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Zusammenfassung

Der Beitrag beschreibt die Entwicklung von Pflegebediirftigkeit und Angebotsstrukturen der gesetzlichen Pfle-
geversicherung in Deutschland. Die Analysen basieren auf der amtlichen Statistik der gesetzlichen Pflegever-
sicherung sowie auf der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes. Dargestellt werden die Pflegeprivalenz
und Inanspruchnahme von Pflegeleistungen — im Zeitverlauf und nach Regionen differenziert — sowie die Zahl
und Struktur der Pflegeheime und -dienste inklusive der Qualifikation des Pflegepersonals sowie der Heim-
entgelte.

The article describes the development of care dependency and supply structures of the statutory nursing care
insurance system in Germany. The analyses are based on the official statistics of statutory nursing care insu-
rance and on the nursing care statistics of the Federal Statistical Office. The authors present the prevalence and
utilisation of nursing care services — over time and by region — as well as the number and structure of nursing

homes and services, including the qualifications of the nursing staff and nursing home fees.

16.1 Einfiihrung

16.1.1 Der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff

Mit dem 1. Januar 2017 wurde ein neuer Pflegebe-
durftigkeitsbegriff eingefithrt. Dies war notwendig,
da seit Einfithrung der sozialen Pflegeversicherung
vor mehr als 20 Jahren lediglich die Absicherung
von somatisch bedingten Einschrinkungen (wie
z. B. der Korperpflege, der Mobilisation etc.) im Fo-
kus des gesetzlich definierten Pflegebegriffs stand.
Seit Anfang des Jahrtausends wurden zwar zuneh-
mend Erginzungen am Gesetz vorgenommen, die
Leistungsanspriiche auch fiir kognitive bedingte
Bedarfslagen definierten, die aus einer so genann-
ten »eingeschriankten Alltagskompetenz im Sinne
des § 45a SGB XI (vor PSG II)« resultierten. Erst

mit Einfuhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-

griffs und des dazugehorigen neuen Pflege-Begut-

achtungsinstruments wurde jedoch die Bemessung
der Leistungsanspriiche auf ein und dieselbe

Grundlage gestellt - unabhéngig davon, ob es sich

um somatische oder kognitive Einschrinkungen

handelt.

Pflegebediirftig im Sinne des XI. Sozialgesetz-
buches (SGB XI) sind Personen, die dauerhaft
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bediirfen. Mafigeblich sind dabei
Beeintrichtigungen in folgenden sechs Bereichen
(siehe § 14 SGB XI):

1. Mobilitat: z. B. Beeintrichtigungen bei der
Fortbewegung innerhalb des Wohnbereichs,
beim Treppensteigen, beim Positionswechsel
im Bett;
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2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten:
z. B. Beeintrichtigungen bei der 6rtlichen
und zeitlichen Orientierung, beim Erinnern an
wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen,
beim Verstehen von Sachverhalten und Infor-
mationen;

3. Verhaltensweisen und psychische Problem-
lagen: z. B. motorisch geprégte Verhaltens-
auffalligkeiten (Umherwandern), nichtliche
Unruhe, physisch aggressives Verhalten
gegeniiber anderen Personen, verbale Aggres-
sion, Wahnvorstellungen, Angste;

4. Selbstversorgung: z. B. Beeintrachtigungen
beim Waschen, beim An- und Auskleiden,
beim Benutzen einer Toilette sowie beim Essen
und Trinken;

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen: z. B. Beein-
trachtigungen bei der eigenstandigen Ein-
nahme von Medikamenten, bei Arztbesuchen,
in Bezug auf das Einhalten einer Didt;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte: z. B. Beeintrichtigungen bei der
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Veranderungen, beim Sichbeschiftigen.

Je nachdem, wie schwer die Beeintrachtigung der
Selbstidndigkeit ist, erhalten die Pflegebediirftigen
heute einen von fiinf Pflegegrade: Pflegegrad 1: ge-
ringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fihigkeiten, Pflegegrad 2: erhebliche Beein-
trachtigungen, Pflegegrad 3: schwere Beeintréichti-
gungen, Pflegegrad 4: schwerste Beeintrichtigun-
gen, Pflegegrad 5: schwerste Beeintrdchtigungen
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung (§ 15 Abs. (3) SGB XI).

Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich
auf die Zeit vor dem 1. Januar 2017. Sie reflektieren
die Pflegestufen, die unter dem alten somatisch und
»minuten«bezogenen Pflegebegriff galten: Perso-
nen in der Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige)
benétigen mindestens einmal taglich und fiir min-
destens 45 Minuten Hilfe bei ihrer Koperpflege,
Ernéhrung oder Mobilitdt. In der Pflegestufe II
(Schwerpflegebediirftige) benétigen die Betroffe-
nen mindestens dreimal téglich zu verschiedenen
Tageszeiten insgesamt mindestens zwei Stunden

Hilfe bei diesen Verrichtungen. In der Pflegestufe
III (Schwerstpflegebediirftige) wird von einem min-
destens vierstiindigen Hilfebedarf rund um die Uhr
- auch nachts - ausgegangen. Dartiber hinaus
miissen alle Personen einen Hilfebedarf auch bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung aufweisen.
Analysen mit Bezug auf die Zeit vor 2017 unter-
scheiden folglich weiterhin auch zwischen Pflegebe-
diirftigen ohne und mit so genannter eingeschrank-
ter Alltagskompetenz. Der Gesetzgeber hatte im
Sinne von Ubergangsregeln bis zur Umsetzung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs auch fiir Per-
sonen mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen,
geistigen Behinderungen oder psychischen Erkran-
kungen, die dauerhaft zu einer erheblichen Ein-
schrankung der Alltagskompetenz fithren, Ansprii-
che auf Leistungen der Pflegeversicherung ein-
gefithrt (§45a SGB X1, Stand vor PSGII). Ein
Anspruch auf Pflegeleistungen aufgrund von ein-
geschriankter Alltagskompetenz konnte zusitzlich
zu einer Pflegestufe vorliegen. Etwas vereinfacht
gesprochen erfasste die Pflegestufe die somatisch
orientierten Defizite bei der Koperhygiene, der
Erndhrung sowie der Mobilitat. Die Einstufung als
Person mit eingeschrinkter Alltagskompetenz
zeigte hingegen an, ob die Person dariiber hinaus
aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstorun-
gen, geistigen Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen dauerhaft so beeintrachtigt ist, dass
sie zusdtzlich einen erheblichen allgemeinen Be-
treuungsbedarf aufweist.

16.1.2 Datengrundlage

Die Analysen basieren auf der amtlichen Statistik
der gesetzlichen Pflegeversicherung sowie auf der
Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes. Beide
Statistiken sind stichtagsbezogen und stellen damit
den Stand am Ende des jeweils ausgewiesenen
Jahres dar. Eine Ausnahme ist die Darstellung des
Jahres 2017, fur das zum Datum des Redaktions-
schlusses allein Informationen bis Mitte des Jahres
2017 vorlagen (BMG 2017).

