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) Wer pflegt? Personen- und
Professionen-Mix in ausge- 2
wahlten europaischen Landern’

Erika Schulz und Johannes Geyer

Abstract

Im Fokus dieses Beitrages steht der Bereich der Pflegedienstleistungen. Die
Pflege ist durch einen Mix von formellen und informellen Pflegekréften ge-
kennzeichnet. Der Umfang des formellen Pflegekrafteangebots hiangt dabei we-
sentlich von der Ausgestaltung der staatlichen Pflegesysteme ab. Die Pflegesys-
teme unterscheiden sich merklich in der Art, dem Umfang und der Qualitdt der
finanzierten Dienste. In diesem Beitrag wird exemplarisch fiir fiinf europdische
Lander dargelegt, in welcher Weise die Pflegebedarfe durch formelle und infor-
melle Pflegekrifte gedeckt werden. Dabei untersuchen wir die Situation in Da-
nemark als Beispiel fiir ein umfassendes staatlich organisiertes Pflegesystem, in
Deutschland, das fiir einen Mix aus informellen und formellen Elementen des
Pflegesystems steht, in Italien, das {iber ein traditionelles in erster Linie infor-
melles Pflegesystem verfiigt, sowie in Polen und der Slowakei, die informelle
Pflegesysteme sowie im Aufbau befindliche soziale Sicherungssysteme repra-
sentieren.

In this article we focus on long-term care services and the long-term care labour
force in different countries. Long-term care is provided by both formal and in-
formal caregivers. The size of the formal nursing care workforce depends main-
ly on the institutional settings. Public provision of long-term care differs mark-
edly across countries with respect to type of service, amount and quality of ser-
vices. In our article we analyse exemplarily for five European countries (Den-
mark, Germany, Italy, Slovakia and Poland) in which way long-term care is
provided. In particular we focus on the mix between formal and informal care.
Denmark is an example of a comprehensive welfare state acting as the main
provider of formal care. Germany is a conservative welfare state with a mixture
of formal and informal care services. Italy as a Southern European welfare state
is similar to Germany, but relies even more on the family as a care provider.

1 Dieser Beitrag basiert auf Ergebnissen, die im Rahmen des von der EU finanzierten Forschungs-
projekts NEUJOBS (Creating and Adapting Jobs in Europe in the Context of a Socio-ecological
Transition) im Bereich Health and Long-Term Care erarbeitet wurden. Detaillierte Analysen wur-
den erstellt von Golinowska S., Kocot E. und Sowa A. (2013) (CASE) fiir Polen, Radvansky M.
und Lichner 1. (2013) (Ekonomickyustav SAV) fiir die Slowakei, Coda Moscarola F. (2013)
(CeRP-CCA und University of Turin) fir Italien sowie von Schulz E. (2013) (DIW) fiir Ddnemark
und Schulz E. und Geyer J. (2013) (beide DIW) fiir Deutschland. Die Landerberichte und weitere
Informationen sind frei verfiigbar unter www.neujobs.eu.
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Poland and Slovakia are examples of Eastern European welfare states which are
currently still setting up their care systems.

2.1 Einleitung

Die Auswirkungen der Alterung der Bevolkerung auf verschiedene gesellschaftli-
che Bereiche werden seit langem diskutiert. In den Anfangsjahren richtete sich das
Augenmerk vornehmlich auf mogliche Konsequenzen fiir die staatlichen Ausgaben,
insbesondere die nachhaltige Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme. In den
letzten Jahren riicken zudem die damit verbundenen Chancen und Risiken fiir die
Arbeitsmirkte in den Fokus der nationalen und internationalen Diskussion. Insbe-
sondere die Gesundheits- und Pflegedienstleistungen wiesen im letzten Jahrzehnt
eine hohe Beschiftigungsdynamik auf. In Europa (EU 27) wurden zwischen 2003
und 2013 tiber 4 Millionen neue Arbeitspldtze in diesem Sektor geschaffen, etwa
die Halfte davon seit 2008. Dies ist bemerkenswert, da die gesamtwirtschaftliche
Beschiftigung in der 6konomischen Krise riicklaufig war (Eurostat 2015a). Diese
Zunahme wird teilweise auf die Alterung der Bevolkerung zuriickgefiihrt, da mit
steigendem Alter die Inanspruchnahme von Gesundheits- und Pflegedienstleistun-
gen zunimmt. Gleichzeitig zeichnen sich in etlichen europdischen Staaten Personal-
engpisse in einigen Gesundheits- und Sozialberufen ab, die sich kiinftig angesichts
der erwarteten demografischen Entwicklung verstirken werden.

Im Fokus dieses Beitrages steht der Bereich der Pflegedienstleistungen. Die
Pflege ist durch einen Mix von formellen und informellen Pflegekréften gekenn-
zeichnet. Der Umfang des formellen Pflegekrifteangebotes hingt dabei wesent-
lich von der Ausgestaltung der staatlichen Pflegesysteme ab. Obwohl inzwischen
nahezu alle europdischen Linder staatliche Leistungen fiir pflegebediirftige Per-
sonen in Form von Geld- oder Sachleistungen anbieten, unterscheiden sie sich
merklich in der Art, dem Umfang und der Qualitdt der finanzierten Dienste. In
diesem Beitrag wird exemplarisch fiir fiinf européische Lander dargelegt, in wel-
cher Weise die Pflegebedarfe durch formelle und informelle Pflegekrifte gedeckt
werden. Dabei beriicksichtigen wir unterschiedliche Systeme: Analysiert wird die
Situation in Ddnemark als Beispiel flir ein umfassendes staatlich organisiertes
Pflegesystem; in Deutschland, das fiir einen Mix aus informellen und formellen
Elementen des Pflegesystems steht; in Italien, das iiber ein traditionelles in erster
Linie informelles Pflegesystem verfiigt, sowie in Polen und der Slowakei, die in-
formelle Pflegesysteme sowie im Aufbau befindliche soziale Sicherungssysteme
reprasentieren.

