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2 Pflege im Spiegel der Statistik

Die Pflegebedurftigkeit von Menschen berlhrt viele Aspekte, die fir ein umfassendes
Verstandnis notig sind. Grundlegende Kennzahlen beziehen sich auf die Zahl der
Pflegebedurftigen, die Art des Leistungsbezugs und die Pflegestufe. Zur Beschreibung
und Erklarung der Entwicklung dieser Kennzahlen werden Verdanderungen in den
Pflegehdufigkeiten (Pravalenzen) und dem Anteil der neu auftretenden Pflegefalle
(Inzidenzen) untersucht: Ist beispielsweise das Pflegebedirftigkeitsrisiko fiir einzelne
Altersgruppen im Laufe der Zeit groBer geworden, oder ist die steigende Zahl der

Pflegebedirftigen eher auf den demografischen Wandel zurtickzufiihren?

Weiterhin stellt sich die Frage nach der Zahl der pflegenden Menschen, also den
informellen Pflegepersonen sowie den beruflich Pflegenden und damit auch nach der
Situation der Pflegeeinrichtungen. Vor allem, aber nicht nur, im Bereich der stationaren
Pflege sind die Kosten und deren Finanzierung durch Pflegeversicherung, Sozialhilfe
und den Pflegebedirftigen selbst von Bedeutung. Damit riicken auch Fragen zur
Finanzentwicklung der Pflegeversicherungin den Fokus. In diesem Beitrag werden die
vorhandenen Informationen zu den genannten Fragen und Themen zusammengefasst

und analysiert.

Zunachst werden daftr die Statistik der Pflegekassen und die Pflegestatistik, die vom
Statistischen Bundesamt in Zusammenarbeit mit den Statistischen Landesamtern
erhoben wird, sowie die weiteren verwendeten Datenquellen beschrieben (Kapitel 2.1).
Kapitel 2.2 gibt einen grundlegenden Uberblick iiber die zahlenméaRige Entwicklung der
Pflegebedlrftigen in Deutschland. Im Kapitel 2.3 wird auf die Versorgungsformen der
Pflegebedirftigen und die Pflegeeinrichtungen eingegangen, wahrend im Kapitel 2.4

die Finanzierung der Pflege thematisiert wird.

2.1 Datenquellen zur Pflegebedurftigkeit
Die amtliche Statistik stellt zwei Datengrundlagen zur Pflegesituation zur Verfligung:
die Daten der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) und die Pflegestatistik. Die Daten der

SPV basieren auf den Geschafts- und Rechnungsergebnissen der Pflegekassen nach
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§ 79 SGB IV. Diese Daten liefern Informationen daruber, welche Leistungen durch die
SPV fir die hausliche und stationdre Pflege erbracht werden. Sie werden dem Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) von den Krankenkassen zur Verfiigung gestellt und von
diesem aufbereitet und veroffentlicht. Die Pflegestatistik nach § 109 SGB XI beruht
hingegen auf zwei Erhebungen der statistischen Amter der Lander und des Bundes: eine
Erhebung bei den Leistungsanbietern (ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen)
Uber erbrachte Leistungen und die personelle Ausstattung der Einrichtungen sowie
eine bei den Kostentragern (den Pflegekassen und den privaten Versicherungsunter-

nehmen) Uber die Leistungsgewahrung und die Leistungsempfanger.

Die unterschiedlichen Berichtswege, mit denen beide Statistiken verknipft sind,
verfolgen damit auch unterschiedliche Zielsetzungen: Wahrend die Pflegestatistik vor
allem dazu dient, die Situation in den Pflegeheimen und den ambulanten Diensten zu
beschreiben (Statistisches Bundesamt 2008), stehen bei den Daten der SPV vor allem
Fragen der Ausgabenentwicklung und der Finanzierung im Vordergrund. Bezogen auf
den Berichtszeitraum und den Umfang der zur Verfligung gestellten Informationen
sind mit den Datensatzen unterschiedliche Vor- und Nachteile verbunden. Wahrend die
Daten der SPV den Berichtszeitraum seit Einflihrung der Pflegeversicherung umfassen
und jahrlich erhoben werden, stellt die Pflegestatistik erst ab dem Jahr 1999 Informa-
tionen zur Verfligung und wird nur alle zwei Jahre erstellt. Allerdings weist die Statistik
der Pflegekassen im Vergleich zur Pflegestatistik folgende Nachteile auf: Sie enthalt
Informationen Uber Leistungen der SPV, aber keine iber Leistungen der privaten
Pflegepflichtversicherung, sodass kein vollstandiger Uberblick iiber die Pflegebe-
durftigkeit in Deutschland gewonnen werden kann. Die Informationen dieser Statistik
sind hinsichtlich der Pflegeeinrichtungen weniger detailliert und die Informationen tber
die Leistungsanbieter sind nicht enthalten. Es wird lediglich die Leistungsinanspruch-

nahme der Versicherten beschrieben.

Nachfolgend wird die Statistik der SPV daher nur zur Darstellung der Entwicklung der

Pflegeversicherung tiber den gesamten Zeitraum ab dem Jahr 1995 herangezogen, also
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bei der Betrachtung langerer Zeitreihen. Da diese Daten aber nicht umfassend und
auch nicht so differenzierbar sind, werden die weiteren differenzierteren Analysen der
Leistungsbezieher und der Leistungsanbieter mit den Daten der Pflegestatistik

durchgefihrt.

Des Weiteren unterscheidet sich die Statistik der Pflegekassen von der Pflegestatistik
auch durch unterschiedliche Abgrenzungen und Definitionen. Beispielsweise sind
im Berichtsjahr 2009 79.000 behinderte Menschen, die Leistungen nach § 43 a SGB Xl
in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen erhalten, in der Statistik der
Pflegekassen enthalten, nicht jedoch in der Pflegestatistik. In der Pflegestatistik aus
dem Jahr 2015 sind hingegen 9.500 Pflegebedirftige noch ohne Pflegestufe erfasst,
die vollstationarin Pflegeheimen versorgt werden. Diese sind wiederum in der Statistik
der Pflegekassen nicht enthalten. Manche Definitionen der verschiedenen Leistungsarten
divergieren ebenfalls. Soist die Verhinderungspflege, gemald den Daten der Pflegestatistik,
in den Pflegesachleistungen beziehungsweise in den Kombinationsleistungen enthalten,
die Tages- und Nachtpflege (bis zum Jahr 2007) sowie die Kurzzeitpflege hingegen in
den stationaren Leistungen. In den Berichten des BMG zur Statistik der Pflegekassen
werden dagegen nur die vollstationare Dauerpflege und die vollstationare Pflege in
Behindertenheimen als stationare Pflege zusammengefasst, wahrend die Kurzzeitpflege
und die Tages- und Nachtpflege mit zurambulanten Versorgung gezahlt werden. Dies hat
zur Folge, dass sich fiir die in den beiden Statistiken betrachteten jeweiligen Leistungsarten
auch unterschiedliche relative Haufigkeiten ergeben konnen. Auch die Leistungsbezieher
der sogenannten Pflegestufe 0, das sind Personen mit erheblich eingeschrankter Alltags-
kompetenz (PEA), aber ohne Pflegestufe, sind in den Daten unterschiedlich berticksich-
tigt. Wahrend in der Privaten Pflegeversicherung dieser Personenkreis ab dem Jahr
2012 und in der Pflegestatistik ab dem Jahr 2013 ausgewiesen wird, ist er in den Daten
des BMG bislang nicht enthalten.

In der Statistik der Pflegekassen kommt es dariiber hinaus auch zu zwei verschiedenen
Arten der Zahlung von Leistungsbeziehern. So wird einerseits die Zahl der Pflege-
bedrftigen tiberwiegend zum jeweils 31. Dezember jeden Jahres als Personenstatistik

erhoben. Dieses Verfahren entspricht dem der Pflegestatistik und wird in der
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Berichterstattung des BMG Uberwiegend fur die Altersverteilung und die Verteilung
nach Pflegestufen verwendet. Die Darstellung flr die Verteilung der Leistungsarten
stitzt sich demgegentber auf die durchschnittlichen Leistungstage innerhalb eines
Jahres. Durch dieses Verfahren kommt es vielfach zu Mehrfachzahlungen durch den
gleichzeitigen Bezug mehrerer Leistungen und damit zu einer deutlichen Uberschatzung
des erfassten Personenkreises, da die Zahl der Leistungsfalle einfach addiert wird. Bei
rund 2,5 Millionen Pflegebedirftigen im Jahr 2011 zeigt sich ein Unterschied von rund
110.000 Pflegebedurftigen (BMG 2014a; 2014b).

Eine weitere verwendete Datenquelle sind die Angaben des PKV-Verbandes zu den
Pflegebedirftigen, die in der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) versichert sind.
Diesbezligliche Angaben werden an das BMG gemeldet und ebenfalls vom Ministerium
verdffentlicht. Die Statistik der PKV ist jedoch nur wenig differenziert und bietet vor
allem Informationen zur Finanzentwicklung der Privaten Pflegeversicherung. Die
Differenzierung nach Pflegestufen und Pflegeleistungen ist in den Berichtsheften der
Privaten Pflegeversicherung beispielsweise erst ab dem Jahr 2005 enthalten. Da die
Pflegestatistik seit dem Jahr 2013 fiir die Geldleistungsempfanger (Geldleistung und
Kombileistung) jedoch zusdtzlich nach dem Trager der Leistungsgewahrung differenziert,
sind ab diesem Jahr potenziell auch differenzierte Angaben zur PPV mit den Daten der
Pflegestatistik moglich. Damit konnen auch Analysen fir den GrofRteil der Pflege-
bedirftigen in der hduslichen Pflege getroffen werden, die den vollen Satz oder

anteilsweise Pflegegeld beziehen.

Eine weitere zentrale Datenquelle fir diesen Report sind die Routinedaten der BARMER.
Prozessproduzierte Routinedaten von Krankenkassen haben generell ein groBes
Potenzial fir die Versorgungsforschung (Miller und Braun 2006, Swart und Ihle 2005,
Swart et al. 2014, Trittin 2015, von Ferber und Behrens 1997), insbesondere weil sie
tagesgenaue Informationen zum Leistungsgeschehen sehr grof3er Populationen
enthalten. Fur die Auswertungen wurden Daten von mehr als acht Millionen Versicherten
der BARMER bertcksichtigt. Das sind mehr als jeder Zehnte der Bundesbevolkerung
beziehungsweise rund jeder Achte aller GKV-Versicherten. Die Daten setzen sich

zusammen aus den Routinedaten der vormals fusionierten Krankenkassen BARMER

Mehrfachzahlungen durch
verschiedene Erfassungs-
arten fiihren 2011 zu
einem Unterschied von
=110.000 Pflege-

bediirftigen.
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und GEK. Zum 1. Januar 2017 fusionierte die BARMER GEK mit der Deutschen BKK.
Daten der vormals bei der Deutschen BKK Versicherten konnten im vorliegenden
BARMER-Pflegereport noch nicht berticksichtigt werden.

Neben der groBen Fallzahl liegt der grof3te Vorzug von Krankenkassendaten sicherlich
inihrer Struktur als Individualdaten, wodurch — im Unterschied zu den Daten der Kassen-
statistik des BMG oder der Pflegestatistik, mit denen lediglich reine Querschnittsanalysen
moglich sind — sowohl die Verknlpfung einzelner Merkmale als auch Analysen im Zeit-
verlauf einzelner Personen(gruppen) moglich werden. Beispielsweise lassen sich mit

Daten der BARMER Pflegeverldaufe bei einzelnen Erkrankungen analysieren.

Eine weitere Starke von Routinedaten besteht darin, dass die Angaben zu den Leistungen
des Versorgungssystems, soweit sie zahlungsrelevant sind, als hoch valide zu betrachten
sind — ohne Verzerrungen aufgrund von unkorrekten Erinnerungen (dem sogenannten
Recall Bias), die beispielsweise bei Befragungen zu beachten sind. Andererseits sind die
Daten weniger valide, wenn sie nicht zahlungsrelevant sind, wie beispielsweise bei
Angaben zu Bildungsabschliissen. Da die Daten zu den Pflegeleistungen ausnahmslos
zahlungsrelevant sind und die Einstufung in die Pflegestufen durch die Krankenkasse
auf Basis eines Gutachtens des zustandigen MDK erfolgt, sind die hier verwendeten

Daten zur Inanspruchnahme von Pflegeleistungen insgesamt als hoch valide anzusehen.

Ein haufig genannter Einwand in Bezug auf die Eignung der Routinedaten fir Analysen
bezieht sich auf die Reprasentativitat der Daten fiir Deutschland. So unterscheidet sich
die Alters- und Geschlechterstruktur der Versicherten teilweise von der Struktur der
Bevdlkerung Deutschlands (Rothgang et al. 2011: 116 ff.). Zur Losung dieses Problems
werden bei aggregierten Analysen die Ergebnisse nach Alter und Geschlecht auf die
Bevdlkerung Deutschlands hochgerechnet. Dennoch kdnnen auch dariiber hinaus
Unterschiede zur Bevdlkerung in Deutschland bestehen, die in erster Linie durch eine
unterschiedliche Morbiditatsstruktur in den unterschiedlichen Krankenkassen begriindet
liegt (Hoffmann und Koller 2017). Darliber hinaus ist bei Untersuchungen im Zeitverlauf
zu berlcksichtigen, dass sich die Kassenpopulationen hinsichtlich ihrer Morbiditats-
struktur mit der Zeit auch andern kénnen und damit Aussagen zur Reprasentativitat

zusatzlich erschwert werden.
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Fir diesen Report werden dem SOCIUM (vormals Zentrum fiir Sozialpolitik) von der
BARMER pseudonymisierte Daten zuganglich gemacht. Diese Daten werden regelmaldig
aus der Versichertenkartei und dem Abrechnungssystem der BARMER gezogen und
als verschiedene Teildatensdtze gespeichert. Alle Angaben, die direkt auf eine
einzelne Person schlieBen lassen konnten, werden zuvor geléscht (Name, Adresse,
Sozialversicherungsnummer). Die einzelnen Teildatensdtze zu den verschiedenen
medizinischen und pflegerischen Leistungen lassen sich aber iber eine Personen-

kennziffer (Pseudonym) verknipfen.

Fir die weiter zurlickliegenden Jahre sind die Datenbestande zu den Pflegeleistungen
der ehemaligen Krankenkassen GEK und BARMER getrennt gehalten und unterscheiden
sich zum Teil durch die Verwaltungspraxis der Abrechnungsdaten in der jeweiligen
Krankenkasse und im Zeitraum, tber den versicherungsrelevante Informationen
vorliegen. Erst fir die Jahre ab 2012 liegen gemeinsame Daten in gleicher Form fur die
Versicherten beider Ursprungskassen vor. In einer Kombination der Routinedaten der
BARMER und der ehemaligen GEK ist eine Verlaufsdarstellung von Versicherten-
informationen daher prinzipiell erst ab dem Jahr 2010 und vollstandig erst ab dem Jahr
2012 moglich. Im Bereich der Pflegeleistungen treten dabei allerdings Licken bei der

Abbildung einzelner Leistungen auf, wie etwa bei der Verhinderungspflege.

Fir die bearbeiteten Fragestellungen wurde in diesem Report auf mehrere Teildaten-

satze zurlckgegriffen:

Stammdaten: Sie liefern grundlegende demografische Informationen zu Geschlecht,

Geburtsjahr, Wohnregion und Mitgliedschaftszeiten.

Pflegedaten: Sie enthalten alle Informationen Uber die Leistungen der SPV nach SGB XI.
Angegeben sind die Leistungsarten und Pflegestufen mit Beginn und Ende des

jeweiligen Leistungsbezugs.

Datensatz zu Krankenhausbehandlungen: Dieser liefert taggenaue Informationen
Uber Krankenhausaufenthalte inklusive Diagnosestellungen und Diagnose- und

Behandlungsprozeduren.

Datensatz zur ambulanten arztlichen Versorgung: Dieser liefert quartalsweise
Informationen Uber Diagnosestellungen und Fachgebietszugehdrigkeit der

behandelnden Arzte.
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Fir die Auswertungen sind die zugrunde liegenden Daten verwendet worden, wenn
glltige Werte bezlglich Geburtsjahr und Geschlecht vorlagen und als Wohnort eine
Region in Deutschland angegeben ist. Auf dieser Basis sind auch die Hochrechnungs-

faktoren versichertenbezogen auf die Bevolkerung der Bundesrepublik ermittelt.

Hinsichtlich der Inzidenzbestimmung und der Verldufe inzidenter Falle wurden weitere
Selektionen vorgenommen: Alle VVersicherten auRRer den 0- bis Einjahrigen mussten fiir
jeden Beobachtungsmonat eine Vorversichertenzeit von mindestens einem Jahr
aufweisen. Als inzidenter Fall ist eine Pflegeepisode in den Auswertungen dann
bewertet, wenn in den zuriickliegenden zwolf Monaten vor Beginn der Pflege-
bedirftigkeit keine Episode einer vorangegangenen Pflegebedirftigkeit und kein
Anspruch wegen eingeschrankter Alltagskompetenz vorgelegen hat. Fur die Verlaufs-
bestimmung lber 48 Monate durfte zudem kein Krankenkassenwechsel innerhalb der

nachfolgenden 48 Monate stattfinden.

In den Auswertungen erfolgt eine Zuordnung zum Leistungsbezug oder zur Pflegestufe
in der Regel dann, wenn innerhalb eines Monats eine entsprechende Leistung bezogen
wurde oder eine Pflegestufe (inklusive Pflegestufe 0) vorlag. Die Zuordnung erfolgt
hierarchisch fir die Pflegestufen und auch fir die Pflegeleistungen. Liegen im Monat
zwei verschiedene Pflegestufen vor, wird die hohere verwendet. Die Leistungen
werden in folgender Weise hierarchisch Uberschrieben: vollstationare Dauerpflege,

Pflege in Behinderteneinrichtungen, Pflegesachleistungen vor Pflegegeld.

Weitere Datengrundlagen in diesem Report, die insbesondere zur Bestimmung der
Zahl der Pflegepersonen (Kapitel Methodik) genutzt werden, sind die Daten der
Rentenversicherung und des Sozio-6konomischen Panels (SOEP). In den Versicherten-
konten der Rentenversicherung sind alle Daten, die fiir einen (spateren) Rentenbezug
relevant sind, gespeichert. Zu diesen Daten gehoren insbesondere Informationen
dartiber, fr welche Zeitraume und in welcher Hohe Beitrage an die Rentenversicherung
entrichtet wurden. Hier erfasst sind auch die Zeiten, in denen von der Pflegeversicherung
Rentenversicherungsbeitrage flr eine Pflegeperson entrichtet wurden. Als weitere

Datenquelle fur die Zahl der Pflegepersonen kann das SOEP herangezogen werden.
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Das Sozio-6konomische Panel (SOEP) ist eine seit dem Jahr 1984 laufende jdhrliche
Wiederholungsbefragung von Deutschen, Auslandern und Zuwanderern in den alten
und neuen Bundeslandern. Die Stichprobe umfasste im Erhebungsjahr 2015 etwa
knapp 28.000 Personen. Themenschwerpunkte sind unter anderem Haushaltszusam-
mensetzung, Erwerbs- und Familienbiografie, Einkommensverlaufe, Gesundheit,
Pflegebedurftigkeit und Lebenszufriedenheit. Im Rahmen der Erfragung der heutigen
Lebenssituation wurde dabei auch die Frage nach Pflegetatigkeiten gestellt. Dariiber
hinaus werden die Daten der Sozialhilfe und Kriegsopferflrsorge fir die Analyse der

Leistungsfinanzierung bei Pflegebediirftigkeit herangezogen.

2.2 Pflegebedurftige

Die folgenden Kapitel geben einen grundlegenden Uberblick (iber Zahl und Struktur der
Pflegebedirftigen und deren zeitliche Entwicklung bis heute. Zuerst wird auf die
zahlenmalige Entwicklung der Pflegebedirftigen im Vergleich zu verflgbaren
Datenquellen eingegangen (Kapitel 2.2.1). AnschlieBend werden aktuelle Befunde zur
Altersstruktur der Pflegebedrftigen nach Pflegestufe und Pflegeleistung (Kapitel 2.2.2)
dargestellt sowie die zeitliche Entwicklung nach Pflegestufen und Leistungsarten
(Kapitel 2.2.3) differenziert. Der Eintritt in die Pflegebedirftigkeit wird mit den Statistiken
des Medizinischen Dienstes zu den Pflegebegutachtungen (Kapitel 2.2.4) und mit den
Inzidenzmessungen mittels der BARMER-Daten (Kapitel 2.2.6) beschrieben. Pflegedauer
und Ubergénge zwischen den Pflegestufen werden in den Kapiteln 2.2.7 und 2.2.8
dargestellt. Weiterhin werden die Pravalenzen von Pflegebedirftigkeit (Kapitel 2.2.9)
und ihre Entwicklung (Kapitel 2.2.10) beschrieben. AbschlieBend wird auf die Been-
digungen der Pflegebedirftigkeit (Kapitel 2.2.11) eingegangen. Im Fazit werden die
zentralen Ergebnisse zur zahlenmalBigen Entwicklung der Pflegebedirftigen noch

einmal zusammengefasst (Kapitel 2.2.12).

2.2.1 Die zahlenmaRige Entwicklung der Pflegebedurftigen im
Vergleich der Datenquellen

Die derzeit aktuellste Zahl der Pflegebedrftigen bietet die Kassenstatistik des BMG
mit rund 2.749.000 Pflegebediirftigen fir das Jahr (beziehungsweise den 31. Dezember)
2016 (Tabelle 2.1). Allerdings bezieht sich diese Zahl ausschlieBlich auf die Versicherten
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der Sozialen Pflegeversicherung und schliel3t die Bezieher von Pflegeleistungen fiir die
sogenannte Pflegestufe O nicht mit ein. Personen mit der bisherigen Pflegestufe O
werden mit Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs zum 1. Januar 2017
aber in den Pflegegrad 2 ubergeleitet und sind folglich ab diesem Zeitpunkt pflege-
bedirftig im Sinne des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Ihre Berticksichtigung ist

flr eine Langfristbetrachtung daher sinnvoll.

Die zuletzt im Dezember des Jahres 2015 erhobene Pflegestatistik bietet damit die
aktuellsten Zahlen bezogen auf alle Pflegebeddirftigen, das heil3t sowohl fiir die in der
SPV als auch fir die in der PPV Versicherten. Danach sind rund 2,86 Millionen Menschen
pflegebedlrftig, haben also die Pflegestufe |, Il oder lll oder sind in vollstationdrer Pflege,
aber noch keiner Pflegestufe zugeordnet worden. Diese Menschen sind pflegebedurftig
im Sinne des alten Pflegebedurftigkeitsbegriffs, der bis zum 31. Dezember 2016 galt.
Aufgrund der Uberleitungsregelungen werden sie aber alle in den Pflegegrad 2 oder
hoher Ubergeleitet und gelten damit auch nach neuem Recht als pflegebediirftig.
Daruber hinaus beziehen rund 180.000 Personen mit erheblich eingeschrankter All-
tagskompetenz (PEA), aber ohne Pflegestufe, im Jahr 2015 Pflegeleistungen in der
sogenannten Pflegestufe 0, davon sind 7.400 in der Privaten Pflegeversicherung.
Insgesamt beziehen damit 3.040.500 Menschen bereits im Jahr 2015 Leistungen der
Pflegeversicherung und werden daher in diesem Report — im Vorgriff auf den neuen
Pflegebedrftigkeitsbegriff — als pflegebedirftig bezeichnet. Diese mehr als drei
Millionen Menschen gehoren auch ab dem 1. Januar 2017 zum Kreis der Pflege-
beddrftigen nach dem SGB XI.
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Tabelle 2.1: Entwicklung der Zahl der Leistungsbezieher der Pflegeversicherung
nach Datenquelle

- Soziale Pflegever- Private Pflegepflichtversicherung 5 C
Pflegestatistik =i harung (SPV) (PPV) s
0o
==
S
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o 85 8o 85 cEE® o 8o 8o cg5® £5
% 2 @& g Ty ¥ g 2 Tod £
£ g & g 282 ¢ & & =282 5g
1995 1.061,4 00 00
1996 1546,7 457 00 00
1997 1.659,9 73 88,4 884
1998 17381 4,7 970 97,0 9,7
1999 2.016,1 2.016,1 1.826,4 5,1 102,9 102,9 6.2 86,8
2000 18222 -02  106,7 106,7 3,7
2001 2.039,8 2.039,8 1.839,6 1 11,0 111,0 4,0 89,2
2002 1.889,0 2,7 14,5 114,5 31
2003 20769 2.076,9 1.895,4 0.3 116,8 116,8 2,1 64,7
2004 1.925,7 16 1226 1226 4,9
2005 2.128,6 21286 1.952,0 14 1283 1283 4,7 48,3
2006 1.968,5 08 1347 1347 5,0
2007 2.246,8 2.246,8 2.029,3 3,1 140,2 140,2 4,1 773
2008 21135 4,1 1311 131, -6,5
2009 2.338,3 2.338,3 2.235,2 58 1382 1382 5,4 -35,2
2010 2.287.8 2,4 42,7 1427 3,3
2011 25014 2.501,4 23174 1,3 1451 1451 17 39,0
2012 2.396,7 3.4 1511 1499 1.2 33
2013 2.734,9 2.626,2 108,7 2.479,6 35 1617 156,8 4,9 4,6 -10,2
2014 2.568,9 36 1693 1638 56 IAA
2015 3.040,8 2.860,3 180,5 2.665,1 3,7 1781 1707 74 4,2 24,5
2016 2.749,2
?2000-2015 2.4 3.8

Quelle: BMG 2017b; PKV 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008,
2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016; Statistisches Bundesamt 2015a, 2017d

Die Zahl der Pflegebeduirftigen hat mit 2.860.000 (ohne Pflegestufe 0) beziehungsweise
mit 3.041.000 Menschen (einschlieBlich Pflegestufe 0) im Jahr 2015 einen neuen

Hochststand erreicht. Dieser Anstieg wird sich in den ndchsten Jahren weiter fortsetzen,



= 4,5 Mio. Pflegebeddirftige
bis Mitte der 2050er Jahre

durch demografischen

Wandel
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bis etwa Mitte der 2050er Jahre mit etwa 4,5 Millionen Menschen (nach altem Pflege-
bedirftigkeitsbegriff und ohne Pflegestufe 0) die hdchste Zahl an Pflegebedirftigen
erreicht sein wird (Rothgang et al. 2016: S. 83ff). Ursache dieser Entwicklung ist primar
der demografische Wandel, da immer mehr Menschen in das pflegerelevante Alter
vorrlicken und zu einem zahlenmafigen Anstieg der Pflegebediirftigen beitragen, und

nicht eine Erhohung der altersspezifischen Pflegehaufigkeiten (Kapitel 2.2.10).