Die amtliche Statistik PG2 »Leistungsemp-
fanger nach Pflegestufen, Altersgruppen und Ge-
schlecht« ist Teil der Geschifts- und Rechnungs-
ergebnisse der sozialen Pflegeversicherung und
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B Abb. 16.1 Uberblick zur Pflegebediirftigkeit in Deutschland (1. HJ 2017) (Quelle: Amtliche Statistik PG 2)

umfasst alle gesetzlich versicherten pflegebediirfti-
gen Leistungsempfinger. Sie enthélt Informationen
tiber Alter und Geschlecht, die Schwere der Pflege-
bediirftigkeit (bis ins Jahr 2016 folglich weiterhin
Pflegestufen) und iiber die Pflegesettings der Be-
troffenen. Auch Personen in Stufe 0, d. h. Personen,
die eine vormals im Sinne des SGB XI anerkannte
eingeschrinkte Alltagskompetenz unterhalb einer
Pflegestufe aufwiesen, wurden in den Jahren 2008
bis 2016 in der PG2-Statistik beriicksichtigt. Infor-
mationen dariiber, ob Personen zusitzlich zu einer
Pflegestufe eine eingeschrinkte Alltagskompetenz
aufweisen, wurden jedoch nur fiir die Berichtsjahre
2015 und 2016 erhoben.

Die Pflegestatistik ist eine wiederkehrende be-
volkerungsbezogene Statistik und erfasst damit an-
ders als die PG2 zusitzlich auch privat versicherte
Pflegebediirftige. Sie wird seit 1999 alle zwei Jahre
erhoben und stellt eine Vollerhebung aller Leis-
tungsempfinger, Leistungsanbieter und des Per-
sonals, das im Sinne des SGB XI titig ist, dar
(§ 109 (1) SGB XI, PflegeStatV). Auch in dieser
Statistik sind Informationen tiber Alter und Ge-
schlecht, die Schwere der Pflegebediirftigkeit und
tiber die Pflegesettings der Betroffenen enthalten.
Die Pflegestatistik bietet anders als die PG2 die
Moglichkeit, Ergebnisse auch nach Regionen zu
differenzieren.

16.2 Pravalenz der Pflegebediirftig-
keit

16.2.1 Pflegebediirftige nach Alter
und Geschlecht

Mitte des Jahres 2017 waren laut amtlicher Statistik
der gesetzlichen Pflegeversicherung 3,1 Mio. Per-
sonen in Deutschland pflegebediirftig. Rund zwei
Drittel (62,3 %) der Pflegebediirftigen sind Frauen
(1,9 Mio. Pflegebediirftige). Mehr als die Hilfte der
Pflegebediirftigen (52,1 %) ist mindestens 80 Jahre
alt (1,6 Mio. Pflegebediirftige). Von Pflegebediirf-
tigkeit sind aber auch Kinder und Jugendliche
bis 19 Jahre (150 Tsd. Personen bzw. 4,8 % der
Pflegebediirftigen) und weitere Personen unter 60
Jahren (420 Tsd. Personen bzw. 13,5 %) betroffen
(8 Abb. 16.1)

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrschein-
lichkeit, pflegebediirftig zu sein, grundsitzlich an
(B Abb. 16.2). Bei Kindern und Jugendlichen sowie
bei Personen im erwerbsfahigen Alter ist rund einer
von hundert gesetzlich Krankenversicherten pfle-
gebediirftig. Erst in den hoheren Altersgruppen ab
60 Jahre steigt der Anteil der Pflegebediirftigen deut-
lich an. Sind bei den 60- bis 65-Jahrigen nur 2,8 von
100 gesetzlich Krankenversicherten pflegebediirftig,
so ist dies bei den 75- bis 79-Jahrigen bereits mehr
alsjeder Zehnte (11,1 %) und bei den 80- bis 84-Jah-
rigen jeder Fiinfte (21,4 %) in dieser Altersgruppe.
Danach verdoppelt sich die Pravalenzrate nahezu:
Bei den 85- bis 89-Jahrigen sind 40,2 % und bei den
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B Abb. 16.2 Anteil der Pflegebediirftigen an den gesetzlich Versicherten nach Alter und Geschlecht (1. HJ 2017)

(Quelle: Amtliche Statistik PG 2, Amtliche Statistik KM 6)

tiber 90-Jdhrigen mit 61,7 % sogar die Mehrzahl der
Personen in diesem Alter pflegebediirftig.

Zudem unterscheidet sich die Pflegeprévalenz
zwischen Mannern und Frauen mit zunehmendem
Alter immer stirker (8 Abb. 16.2): Bei Personen im
Alter von hochstens 80 Jahren liegt diese noch relativ
eng beieinander. In den folgenden Altersgruppen
sind die Frauen zunehmend deutlich stirker be-
troffen: Wahrend z. B. bei den 85- bis 90-jahrigen
Minnern 32,0 % pflegebediirftig sind, gilt dies bei
den gleichaltrigen Frauen fiir 44,5 %. Bei den tiber
90-jihrigen Mannern ist schliefflich etwa jeder Zweite
(49,3 %) betroffen, bei den gleichaltrigen Frauen hin-
gegen sind es beinahe zwei von drei (65,5 %).

16.2.2 Veranderung der Pflege-
bediirftigkeit im Zeitverlauf

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist innerhalb der
letzten zehn Jahre deutlich angestiegen: Mitte des
Jahres 2017 waren im Durchschnitt 4,3 % der ge-
setzlich versicherten Bundesbiirger pflegebediirftig.
Zehn Jahre zuvor (2007) waren dies noch 2,9 %, was
einem Anstieg um knapp die Halfte (48,8 %) ent-
spricht. Bereinigt man die Werte um die fortschrei-
tenden Alterungsprozesse der Gesellschaft und legt
fur alle Jahre die Alters- und Geschlechtsstruktur

der GKV-Versicherten im Jahr 2017 zugrunde,
dann zeigt sich folgendes Bild (8 Abb. 16.3): der
Anteil der Pflegebediirftigen ist deutlich schwicher
gestiegen und hitte 2007 bereits bei 3,4 % gelegen,
was nur noch einen Anstieg um etwas mehr als ein
Viertel (27,9 %) bedeutet. Die beobachtete Zunah-
me der Pflegebediirftigen innerhalb der letzten
zehn Jahre geht dementsprechend zu einem grofien
Anteil auf die Entwicklung der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der Bevolkerung zuriick.

