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== Zusammenfassung

Die Alterung der Gesellschaft ldsst die An-
zahl pflegebediirftiger Menschen weiter stei-
gen. Gleichzeitig wird das Potenzial der An-
gehorigenpflege zuriickgehen, sodass verstdirkt
auf professionelle Pflegeangebote zuriickge-
griffen werden muss. Der Pflegemarkt ist und
bleibt somit ein Wachstumsmarkt. Die Heraus-
forderung wird es sein, die notigen personellen
und finanziellen Ressourcen zu gewinnen, um
das Angebot entsprechend auszuweiten. Die
Unternehmen tun daher gut daran, sich fiir
Arbeitskrdfte und Kapitalgeber attraktiv auf-
zustellen. Damit Pflege bezahlbar bleibt, sollte
die Politik Planungssicherheit gewdhrleisten
und unternehmerisches Handeln fordern. Pa-
rallel konnen Mafinahmen, welche die Pfle-
gebediirftigkeit verzogern und vermeiden, den
Anstieg der Nachfrage nach Pflege abschwd-
chen und die Lebensqualitdit dlterer Menschen
steigern.

As a result of the ageing of our society, the
number of people in need of care continues
to rise. At the same time, the potential of fam-
ily care will decline, so that professional care
options will become more prevalent. Hence,
the care market will remain a growth mar-
ket. The challenge for care providers lies in
finding the necessary human and financial re-
sources to expand their range of care services.
Companies will need to position themselves as
attractive to workers and investors. To ensure
that care remains affordable, policy should
ensure planning security and encourage en-
trepreneurial action. At the same time, mea-
sures that delay and prevent the need for care
can reduce the increase in the demand for care
and improve the quality of life of the elderly.

10.1 Einleitung

Die Zahl élterer und hochaltriger Menschen in
Deutschland nimmt dank steigender Lebens-
erwartung stetig zu. Mit zunehmendem Alter
steigt aber auch die Wahrscheinlichkeit, auf-
grund korperlicher oder geistiger Einschrén-
kungen Unterstiitzung zu bendtigen und auf
Pflege angewiesen zu sein. Auch wenn An-
gehorige durch sogenannte informelle Pflege-
leistungen aktuell noch den grofiten Beitrag
zur Pflege dlterer Menschen leisten, gewinnt
die professionelle Pflege immer mehr an Be-
deutung. Professionelle Pflege erfolgt dabei
oft in Ergédnzung zu informeller Pflege, z. B.
durch ambulante Dienste, oder aber an Stelle
von informeller Pflege, z. B. in Pflegeheimen.
Doch in Folge des demographischen Wan-
dels steigt die Anzahl pflegebediirftiger Men-
schen schneller als die Anzahl verfiigbarer
pflegender Angehoriger. Anbieter professio-
neller Pflegeleistungen sehen sich daher ei-
ner wachsenden Nachfrage gegeniiber. Um der
steigenden Nachfrage ein entsprechend stei-
gendes Angebot entgegenzusetzen, bedarf es
in erheblichem Umfang zusitzlicher Pflege-
krifte sowie zusitzlicher Investitionen in neue
Heimplitze.

Dieser Beitrag beleuchtet zunichst die ak-
tuelle Situation des deutschen Pflegemark-
tes hinsichtlich Marktvolumen, Nachfrage
und Angebot (» Abschn. 10.2). Anhand ei-
ner Hochrechnung wird anschlieBend der
Pflegebedarf bis zum Jahr 2040 aufgezeigt
und mit dem derzeitigen Angebot verglichen
(» Abschn. 10.3). Durch diese Gegeniiber-
stellung werden die zukiinftigen Kapital- und
Personalbedarfe ersichtlich. Da es sich je-
doch sowohl bei Personal als auch Kapital
um knappe Ressourcen handelt, widmet sich
» Abschn. 10.4 detailliert diesen Herausfor-
derungen und diskutiert Losungsvorschlige,
bevor in einem Fazit die wichtigsten Ergebnis-
se zusammengefasst werden (> Abschn. 10.5).
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10.2 Langzeitpflege
in Deutschland: Status quo