Der Anstieg bis zum Jahr 2015 hat sich jedoch in der Sozialen Pflegeversicherung (SPV)
und in der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) nicht gleichermalRen vollzogen:
Wahrend die jahrlichen Zuwachsraten im Verlauf der Jahre 2000 bis 2015 in der SPV
durchschnittlich 2,4 Prozent betragen, belaufen sie sich in der PPV sogar auf 3,8 Prozent
(ohne Pflegestufe 0) und liegen damit jahrlich sogar um mehr als einen Prozentpunkt
hoher. Grinde fur diesen deutlichen Anstieg in der PPV liegen darin, dass die PPV derzeit
Uber eine jlingere Altersstruktur verfligt (Rothgang 2011), dieses Versichertenkollektiv
in Zukunft aber altern wird, da eine Riickkehr der PPV-Versicherten in die SPVim hoheren
Alter, anders als in der Vergangenheit, inzwischen rechtlich kaum noch moglich ist.
Gerade wegen der aktuell noch niedrigen Zahl dlterer Menschen in der PPV wirkt sich
der Eintritt der privat Versicherten in das pflegerelevante Alter Uberproportional aus.
Dieser Prozess dirfte sich in den nachsten Jahren noch deutlich verscharfen und in 20
bis 30 Jahren sein Maximum erreichen, wenn die groldte Altersgruppe in der PPV, die

heute etwa 50-jahrigen Manner, pflegebediirftig werden (PKV 2015: 32).

Die Zahlen der Leistungsempfanger der SPV und der PPV entsprechen anndhernd
den in der Pflegestatistik ausgewiesenen Zahlen, die beide Versichertenarten mit
einbezieht. Dennoch gibt es immer auch Abweichungen in Héhe von knapp 15.000 in
die eine Richtung (2013) bis etwa 90.000 in die andere Richtung (2001), die teilweise
auf unterschiedlichen Erfassungen von behinderten Menschen oder Menschen
ohne Pflegestufe in Pflegeheimen beruhen (Kapitel 2.1) oder auf der andersartigen
Berlicksichtigung von Leistungsbeziehern der Pflegestufe O, die beispielsweise in den
Berichtsheften der PPV ausgewiesen sind. In den letzten Jahren sind diese Differenzen

jedoch deutlich kleiner geworden.
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Zusatzlichist zu berticksichtigen, dass alle drei Datenquellen auf Querschnittserhebungen
beruhen, die per se bei unterschiedlichen Stichtagen und mitunter relativ kurzen Verweil-
dauern in der Pflegebedurftigkeit zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren kdnnen
(Mdiller et al. 2010). Insgesamt machen diese Unterschiede auch deutlich, dass die mit
divergierenden Zielsetzungen und Berichtswegen konzipierten Datenquellen nur unter
Berlcksichtigung der jeweiligen spezifischen Besonderheiten der Daten verglichen

werden dirfen (Statistisches Bundesamt 2011).

2.2.2 Die Struktur der Pflegebedurftigen nach Geschlecht, Alter,
Pflegestufe und Pflegeleistung

Von den 3,04 Millionen Menschen, die am 31. Dezember 2015 pflegebediirftig sind
(Pflegestufe O bis Ill), sind 1,93 Millionen weiblich (64 Prozent) und 1,11 Millionen mannlich
(36 Prozent) (Abbildung 2.1).

Die mannlichen Pflegebedirftigen sind insgesamt ein wenig jlinger als die weiblichen:
79,5 Prozent (41,2 Prozent) der mannlichen Pflegebeddrftigen sind 60 (80) Jahre und
dlter, wahrend 90,5 Prozent (64,1 Prozent) der weiblichen Pflegebediirftigen 60 (80)
Jahre undalter sind. Grinde flr das geringere Alter der mannlichen Pflegebedirftigen
liegen in den geringfligig niedrigeren Pflegepravalenzen der Mdnner in den oberen
Altersgruppen (Kapitel 2.2.10) und an der im Vergleich zu den Mannern deutlich
groBeren Zahl der Frauen, die berhaupt das hohere Lebensalter erreicht haben, in dem

auch die hoheren Pravalenzen auftreten.
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Abbildung 2.1: Absolute Verteilung der Pflegestufen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2015
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2017e

Die relative Verteilung der Pflegestufen iiber die Altersgruppen ist bei Mannern und
Frauen &hnlich (Abbildung 2.2). Mit Ausnahme der jlingsten Altersklassen nehmen die
Pflegestufen | und Il zusammengenommen tber die Altersgruppen anteilig zu, wahrend
die Pflegestufe lll tendenziell anteilig abnimmt. Leistungen fiir Personen in Pflegestufe
0 sind hingegen in den jlingeren Altersklassen anteilig starker und in der Altersklasse

der 15- bis 19-Jahrigen mit bis zu 22 Prozent am haufigsten vertreten.
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Abbildung 2.2: Relative Verteilung der Pflegestufen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2015
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Abbildung 2.3: Absolute Verteilung der Pflegeleistungen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2015
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In denjiingeren Altersgruppen (Abbildung 2.4) bis zur Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen
dominiert sowohl bei Madchen als auch beiJungen das Pflegegeld (zu etwa 95 Prozent)
als Leistungsart, gefolgt von Pflegesachleistungen (zu etwa fiinf Prozent), was vermutlich
daran liegt, dass nur sehr wenige stationare Pflegeeinrichtungen fiir junge Pflege-
bediirftige ausgelegt sind und/oder die vollstationare Dauerpflege in diesem Alter von

den Eltern nicht in Betracht gezogen wird (Kapitel 3).

Die relativen Haufigkeiten der Pflegeleistungen in den oberen Altersgruppen divergieren
dagegen zwischen Mannern und Frauen. Etwas groRBere Anteile der Manner beziehen
Pflegegeld, da sie vermutlich ofter durch die (Ehe-)Partnerin gepflegt werden, ein
Umstand, der bei Frauen aufgrund des hoheren Anteils an Verwitweten und Allein-
lebenden weniger stark ausgepragt ist. Bei den Frauen dominiert in den oberen und
hochsten Altersgruppen daher die vollstationdare Dauerpflege, wahrend bei den
Mannern die Anteile der Pflegesachleistungen und der vollstationaren Dauerpflege in
etwa ausgeglichen sind. In Kurzzeitpflege befinden sich zum Erhebungszeitpunkt

jeweils ungefahr ein Prozent der pflegebedrftigen Manner und Frauen.

Abbildung 2.4: Relative Verteilung der Pflegeleistungen nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2015
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Eine differenziertere Betrachtungsweise der Pflegeleistungen nach Altersgruppen fiir
das Jahr 2016 erlauben die Daten der BARMER. Die quantitativ bedeutendsten Pflege-
leistungen entfallen auch anhand dieser Daten auf die hoheren Altersgruppen: Pflegegeld,
Pflegesachleistungen und stationare Pflegeleistungen werden am haufigsten bezogen
(Abbildung 2.5), aber auch zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach
§ 45 b SGB Xl sowie Pflegehilfsmittel und technische Hilfsmittel nach § 40 SGB Xl werden
sehr oft genutzt (Abbildung 2.6).

Abbildung 2.5: Pflegeleistungen nach Alter und Geschlecht im Jahr 2016
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Quelle: BARMER-Daten, hochgerechnet auf die Bevdlkerung der Bundesrepublik

Anmerkung: Die Zuordnung zu den Hauptpflegeleistungen Pflegeheim, Pflege in Einrichtungen
der Hilfe fir behinderte Menschen, Pflegesachleistungen und Pflegegeld sind hierarchisch
kodiert. Die Ersatz- und Erganzungsleistungen Kurzzeitpflege, teilstationare Pflege und
Verhinderungspflege kdnnen zusatzlich erfasst sein. Erfasst sind die Leistungsfalle im
Durchschnittsmonat des Jahres.
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Abbildung 2.6: Pflegeleistungen (unter den Pflegebediirftigen im hauslichen
Umfeld) nach Alter und Geschlecht im Jahr 2016
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Quelle: BARMER-Daten, hochgerechnet auf die Bevdlkerung der Bundesrepublik

Anmerkung: Die Zuordnung zu den Hauptpflegeleistungen Pflegeheim, Pflege in Einrichtungen
der Hilfe fiir behinderte Menschen, Pflegesachleistungen und Pflegegeld sind hierarchisch
kodiert. Die Erganzungsleistungen sind zusatzlich erfasst und werden hier nur fir die Leistungs-
berechtigten gezahlt, die weder in Einrichtungen der Behindertenhilfe noch in vollstationarer
Dauerpflege versorgt sind. Erfasst sind die Leistungsfalle im Durchschnittsmonat des Jahres.

Um das Ausmal der Nutzung aller Pflegeleistungen im Lebensverlauf beurteilen zu
konnen, ist in Abbildung 2.7 die relative Haufigkeit jeder Pflegeleistung nach Alters-
gruppen differenziert wiedergegeben. Da viele Pflegeleistungen simultan bezogen
werden kdnnen, verringert sich mit dem Einbezug zusatzlicher Pflegeleistungen auch
der relative Anteil jeder einzelnen Pflegeleistung. Pro Altersgruppe werden Leistungs-
falle gezahlt und auf 100 Prozent normiert. Eine Auswirkung dieser VJorgehensweise
ist, dass in den unteren Altersgruppen damit nicht mehr, wie in der Pflegestatistik,
Geldleistungen mit 95 Prozent ausgewiesen werden (das bedeutet 95 Prozent der
Pflegebeddrftigen beziehen Geldleistungen), sondern anteilig nur noch mit etwa 60
Prozent (das bedeutet 60 Prozent aller Pflegeleistungen sind Geldleistungen), da neben

den Geldleistungen noch eine Reihe weiterer Leistungen nachgefragt werden.
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Abbildung 2.7: Relative Verteilung der Pflegeleistungen nach Alter und Geschlecht

im Jahr 2016
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Anmerkung: Die Zuordnung zu den Hauptpflegeleistungen Pflegeheim, Pflege in Einrichtungen
der Hilfe fir behinderte Menschen, Pflegesachleistungen und Pflegegeld sind hierarchisch
kodiert. Die Ersatz- und Erganzungsleistungen Kurzzeitpflege, teilstationare Pflege und
Verhinderungspflege kdnnen zusatzlich erfasst sein. Erfasst sind die Leistungsfalle im
Durchschnittsmonat des Jahres.

In der Summe zeigen sich in Abhangigkeit vom Alter der Pflegebediirftigen deutliche
Muster der Inanspruchnahme. In den jungen Altersgruppen bis etwa 25 dominieren die
Geldleistungen. Sehr haufig sind in diesem Alter auch die Verhinderungspflege sowie in der
jingsten Altersgruppe die Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45 b SGB XI
vertreten, die in der Summe auf eine belastende und schwierig zu bewaltigende familiale
Pflegesituation im hauslichen Umfeld schlieBen lassen. In den mittleren Altersgruppen
dominieren noch die Geldleistungen, aber viele Pflegebedirftige werden jetzt in
Behinderteneinrichtungen betreut, nutzen injungen Erwachsenenjahren die VVerhinde-
rungspflege und in dlteren Erwachsenenjahren die Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen nach § 45 b SGB XI. Bemerkenswert ist dabei, dass die Nutzung von
Behinderteneinrichtungen schon ab den 40er Jahren riicklaufig ist. In den hoheren und
hochsten Altersgruppen sind, insbesondere bei den Frauen, die stationaren Leistungen

am starksten verbreitet, wahrend die Geld- und Sachleistungen sowie Betreuungs- und

Bis 25. L Geldleistungen
dominierend, danach oft
Betreuung in Behinderten-

einrichtungen
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Entlastungsleistungen in ahnlichen GroRenordnungen genutzt werden. Technische
Hilfsmittel werden vor allem in den hoheren Altersklassen genutzt. Die Vielfalt der
Pflegeleistungen scheint damit letztlich auch der Diversitat der Lebenslagen und

Wohnformen geschuldet zu sein.

2.2.3 Die zahlenmaRBige Entwicklung der Pflegebedurftigen

nach Pflegestufe und Pflegeleistung

Mit den Daten der Pflegestatistik kann die zahlenmaBige Entwicklung der Pflege-
bedirftigen ab dem Jahr 1999 nachgezeichnet werden. Danach ist die Zahl der
Pflegebedrftigen (bis zum Jahr 2011 ohne, ab dem Jahr 2013 aber inklusive Pflegestufe 0)
von insgesamt 2,02 Millionen im Jahr 1999 um 51 Prozent auf 3,04 Millionen im Jahr
2015 angestiegen (Tabelle 2.2). Griinde fir diesen Anstieg liegen vor allem in der
demografischen Alterung, das heil3t immer mehr Menschen rlcken in das pflege-
relevante Alter vor und tragen zum zahlenmaRigen Wachstum der Pflegebedurftigen
bei. Weitere Griinde liegen im (geringfligigen) Anstieg der Pflegepravalenzen, also der
Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten Alter pflegebedirftig zu sein (Kapitel 2.2.10),
sowie in der Einfuhrung zusatzlicher Leistungen der Pflegeversicherung, insbesondere
fir Menschen mit Demenz, die zu einem Anstieg der (zum Teil dann auch positiven)
Begutachtungen gefiihrt hat (Rothgang et al. 2016), und in der Inklusion der Pflegestufe O
ab 2013. In der PPV ist die Zahl der Pflegebedirftigen im gleichen Zeitabschnitt
zwischen den Jahren 1999 und 2015 sogar um fast 73 Prozent angestiegen (Tabelle 2.1).
Die Ursachen liegen in dem bei Einflihrung der Pflegeversicherung geringeren Anteil
an PPV-Versicherten im hoheren Alter und einem demgegentber groReren Anteil an
PPV-Versicherten, die in das pflegerelevante Alter kommen. In der SPV sind sehr viele

Versicherte im hoheren Alter und somit auch bereits pflegebeddirftig.
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Tabelle 2.2: ZahlenmaRige Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Pflegestufe
in der Sozialen und Privaten Pflegeversicherung in Tausend

Verdnderung

. gegeniiberdem Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- noch nicht

T I Vorvorjahr stufe0 stufel stufell stufelll zugeordnet
in Prozent

1999 2.016,1 926,5 7848 289,5 19,5
2001 2.039,8 1,2 980,6 7724 276,4 10,3
2003 2.076,9 1.8 1.0291 7641 2761 77
2005 21286 2,5 1.0689 7681 280,7 10,8
2007  2.246,8 5,6 1156,8 7875 291,8 10,8
2009 2.338,3" 4,1 R 1.247,6 787,0 2931 10,6
2011 2.501,4" 70 " 1.370,0 8182 304,7 8,5
2013 2.734,9 9.3 108,7 1.465,4  836,7 310,7 13,4
2015  3.040,8 11,2 180,5 16374 8903 324,0 8,7

'Die Leistungsempfanger der Pflegestufe O wurden in den Jahren 2009 bis einschlieRlich 2011
nicht ausgewiesen.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2017d

Tabelle 2.3: ZahlenmaRige Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Pflegestufe
in der Privaten Pflegeversicherung in Tausend

. p Verarlw_derung Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-
Jahr insgesamt”  gegeniiber dem
2 stufe 0 stufe | stufell stufe lll
Vorjahr in Prozent
2005 128,3 4,7 55,7 50,3 22,3
2006 134,7 5,0 59,4 52,3 231
2007 140,2 4,1 62,0 54,5 23,7
2008% 1311 -6,5 67,7 53,2 21,2
2009? 138,2 54 69,4 48,4 20,5
20102 142,7 33 72,7 49,4 20,6
2011% 145,1 1.7 719 52,1 211
2012 1511 4,2 1,2 74,6 53,8 21,5
2013 161,7 70 4,9 78,3 56,4 221
2014 169,3 4,7 5,6 81,8 59,0 23,0
2015 1781 52 7.4 86,8 60,7 23,3

" Nach Pflegestufen differenzierte Werte werden vor dem Jahr 2005 von der PPV nicht berichtet.
Fir die Entwicklung der Fallzahlen insgesamt vor dem Jahr 2005 siehe Tabelle 2.1

2 Die Leistungsempfanger der Pflegestufe O wurden in den Jahren 2008 (Einflihrung der
Pflegestufe 0) bis einschlieBlich 2011 mit in der Pflegestufe | ausgewiesen.

Quelle: PKV 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016
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Im jeweils gleichen Berichtsjahr sind die Versicherten in der PPV (Tabelle 2.2) anteilig
seltener in Pflegestufe | und haufiger in Pflegestufe Il und Il vertreten als die
Gesamtheit der gesetzlich und der privat Versicherten (Tabelle 2.3). Die Pflegestatistik,
in der sowohl die Versicherten der Sozialen als auch der Privaten Pflegeversicherung
abgebildet sind, weist fir alle Beobachtungsjahre jeweils grolRere Anteile in Pflege-
stufe | aus (Abbildung 2.8). Auch die Pflegeleistungen der Pflegestufe O sind in der PPV

anteilig geringer vertreten.

Im Zeitverlauf ist sowohl in der SPV als auch in der PPV ein Anstieg des Anteils der
Pflegebedrftigen in der Pflegestufe | und eine Abnahme des Anteils der Pflegebeduirftigen
in der Pflegestufe Il und Ill zu beobachten. Dieser Trend war auch schon auf Basis der
Daten der SPV in den Jahren 1995 bis 1999 erkennbar (Rothgang et al. 2016: 65f.).

Abbildung 2.8: Verteilung der Pflegestufen nach Jahr und Versicherungsart
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Quelle: PKV 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2015, 2016; Statistisches
Bundesamt 2017d

Von besonderer Bedeutung sind — nicht zuletzt aus Kostengriinden — neben den
Pflegestufen auch die Leistungsarten. Hierbei sind insbesondere die Hauptleistungs-
arten Pflegegeld, Pflegesachleistungen, Kombinationsleistungen sowie Leistungen

bei stationdrer Pflege zu unterscheiden. Im Folgenden wird, wie zuvor bei den
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Pflegestufen, auf die Entwicklung in der Pflegestatistik (die alle Pflegebedirftigen
umfasst) sowie auf die Teilgruppe der Pflegebedirftigen in der PPV eingegangen
(Tabelle 2.4, Tabelle 2.5 und Abbildung 2.9).

VVon den 3,04 Millionen Leistungsbeziehern der beiden Zweige der Pflegeversicherung
im Jahr 2015 werden 2,22 Millionen (73,6 Prozent), und damit der weitaus groBte
Anteil, zu Hause gepflegt. Von diesen Pflegebeddirftigen erhalten 1,5 Millionen (49,5
Prozent aller Pflegebedirftigen) Pflegegeld, werden demzufolge in der Regel ohne
Beteiligung zugelassener Pflegedienste durch Angehdrige gepflegt. Der wichtigste Grund
fur die weite Verbreitung dieser Leistungsart ist, dass die meisten Pflegebedirftigenin
der gewohnten Umgebung von vertrauten Personen betreut werden mdchten und eine
Entscheidung fir professionelle Pflegekrafte erst dann getroffen wird, wenn die
Betreuung durch Angehorige oder andere Personen im hauslichen Umfeld nicht mehr
im erforderlichen MaBe maoglich ist (Kuhimey et al. 2013). Darlber hinaus werden
734.000 Pflegebediirftige in Privathaushalten durch ambulante Pflegedienste (mit)
betreut. Stationare Leistungen beziehen hingegen 802.000 Personen. Die Leistungen
fiir PEA mit einem Pflegebedarf unterhalb der Pflegestufe | (Pflegestufe 0) entfallen
uberwiegend auf die hausliche Pflege — anteilig acht Prozent beim Pflegegeld und rund
sechs Prozent bei den Sach- und Kombileistungen — und sind in der stationaren Pflege

mit rund zwei Prozent eher gering vertreten.

Tabelle 2.4: ZahlenmaRige Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Leistung,
Pflegestufe und Jahr in der Sozialen und Privaten Pflegeversicherung in Tausend

Pflegesach- und

insgesamt Pflegegeld Kombileistung stationdre Leistung
Jahr Pflegestufe
o-1il I-111 0 -1 0 1-111 0

1999 2.016,1 1.027,6 415,3 573,2

2001 2.039,8 1.000,7 434,7 604,4

2003 2.076,9 986,5 4501 640,3

2005 2.128,6 980,4 471,5 676,6

2007 2.246,8 1.033,3 504,2 709,3

2009 2.338,3 1.065,6 " 555,2 " 7175 L
2011 25014 11821 " 576,3 " 7431 K

73,6 % der Leistungs-
bezieher werden 2015 zu
Hause gepflegt, 49,5 %

erhalten Pflegegeld.

75



76

Kapitel 2
Pflege im Spiegel der Statistik

Pflegesach- und

insgesamt Pflegegeld Kombileistung stationdre Leistung
Jahr Pflegestufe
o-11 1-111 0 1-111 0 1-111 0
2013 2.734,9 1.245,9 65,6 615,8 315 7644 11,6
2015 3.040,8 1.384,6 120,4 692,3 41,7 7834 18,4

) Die Leistungsempfanger der Pflegestufe O wurden in den Jahren 2009 bis einschlieBlich 2011
nicht ausgewiesen.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2017d

Tabelle 2.5: ZahlenmaRige Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Leistung und
Jahr in der Privaten Pflegeversicherung insgesamt in Tausend

Jahr insgesamt ambulant stationar
2005 128,3 89,2 39,1
2006 134,7 93,4 41,3
2007 140,2 98,4 41,9
2008 1421 100,2 41,8
2009 138,2 96,5 41,6
2010 142,7 99,4 43,3
2011 1451 101,2 43,9
2012 1511 105,8 45,4
2013 161,7 114,6 47,1
2014 169,3 120,6 48,7
2015 1781 1281 49,9

Quelle: PKV 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016

Die Bedeutung des Pflegegeldes hat bis zum Jahr 2009, als ein Anteilswert von rund 46
Prozent erreicht wurde, abgenommen (Abbildung 2.9), steigt aber seitdem wieder an
und hat, einschlieBlich derim Jahr 2013 hinzukommenden Geldleistungsempfanger der
Pflegestufe O, einen Anteilswert von etwa 50 Prozent erreicht. Damit liegt es nur
knapp unter dem Ausgangswert des Jahres 1999 (51 Prozent). Die anteilige Bedeutung
der Pflegesachleistungen (einschlieBlich der Kombinationsleistungen) steigt hingegen
Uber den gesamten Zeitraum, zuletzt — analog bei den Geldleistungen — auch durch die
Leistungsempfanger der Pflegestufe O, die erst seit dem Jahr 2013 Pflegegeld und
Sachleistungen beziehen konnen. Die hausliche Pflege ist im Zeitraum der Bericht-
erstattung durch die Pflegestatistik anteilig noch nie so dominant gewesen wie im Jahr
2015. Spiegelbildlich dazu war der Anteil der stationaren Pflege mit rund 26 Prozent

noch nie so gering wie im Jahr 2015.
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Die veroffentlichten Daten der PPV erlauben nur eine relativ grobe Differenzierung in
ambulante (Pflegegeld und/oder Pflegesachleistungen) und stationdre Pflege ab dem
Jahr 2005. Obwohl die Anteile bei der PPV in der ambulanten Pflege — wie auch bei
gemeinsamer Betrachtung von SPV und PPV — etwa 70 Prozent und in der stationaren
Pflege etwa 30 Prozent betragen, zeigen sich auch Unterschiede. So lag der Anteils-
wert in der stationdaren Pflege bei der PPV seit dem Jahr 2005 geringfiigig unter dem
gemeinsamen Wert von Pflegebediirftigen in der SPV und PPV, erreicht aber im Jahr
2011 mit 30 Prozent einen geringfiigig hoheren Anteilswert und liegt im Jahr 2015 mit

28 Prozent schon deutlich tiber dem gemeinsamen Wert von SPV und PPV (26,4 Prozent).

Abbildung 2.9: Verteilung der Pflegeleistungen nach Jahr und Versicherungsart

O||I||I|II IIIIIIIIIII
0 II

1

Anteil Pflegeleistungen
in Prozent
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fo)] (@) Q (@] o Q = — = Q o Q Q o = - = — — —
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— ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N
SPV und PPV PPV
M Pflegegeld Pflegestufe I-Ill Il stationre Leistung Pflegestufe I-111
Pflegegeld Pflegestufe O stationdre Leistung Pflegestufe O
 Pflegesachleisungen Pflegestufe I-11I [l stationire Pflege
[ Pflegesachleisungen Pflegestufe 0 ambulante Pflege

Datenbezug: Tabelle 2.4 und 2.5

2.2.4 Die Begutachtungen des Medizinischen Dienstes

Die jeweils aktuelle Zahl der Pflegebedtrftigen ergibt sich aus dem alten Bestand
(BestandsgrofRRe), den Zugangen (inzidente Falle) und den Abgangen (Reversibilitdt der
Pflegebedurftigkeit beziehungsweise Tod). Die Pflegestatistik, das BMG und die PPV
informieren zwar Gber den Bestand, nicht aber dariber, wie viele Pflegebedirftige

neu hinzukommen und wie viele Personen aus dem Kreis der Pflegebedirftigen
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ausscheiden. Einen Teilzugang zu diesen Zahlen bieten die Begutachtungsstatistiken
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK). Der Antrag auf Leistungen der
Pflegeversicherung wird bei der zustandigen Pflegekasse gestellt. Diese beauftragt
den MDK mit der Begutachtung, ob die Voraussetzungen von Pflegebedurftigkeit nach
SGB Xl vorliegen (§ 18 SGB XI). Wenn der Antragsteller noch keine Leistungen nach dem
SGB Xl bezieht, handelt es sich um eine Erstbegutachtung. Der MDK spricht eine
Empfehlung aus und die Pflegekasse folgt dabei in aller Regel der Begutachtung und
den Empfehlungen des MDK. Es kann also von einer weitgehenden Ubereinstimmung
der MDK-Empfehlungen und der Bescheide der zustandigen Pflegekasse ausgegangen
werden. Die positiven Erstbegutachtungen konnen daher als Inzidenzen interpretiert
werden. Neben den Erstbegutachtungen des MDK werden auch noch Widerspruchs-,
Hoherstufungs- oder Wiederholungsbegutachtungen durchgefiihrt. Hoherstufungs- oder
Wiederholungsbegutachtungen werden auf Initiative der Versicherten oder der
Pflegekassen durchgefiihrt, wenn etwa der Versicherte eine Zunahme des Hilfebedarfs
vermutet. Widerspruchsgutachten erfolgen, wenn der Versicherte Einspruch gegen

den Leistungsbescheid seiner Pflegekasse erhebt.