Die Verdnderungen sind zudem durch die
Erweiterung des anspruchsberechtigten Personen-
kreises zu erkliren. Seit Mitte des Jahres 2008 sind
Personen, die zwar keinen Hilfebedarf im Sinne der
damaligen somatisch ausgerichteten Pflegestufen,
dafiir aber bei ihrer Alltagsbewiltigung aufweisen,
ebenfalls leistungsberechtigt. Fiir diese tiberwie-
gend dementiell erkrankten Personen konnten Pfle-
geheime mit Inkrafttreten des Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetzes zusitzliche Betreuungspersonen
einstellen. Ab 2013 erhielten durch das Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetz dann auch ambulant versorgte
Demenzkranke die Moglichkeit, zusitzliches Pflege-
geld und Pflegesachleistungen zu beziehen. Bereits
2008 und 2013 wurde die Pflegeversicherung folg-
lich fiir weitere Personenkreise ge6ffnet, ndmlich fiir
solche, die aufgrund ihrer eher kognitiv ausgerich-
teten Defizite keinen Hilfebedarf im Sinne der Pfle-
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@ Abb. 16.3 Anteil der Pflegebediirftigen an den gesetzlich Versicherten im Zeitverlauf (2007-1. HJ 2017) (Quelle: Amtliche

Statistik PG 2, standardisiert mit der Amtlichen Statistik KM 6)

gestufe I erreichten. Bis zum Jahr 2016 kann man
diesen Effekt bereinigen, indem man die aufgrund
dieser Leistungsreform hinzugekommenen Pflege-
bediirftigen — die der so genannten »Pflegestufe 0«
— herausrechnet (B Abb. 16.3). Der standardisierte
Anteil Pflegebediirftiger hitte ohne Personen mit
Pflegestufe 0 im Jahr 2016 bei 3,8 % gelegen. Der An-
teil der Personen mit Pflegebedarf wire ohne Aus-
weitung des anspruchsberechtigten Personenkreises
von 2007 bis 2016 somit lediglich um 15 % gestiegen.
Mit Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs im Januar 2017 war die Erwartung verbun-
den, dass der Zugang zu Leistungen der Pflegever-
sicherung weiter verbessert wird. @ Abb. 16.3 zeigt,
dass sich seit Einfithrung der neuen fiinf Pflege-
grade im ersten Halbjahr 2017 der Anteil der Pfle-
gebediirftigen um 3,6 % erhoht hat (bezogen auf
Ende 2016). Es zeigen sich folglich dhnliche Veran-
derungsraten, wie man sie bereits 2009 und/oder
2013 beobachten konnte. Eine abschlieflende Be-
wertung der Bedeutung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs fiir die Entwicklung der Zahl der
Pflegebediirftigen bleibt insofern abzuwarten.

16.2.3 Schwere der Pflegebediirftigkeit

B Abb. 16.4 zeigt die Veranderung der Schwere der
Pflegebediirftigkeit vor und nach Einfithrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Bis zur Ein-
fithrung der neuen Pflegegrade am 01. Januar 2017
wurden bei der Schwere der Pflegebediirftigkeit de-
finitorisch drei Stufen unterschieden. Zu beobach-
ten war eine Abnahme der Pflegeschwere tiber die
vergangenen Jahre, d. h. der Anteil der Personen mit
Pflegestufe I war von 53,1 % im Jahr 2007 auf 58,7 %
im Jahr 2016 gestiegen, wihrend der Anteil mit Pfle-
gestufe II und III im gleichen Zeitraum gesunken
war. Es wire jedoch zu kurz gegriffen, dies als Ab-
nahme der »Pflegemorbiditit« in der Bevolkerung
zu interpretieren. Vielmehr ist zu beachten, dass sich
die soziodemografischen Determinanten, die Pfle-
gebediirftigkeit bedingen (insbesondere die sozialen
Lebenslagen), die Angebote fiir Pflege im hauslichen
Umfeld, aber auch die Information iiber und die
Akzeptanz von Angeboten der Pflegeversicherung
iiber den Betrachtungszeitraum verdndert haben
werden. Mit Einfithrung des neuen Pflegebediirf-
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tigkeitsbegriffs erfolgte ein »Datenbruch, der eine
Fortschreibung dieses Trends erst einmal beendet.

Mit Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs werden mit Blick auf die Schwere der Pflege-
bediirftigkeit finf Pflegegrade unterschieden. Mitte
des Jahres 2017 hatten laut amtlicher Statistik PG2
2,5 % der Pflegebediirftigen »geringe Beeintrachti-
gungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten«
(Pflegegrad 1), 45,2 % »erhebliche Beeintrachtigun-
gen« (Pflegegrad 2) und 28,4 % »schwere Beein-
trachtigungen« (Pflegegrad 3). Ein weiteres Viertel
(23,8 %) der Pflegebediirftigen hatte »schwerste Be-
eintrachtigungen« (Pflegegrad 4 und 5) und 7,6 %
»besondere Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung« (Pflegegrad 5) (@ Abb. 16.4).

Der Ubergang von Pflegestufen auf Pflegegrade
erfolgte im Rahmen einer durch den Gesetzgeber
vorgegebenen formalen Uberleitung (§ 140 Abs. 2
SGB XI). Pflegebediirftige, die ausschliefilich einer
Pflegestufe zugeordnet waren, wurden mit dem
Jahreswechsel 2016/2017 automatisch in den
nédchsthoheren Pflegegrad tberfiihrt (»einfacher
Stufensprung«). Personen, die dartiber hinaus
zusitzlich zur Pflegestufe auch eine eingeschrankte
Alltagskompetenz aufwiesen, wurden hingegen
zwei Pflegegrade hoher eingruppiert (»doppelter
Stufensprung«). Hatte ein Betroffener beispiels-
weise ausschliefllich die Pflegestufe I, so erhielt er ab
dem 1.1.2017 den Pflegegrad 2. Personen, die neben
der Pflegestufe eine anerkannte eingeschrankte All-
tagskompetenz hatten, wurden dem Pflegegrad 3
zugeordnet.

B Abb. 16.4 zeigt die Verteilung der Pflegegrade
nach Uberleitung. Der Pflegegrad 1 kann bei der
formalen Uberleitung qua Definition nicht besetzt
sein. Die durch den Gesetzgeber definierte Uber-
leitung ist als pragmatische Losung des Ubergangs
vom alten zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff zu
verstehen. Tatsdchlich hitten bei faktischer Neu-
begutachtung nicht alle Pflegebediirftigen einen
solchen einfachen oder doppelten Stufensprung ab-
solviert. Empirische Ergebnisse zu den tatsachlich
zu erwartenden Ubergingen zwischen Pflegestufe
und Pflegegrad aus Modellprojekten (Kimmel et al.
2015; Rothgang et al. 2015) wurden in den ent-
sprechenden Endberichten leider nicht publiziert.
Damit wurde versdumt, Transparenz iiber die Ent-
wicklung der Pflegegradestruktur zu schaffen. Es ist
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davon auszugehen, dass die formale Uberleitung -
in der Gesamtschau aller Betroffenen - eher »grof3-
zligig« angesetzt war (Rothgang und Kalwitzki
2015). Dies bedeutet, dass die in @ Abb. 16.4 darge-
stellte Schwere der Pflegebediirftigkeit zwar aus leis-
tungsrechtlicher Sicht korrekt ist (d. h. die Zahl der
Personen, die Leistungen je Pflegegrad beziehen,
korrekt dargestellt ist), dies aber nicht der heutigen
»Pflegemorbiditat« (d. h. der Beeintrachtigung der
Selbstindigkeit in den sechs Bereichen, die sich
aufgrund der Begutachtung dahinter verbirgt;
» Abschn. 16.1.1) entspricht. Dies ist fiir die Inter-
pretation der Beobachtung des weiteren Verlaufs
der Pflegeschwere von grofler Bedeutung. Ver-
gleicht man die Ergebnisse der formalen Uberleitung
und der tatsidchlich Mitte des Jahres 2017 vorlie-
genden Einstufungsstruktur, wie sie in @ Abb. 16.4
dargestellt ist, so sieht man bereits einen leichten
Riickgang der Pflegeschwere. Die Annaherung der
heutigen - durch die formale Uberleitung bestimmte
- Pflegegradestruktur an die »tatsachliche« wird
aber erst abgeschlossen sein, wenn alle Personen,
die bereits am 31. Dezember 2016 pflegebediirftig
waren, verstorben sind oder eine hohere Einstufung
erhalten haben. (Eine Zuriickstufung bei Wieder-
holungspriifung wurde fiir diese Personengruppe
durch § 140 Abs. 3 SGB XI ausgeschlossen.) Auf-
grund der langjahrigen Verweildauer in der Pflege-
bediirftigkeit (siehe Schwinger et al. 2017) wird
dieser »Austauschprozess« noch lange nicht abge-
schlossen sein.