10.2.1 Marktvolumen

Der Pflegemarkt ist ein Wachstumsmarkt. Im
Jahr 2018 betrug das Volumen des deut-
schen Gesundheitsmarktes rund 391 Mrd. €
(8 Abb. 10.1). Damit stieg der Anteil der Ge-
sundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt
von 11,5% im Vorjahr auf 11,6 %. Er befin-
det sich damit deutlich iiber dem Anteil vor der
Finanzkrise 2008 (10,5 %). Auf den profes-
sionellen Pflegemarkt — die stationidre Pflege
in Pflegeheimen sowie die ambulante Pflege
durch Pflegedienste — entfielen rund 57 Mrd.
€. Im Vergleich zum Vorjahr ein Zuwachs von
4,4% oder 2,4Mrd. €. Verglichen mit dem
Bruttoinlandsprodukt, aber auch im Vergleich
mit anderen Gesundheitsausgaben wuchs der
Pflegemarkt damit iiberproportional stark.

Marktvolumen 2018 in Mrd. €

Krankenhauser [ INNINGE 065 380
Arztpraxen [ 54,9 :28
Apotheken [ 51,9 320

Stationare Pflege [ 35,5 300
Zahnarztpraxen [N 27,3 ;gg
Gesundheitshandwerk [l 21,3 240
Ambulante Pflege Il 21,3 220
Verwaltung [l 20,2 fgg

Sonstige Praxen [l 17,1 160

Reha [l 10,1 140

Sonstiges [ 34.0 1(2)8

Summe 391 Mrd. €
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Finanziert wurden die Ausgaben fiir die
professionelle Pflege zu =zirka der Hilfte
durch die soziale Pflegeversicherung (SPV)
(8 Abb. 10.2). In der stationiren Pflege liegt
der Anteil bei 46 %, in der ambulanten Pflege
bei 53 %. Dabei wurden fiir diese Betrach-
tung die Beitrige der GKV und GUV nicht
beriicksichtigt. Der Anteil der SPV ist im Ver-
gleich zum Vorjahr in der stationdren Pflege
leicht zuriickgegangen, in der ambulanten Pfle-
ge dagegen leicht gestiegen. Private Haushalte
finanzieren 41 % der stationédren und 37 % der
ambulanten Pflege. Damit ist der privat finan-
zierte Anteil in der stationédren Pflege seit 2006
nahezu unverindert, wohingegen er in der am-
bulanten Pflege tendenziell leicht riickliufig
ist. Steigende Lohn- und Investitionskosten
werden jedoch zukiinftig den Eigenanteil stei-
gen lassen, sofern die Pflegesitze nicht in ent-
sprechendem Mafle angepasst werden.

Ausgaben (1997 = 100)
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O Abb. 10.1 Marktvolumen 2018 und Anderung iiber die Zeit (Quelle: RWI; Statistisches Bundesamt 2020a, 2020c,

2020d)
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B Abb.10.2 Kostentriger der stationdren und ambulanten Pflege (Anteile in %) (Quelle: RWI; Statistisches Bundesamt

2020b)

10.2.2 Nachfrage nach
professioneller Pflege

Im Jahr 2017 gab es laut Pflegestatistik
3,4 Mio. pflegebediirftige Menschen.! Davon
wurden jeweils knapp ein Viertel (24 %) voll-
stationdr und durch ambulante Dienste ver-
sorgt, etwas mehr als die Hilfte erhielt Pfle-
gegeld. @ Abb. 10.3 zeigt die Verteilung der
Pflegebediirftigen nach Art der Pflege. Ins-
besondere die Ausweitung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs fiihrte 2017 zu einem starken
Anstieg der Pflegegeldempfinger. Damit liegt
ihr Anteil leicht hoher als 1999. Der Anteil am-
bulant betreuter Menschen nahm iiber die Zeit

1 In der Pflegestatistik konnten geschitzt 100.000 Pfle-
gebediirftige des Pflegegrades 1 nicht erfasst werden,
die keine Leistungen der ambulanten Pflegedienste
oder Pflegeheime bzw. ausschlieflich Leistungen der
nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unter-
stiitzung im Alltag erhalten (Statistisches Bundesamt
2019). Die Prognosen in » Abschn. 10.3 sind um die-
se Zahl korrigiert.

ebenfalls zu, wihrend der Anteil — nicht aber
die Anzahl — stationér Versorgter zuriickging.

