 2015) und der Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019))

um rd. 30.000 (4%) höher als im Demografie-
modell. Im Jahr 2060 wären es dann 1,13Mio.
Pflegekräfte, ein Plus von 15% (. Tab. 1.3). Dass
sich der Anstieg des Personalbedarfs in diesem
Szenario deutlich unter dem Niveau des An-
stiegs der Zahl der Pflegebedürftigen bewegt,
liegt daran, dass die Zahl der Pflegebedürfti-
gen im personalintensiven stationären Sektor
im Szenario I konstant gehalten wurde.

Das Szenario II visualisiert, welchen Effekt
ausgehend vom Demografiemodell eine An-

gleichung der heute bundesweit heterogenen
Personalkennzahlen hätte. Für die Berechnung
wurden die in.Abb. 1.3 aufgezeigten und heu-
te recht heterogenen Personalzahlen angegli-
chen, und zwar auf den Mittelwert der Hälfte
der Bundesländer mit den besseren Personal-
quoten. Konkret wurde für die acht Bundes-
länder mit der niedrigsten Anzahl Pflegebe-
dürftiger je VZÄ in der Pflege und Betreu-
ung der Median ermittelt. Die getroffene An-
nahme setzt für den Fall der Angleichung der
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Pflege-Report 2019
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. Abb. 1.8 Veränderung der Anzahl der Pflegebedürftigen und Pflegekräfte (in der Pflege und Betreuung tätig)
2017 bis 2060 bei Variation zentraler Annahmen. (Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik
PG 2, KM 6 (BMG), der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015) und der
Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019))

Personalkennzahlen den bundesdurchschnitt-
lichen Zielwert sicher nicht zu hoch an – er-
fahrungsgemäß orientieren sich derartige poli-
tische Prozesse derAngleichung zwischenBun-
desländern an der Spitze der jeweiligen Län-
derniveaus. Im Szenario II bedeutet dies, dass
in keinem Bundesland mehr als 3,91 Pflege-
bedürftige (Sachleistungsbezieher) durch eine
VZÄ-Pflegekraft gepflegt oder betreut werden,
im stationären Kontext nicht mehr als 2,15.
Diese Werte wurden als untere Grenzen an-
gesetzt. Hatte ein Bundesland Werte, die noch
darunterlagen, wurde keine Verschlechterung
im Sinne eines Personalabbaus unterstellt. Im
Szenario II, Demografiemodell ergänzt um die
beschriebene Angleichung der Personalkenn-
zahlen (.Abb. 1.8, . Tab. 1.3), steigt gegenüber
dem Basisszenario die Zahl der Pflegekräfte
bis zum Jahr 2030 um rund 60.000 auf rund
780.000. Im Jahr 2060 würden 1,06Mio. Pflege-
kräfte benötigt, was einen zusätzlichen Anstieg
gegenüber dem Demografiemodell um 80.000
Pflegekräften bedeutet.

Szenario III greift die ebenso in
7Abschn. 1.3 aufgezeigte Thematik auf, dass

die heutige Trennung von ambulanten und sta-
tionären Versorgungssettings überholt ist und
Veränderungen denkbar sind. In diesem Sze-
nario wird davon ausgegangen, dass sich der
Anteil der Pflegebedürftigen in vollstationären
Einrichtungen nicht wie im Demografiemo-
dell von heute 23,3% auf rund 27,2% im Jahr
2060 erhöhen wird, sondern stattdessen auf ein
Fünftel (20%) im Jahr 2060 absinkt. Geschähe
dies – für die Pflegebedürftigen, die nun am-
bulant anstatt vollstationär versorgt werden –
bei gleichem Personalverhältnis wie vormals
im stationären Setting (nämlich 2,0 Pflegebe-
dürftige je VZÄ-Pflegekraft), so ergäbe sich
für den gesamten pflegerischen Personalbedarf
ein Nullsummenspiel. Davon ausgehend, dass
die Bestrebungen der verstärkten ambulanten
Versorgung gerade auch dahin zielen, dass die
Pflegebedürftigen mit der Unterstützung ih-
rer Angehörigen durchaus selbständiger leben
können, liegt es nahe, den Personalansatz für
diesen Personenkreis zu reduzieren. Setzt man
denPersonalschlüssel der heutigen ambulanten
Sachleistungsempfänger (4,3 Pflegebedürftige
je VZÄ-Pflegekraft) anstelle der 2,0 an, was