2.2  Pflegesysteme, formelle und informelle Pflege

Der Bedarf an formeller und informeller Pflege und den entsprechenden pflegeleis-
tenden Personen hingt zuvorderst von der Zahl der Personen mit Pflegebedarf ab. Ein
Pflegebedarf besteht, wenn Personen tiber einen lingeren Zeitraum Einschriankungen
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Tabelle 2-1
Hilfe- und Pflegebedarfe und Empfanger staatlicher Pflegeleistungen 2010

Personen Leistungsempfanger Personen
mit Elnsch:an- in Heimen zu Hause insgesamt ohn_e
kungen
Pflege- Geld- Leistungen
dienste  leistungen
in % Anteil an den Personen mit Einschrankungen in %
Danemark 7 1" 48 0 59 41
Deutschland 10 9 7 15 32 68
[talien** 5 1" 19 16 46 54
Polen 7 6 6 0 12 88
Slowakei 9 8 5 12 25 75

*

Personen mit langerfristigen erheblichen Einschrankungen in den iblicherweise ausgelibten Tétigkeiten (EU
SILC) bezogen auf die Bevdlkerung

** In Italien kénnen Schwerbehinderte Geldleistungen zum Ausgleich der erhéhten Pflegeaufwendungen erhalten,
die oftmals fiir die Bezahlung privat engagierter Pflegekrafte (sogenannter caretaker) verwendet wird.

Quelle: Schult 2013a, b; Coda Moscarola 2013; Golinowska et al. 2013; Radvansky und Lichner 2013; Berech-
nungen des DIW Berlin
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in den Aktivitdten des téglichen Lebens (ADL) und/oder Einschridnkungen in den in-
strumentellen Aktivititen des tiglichen Lebens (IADL) haben.? Gemél der Européi-
schen Gemeinschaftsstatistik tiber Einkommen und Lebensbedingungen (EU SILC)
sind in den hier einbezogenen Léndern insgesamt rund 15,5 Millionen Personen lang-
fristig erheblich in ihren taglichen Aktivititen eingeschrénkt. Der Anteil der Personen
mit Hilfe- und Pflegebedarf an der Bevolkerung betrdgt zwischen 10% in Deutsch-
land und 5 % in Italien (Tabelle 2—1).> Da die Einschrankungen generell mit dem Alter
der Personen zunehmen, ist im Durchschnitt rund ein Drittel der erheblich einge-
schriankten Personen mindestens 75 Jahre alt (Schulz und Geyer 2015).

Wer in welchem Umfang die benétigte Hilfe und Pflege gewéhrt, hiangt wesent-
lich von der Hohe staatlicher Unterstiitzungsleistungen ab. Heinze (2015) unter-
scheidet zwischen den familienbasierten subsididren Systemen wie beispielsweise
in Deutschland und den servicebasierten universalistischen Systemen wie beispiels-

2 Die OECD definiert ,,Personen mit Pflegebedarf als ,persons with a reduced degree of functional
capacity, physical or cognitive, and who are consequently dependent for an extented period of time
on help with basic activities of daily living (ADL), such as bathing, dressing, eating, getting in and
out of bed or chair, moving around and using the bathroom. This is frequently provided in combi-
nation with basic medical care, prevention, rehabilitation or services of palliative care. Long-term
care services also include lower-level care related to help with instrumental activities of daily li-
ving (IADL), such as help with housework, meals, shopping and transportation® (Fujisawa and
Colombo 2009).

3 Der Anteil der Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf wird zwar auch durch die Altersstruktur der
Bevolkerung beeinflusst. Wesentlich stérker sich jedoch die Unterschiede in der Selbsteinschit-
zungen der Einschriankungen in den Aktivititen des tdglichen Lebens. Hier spielt vermutlich lan-
destypisches Antwortverhalten eine Rolle.
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weise in Ddnemark. Im Folgenden werden zunichst einige Merkmale der Pflege-
systeme der einbezogenen Lander dargestellt, um anschlieBend den Kreis der Pfle-
gebediirftigen einzugrenzen, der auf informelle Pflege angewiesen ist.

2.2.1  Pflegesysteme determinieren das formelle Pflegeangebot

Die hier untersuchten Staaten decken eine Bandbreite der existierenden Sozial- und
Pflegesysteme ab. In D#dnemark wird dem Wohlfahrtstaatsprinzip entsprechend
Hilfe und Pflege fiir jeden mit Bedarf gewéhrt, unabhéngig von der Hohe des Ein-
kommens oder Vermogens, dem Alter und davon, ob potenzielle familidre Pflege-
krifte vorhanden sind (Schulz 2013a). In diesem servicebasierten universalistischen
System ist die Organisation, die Leistungserbringung und die Finanzierung dieser
Sozialleistung Aufgabe des Staates. Insbesondere die persénliche Pflege und die
Hilfe bei hauswirtschaftlichen Tétigkeiten werden als kommunale Aufgabe angese-
hen; Familienangehorige fithlen sich eher zustdndig fiir die soziale Teilhabe der
pflegebediirftigen Person (Vilaplana Prieto 2011). Ambulante Pflege hat expliziten
Vorrang vor institutioneller Pflege. Zuzahlungen werden nicht verlangt.

In Deutschland werden im Rahmen der Pflegeversicherung ambulante und ins-
titutionelle Pflegeleistungen sowie Geldleistungen nur fiir Personen mit zumindest
erheblichem Pflegebedarf (mindestens 90 Minuten pro Tag, davon 45 Minuten Ba-
sispflege) gewiéhrt. Zwar sind die Leistungen unabhingig vom Alter, Einkommen,
Vermogen oder dem Vorhandensein informeller Pflegekrifte, sie decken jedoch nur
einen Teil der Gesamtkosten ab. Wie in Danemark hat die ambulante hdusliche Ver-
sorgung Prioritdt (§3 SGB XI). Anders als in Dédnemark basiert das System jedoch
auf der traditionellen Sichtweise, dass bei Hilfe- und Pflegebedarfen zunéchst die
Familie in der Pflicht ist und staatliche Pflegeleistungen zur Unterstiitzung gewéhrt
werden. Dies zeigt sich beispielsweise daran, dass Geldleistungen fiir selbst be-
schaffte (familidre) Pflege gezahlt werden, die Leistungen auf Personen mit erheb-
lichem Pflegebedarf beschrinkt sind sowie weitere Unterstiitzungsleistungen fiir
pflegende Familienangehorige gewéhrt werden.