10.2.3 Angebote der
professionellen Pflege

Mit wachsender Nachfrage nach Pflegeleis-
tungen stieg auch das Angebot. Das profes-
sionelle Pflegeangebot umfasste im Jahr 2017
insgesamt 952.000 Plitze in 14.480 stationd-
ren Heimen und 14.050 ambulante Dienste
(8 Abb. 10.4). Betrachtet man neu entstandene
stationire Plitze, hat sich das Angebotswachs-
tum seit 2009 jedoch stetig verlangsamt.

Das Angebot ist zwischen privaten, frei-
gemeinniitzigen und offentlich-rechtlichen
Anbietern aufgeteilt. Gemessen an der Anzahl
betreuter Menschen machen offentlich-rechtli-
che Anbieter nur 6 % des stationdren und 2 %
des ambulanten Angebots aus (8 Abb. 10.5).
Im stationdren Bereich werden die meisten
Pflegebediirftigen (55 %) in freigemeinniitzi-
gen Heimen betreut, 39 % in privaten Heimen.
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Anzahl Pflegebediirftige in Tausend Anteil Pflegebediirftige
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O Abb. 10.3 Verteilung der Zahl der Pflegebediirftigen nach Art der Pflege in % (Quelle: RWI; Heger et al. 2019)
Anmerkung: Angaben zu Pflegebediirftigen in Heimen beziehen sich analog zur Pflegestatistik ab 2009 nur noch auf
vollstationdr Pflegebediirftige
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O Abb.10.4 Anderung der Zahl der Einrichtungen und Plitze in % (Quelle: Heger et al. 2019)
Anmerkung: ! Alle Heime ? Interpolation auf die einzelnen Jahre

Dagegen machen bei den ambulanten Diens-
ten private Anbieter mit 52 % mittlerweile die
Mehrheit aus.
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B Abb.10.5 Verteilung der Pflegebediirftigen nach Trigerschaft (Anteil in %) (Quelle: Heger et al. 2019)
Anmerkung: Zahlen bis 2015 inkl. Pflegebediirftige der Stufe 0. Pflegebediirftige mit unbekannter Pflegestufe wurden

bis 2015 Stufe IT und ab 2017 Pflegegrad 3 zugeordnet

10.3 Ausblick: Der Pflegemarkt
als Wachstumsbranche

Die zunehmende Nachfrage nach Pflegeleis-
tungen ist zum iiberwiegenden Teil durch die
demographische Entwicklung bestimmt, da
die Pflegewahrscheinlichkeit mit steigendem
Alter stark zunimmt. So ist die Wahrschein-
lichkeit auf Pflege angewiesen zu sein fiir unter
70-jdhrige noch relativ gering (8 Abb. 10.6).
Zwischen 80 und 85 Jahren liegt die Pflege-
wahrscheinlichkeit schon bei 30 % fiir Frauen
und 23 % fiir Miénner. Uber 90-jihrige Frauen
haben bereits eine 78-prozentige Wahrschein-
lichkeit Pflege zu benétigen. Bei Ménnern liegt
sie immerhin bei 68 %. Da gerade die Al-
tersgruppen mit hohem Pflegebedarf in den
kommenden Jahrzehnten stark zunehmen wer-
den, diirfte sich diese Entwicklung auch in der
Nachfrage nach Pflegeleistungen widerspie-
geln. Der beobachtete Anstieg der Pflegequo-

ten innerhalb einer Altersgruppe iiber die Zeit
bedeutet jedoch nicht zwangsldufig eine Ver-
schlechterung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes. Vielmehr wurde der Kreis der Leis-
tungsempfinger ausgeweitet, um insbesondere
auch Menschen mit kognitiven Einschrinkun-
gen zu erfassen. Am deutlichsten war dies
mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs der Fall, weshalb ein Anstieg der
Pflegequoten insbesondere bei den Hochaltri-
gen zu verzeichnen ist.