1.5 � Fazit
19 1

mehr als eine Halbierung des Personals zur
Versorgung der aus dem stationären Bereich
rechnerisch verlagerten Personen bedeutet, so
ergibt sich: Im Jahr 2060 würden rund 10%
weniger Pflegekräfte als im Demografiemo-
dell benötigt, bezogen auf das Jahr 2030 sind es
rund 25.000 Pflegekräfte (. Abb. 1.8,. Tab. 1.3).
Erfasst ist damit jedoch allein der Effekt, dass
Pflegebedürftige anstatt im Pflegeheim in der
Häuslichkeit unter Inanspruchnahme notwen-
diger Sachleistungen verbleiben können. Die
erhöhte Nachfrage nach professionellen An-
geboten aufgrund nachlassender informeller
Pflege – nicht zuletzt vor demHintergrund sich
wandelnder Familien-Settings, sei es demogra-
fiebedingt, durch höhere Frauenerwerbsquoten
oder durch veränderte regionale Mobilität in
den Lebensplanungen – ist insofern in die-
sem Szenario noch nicht erfasst. Sie lässt aber
generell eine wachsende Inanspruchnahme
ambulanter Sachleistungen erwarten, was sich
dann gegenläufig zum hier modellierten Per-
sonalrückgang auswirkt. Mit anderen Worten:
In Szenario III sinkt der Anteil der stationär
versorgten Pflegebedürftigen in nur elf Jahren
um rund einen Prozentpunkt auf dann 22,3%,
. Tab. 1.3. Der daraus folgende Rückgang
des Personalbedarfs um 25.000 Pflegekräfte
bis 2030 (105.000 benötige Pflegekräfte statt
130.000 bei rein demografischer Fortschrei-
bung) ist jedoch sehr optimistisch formuliert.

1.5 Fazit

Der bereits seit vielen Jahren vorhersehbare
Fachkräftemangel in der Pflege ist nun end-
lich auf die politische Agenda gehobenworden.
Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) wird
ein Maßnahmenpaket vorschlagen, wobei ab-
zuwarten bleibt, welche konkreten Maßnah-
men politisch konsentiert und umgesetzt wer-
den undwelche faktischenWirkungen sie dann
letztlich entfalten.

Im vorliegenden Beitrag wird der Perso-
nalbedarf unter dem neuen Pflegebedürftig-
keitsbegriff bis ins Jahr 2060 fortgeschrieben.

Zugleich wird eine Vielzahl an Limitationen
herausgearbeitet. Zu den vielen angesproche-
nen Faktoren, die Einfluss auf die Entwicklung
der Pflegeprävalenzen nehmen können, kommt
hinzu, dass auch Veränderungen der Perso-
nalkennzahlen und der Personalzusammenset-
zung zu erwarten sind. Selbstverständlich sind
Prognosen dabei umso fragwürdiger, je weiter
sie sich in die Zukunft erstrecken.

Gleichwohl wird aber das Ausmaß des
Bedarfs sehr deutlich: Betrachtet man allein
die demografische Fortschreibung der heutigen
Pflegeprävalenzen unter Beibehaltung der heu-
tigen Personalschlüssel (Demografiemodell),
so werden in Pflegediensten und Pflegeheimen
bereits im Jahr 2030 720.000 Pflegekräfte benö-
tigt, 130.000 mehr als noch 2017. Um es an-
schaulich zumachen: Auf 4,5 Pflegekräfte muss
jeweils eine neu hinzukommen.