16.2.4 Schwere der Pflegebediirftigkeit
nach Versorgungsform

Die Pflegeschwere unterscheidet sich deutlich zwi-
schen den Versorgungsbereichen ambulant und sta-
tionar (B8 Abb. 16.5). Wihrend in der ambulanten
Pflege mehr als die Halfte (52,0 %) der Pflegebeduirf-
tigen einen Pflegegrad 2 haben, trifft dies in voll-
stationdren Pflegeheimen lediglich auf jeden vierten
Bewohner (24,7 %) zu. Ferner sind Pflegegrad 4 mit
28,6 % und Pflegegrad 5 mit 16,5 % im vollstationa-
ren Setting deutlich tiberproportional besetzt.

Vor Einfithrung des neuen Pflegebedirftig-
keitsbegriffs zeigten sich auch bezogen auf die Pfle-
gestufen und das Vorliegen einer eingeschrinkten
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Vor Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs (2016)
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B Abb. 16.5 Anteil der Pflegebediirftigen nach Schwere der Pflegebedurftigkeit innerhalb der Versorgungsform (1. HJ 2017)

(Quelle: Amtliche Statistik PG 2)

Alltagskompetenz erhebliche Unterschiede zwi-
schen den Versorgungsbereichen ambulant und
stationar. Im Jahr 2016 hatten im hauslichen Kon-
text mehr als zwei Drittel der Pflegebediirftigen
(64,5 %) einen Unterstiitzungsbedarf in Hohe der
Pflegestufe I, im stationdren Setting mit 43,7 % je-
doch nur etwas weniger als die Hilfte. Die Pflege-
stufe IIT hingegen war im vollstationdren Kontext
mit 18,9 % mehr als doppelt so oft besetzt wie im
ambulanten mit 7,8 %. Auch der Anteil von Perso-
nen mit eingeschrankter Alltagskompetenz war im
stationdren Kontext deutlich héher. In der Stufe I
waren 42,7 %, in Pflegestufe II zwei Drittel (65,6 %)
und in der Stufe III 82,1 % betroffen. Im ambulan-
ten Versorgungskontext hingegen waren in Stufe I
lediglich jeder Vierte (25,6 %), in Stufe II fast die
Halfte (45,3 %) und in Stufe III 69,6 % der Pflege-
bediirftigen kognitiv eingeschrinkt (8 Abb. 16.5).

B Abb. 16.6 zeigt analog die Verteilung der Pfle-
geschwere in den Settings. Man sieht, dass 96,2 %
der Personen mit Pflegegrad 1 im hauslichen Um-
feld betreut werden, ebenso 86,3 % aller Personen
mit Pflegegrad 2 und 73,8 % aller mit Pflegegrad 3.
Erst ab Pflegegrad 4 nahert sich der Anteil von Per-
sonen zwischen ambulanter bzw. stationdrer Pflege
an (55,8 % ambulant zu 44,2 % stationar). Personen,
die »schwerste Beeintrachtigungen mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung«
(Pflegegrad 5) aufweisen, werden iiberwiegend
(54,0 %) in vollstationdrer Pflege betreut.

Vor Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs stellte sich dies wie folgt dar (8 Abb. 16.6):
79,0 % der Personen mit Pflegestufe I wurden héus-
lich versorgt, 21,0 % vollstationér. Von den hiuslich
Versorgten der Pflegestufe I hatten 25,6 % zusitz-
lich eine eingeschrinkte Alltagskompetenz, bei den
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B Abb. 16.6 Anteil der Pflegebediirftigen nach Versorgungsform innerhalb der Schwere der Pflegebediirftigkeit (1. HJ 2017)

(Quelle: Amtliche Statistik PG 2)

stationdr Versorgten waren es 42,7 %. In der Pflege-
stufe II lebten rund zwei von drei Pflegebediirftigen
(65,3 %) in der eigenen Hiuslichkeit, der Anteil
Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
(i. d. R. Demenzkranke) betrug mit 45,3 % fast die
Halfte. Personen mit Pflegestufe IIT wurden genau-
so hdufig ambulant wie stationdr versorgt. Die
Mehrzahl der Pflegegebediirftigen mit Stufe III -
69,6 % ambulant und 82,1 % stationdr - hatten
zudem demenzbedingte Alltagseinschrankungen.

16.3 Versorgungsformen bei Pflege-
bediirftigkeit nach Regionen

16.3.1 Pflegepravalenz nach Region

Neben der amtlichen Statistik der gesetzlichen Pfle-
geversicherung liefert auch die Pflegestatistik — zeit-
lich jedoch verzégert — Informationen {iber den
Stand der Pflegebediirftigkeit in Deutschland. Wih-
rend die Pflegepréivalenz bezogen auf die gesetzlich
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B Abb. 16.7 Anteil der Pflegebedirftigen nach Bundeslandern (2015) (Quelle: Pflegestatistik 2015 [Statistisches Bundesamt

2017])

Versicherten Ende des Jahres 2015 bei 4,0 % lag,
weist die bevolkerungsbezogene Pflegestatistik ei-
nen etwas geringeren Anteil von 3,7 % aus. Gleich-
zeitig differenziert die Pflegestatistik nach Regionen
und macht deutlich, dass der Anteil Pflegebediirf-
tiger regional stark schwankt: So sind in Bayern nur
2,9 %, in Mecklenburg-Vorpommern dagegen 5,1 %
der Bevolkerung auf Pflegeleistungen angewiesen
(B Abb. 16.7 links). Betrachtet man die Bevolkerung
ab 75 Jahre - in diesem Alter ist im Durchschnitt
bereits fast jeder vierte (23,4 %) Bundesbiirger pfle-
gebediirftig —, nédhern sich die Pflegepravalenzen

zwar an. Letztlich zeigt sich aber ein dhnliches Bild:
Bundeslinder wie Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg und Niedersachen haben weiterhin
deutlich tiberdurchschnittlich mehr Pflegebediirfti-
ge, Bundesldnder wie Bayern und Schleswig-Hol-
stein deutlich weniger bezogen auf die Bevolkerung
ab 75 Jahre (B Abb. 16.7 rechts).