Eine Hochrechnung auf Basis der aktu-
ellen Pflegequoten des Jahres 2017 und Be-
volkerungsprognosen fiir Deutschland bis zum
Jahr 2040 ergibt einen Anstieg der Zahl
der Pflegebediirftigen um 42 % auf 4,98 Mio.
(8 Abb. 10.7).2 Die Zahl der in Heimen voll-
stationdr versorgten Pflegebediirftigen wichst
am stirksten um 52 % auf 1,25 Mio., die Zahl

2 Die Prognosen basieren auf dem Pflegeheim Rating
Report 2020 (Heger et al. 2019).



151 1 o

10.3 - Ausblick: Der Pflegemarkt als Wachstumsbranche

Pflegequoten Manner Pflegequoten Frauen
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0
60-69 70-79  80-85  86-89 90+ 60-69  70-79  80-85  86-89 90+
2011 2013 W2015 W2017

Pflege-Report 2021

B Abb.10.6 Pflegequoten insgesamt — stationir, ambulant und Pflegegeldempfinger (in %) (Quelle: Heger et al. 2019)
Anmerkung: 2013-2015 inkl. Pflegebediirftige der Stufe 0; ab 2017 Pflegebediirftigkeit nach neuem Pflegebediirftig-
keitsbegriff
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B Abb. 10.7 Zahl der Pflegebediirftigen nach Pflegeart (in Mio.) (Quelle: RWI; FDZ der Linder 2009; 2011; 2017;
2019; FDZ Ruhr am RWI 2017)

Anmerkung: 2013-2015 inkl. Pflegebediirftige der Stufe 0; ab 2017 Pflegebediirftigkeit nach neuem Pflegebediirftig-
keitsbegriff. Zum Ausgleich nicht erfasster Leistungsempfinger nach Landesrecht werden 2017 100.000 Pflegegeld-
empfinger erginzt
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O Abb. 10.8 Bedarf an zusitzlichen Pflegefachkriften und Beschiftigten insgesamt (2017 bis 2040; in Tsd. Vollkréf-

ten). (Quelle: Heger et al. 2019)

Anmerkung: Pflegefachkrifte umfasst staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in, Heilerziehungspfleger/-in und Heilerzieher/-in, Abschluss einer pflegewis-
senschaftlichen Ausbildung an einer Fachhochschule oder Universitit

ambulant gepflegter Menschen um 47 % auf
1,22 Mio. Etwas geringer fillt der Anstieg der
Zahl der Pflegegeldempfinger aus. Diese steigt
um 35 % auf 2,51 Mio.

Die Prognosen spiegeln dabei allein den
Effekt der Bevolkerungsentwicklung wider. Es
ist jedoch denkbar, dass sich die Pflegewahr-
scheinlichkeit oder das Nachfrageverhalten der
pflegebediirftigen Menschen iiber die Zeit ver-
andert. So kann sich der allgemeine Gesund-
heitszustand der Bevolkerung verbessern, wo-
durch sich der Pflegeeintritt verzogert oder die
Pflegedauer reduziert. Die Folge wire eine Re-
duktion der Nachfrage nach Pflegeleistungen.
Denkbar ist auch eine Verschiebung der Nach-
frage hin zu mehr professioneller Pflege, weil
zukiinftig weniger Angehorige als potenzielle
Pflegekrifte zur Verfiigung stehen, sowie eine
Verschiebung hin zu mehr ambulanter Pfle-
ge, da ein moglichst langer Verbleib in den
eigenen vier Winden oft dem Wunsch der
pflegebediirftigen Menschen entspricht (PwC
2017). Eine vollstindige Beschreibung die-
ser verschiedenen Szenarien (Basisszenario,
Nachfragereduktion, Professionalisierung und
Ambulantisierung) findet sich in Heger et al.
(2019). Wihrend eine zunehmende Professio-
nalisierung oder Ambulantisierung zwar die
Verteilung der Pflegebediirftigen nach Ver-
sorgungsart beeinflussen wiirde, hat nur eine
Nachfragereduktion auch Einfluss auf die Ge-

samtzahl der Pflegebediirftigen. Wiirde sich
die Nachfrage z.B. um 5 % reduzieren, lige
die Zahl der Pflegebediirftigen 2040 nur mehr
bei 4,73 Mio.