In Italien ist Pflege traditionell Aufgabe der Familie. Zwar gibt es inzwischen
staatliche Pflegeleistungen in Form von ambulanten Diensten, Pflege in Pflegehei-
men und Geldleistungen. Die Gewahrung von Pflegeleistungen ist jedoch einkom-
mensabhingig und hiangt von der Ausgestaltung in den autonomen Kommunen und
deren finanziellen Moglichkeiten ab. Generell sind die personenbezogenen sozialen
Leistungen unterfinanziert (Coda Moscarola 2013). Fir Schwerbehinderte (100
Prozent) und Schwerstpflegebediirftige werden Geldleistungen aus einem nationa-
len Versorgungssystem gewihrt.

Noch stirker als in Italien ist das Pflegesystem in Polen durch familidre Hilfe
und Pflege geprigt. Staatlich finanzierte Pflegeleistungsangebote sind (nach wie
vor) selten und werden nur bei schwerster Pflegebediirftigkeit gewéhrt (Golinows-
ka et al. 2013). Die ambulanten und stationdren Leistungen sind abhingig vom
Einkommen der pflegebediirftigen Person und vom Vorhandensein naher Familien-
angehoriger. Angesichts der prekdren finanziellen Situation vieler Kommunen ist
das Angebot insbesondere an ambulanten Pflegeleistungen gering

In der Slowakei ist die Bereitstellung 6ffentlicher institutioneller und ambulan-
ter Pflegeleistungen die Aufgabe der Kommunen im Rahmen des Sozialsystems.
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Die Gewihrung der Leistungen ist abhidngig vom Einkommen und dem verfiigbaren
familidren Pflegepotenzial. Leistungen werden zudem nur bei einem hohen Grad
der Pflegebediirftigkeit gewéhrt (Radvansky und Lichner 2013). Zudem sind fiir die
ambulante und stationdre Pflege Zuzahlungen erforderlich.

2.2.2  Bedeutung der informellen Pflege weiterhin groB

Uber die Leistungsempfinger staatlicher Pflegesysteme liegen in den meisten Lin-
dern relativ gute Daten der amtlichen Statistik vor. Das Ausmal} der staatlichen
Versorgung bei Hilfe- und Pflegebedarf hat wesentlichen Einfluss auf die Zahl der
Beschiftigten in den entsprechenden ambulanten und stationdren Diensten. Aller-
dings decken diese Systeme nicht jeden Hilfe- oder Pflegebedarf ab. Personen, die
keine offentlich finanzierte Unterstiitzung erhalten, werden zum GroBteil durch in-
formelle Pflegekrifte versorgt. Dennoch gibt es Personen, die entweder keine oder
eine nicht im erforderlichen Umfang gewéhrte Unterstiitzung erhalten. Um die Zahl
der Personen abzuschitzen, die ausschlielich auf informelle Hilfe oder Pflege an-
gewiesen ist, miissen wir auf Haushaltsbefragungen zuriickgreifen. Dazu verglei-
chen wir die Zahl der Leistungsempfinger staatlicher Leistungen mit der Zahl der
Personen mit ldngerfristigen erheblichen Einschrinkungen in ADL/IADL auf Basis
des EU-SILC (Tabelle 2—1).* Der Anteil der staatlichen Leistungsempfénger ist mit
59% in Danemark am hochsten, gefolgt von Italien mit 46 %, wenn man in Italien
die Bezieher von Geldleistungen fiir Schwerbehinderte einbezieht (16%). In
Deutschland liegt er bei 32 %, in der Slowakei bei 25 % und in Polen bei 12 %.° Mit
Ausnahme von Dinemark erhdlt damit ein GrofBteil der Personen mit Hilfe- und
Pflegebedarf keine staatlichen Leistungen und ist ausschlieBlich auf die Unterstiit-
zung durch informelle, zumeist familidre Pflegekrifte oder privat finanzierte Hilfe
und Pflege angewiesen.

Mit Daten des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
kann ndher bestimmt werden, welche Personen die informelle Pflege leisten.® Ein-
bezogen sind Personen in privaten Haushalten im Alter von mindestens 50 Jahren,
die Pflege fiir Personen innerhalb oder auerhalb des eigenen Haushalts erbringen
(Schulz und Geyer 2013). Differenziert wird zusétzlich zwischen der Art (jeder
Form von Hilfe und Pflege versus personliche Pflege) und der Haufigkeit (unregel-
maBig versus regelméfBig) der gewidhrten Hilfe/Pflege. Der Anteil der Personen, die
irgendeine Form von Hilfe und Pflege fiir Personen auflerhalb des Haushalts er-
bringen, betrdgt in Ddnemark 46 %, in Deutschland 34 %, in Italien 24% und in
Polen 19% (Tabelle 2-2). Die Slowakei ist im SHARE-Survey nicht vertreten. Auf

4 Schulz und Geyer (2015) geben einen detaillierten Uberblick iiber die Personen mit Einschrin-
kungen in den Aktivitdten des taglichen Lebens sowie die Pflegesettings. Hier wird der Fokus auf
die Erfassung von Personen gelegt, die informelle Pflege leisten.

5 In Polen sind aufgrund von Abgrenzungsschwierigkeiten auch Personen enthalten, die wegen einer
Schwerbehinderung Leistungen beziehen.