Aus der Gesamtheit der Begutachtungen lassen sich also insgesamt die Zugange und
Wechsel der einzelnen Pflegestufen ableiten. Die Begutachtungen des MDK erfolgen
aber nur fur die Mitglieder der SPV. Somit ist bei den Auswertungen der entsprechenden
Statistiken nur diese Teilpopulation bercksichtigt. Entsprechende Informationen fiir

die PPV werden von der Medicproof GmbH bislang nicht veroffentlicht.

Nachfolgend werden zunachst die Haufigkeiten der Begutachtungen insgesamt
dargestellt. AnschlieRend wird die Entwicklung der daraus resultierenden inzidenten
Falle nach der Pflegestufe differenziert. Dabei wird ab dem Jahr 2014 auch auf die
Entwicklung der PEA ohne Pflegestufe eingegangen. Analysen der Pflegeinzidenzen nach
Alter und Geschlecht sind allein mit diesen Daten jedoch nicht moglich, entsprechende

Analysen werden aber im ndchsten Kapitel mit den Daten der BARMER durchgefihrt.

Insgesamt hat sich die Zahl der Begutachtungen von anfanglich 1,7 Millionen Gutachten
im Jahr 1995 nach nur wenigen Jahren auf 1,3 Millionen verringert und blieb bis zum Jahr
2007 relativ konstant (Tabelle 2.6). Mit dem zum 1. Juli 2008 in Kraft getretenen
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Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) bekamen PEA auch ohne eine Einstufung in
Pflegestufe | oder hoher einen Rechtsanspruch auf zusatzliche Betreuungsleistungen
gemall § 45 b SGB XI. Stationare Pflegeeinrichtungen kdnnen seither zusatzliche
Betreuungskrafte fiir PEA einstellen und abrechnen (§ 87 b SGB XI). Seit dem Jahr 2015
konnen stationdre Pflegeeinrichtungen auch flir PEA mit einem Hilfebedarf unterhalb
der Pflegestufe | entsprechendes Personal einstellen und abrechnen. Ab dem 1. Januar
2017 wurde mit § 43 b SGB Xl eine neue Rechtsvorschrift geschaffen, durch die der
Anspruch auf die zusatzliche Betreuung und Aktivierung in Form von Zahlung eines
Verglitungszuschlags an die stationare Einrichtung zu einem Individualanspruch des

Versicherten wurde.

Tabelle 2.6: Zahl der Begutachtungen der MDK und der Knappschaft
nach Gutachtenart in Tausend

Hdherstufungs-/

Jahr insgesamt Erstgutachten  Wiederholungs- Widerspriiche
begutachtungen
1995 1.706 L K K
1996 1.661 1.390 181 90
1997 1.370 905 372 93
1998 1.339 751 496 94
1999 1.248 690 482 76
2000 1.272 679 512 80
2001 1.268 671 519 78
2002 1.281 666 544 71
2003 1.301 671 552 78
2004 1.262 651 530 80
2005 1.307 674 543 89
2006 1.306 686 531 88
2007 1.326 698 538 91
2008 1.527 R kK k
2009 1.518 829 584 106
2010 1.456 792 567 97
201 1.466 769 598 99
2012 1.589 833 643 113
2013 1.646 876 661 110
2014 1.629 847 675 107
2015 1.723 933 685 105
2016 1.780 966 691 123

" Werte nicht verfiigbar
Quelle: MDS 2000, 2001, 2003, 2005, 2006, 20073, 2007b, 2009, 2010, 2013, 2016
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Daseit Inkrafttreten des PfWG zum 1. Juli 2008 auch dann Leistungen fiir Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz gewahrt werden, wenn deren Hilfebedarf unter-
halb der Pflegestufe | liegt, haben sich in der Folge auch Personen einer Begutachtung
unterzogen, die ansonsten keinen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung (oder
keinen Antrag auf Wiederholungsbegutachtung) gestellt hatten. Im Jahr 2008 stieg die
Zahl der Begutachtungen daher um etwa 200.000 (15 Prozent) auf etwa 1,5 Millionen
gegeniiber ungefahr 1,3 Millionen im Jahr 2007 an. Das zahlenmaRig hohe Niveau der
Begutachtungen setzt sich auch in den Jahren 2009 bis 2016 fort, wobei ab dem Jahr
2012 insbesondere die Zahl der Erstbegutachtungen erneut deutlich gestiegen ist.
Grunde hierfir dirften zum einen darin liegen, dass immer mehr Menschen in das
pflegerelevante Alter vorriicken, zum anderen hat es wieder eine sozialrechtliche
Anderung gegeben. Seit dem Inkrafttreten der entsprechenden Normen des
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) vom 23. Oktober 2012 (BGBI I: 2246) werden
zum 1. Januar 2013 erstmals auch Pflegegeld und Pflegesachleistungen fir PEA ohne
Pflegestufe (Pflegestufe 0) gewahrt (§ 123 SGB XI neue Fassung). Dies hat womdglich
zu einem Wachstum der Zahl der Begutachtungen in den Jahren 2012 und 2013
geflhrt. Der jingste Anstieg auf knapp 1,7 Millionen Begutachtungen im Jahr 2015, der
durch den zahlenmaligen Anstieg der Erstbegutachtungen um 85.000 bedingt ist,
ist vermutlich ebenfalls auf Leistungsausweitungen durch das Erste Pflegestarkungs-
gesetz (PSG 1) zum 1. Januar 2015 zurlckzufihren. Auffallend ist die deutliche Zunahme
der Widerspriiche im Jahr 2016, die moglicherweise im Vorgriff auf die Umstellung auf
Pflegegrade zum 1. Januar 2017 und der damit einhergehenden Bestandsschutz-

regelung erfolgten.

Nach einer Einflihrungsphase, in welcher der GroBteil der Begutachtungen naturgemalf3
Erstbegutachtungen waren, pendeln sich die einzelnen Begutachtungsarten auf relativ
konstante Anteilswerte ein. Wird das Zeitfenster der Jahre 2000 bis 2015 betrachtet,
dann finden sich, mit leichten Schwankungen, Anteilswerte von etwa 53 Prozent Erst-
begutachtungen, ungefahr 41 Prozent Hoherstufungs- oder Wiederholungsgutachten

und etwa sieben Prozent Widerspruchsbegutachtungen.
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Tabelle 2.7: Erstbegutachtungen von Pflegebediirftigkeit durch den MDK und die
Knappschaft in Tausend

Erst- PEA unterhalb  Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe 11113

Jahr  gutachten Pflegestufe | | I 1] bzngfi}
(N) in Prozent? in Prozent inProzent inProzent in Prozengt

1995 1.679 - 31,4 26,5 12,5 29,6
1996 1.390 - 291 28,5 16,0 26,5
1997 905 - 37,3 25,7 9.4 27,6
1998 751 - 41,4 221 6,6 299
1999 690 - 43,3 21,6 61 29,0
2000 679 - 43,8 20,7 55 301
2001 671 - 45,5 201 5,0 29,4
2002 666 - 46,8 19,3 4,3 29,5
2003 671 - 46,4 19,4 4,3 299
2004 651 - 46,7 19,5 4,3 29,6
2005 674 - 47,1 191 4,5 293
2006 686 - 479 19,0 4,2 28,9
2007 698 - 49,2 17,9 3,7 29,2
2008 b _ 1 " 1 1)
2009 829 - 49,2 15,9 3.3 31,7
2010 792 - 50,5 15,2 3,2 311
2011 769 - 491 15,5 3,8 31,6
2012 833 - 50,6 14,1 3,2 321
2013 876 - 49,0 12,8 2,8 35,4
2014 847 8,0 48,9 13,3 31 26,7
2015 933 8,7 47,5 12,7 31 28,0
2016 966 9,8 45,2 11,4 2,8 30,6

' Werte fiir 2008 nicht verfigbar.

2 Werte erst ab 2014 ausgewiesen, seit dem Jahr 2013 (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz, PNG)
haben auch Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, deren Hilfebedarf
unterhalb der Pflegestufe | liegt, einen Anspruch auf Pflegegeld und Pflegesachleistung.
Quelle: MDS 2000, 2001, 2003, 2005, 2006, 20073, 2007b, 2009, 2010, 2012, 2013, 2016

Um die Zugange zur Pflegebedirftigkeit zu beschreiben, wird im Folgenden auf die
Erstbegutachtungen eingegangen. In Tabelle 2.7 sind die Erstbegutachtungen der
Antrage auf ambulante und stationdre Leistungen aufgefiihrt. Demnach wurden zur
Einflihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 etwa 1,7 Millionen Antrdge auf ambulante
Leistungen begutachtet. Obwohlin den Jahren seit 1996 zusatzlich Antrage auf stationare

Leistungen gepriift wurden, blieb der Spitzenwert des Jahres 1995 in der Folge unerreicht.
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Im Wesentlichen bis zum Jahr 1999 und im geringeren Mal3e bis zum Jahr 2002 nahm die
Anzahl der Erstbegutachtungen ab, da die Einfihrungseffekte ausklangen. \Vom Jahr
2005 bis zum Jahr 2007 nahm die Zahl der Erstbegutachtungen dann — demografisch
bedingt — wieder leicht zu. Danach sind insbesondere die bereits angesprochenen Effekte

der Leistungsausweitungen auf das Antragstellungsverhalten zu beobachten.

Der Anteil abgelehnter Antrage belduft sich wdhrend des gesamten Zeitraums auf
durchschnittlich etwa 30 Prozent. Auffallend ist im Zeitablauf der wachsende Anteil
der Pflegestufe | bis etwa zum Jahr 2010, wobei der Anteil ab dem Jahr 2002 nur noch
geringfigig steigt (MDS 2006), und der relative Riickgang der Anteile in den Pflegestufen

Ilund Ill, der sich seit dem Jahr 1995 ungebrochen fortsetzt.

Ursdchlich fiir das Wachstum des Anteils in Pflegestufe | kdnnen — insbesondere fir
die ersten Jahre — Einflhrungseffekte angesehen werden: Alle Versicherten, die vor
Einflhrung der Pflegeversicherung Pflegeleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
flr Pflegebedlrftige in hauslicher Pflege nach §§ 55 ff. SGB V in der Fassung des
Gesundheitsreformgesetzes aus dem Jahr 1988 erhalten haben, wurden automatisch
in Pflegestufe Il Ubergeleitet. Daraus resultierte eine zu hohe Pflegestufenstruktur, die

durch Versterben der betroffenen Personen dann allmahlich korrigiert wurde.

2.2.5 Der Eintritt in den Leistungsbezug: Pflegeinzidenzen nach
Pflegestufe, Pflegeleistung und Erkrankung

Pflegebedirftigkeit tritt Uberwiegend in den hoheren Altersgruppen erstmals auf
(Abbildung 2.10). Dabei ist die Zahl der Manner, die zum ersten Mal als pflegebedirftig
eingestuft werden, bis zur Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen grolRer als die der gleichaltrigen

Frauen, in den hoheren Lebensjahren dagegen meist deutlich kleiner.
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Abbildung 2.10: Pflegeinzidente Personen nach Alter und Geschlecht im Jahr 2016
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Quelle: BARMER-Daten, hochgerechnet auf die Bevdlkerung der Bundesrepublik

Die Anzahl der neu als pflegebediirftig eingestuften Personen ergibt sich rechnerisch
aus der Zahl der Manner und Frauen im jeweiligen Alter, beziehungsweise der jeweiligen
Altersgruppe in der Gesamtbevélkerung in Deutschland, und der Wahrscheinlichkeit,
indiesem Alter oder dieser Altersgruppe pflegebediirftig zu werden. Diese sogenannten
Pflegeinzidenzen, die die Wahrscheinlichkeit angeben, innerhalb eines Jahres pflege-
bedirftig zu werden, sind in Abbildung 2.11 fiir die unteren Altersgruppen und in

Abbildung 2.12 fir die oberen Altersgruppen im Vergleich der Geschlechter abgetragen.
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Abbildung 2.11: Pflegeinzidenz in den unteren Altersgruppen nach Geschlecht
im Jahr 2016
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Abbildung 2.12: Pflegeinzidenz in den oberen Altersgruppen nach Geschlecht
im Jahr 2016
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In den unteren Altersgruppen haben Kleinkinder von O bis vier Jahren eine Wahrschein-
lichkeit von etwa 0,2 Prozent, pflegebediirftig zu werden. Diese Wahrscheinlichkeit
nimmt danach im Altersverlauf ab, erreicht im Alter von 20 bis 24 Jahren ihr Minimum

und steigt danach wieder kontinuierlich an. Die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu
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werden, ist damit fr Kleinkinder etwa genauso groB wie fir 50- bis 54-Jahrige. Danach
steigt die Wahrscheinlichkeit weiter deutlich an und betragt in der Altersgruppe der
80- bis 84-Jahrigen bereits sieben Prozent und in der Altersgruppe der (iber 90-Jahrigen
bis zu 23 Prozent. In den unteren Altersgruppen uUbersteigt die Inzidenzrate der Manner
die der Frauen um bis zu 70 Prozent, wahrend in den oberen Altersgruppen die Frauen
eine hohere Inzidenzrate aufweisen, der Unterschied aber bei maximal acht Prozent
liegt. Die Tatsache, dass sehr viel mehr Frauen als Manner im Alter ab 80 Jahren pflege-
bediirftig werden (Abbildung 2.10), liegt damit nicht an der gréReren Wahrscheinlichkeit
von Frauen dieses Alters, pflegebedlrftig zu werden, sondern am ausgepragten

Frauenuberschuss in der Bevdlkerung in diesen Altersgruppen.

Abbildung 2.13: Pflegeinzidenz in den unteren Altersgruppen nach Pflegestufe
und Geschlecht im Jahr 2016

025
0,20
2, 015
25
N N
c 9
ga 010
&c Z
& —
05
00 —_—
I 02 &£ 2 & & & @& 3§ 2 & 3
© o =) 1) =) i o) Lh ) 0 1) n
— — ~N ~N m m = < n n
Altersgruppen
Manner Pflegestufe O Frauen Pflegestufe O
Manner Pflegestufe | Frauen Pflegestufe |
Manner Pflegestufe Il —————— Frauen Pflegestufe II
Manner Pflegestufe Il ————— Frauen Pflegestufe Il

Quelle: BARMER-Daten
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Abbildung 2.14: Pflegeinzidenz in den oberen Altersgruppen nach Pflegestufe
und Geschlecht im Jahr 2016
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Unterscheidet man zusatzlich nach der Pflegestufe, dann zeigt sich im Wesentlichen
die gleiche Verlaufsform wie bei der Pflegeinzidenz uber alle Pflegestufen, jedoch
nimmt die Inzidenz in héheren Pflegestufen deutlich ab und die Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen, die in niedrigeren Pflegestufen noch stark ausgepragt sind,
gehen mit Hohe der Pflegestufe zuriick (Abbildung 2.13 und 2.14).

Der bei der Analyse der Verteilung von Pflegeleistungen nach Alter (Abbildung 2.4)
festgestellte Befund, dass im jiingeren Alter (bis etwa 20 Jahre) nach dem Pflegeeintritt
tberwiegend Geldleistungen bezogen werden, andere Leistungen hingegen fast gar
nicht, zeigt sich auch bei den Pflegeinzidenzen (Abbildung 2.15). Dariiber hinaus wird
lediglich die Verhinderungspflege — wenn auch auf niedrigem Niveau — nachgefragt,
vermutlich zur Entlastung der hauslichen Pflegesituation. Anschlieend steigt bis zum
Alter von 59 Jahren die Nutzungswahrscheinlichkeit aller Leistungen an, wobei auch
hier die Geldleistungen Uberwiegen, gefolgt von den Sachleistungen, von der Pflege in
Behinderteneinrichtungen und, am wenigsten ausgeprdgt, von der Pflege im Heim. Die
Leistungen der Kurzzeitpflege werden in einem nennenswerten Umfang erst etwa ab

der Altersgruppe der 40- bis 44-]Jahrigen genutzt.
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Abbildung 2.15: Inzidenzen der Manner und Frauen nach Altersgruppen
und Pflegeleistung im Jahr 2016
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In den oberen Altersgruppen ab dem 60. Lebensjahr dominieren ebenfalls die Geld-
leistungen, werden aber in spdteren Lebensjahren von den Sachleistungen Gbertroffen.
Pflege beginnt also iberwiegend im familialen Umfeld beziehungsweise unter Einbezug
ambulanter Dienste. Der Pflegebeginn ist dagegen auBerst selten mit einem Heimeintritt
verbunden — selbst bei den iiber 90-Jahrigen liegt die Pflegeinzidenz mit Heimeintritt
bei lediglich zwei Prozent, wahrend die Pflegeinzidenz mit Beginn in hauslicher Pflege
in diesem Alter bei rund 20 Prozent liegt. Etwa drei bis vier Prozent der noch nicht
pflegebedirftigen Uber 90-jahrigen Versicherten werden innerhalb eines Jahres
pflegebedlrftig und nutzen zunachst die Kurzzeitpflege. Diese kann mit einer hauslichen
Pflege weitergefiihrt werden, aber auch in einer dauerhaften Pflege im Heim enden
(Rothgang et al. 2012: 192ff.). Teilstationdre Pflege und Verhinderungspflege sind
Erganzungs- oder Ersatzleistungen, die insgesamt im Inzidenzmonat noch selten

genutzt werden.
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Inzidenzen nach Erkrankungen und Beeintrachtigungen

Differenziert man nach einzelnen Erkrankungen, dann zeigt sich, dass unter den
psychischen Storungen in erster Linie das Downsyndrom und Intelligenzminderungen
beziehungsweise sonstige Gehirnerkrankungen mit einer bis zu 50-fach hdheren
Wahrscheinlichkeit eines Pflegeeintritts einhergehen (etwa fiinf Prozent beim Down-
syndrom gegeniiber 0,1 Prozent beim Durchschnitt in den jungen Altersgruppen). Im
Vergleich haben bei den psychischen Erkrankungen in den hoheren Altersgruppen eher
die Demenz, aber auch sonstige Gehirnerkrankungen einen groRen Einfluss. Im Ver-
gleich zu den jlngeren Altersgruppen ist die Wahrscheinlichkeit eines Pflegeeintritts
durch diese Erkrankungen jedoch wesentlich weniger stark erhoht. So geht eine Demenz

lediglich mit einer Verdopplung der Wahrscheinlichkeit einer Pflegebedurftigkeit einher.

Abbildung 2.16: Pflegeinzidenz in den unteren Altersgruppen
nach psychischen Stérungen im Jahr 2015
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Abbildung 2.17: Pflegeinzidenz in den oberen Altersgruppen
nach psychischen Stérungen im Jahr 2015
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Erkrankungen, die vor allem im hohen Alter als pflegebegriindend angesehen werden,
haben auch in denjungen Altersgruppen einen grof3en Einfluss. Beispielsweise erhohen
Parkinson, Schlaganfall, Herzinsuffizienz und Krebs die Wahrscheinlichkeit einer
Pflegebeddirftigkeitim Mittel um etwa das 20-Fache (zwei Prozent gegeniiber 0,1 Prozent
Basiswahrscheinlichkeit), wobei diese Erkrankungen in den ersten Lebensjahren einen
herausragenden Einfluss haben. Im Alter ab 60 Jahren fihren diese Erkrankungen
ebenfalls maximal zu einer Verdopplung der Wahrscheinlichkeit, pflegebedirftig zu
werden. Eine klare Ausnahme bildet Krebs, da beiihr der wahrscheinlichkeitserhohende
Einfluss mit dem Alter zurlickgeht. So fiihrt Krebs ab dem 90. Lebensjahr nur noch zu

einer 1,25-fach hoheren Wahrscheinlichkeit, pflegebedrftig zu werden.
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Abbildung 2.18: Pflegeinzidenz in den unteren Altersgruppen
nach akuten oder speziellen Erkrankungen im Jahr 2015
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Abbildung 2.19: Pflegeinzidenz in den oberen Altersgruppen
nach akuten oder speziellen Erkrankungen im Jahr 2015
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Mobilitatsbeeintrachtigungen wirken sich vor allem dann auf die Erhéhung der
Wabhrscheinlichkeit aus, pflegebedirftig zu werden, wenn sie deutlich ausgepragt
sind. So flihren Lahmungen in jungen Altersklassen zu einer etwa 40-fach héheren
Inzidenzrate, wahrend die anderen Beeintrachtigungen nur mit einer etwa 10- bis 20-fach

hoheren Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu werden, verbunden sind. Im héheren
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Alter fihren Immobilitat und hiftgelenksnahe Frakturen zu einer Verdopplung bis
Verdreifachung der Inzidenzrate, wdhrend leichtere Beeintrachtigungen, wie
Gebrechlichkeit und Sturzneigung — vor allem in den hochsten Altersgruppen — die

altersbedingte Inzidenz kaum beeinflussen.

Abbildung 2.20: Pflegeinzidenz in den unteren Altersgruppen
nach Mobilitatsbeeintrachtigungen im Jahr 2015
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Abbildung 2.21: Pflegeinzidenz in den oberen Altersgruppen
nach Mobilitatsbeeintrachtigungen im Jahr 2015
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Bei den sonstigen Erkrankungen wirken sich sowohl im Erwachsenenalter von 20 bis
59 Jahren als auch in den oberen Altersgruppen vor allem Ernahrungsstorungen und
Stuhlinkontinenz aulerst stark auf eine Erhohung der Wahrscheinlichkeit aus,
pflegebeddirftig zu werden. Insgesamt zeigt sich auch hier, dass bei einer Vielzahl von
Erkrankungen der relative Einfluss mit dem Alter zurlickgeht. Dies liegt vor allem daran,
dass im hoheren Alter die Anzahl der verschiedenen Erkrankungen steigt, sodass die
einzelnen Erkrankungen in der Menge an Erkrankungen weniger allein entscheidend fir

den Eintritt in die Pflegebedrftigkeit sind.

Abbildung 2.22: Pflegeinzidenz in den unteren Altersgruppen
nach sonstigen Erkrankungen im Jahr 2015
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Abbildung 2.23: Pflegeinzidenz in den oberen Altersgruppen
nach sonstigen Erkrankungen im Jahr 2015
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2.2.6 Pflegeinzidenzen im Wandel

Veranderungen in den Pflegeinzidenzen konnen einerseits Ausdruck einer gestiegenen
(pflegebegriindenden) Morbiditdt sein, in deren Folge verstarkt Pflegeleistungen bendtigt
werden, andererseits kann sich aber auch das Ausmal? des Bezugs von Pflegeleistungen
erhdhen, wenn Anspriiche auf Pflegeleistungen — wie beispielsweise durch das PfWG, das
PNG und das PSG | — ausgeweitet werden. Aufgrund dieser Reformen istinsbesondere
mit einem (vermehrten) Zugang zu Pflegestufe O zu rechnen. Fiir einige, die sich nur im
Hinblick auf die Leistungen fir Pflegestufe O einer Begutachtung unterzogen haben,
dann aber doch einer Pflegestufe zugeordnet wurden, zeigen sich aufgrund dieser
gesetzlichen Regelungen auch erhdhte Inzidenzen vor allem in Pflegestufe | (Rothgang
et al. 2016; Schneekloth et al. 2016). Wie in der Abbildung 2.24 zu sehen ist, haben sich
die Pflegeinzidenzen in den Pflegestufen O und lim Zeitraum zwischen den Jahren 2011
bis 2016 erkennbar erhoht, wahrend die Inzidenzen fiir die Pflegestufen Il und IlI
weitgehend unverandert geblieben sind. Dieser grundlegende Befund gilt fir Frauen

ebenso wie fiir Manner — nur auf unterschiedlichem Niveau.
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Abbildung 2.24: Pflegeinzidenzen nach Pflegestufen und Jahr

0,80
0,70
~ 060
gz 0,50
SR
£ 8 040
a
& c 030
& 020
0,10 /\,———7
0,00
— ~N m < n (e} — ~N m < n (s} — o~ m < mn o
S © © © © © o © © © © © 9o © ©o ©o o o
~N ~N ~ ~N ~N o~ ~N ~N ~ ~N ~N ~ ~N o~ ~N ~N o~ ~N
Manner Frauen Gesamt
Pflegestufe O Pflegestufe| ~=——————Pflegestufe|l =—————— Pflegestufe lll
Quelle: BARMER-Daten
Abbildung 2.25: Pflegeinzidenzen nach Pflegeleistungen und Jahr
0,60
~ 050
T =
g & 040 /—/"' %
N N
£ £ 030 //
UE_’OE 0,20
& 010 ==
e
0,00
— ~ m =~ n o) — ~ m = n (s} — ~N m = mn o
S © © © © © © © © ©o© © ©o o ©o ©o o o o
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N
Manner Frauen Gesamt
ohne diese Leistungen —— mit Pflegesachleistungen —— mit Pflegegeld im Pflegeheim

Quelle: BARMER-Daten

Da sich die Leistungsverbesserungen des PNG und PSG | vor allem auf die hadusliche
Pflege beziehen, ist insbesondere in diesen Pflegearrangements mit einer Inzidenz-
steigerung zu rechnen. Abbildung 2.25 bestatigt diese Hypothese: Die Wahrscheinlichkeit,
die Pflegebediirftigkeit in vollstationarer Dauerpflege zu beginnen, verandert sich im
Beobachtungszeitraum kaum. Die Pflege in Behinderteneinrichtungen tritt so gut wie
gar nicht als inzidentes Pflegearrangement auf. Die Inzidenzen der informellen Pflege
und der formell-ambulanten Pflege steigen dagegen in diesem Zeitraum jeweils um
rund ein Drittel, von 0,3 auf 0,4 Prozent (informelle Pflege) beziehungsweise von 0,3
auf 0,4 Prozent (formell-ambulante Pflege). Dabei zeigen sich zwischen Mannern

und Frauen zwar Niveauunterschiede — so weisen Manner mehr informelle als
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formell-ambulante Pflegearrangements auf, wahrend es bei den Frauen umgekehrt

ist — der Trend ist aber bei beiden gleich.

Insgesamt zeigt sich damit — unabhangig von den demografischen Einflissen — eine
deutliche Ausweitung der Zugange in den Leistungsbezug. Diese Ausweitung ist dabei
stark durch die Leistungsausweitungen in den letzten Jahren bedingt, wie insbesondere
der Anstieg in den entsprechenden Pflegestufen und -leistungen zeigt, fir die diese

Leistungsausweitungen gewahrt werden.