Blickt man kleinrdaumiger auf Kreisebene, zeigt
sich, dass innerhalb der Bundesldnder eher eine
geringe Varianz der Privalenz auftritt. Ausnahmen
stellen etwa die Bundeslinder Niedersachsen und
Nordrhein-Westfalen dar (8 Abb. 16.8).
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B Abb. 16.8 Anteil der Pflegebediirftigen nach Kreisen (2015) (Quelle: Pflegestatistik 2015 [Statistisches Bundesamt 2017])
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B Abb. 16.9 Anteil Pflegebediirftiger nach Versorgungsform im Zeitverlauf (2005-2015) (Quelle: Pflegestatistik 2005-2015

[Statistisches Bundesamt 2007-2017])

16.3.2 Versorgungsformen
im Zeitverlauf

Laut Pflegestatistik wurden Ende des Jahres 2015
die Halfte (49,9 %) der Pflegebediirftigen allein
durch Angehorige versorgt, d. h. die Betroffenen
bezogen ausschliefilich Pflegegeld (im Sinne des
§ 37 SGB XI). Ein weiteres Viertel (24,3 %) wurde
ebenfalls in der héduslichen Umgebung gepflegt,
nahm jedoch unterstiitzend Leistungen von Pflege-
diensten in Anspruch (Sach- oder Kombinations-
leistung im Sinne des § 36 bzw. 38 SGB XI). Damit
wurde 2015 lediglich jeder vierte Pflegebediirftige
(25,8 %) in einem stationdren Pflegeheim versorgt.
Zehn Jahre zuvor (2005) belief sich dieser Anteil auf
30,7 %, was eine Abnahme von vollstationar ver-
sorgten Pflegebediirftigen bis 2015 um 16,2 % be-
deutet (B Abb. 16.9).

Die Verdnderung des Versorgungsmixes ist wie-
derum zu einem Teil durch das Hinzukommen von
Personen mit der Pflegestufe 0 zu erklaren, welche
die Pflegestatistik seit 2013 erfasst. Lisst man die
Personengruppe bei der Darstellung auflen vor, so
zeigt sich, dass der Anteil von Pflegebediirftigen in
Pflegeheimen bei 26,8 % (anstatt bei 25,8 %), der
Anteil der allein mithilfe von Pflegegeld gepflegten
Personen bei 48,8 % (anstatt bei 49,9 %) liegt. Per-
sonen, die Anspruch auf eine Pflegestufe 0 hatten,
wurden folglich Giberwiegend allein durch Ange-
horige betreut. Die Versorgung im vollstationdren

Sektor ist damit laut Pflegestatistik auch ohne Be-
riicksichtigung dieser Personengruppen mit 13 %
deutlich riicklaufig (B Abb. 16.9).

16.3.3 Versorgungsformen nach Alter
und Geschlecht

B Abb. 16.10 veranschaulicht, dass die Versorgungs-
formen alters- und geschlechtsspezifisch sehr un-
terschiedlich sind. Kinder und Jugendliche werden
nahezu immer durch Angehorige versorgt. Bei den
Personen im Alter von 20 bis 59 Jahren trifft dies
auf 71,2 % bei den Ménnern und 72,4 % bei den
Frauen zu. Auch Pflegebediirftige zwischen 60 und
80 Jahren sind noch iiberwiegend in der eigenen
Hauslichkeit. Wihrend der Anteil mit vollstitio-
nérer Pflege bei den Médnnern mit rund 22 % in den
Altersgruppen zwischen 60 und 80 Jahre stabil
bleibt, steigt dieser bei den Frauen in diesem Alters-
segment etwas an und liegt bei den 75- bis 79-Jah-
rigen bei 24,5 %. Dieser Trend setzt sich in der
Gruppe der 80- bis 84-Jahrigen fort. In der zehnten
Lebensdekade werden 44,5 % der pflegebediirftigen
Frauen und 31,7 % der pflegebediirftigen Ménner
vollstationdr versorgt. Wihrend in den jiingeren
Jahren (bis zur Altersgruppe 65 bis 69 Jahre) dem-
zufolge Ménner deutlich héufiger als Frauen im
Pflegeheim leben, kehrt sich dieses Verhiltnis ab
einem Alter von 70 Jahren um.
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B Abb. 16.10 Anteil Pflegebedurftiger nach Versorgungsform, Alter und Geschlecht (2015) (Quelle: Pflegestatistik 2015

[Statistisches Bundesamt 20171)

Betrachtet man die Geschlechtsunterschiede je
Versorgungsform und Altersgruppe, so zeigt sich
folgendes Bild (8 Abb. 16.11): Da insgesamt deut-
lich mehr Frauen als Méinner pflegebediirftig sind
(siehe auch @ Abb. 16.1), tiberwiegt deren Anteil je
Versorgungsbereich. Anschaulich wird aber, dass in
allen Versorgungsbereichen in den unteren Lebens-
dekaden bis 60 Jahre der Anteil der Pflegebediirfti-

gen mannlichen Geschlechts hoher ist. Bezogen auf
die jeweilige Versorgungsform zeigt sich ferner, dass
pflegebediirftige Médnner bis zu einem Alter von
70 Jahren haufiger im Heim, iiber 70-Jdhrige hau-
figer in der eigenen Hauslichkeit gepflegt werden.
Deutlich wird in @ Abb. 16.11 zudem, dass in Pfle-
geheimen die dlteren Jahrgange tiberwiegend weib-
lich sind.
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O Abb. 16.11 Anteil der Pflegebeddrftigen nach Alter und Geschlecht innerhalb der Versorgungsformen (2015)
(Quelle: Pflegestatistik 2015 [Statistisches Bundesamt 20171)
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B Abb. 16.12 Anteil der Pflegebediirftigen nach Versorgungsform und Bundesland (2015) (Quelle: Pflegestatistik 2015

[Statistisches Bundesamt 20171)

16.3.4 Versorgungsformen nach Region

Die Versorgungsformen variieren regional erheb-
lich. @ Abb. 16.12 zeigt die jeweiligen Anteile je Bun-
desland. Der Anteil der Personen, die ausschlieflich
Pflegegeld beziehen, schwankt laut Pflegestatistik

zwischen 41,5 % in Hamburg und 54,8 % in Hessen.
Personen, die hduslich betreut werden, aber entwe-
der ausschliefilich oder zusitzlich zum Pflegegeld
einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch neh-
men (Sach- und Kombinationsleistungen), sind mit
20,1 % in Baden-Wiirttemberg am seltensten und
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B Abb. 16.13 Anteil und Veranderung der Pflegebedirftigen in stationarer Dauerpflege nach Bundesldndern (2015)
(Quelle: Pflegestatistik 2005/2015 [Statistisches Bundesamt 2015/2017])

mit 30,5 bzw. 30,0 % in Hamburg und Sachsen am
héufigsten. Der Anteil Pflegebediirftiger in vollsta-
tiondrer Betreuung variiert von 20,4 % in Branden-
burg bis hin zu 35,6 % in Schleswig Holstein. Im
bundesweiten Durchschnitt belduft sich dieser Wert
auf 25,8 % (B Abb. 16.13 links). Die kleinrdumige
Betrachtung nach Kreisen zeigt, dass die Quoten
innerhalb der Bundesldnder jedoch stark schwan-
ken konnen (8 Abb. 16.14).