6 SHARE ist eine multidisziplindre und internationale Panelerhebung, die insbesondere Fragen zur
Gesundheit, dem sozio-6konomischen Status und den sozialen und familidren Netzwerken enthilt.
Befragt werden ungefihr 110000 Individuen in 20 europdischen Landern (+ Israel), die 50 Jahre
oder dlter sind (http://www.share-project.org/).
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Tabelle 2-2
Anteil der Personen (50 Jahre und élter), die informelle Pflege fiir innerhalb oder au-
Berhalb des Haushalts lebende Personen erbringen

Anteil der Personen (50 Jahre und alter) in %, die ... Dane-  Deutsch- Italien Polen
mark land

regelmaBig personliche Pflege innerhalb des Haushalts 4,6 6,3 8,9 9,7

erbringen

(zumeist) taglich personliche Pflege auBerhalb des 1,0 2,7 4,6 2,5

Haushalts erbringen

personliche Pflege auBerhalb des Haushalts erbringen 6,2 6,1 9,5 3,9

(taglich oder seltener)

eine Form von Hilfe oder personlicher Pflege auBerhalb 45,7 34,0 23,6 19,0

des Haushalts erbringen (unanhéngig von der Haufigkeit)

Quelle: SHARE Wellen 1 und 2 (Polen nur Welle 2); gepoolte und gewichtete Daten; Berechnungen des DIW Berlin
Pflege-Report 2016 Wwido

den ersten Blick scheint der hohe Anteil unterstiitzender Personen in Danemark er-
staunlich. Die Unterstiitzung beschriankt sich im Wesentlichen jedoch auf Gartenar-
beit, Reparaturarbeiten oder &hnliche Titigkeiten sowie auf die soziale Teilhabe
(EUROFAMCARE 2006). Betrachtet man allein die zumeist #iglich auBerhalb des
Haushalts gewihrte persénliche Pflege, so reduziert sich der Anteil der pflegenden
Personen auf 1 %. In den anderen Lindern ist dieser Anteil mit 4,6 % in Italien am
hochsten, gefolgt von Deutschland mit 2,7 %. Der relativ geringe Anteil von 2,5 %
in Polen ist darauf zuriickzufiihren, dass Eltern im Falle von Pflegebediirftigkeit
héufiger als in anderen Landern wieder zu ihren Kindern ziehen bzw. bereits zuvor
mit diesen in einem gemeinsamen Haushalt gewohnt haben (Golinowska et al.
2013). Deshalb ist auch der Prozentsatz der Personen, die regelmifBige personliche
Pflege fiir Personen innerhalb des Haushalts erbringen, in Polen mit fast 10% am
hochsten und damit doppelt so hoch wie in Ddanemark.

Personen, die regelmifig personliche Pflege innerhalb und auflerhalb des Haus-
halts erbringen, unterscheiden sich in ihren Eigenschaften (Tabelle 2-3). Regelma-
Big personliche Pflege auBerhalb des Haushalts wird zu rund drei Vierteln von Frau-
en erbracht, die Pflegepersonen sind zum weit iberwiegende Teil zwischen 50 und
69 Jahre alt und es werden zumeist die Eltern oder andere Familienangehérige ge-
pflegt.” Ein GroBteil der Pflege innerhalb des Haushalts wird dagegen fiir den Part-
ner erbracht. Eine Ausnahme ist Polen, da hier pflegebediirftige Eltern haufiger als
in anderen Landern mit den Kindern in einem Haushalt leben (Eurostat 2015b).
Partnerpflege wird sowohl von Ménnern als auch Frauen geleistet, sodass der Frau-
enanteil hier geringer ist als bei der Pflege auBerhalb des Haushalts. Hinzu kommt,
dass Paare meistens im fortgeschrittenen Alter sind, wenn die Notwendigkeit der
Partnerpflege auftritt, und somit der Anteil der Pflegekrifte im erwerbsfahigen Al-
ter geringer ausfallt.

7 Der Umfang und die Art der Hilfe und Pflege unterscheiden sich zwischen Erwerbstitigen und
Nichterwerbstdtigen, wie Analysen fiir Deutschland zeigen (Geyer und Schulz 2014).
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Tabelle 2-3
Eigenschaften informeller Pflegekrafte

Personen (50 und éalter), die persdnliche Pflege leisten

auBerhalb des Haushalts (meist taglich) innerhalb des Haushalts (regelmaBig)
Anteile in %
50- bis Frauen Pflege Pflege 50- bis Frauen Pflege Pflege
69-Jah- der anderer 69-Jah- des anderer
rige Eltern  Familien- rige Partners Personen*
angehoriger*

Danemark 90,0 72,2 29,5 13,8 61,3 56,4 84,5 51
Deutschland 83,8 71,5 43,9 16,5 59,6 57,6 62,6 21,3
Italien 83,5 72,0 33,5 25,6 60,3 60,6 49,9 28,2
Polen 80,0 78,2 31,6 38,8 63,2 59,1 47,6 23,6

*AuBer Kinder

Quelle: SHARE Wellen 1 und 2 (Polen nur Welle 2); gepoolte und gewichtete Daten; Berechnungen des DIW Berlin
Pflege-Report 2016 WIido