Betrachtet man mit Blick auf 2030 mögli-
che weitere Effekte, so zeigt sich: Die bisherige
Entwicklung der Pflegeprävalenz spricht dafür,
dass der Demografieeffekt mit benötigten zu-
sätzlichen 130.000 Pflegekräften im Jahr 2030
die Entwicklung unterschätzt. Setzt man die
bisherige Entwicklung der Pflegeprävalenz in
der ambulanten Pflege in den letzten 15 Jahren
– soweit sie über den Demografieeffekt hinaus-
geht – nur zu knapp der Hälfte zusätzlich an,
sind 2030 weitere 30.000 Pflegekräfte erforder-
lich (Szenario I). Gleicht man Personalquoten
im Sinne des dargestellten Modells zwischen
denBundesländern an, läge derMehrbedarf bei
60.000 Pflegekräften gegenüber dem reinenDe-
mografiemodell (Szenario II). Geht man von
einer Verlagerung von der stationären Lang-
zeitpflege in die ambulante Pflege (ein Prozent-
punkt bis 2030) bei einem Personalbedarf ge-
mäß der Personalkennzahl für Sachleistungs-
empfänger aus, ohne eine mögliche generel-
le Zunahme des Sachleistungsumfangs in den
Blick zu nehmen (Szenario III), käme es unter
diesen wohl zumindest in der Kurzzeitbetrach-
tung eher optimistischen Annahmen im Jahr
2030 zu einem geringeren Personalzuwachs als
im Demografiemodell (Reduktion um 25.000
Pflegekräfte).
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Zwischen diesen und weiteren möglichen
Projektionen des benötigten Pflegepersonals
zeigen sich also erhebliche Unterschiede. Dies
ist schon mit Blick auf 2030 der Fall und erst
recht in der Langezeitprognose bis 2060. Of-
fensichtlich ist aber auch: Der Personalbedarf
gemäß Demografiemodell dürfte sich für 2030
als konservative Schätzung erweisen. Die meis-
ten Überlegungen gemäß den skizzierten Sze-
narien verweisen auf einen weitergehenden Be-
darf, bzw. entlastende Effekte gemäß Szena-
rio III sind sicher mit längerfristigen Wand-
lungsprozessen verbunden. Die Zahlen – ak-
tualisiert auf den neuen Pflegebedürftigkeits-
begriff – führen also aus, was längst bekannt
ist. Gelingt es nicht innerhalb kürzester Zeit,
die Weichen für mehr Personal in der Lang-
zeitpflege zu stellen, werden wir innerhalb we-
niger Jahre mit erheblichen Versorgungseng-
pässen konfrontiert sein. Im Hinblick auf den
notwendigen personellen Ausbau der Pflege
sind viele Faktoren in den Blick zu nehmen:
Die Entlohnung, die Arbeitsverdichtung (d. h.
Personalquoten), die Arbeitsorganisation, ins-
besondere die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie alternsgerechte Arbeitsmöglich-
keiten, aber auch Prävention und betriebliche
Gesundheitsförderung sowie nicht zuletzt die
Ausbildungs-, Quer- undWiedereinstiegswege
in den Beruf. Viele dieser Maßnahmen impli-
zieren einen deutlichen zusätzlichen Finanzie-
rungsbedarf. In diesem Kontext ist dann auch
zu beachten, welches konkrete Vorschlagspa-
ket die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) vor-
legt und von welchem Finanzierungsbedarf
an dieser Stelle ausgegangen wird. Auf jeden
Fall wird die dringliche laufende Personalde-
batte wesentlich dazu beitragen, die unzurei-
chende Finanzierungssituation der Pflegever-
sicherung noch stärker in den Mittelpunkt zu
rücken. Mit Blick auf die aktuell geführte De-
batte um die finanzielle Belastung der Pfle-
geversicherten mit hohen Eigenanteilen wird
deutlich, dass es dringendLösungen bedarf, da-
mit nicht letztlich die Pflegebedürftigen selbst
die zusätzlichen Investitionen in eine verbes-
serte Personalsituation werden tragen müs-
sen.
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