O Abb. 16.13 (rechts) visualisiert die unter-
schiedlichen Pflegeheimquoten und diesbeziig-
lichen Verdnderungsraten innerhalb der letzten
zehn Jahre noch einmal kartografisch. Die erheb-
lichen Anstiege in Ostdeutschland werden sichtbar:
Der hochste Anstieg ist in Thiiringen mit 38,3 % zu
beobachten, gefolgt von Sachsen- Anhalt mit 31,3 %.
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B Abb. 16.14 Anteil der Pflegebeddrftigen in stationdrer Dauerpflege nach Kreisen (2015); Personen mit ausschlieB3lich ein-
geschrénkter Alltagskompetenz (Pflegestufe 0) sind nicht berlcksichtigt (Quelle: Pflegestatistik 2015 [Statistisches Bundes-
amt 2017])
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B Tab. 16.1 Anzahl ambulanter Pflegedienste und Heime (2005/2015)

2005
Anzahl ambulanter Pflegedienste 10.997
Anzahl Pflegeheime 10.347
Gesamt 21.324

2015 Verénderung
12.791 16,5 %
13.397 29,5%
26.188 22,8%

Quelle: Pflegestatistik 2005/2015 (Statistisches Bundesamt 2007/2017)

16.4 Versorgungstrukturen der
Langzeitpflege in Deutschland

16.4.1 Angebotsstrukturen

Rund 26.200 ambulante und stationdre Pflege-
dienste und -einrichtungen erfasste das Statistische
Bundesamt zum Jahresende 2015 im Rahmen der
Erhebung der Pflegestatistik. Zehn Jahre zuvor
waren es knapp ein Fiinftel (18,6 %) weniger. Die
Zahl der Pflegedienste ist innerhalb dieses Zeit-
raums von rund 11.000 auf 13.000 und somit um
16,5 %, die Zahl der Pflegeheime deutlich starker
von 10.300 auf 13.400, d. h. um 29,5 % gestiegen
(@ Tab. 16.1).

Nur eine Minderheit der Pflegeinfrastruktur ist
in 6ffentlicher Hand (1,4 % der ambulanten Dienste,
4,8 % der Heime). Die Mehrzahl der ambulanten
Dienste (67,8 %) wird durch private Anbieter
betrieben, 30,8 % durch freigemeinniitzige. Der
Marktanteil hat sich seit 2005 deutlich zugunsten
der privaten Anbieter verschoben, aber auch 2005
war mit 57,6 % bereits die Mehrzahl der ambulan-
ten Dienste in privater Tragerschaft. Bei den statio-
néren Einrichtungen wird 2015 etwas mehr als die
Halfte (53,8 %) durch freigemeinniitzige Triger
betrieben, 41,4 % durch private. Auch hier hat sich
der Marktanteil innerhalb der letzten zehn Jahre
zugunsten der privaten Anbieter verandert, wenn-
gleich wesentlich moderater als bei den ambulanten
Diensten (B Abb. 16.15).

Die stationdaren Angebote lassen sich ferner da-
nach differenzieren, ob die Einrichtung stationare
Dauerpflege, Tages- und Nachtpflege, Kurzzeit-
pflege oder eine Mischung dieser Angebote bereit-
stellt. @ Abb. 16.16 verdeutlicht, dass die Mehrzahl
(8.617 Einrichtungen) der rund 13.400 stationdren

Pflege-Report 2018

Einrichtungen ausschlief}lich Dauerpflege anbietet.
Die Tages- und Nachtpflege ist mit rund 2.300
Einrichtungen im Jahr 2015 die hiufigste solitdre
Angebotsform. Die Zahl dieser Einrichtungen hat
sich in den letzten zehn Jahren mehr als verdreifacht
(Faktor 3,4) und ist damit deutlich tiberproportio-
nal gestiegen. Anbieter, die allein Kurzzeitpflege
bereitstellen, sind hingegen selten (146 Einrichtun-
gen). In der Regel findet die Kurzzeitpflege in voll-
stationdren Einrichtungen statt, die zusatzlich ein
entsprechendes Angebot bereithalten (2.547 Ein-
richtungen) (8 Abb. 16.16).

Die Pflegeheime sind im Mittel zu 89,7 % aus-
gelastet (B Abb. 16.17), d. h. zum Erhebungsstichtag
Mitte Dezember sind neun von zehn der gemafd
Versorgungsvertrag nach SGB XI verfugbaren
Plitze belegt. Erfasst werden hier auch (freie)
»eingestreute Betten«, die kurzfristig flexibel fir
die Kurzzeitpflege genutzt werden konnen.! Die so
erfasste Auslastung reicht von 84,0 % in Rheinland-
Pfalz bis 96,6 in Mecklenburg-Vorpommern. Die
kleineraumige Betrachtung nach Kreisen zeigt, dass
die Quoten innerhalb der Bundeslinder jedoch
schwanken konnen (B Abb. 16.18).

Die Zahl der verfiigbaren Betten ist dabei inner-
halb der letzten zehn Jahre um durchschnittlich
rund 19,0 % gestiegen, jedoch wiederum je Bundes-
land stark unterschiedlich (B Abb. 16.19). Wahrend
in Schleswig-Holstein lediglich ein Wachstum von
8,9 % zu verzeichnen ist, war es in Thiiringen mit
36,4 % mehr als viermal so hoch.

1 Siehe z.B. Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg: Er-
ldauterungen zum Fragebogen Pflegestatistik
Stationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) am 15.12.2015
unter: https://www.statistik-bw.de/DatenMelden/Formular-
service/54_Pflege_StatEinr_Erl.pdf
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B Abb. 16.15 Anzahl der ambulanten Pflegedienste und Heime nach Tragerschaft (2005/2015) (Quelle: Pflegestatistik

2005/2015 [Statistisches Bundesamt 2007/2017])
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B Abb. 16.16 Verdanderung der Anzahl der voll- und teilstationaren Angebotsstrukturen (2005-2015) (Quelle: Pflegestatistik

2005-2015 [Statistisches Bundesamt 2007-2017])
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B Abb. 16.17 Auslastung der vollstationdren Dauerpflege nach Bundeslandern (2015) (Quelle: Pflegestatistik 2015

[Statistisches Bundesamt 20171])

Neben der reinen Anzahl der Pflegeeinrichtun-
gen sind auch deren Kapazititsgrofien von Inte-
resse. @ Tab. 16.2 zeigt die Zahl der Pflegeplitze in
Einrichtungen der Dauerpflege. Insgesamt boten im
Jahr 2015 32,6 % der Einrichtungen maximal 50
Platze an, 44,0 % hatten eine Groflenordnung von
51 bis 100 Plitzen. Damit verfiigt fast jedes vierte
Pflegeheim (23,4 %) bundesweit iiber mehr als 100
Bewohner.