2.3  Beschaftigte in der Langzeitpflege

Der Europdische Labour Force Survey (EU LES) bietet international vergleichbare
Informationen iiber die sektorale Beschiftigung.® Im Gesundheits- und Sozialwesen
werden im Bereich Heime neben Pflegeheimen auch Alten- und Behindertenwohn-
heime sowie Heime fiir psychisch und Sucht-Kranke erfasst. Ambulante Pflege-
dienste sind ein Teilbereich des Sozialwesens (ohne Heime). Angesichts der unter-
schiedlichen Sozialsysteme variiert der Anteil der Beschiftigten in den relevanten
Bereichen an der gesamtwirtschaftlichen Beschéftigung deutlich zwischen den un-
tersuchten Landern. 2011 lag der Anteil der Beschéftigten in Heimen an der Ge-
samtbeschiftigung zwischen 4,5 % in Danemark und 0,6 % in Polen; im Sozialwe-
sen (ohne Heime) liegt er zwischen 7,4 % in Danemark und 0,8 % in Polen.
Detaillierte Angaben fiir die Unterbereiche Pflegeheime und Sozialarbeit fiir Al-
tere liegen uns fiir Deutschland, Italien, Polen und die Slowakei vor. Insgesamt sind
in diesen Landern rund 600000 Personen in Pflegeheimen und 650000 in Alten-
und Behindertenheimen tétig (Tabelle 2—4).° Hinzu kommen rund 450 000 Erwerbs-
titige im Bereich der Sozialarbeit fiir Altere. Fiir Danemark liegen keine Informati-
onen fiir die entsprechenden Unterbereiche vor, aber bereits die tiber dem Heimbe-
reich liegende Beschiftigtenzahl im Sozialwesen (ohne Heime) zeigt, dass die am-

8 Der EU LFS befragt Personen ab 16 Jahren in privaten Haushalte. Die Angaben im EU LFS beru-
hen somit auf der Selbstauskunft der Erwerbstitigen. Als erwerbstitig werden alle Personen klas-
sifiziert, die zumindest eine Stunde pro Woche in den betreffenden Bereichen arbeiten, unabhingig
von der Finanzierung. Es sind also sowohl die staatlich als auch die privat finanzierten Pflegekraf-
te enthalten. Die branchenspezifische Zuordnung erfolgt fiir die Hauptbeschiftigung.

9 Die Zuordnung zu den einzelnen Unterbereichen wie Pflegeheime oder Altenheime erfolgt anhand
der Hauptbeschéftigung entsprechend der Selbstauskunft der Erwerbstitigen. Die Werte konnen
sich deshalb von nationalen Angaben auf Basis von Unternechmensauskiinften unterscheiden.
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Tabelle 2-4
Beschaftigung in Heimen und Sozialwesen (ohne Heime) 2011

NACE-Rev2-Klassifikation Dane- Deutsch- Italien Polen Slo- Zusam- EU27*
mark land wakei  men

Anteil an der Gesamtbeschaftigung in %
Q Gesundheits- und Sozialwesen 18,8 12,2 7.4 57 6,7 9,7 9,7

87  Heime 4,5 2,8 1,0 0,6 1.1 1.9 1.9
871 Pflegeheime - 1,2 0,4 0,1 0.3 0,7 0,6
873 Alten- und Behinderten(wohn) - 1.3 0,4 0,2 0,4 0,8 0,7
heime
88  Sozialwesen (ohne Heime) 74 2,2 0,9 0,8 11 1,7 2,0
881 ... fiir Altere und Behinderte - 0,8 0,3 0,3 0,9 0,5 0,7
Anteil der Frauenbeschéftigung in %
Gesamtwirtschaft 47,4 46,1 40,7 44,9 44,3 44,4 45,5
Q Gesundheits- und Sozialwesen 80,9 76,8 68,6 81,8 83,6 76,0 77,9
87  Heime 83,1 76,4 84,6 77,4 88,2 78,3 81,0
871 Pflegeheime - 70,0 87,7 83,2 95,5 73,3 79,0
873  Alten- und Behinderten(wohn) - 83,2 84,5 79,6 87,7 83,3 85,4
heime
88  Sozialwesen (ohne Heime) 80,1 73,8 85,8 90,8 91,0 78,1 82,8
881 ... fiir Altere und Behinderte - 81,9 85,3 90,1 90,7 83,6 83,6
Anteil der Alteren (55+) an der Beschaftigung in %
Gesamtwirtschaft 17,8 17,5 14,0 13,5 12,6 15,7 15,5
Q Gesundheits- und Sozialwesen 19,6 16,5 17,8 15,1 16,2 16,8 171
87  Heime 20,2 16,3 9,9 10,9 19,8 15,4 16,4
871 Pflegeheime = 15,4 10,8 8,7 27,4 14,6 15,7
873  Alten- und Behinderten(wohn) - 17,7 10,7 12,3 16,7 16,5 17,7
heime
88  Sozialwesen (ohne Heime) 16,2 17,6 9,9 14,2 12,9 16,0 16,7
881 ... fiir Altere und Behinderte - 15,5 121 17,8 141 15,1 17,3

*Nur Beschéftigte in den Landern mit Angaben auf NACE-Rev2-3-Steller-Ebene
Quelle: Eurostat, EU LFS; Statistics Denmark; Berechnungen des DIW Berlin
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bulante Versorgung Vorrang hat und der hohe Anteil an den Gesamtbeschéftigten
weist darauf hin, dass die Ausstattung im Pflege- und Betreuungsbereich insgesamt
vergleichsweise komfortabel ist. Bei einem Vergleich der Beschéftigtenzahlen zwi-
schen den Landern ist zu beachten, dass der Anteil der Teilzeitbeschiftigten merk-
lich zwischen den Léndern differiert. So ist Teilzeitarbeit in der Slowakei nicht tib-
lich. Lediglich rund 4 % der im Gesundheits- und Sozialwesen Beschiéftigten arbei-
ten in Teilzeit, im EU-Durchschnitt sind es 32 %. Auch Polen weist mit 9% einen
relativ geringen Anteil Teilzeitbeschéftigter auf, wéihrend in Ddnemark sowie
Deutschland rund 40 % und in Italien 20 % Teilzeit arbeiten (Schulz 2013b).
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2.3.1  Hoher Anteil von Frauen und Alteren

Pflege und Sozialarbeit sind nach wie vor typische Beschéftigungsfelder von Frau-
en. Im EU-Durchschnitt sind rund 81 % der Beschiftigten in Heimen weiblich, im
Sozialwesen 83 % (2011). In Pflegeheimen liegt der Frauenanteil mit 79 % nur ge-
ringfiigig unter dem Branchendurchschnitt, in der Sozialarbeit fiir Altere mit 84 %
etwas dariiber. Auch die fiinf einbezogenen Lénder weisen generell einen hohen
Frauenanteil an den Beschiftigten auf, wobei der Frauenanteil in Pflegeheimen
zwischen 70 % in Deutschland und 96 % in der Slowakei und in der Sozialarbeit fiir
Altere zwischen 82 % in Deutschland und 91 % in der Slowakei liegt.