Je nachdem, ob es zu einer Nachfrage-
reduktion, einer Professionalisierung oder ei-
ner Ambulantisierung kommt, oder ob alle
Verinderungen gemeinsam auftreten, fillt der
Zuwachs an Pflegebediirftigen in den ein-
zelnen Pflegearten mehr oder weniger stark
aus. So reichen die Prognosen fiir die Zahl
der stationir Pflegebediirftigen von 1,09 Mio.
bei zunehmender Ambulantisierung bis hin
zu 1,41 Mio. bei steigender Professionalisie-
rung. Der projizierte Zuwachs im ambulanten
Bereich reicht von 1,16 Mio. bei einer Nach-
fragereduktion bis zu 1,48 Mio. im kombinier-
ten Szenario. Die Anzahl der Pflegegeldemp-
fanger variiert von 2,51 Mio. im kombinier-
ten Szenario bis 2,08 Mio. in einem Basis-
szenario, wenn nur die Bevolkerungsentwick-
lung berticksichtigt wird. Entsprechend wird
auch mehr oder weniger zusitzliches Perso-
nal und Kapital benotigt. Aber auch im Falle
einer Nachfragesenkung wird die Nachfrage
nach Pflegeleistungen absolut gesehen weiter-
hin wachsen, wenn auch bei geringerer Wachs-
tumsrate.

Ausgehend von 2017 zeigt @ Abb. 10.8
den zu erwartenden zusétzlichen Personalbe-
darf bis 2040 bei gleichbleibendem Betreu-
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B Abb.10.9 Bedarf an Plitzen und Investitionen (2017 bis 2040) (Quelle: RWI; Heger et al. 2019)
Anmerkung: Investitionen umfassen Neu- und Reinvestitionen

ungsverhiltnis. Demzufolge sind im Basissze-
nario gut 165.000 zusitzliche Pflegefachkrifte
erforderlich. Insgesamt ergibt sich sogar ein
Personalbedarf von knapp 415.000 Vollkrif-
ten.

Zusitzlich zum Personalbedarf werden
weitere stationdre Plitze benotigt. Auch im
Fall einer Nachfragereduktion ergibt sich ein
Bedarf an zusitzlichen vollstationédren Platzen
von knapp 315 Tsd. Plitzen (8 Abb. 10.9).
Ohne Nachfragereduktion belduft sich der
Platzbedarf sogar auf 378.000 neue Plitze. Zur
Finanzierung dieser Plitze sowie zur notwen-
digen Sanierung existierender Plitze, ergibt
sich zwischen 2017 und 2040 dadurch ein Ka-
pitalbedarf zwischen 88 Mrd. € im Falle einer
zunehmenden Ambulantisierung und 130 Mrd.
€ im Falle einer zunehmenden Professionali-
sierung.

10.4 Herausforderungen
und Chancen
in der Langzeitpflege

Die Prognose des Pflegebedarfs hat die Not-
wendigkeit von zusitzlichem Pflegeangebot
deutlich gezeigt. Gegen Ende der 20er Jah-
re schwicht sich der demographiebedingte
Wachstumstrend zwar leicht ab, nimmt Ende
der 30er Jahre jedoch wieder zu. Die stei-
gende Nachfrage, die aus Anbietersicht zu-
nichst positiv zu bewerten ist, birgt aber auch

Herausforderungen. So fillt es professionel-
len Pflegeanbietern immer schwerer, ausrei-
chend qualifizierte Pflegekrifte am Markt zu
finden. Zwar steigen die Lohne fiir Pflege-
krifte aufgrund des Fachkriftemangels bereits
schneller als in anderen Branchen. Doch die
hohe Arbeitsbelastung, familienunfreundliche
(Schicht-)Arbeitszeiten und geringe Aufstiegs-
chancen reduzieren die Attraktivitit des Pfle-
geberufs. Und auch der besser zahlende Kran-
kenhaussektor ist auf der Suche nach Pflege-
kréften. Die generalistische Pflegeausbildung
diirfte dieses Problem noch weiter verschir-
fen, statt es wie erhofft abzuschwichen. Hinzu
kommit, dass sich die Pflegebranche — wie alle
anderen Branchen auch — einer schrumpfenden
Arbeitsbevolkerung gegeniibersieht. Die Pfle-
gebranche konkurriert daher nicht nur mit dem
Krankenhaussektor um neue Auszubildende,
sondern mit allen Branchen. Eine Steigerung
der Attraktivitit des Pflegeberufs sowie die
Anwerbung von Fachkriften aus dem Aus-
land helfen dabei, mehr Personal zu gewinnen.
Diese MaBBnahmen werden aber nicht ausrei-
chen. Vielmehr muss es gelingen, den not-
wendigen Personaleinsatz zu reduzieren, oh-
ne die Qualitdt der Pflege zu verringern. Ein
differenzierterer und heimspezifischer Perso-
nalmix von Pflegefach- und Pflegehilfskrif-
ten entsprechend den anfallenden Titigkeiten
konnte zumindest den Bedarf an Pflegefach-
kriften dort, wo der grofite Mangel herrscht,
etwas lindern. Dazu muss sich der Qualifi-
kationsmix jedoch an den Bediirfnissen der
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versorgten Personen ausrichten und nicht an
starren Fachkraftquoten. So zeigt z.B. die
Soll-Wert-Berechnung fiir einen angemesse-
nen Personalbedarf insbesondere einen Mehr-
bedarf an Assistenzkriften (Rothgang 2020).
Aber auch technische und IT-basierte Losun-
gen konnen dazu beitragen, die Pflegekrifte
zu entlasten. Damit aber ein Anreiz fiir inno-
vative Losungsansitze existiert, miissen Per-
sonalvorgaben flexibel genug sein, um solche
Losungen zu erlauben. Gleichzeitig muss die
Refinanzierbarkeit sowohl der Anfangsinvesti-
tionen als auch der laufenden Kosten gesichert
sein, wobei auf Kosteneffizienz der Malinah-
men zu achten ist. Lediglich eine Bezahlung
nach Tarif einzufiihren, ohne die anderen Pro-
bleme anzugehen, fiihrt zu einer Verteuerung
der Pflege und wird das Fachkrifteproblem
nicht 16sen.