Die Heimgroflen haben sich innerhalb der
letzten zehn Jahre verdndert. Der Anteil der Heime
bis 50 Plitze und der Einrichtungen mit mehr als
150 Platzen ist gesunken.

Die Groflenkapazititen unterscheiden sich je-
doch zwischen den Tragern. Wihrend im Jahr 2015
bei den freigemeinniitzigen und offentlichen Tra-
gern fast die Halfte der Pflegeheime (47,3 %) zwi-
schen 51 und 100 Pflegepldtze aufweist, sind dies bei
den privaten lediglich 39,7 %. Die privaten Anbieter
betreiben ferner viel hiufiger kleine Pflegeeinrich-
tungen mit bis zu 50 Pltzen (39,1 %) als die freige-
meinniitzigen und offentlichen Trager (27,5 %).
Zwischen 2005 und 2015 ist deren Anteil bei den
privaten Anbietern jedoch deutlich gesunken, statt-
dessen ist ein Trend hin zu Pflegeheimen mit der
GrofSenkapazitit 51 bis 100 Pflegeplétze zu beobach-
ten. Der Anteil der Heime mit mehr als 150 Platzen
hat dagegen leicht abgenommen (8 Abb. 16.20).
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B Abb. 16.18 Auslastung der vollstationdren Dauerpflege nach Kreisen (2015) (Quelle: Pflegestatistik 2015 [Statistisches
Bundesamt 2017])
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B Abb. 16.19 Verdnderung der Anzahl verfligbarer Plétze in der Dauerpflege nach Bundesléndern (2005/2015)
(Quelle: Pflegestatistik 2005/2015 [Statistisches Bundesamt 2007/2017])

B Tab. 16.2 GroéBenkapazitaten der Angebote der stationdren Dauerpflege insgesamt (2015); berticksichtigt wurden nur
Einrichtungen mit ausschlieBlich vollstationarer Pflege

2005 2015 Veranderungs-
Platze Anteil Platze Anteil MBS
Bis 50 2.686 352 % 2.806 32,6 % 4,5 %
51-100 3.050 40,0 % 3.793 44,0 % 24,4 %
101-150 1.361 17,8 % 1.534 17,8 % 12,7 %
Mehr als 150 532 7,0 % 484 5,6 % -9,0 %

Quelle: Pflegestatistik 2005/2015 (Statistisches Bundesamt 2007/2017)
Pflege-Report 2018
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B Abb. 16.20 GroBenkapazitdten der Angebote der stationadren Dauerpflege nach Tragern (2015); beriicksichtigt wurden nur
Einrichtungen mit ausschlieBlich vollstationarer Pflege (Quelle: Pflegestatistik 2005/2015 [Statistisches Bundesamt 2007/2017])

16.4.2 Zahl und Qualifikation
des Personals

In den rund 26 000 Pflegeheimen und -diensten
waren Ende des Jahres 2015 rund 1 Mio. Personen
beschaftigt, 2005 waren es noch 760.000 gewesen.
Die Zahl der im Pflegesektor Beschiftigten ist folg-
lich um 42,7 % angestiegen. Etwas mehr als zwei
Drittel (67,2 %) der Beschaftigten waren Ende 2015
im stationdren Bereich titig, dies entspricht rund
730.000 Arbeitnehmern. Die ambulanten Pflege-
dienste beschiftigten insgesamt rund 360.000 Per-
sonen. In den letzten zehn Jahren hat jedoch der
ambulante Sektor einen weitaus hoheren Perso-
nalanstieg zu verzeichnen - hier lag er bei 65,9 % —
als der stationdre mit 33,6 %. Der Anteil der Médnner
am Personal betrug in den Jahren 2005 bis 2015
zwischen 14,2 und 14,7 % und blieb damit in dem
betrachteten Zeitraum stabil (8 Tab. 16.3).

Im ambulanten Sektor hat etwas mehr als die
Halfte (51,8 %) der dort Beschiftigten eine Qua-
lifikation als Altenpfleger/in, Gesundheits- und

Krankenpfleger/in (bzw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger/in) (im Folgenden auch als Pflege-
fachkrifte bezeichnet). Der Anteil der Personen
ohne Berufsabschluss liegt bei unter 10 %. Im stati-
ondren Versorgungskontext tiberwiegt der Anteil
der Personen, die entweder (noch) keine Berufsaus-
bildung aufweisen, Personen mit anderen Berufs-
abschliissen - hierunter auch heilerzieherische und
Medizinalfachberufe wie Physiotherapie oder Ergo-
therapie — und Personen, die eine landesrechtlich
anerkannte einjahrige Ausbildung zur Pflegehilfs-
kraft abgeschlossen haben. Lediglich 33,4 % des
Ende 2015 beschiftigten Personals in Pflegeheimen
hatten eine dreijahrige Ausbildung als Pflegefach-
kraft. Der Anteil ist innerhalb der letzten zehn Jahre
zudem riicklaufig, 2005 betrug er noch 38,0 %. Auf-
zuzeigen ist ferner - dies gilt fiir den ambulanten
wie auch den stationdren Sektor -, dass nur ein
Bruchteil der Personen, die als Hilfskrifte tatig sind,
eine einjédhrige Ausbildung zur Hilfskraft absolviert
hat. In den Pflegeheimen hat sich der Anteil dieser
Personengruppe innerhalb der letzten zehn Jahre
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zwar mehr als verdoppelt, Ende 2015 betrug er je-
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B Abb. 16.21 Personal nach Qualifikation in ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen (2005-2015) (Quelle: Pflege-

statistik 2005-2015 [Statistisches Bundesamt 2007-2017])

Qualifikation zur zusitzlichen Betreuungskraft
(Betreuungsassistent) wird in dieser Form erfasst.3
0 Abb. 16.23 zeigt ferner auch die Verdnderung des
Qualifikationsmixes im Tétigkeitsbereich Pflege
und Betreuung. Wahrend vor zehn Jahren noch
53,1 % der dort tétigen eine dreijahrige Pflegeaus-
bildung besaflen, waren dies 2015 nur noch 48,6 %.
Der Anteil an Hilfskréften mit einer einjihrigen
(landesrechtlich anerkannten) Qualifikation hinge-
gen hat sich von rund 4,3 % auf 9,5 % mehr als ver-

3 Siehe z. B. Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Er-
lduterungen zum Fragebogen Pflegestatistik
Stationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) am 15.12.2015
unter: https://www.statistik-bw.de/DatenMelden/Formular-
service/54_Pflege_StatEinr_Erl.pdf

doppelt. Gleichzeitig ist der Anteil an Hilfspersonal
ohne spezielle Qualifikation um rund 2 Prozent-
punkte von 24,0 % auf 22,4 % gesunken.