Im EU-Durchschnitt ist rund jeder Sechste der Beschiftigten in Pflegeheimen
und der Sozialarbeit fiir Altere mindestens 55 Jahre alt. In den betrachteten Lindern
liegen die Anteile élterer Beschéftigter in Pflegeheimen zwischen 9% in Polen und
27% in der Slowakei. Im Bereich der Sozialarbeit fiir Altere sind zwischen 12 %
(Italien) und 18 % (Polen) der Beschéftigten mindestens 55 Jahre alt.

2.3.2  Berufsstruktur

Der EU LFS bietet auch Informationen zur Berufsstruktur der Beschiftigten, jedoch
lediglich fiir die Obergruppen Heime und Sozialwesen (ohne Heime).!” In Heimen
und im Sozialwesen bilden die Pflegeberufe und die sozialpflegerischen Berufe die
Hauptberufsfelder, aber auch padagogische Berufe sind insbesondere im Sozialwe-
sen vergleichsweise stark vertreten (Tabelle 2—5). In Danemark und Italien stellen
die piadagogischen Berufe rund ein Drittel der Beschéftigten des Sozialwesens
(ohne Heime).

Der Anteil der Pflegeberufe (einschlieBlich Krankenpflegefachkrifte) in Hei-
men betragt zwischen 20 % in Deutschland und 67 % in Dénemark und im Sozial-
wesen zwischen 25% in Italien und 95% in der Slowakei. Die Altenpflegeberufe
sind eine Besonderheit in Deutschland und werden unter den sozialpflegerischen
Berufen erfasst. Deshalb weist Deutschland hier mit 38 % in Heimen und 35 % im
Sozialwesen die hochsten Anteile Beschiftigter auf.

Nationale Statistiken bieten in den betrachteten Léndern unterschiedlich detail-
lierte Informationen tiber die Berufsstruktur im Pflegebereich. Fiir Deutschland lie-
gen die umfangreichsten Informationen vor. Die Pflegestatistik weist die Berufs-
struktur getrennt fiir den stationdren und ambulanten Sektor aus. In Danemark gibt
es Informationen tiber die Berufsstruktur der kommunalen Beschiftigten die in
MaBnahmen fiir Altere, Behinderte und Personen mit sozialen Problemen titig sind.
Hier umfasst der Tatigkeitsbereich Pflege und Betreuung auch die Altenpflege; da
die Beschiftigten jedoch in verschiedenen Bereichen titig sind, kann der Anteil der
Altenpflege nicht eindeutig abgegrenzt werden (Schulz 2013a). Fiir Italien gibt es
Daten zur Berufsstruktur nur fiir Heime insgesamt (Coda Moscarola 2013). In Polen
sind die Angaben gesplittet zwischen dem Gesundheits- und Sozialwesen und die
Zuordnung der Beschéftigten zum Pflegebereich ist schwierig (Golinowska et al.

10 Auch in diesen Obergruppen sind aufgrund geringer Fallzahlen nicht fiir alle Beschaftigten be-
rufsspezifische Daten verfiigbar. Hier sind nur die Berufe ausgewiesen, fiir die verldssliche An-
gaben flir die fiinf einbezogenen Lénder vorliegen.



Tabelle 2-5
Beschaftigung in Heimen und im Sozialwesen (ohne Heime) nach Berufsgruppen 2011

Berufsgruppen Heime Sozialwesen (ohne Heime)
Dane-  Deutsch- Italien Polen  Slowakei Déane- Deutsch- Italien Polen  Slowakei
mark land mark land
Berufsstruktur in %

Verwaltung, Geschaftsfiihrung' 3,9 3,9 2,8 5,7 49 3,3 10,1 3,7 20,9 0,0
Mediziner, Medizinische Fachberufe (ohne Krankenpflege)? 3,0 11 18,8 83 1,6 1,5 1,0 10,4 4,5 0,0
Krankenpflege- und Geburtshilfefachkréfte3 2,2 6,5 0,1 12,6 18,2 0,0 11,2 0,7 1,9 0,0
Pflege- und verwandte Berufe* 64,9 13,8 48,8 1,9 32,6 55,4 171 24,3 24,9 95,1
Sozialpflegerische Berufe, Sozialwissenschafter, -arbeiter® 1,7 38,1 11,5 22,2 9,2 2,0 35,0 10,3 371 1,0
Hauswirtschaftliche Versorgung® 7,2 15,8 12,2 18,5 24,3 3.8 7,7 12,2 4,9 1,0
Pédagogische Berufe’ 15,6 8,5 2,4 17,4 6,5 33,4 9,8 35,8 4,4 1,9
Sonstige Berufe® 1,5 10,9 33 34 2,7 0,6 6,5 2,7 14 1,0
Insgesamt (einschlieBlich keine Antwort) in 1000 113,3 949,4 209,1 76,8 22,8 184,6 781,5 172,3 99,7 22,4
Zur Information: Beschaftigung insgesamt in 1000 122 1109 223 96 26 200 891 202 122 25
Anteil der Beschaftigten mit Berufsangaben in % 93 86 94 80 90 92 88 85 81 89

' 1SC088-Klassifikationsnummern 120-131, 241, 247, 341-344, 411-422

2 |SCO88-Nr. 222, 322

3 |SCO88-Nr. 223, 323

4 ISCO88-Nr. 513

5 1SCO88-Nr. 244, 346

6 1SCO88-Nr. 512,913

7 1SCO88-Nr. 232-235, 331-334

& |SCO88-Nr. 241, 311, 522, 611, 712-714, 721-743, 826-832, 914, 915, 931, 932

Quelle: EU LFS, aufgrund teilweise geringer Fallzahlen ist nur die Beschaftigung in den Hauptberufsgruppen der Sektoren Q87 und Q88 enthalten.
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2013). Fiir die Slowakei liegen keine Informationen zur Berufsstruktur der Pflege-
krifte vor (Radvansky und Lichner 2013). Die Tabelle 2—6 gibt einen Uberblick
iiber die Berufsstruktur basierend auf den national verfiigbaren Informationen, wo-
bei fiir Ddnemark Vollzeitiquivalente ausgewiesen sind.