Die hohe Regulierungsdichte schrinkt da-
bei nicht nur im Personalbereich den unterneh-
merischen Handlungsspielraum der Pflegean-
bieter stark ein. Durch die nach Bundesland
oft unterschiedlichen Regelungen zu Personal
sowie bauliche Vorgaben wird auch die Gewin-
nung von privatem Kapital erschwert. Denn
die mit der Regulierung verbundenen Kos-
ten sowie fehlende Planungssicherheit bei sich
dndernden Vorgaben schreckt Investoren ab.
Privates Kapital flieBt dann in andere Bereiche
und Investitionen werden verhindert. Hinzu
kommt, dass sich die meisten Bundesldnder
bisher nur geringfiigig an der Finanzierung
von Investitionskosten in Pflegeheimen beteili-
gen (KPMG 2020). Privates Kapital ist deshalb
neben offentlichem und freigemeinniitzigem
Kapital dringend notig, um den hohen Inves-
titionsbedarf zu bewiltigen. Hohe Einbettzim-
merquoten vergrofern den Investitionsbedarf
weiter. Sind die notwendigen Umbauten nicht
rentabel, konnten sogar noch weitere Plitze
wegfallen. Steht der wachsenden Nachfrage
nach Pflege aber kein ausreichendes Angebot
gegeniiber, konnen pflegebediirftige Menschen
nicht das fiir sie passendste Angebot auswéh-
len. Ein Wettbewerb um gute Pflege bei giins-
tigen Preisen findet nicht statt und es bestiinde
ein Anreiz, nur ein Minimum an Pflegequa-

litdt anzubieten. Eine Reduktion der Regulie-
rung auf Vorgaben zu (Ergebnis-)Qualitét wire
daher einer zu detaillierten Vorgabenliste vor-
zuziehen.