Nur eine Minderheit des Personals - deut-
lich weniger als jeder Dritte (28,2 %) - in ambu-
lanten und stationdren Pflegediensten und -ein-
richtungen war Ende des Jahres 2015 in Vollzeit
tatig. Zehn Jahre zuvor waren dies noch 34,8 %.
Minner und Frauen unterscheiden sich deutlich
hinsichtlich der Teilzeitquote: Wihrend im Jahr
2015 nur rund jede vierte Frau (25,4 %) in Vollzeit
tatig war, ist dies bei den Médnnern fast jeder Zweite
(44,6 %). Auch der Riickgang des Anteils des Voll-
zeitpersonals innerhalb der letzten zehn Jahre be-
trug bei den Frauen 21,3 %, bei den Manner hinge-
gen lediglich 10,4 % (8 Abb. 16.24).
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B Abb. 16.22 Personal nach Tatigkeitsbereich in Pflegeheimen (2005 und 2015) (Quelle: Pflegestatistik 2005/2015

[Statistisches Bundesamt 2007/2017])
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O Abb. 16.23 Personal in Pflege und Betreuung und zusatz-
licher Betreuung (§ 87b SGB XI) nach Qualifikation in Pflege-
heimen (2005 und 2015) (Quelle: Pflegestatistik 2005/2015
[Statistisches Bundesamt 2007/2017])

16.4.3 Entwicklung der Heiment-
gelte und Eigenanteile
in der stationaren Pflege

Die Pflegestatistik erfasst ferner die Heimentgelte,
die in vollstationdren Einrichtungen der Dauer-
pflege entfallen. Die Gesamtkosten in der stationd-
ren Dauerpflege setzen sich zusammen aus den
Pflegekosten in Abhdngigkeit von der Pflegestufe
bzw. des Pflegegrads, aus den Entgelten fiir Unter-
kunft und Verpflegung und aus den Investitionskos-
ten, die den Pflegeheimbewohnern gesondert in
Rechnung gestellt werden. Die Pflegestatistik erfasst
die Investitionskosten jedoch nicht. Im Jahr 2015
lagen die durchschnittlichen monatlichen® Pflege-
kosten fiir Pflegestufe I bei 1.490 Euro, fiir Pflege-
stufe IT bei 1.976 Euro und fiir Pflegestufe III bei
2.462 Euro (B Tab. 16.4). Die Entgelte fiir Unter-
kunft und Verpflegung betrugen im Bundesdurch-
schnitt 669 Euro. Die Sitze der Pflegeversicherung
2015 betrugen 1.064 Euro (Pflegestufe I), 1.330 Euro
(Pflegestufe II) und 1.612 Euro (Pflegestufe IIT).
Pflegebediirftige Heimbewohner der Pflegestufe I
mussten somit im Jahr 2015 monatlich durch-

4 Berechnung anhand von 30,4 Tagessatzen.
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B Abb. 16.24 Personal nach Beschéaftigungsumfang in ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen (2005 und 2015)
(Quelle: Pflegestatistik 2005/2015 [Statistisches Bundesamt 2007/20171)

schnittlich rund 1.094 Euro, die der Stufe II
1.315 Euro und die der Stufe III 1.519 Euro an das
Pflegeheim entrichten (zzgl. Investitionskosten, die
gesondert in Rechnung gestellt werden). Die Heim-
entgelte variieren zwischen den Trigern. Private
Einrichtungen haben deutlich geringere Entgelte als
offentliche und freigemeinniitzige Einrichtungen
(B Tab. 16.4). Die Pflegekosten haben sich ferner
von 2005 zu 2015 im Mittel um rund 16,1 % erhoht,
das gleiche gilt auch fiir die Entgelte fiir Unterkunft
und Verpflegung (15,8 %). Bei den freigemeinniit-
zigen bzw. 6ffentlichen Trégern sind Letztere sogar
um 20,0 % bzw. 21,1 % angestiegen, wohingegen
die privaten Trager mit rund 11,1 % die geringsten
Veranderungen aufweisen.

Die dargestellten Preise fiir die vollstationire
Pflege und die daraus resultierenden Eigenanteile
variieren zudem regional erheblich. B Tab. 16.5 zeigt
je Bundesland die durchschnittlichen monatlichen
Heimentgelte, die bundesweit einheitlichen Leis-
tungen der Pflegeversicherung sowie die daraus
durchschnittlich resultierenden Eigenanteile (ohne
Investitionskosten) fiir die Jahre 2005 und 2015. Die
regionalen Unterschiede in den Eigenanteilen rei-
chen 2005 und in der Pflegestufe I von 436 Euro in

Sachsen bis hin zu 1.044 Euro in Baden-Wiirttem-
berg und in Nordrhein-Westfalen. Bei der Pflege-
stufe IT und IIT erreicht ebenfalls Nordrhein-West-
falen mit 1.275 bzw. 1.669 Euro das Maximum. Im
Jahr 2015 sind die geringsten Eigenanteile je Pflege-
stufe in Sachsen und in Sachsen-Anhalt zu beobach-
ten - rund 652 Euro in Pflegestufe I. Die hochsten
Eigenanteile fiir pflegebediirftige Heimbewohner
finden sich 2015 im Saarland - mit 1.448 Euro in der
Pflegestufe I, mit 1.791 Euro in der Pflegestufe IT
und mit 2.133 Euro in der Pflegestufe III.

In B Abb. 16.25 sind die Verdnderungsraten der
durchschnittlichen monatlichen Eigenanteile von
2005 auf 2015 abgetragen. Abgesehen von Schles-
wig-Holstein in der Pflegestufe III ist bundesweit
ein Anstieg der Eigenanteile zu beobachten, der
regional unterschiedlich ausfiel. Betrachtet man die
bundesdurchschnittliche Verdnderungsrate in den
Eigenanteilen der Pflegestufe I, dann zeigt sich eine
Erhohung um 21,4 %. Im Saarland wurde innerhalb
von zehn Jahren eine Erh6hung um ca. 61,3 % ver-
zeichnet. Die geringste Wachstumsrate der Eigen-
anteile ist hingegen in Bremen zu beobachten
(6,3 %).
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16.4 - Versorgungstrukturen der Langzeitpflege in Deutschland
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Pflege-Report 2018

B Abb. 16.25 Veréanderung der monatlichen Eigenanteile fiir Pflegebedirftige in der vollstationdren Dauerpflege (ohne
Investitionskosten) nach Bundeslandern in % (2005/2015), berechnet anhand von 30,4 Tagessatzen (Quelle: Pflegestatistik
2005/2015 [Statistisches Bundesamt 2007/2017])
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