Ein Vergleich mit dem EU LFS und zwischen den Léndern ist schwierig. Den-
noch geben die nationalen Statistiken Hinweise auf Unterschiede im Versorgungs-
spektrum. In Danemark weist der hohe Anteil der Sozial- und Gesundheitsarbeiter
auf eine umfassende Versorgung Alterer hin, die iiber die personliche Pflege hinaus-
geht. Auch der Anteil der in der hauswirtschaftliche Versorgung Beschéftigten ist
dreimal so hoch wie in der ambulanten Versorgung in Deutschland. In Polen kon-
zentriert sich die ambulante Versorgung auf die persénliche und medizinische Pfle-
ge. In Pflegeheimen sind neben den Pflegeberufen auch die medizinischen Fachbe-
rufe, wie etwa Physiotherapeuten, vertreten. Die Erfahrungen in Deutschland zei-
gen, dass Pflegeheimbewohner im Durchschnitt einen hoheren Pflegebedarf auf-

Tabelle 2-6
Beschaftigte in Pflege- und Sozialarbeit nach Berufsgruppen — Angaben aus natio-
nalen Statistiken 2011

Berufsgruppen Danemark!  Deutschland? Italien3 Polen*

VZA Personen

home help Pflege- Amb.  Heime Pflege- Amb.
heime Dienste heime Dienste

Berufsstruktur in %

Mediziner, med. Fachberufe 1 2 2 3 23

(ohne Krankenpflege)

Pflegeberufe insgesamt® 10 48 68 14 76 100
Sozial- und Gesundheitsarbeiter® 78 1 0 44

Hauswirtschaftliche Versorgung 7 5 2

Sonstige Berufe’ 4 25 20 40

Ohne Berufsaushildung, Auszubildende 18 7

Beschaftigte insgesamt (in 1 000) 95 661 291 334 56 19
Leistungsempfanger je Beschaftigten® 1,9 1,1 2,0 - 2,5 8,0
Leistungsempfanger je Pflege-/Gesund- 2,1 2,3 2,9 - 33 8,0

heitsarbeiter®

Kommunale Beschéftigte im Bereich Pflege und Betreuung (ohne MaBnahmen fiir Kinder)

Beschaftigte in Pflegeheimen und bei ambulanten Pflegediensten

Beschéftigte in Heimen insgesamt

Beschaftigte in Heimen und bei ambulanten Diensten relevant fiir Pflegetatigkeiten im Gesundheits- und Sozi-
alwesen

Krankenpfleger und -helfer, Altenpfleger und -helfer, Haus- und Familienpfleger, Schwesternhelfer, Betreuer,
Altenpfleger ohne staatlich anerkannten Abschluss

EinschlieBlich Sozial- und Gesundheitshelfer

Hierzu zéhlen alle anderweitig nicht genannten Berufsabschliisse, auch padagogische Berufe und Verwaltungs-
berufe

Empfanger der jeweiligen Sachleistung

Pflegeberufe insgesamt sowie Sozial- und Gesundheitsarbeiter

Quelle: Schulz 20133, b; Coda Moscarola 2013; Golinowska et al. 2013; Berechnungen des DIW Berlin
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weisen als Personen, die zu Hause versorgt werden (Schulz 2010). Die Mobilisie-
rung hiufiger bettldgeriger Bewohner ist eine der Aufgaben der Beschiftigten in
Pflegeheimen in medizinisch-therapeutischen Fachberufen. Hinzu kommen die
Beschiftigten in den Bereichen wie Verwaltung, Reinigung, Haustechnischer
Dienst, die unter den sonstigen Berufen zusammengefasst sind. In Italien sind hier
auch die Beschiftigten in der Hauswirtschaft enthalten. Fiir Polen gibt es keine
Angaben iiber diese Berufsgruppen.

Mit Hilfe der nationalen Angaben ist es — wenn auch eingeschriankt — moglich,
das Versorgungsniveau im Pflegebereich abzuschitzen.!' Als Indikator werden die
Leistungsempfinger je Beschéftigten in Pflegeberufen oder Sozial-/Gesundheitsar-
beitsberufen herangezogen. In Ddnemark werden 2,1 Leistungsempfianger pro Be-
schéftigten in den genannten Berufen versorgt, in Deutschland liegen die entspre-
chenden Werte bei 2,3 in den Pflegeheimen und bei 2,9 in der ambulanten Versor-
gung, in Polen bei 3,3 im Heimbereich und 8 bei den ambulanten Diensten. Trotz
der eingeschrinkten Vergleichbarkeit deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die
Lénder sich nicht nur im Niveau der Anspruchsberechtigten, sondern auch im Ni-
veau der Versorgung unterscheiden.

2.4  Kiinftige demografiebedingte Herausforderungen

2.4.1 Die Zahl pflegebediirftiger Menschen, aber auch die Pflege-
potenziale Alterer nehmen zu

Angesichts der kiinftigen demografischen Entwicklung wird mit einer steigenden
Zahl alter und sehr alter Menschen gerechnet. Zuriickzufiihren ist dies einerseits auf
die ins hohe Alter vorriickenden sog. Babyboomer, die es in jedem hier betrachteten
Land gibt, zum anderen auf die weiterhin steigende Lebenserwartung auch der ilte-
ren Personen. So wird in dem hier zugrunde gelegten Szenario mit einer Steigerung
der Lebenserwartung der 65-Jahrigen um rund drei Jahre (in der Slowakei um vier
Jahre) zwischen 2010 bis 2025 gerechnet, wobei die Lebenserwartung der Manner
starker steigt als die der Frauen."