Bei den (Uber alle Altersgruppen) zusammengefassten Inzidenzen (Abbildung 2.26 bis
Abbildung 2.29) nimmt die Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu werden, bei Vorliegen
von einzelnen Erkrankungen, im Zeitverlauf zu. Diese Ausweitungen des Leistungsbezugs
beim Vorliegen von einzelnen Erkrankungen weisen damit darauf hin, dass auch andere
Faktoren als die Zunahme von Erkrankungen fir den Anstieg des Leistungsbezugs
verantwortlich sind. So wurden 18 Prozent der demenziell erkrankten Manner und
Frauen im Laufe des Jahres 2015 pflegebedurftig, wahrend diese Rate im Jahr 2011
noch bei 13 Prozent lag (Abbildung 2.26). Die zusammengefassten Inzidenzen sind dabei
fur die Stuhlinkontinenz am héchsten (etwa 32 Prozent), gefolgt von denen bei Demenz
und Parkinson (etwa 15 Prozent). Die Ubrigen aufgefiihrten Erkrankungen erhohen die

Wahrscheinlichkeit auf 2 bis 15 Prozent, innerhalb eines Jahres pflegebedrftig zu werden.

Abbildung 2.26: Zusammengefasste Pflegeinzidenzen bei psychischen Stérungen
im Wandel

in Prozent
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Abbildung 2.27: Zusammengefasste Pflegeinzidenzen
bei akuten und speziellen Erkrankungen im Wandel
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Diese Befunde von gestiegenen Inanspruchnahmen von Pflegeleistungen beim Vorliegen
von einzelnen Erkrankungen im Zeitverlauf — und damit durch die Konstanthaltung von
einzelnen Erkrankungen, die als pflegebegriindend angesehen werden — sprechen
daflr, dass vermutlich auch Leistungsausweitungen ursdchlich fiir den Anstieg der
Pflegeinzidenzen sind. Zu welchen Anteilen die gestiegenen Pflegeinzidenzen dariiber
hinaus zusatzlich auf eine gestiegene Morbiditat, beispielsweise durch parallel vor-
liegende Erkrankungen, zurtickzufiihren ist, kann an dieser Stelle zwar nicht beantwortet

werden, muss aber ebenfalls in Betracht gezogen werden.
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Abbildung 2.28: Zusammengefasste Pflegeinzidenzen
bei Beeintrachtigungen der Mobilitdt im Wandel
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Abbildung 2.29: Zusammengefasste Pflegeinzidenzen
bei sonstigen Erkrankungen im Wandel
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2.2.7 Pflegedauer und Pflegeverlaufe

Nach dem erstmaligen Bezug von Pflegeleistungen stellt sich die Frage, wie lange diese
Pflegeleistungen bezogen werden, beziehungsweise wie lange eine Pflegebeduirftigkeit
andauert. In Abbildung 2.30 werden hierzu die Pflegeeintrittskohorten von Mannern
und Frauen sowie in zusammenfassender Betrachtung beider Geschlechter des Jahres
2011 uber 48 Monate beobachtet.
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Nach 48 Monaten sind in der Altersgruppe der tiber 60-Jahrigen ungefahr 58 Prozent
der Frauen und etwa 72 Prozent der Madnner verstorben. Frauen haben demnach (bis
zu diesem Zeitpunkt) eine deutlich langere Pflegedauer zu erwarten als Mdnner.
Dementsprechend ist der Anteil der Frauen, die nach 48 Monaten weiterhin pflege-
bedrftig sind, erheblich hoher als der Anteil der weiterhin pflegebedirftigen Manner
(Beendigungen des Pflegeleistungsbezugs treten in den hoheren Altersgruppen mit
etwa einem Prozent relativ selten auf). In den jlingeren Altersgruppen von 0 bis 59 ist
der Anteil der verstorbenen (mit etwa 38 und 40 Prozent) oder weiterhin pflege-
bedurftigen (mit etwa 53 und 54 Prozent) Mdnner und Frauen relativ ausgeglichen. Im
Vergleich zu den dlteren Pflegebediirftigen liegt der Anteil der Personen, die aus dem

Leistungsbezug ausgeschieden sind, mit rund sieben Prozent deutlich hoher.

Abbildung 2.30: Zustand 48 Monate nach Pflegeeintritt im Jahr 2011
fiir Manner, Frauen und insgesamt nach Altersgruppen
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Dass die Uberlebensanteile der Frauen ab der Altersgruppe 50 bis 54 gréRer sind als die
der Manner, zeigt Abbildung 2.31. Dieses einheitliche Bild findet sich in den jlingeren
Altersgruppen nicht wieder. In den Altersgruppen von 0O bis 59 Jahren gibt es einen

stindigen Wechsel der héheren Uberlebensanteile zwischen Mannern und Frauen.
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Abbildung 2.31: Zustand 48 Monate nach Pflegeeintritt im Jahr 2011
fir Manner und Frauen nach Altersgruppen
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Differenziert nach Pflegestufe und Pflegeleistung (Abbildung 2.32) zeigt sich bei den
uber 60-Jahrigen in allen Pflegestufen und bei allen drei unterschiedenen Pflege-

leistungen der Uberlebensvorteil der weiblichen Pflegebediirftigen.

Abbildung 2.32: Zustand 48 Monate nach Pflegeeintritt im Jahr 2011 fiir Manner und
Frauen nach Pflegestufe beziehungsweise Pflegeleistung und Altersgruppen
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Im Alter von 0 bis 59 Jahren unterscheiden sich die Uberlebensanteile nach 48 Monaten
zwischen Mannern und Frauen nach der Pflegestufe deutlich weniger. Wahrend bei
Ménnern in formalen Pflegearrangements (also Pflegesachleistung und Pflegeheim)
geringfiigig héhere Uberlebensanteile zu verzeichnen sind, weisen Frauen dagegen

beim Bezug von Pflegegeldleistungen geringfiigig héhere Uberlebensvorteile auf.

2.2.8 Ubergénge zwischen den Pflegestufen

Im Verlauf der Pflegebedurftigkeit kann es durch Hoherstufungs- oder Wiederholungs-
begutachtungen zu Veranderungen in der Pflegestufe kommen. Beispielsweise waren
im Jahr 2016 voninsgesamt 1.780.000 Begutachtungen 691.000 und damit 39 Prozent
Hoherstufungs- beziehungsweise Wiederholungsbegutachtungen. Diese Hoher-
stufungen, aber auch Rickstufungen tragen damit zu Veranderungen der Haufigkeiten

bei, in einem bestimmten Alter einer bestimmten Pflegestufe anzugehoren.

Ubergange von Pflegestufe 0 erfolgen meist in Pflegestufe I. Bei den jiingeren Pflege-
bedirftigen bis zur Altersgruppe der 45- bis 49-Jahrigen wird der Leistungsbezug aber
teilweise sogar noch haufiger beendet, weil keine Pflegebediirftigkeit mehr vorliegt
(Abbildung 2.33). Ein Wechsel in die Ubernachste Pflegestufe Il erfolgt nur in wenigen
Fallen und nach Pflegestufe Ill sehr selten. Die Wahrscheinlichkeit einer Beendigung
der Pflegebedurftigkeit durch den Tod ist auBerstklein, sie steigt aber mit dem Alter an.
In Pflegestufe | kommt es (besonders in jungen Altersgruppen) ebenfalls noch oft zu
Beendigungen des Pflegeleistungsbezugs. Rickstufungen in Pflegestufe O erfolgen in
nennenswertem Ausmaf bis etwa zur Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen. Auch in
Pflegestufe | erfolgen die meisten Wechsel aber in die nachsthohere Pflegestufe, hier
Pflegestufe Il, wahrend Wechsel in Pflegestufe lll eher selten sind. Etwa ein Drittel aller
Wechsel sind nunmehr jedoch Todesfalle. In Pflegestufe Il dominieren in den héheren
Altersgruppen die Todesfalle, deren Anteil auf etwa drei Viertel aller Wechsel gestiegen
ist, gefolgt von den Wechseln in die nachsthohere Pflegestufe lll. Anteilig stark vertreten
sind auch in Pflegestufe Il in den jlingeren Altersgruppen Rickstufungen beziehungs-
weise Austritte aus dem Leistungsbezug. Pflegestufe Ill wird ab dem Alter von etwa 30
Jahren nahezu ausschlieBlich durch den Tod beendet, wahrend in den jlingeren Alters-
gruppen nach wie vor nennenswerte Anteile der Pflegebedirftigen Rickstufungen

oder sogar Austritte erfahren.

2016: 691.000 Hoher-
stufungs- oder Wieder-

holungsbegutachtungen
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Ubergénge (auf Monatsbasis) in andere Pflegestufen

nach Geschlecht und Alter im Jahr 2016

Abbildung 2.33
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In der Summe vollziehen sich Wechsel meist zwischen den angrenzenden Pflegestufen
durch eine Hoherstufung beziehungsweise — seltener — durch eine Rickstufung um
eine Pflegestufe. Spriinge unter Auslassung einer Pflegestufe kommen dagegen kaum
vor. Bei Kindern und jungen Erwachsenen finden sich allerdings in allen Pflegestufen
hohe Riickstufungs- und Austrittsanteile beim Pflegeleistungsbezug. In den hdheren
Altersgruppen dominieren ab Pflegestufe Il dagegen die Todesfalle mit bis zu drei

Vierteln (Pflegestufe Il) beziehungsweise fast 100 Prozent aller Wechsel (Pflegestufe lll).

Differenziert man die Pflegestufenwechsel nach vorliegenden Erkrankungen (ohne
Berlcksichtigung von Ko- und Multimorbiditat) der Pflegebedirftigen, dann ist die
Intelligenzminderung mit den insgesamt wenigsten Wechseln verbunden. Stattdessen

wird die aktuelle Pflegestufe in der Regel beibehalten.

Hoherstufungen verteilen sich bei Ausgangspflegestufe O zwischen den einzelnen
Erkrankungen ahnlich, wobei meist in die Pflegestufe | gewechselt wird. Die Unter-
schiede in den Wechselhaufigkeiten aus Pflegestufe | und Il heraus fallen zwischen den
begleitenden Erkrankungen etwas grofRer aus. Bei den jlingeren Pflegebedirftigen bis
zum Alter von 59 Jahren treten bei Krebs verstarkt sowohl Hoherstufungen als auch
Beendigungen des Leistungsbezugs auf, wahrend bei den alteren Pflegebediirftigen ab
dem 60. Lebensjahr insbesondere Hoherstufungen bei Demenz, Krebs, Schlaganfall und
Lahmungen auftreten. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen einzelnen Erkrankungen
und dem Wechsel der Pflegestufe scheint damit insgesamt weniger vorzuliegen, da die
Auswirkungen und Folgeerscheinungen einzelner Erkrankungen fir die funktionale

Gesundheit vermutlich ausschlaggebender sind, als die Diagnosen dieser Erkrankungen.

Ein deutlicher Zusammenhang zeigt sich hingegen zwischen einzelnen Erkrankungen
und der Sterblichkeit. Mit den Pflegestufen steigt der Anteil der monatlich Versterbenden
betrachtlich, im Alter von O bis 59 Jahren insbesondere bei Krebs und im Alter ab 60 Jahren
bei Krebs, Demenz und Schlaganfall. Multiple Sklerose ist insgesamt im Vergleich zu

diesen Erkrankungen mit einer geringeren Sterblichkeit verbunden.
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Abbildung 2.34: Ubergénge (auf Monatsbasis) in andere Pflegestufen bei Vorliegen
einzelner Erkrankungen nach Geschlecht und Alter im Jahr 2015
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2.2.9 Die Pravalenzen von Pflegebedirftigkeit nach Pflegestufen,
Pflegeleistungen und Zugehdarigkeit zur Sozialen oder Privaten
Pflegeversicherung

Flr eine gegebene Population kann der Anteil der Pflegebedurftigen zur Zahl der
Gesamtpopulation ins Verhaltnis gesetzt werden. Damit wird eine Mal3zahl zur
Evaluation des Gesundheitszustands (bezogen auf Pflegebediirftigkeit) einer
Bevdlkerung generiert. Dieser Quotient gibt die Prdvalenz des interessierenden
Zustands, hier also der Pflegebedurftigkeit, an und kann selbst wieder nach Teil-
populationen (in diesem Fall insbesondere nach Alter und Geschlecht) differenziert
werden (Kreienbrock und Schach 2005: 10). Diese Pravalenz kann als Pflege-
wahrscheinlichkeit oder Pflegefallwahrscheinlichkeit interpretiert werden, also als
Wahrscheinlichkeit dafir, dass ein Mitglied der entsprechenden Population pflege-
bedirftig ist (im Unterschied zur Inzidenz, der Wahrscheinlichkeit, dass jemand
pflegebedirftig wird). Die Pravalenz ist damit eine GroRe, die aus der Inzidenz und
der Verweildauer in Pflegebedurftigkeit resultiert. Die Pravalenz nach einzelnen
Pflegestufen beriicksichtigt dariiber hinaus auch die Uberginge zwischen den

Pflegestufen in den Pflegebiografien.

In Abbildung 2.35 sind die Pflegepravalenzen nach Alter, Geschlecht, Pflegestufe und
zusatzlich nach Versichertenart abgetragen. Es wird also zwischen Versicherten, die in
der Pflegestatistik erfasst werden (Versicherte der SPV und PPV), und Versicherten in

der Statistik der Pflegekassen (Versicherte der SPV) unterschieden.

Zunachst entsprechen die Pflegepravalenzen dem bekannten Bild aus der Verteilung
der Pflegeinzidenzen. Die Pravalenzen reichen in den jlingeren Altersgruppen von etwa
0,4 bis 1,0 Prozent und folgen einem leicht U-férmigen Verlauf mit (relativ) hohen
Werten in den ersten zehn Lebensjahren, die dann zurtickgehen und im Alter von etwa
50 Jahren wieder an das Ausgangsniveau heranreichen. Die Pravalenzen bei den
Jungen liegen dabei um ungefahr 50 bis 100 Prozent (besonders in den niedrigeren
Pflegestufen) hoher als die der Madchen. Dies hangt nicht nur damit zusammen, dass
Jungen und Manner durchweg bis zur Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen eine hdhere

Pflegeinzidenz aufweisen als Madchen und Frauen (Abbildung 2.11 und 2.12), sondern
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auch in einigen jlingeren Altersgruppen langer in der Pflegebedirftigkeit verweilen
(Abbildung 2.31). Eine hohere Inzidenz und eine langere Verweildauer in der Pflege-
bedlrftigkeit tragen insbesondere zu einer groBeren Pravalenz der Jungen gegeniiber
den Madchen bei. Im hoheren Alter, ab der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen, haben
Frauen dagegen eineinjeder Altersgruppe hohere Pravalenz als die Mdnner (beispielsweise
zehn zu neun Prozent in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen und 70 Prozent zu
53 Prozent in der Altersgruppe der iber 90-Jahrigen). Im Unterschied zu den jiingeren
Altersgruppen resultiert hier aber die hohere Pravalenz primar aus der langeren
Verweildauer der Frauen in der Pflegebedirftigkeit, da sich die Inzidenzen in diesen
Altersgruppen zwischen Mannern und Frauen kaum unterscheiden (Abbildung 2.12).
Die hohere Pravalenz der Frauen resultiert also daraus, dass sich bei gleicher alters-
spezifischer Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu werden, aufgrund der langeren Dauer
der Pflegebediirftigkeitin den folgenden Lebensjahrenab Eintrittin die Pflegebedurftig-

keit ein zusatzlicher Bestand an pflegebedurftigen Frauen aufbaut.
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Abbildung 2.35: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit nach Altersgruppen,
Geschlecht und Zugehorigkeit zur SPV oder PPV im Jahr 2015
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Hinsichtlich der Unterscheidung von Sozial- und Privatversicherung ergeben sich bei
den Pflegeprdvalenzen deutliche Muster nach dem Alter und der Pflegestufe (Abbildung
2.35). Die Pflegepravalenzen sind vom Lebensbeginn an bis zur Altersgruppe der
75- bis 79-jahrigen Manner beziehungsweise der 65- bis 69-jahrigen Frauen in der
SPV deutlich hoher als die Pflegepravalenzen bei gemeinsamer Betrachtung von Sozialer
und Privater Pflegeversicherung. Die Pflegepravalenzen in der Privaten Pflegever-
sicherung sind damit vermutlich deutlich niedriger als die der SPV-Versicherten
gleichen Alters und Geschlechts. Da die Abweichungen insbesondere durch die GréRen-
ordnungen der beiden Versichertenkollektive in den entsprechenden Altersgruppen
mitbestimmt werden, sind die Abweichungen in den Altersgruppen in denen die PPV
anteiligauch besonders viele Versicherte aufweist, namlich bei den 30- bis 54-jahrigen

Mannern, am grof3ten. Bei Frauen, die anteilig weniger stark in der PPV vertreten sind,
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zeigen sich hingegen geringere Unterschiede. In den darauffolgenden Altersgruppen
kehrt sich dieser Effekt um. Ab der Altersgruppe der 80- bis 84-jahrigen Manner sind
die Pflegepravalenzen der SPV-Versicherten niedriger als die der PPV-Versicherten. In
nahezu allen Altersgruppen ist dabei die relative Abweichung in Pflegestufe | am grof3ten,
wahrend die Abweichungen in Pflegestufe Il und Il deutlich niedriger und etwa in der

gleichen GroRenordnung liegen.

Abbildung 2.36: Relative Abweichung der Pravalenzen von Versicherten der SPV
gegenliber den Pravalenzen aller gesetzlich Pflegeversicherten
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Die Daten der BARMER erlauben dariiber hinaus eine genauere Analyse der Pflege-
pravalenzen nach Pflegeleistungenin den einzelnen Altersgruppen. Wie Abbildung 2.37
zeigt, dominieren in den jiingeren Altersgruppen die Geldleistungen, insbesondere bis
zur Volljahrigkeit der Pflegebedurftigen. Dartiber hinaus zeigt sich bei den Pravalenzen
sehr deutlich, dass der Verhinderungspflege, die in etwa einem Drittel der Prdvalenz
des Pflegegelds entspricht, ein maligeblicher Anteil bei der Bewaltigung der familialen
Pflegesituation zukommt. Im Inzidenzmonat wird diese Leistung nicht so sehr genutzt
(Kapitel 2.2.5). Sie ist somit eine Leistung, die erst im weiteren Verlauf, dann aber

haufiger in Anspruch genommen wird.

In den oberen und hochsten Altersgruppen dominieren die Geld-, Sach- und stationaren
Leistungen, wobei bei den Frauen die Pflege im Heim zur dominierenden Pflegeleistung

wird (obwohl die wenigsten Pflegeeintritte mit stationdren Leistungen erfolgen;
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Abbildung 2.15). Die Verhinderungspflege wird ebenfalls nachgefragt, aber anteilig
nicht mehr so stark wie in den jlingsten Altersgruppen.

Abbildung 2.37: Pravalenz von Mannern und Frauen nach Altersgruppen
und Pflegeleistung im Jahr 2016
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Quelle: BARMER-Daten

Anmerkung: Die Zuordnung zu den Hauptpflegeleistungen Pflegeheim, Pflege in Einrichtungen
der Hilfe fir behinderte Menschen, Pflegesachleistungen und Pflegegeld sind hierarchisch
kodiert. Die Ersatz- und Erganzungsleistungen Kurzzeitpflege, teilstationdre Pflege und
Verhinderungspflege konnen zusatzlich erfasst sein.

2.2.10 Die Entwicklung der altersspezifischen Pravalenzen von
Pflegebedurftigkeit

Die Entwicklungen der absoluten Haufigkeiten bei den Pflegebedirftigen (Kapitel

2.2 und 2.2.3) zeigen zwar die quantitative Verbreitung der Inanspruchnahme von
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SGB Xl-Leistungen auf, lassen jedoch keine Aussagen darliber zu, ob sich die alters-
spezifische Wahrscheinlichkeit einer Pflegebedirftigkeit mit der Zeit geandert hat.
Die Entwicklung der altersspezifischen Pravalenzen ist aber von entscheidender
Bedeutung fur Vorausberechnungen zur zukinftigen Zahl der Pflegebedirftigen
und zur zukiinftigen Finanzentwicklung der Pflegeversicherung. Die Frage nach den
Veranderungen dieser Pravalenzenim Zeitverlauf wird in der Literatur, insbesondere im
Hinblick auf die bekannt gewordene Kontroverse um die Kompression der Morbiditat,
diskutiert (Comas-Herrera et al. 2006; Unger 2003, 2006a und 2015). Dabei geht es um
die Frage, ob mit der steigenden Lebenserwartung auch eine Verlangerung der krank-
heitsfreien Lebensphase einhergeht oder ob durch die verlangerte Lebenserwartung
lediglich die Lebensphase in gesundheitlicher Beeintrachtigung oder Krankheit weiter
ausgedehnt wird. Diese Frage wird in der Literatur Uberwiegend zugunsten der erst-
genannten Alternative beantwortet: Die gewonnenen Jahre sind im Allgemeinen auch
gesunde Jahre. Weitere Untersuchungen haben dabei gezeigt, dass dieser Zugewinn an
gesunden Lebensjahren von der Definition von Gesundheit und Krankheit abhangt: So
istim Hinblick auf schwerwiegende gesundheitliche Beeintrachtigungen ein deutlicher
Zugewinn der sogenannten gesunden Lebenserwartung fir jlingere Geburtskohorten
zu verzeichnen. Bei moderaten und leichten Beeintrachtigungen fallt dieser Zugewinn
geringer aus (Cambois und Robine 1996; Robine 2003; Unger 2006b). Insgesamt
beobachten diese Studien demnach Uberwiegend einen Rickgang der alters- und
geschlechtsspezifischen Pravalenz, der je nach verwendetem Gesundheitsindikator

unterschiedlich stark ausfallt.

Studien, die sich der zeitlichen Veranderung der Lebenserwartung in und ohne Pflege-
bediirftigkeit widmen, liegen fiir Deutschland mittlerweile recht zahlreich vor (zum
Uberblick Unger 2015). So haben beispielsweise Unger et al. (2011) mit den Daten der
Gminder Ersatzkasse (GEK) festgestellt, dass sich zwischen den Jahren 1999 und
2003 und den Jahren 2004 bis 2008 die Lebenserwartung ohne Pflegebedurftigkeit
und die Lebenserwartung in Pflegebedurftigkeit gleichermalien ausgedehnt haben. Es
kam also sowohl absolut als auch relativ betrachtet nicht zu einer Kompression der
Pflegebeddrftigkeit auf einen klrzeren Abschnitt vor dem Tod, sondern im Gegenteil
sogar zu einer Ausweitung der Lebensjahre in Pflegebedirftigkeit. Diese Befunde

wurden durch eine Reihe weiterer Studien bestdtigt (etwa Rothgang et al. 2016: 143ff.).
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Um den Wandel der alters- und geschlechtsspezifischen Wahrscheinlichkeit einer
Pflegebedurftigkeit im Zeitverlauf zu bestimmen, wurde in bisherigen Studien die
Pflegepravalenz aus den Pflegebediirftigen in den Daten der Pflegestatistik ab dem
Jahr 1999 (fiir den Zahler der Wahrscheinlichkeit) und dem Bevdlkerungsbestand in den
Daten der Bevolkerungsfortschreibung der entsprechenden Jahre (fiir den Nenner der
Wahrscheinlichkeit) berechnet. Dabei zeigte sich, dass es mit Einfiihrung des neuen
Zensus von 2011 — der zu einer deutlichen Korrektur des Bevélkerungsbestands in
Hohe von etwa minus 1,5 Millionen Menschen beitrug — zu einem sprunghaften Anstieg
der Pflegepravalenzen kam, der jedoch vermutlich nahezu ausschlieBlich auf diese
Korrektur zurtickzufihren ist und dadurch zeigte, wie unsicher Verlaufsbetrachtungen
auf Grundlage der Bevilkerungsfortschreibung (die auf der Volkszdhlung aus dem Jahr
1987 beruhen) sind, wenn der Abstand zwischen dem Jahr der Volkszahlung und dem
Jahr der Fortschreibung entsprechend groB ist. Unverzerrte Pravalenzen kénnen
beispielsweise ermittelt werden, wenn Kassendaten verwendet werden, bei denen
auch der Nenner, namlich die Zahl der Versicherten im jeweiligen Alter, valide ermittelt
werden kann. Entsprechende Berechnungen mit den Daten der vormaligen BARMER GEK
(Rothgang et al. 2016: 143ff.) sind unter Reprdsentativitdtsgesichtspunkten jedoch
ebenfalls nicht unproblematisch, da die verschiedenen Kassen zum einen eine nach
sozialen Kriterien unterschiedliche Versichertenstruktur aufweisen (Hoffmann und
Koller 2017) und zum anderen fiir die Betrachtung von Entwicklungen weitgehend
unerforscht ist, inwieweit sich diese selektive Versichertenstruktur im Zeitverlauf

andert und damit ihrerseits mogliche Pravalenzveranderungen beeinflusst.

Fir eine moglichst unverzerrte Betrachtung der Pflegepravalenzen im Zeitverlauf ist
es daher notwendig, moglichst valide und unverzerrte Angaben zum Nenner der
Pflegepravalenz heranzuziehen. Dies erlauben zum einen die Daten der Sozialen
Pflegeversicherung, in der die Leistungsempfanger der Pflegeversicherung (die
Pflegebedirftigen im Zahler der Pflegepravalenz) enthalten sind, die auf die
SPV-Versicherten (im Nenner der Pflegeprdvalenz) bezogen werden kdnnen, die jeweils
einer standigen Validierung des Versichertenstatus unterliegen. Zum anderen eignen
sich die Zahlen der Pflegebedirftigen in den Daten der Pflegestatistik aus den Jahren

2011 bis 2015, da diese auf die Bevdlkerungsfortschreibung dieses Zeitraums auf
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Grundlage des neuen Zensus aus dem Jahr 2011 bezogen werden kénnen, die in hohem
Male noch als unverzerrt zu betrachten sind und — im Gegensatz zur Krankenkassen-
statistik — auch die PPV-Versicherten einbeziehen. Im Folgenden werden daher die
Pflegepravalenzen fiir den Zeitraum zwischen den Jahren 2003 und 2015 auf Grundlage
der SPV und fiir die Zeit vom Jahr 2011 bis zum Jahr 2015 auf Grundlage der gemeinsamen
Betrachtung von SPV und PPV (Pflegestatistik) analysiert. Dabei werden Manner und

Frauen getrennt betrachtet.

Abbildung 2.38: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit von Mdnnern nach Altersgruppen
und Jahr in der SPV
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Die Entwicklung der Prdvalenzen in den oberen Altersgruppen ist in Abbildung 2.38
zundchst fir Manner und in Abbildung 2.39 flr Frauen wiedergegeben. Sowohl fir
Manner als auch fir Frauen zeigt sich dabei tiber die Jahre hinweg ein Anstieg der alters-
spezifischen Gesamtprdvalenzen (Pflegestufe | bis Ill). Bei den Mannern fallt dieser
Anstieg etwas hoher aus als bei den Frauen. Differenziert nach den einzelnen Pflege-
stufenist der Anstieg bei Mannern und Frauen primar auf einen Anstieg der Prdvalenzen
in Pflegestufe | zurlickzuflihren, wahrend die Pravalenzen in den Pflegestufen Il und |l

bei den Mannern in etwa gleichbleiben und bei den Frauen sogar zurlickgehen.