Hohere Lohne fiir Pflege(fach)krifte sowie
der hohe Investitionsbedarf werden die Pflege
verteuern. Damit gute Pflege bezahlbar bleibt,
darf das Ziel nicht nur sein, neues Personal
und Kapital zu gewinnen. Vielmehr muss auch
die Reduktion des Personal- und Kapitalbe-
darfs angestrebt werden. Idealerweise wiirde
man dies durch die Vermeidung und Verzoge-
rung von Pflegebediirftigkeit erreichen. Dazu
kann der medizinische Fortschritt beitragen,
wenn Altersleiden geheilt oder gelindert wer-
den konnen und Pflegebediirftigkeit damit erst
spiter im Leben und fiir kiirzere Zeit auftritt
— eine sogenannte Kompression der Morbidi-
tit. Allerdings fiihrt medizinischer Fortschritt
nicht immer zu einer Kompression, sondern in
Teilen sogar zu einer Expansion der Morbi-
ditidt, wenn Krankheiten zwar behandelt, aber
nicht geheilt werden konnen. Daher muss ver-
mehrt in die Privention — wie Reha vor sowie
Reha bei Pflege — investiert werden. Dies wird
immer wieder gefordert. Das zugrunde liegen-
de Anreizproblem, dass eine Vermeidung von
SPV-Leistungen auf Kosten von GKV-Leistun-
gen aus Kassensicht nicht erstrebenswert ist,
wurde jedoch noch nicht gelost. Auch eine
engere Abstimmung zwischen einzelnen Ge-
sundheitsdienstleistern, wie es in Modellpro-
jekten vermehrt erprobt wird (z. B. ,,Gesundes
Kinzigtal”), kann die gesundheitliche Versor-
gung passgenauer machen, Wartezeiten auf die
richtige medizinische, pflegerische oder re-
habilitative MaBnahme verkiirzen und daher
die Gesundheit und Lebensqualitdt der Men-
schen verbessern. Auch neue Versorgungsfor-
men sollten dabei berticksichtigt werden, denn
die Trennung zwischen ambulant und stationér
verschwimmt insbesondere im Pflegebereich
immer mehr.

Zum Erhalt eines moglichst selbstbe-
stimmten Lebens sollte Privention allerdings
nicht erst bei drohender Pflegebediirftigkeit
greifen. Es gilt auch zu priifen, ob Anreize
fiir einen gesunden Lebensstil sowie friihzei-
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tige Rehabilitationsma3nahmen in ausreichen-
dem MaBe durchgefiihrt werden. Zeichnen
sich Einschrdnkungen ab, konnen technische
Hilfsmittel die Mobilitit unterstiitzen oder I'T-
Losungen helfen den Alltag einer immer Tech-
nik- und IT-affineren &lteren Bevolkerung zu
organisieren.

10.5 Fazit

Durch die Alterung der Gesellschaft und den
zunehmenden Trend hin zu mehr professio-
neller Pflege wird der Pflegemarkt weiterhin
stark wachsen. Durch die steigende Nach-
frage ergibt sich ein deutlicher Mehrbedarf
an Personal und Kapitel, wie die Prognosen
aus » Abschn. 10.3 gezeigt haben. Anbie-
ter professioneller Pflegeleistungen konnen die
Chancen des Wachstumsmarkts Pflege daher
nur nutzen und der wachsenden Nachfrage mit
einem entsprechend wachsenden Angebot be-
gegnen, wenn sie ausreichend Pflegekrifte und
Kapital gewinnen konnen. Ohne verbesserte
Rahmenbedingungen wird dies nicht gelingen.

Um den notwendigen Kapitalbedarf zu de-
cken, wird man sowohl privates als auch nicht-
privates Kapital benotigen. Viele, sich haufig
dndernde oder regional verschiedene Regulie-
rungen schrecken jedoch insbesondere private
Investoren leicht ab und konnen das Ange-
bot reduzieren. Ein unzureichendes Angebot
geht aber zu Lasten der Pflegebediirftigen. Von
einem Wettbewerb um gute Qualitéit und Prei-
se wiirden pflegebediirftige Menschen dagegen
profitieren. So ist eine gezielte Festlegung der
(Ergebnis-)Qualitit der Pflege Einschrinkun-
gen der unternehmerischen Handlungsfreiheit
vorzuziehen.

Eine bessere Bezahlung von Pflegekrif-
ten wird in der aktuellen Situation mit einer
kleiner werdenden Arbeitsbevolkerung nicht
ausreichen. Auch weiche Faktoren wie Kar-
rieremdglichkeiten, Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf sowie die hohe physische und
psychische Belastung miissen sich verbessern.
Der Personaleinsatz sollte zudem flexibler ge-
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staltbar sein und technische Losungen, die
Arbeitsabldufe optimieren und den Personal-
bedarf reduzieren konnen, miissen bei der Pfle-
gefinanzierung Beriicksichtigung finden.

Nicht zuletzt sollten kiinftige Konzepte
verstirkt die Reduktion der Nachfrage in den
Fokus nehmen. Priventive MaBBnahmen wie
Reha vor und bei Pflege, die die Pflegebediirf-
tigkeit verhindern oder zumindest verzdgern
konnen, sollten deutlich gesteigert werden.
Gleiches gilt fiir die Férderung eines gesunden
Lebensstils von Anfang an.
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