Abbildung 2.39: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit von Frauen nach Altersgruppen
und Jahr in der SPV

70
. 60
[T}
N 50
@ c
o ¢ 40
28
:%a 30
{=4
£ ||||
&
; | |
0 ~mememn_smsmnmn (HIMHN IIIII E—— | ]| I
psg [e] = [l g (o) + pSy fer) = [} Sy (o2} +
[te) © ~ ~ @ o o © ~ ~ (0] (o] o
o) 1 <) Lh 1<) 1A o o) 1 ) i o 1 @
') o ~ ~ oo} o (o) (o) ~ ~ @ [0e]
Pflegestufe I-IlI Pflegestufe |
70
. 60
[}
N 50
o€
© @ 40
28
;5)_11 30
{=4
&= 20
&
" L I I
S — T T ' E——— e | | IIII
5 [er} = N ey (o2} + 5 [er] N [o)] y (o2} +
O O ~ ~ [oe] o9} o O O ~ ~ [o0] o] o
1) 1A <) Lh <) 1A o o) 1 ) i o 1 @
') o ~ ~ oo} © [\o) (o) ~ ~ @ [0e]
Pflegestufe I Pflegestufe Il
Altersgruppen Frauen
2003 M 2005 2007 W 2003 M 2011 W 2013 M 2015

Quelle: BMG diverse Jahre-a, diverse Jahre-b

113



114

Kapitel 2
Pflege im Spiegel der Statistik

Wahrend die Krankenkassenstatistik die Betrachtung langerer Zeitraume erlaubt, kann
mit den Daten der Pflegestatistik lediglich der Zeitraum ab dem Jahr 2011 bis derzeit
zum Jahr 2015 untersucht werden, ohne dass die Entwicklung der Pflegepravalenzen
durch eine ungenaue Fortschreibung der Bestandsbevdlkerung verzerrt wird. Im
Unterschied zu den Daten der SPV erlaubt die Pflegestatistik jedoch eine genauere
Differenzierung der Pflegepravalenzen in den unteren Altersgruppen. Im Folgenden
wird daher die Entwicklung der Pflegepravalenzen anhand der Daten der Pflegestatistik

fur den Zeitraum vom Jahr 2011 bis zum Jahr 2015 fir alle Altersgruppen analysiert.

Abbildung 2.40: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit von Mannern in den oberen
Altersgruppen nach Jahr in der SPV und PPV

80
70
c
T 60
c
g€ 50
©
N
3 O 40
ao
[
& c 30
@
g 20
s III I III
0 = mmm BEE III —— e mmm TEE II
< ferl < [l Py (o] < + < [er} < [l gy AN Py +
© © N N @ @ Q & L N i N P @ Q &
Q n <} 0 o 1 o =} i o 0 e} to} o
®© © ~ ~ o © o o © [ ~ @ © o)
Pflegestufe I-Ill Pflegestufe |

80
70
60
50
40

30

20

o 1

S —Y | E———
2 3 B 3 §

Pflegepravalenzen
in Prozent

RSy fer} N ~ [er} N [l sy fa} ~ +

¢ 8 7 g 9 5 8 & R B ® g g

Q n o wn Q [Ta} o Q n o n Q L (o]

o O ~ ~ s8] [°e] a o o ~ ~ @ @ a
Pflegestufe Il Pflegestufe IlI

Altersgruppen Manner

M 2011 M 2013 M 2015

Quelle: Statistisches Bundesamt 2013b, 2015b, 2017c, 2017e



Kapitel 2
Pflege im Spiegel der Statistik

Mit den Daten der Pflegestatistik zeigt sich, wie auch in der Krankenkassenstatistik, ein
Anstieg der Gesamtpravalenzen der Manner (Abbildung 2.40) und Frauen (Abbildung
2.41) in fast allen héheren Altersgruppen (mit Ausnahme der hdchsten Altersgruppe).
Auch hinsichtlich der Pflegestufen zeigt sich ein ahnliches Muster wie bei der Betrachtung
der Kassenstatistik zuvor. Pravalenzen in der Pflegestufe | steigen, wahrend Pravalenzen

in den Pflegestufen Il und Il riickldufig sind.

Abbildung 2.41: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit von Frauen in den oberen
Altersgruppen nach Jahr in der SPV und PPV
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In den Altersgruppen bis unter 60 Jahre sind bei beiden Geschlechtern durchweg nur
Anstiege der altersspezifischen Gesamtpflegepravalenzen (Pflegestufe | bis ll) zu
finden (Abbildung 2.42 und 2.43). Bei separater Betrachtung der einzelnen Pflegestufen
zeigt sich der groRte Anstieg in Pflegestufe | und geringere Anstiege in Pflegestufe |l
und Il (Abbildung 2.44).

Abbildung 2.42: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit von Mannern in den unteren
Altersgruppen nach Jahr in der SPV und PPV
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Abbildung 2.43: Pravalenzen von Pflegebediirftigkeit von Frauen in den unteren
Altersgruppen nach Jahr in der SPV und PPV
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Abbildung 2.44 bildet die Gesamtveranderung der alters- und geschlechtsspezifischen
Pravalenzen fiir den Zeitraum vom Jahr 2011 bis zum Jahr 2015 differenziert nach
Pflegestufen ab: Dabei zeigen sich zwei Muster: Zum einen unterscheidet sich die
Entwicklung nach Pflegestufen. Die Zunahme der Gesamtpflegepravalenzen ist
uberwiegend durch einen Anstieg in der Pflegestufe | bedingt, wahrend der Anstieg
in den Pflegestufen Il und Il geringer ausfallt und die Pravalenzen in einzelnen
Altersgruppen sogar riicklaufig sind. Zum anderen geht der pflegestufenspezifische
Anstieg der Pflegepravalenzen mit zunehmendem Alter zurlck: Der Anstieg fallt in den
jungen Altersgruppen am groBten aus und betrifft alle Pflegestufen. In den hochsten
Altersgruppen etwa ab der Gruppe der 75- bis 79-Jahrigen steigen hingegen lediglich
die Pflegepravalenzen der Pflegestufe | (auf einem insgesamt niedrigeren Niveau),
wahrend die der Pflegestufe Il und Ill riicklaufig werden. Die Entwicklungen sind bei

Mannern und Frauen tberwiegend ahnlich.

117



118

Kapitel 2
Pflege im Spiegel der Statistik

Abbildung 2.44: Veranderungen in den Pflegepravalenzen zwischen den Jahren 2011
und 2015 in der SPV und PPV nach Geschlecht
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Datenbezug: Abbildung 2.40 bis 2.43

Insgesamt kann damit ein Anstieg in den Pflegepravalenzen (mit Ausnahme der dlteren
Bevolkerung in Pflegestufe Il und Ill) sowohl fir die SPV-Versicherten im Zeitraum der
Jahre 2003 bis 2015 als auch flr den Zeitraum vom Jahr 2011 bis zum Jahr 2015 fir alle

Pflegeversicherten beobachtet werden.

Ein Grund fir die beobachteten Rickgange in den Pflegestufen Il und Ill in den oberen
Altersgruppen kann in den aus den Studien zur Kompression von Morbiditat bekannten
Verbesserungen des Gesundheitszustands begriindet liegen. Aus diesen Studien
wurde ermittelt, dass gerade bei hoheren Schweregraden der gesundheitlichen
Beeintrachtigung groRere Verbesserungen im Zeitverlauf erzielt wurden. Bei geringeren
Schweregraden fallt die Verbesserung im Laufe der Zeit geringer aus (Unger 2015).
Daflr spricht, dass die Riickgange in den Pflegepravalenzen in den Pflegestufen Il und

[l erstin den obersten Altersgruppen eintreten.

Dass die steigenden Gesamtpflegepravalenzen hauptsachlich durch Anstiege in der
Pflegestufe | bedingt sind, kann dahingehend interpretiert werden, dass diese Anstiege
durch niedrigschwellige Leistungsausweitungen, insbesondere ab dem Jahr 2008,
(mit-)bedingt sind. Es wurden zusdtzliche Leistungen fiir bislang nicht berticksichtigte

Personenkreise gewahrt (PEA mit Pflegestufe 0), wodurch es zu mehr Antragstellungen
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und zusatzlichen Begutachtungen kam (Kapitel 2.2.4). Fir einen Effekt der Leistungs-
ausweitungen spricht zudem, dass zusatzliche Leistungen vor allem im ambulanten
Bereich gewahrt werden, die in den jlingeren Altersgruppen die Uberwiegende

Leistungsart darstellen.

Diese Interpretation wird auch durch die Pravalenzanalyse in Bezug auf Leistungsarten
gestitzt (Abbildung 2.45): Durchgéngig zeigt sich, dass sich die Pravalenzen derjenigen
Leistungen im Laufe der Zeit erhoht haben, fir die Leistungsausweitungen im Zuge
der Gesetzgebung vorgesehen waren, also der Pflegegeldleistungen und der
Pflegesachleistungen. Diese Erhohungen zeigen sich in allen Altersgruppen sowohl
flr Manner als auch fir Frauen. Anstiege der Pravalenzen fir Pflegeleistungen in
Behinderteneinrichtungen oder in stationaren Pflegeeinrichtungen haben dagegen im
Zeitverlauf nicht stattgefunden. Die Pflegepravalenz im Pflegeheim hat bei Frauen in

den hoheren Altersgruppen sogar geringflgig abgenommen.
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Abbildung 2.45: Pravalenzen von Mannern und Frauen nach Alter und Pflegeleistung
im Wandel
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Quelle: BARMER-Daten

Auch bei Betrachtung der zusammengefassten Prdvalenzen zeigt sich dieses Bild
(Abbildung 2.46): Die Pravalenz von Pflegegeldleistungen, Sachleistungen und der
Verhinderungspflege sind sowohl fir Manner als auch fir Frauen deutlich gestiegen,
wahrend die Pravalenz von vollstationaren Pflegeleistungen und fiir Pflegeleistungen

fir Menschen in Behinderteneinrichtungen nahezu unverdndert sind.
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Abbildung 2.46: Gesamtpravalenz fiir Manner und Frauen sowie insgesamt
nach Pflegeleistung im Wandel
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Anmerkung: Beim Bezug mehrerer Pflegeleistungen wird entsprechend der Hierarchieebene

absteigend entweder Pflegeheim, Pflege in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen,

Pflegesachleistungen und Pflegegeld gezahlt. Die Ersatzleistungen teilstationare Pflege,
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege werden separat gezahit.

2211

Da Pflegebedurftigkeit verstarkt in den hohen Altersgruppen auftritt, in denen sie oft
mit einer Multimorbiditat einhergeht, wird sie Uberwiegend durch den Tod beendet
(Abbildung 2.47). Beispielsweise liegt die Wahrscheinlichkeit eines tber 90-jahrigen
pflegebedirftigen Mannes, im nachsten Monat zu versterben, bei ungefahr 3,5 Prozent,
bei einer Uiber 90-jdhrigen pflegebedirftigen Frau liegt sie bei etwa 2,5 Prozent. Dennoch
ist Pflegebedirftigkeit nicht in allen Fallen eine EinbahnstraBe. Auch im Alter ab 60
Jahren fallen noch 0,1 bis 0,2 Prozent pro Monat aus dem Leistungsbezug heraus, was

jedoch in Relation zu den Todesfallen eines Monats meist nicht mehr als 15 Prozent

Die Beendigung von Pflegebedurftigkeit

(60 bis 64 Jahre) bis zwei Prozent (90 Jahre und alter) entspricht.
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Abbildung 2.47: Wahrscheinlichkeit von Pflegebediirftigen im Jahr 2016,
im nachsten Monat verstorben oder aus dem Leistungsbezug ausgetreten zu sein
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Ein ganz anderes Bild zeigt sich in den unteren Altersgruppen. Bis zur Gruppe der
30- bis 34-Jahrigen versterben anteilig weniger Manner und Frauen, als aus dem
Leistungsbezug ausscheiden. In den Altersgruppen der Fiinf- bis Neunjahrigen bis zu
den 24- bis 29-Jahrigen versterben nur etwa 10 bis 20 Prozent derjenigen, die die
Pflegebedirftigkeit beenden, wahrend 80 bis 90 Prozent aus dem Leistungsbezug
herausfallen, weil der Hilfebedarf unter die Schwelle sinkt, die tiberschritten werden
muss, um Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen zu kdnnen. Die
groBBe Mehrheit der jungen Leistungsberechtigten ist aber auch im jeweiligen Folge-

monat pflegebedurftig.

2.2.12 Fazit und Zusammenfassung der Entwicklung der Zahl

der Pflegebedurftigen

Nach aktuellen Zahlen sind derzeit (Stand 31. Dezember 2015) 3,04 Millionen Menschen
in Deutschland pflegebediirftig — im Sinne des in diesem Report verwendeten erweiterten
Pflegebedurftigkeitsbegriffs, der die Pflegestufen O bis Ill einbezieht. Die Zahl der
Pflegebedrftigen hat damit einen neuen Hochststand erreicht. Auch in den nachsten
Jahren — bis voraussichtlich bis Mitte der 2050er Jahre — wird die Zahl der Pflege-
bediirftigen weiter steigen. Bisher vollzog sich der Anstieg in der PPV (in der jedoch nur

knapp sechs Prozent der derzeitigen Pflegebeddrftigen versichert sind) aufgrund der
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Altersstruktur ihrer Versicherten deutlich starker als in der SPV und wird auch zukinftig
in der PPV starker sein als in der SPV. Dies schlagt sich auch in den Leistungsausgaben
der PPV nieder, die — bei im Wesentlichen gleichen Leistungsrecht — in der Vergangen-
heit deutlich starker gestiegen sind als in der SPV. Dieser Prozess drfte sich in den
nachsten Jahren noch deutlich verscharfen und in 20 bis 30 Jahren sein Maximum
erreichen, wenn die groldte Altersgruppe in der PPV, die heute etwa 50-jahrigen

Manner, pflegebedtirftig werden.

Die Ursachen fiir den zahlenmaBigen Anstieg der Pflegebedirftigen liegen vorrangig
im demografischen Wandel begriindet, also darin, dass immer mehr Menschen in das
pflegerelevante Alter vorriicken. Aber auch die Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten
Alter pflegebeddirftig zu sein (Pravalenz) beziehungsweise zu werden (Pflegeinzidenz),
hat sich in den letzten Jahren etwas erhoht und tragt ebenfalls zur zahlenmaRigen

Erhohung der Pflegebedurftigen bei.

Auch wenn die verschiedenen Ursachen, die zu einer Zunahme des Bezugs von Pflege-
leistungen beitragen, methodisch schwer zu bestimmen sind, spricht sehr vieles daftr,
dass primar die Leistungsausweitungen der letzten Jahre durch die Gesetzgebung
(PfWG, PNG, PSG 1) zu einem Anstieg beigetragen haben. So erfolgten die Anstiege zum
Teilin unmittelbarer zeitlicher Nahe des Inkrafttretens der Leistungsausweitungen und
Uberwiegend in Pflegestufe O, die in besonderem Male von Leistungsausweitungen
betroffen ist, beziehungsweise in Pflegestufe | als mittelbare Folge des insgesamt
gestiegenen Antragstellungsverhaltens. Des Weiteren erhohte sich der Bezug von
Pflegeleistungen vor allem in der hauslichen Pflege, worauf ebenfalls die Leistungs-
verbesserungen des PNG und PSG | gerichtet waren. Zusatzlich fanden sich auch
Ausweitungen des Leistungsbezugs im Zeitverlauf bei Vorliegen von einzelnen
Erkrankungen, was darauf hinweist, dass auch andere Faktoren als die Zunahme von

Erkrankungen flr den Anstieg des Leistungsbezugs verantwortlich sind.

In den oberen Altersgruppen ab dem 60. Lebensjahr waren aber auch tendenziell
Rickgange in den Pflegestufen Il und lll zu verzeichnen, was eher als Verbesserung des

Gesundheitszustands im Sinne einer Kompression von Pflegebedurftigkeit gedeutet
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werdenkann. Firdie nahere Zukunftistdamitinsgesamt tendenziell davonauszugehen,
dassdiealtersspezifischen Pravalenzen — beikonstantem Leistungsrecht —nicht weiter
steigen beziehungsweise sogar leicht sinken. Dies betrifft insbesondere die héheren
Altersgruppen, in denen die Pflegepravalenzen maligeblich zur zahlenmaBigen
Entwicklung der Pflegebedurftigen beitragen. Zudem kann von weiteren Riickgangen

der Pravalenzen mit hoheren Pflegestufen (jetzt Pflegegraden) ausgegangen werden.

Dass weitaus mehr Frauen als Manner pflegebedurftig sind, liegt zum einen an dem
deutlich groReren Frauenanteil in der Bevolkerung sowie zum anderen an deren
hoheren Pflegepravalenzen im pflegerelevanten Alter oberhalb des 70. Lebensjahres.
Die hohere Pflegepravalenz der Frauen in den oberen Altersgruppen ist jedoch — bei
etwa gleicher altersspezifischer Eintrittswahrscheinlichkeit in die Pflegebedrftigkeit
wie bei den Mannern — auf deren langere Pflegedauer zurtickzufiihren, da sich durch die
langere Pflegedauer Uber die Jahre ein zusdtzlicher Bestand an pflegebedirftigen
Frauen aufbaut. Frauen sind demnach nicht pflegebedirftiger als Manner (wie es die
Pravalenz suggeriert), vielmehr sind sie es langer. In den unteren Altersklassen —
insbesondere im Kindesalter — haben Jungen eine deutlich hohere Pravalenz als
Mddchen, was sowohl in der héheren Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit (Inzidenz) als

auch in deren langerer Pflegedauer begriindet liegt.

In allen Altersgruppen geht eine Pflegebedirftigkeit oft mit ahnlichen Erkrankungen
einher (beispielsweise Parkinson, Schlaganfall, Herzinsuffizienz, Krebs, Mobilitats-
beeintrachtigungen oder Inkontinenz). Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, wachst
mit dem Vorliegen aller genannten Erkrankungen. Im Vergleich zur altersspezifischen
Inzidenz steigt dieses Risiko aber in jlingeren Jahren bei Vorliegen der Erkrankungen
sehr viel starker als in dlteren Jahren. So gibt es in jingeren Jahren Erhohungen mit
einem Faktor vom bis zu 50-Fachen (etwa beim Downsyndrom und sonstigen
Gehirnerkrankungen). In den oberen Altersgruppen erhoht sich die Inzidenz bei Vorliegen
einer speziellen Erkrankung maximal um den Faktor zwei oder drei (beispielsweise
Demenz oder Storungen des Elektrolyt- und Flissigkeitshaushalts). Ein Pflegestufen-
wechsel, also die Hoherstufung oder die Riickstufung in der Pflegestufe, steht hingegen

kaum mit spezifischen Erkrankungen im Zusammenhang.
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Welches Pflegearrangement bei Pflegebedurftigkeit gewahlt wird, differiert im
Lebensverlauf beziehungsweise innerhalb der Pflegebiografie. In den jungen Alters-
gruppen beginnt eine Pflegebedirftigkeit nahezu ausschlieBlich in der hauslichen
Umgebung mit dem Bezug von Geldleistungen. Bis zur Volljahrigkeit des Pflege-
bedirftigen wird im Durchschnitt zusatzlich in jedem dritten Monat Verhinderungspflege
in Anspruch genommen und tragt damit einen malgeblichen Anteil bei der Bewaltigung
der familialen Pflegesituation bei. Auch in hoherem Alter beginnt eine Pflegebedirftigkeit
Uberwiegend in hauslicher Umgebung, dort ungefahr zu gleichen Anteilen mit und ochne
Hinzuziehung ambulanter Pflegedienste. Pflegebiografien, die im Pflegeheim beginnen,
sind dagegen relativ selten. Im weiteren Pflegeverlauf und anteilig mehr in den oberen
Altersgruppen kommt der stationaren Pflege bei den Mannern eine annahernd gleiche
Bedeutung zu wie den Geld- und Sachleistungen. Bei den Frauen wird die stationare
Pflege sogar zur dominierenden Pflegeleistung im hdheren Alter. Insgesamt kommt
der stationaren Pflege aktuell (im Jahr 2015) die geringste Bedeutung seit Einflihrung
der Pflegestatistik im Jahr 1999 zu, und die hadusliche Pflege durch Angehdrige
bleibt — nicht zuletzt auch durch die Leistungen fur Menschen mit Pflegestufe O — das

wichtigste Pflegearrangement.

Unterschiede ber den Lebensverlauf zeigen sich auch bei der Beendigung des
Pflegeleistungsbezugs. Wahrend ab dem mittleren Alter eine Pflegebedurftigkeit
Uberwiegend durch den Tod beendet wird, finden sich bei Kindern und jungen
Erwachsenen anteilig sowohl viele Beendigungen des Pflegeleistungsbezugs (ohne
dass diese versterben) als auch Riickstufungen in der Pflegestufe. Todesfalle treten
hingegen — mit Ausnahme der an Krebs Erkrankten — in den jungen Altersgruppen
vergleichsweise selten auf. In den oberen Altersklassen steigen die monatlichen
Sterberaten erwartungsgemal® an und sind bei Erkrankungen an Demenz, Krebs,

Schlaganfall oder Lahmungen besonders hoch.

2.3 Die Versorgungsformen der Pflegebedurftigen
Die folgenden Kapitel geben einen grundlegenden Uberblick (iber die unterschiedlichen
Versorgungsformen der Pflegebediirftigen in Deutschland. Dargestellt wird die Situation

der ambulanten Pflegedienste (Kapitel 2.3.1) und der stationaren Pflegeeinrichtungen
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(Kapitel 2.3.2). Die Pflegepersonen zur Versorgung der Pflegebeddirftigen im hauslichen
Umfeld werden im Kapitel 2.3.3 behandelt.

2.3.1 Die ambulanten Pflegedienste

Bei den ambulanten Pflegediensten ist — im Vergleich zum stationaren Bereich — nur
ein moderater absoluter Anstieg der Zahl der Pflegeeinrichtungen von 10.800 im Jahr
1999 auf 13.300 im Jahr 2015 und damit um 23 Prozent zu verzeichnen (Tabelle 2.8).
Auffallend ist dabei, dass das Verhaltnis von privaten Tragern und freigemeinnitzigen
Tragernim Jahr 1999 mit 5.500 zu 5.100 noch anndhernd ausgeglichen war. Seitdem ist
die Zahl der Pflegedienste in privater Tragerschaft bis zum Jahr 2015 um 57 Prozent auf
8.700 angestiegen, wahrend die Zahl der Pflegedienste der freigemeinnitzigen Trager
bis zum Jahr 2003 um 13 Prozent abgenommen hat und seither verhaltnismaRig stabil
auf diesem Niveau verharrt. Die Pflegedienste der 6ffentlichen Trager sind dagegen
bei leicht abnehmender Tendenz nur schwach vertreten (etwa 200). Ambulante
Pflegedienste in privater Tragerschaft stellen damit im Jahr 2015 65,1 Prozent aller
Pflegedienste, wahrend 33,5 Prozentin freigemeinnutziger und 1,4 Prozentin offentlicher

Tragerschaft sind (Tabelle 2.8; Abbildung 2.48).

Tabelle 2.8: Anzahl der ambulanten Pflegedienste nach Trager und Jahr in Tausend

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

insgesamt 108 10,6 10,6 11,0 115 120 123 12,7 13,3
private 55 55 5,8 6.3 6,9 7.4 7.8 8,1 8,7
freigemeinniitzige 51 4,9 4,6 4,5 4,4 4,4 4,4 4,4 4,5
offentliche 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 20133, 2015a, 2017d
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Abbildung 2.48: Anteil der Trager der ambulanten Pflegedienste nach Jahr
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Nahezu alle ambulanten Pflegedienste (96,9 Prozent) bieten im Jahr 2015 neben den
Leistungen nach SGB X! auch hausliche Krankenpflege gemal § 37 SGB V an (Abbildung
2.49). Drei Finftel (60,8 Prozent) aller Dienste werden nicht nur durch die Sozialver-
sicherungstrager, sondern auch durch die Sozialhilfe in Form von Hilfe zur Pflege nach
SGB XII mitfinanziert. Organisatorisch sind dabei 18,3 Prozent der Wohneinrichtungen
(beispielsweise Altenheime, Altenwohnheime oder betreutes Wohnen) an Kranken-
haduser oder Pflegeheime angeschlossen. Bemerkenswert ist zudem, dass die Zahl der
Pflegedienste als eigenstandige Dienste von Wohneinrichtungen im Zeitraum vom Jahr

1999 bis zum Jahr 2015 Gber alle Trager mit 200 Prozent drastisch zugenommen hat.

127



12.100 Praktikanten,

Schiiler und Auszubildende

im Pflegedienst

128

Kapitel 2
Pflege im Spiegel der Statistik

Abbildung 2.49: Art (Angebot) der ambulanten Dienste im Jahr 2015
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2015a

Die Personalentwicklung der Pflegedienste zeigt einen Anstieg von 184.000
Beschaftigtenim Jahr 1999 um 93 Prozent auf 356.000 im Jahr 2015 und damit auch
eine Personalzunahme in den einzelnen Pflegediensten (Tabelle 2.9). Die absolute
Zahl der Vollzeitbeschaftigten bleibt dabei vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2005 nahezu
konstant und steigt erst seit dem Jahr 2007 deutlich an, wahrend die Zahl der Teil-
zeit- und geringfligig Beschaftigten tber den gesamten Zeitraum deutlich zunimmt.
Insgesamt haben sich die Anteile an den Beschaftigungsverhaltnissen bis zum Jahr
2015 dahingehend gedndert, dass die Teilzeitbeschaftigten mit 50 Prozent der
Regelarbeitszeit zuletzt die eindeutig grote Gruppe stellen (Tabelle 2.9; Abbildung
2.50). Die urspriinglich groBRte Gruppe der Vollzeitbeschaftigten rangiert im Jahr 2015
mit nur noch rund 27 Prozent auf Rang zwei. Auch innerhalb der Gruppe der sonstigen
Beschaftigten, die etwa zwei bis fiinf Prozent des Pflegedienstpersonals stellt, haben
erhebliche Umverteilungen stattgefunden: Die Zahl der Praktikanten, Schiler und
Auszubildenden ist innerhalb dieses Zeitraums von 1.800 auf 12.100 gewachsen,
wahrend die Anzahlaller Zivildienstleistenden — insbesondere aufgrund der Aussetzung
des Wehrdienstes seit Juli 2011 — drastisch auf 224.000 im Jahr 2015 zuriickgegangen
ist (Ergebnisse nicht in der Tabelle dargestellt).
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Tabelle 2.9: Pflegedienstpersonal nach Beschaftigungsverhaltnis nach Jahr in Tausend

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Personal insgesamt 184 190 201 214 236 269 291 320 356
Vollzeit 57 58 58 56 62 72 80 86 97
Teilzeit >50 % 49 55 61 68 78 89 101 114 128
Teilzeit <50 % 29 31 33 35 37 40 42 4Ll 49
geringfligig beschaftigt 39 37 43 48 53 60 62 65 69
Sonstige” 10 9 7 7 6 7 6 I 13

"Praktikanten, Schiler, Auszubildende, Helfer im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistende

wurden zusammengefasst.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 2013a, 2015a, 2017d

Fir 65 Prozent der Beschaftigten im Jahr 1999 und — nahezu unverandert — rund
67 Prozent der Beschaftigtenim Jahr 2015 war der iberwiegende Tatigkeitsbereich die
Grundpflege (Abbildung 2.51). Der Anteil der Beschéftigten, die in hauswirtschaftlicher
Versorgung tatig sind, ging von 19 Prozent auf rund 13 Prozent zurlck, was mit einer
Auslagerung dieser Dienstleistung an externe Anbieter zusammenhangen konnte. Der
Anteil der Beschaftigten in der Pflegedienstleitung (von sechs abnehmend auf finf
Prozent), in der Verwaltung und Geschaftsfiihrung (fiinf Prozent) sowie in sonstigen
Bereichen (von finf auf sechs Prozent ansteigend) blieb bei leichten Schwankungen
nahezu konstant. Seit dem Jahr 2013 wird zusatzlich die hausliche Betreuung nach
§ 45 b SGB XI fiir PEA erhoben, die im Jahr 2013 von drei Prozent und im Jahr 2015 von

vier Prozent der in den ambulanten Pflegediensten Beschaftigten geleistet wurde.
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Abbildung 2.50: Beschaftigungsverhdltnisse in den ambulanten Pflegediensten
nach Jahr

ﬁ 100

E 90

j:: 80

% 70

e 60

%

e 0

B gan

S c 40

wn

@ 30

§ 20

] 10

C

< 0

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Jahre
M Vollzeit [ Teilzeit > 50 % Teilzeit < 50 %, nicht geringfiigig

M geringfiigig beschaftigt Il Sonstige

Datenbezug: Tabelle 2.9

Abbildung 2.51: Tatigkeitsbereiche in den ambulanten Pflegediensten
nach Jahr
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 20133, 2015a, 2017d

Der schwache zahlenmaRige Anstieg der Pflegedienste berdeckt den tatsdchlichen

Ausbau der Kapazitaten. Dies kann an der Entwicklung der Beschdftigtenzahlen abgelesen
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werden, praziser noch an der zahlenmaRigen Entwicklung der Vollzeitaquivalente der
Beschaftigten. Die Vollzeitaquivalente beschreiben die Zahl der Beschaftigten, wenn
man auch die Teilzeitbeschaftigten nur entsprechend ihrer Arbeitszeit mitzahlt — also
beispielsweise eine Person mit 50 Prozent der Arbeitszeit nur als halbe beschaftigte
Person. Die Zahl der Pflegedienste ist vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 zwar nur um
ungefahr 26 Prozent gestiegen, die Zuwachsraten der Beschaftigtenzahlen liegen aber
deutlich hoher. So nahm die Zahl der Beschaftigten um etwa 88 Prozent zu, aber auch
die Zahl der Vollzeitaquivalente stieg um rund 84 Prozent (Tabelle 2.10). Die Zahl der
Pflegedienste steigt somit nur begrenzt. Durch das Wachstum erhdhen sich ihre
Kapazitaten aber deutlich starker. Im Vergleich dazu wachst die Anzahl der durch
ambulante Pflegedienste versorgten Pflegebedirftigen nur um etwa 67 Prozent. Der
Kapazitatsausbau bei den ambulanten Pflegediensten (+ 84 Prozent mehr Vollzeit-
dquivalente) ist demnach im Zeitraum vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 um rund 26
Prozent groRer als der mengenmaRige Anstieg der Pflegebedurftigen, die durch sie
versorgt werden (+ 67 Prozent). Im Vergleich dazu Ubersteigt der Kapazitatsausbau in
der stationaren Pflege (+ 44 Prozent mehr Betten zwischen den Jahren 1999 und 2015)
den zahlenmaligen Anstieg der Pflegebedurftigen, die stationar versorgt werden,

lediglich um etwa 19 Prozent (+ 37 Prozent).

Tabelle 2.10: Kapazitaten im ambulanten Bereich im Vergleich zum stationdren
Bereich

nachrichtlich

ambulant stationdr Pflegebedilirftige
B [} 7]
Jahr 2 o 3 E
Q prar] =4 T - .
= frag (T} c 1
| 2§ 5 3 5
& B S= & = 2 =
= @ S o e ] £ i
o (an] > :© (=1 oo (] w0
Anzahlin Tausend
1999 10,8 183,8 125,4 8,9 645,5 415,3 573,2
2001 10,6 189,6 130,0 9,2 647,3 434,77 604,4
2003 10,6 200,9 134,5 9,7 713,2 450,1 640,3
2005 11,0 214,3 140,3 10,4 757,2 471,5 676,6
2007 11,5 236,2 155,0 11,0 7991 504,2 709,3
2009 12,0 268,9 176,9 11,6 845,0 555,2 7175
2011 12,3 290,7 192,9 12,4 875,5 576,3 7431

88 Prozent mehr
Beschaftigte in ambulanten

Pflegediensten seit 1999
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nachrichtlich

ambulant stationdr Pflegebediirftige
QU
Jahr ‘é ‘a ] E

o = " =

s 5 2 2 . E %

& 7 N2 & £ 2 =

& & Sg g 3 g #
2013 12,7 3201 213,0 13,0 902,9 615,8 764,4
2015 13,3 355,6 238,8 13,6 928,9 692,3 783,4

Veranderung in Prozent

1999-2001 =21 31 3,6 3,5 0,3 4,7 54
1999-2003 -19 9,3 73 10,0 10,5 8,4 11,7
1999-2005 1.5 16,6 11,9 17,7 173 13,5 18,0
1999-2007 6,6 28,5 23,6 24,5 23,8 21,4 23,7
1999-2009 111 46,3 41,0 31,3 30,9 33,7 25,2
1999-2011 14,1 58,2 53,8 39,5 35,6 38,8 29,6
1999-2013 17.8 74,2 69,9 471 39,9 48,3 33,4
1999-2015 25,8 87,6 83,8 48,3 43,5 66,7 36,7

Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 2013a, 20153, 2017d

2.3.2 Die stationaren Pflegeeinrichtungen

In diesem Kapitel werden Infrastruktur und personelle Ausstattung der stationaren
Pflegeeinrichtungen in ihrer Entwicklung vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 dargestellt.
Zunachst wird die Entwicklung der Tragerstruktur betrachtet. Daran schlief3t sich eine
Beschreibung des Personals an, das in den Pflegeeinrichtungen eingesetzt wird. Weiter-
hin wird auf das Pflegeangebot der Heime (die Bettenzahl) und dessen Auslastung
eingegangen. Um die Kapazitdatsentwicklung in der stationdren Pflege angemessen
beurteilen zu konnen, wird abschlie3end deren Entwicklung anhand der Bettenzahl mit
der Entwicklung der Anzahl der Vollzeitaquivalente bei den ambulanten Pflegediensten
verglichen. Des Weiteren erfolgt eine Darstellung der Heimentgelte, also der Kosten,

die durch eine Heimunterbringung entstehen.

Die Zahl der Pflegeheime ist seit dem Jahr 1999 von 8.900 um 53 Prozent auf rund
14.000 im Jahr 2015 angestiegen (Tabelle 2.11). Die Mehrzahl, namlich 7.200
beziehungsweise 53 Prozent der Heime (Abbildung 2.52), befand sich im Jahr 2015 in

freigemeinnutziger Tragerschaft. Der Anteil der Heime in privater Tragerschaft belief
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sich mit 5.700 Heimen auf 42 Prozent, und weitere 700 Heime beziehungsweise etwa
funf Prozent aller Heime befanden sich in dffentlicher Tragerschaft. Pflegeheime sind
somit zu rund einem Drittel weniger in privaten Handen als ambulante Pflegedienste
(42,2 gegenliber 65,1 Prozent). Analog zu den ambulanten Pflegediensten ist jedoch
auch bei den stationaren Pflegeeinrichtungen der groBBte Zuwachs bei den privaten

Tragern erfolgt.

Tabelle 2.11: Anzahl der stationdren Pflegedienste nach Trager und Jahr in Tausend
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

insgesamt 89 9,2 97 104 M0 16 124 130 136
private 3,1 33 3,6 4,0 4,3 4,6 5,0 53 5,7
freigemeinniitzige 5,0 5,1 5,4 5,7 6,1 6,4 6,7 71 7.2
offentliche 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7

Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 2013a, 2015a, 2017d

Abbildung 2.52: Anteil der stationdren Pflegeeinrichtungen nach Trager
und Jahr in Prozent
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Betrachtet man die Entwicklung des Heimpersonals in Tabelle 2.12, zeigt sich ein
Anstieg der Beschaftigtenzahl von 440.900 im Jahr 1999 um 66 Prozent auf 730.100
im Jahr 2015. Dieses Wachstum beruht ausschlieBlich auf dem Anstieg der in Teilzeit
oder geringfligig Beschaftigten und den sonstigen Beschaftigten. Die Anzahl der
Vollzeitbeschaftigten bleibt dagegen mit Schwankungen zwischen 203.000 und
219.000 weitgehend konstant. Relativ betrachtet hat sich dadurch der Anteil der
Vollzeitbeschaftigten von 48 Prozent im Jahr 1999 kontinuierlich auf rund 29 Prozent
im Jahr 2015 reduziert. Die Zahl der Praktikanten, Schiler und Auszubildenden, Helfer
im freiwilligen sozialen Jahr sowie der Helfer im Bundesfreiwilligendienst ist innerhalb
dieses Zeitraums von 31.000 auf rund 58.000 angewachsen, wobei die Zahl der
Praktikanten, Schiler und Auszubildenden am stdrksten gewachsen ist und die Zahl
der Helfer im Bundesfreiwilligendienst beziehungsweise vormals der Zivildienst-

leistenden, deutlich abgenommen hat (Tabelle 2.12, Abbildung 2.53).

Tabelle 2.12: Heimpersonal nach Beschaftigungsverhaltnis und Jahr in Tausend

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Personal 4409 4754 5109 5464 5735 6214 6612 6854 730,
insgesamt
Vallzeit 2115 2189 2165 2082 2028 2071 2124 2037 2099

Teilzeit>50% 100,9 1202 1405 1624 1846 2125 2410 2578 2930

Teilzeit <50 % 54,7 61,8 711 78,5 84,7 96,2 1019 1019 1072

geringflgig 42,8 444 492 552 587 607 624 645 618
beschaftigt
Sonstige 31,0 300 336 421 428 449 435 576 582

Praktikanten, Schiler, Auszubildende, Helfer im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistende
wurden zusammengefasst.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 201343, 2015a, 2017d
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Abbildung 2.53: Beschéftigungsverhaltnisse in stationaren Einrichtungen
nach Jahr in Prozent
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Datenbezug: Tabelle 2.12

Der Uiberwiegende Tatigkeitsbereich des Heimpersonals (rund 64 Prozent) lag im Jahr
2015 auf Pflege und Betreuung der Bewohner. Die soziale Betreuung der Bewohner
nimmt darutiber hinaus vier Prozent der zeitlichen Ressourcen in Anspruch, allerdings
mit leicht steigender Tendenz. Ab dem Jahr 2009 wurden die zusatzlichen Betreuungs-
leistungen nach § 87 b SGB XI aufgenommen, nach denen Pflegeheimen, zweckgebunden
fur Pflegebedlrftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf, Verglitungszu-
schlage zustehen, wenn entsprechendes Personal eingestellt wird. Der Anteil der hierfir
zusatzlich eingestellten Betreuungskrafte an allen Beschaftigten stieg von etwa drei

Prozent im Jahr 2009 drastisch auf rund sieben Prozent im Jahr 2015.

Die Zahl der Beschaftigten im hauswirtschaftlichen und haustechnischen Bereich
nahm dagegen absolut betrachtet zwar leicht zu, in Relation zur Gesamtbeschaftigung
nahm sie jedoch ab. Der Anteil des Uberwiegend in diesem Bereich eingesetzten
Personals reduzierte sich von insgesamt rund 24 Prozentim Jahr 1999 auf etwas mehr
als 18 Prozent im Jahr 2015. Auf Verwaltung und Geschaftsfiihrung entfielen im Jahr

2015 bei leicht abnehmender Tendenz fiinf Prozent aller Tatigkeiten.
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Abbildung 2.54: Tatigkeitsbereich in den stationdren Pflegeeinrichtungen nach Jahr
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 2013a, 20153, 2017d

Zur Beurteilung der Kapazitaten in der stationdren Versorgung werden in der Regel die
Platzzahlen (Bettenzahlen) herangezogen. Bei einem zahlenmaBigen Wachstum der
Heime, das groBer ist als das Wachstum der Bettenzahl, hat sich die GroRe der Heime
gemessen an ihrer Platzzahl im Zeitraum vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 von durch-
schnittlich rund 73.000 auf 63.000 erheblich reduziert (Tabelle 2.13). Die Bettenzahl
erhohte sich zwischen den Jahren 1999 und 2015 um rund 44 Prozent deutlich. Dieser
Anstieg liegt aber unter dem zahlenmaRigen Anstieg der Vollzeitaquivalente in der
ambulanten Pflege (84 Prozent), was mit dem unterschiedlichen Wachstum der Zahl

der Pflegebediirftigen in den beiden Sektoren korrespondiert (Tabelle 2.10).

Tabelle 2.13: Heime nach Angebot und Auslastung

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Pflegeheime

. . 8,9 9,2 97 104 11,0 116 124 130 136
insgesamt in Tausend

verflighare Platze in Tausend

Heimplatze insgesamt 645,5 674,3 7132 7572 7991 8450 8755 9029 9289
vollstationdre Pflege  631,4 6583 6949 7378 7770 8186 8416 8588 8771
davon Dauerpflege 6215 6485 6839 7264 7657 8082 8308 8477 8663
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1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

davon Kurzzeitpflege 99 136 M0 M4 11,3 104 108 111 373
Tagespflege 133 155 178 190 216 260 335 436 514
Nachtpflege 07 05 04 03 04 04 0L 06 0&4
durchschnittliche 729 736 732 726 725 726 709 690 630
Platzzahl

Auslastung in Prozent

volistationare 892 898 895 887 876 866 871 890 893

Dauerpflege

vollstationdre 2 0 1 ) 1) 1) 1) 1) 1)
Kurzzeitpflege

Tagespflege? 770 799 958 100,0 1073 1208 130,5 1312 1436
Nachtpflege 23,5 121 6,8 55 7.6 5,7 4,3 7.6 101

" Berechnung nicht sinnvoll

% Bei der teilstationdren Pflege werden die versorgten Pflegebedrftigen erfasst, mit denen am
15.12. ein Vertrag besteht. Wenn die Pflegebedrftigen nur an einigen Tagen der Woche versorgt
werden, kann die ausgewiesene Auslastung tiber 100 Prozent liegen.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 2013a, 20153, 2017d

Die Uberwiegende Mehrheit der Heimplatze von 96 auf 93 Prozent abnehmend steht
fur die vollstationdre Dauerpflege zur Verfligung. Auf die vollstationare Kurzzeitpflege
und auf die Tagespflege entfallen bis zum Jahr 2009 lediglich 10.000 beziehungsweise
26.000 Heimplatze und auf die Nachtpflege nur wenige Hundert. Im Jahr 2011 hat sich
dagegen die Zahl der Tagespflegeplatze drastisch auf 33.000 erhoht, und im Jahr 2015
belauft sich die Platzzahl in der Tagespflege auf 51.400. Vom Jahr 1999 bis zum Jahr
2015 hat die Zahl der vollstationaren Dauerpflegeplatze um 39 Prozent zugenommen
und die Zahl der Tagespflegeplatze sogar um 285 Prozent. Der augenfallige Bedarf an
Tagespflegeplatzen zeigt sich zusatzlich an der hohen Auslastung der Tagespflegeplatze,

der ungebrochen ansteigt.

Die Hohe der Leistungen der Pflegeversicherung ist fiir den Bereich der stationaren
Pflege durch das PfWG nur zum Teil angepasst worden. Sie belauft sich im Jahr 2013 in
Pflegestufe | und Pflegestufe Il weiterhin auf 1.023 beziehungsweise 1.279 Euro. Die
Leistungen in Pflegestufe Ill sind dagegen zum 1. Juli 2008, zum 1. Januar 2010 und bis
zum Berichtsjahr 2013 letztmals zum 1. Januar 2012 angepasst worden. Vom 1. Januar

2012 bis zum 31. Dezember 2014 betragen sie in Pflegestufe Il 1.550 und 1.918 Euro
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fir Hartefalle. Erst durch das Pflegestarkungsgesetz | (PSG I) werden die Leistungen in
Pflegestufe | und Il zum 1. Januar 2015 erstmals erhdht auf 1.064 Euro in der Pflegestufe |
und 1.330 Euro in der Pflegestufe Il. In Pflegestufe Ill betragen sie jetzt 1.612 Euro, fir
Hartefalle 1.995 Euro. Diese Leistungen beziehen sich dabei ausschliel3lich auf die

Finanzierung der Pflegekosten im Heim.

Die Gesamtkosten, die fir einen Pflegeplatz in Einrichtungen der stationdren Pflege
anfallen (Gesamtheimentgelte nach § 87 a SGB XI), liegen jedoch erheblich hoher. Sie
enthalten die Pflegesatze, also die ,Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kostentrager
fur die teil- oder vollstationaren Pflegeleistungen des Pflegeheims sowie fir die soziale
Betreuung und, soweit kein Anspruch auf Krankenpflege nach § 37 SGB V besteht, fir
die medizinische Behandlungspflege” (§ 84 Absatz 1 SGB Xl). Zudem beinhalten sie die
Kosten fir Unterkunft und Verpflegung, die sogenannten Hotelkosten, sowie die

gesondert berechenbaren Investitionskosten (Rothgang et al. 2009: 35f.).

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind dabei in der Regel deutlich geringer als die
Pflegesatze. Da zudem die Hotelkosten und die gesondert in Rechnung gestellten
Investitionskosten vom Pflegebedirftigen getragen werden mussen, decken die
Pflegeversicherungsleistungen im Durchschnitt deutlich weniger als die Halfte des

Gesamtheimentgelts ab.

Hieraus ergibt sich dann gegebenenfalls eine Leistungspflicht der Sozialhilfetrager:
Ein Teil der Pflegebedurftigen in stationarer Pflege ist ndamlich nicht in der Lage, die
Gesamtkosten des Heimaufenthalts aus eigenem Einkommen oder Vermogen zu
finanzieren und ist daher auf die Hilfe zur Pflege als SGB XII-Leistung angewiesen.
Dies ist tendenziell eher der Fall, wenn die Pflegestufe hoher ist. Mit einer steigenden
Zahl an Pflegeheimbewohnern kann daher auch — ceteris paribus — von steigenden
Ausgaben flr die Sozialhilfetrager ausgegangen werden. Wirde dabei allerdings der
Anteil von Pflegebedtrftigen in Pflegestufe Ill sinken, wiirde dies — ebenfalls ceteris
paribus — tendenziell die Ausgaben fir die Sozialhilfe senken. Durch das Pflege-
starkungsgesetz Il (PSG II) wird es ab dem 1. Januar 2017 einen einrichtungseinheitlichen

pflegebedingten Eigenanteil fur die Pflegegrade zwei bis funf geben, der von der



jeweiligen Einrichtung mit den Pflegekassen oder dem Sozialhilfetrager ermittelt wird.
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Mit einer Erhchung des Pflegegrads wird der Eigenanteil nunmehr nicht mehr steigen.

Tabelle 2.14: Entwicklung der monatlichen Pflegekosten, Versicherungsleistungen
und Eigenanteile in der stationaren Pflege

o [
u ‘€ _— -~ 3 —_— —

g ¢ 8 £ 8§ f: Ezf E3.

B ¥ g3 g . TEE @W® <=53F F5¢

o e c & Za — E Q = Z g 7y 2z o
2 % 2§ 3% %8 2@ g2 Loy
4 o = s (O o W Liia tme
1999 I 1156 548 355 2059  1.023 133 1.036
1521 548 355 2424 1.279 242 1145

mo 1977 548 355 2880 1432 545 1448

2001 I 1186 578 362 2126 1023 163 1103
I 1582 578 362 2522 1279 303 1.243

i 2.008 578 362 2948 1432 576 1516

2003 I 1247 578 369 2194 1.023 224 1171
N 1673 578 369 2620 1279 394 1341

M 2.099 578 369 3046 1432 667 1614

2005 I 1.277 578 376 2231 1,023 254 1208
i 1702 578 376 2656 1279 423 1377

mo 2128 578 376 3082 1432 696 1650

2007 | 1307 608 383 2298 1023 284 1275
i 1733 608 383 2724 1279 45L 1445

m 2158 608 383 3149 1432 726 1717

2009 I 1362 617 391 2370 1023 339 1347
1792 617 391 2800 1279 513 1521

o 2.249 617 391 3257 1.470 779 1787

2011 I 1369 629 398 2396  1.023 346 1373
i 1.811 629 398 2838 1279 532 1559

m 2278 629 398  3.305 1.510 768 1795

2013 R 651 406 2.471 1.023 391 1448
I 1875 651 406 2933 1279 596 1654

m - 2365 651 406 3423 1550 815  1.873

2015 | 1490 681 413 2584 1064 426 1520
i 1973 681 413 3066 1330 643 1736

M 2485 681 413 3578 1612 873 1966

Quelle: Statistisches Bundesamt 2001, 2003, 2005, 2007, 2008, 2011, 2013a, 2015a, 2017d
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Wie hoch die Gesamtentgelte in der stationaren Pflege (bestehend aus Pflegekosten,
Kosten fir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten) insgesamt ausfallen
und welche Eigenanteile daraus resultieren, zeigt Tabelle 2.14. Die Hohe der Pflege-
kosten (Verglitung fiir allgemeine Pflegeleistungen und soziale Betreuung) richtet sich
nach den einzelnen Pflegeklassen, denen die Pflegestufen entsprechen: Im Jahr 2015
belaufen sich die (bundes-)durchschnittlichen Pflegesatze bei Pflegestufe | auf 49,02
Euro, bei Pflegestufe Il auf 64,89 Euro und bei Pflegestufe Ill auf 81,73 Euro pro Tag
(Statistisches Bundesamt 2017d).

Zusatzlich sind Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung zu zahlen, die fir alle Pflege-
stufen einheitlich sind und die sich im Jahr 2015 im (Bundes-)Durchschnitt auf 22,39
Euro pro Tag belaufen. Zudem fallen 13,59 Euro pro Tag fur gesondert in Rechnung
gestellte Investitionskosten an. Von jedem pflegebedirftigen Heimbewohner der
Pflegestufe |, der im Jahr 2015 eine vollstationare Dauerpflege beansprucht, sind also
durchschnittlich insgesamt 71,41 Euro pro Tag fir Pflege, Unterkunft und Verpflegung
an das Heim zu entrichten. Zuzuglich der Investitionskosten sind das bei durchschnittlich
30,4 Tagessdtzen 2.584 Euro pro Monat. Bei Pflegestufe Il ergeben sich Monatsbetrage
von 3.066 Euro, bei Pflegestufe il liegen die Beitrdge bei 3.578 Euro.

Waren bei Einfiihrung der Pflegeversicherung die Versicherungsleistungen noch teilweise
ausreichend, um die Pflegesatze zu decken, lag der durchschnittliche Pflegesatz selbst
in Pflegestufe lim Jahr 1999 schon mehr als 100 Euro Uber den Versicherungsleistungen.
Aufgrund der unzureichenden Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen
(Rothgang und Jacobs 2013) waren im Jahr 2015 bereits Eigenanteile von durchschnittlich
426 Euro (Pflegestufe 1) bis 873 Euro (Pflegestufe Ill) zu verzeichnen. Die Eigenanteile,
die von den Pflegebeddrftigen insgesamt zu erbringen sind (einschliel3lich Unterkunft,
Verpflegung und Investitionskosten), liegen im Jahr 2015 bei 1.520 Euro (Pflegestufe 1)
bis 1.966 Euro (Pflegestufe Ill).
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Tabelle 2.15: Monatliche Pflegekosten in der stationaren Pflege im Jahr 2015
nach Trager

Pflegekosten Unterkunft/

| I m Verpflegung
insgesamt 1.490 1.973 2.485 681
private 1.378 1.817 2.277 623
freigemeinnitzige 1.547 2.058 2.605 717
offentliche 1.645 2139 2.643 695

Quelle: Statistisches Bundesamt 2017e

Unterschiede in den Pflegekosten bestehen auch zwischen den einzelnen Tragern der
stationdren Einrichtungen. Wie Tabelle 2.15 demonstriert, liegen insbesondere die durch-
schnittlichen Pflegekosten bei den Einrichtungen in privater Tragerschaft in allen
Pflegestufen erkennbar unter den Pflegekosten der Einrichtungen in freigemeinnitziger
Tragerschaft. Diese wiederum liegen unter den Pflegekosten der Einrichtungen der
offentlichen Trager. Allerdings unterscheiden sich die Pflegekosten der Einrichtungenin
freigemeinnutziger und offentlicher Tragerschaft vor allem in den hochsten Pflegeklassen

weniger voneinander als die Pflegekosten der freigemeinnttzigen und der privaten Trager.

Die Tragerschaft der Pflegeeinrichtung, also die Unterscheidung zwischen offentlichen,
privaten und freigemeinnitzigen Einrichtungen, steht dabeiauch im engen Zusammen-
hang mit einer unterschiedlichen Personalstruktur und begriindet unter anderem
dadurch unterschiedliche Pflegekosten (Mennicken et al. 2013): ,So ist z. B. bekannt,
dass insbesondere in offentlichen Einrichtungen Tarifvertrage Anwendung finden,
wahrend der Abschluss derartiger Vertrage in privaten Einrichtungen eher uniblich ist.
Weiterhin wird in privaten Heimen weniger und jiingeres Personal beschaftigt. Aus
diesem Grunde kann angenommen werden, dass die Heimentgelte in privaten Pflege-
heimen deutlich unter den Entgelten von Heimen mit einer anderen Tragerschaft

liegen” (Augurzky et al. 2008a: 25 ff.).

2.3.3 Die Pflegepersonen
Ein zentrales Anliegen der Pflegeversicherung ist die Starkung der hduslichen Pflege.
So besagt § 3 SGB XI ausdricklich: ,Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen

vorrangig die hdusliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehdrigen und Nachbarn
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unterstltzen, damit die Pflegebedirftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Um-
gebung bleiben kdnnen. Leistungen der teilstationaren Pflege und der Kurzzeitpflege
gehen den Leistungen der vollstationaren Pflege vor.” Um die Entwicklung der Familien-
pflege genauer bewerten zu konnen, ist eine Bestimmung der Zahl der Pflegepersonen
erforderlich. Einen ersten Anhaltspunkt fir die Anzahl von Pflegepersonen bietet die
Zahl der Leistungsempfanger von Pflegegeld und Sachleistungen. Hier wird deutlich,
dass die Zahl der Pflegegeldempfanger und die Zahl der insgesamt hduslich gepflegten
Pflegebedurftigen kontinuierlich steigen. Demnach ware eine stetige Erhohung der

Zahl der Pflegepersonen zu erwarten.

Die Anzahl der an der hauslichen Pflege beteiligten Personen ist deutlich hoher als die
Anzahl der Pflegebedurftigen, unter anderem weil sich mehrere Personen die Pflege
aufteilen kdnnen. So werden gemadl einer Reprdsentativerhebung von Infratestim Jahr
2010 zwar 30 Prozent aller Pflegebedirftigen von einer Hauptpflegeperson gepflegt,
dem stehen aber 26 Prozent der Pflegebedirftigen gegentiber, die von zwei Pflege-
personen, 17 Prozent, die von drei Pflegepersonen und 20 Prozent, die von vier und
mehr privaten Pflegepersonen versorgt werden (Schmidt und Schneekloth 2011: 26).
Nach einer Reprasentativerhebung von Infratest flr das Jahr 2016 verringerte sich die
Gesamtzahl der Pflegepersonen etwas. So werden 32 Prozent von einer und 28 Prozent
von zwei Pflegepersonen gepflegt, jedoch nur noch 15 Prozent von drei und 16 Prozent

van vier Pflegepersonen (Schneekloth et al. 2017: 53).

Es kdnnen zwar einige Untersuchungen, gestitzt auf kleinere Befragtengruppen von
pflegenden Angehdrigen, angefiihrt werden, die deren spezifische Situation darstellen’;
Informationen tber die zahlenmaRige Entwicklung der Pflegepersonen im Zeitverlauf
liegen bislang jedoch nur vereinzelt vor. Die Grunde liegen vor allem darin, dass
reprasentative Erhebungen zur Anzahl von Pflegepersonen und zum Ausmal’ von
Pflegetatigkeiten fehlen. Um diese Llcke zu schlieen, wird im nachsten Unterkapitel

auf Basis des SOEP auf die Zahl der Pflegepersonen in der hduslichen Pflege eingegangen

1 Zunennen ist hier insbesondere die EUROFAMCARE-Studie, bei der in sechs Landern (Deutsch-
land, Griechenland, Italien, Polen, Schweden, Vereinigtes Konigreich) jeweils etwa 1.000 pflegende
Angehorige alterer Menschen ab 65 Jahren befragt wurden (Déhner et al. 2007). Auch die MUG |
und MUG IlI-Studie erlaubten zwar einen Vergleich von Merkmalen der Hautpflegepersonen tber
eine Dekade hinweg, jedoch nur zu zwei Zeitpunkten.
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und tber die zeitliche Entwicklung und die Altersverteilung der Pflegepersonen berichtet.
Dabei wird zwischen einer geringen (eine Stunde Pflege taglich) und einer hoheren

(zwei und mehr Stunden Pflege taglich) Pflegeintensitat unterschieden 2,

Pflegepersonen im Sozio-6konomischen Panel

Im SOEP werden Pflegetatigkeiten von mindestens einer Stunde pro Tag — reprasentativ
fiir Deutschland — abgebildet. Damit kann ein umfassender Uberblick (iber die
Verbreitung von Pflegetatigkeiten gewonnen werden. Die Pflegetatigkeiten wurden
tUber folgende Frage erhoben: Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei Ihnen an einem
durchschnittlichen Werktag (beziehungsweise Samstag/Sonntag) auf die folgenden
Tatigkeiten: Versorgung und Betreuung von pflegebedrftigen Personen? Hochgerechnet
auf die Bevolkerung der BRD wurden etwa 4,5 Millionen Pflegepersonen ermittelt
(Tabelle 216 fiir Manner, Tabelle 2.17 fir Frauen), die den 2,08 Millionen Pflegebediirftigen
im Jahr 2015 (Kapitel 2.2), die zu Hause gepflegt werden (also Pflegegeld, Pflegesach-
leistung oder Kombinationsleistungen beziehen), gegeniiberstehen. Es gibt somit mehr
als doppelt so viele Pflegende, von denen 1,8 Millionen Manner und 2,7 Millionen Frauen

sind, wie Pflegebeddrftige.

Neben der eindeutigen zahlenmaBigen Dominanz der weiblichen gegeniiber den
mannlichen Pflegepersonen zeigt sich ein geschlechtsspezifisches Muster in der
Pflegeintensitat: Manner pflegen im Jahr 2015 — vermutlich aufgrund deren hoherer
Erwerbsbeteiligung — liberwiegend eine Stunde taglich (1,14 Millionen, entspricht 3,6
Prozent der mdnnlichen Bevélkerung ab 18 Jahren), wahrend lediglich 670.000 Manner
und damit etwas mehr als die Halfte davon zwei und mehr Stunden taglich pflegen
(entspricht 2,1 Prozent der mannlichen Bevdlkerung ab 18 Jahren). Frauen tiben gegeniiber
den Mannern langere Pflegetatigkeiten aus. Im Jahr 2015 pflegen sie Uberwiegend zwei
und mehr Stunden taglich (1,53 Millionen, entspricht 4,6 Prozent der weiblichen
Bevolkerung ab 18 Jahren), wahrend lediglich 1,23 Millionen Frauen (dies entspricht

3,7 Prozent der weiblichen Bevdlkerung ab 18 Jahren) eine Stunde taglich pflegen.

2 Auszdhlungen auf Basis von Daten der Deutschen Rentenversicherung beziehen sich — im
Unterschied zum SOEP, in dem alle Pflegetatigkeiten dokumentiert sind — auf wenigstens zwei
Pflegestunden tdglich und sind auf Pflegepersonen bis zum Alter von 65 Jahren beschrankt
(Rothgang et al. 2014).

2015: mehr als doppelt so
viele Pflegepersonen wie

Pflegebediirftige
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Tabelle 2.16: Mannliche Pflegepersonen nach Pflegeintensitat, Jahr und Anteil an der
Bevdlkerung in Tausend”

eine Stunde Anfeil an L zwei und mehr Anfeil an L

insgesamt Pflege mar.‘.n“‘:hen Stunden Pflege mal}nllchen

taglich ?evolkerung taglich ?evolkerung

tber Alter 18 tber Alter 18
2001 1118 572 19 546 19
2002 1.242 637 2,2 605 21
2003 1.292 671 2,3 621 21
2004 1.394 721 2,4 673 23
2005 1.200 567 19 633 21
2006 1.271 621 2,1 650 2,2
2007 1.338 576 19 762 2,6
2008 1.358 688 2,4 670 2,3
2009 1104 550 19 554 19
2010 1.323 704 2,4 619 21
2011 1124 577 19 547 1,8
2012 1.483 884 2,9 599 19
2013 1.313 725 2,5 588 21
2014 1.737 992 31 745 2,3
2015 1.810 1140 3,6 670 21
?2001-2015 1.340 708 2,4 632 21

 Abweichungen gegentiber friheren Werten (Rothgang et al. 2015b) resultieren aus angepassten
Hochrechnungsgewichten im SOEP.
Quelle: SOEP, V32, Ergebnisse hochgerechnet auf die Bevdlkerung der Bundesrepublik

Kleine Unterschiede in der zahlenmaligen Entwicklung der Pflegenden zeichnen sich
auch zwischen den Geschlechtern ab. Zwar sind die Zahlen der pflegenden Manner und
Frauen — unter starken Schwankungen — insgesamt im Verlauf der letzten 15 Jahre
gestiegen, jedoch entstand der groBRte Zuwachs, insbesondere bei den Mannern, erst
in den letzten Jahren ab etwa dem Jahr 2012. Dabei ist der Anstieg der Zahl der
pflegenden Manner vor allem auf einen Anstieg derjenigen Manner mit geringer
Pflegeintensitdt (eine Stunde taglich) zurlickzufiihren, wahrend die Zahl der Manner,
die zwei und mehr Stunden taglich Pflege leisten, vergleichsweise stabil geblieben ist.
Bei den Frauen hat sich der zahlenmaRige Anstieg der Pflegenden recht gleichmalig auf

diejenigen Frauen mit geringerer und diejenigen mit hoherer Pflegeintensitat aufgeteilt.
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Fir die Entwicklung vor dem Jahr 2001 zeigt ein Vergleich der MUG I-Studie mit der
MUG Ill-Studie einen Anstieg des Anteils pflegender Manner an allen Pflegenden von
17 Prozentim Jahr 1991 auf 27 Prozent im Jahr 2002 (Schneekloth und Wahl 2005: 77).
Die Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten
Pflegestarkungsgesetzes stellt (iber den Zeitraum vom Jahr 1998 (20 Prozent) bis zum
Jahr 2016 (31 Prozent) ebenfalls einen kontinuierlichen Anstieg des Anteils pflegender
Manner fest (Schneekloth et al. 2017: 57). Im Unterschied dazu weisen die Ergebnisse
des SOEP aufim Zeitverlauf zwar stabile, aber etwas hohere Anteile von etwa 38 Prozent
pflegender Manner an allen Pflegenden hin. Weitere Vergleichsstudien zur reprasentativen
Verbreitung der Pflegepersonen zwischen dem Jahr 2000 und heute liegen bislang

nicht vor.

Tabelle 2.17: Weibliche Pflegepersonen nach Pflegeintensitat, Jahr und Anteil an der
Bevdlkerung in Tausend”

eine Stunde Antgil an — zwei und mehr Antgil an —
insgesamt Pflege we!_bllchen Stunden Pflege we!_bllchen

taglich ?evolkerung taglich ?evolkerung

tiber Alter 18 Uber Alter 18
2001 1.945 703 2,2 1.242 4,0
2002 1.962 840 2,7 1122 3,6
2003 2160 882 28 1.278 4,1
2004 2.148 854 2,7 1.294 41
2005 1.979 779 2,4 1.200 3,8
2006 2124 891 2,9 1.233 3,9
2007 2146 832 2,6 1.314 4,2
2008 2.356 1.049 3,4 1.307 4,3
2009 2150 799 2,6 1.351 4.4
2010 2.424 1.088 3,6 1.336 4,4
2011 1.883 845 2,6 1.038 3,2
2012 2.337 1.051 3,2 1.286 39
2013 2.073 980 3,2 1.093 3,6
2014 2.660 1193 3,5 1.467 4,4
2015 2.758 1.230 3,7 1.528 4,6
% 2001-2015 2.207 934 29 1.273 4,0

 Abweichungen gegentiber friheren Werten (Rothgang et al. 2015b) resultieren aus angepassten
Hochrechnungsgewichten im SOEP.
Quelle: SOEP, V32, Ergebnisse hochgerechnet auf die Bevolkerung der Bundesrepublik
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Abbildung 2.55 zeigt die Ubernahme von Pflegetatigkeiten im Lebenszyklus. In der
Summe pflegen Frauen deutlich haufiger als Manner (Tabelle 2.16 und Tabelle 2.17).
Dabeiist die Anzahl pflegender Frauen vor allem im Alter von 40 bis 74 Jahren hoher als
die Anzahl pflegender Manner. Im hoheren Alter gibt es ahnlich viele Manner wie Frauen,
die pflegen. Dass Manner im hoheren Alter anteilig mehr pflegen, liegt vermutlich daran,
dass sie ihre Partnerinnen pflegen, die insgesamt eine hohere Lebenserwartung als
Manner aufweisen, jedoch anteilig mehr Lebensjahre in Krankheit verbringen als Manner
(Unger 2015). VVor allem aber sind Manner in den hoheren Altersgruppen — bei gleichem
Alter — seltener verwitwet als Frauen und pflegen dadurch auch haufiger ihre Part-
nerinnen. Der deutlich niedrigere Anteil bei den dlteren Frauen resultiert entsprechend
daraus, dass sie haufiger verwitwet sind und somit keinen Partner mehr pflegen
konnen. Insgesamt kann damit sowohl von intergenerationaler Pflege (vor allem bei
den weiblichen Pflegepersonen) als auch von intragenerationaler Pflege (vor allem bei

den mannlichen Pflegepersonen) gesprochen werden.

Abbildung 2.55: Pflegepersonen nach Alter, Geschlecht und Pflegeintensitét
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Quelle: SOEP, V32

Im Lebenszyklus zeigen sich auch deutliche Geschlechtsunterschiede in der Pflege-
intensitat: Wahrend Frauen in der Erwerbsphase (von 20 bis etwa 59 Jahren) mehrheitlich
zu ahnlichen Anteilen eine Stunde beziehungsweise zwei und mehr Stunden taglich

pflegen, pflegen Manner in dieser Zeit — auch bedingt durch ihre héheren Erwerbsquoten
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— Uberwiegend eine Stunde taglich. Erst ab dem Rentenalter pflegen Manner dann,
ebenso wie Frauen, auch mit deutlich hoherer Pflegeintensitat, was dadurch zu erklaren
ist, dass Manner eher ihre Partnerinnen pflegen als ihre Eltern. Ab einem Alter von
75 Jahren wird die Pflege von Mannern und Frauen dann sowohl in @hnlichem Umfang

als auch in vergleichbarer Intensitat geleistet.

Mit Inkrafttreten des PSG Il wurden die Hiirden, nach denen Sozialversicherungsleistungen
fur Pflegepersonen an die Rentenversicherung gezahlt werden, gesenkt. Damit wurde die
Grenze von wenigstens 14 Stunden wdchentlicher Pflege auf zehn Stunden gesenkt.
Daruber hinaus durfen die Pflegepersonen aber weiterhin nicht mehr als 30 Stunden
erwerbstatig sein und miissen das erwerbsfahige Alter haben. Wie sich das auf den
Kreis der Leistungsberechtigten auswirkt, kann anhand Abbildung 2.55 naherungsweise
(da hier sieben Stunden wdchentliche Pflege abgetragen sind) bestimmt werden.
Demnach sind zusatzlich fast genauso viele Frauen bis zum 64. Lebensjahr anspruchs-
berechtigt (Frauen, die eine Stunde taglich pflegen), wie bereits jetzt Leistungen beziehen
(Frauen, die zwei Stunden taglich pflegen). Bei den Mannern kamen dagegen anteilig
wesentlich mehr Anspruchsberechtigte hinzu, da Mannerin den unteren Altersgruppen

bislang Uberwiegend Pflegetatigkeiten bis zu einer Stunde taglich tbernommen haben.

2.3.4 Fazit zu den Versorgungsformen der Pflegebedurftigen
Pflegebedirftige Menschen werden entweder allein durch Angehdrige im hauslichen
Umfeld gepflegt, im hauslichen Umfeld durch ambulante Pflegedienste (mit-)versorgt

oder in stationaren Pflegeeinrichtungen gepflegt.

Nahezu zwei Drittel der insgesamt 13.300 ambulanten Pflegedienste sind im Jahr 2015
in privater Tragerschaft (65 Prozent), wobei sich diese Anzahl seit dem Jahr 1999
iberproportional um 57 Prozent (bei zuletzt verlangsamtem Anstieg) erhoht hat.
Die Wachstumsprozesse der Zahl der ambulanten Pflegedienste gehen damit fast
ausschlieBlich auf das zahlenmalige Wachstum privater Einrichtungen zurlck, die
den Prozess vorantreiben. Gleichzeitig verandert sich damit der Charakter der Anbieter-
landschaft. Analog zu den ambulanten Pflegediensten ist auch bei den stationaren

Pflegeeinrichtungen der groRte Zuwachs bei den privaten Tragern erfolgt, wenngleich

2015: zwei Drittel der
13.300 ambulanten
Pflegedienste in privater

Tragerschaft
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auf deutlich geringerem Niveau. So lag der Anteil der stationaren Pflegeeinrichtungen
in privater Tragerschaft im Jahr 2015 mit rund 42 Prozent etwa ein Drittel unter dem
Level derambulanten Pflegedienste. Die steigenden Anteile privater Trager haben nicht
zuletzt Auswirkungen auf die Kosten, die bei einer Pflegebedurftigkeit anfallen. So
liegen die durchschnittlichen Gesamtheimentgelte privater Trager um bis zu zehn

Prozent unter den Kosten fir Einrichtungen anderer Trager.

Zusatzlich zur steigenden Zahl der Pflegedienste hat im ambulanten Bereich ein
deutlicher Kapazitatsausbau durch ein GroBenwachstum der Einrichtungen statt-
gefunden. Wahrend die Anzahl der ambulanten Pflegedienste vom Jahr 1999 bis zum
Jahr 2015 nur um etwa 26 Prozent zugenommen hat, ist das Pflegedienstpersonal mit
356.000 Beschaftigten um rund 88 Prozent und umgerechnet in Vollzeitaquivalente
um rund 84 Prozent angewachsen und hat damit zu einer deutlichen Personalzunahme
in den einzelnen Pflegediensten gefihrt. Diese Zunahme ist vor allem auf einen zahlen-
maRigen Anstieg der Teilzeitkrafte und geringfligig Beschaftigten zuriickzufihren.
Im gleichen Zeitraum, in dem bei den ambulanten Pflegediensten die Zahl der Voll-
zeitaquivalente um rund 84 Prozent zugenommen hat, stieg die Zahl der ambulant
versorgten Pflegebedurftigen lediglich um etwa 67 Prozent. Ein Kapazitatsausbau wie
bei den ambulanten Pflegediensten hat bei den stationaren Pflegeeinrichtungen in
etwas kleinerem Ausmal? stattgefunden. Legt man die flr den Kapazitatsausbau in der
stationdren Pflege relevante Bettenzahl zugrunde, zeigen sich Zuwachsraten von rund
44 Prozent zwischen den Jahren 1999 und 2015, gegeniber nur 37 Prozent mehr
Pflegebediirftigen, die stationar versorgt werden. Der Kapazitatsausbau bei den
ambulanten Pflegediensten (+ 84 Prozent VVollzeitaquivalente) ist demnach im Zeitraum
vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 um rund 26 Prozent groRer als der zahlenmaRige
Anstieg der durch ambulante Pflegedienste versorgten Pflegebedirftigen (+ 67 Prozent).
Im Vergleich dazu ist der Kapazitatsausbau in der stationaren Pflege (+ 44 Prozent
mehr Betten zwischen den Jahren 1999 und 2015) lediglich um rund 19 Prozent grofer als

der Anstieg der Zahl der Pflegebeddirftigen, die stationdr versorgt werden (+ 37 Prozent).

Insgesamt hat sich die GroRe der Heime gemessen an ihrer Platzzahl im Zeitraum vom

Jahr 1999 bis zum Jahr 2015 von 72.900 auf 63.000 erheblich reduziert. Die Heime
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werden damit kleiner und flexibler, was sich beispielsweise auch an der Bedeutung
einzelner Pflegeleistungen zeigt. So ist zwischen den Jahren 1999 und 2015 die Zahl
der vollstationaren Dauerpflegeplatze um 39 Prozent, die Zahl der Tagespflegeplatze,

die zudem sehr hohe Auslastungsquoten zeigen, aber um 285 Prozent gestiegen.

Durchschnittlich liegen die monatlichen Gesamtheimentgelte in Pflegestufe | im Jahr
2015 bei 2.584 Euro. In Pflegestufe Il ergeben sich Monatsbeitrage von 3.066 Euro und
in Pflegestufe lll Beitrage von 3.578 Euro. Waren bei Einfuihrung der Pflegeversicherung
die Versicherungsleistungen noch teilweise ausreichend, um die Pflegesatze zu decken,
sindim Jahr 2015 bereits durchschnittliche Eigenanteile von 426 Euro (Pflegestufe ) bis
873 Euro (Pflegestufe Ill) zu verzeichnen. Die Eigenanteile, die von den Pflegebediirftigen
insgesamt zu erbringen sind (einschlieBlich Unterkunft, Verpflegung und Investitions-
kosten), lagen im Jahr 2015 sogar zwischen 1.520 Euro (Pflegestufe I) und 1.966 Euro
(Pflegestufe Ill). Durch das Pflegestdrkungsgesetz Il (PSG Il) wird es ab dem 1. Januar
2017 einen einheitlichen pflegebedingten Eigenanteil fir die Pflegegrade zwei bis
flnf geben, der von der jeweiligen Einrichtung mit den Pflegekassen oder dem Sozial-
hilfetrager ermittelt wird. Mit einer Erhéhung des Pflegegrads wird so der Eigenanteil

nicht mehr steigen.

Seitdem Jahr 2012 steigt die Zahl der Pflegepersonen. Dabei zeigen sich unterschiedliche
Entwicklungen bei Mannern und Frauen. Bei Mannern entfallen die Anstiege Giberwiegend
auf die Zahl der Manner mit niedrigerer Pflegeintensitat (eine Stunde taglich), wohingegen
die Zahl der Manner mit hoherer Pflegeintensitat verhaltnismaRig stabil geblieben ist.
Bei den Frauen entfallt der zahlenmalige Anstieg der Pflegenden zu etwa gleichen
Teilen auf die Anzahl der Frauen mit niedriger (eine Stunde tdglich) und hoherer
Pflegeintensitat (zwei Stunden und mehr tdglich). Unterschiede zwischen den
Geschlechtern zeigen sich auch im Lebensverlauf. Wahrend Frauen in der Erwerbsphase
(von 20 bis etwa 59 Jahren) mehrheitlich zu ahnlichen Anteilen eine Stunde
beziehungsweise zwei und mehr Stunden tdglich pflegen, pflegen Manner in dieser Zeit
uberwiegend eine Stunde taglich. Erst ab dem Rentenalter pflegen Manner dann

ebenso wie Frauen auch mit deutlich hoherer Pflegeintensitat.
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Ab dem 1. Januar 2017 dirfte es mit Absenkung der Hiirden durch das PSG Il von
14 Stunden auf zehn Stunden wochentliche Pflege viele zusatzliche Bezieher von

Rentenversicherungsbeitragen unter den Pflegepersonen geben.

2.4 Die Finanzierung der Pflegebedurftigkeit

Die Kosten, die durch Pflegebedirftigkeit entstehen, werden zum Teil durch die
Pflegeversicherung, zu groRen Teilen aber auch durch private Ausgaben abgedeckt.
Dabei konnen weitere Deckungslicken entstehen — insbesondere im Bereich der
stationaren Pflege —, wenn der Pflegebediirftige oder seine unterhaltspflichtigen
Angehdrigen nicht in der Lage sind, den Teil der Heimentgelte, der die Leistungen der
Pflegeversicherung Ubersteigt, zu tragen. In diesen Fallen kdnnen Leistungen der

Sozialhilfe (beziehungsweise der Kriegsopferfiirsorge) in Anspruch genommen werden.

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick (iber die mit der Pflegebediirftigkeit in
Zusammenhang stehende Finanzentwicklung der quantitativ bedeutendsten gemein-
schaftlichen Trager der Finanzierung von Pflegebedurftigkeit, namlich der Sozialen und
Privaten Pflegeversicherung sowie der Sozialhilfe. Dieser Beitrag endet mit einem
Uberblick (iber die Gesamtausgaben zur Finanzierung von Langzeitpflege, in dem

zusatzlich auf die Kriegsopferfiirsorge und die privaten Ausgaben eingegangen wird.

2.4.1 Die Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung

Die Kosten der Versorgung bei Pflegebedurftigkeit werden wesentlich durch die SPV
getragen. Deren Einnahmen resultieren dabei fast ausschliel3lich aus Beitragen, die im
Umlageverfahren aufgebracht werden. Wie in Tabelle 2.18 zu sehen ist, stiegen die
Einnahmen von zunachst 8,4 Milliarden Euro im Jahr 1995 auf 32 Milliarden Euro im
Jahr 2016 an. Diese Anstiege sind primar auf mehrere Anhebungen des Beitragssatzes
zurlckzufihren. Der erste Beitragsanstieg von 1,0 auf 1,7 Prozent im Juli 1996 zur
Finanzierung der dann eingefiihrten stationaren Pflege war bereits bei Einflihrung der
Pflegeversicherung geplant. Bis zum Jahr 2008 blieb der allgemeine Beitragssatz
konstant, allerdings wurde mit dem Kinder-Berlcksichtigungsgesetz vom 15. Dezember
2004 (BGBI I, S. 3448) ab dem 1. Januar 2005 ein Zusatzbeitragssatz fiir Kinderlose in

Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten eingefthrt. Im Rahmen des PfWG wurde der
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Beitragssatz zum 1. Juli 2008 um 0,25 Prozentpunkte von 1,7 Prozent auf 1,9 Prozent
erhoht. Fur Kinderlose stieg der Beitragssatz ebenfalls um 0,25 Prozentpunkte auf
2,20 Prozent. Ab dem 1. Januar 2013 lag der Beitragssatz bei 2,05 Prozent und bei
2,3 Prozent fur Kinderlose. Mit dem 1. Januar 2015 wurde der Beitragssatz um weitere
0,3 Prozentpunkte auf 2,4 beziehungsweise 2,6 Prozent fir Kinderlose angehoben.
Mit Inkrafttreten des PSG Il zum 1. Januar 2017 stieg der Beitragssatz auf dann

2,55 Beitragssatzpunkte beziehungsweise 2,8 Beitragssatzpunkte fir Kinderlose.

Bei den Ausgaben handelt es sich tiberwiegend um Leistungsausgaben, der Anteil der
Verwaltungskosten lag im Jahr 2016 bei lediglich 3,3 Prozent der Gesamtausgaben.
Selbst wenn die Kosten des MDK hinzugerechnet werden, liegt der Ausgabenanteil, der

nicht fur Leistungen verwendet wird, immer noch unter flinf Prozent.

Die juingsten Ausgabensteigerungen zwischen den Jahren 2008 und 2016 sind vor
allem auf die Anhebung der Leistungssadtze zum 1. Juli 2008, zum 1. Januar 2010, zum
1. Januar 2012 und zum 1. Januar 2015 sowie auf die echten Leistungsausdehnungen
(2008, 2015) und die Schaffung neuer Leistungstatbestande (2013) fiir PEA zurlickzu-
fuhren. Dementsprechend ist der Anteil der Ausgaben fir zusatzliche Betreuungsleis-
tungen (§ 45 b SGB XI) von einem Prozent im Jahr 2009 — bei zuletzt stark steigender
Tendenz — auf 3,3 Prozent im Jahr 2016 gestiegen. Ebenfalls deutlich gestiegen ist der
Anteil der Ausgaben fir stationare Verglitungszuschlage (§ 87 b SGB XI) von 1,1 Prozent
im Jahr 2009 auf vier Prozent im Jahr 2016. Von den Leistungsausgaben entfallen rund
39 Prozent auf die Leistungen bei vollstationarer Pflege. Dieser Anteil sinkt, da sich der
Anteil der stationar versorgten Pflegebedurftigen an allen Pflegebedirftigen seit dem
Jahr 2007 verringert und die Leistungssatze fiir vollstationare Pflege flr die Pflegestufen|
und II'in den Dynamisierungsrunden 2008, 2010 und 2012 nicht erhdht wurden. Die
Ausgaben fiir Pflegegeld betrugen rund 24 Prozent der Gesamtausgaben und etwa
14 Prozent fur Pflegesachleistungen. In diesen Leistungen sind seit dem Jahr 2013
ebenfalls das Pflegegeld (123 Euro) und die Sachleistungen (231 Euro) fir PEA in
Pflegestufe O sowie die erhohten Leistungsbetrage flr PEA der Pflegestufe | und Il
nach § 123 SGB XI| enthalten. Zudem wurden dem Pflegeversorgungsfonds im Jahr

2015 erstmals 1,1 Milliarden Euro und im Jahr 2016 1,29 Milliarden Euro zugefihrt.
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Die Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben zeigt, dass die Soziale Pflegeversicherung
in den letzten Jahren Uberschiisse erzielt hat. Zwar hat es in den Jahren nach 2007 mit
den Pflegereformen 2008 (PfWG) und 2012 (PNG) Leistungsverbesserungen gegeben
und damit verbunden einen deutlichen Ausgabenzuwachs; da aber zeitgleich auch die
Beitragssatze angehoben wurden, konnten weiterhin Einnahmelberschiisse erzielt
und die Ricklagen aufgestockt werden. In den Jahren 2015 und 2016 war zudem die
gute konjunkturelle Lage ausschlaggebend fiir zusatzliche Beitragseinnahmen aus
abhangiger Beschaftigung, durch die die bislang groRten Uberschiisse von 1,68 Milliarden
Euro beziehungsweise 1,03 Milliarden Euro seit Einfiihrung der Pflegeversicherung
erzielt wurden. Da die Mehrausgaben des PSG Il die Mehreinnahmen durch den
Beitragssatzanstieg um 0,2 Beitragssatzpunkte, der ebenfalls im PSG Il beschlos-
sen wurde, deutlich Ubersteigen wird, ist flr das Jahr 2017 mit einem Defizit und
einem deutlichen Abschmelzen der Riicklagen zu rechnen (Beitrag eins und Rothgang

etal. 2016).

Tabelle 2.18: Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung in Milliarden Euro

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Einnahmen: Beitragseinnahmen 831 1190 15,77 1580 16,13 16,31 16,56

sonstige Einnahmen 0,09 0,14 017 0,20 0,19 0,23 0,25
Einnahmen insgesamt 8,41 12,04 1594 16,00 16,32 16,54 16,81
fg;%igg;usgaben 442 1025 1434 1507 1555 1586 16,03
davon Geldleistung 304 444 4,32 4,28 4,24 4,18 411
Pflegesachleistung 0,69 1,54 1,77 1,99 213 2,23 229
Pflegeurlaub 013 013 0,05 0,06 0,07 0,10 0,11
Tages-/Nachtpflege 0,01 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07
zusatzliche Betreuungsleistung - - - - - - -
Kurzzeitpflege 0,05 0,09 0,10 011 012 0,14 015

soziale Sicherung der Pflegeperson 0,31 0,93 1,19 116 113 1,07 0,98
Pflegehilfsmittel,
technische Hilfsmittel
vollstationare Pflege 0,00 2,69 6,41 6,84 718 7,48 7,75
vollstationare Pflege im
Behindertenheim

Stat. Verg.-Zuschlage - - - - - - -

0,20 0,39 0,33 0,37 0,42 0,40 0,35

0,00 0,01 013 0,22 0,20 0,21 0,21

Pflegeberatung - - - - - - _
\Verwaltungskosten 0,32 0,36 0,55 0,56 0,55 0,56 0,57
Kostenanteil fir MDK 0,23 0,24 0,23 0,24 0,24 0,24 0,25
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

sonstige Kosten 0,00 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02
Ausgaben insgesamt 4,97 10,86 1514 1588 16,35 16,67 16,87
Liquiditdtsiberschuss 3,44 118 0,80 013 -0,03 -013 -0,06
Investitionsdarlehen andenBund  -0,56 - - - - - -
Mittelbestand 2,87 4,05 4,86 4,99 4,95 4,82 4,76
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Einnahmen: Beitragseinnahmen 16,76 16,61 16,64 1738 18,36 17,86 19,61
sonstige Einnahmen 0,22 0,25 0,23 0,12 0,13 0,16 0,16
Einnahmen insgesamt 16,98 16,86 16,87 1749 18,49 18,02 19,77
ﬁs;%iﬁ;?ausgaben 16,47 16,64 16,77 1698 1714 1745 18,20
davon Geldleistung 418 4,11 4,08 4,05 4,02 4,03 4,24
Pflegesachleistung 237 238 237 240 242 2,47 2,60
Pflegeurlaub 0,13 0,16 0,17 0,19 0,21 0,24 0,29
Tages-/Nachtpflege 0,08 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 0,11
zusdtzliche Betreuungsleistung 0,00 0,01 0,02 0,02 0,03 0,03 0,06
Kurzzeitpflege 0,16 0,16 0,20 0,21 0,23 0,24 0,27
soziale Sicherung der Pflegeperson 0,96 0,95 0,93 0,90 0,86 0,86 0,87
vollstationare Pflege 8,00 8,20 8,35 8,52 8,67 8,83 9,05
‘é‘é':}?ﬁzgf:ea;ﬁemege m 021 023 023 023 024 024 02
Stat. Verg.-Zuschlage - - - - - - 0,00
Pflegeberatung - - - - - - 0,01
Verwaltungskosten 0,58 0,59 0,58 0,59 0,62 0,62 0,65
Kostenanteil fir MDK 026 0,26 0,27 028 0,27 027 0,28
sonstige Kosten 0,01 0,06 0,07 000 000 0,00 0,00
Ausgaben insgesamt 1736 1756 1769 1786 18,03 18,34 1914
Liquiditdtsiberschuss -0,38 -069 -0,82 -0,36 0,45 -0,32 0,63
Investitionsdarlehen an den Bund 0,56 - - - - - -
Mittelbestand 4,93 4,24 3,42 3,05 3,50 3,18 3,81
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

E'e”i?fahg?:i?nahmen 2119 21,64 2213 22,92 2486 2583 3061 3196
sonstige Einnahmen 0,12 0,14 0,11 013 0,09 008 008 0,07
Einnahmen insgesamt 21,31 21,78 22,24 23,04 24,69 2591 30,69 32,03
Ausgaben: 19,33 20,43 20,89 21,85 2317 2424 26,64 28,29

Leistungsausgaben
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

davon Geldleistung 4,47 4,67 474 508 569 594 6,46 6,84
Pflegesachleistung 275 291 298 311 3,37 356 3,70 3,83
Pflegeurlaub 034 040 044 050 059 068 088 1,05
Tages-/Nachtpflege 015 018 021 025 028 031 041 052
E“:tfgﬁ'fnhgesleis bung 019 028 033 038 04h 048 068 101
Kurzzeitpflege 031 034 035 038 041 043 050 0,57

soziale Sicherung
der Pflegeperson

Pflegehilfsmittel,
technische Hilfsmittel

vollstationare Pflege 929 956 971 996 10,06 10,26 10,74 10,91

vollstationare Pflege
im Behindertenheim

088 088 087 08 088 09 09 0,59

044 044 041 O44 055 066 076 0,81

025 026 026 026 026 027 028 0,29

Stat. Verg.-Zuschlage 021 045 050 054 058 063 103 123
Pflegeberatung 003 007 008 007 007 008 009 0,09
Verwaltungskosten 0,68 0,71 0,71 0,75 0,79 084 0,89 1,02
Kostenanteil flir MDK 0,31 030 032 034 036 037 037 0,39
Pflegeversorgungsfonds - - - - - - 110 1,29
Ausgaben insgesamt 20,33 21,45 21,92 2294 24,33 2545 29,01 31,00
Liquiditatstberschuss 099 034 0,31 0170 063 046 168 103
Investitionsdarlehen Bund - - - - - - - -
Mittelbestand 4,80 513 545 5,55 617 663 8,31 9,34

Quelle: BMG 2017a

2.4.2 Die Finanzentwicklung der Privaten Pflegeversicherung

Die PPV umfasstim Jahr 2015 einen Versichertenbestand von 9,4 Millionen Menschen
gegeniiber 70,7 Millionen Menschen in der SPV. Knapp zwdlf Prozent der insgesamt
Versicherten sind damit privat pflegepflichtversichert. Die Versicherungspramien werden
in der PPV wie in der Privaten Krankenversicherung unabhangig vom Einkommen des
Versicherten kalkuliert (Rothgang et al. 2007). Wegen der unterschiedlichen Finan-
zierungsverfahren von SPV (Umlageverfahren) und PPV (Kapitaldeckungsverfahren) ist
ein Vergleich der beiden Versicherungszweige nur eingeschrankt moglich. Im Folgenden

werden daher nur wenige zentrale Kennzahlen der PPV beschrieben.

Die jahrlichen Einnahmen der PPV erreichten nach einem Anstieg in den ersten Jahren

nach Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1997 mit 2,17 Milliarden Euro ihren
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zwischenzeitlichen Hohepunkt, gingen anschlieBend bis zum Jahr 2003 zurtick und lagen
bis 2007 nahezu konstant bei 1,87 Milliarden Euro (Tabelle 2.19). Diese Entwicklung
wurde insbesondere durch Pramienreduktionen in der Privatversicherung bei steigender
Versichertenzahl verursacht. Ab dem Jahr 2008 kam es bei geringfligigen Schwankungen
zu einem Anstieg der Pramieneinnahmen auf 2,0 bis 2,1 Milliarden Euro. Die Pramienein-
nahmen bewegten sich bis zum Jahr 2014 in diesem Korridor, im Jahr 2015 kam es zu
einem deutlichen Anstieg auf etwa 2,2 Milliarden Euro. Insgesamt stiegen die Pramienein-

nahmen seit dem Jahr 2000 etwa durchschnittlich 0,7 Prozent gegeniber dem Vorjahr.

Demgegenuber sind die Versicherungsleistungen mit durchschnittlich etwa 4,8 Prozent
pro Jahr starker gestiegen, da immer mehr privat pflegepflichtversicherte Menschen in
das pflegerelevante Alter vorriicken. Ausgehend von 450 Millionen Euro in den Jahren
1997 und 1998 haben sich die Versicherungsleistungen bis zum Jahr 2007 kontinuierlich
erhéht. In den vergangenen Jahren erfolgten sprunghafte Anstiege der Leistungsaus-
gaben von 618 Millionen Euro im Jahr 2008 auf 967,8 Millionen Euro im Jahr 2015 und
damit um insgesamt knapp 57 Euro in den letzten sieben Jahren. Hier zeichnet sich die
demografische Alterung des Versichertenbestands der PPV ab, nach der sich die Zahl
der Leistungsempfanger in der PPV in den nachsten Dekaden proportional deutlich
starker erhohen wird als in der SPV (Kapitel 2.2.1). Insgesamt 31,04 Milliarden Euro

Altersrickstellungen wurden seit Einfihrung der Pflegeversicherung angesammelt.

Tabelle 2.19: Finanzentwicklung der Privaten Pflegeversicherung in Millionen Euro

Verdnderung . Verdanderung
. - Versiche- - .
Beitrags- gegeniiber K gegeniiber Altersriick-
Jahr : ’ rungsleistun- .
einnahmen dem Vorjahr on dem Vorjahr  stellungen
in Prozent g in Prozent
1995 1.253,0 92,8 521,5
1996 1.697,0 35,4 300,8 2241 1.356,9
1997 2.166,5 27,7 446,8 48,5 2.543,2
1998 21491 -0,8 449,8 07 3.486,0
1999 1.974,5 -8,1 462,9 29 5.316,4
2000 2.008,6 1,7 4711 1,8 6.532,6
2001 1.955,1 -2,7 486,1 3,2 8.585,8
2002 1.985,2 1,5 496,9 2,2 9.889,5
2003 1.847,9 -6.9 517,9 4,2 11.797,7
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Veranderung . Veranderung
. - Versiche- N .
Beitrags- gegeniiber . gegeniiber Altersriick-
Jahr . . rungsleistun- -
einnahmen dem Vorjahr dem Vorjahr  stellungen
. gen .
in Prozent in Prozent
2004 1.871,4 1.3 528,5 2,0 12.956,7
2005 1.867,5 -0,2 549,8 4,0 14.623,2
2006 1.871,3 0,2 563,8 2,5 15.871,4
2007 1.882,9 0,6 5781 2,5 17.150,5
2008 1.970,2 4,6 617,7 6,9 19.188,2
2009 2.074,2 53 6677 8,1 20.401,2
2010 2.096,0 1.1 698,8 4,7 22.534,0
2011 21051 0,4 720,5 31 24.022,8
2012 2.010,7 -4,5 779,3 8,2 25.708,3
2013 2.0621 2,6 8571 10,0 27.108,5
2014 2.013,6 -2,4 8801 2,7 28.486,9
2015 2.196,1 9.1 967,8 10,0 31.038,3
?2000-2015 07 4,8

Quelle: PKV 2005, 2016

Kritisch zu sehen ist allerdings, dass die Private und die Soziale Pflegeversicherung
hochst ungleich verteilte Pflegerisiken aufweisen (Rothgang 2010; Rothgang et al.
2013). Wahrend die Leistungsausgaben bei der SPV im Jahr 2013 je Versicherten
rund 350 Euro pro Jahr betrugen, beliefen sich die Leistungsausgaben in der PPV im
selben Jahr auf 90 Euro pro Jahr. Selbst wenn berlcksichtigt wird, dass ein groBer Teil
der PPV-Versicherten als Beamte auch beihilfeberechtigt ist und daher noch diese
Beihilfeausgaben addiert werden mussen, wenn der Wert mit den SPV-Versicherten
verglichen wird, bleiben die jahrlichen Ausgaben pro SPV-Versicherten immer noch
etwa dreimal so hoch wie die Ausgaben pro PPV-Versicherten (Rothgang et al. 2013).
Weiterhin sind die Privatversicherten deutlich einkommensstarker. So liegt das
beitragspflichtige Einkommen der Privatvollversicherten um gut 60 Prozent Gber dem
der GKV-Versicherten (Arnold und Rothgang 2010). Ein Finanzausgleich zwischen PPV
und SPV wiurde daher zu einer Entlastung der SPV in H6he von bis zu zwei Milliarden
Euro fiihren (Arnold und Rothgang 2010).

2.4.3 Die Finanzierung durch die Sozialhilfe
Insoweit die Leistungen der Pflegeversicherung nicht ausreichen, um den Pflegebedarf

abzudecken, sind von den Pflegebedirftigen eigene Finanzierungsleistungen zu
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erbringen. Verfiigt der Pflegebediirftige (oder die unterhaltspflichtige[n] Person[en])
dabei nicht Gber ausreichende Mittel, um die verbleibenden Aufwendungen zu tragen,
konnen erganzende Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch genommen werden. Der
Anspruch auf die Hilfe zur Pflege (§§ 51 ff. SGB XlI) geht dabei tiber den sozialrechtlichen
Leistungsbegriff der Pflegeversicherung hinaus und bezieht gegebenenfalls auch
Leistungen flr Personen ohne Pflegestufe mit ein: So kdnnen auch Menschen, die
voraussichtlich flr weniger als sechs Monate der Pflege bedirfen, also nur einen
vorubergehenden Pflegebedarf haben, Hilfe zur Pflege erhalten. Ebenso kann auch ein
geringerer Pflegebedarf ausreichen, um Hilfe zur Pflege zu erhalten, die schlieBlich auch
Verrichtungen umfassen kann, die im alten bis zum 31. Dezember 2016 geltenden
Pflegebediirftigkeitsbegriff nicht abgedeckt sind?.

Tabelle 2.20 gibt zunachst einen Uberblick iiber die zahlenmé&Rige Entwicklung der
Empfanger von Hilfe zur Pflege. Diese hat sich nach Einfihrung der Pflegeversicherung
von 574.000 im Jahr 1995 auf 289.000 im Jahr 1998 innerhalb weniger Jahre nahezu
halbiert. In den Folgejahren stieg die Empfangerzahl wieder an und liegt zuletzt im Jahr
2015 bei 451.000. Dabei bezieht die Mehrzahl der Leistungsempfanger die Hilfe zur
Pflege in Einrichtungen. Der Anteil der Empfanger von Hilfe zur Pflege aul3erhalb von
Einrichtungen an allen Empfangern von Hilfe zur Pflege schwankte bis zum Jahr 2007

zwischen 22 und 30 Prozent, liegt aber seit dem Jahr 2008 bei etwa konstant 28 Prozent.

Die Summen der Nettoausgaben im ambulanten und stationaren Bereich haben sich
Uber den gesamten Zeitraum stark angendhert: Da sich die Ausgaben der Hilfe zur
Pflege im ambulanten Bereich nahezu verdoppelt und im stationaren Bereich in etwa
halbiert haben, ist das Verhaltnis von 1:11 (1995) bereits nach wenigen Jahren auf 1:5
(1998) und ungefahr seit dem Jahr 2006 auf etwa 1:3 gesunken. Die Ausgaben pro
Leistungsempfanger belaufen sich schlieBlich im Jahr 2015 im ambulanten Bereich auf
7.565 Euro und im stationaren auf 7.929 Euro im Jahr. Insgesamt sind die Nettoausgaben
flr die Hilfe zur Pflege von 6,3 Milliarden Euro im Jahr 1995 auf 2,3 Milliarden Euro im

3 Durchdas PSG Il wurde der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff im SGB XI und durch das PSG lllim
SGB Xl verankert. Immer noch ist die Leistungspflicht im SGB XII aber breiter als im SGB X, da
etwa weiterhin Leistungen gewahrt werden, auch wenn die Pflegebedurftigkeit voraussichtlich
weniger als sechs Monate andauert.
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Jahr 2000 gesunken und steigen seitdem wieder an, zuletzt auf 3,6 Milliarden Euro im
Jahr 2015. Die Sozialhilfeausgaben fiir die Pflege haben sich damit nach Einflihrung der
Pflegeversicherung sehr viel starker reduziert als die Sozialhilfeempfangerzahlen in
der Pflege (Roth und Rothgang 2001).

Der Anteil der Sozialhilfeempfanger an allen Pflegebedtrftigen liegt im stationdren
Bereich jedoch bei leichten Schwankungen seit einigen Jahren wieder weitgehend
konstant zwischen etwa 31 und 33 Prozent (Tabelle 2.5; Abbildung 2.56). Eine deutliche
Ausweitung des Sozialhilfeempfangeranteils kann in der stationdren Pflege daher in

den letzten 15 Jahren nicht festgestellt werden.
Abbildung 2.56: Relation der Empfanger von Hilfe zur Pflege in stationdren
Einrichtungen zu allen Pflegebediirftigen in stationaren Einrichtungen
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Anteil der Hilfeempfanger
in Prozent
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Werte zu den Empfangern von Hilfe zur Pflege und zu den stationdr versorgten Pflege-
bedurftigen jeweils zum 31. Dezember
Quelle: Statistisches Bundesamt 2017b; Tabelle 2.5

Tabelle 2.20: Empfanger und Nettoausgaben der Sozialhilfe fiir Hilfe zur Pflege

Empfénger im Berichtsjahr insgesamt Nettoausgaben in Millionen Euro

in Tausend
Jahr
insgesamt* ambulant  stationdr insgesamt ambulant  stationar
1995 574 214 365 6.264 509 5.754
1996 426 95 333 4.823 370 4.453
1997 328 88 242 2.509 375 2133
1998 289 85 205 2.284 390 1.894
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Empfénger im Berichtsjahr insgesamt Nettoausgaben in Millionen Euro

in Tausend
Jahr
insgesamt* ambulant stationdar  insgesamt ambulant stationar

1999 310 82 229 2.320 397 1.923
2000 324 80 246 2.308 421 1.896
2001 332 83 249 2.349 439 1.910
2002 313 86 229 2.421 474 1.948
2003 323 87 238 2.420 515 1.905
2004 328 89 241 2.513 525 1.988
2005 340 80 262 2.611 547 2.064
2006 360 87 276 2.530 601 1.929
2007 351 90 266 2.666 624 2.043
2008 397 110 291 2.751 667 2.085
2009 392 108 289 2.878 714 2164
2010 411 115 301 2.967 763 2.204
201 423 121 308 3.104 802 2.302
2012 439 128 317 3.245 850 2.395
2013 Lik 130 320 3.339 859 2.479
2014 453 131 327 3.502 903 2.599
2015 451 129 327 3.569 976 2.593

*Abweichungen durch Mehrfachzahlungen
Quelle: Statistisches Bundesamt 2017a, 2017b

2.4.4 Die Finanzierung von Pflegebediirftigkeit im Uberblick

Das folgende Kapitel gibt abschlieRend einen Uberblick (iber die zuvor genannten
Ausgaben fir Pflegebedirftigkeit im Jahr 2015. Zusatzlich zu den bisher behandelten
Kostentragern werden die Ausgaben der Kriegsopferfiirsorge und die privaten Ausgaben
flr Pflegebedurftigkeit bertcksichtigt. Es handelt sich hierbei nur um die Ausgaben
flr die Versorgung bei Pflegebedrftigkeit und nicht um die Ausgaben fir die Pflege-
bedurftigen. Ausgaben, die etwa in der Krankenversicherung fur Pflegebedirftige
anfallen, werden daher hier nicht berticksichtigt. Differenziert wird zwischen 6ffentlichen
und privaten Ausgaben. Die PPV wird fiir den Zweck dieser Ubersicht dem &ffentlichen
Sektor zugerechnet, da auch sie per Gesetz gegriindet wurde und ihre Mitglieder einer

Versicherungspflicht unterliegen.

Die offentlichen Ausgaben konnen den Berichterstattungen aus den jeweiligen

Organisationen (Pflegeversicherung, Sozialhilfe, Kriegsopferversorgung) entnommen
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werden. Bei diesem institutionellen Zugang werden damit auch die Ausgaben fiir
Pflegegeld berlcksichtigt. Fur die privaten Ausgaben fur Pflege im Pflegeheim wurden
die Leistungsempfanger (entsprechend ihrer Pflegestufe) mit dem zu tragenden Anteil
pro Kopf an den Gesamtheimentgelten, die nicht von der Pflegeversicherung getragen

werden, multipliziert.

Von den privaten Gesamtaufwendungen fir die stationdre Pflege wurden anschlie3end
die Nettoausgaben der Sozialhilfe fur die Hilfe zur Pflege in Einrichtungen abgezogen.
Die Schatzungen flr die hduslichen Pflegeaufwendungen beruhen auf Angaben zu
privaten Ausgaben aus den Daten des SOEP (Durchschnittswerte der Jahre 2010 bis
2013). Fir die privaten Ausgaben im Rahmen der hauslichen Pflege wurde die Zahl der
Leistungsempfanger mit den selbst getragenen Kosten pro Kopf in der jeweiligen
Pflegestufe multipliziert. Die Opportunitatskosten der familialen Pflege, die insbe-
sondere auf Einkommensausfallen flr aufgegebene oder reduzierte Erwerbstatigkeit
beruhen, werden bei dieser Berechnung nicht berlcksichtigt. Wiirden derartige indirekte

Kosten einbezogen, ergaben sich deutlich hohere Kosten.

Tabelle 2.21: Ausgaben fiir Pflegebediirftigkeit nach Finanzierungsquelle
im Jahr 2015

Ausgabenquelle in Milliarden in Proz.ent der 6ffentlichen/ in Prozent

Euro privaten Ausgaben aller Ausgaben
offentliche Ausgaben 33,706 100 63,7
Soziale Pflegeversicherung 29,01 86,1 54,8
Private Pflegeversicherung 0,97 29 1,8
Sozialhilfe 3,57 10,6 6,7
Kriegsopferflrsorge” 0,156 0,5 0,3
private Ausgaben* 19,22 100,0 29,5
Pflegeheim? 8,1 57,4 16,9
hausliche Pflege? 6,02 42,6 12,6
insgesamt 47,826

* Schatzungen (siehe Text)

"Werte fiir das Jahr 2014

2 Zu den Angaben zu Heimentgelten und Investitionskosten bei der Berechnung der privaten
Ausgaben im Pflegeheim siehe Tabelle 2.14.

3 Die monatlichen privat getragenen Pflegekosten in der hduslichen Pflege betragen fiir
Pflegestufe I (II, 1) 169 (326, 540) Euro (SOEP, Durchschnittswerte der Wellen 2010 bis 2013).
Quelle: BMG 2017a; PKV 2016; Statistisches Bundesamt 2017d; SOEP, V30
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Die Ausgaben betragen insgesamt rund 47,8 Milliarden Euro. Wie in Tabelle 2.21 weiterhin
zu sehen ist, wird knapp ein Drittel der Ausgaben privat finanziert. Hiervon entfallen
etwa zwei Finftel (rund 13 Prozent der Gesamtkosten) auf den hauslichen und drei
Finftel (rund 17 Prozent der Gesamtkosten) auf den stationaren Bereich. Bei den
offentlichen Ausgaben wird mit 86 Prozent der bei Weitem groRRte Teil von der SPV
abgedeckt, wahrend auf die Sozialhilfe etwa elf Prozent entfallen. Demgegenuber ist
der Anteil der offentlichen Ausgaben, der jeweils von der PPV und der Kriegsopfer-
versorgung getragen wird, mit rund drei Prozent beziehungsweise 0,5 Prozent relativ
gering. Die SPV ist damit der wichtigste Kostentrager, der daher auch das gesamte
Pflegesicherungssystem pragt. Gleichzeitig deckt die SPV aber nur gut die Halfte der
entstehenden Kosten und Ausgaben ab (ohne die Opportunitatskosten der familialen
Pflege zu berticksichtigen). Gemeinsam finanzieren beide Zweige der Pflegeversicherung,
also SPV und PPV, rund 57 Prozent der hier betrachteten Ausgaben. Damit zeigt sich

der Teilversicherungscharakter der Pflegeversicherung sehr deutlich.
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