Ob die steigende Lebenserwartung mit einer Verringerung oder Erhéhung der
Pflegebediirftigkeit einhergeht, ist nicht eindeutig geklart. Empirische Studien in
europdischen Landern kommen zu divergierenden Ergebnissen (Schulz und Geyer
2013). Werden konstante Pravalenzraten unterstellt, dann ist mit einer rein demo-

11 Die Einschrinkungen beziehen sich zusitzlich zu den bereits genannten Unterschieden in den
landerspezifischen Daten vornehmlich auf die Unterschiede in den Arbeitszeiten der Beschéf-
tigten und die erforderlichen Zeiten der Versorgung von Leistungsempfangern im ambulanten
Bereich.

12 Die demografischen Szenarien des hier zugrunde liegenden Projekts NEUJOBS sind ausfiihrlich
beschrieben in Huisman et al. (2013). Hier wird Bezug genommen auf das sog. ,,friendly* Szena-
rio. Im Jahr 2010 wiesen Deutschland und Italien mit rund einem Fiinftel die hochsten Anteile
Alterer auf, wihrend die Anteile in Danemark 16%, in Polen 14% und in der Slowakei 12%
betrugen. Im Jahr 2025 werden die Anteile Alterer rund 25 % in Deutschland, 23 % in Italien,
20% in Danemark und Polen und rund 18 % in der Slowakei betragen.
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grafisch bedingten Erh6hung der Zahl der Personen mit Hilfe- und Pflegebediirftig-
keit in den hier untersuchten Landern zwischen 7% in Ddnemark und 27 % in der
Slowakei zu rechnen.’® Bei den 65-Jihrigen und Alteren ist die Zunahme mit Wer-
ten zwischen 24 % in Deutschland und 51 % in der Slowakei weitaus stérker. Dies
verdeutlicht die Herausforderungen, vor denen die untersuchten Lander im Bereich
der Hilfe und Pflege stehen. Auch wenn die Erhohung der Lebenserwartung nur
halb so hoch ausfillt, wird mit einer Zunahme Hilfe- und Pflegebediirftiger zwi-
schen 3% (Danemark) und 19 % (Slowakei), bei den 65-Jihrigen und Alteren zwi-
schen 10% (Deutschland) und 37 % (Slowakei) gerechnet.'

Nicht nur die Zahl der Hilfe- und Pflegebediirftigen, auch die Zahl der informellen
Pflegekriifte wird zunehmen. Zum einen steigt die Zahl der 50-Jihrigen und Alteren
in allen betrachteten Landern an, zum anderen werden aufgrund der verdnderten Le-
benserwartung Paare in hoherem Maf3e gemeinsam alt. Da informelle Pflege inner-
halb des Haushalts zumeist Partnerpflege ist, steigt hier das Pflegepotenzial merklich
(Schulz und Geyer 2013)."> Aber auch die Zahl der Personen, die informelle Pflege
auflerhalb des Haushalts erbringen, nimmt zu. Insgesamt steigt das informelle Pflege-
potenzial zwischen 11 % in Polen und 26 % in Italien (Abbildung 2-1).

Abbildung 2-1

Veradnderung Hilfe- und Pflegebediirftiger sowie informeller Pflegekrafte
2010 bis 2025 in Prozent

B Pflegebediirftige insgesamt
Pflegebediirftige 65+
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Quelle: Huisman et al. 2013; Ergebnisse des ,friendly” Szenarios; Berechnungen des DIW.
Pflege-Report 2016 wido

13 Hierbei wird der altersspezifische Anteil der Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf an der jewei-
ligen Bevolkerung auf Basis des EU SILC konstant gehalten und auf die Bevolkerung des Jahres
2025 angewendet. Die Ergebnisse weisen den reinen demografiebedingten Effekt aus.

14 Ergebnisse des sogenannten ,,tough® Szenarios (Schulz und Geyer 2013).

15 Dabei wurde die nach Lebensformen differenzierte Bevolkerungsvorausberechnung (Huismann
et al. 2013) mit konstanten altersspezifischen Quoten der Gewéhrung von Hilfe und Pflege kom-
biniert.
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2.4.2  Bedarf an formeller Pflege kaum zu decken

Der Bedarf an Beschéftigten im Bereich der stationdren und ambulanten Pflege
kann auf Basis der Entwicklung der Zahl der Leistungsempfinger und der Annahme
konstanter Beschéftigten-Leistungsempfanger-Relationen abgeschitzt werden (Ab-
bildung 2-2). Bei der Berechnung des rein demografischen Effektes wird davon
ausgegangen, dass sich die Leistungen in den jeweiligen Pflegesystemen nicht én-
dern.'®

In Déanemark, Deutschland und Italien ist die Zunahme der Pflegeheimbewoh-
ner!” stirker als die der Bezieher ambulanter Pflegeleistungen. Ausschlaggebend
hierfiir ist die hohere Dynamik bei den sehr alten Personen. Die Zahl der mindes-
tens 80 Jahre alten Personen nimmt um rund 40% (Dénemark) bis knapp 50 %
(Deutschland, Italien) zu. Insgesamt wird die Zahl der Leistungsempfinger zwi-
schen 32 % und 38 % steigen. Im gleichen Maf3e wird sich auch die Nachfrage nach
Arbeitskréften im Pflegebereich erhéhen. Legt man die Angaben des EU LFS zu-
grunde, dann wiirden in den betrachteten Ladndern im Vergleich zu 2010 im Jahr
2025 rund 440000 zusitzliche Arbeitskrifte erforderlich sein, um die gestiegene
Zahl der Leistungsempfinger zu versorgen.

Hinzu kommt, dass in Polen, Italien und der Slowakei die Leistungen der Pflege-
systeme weit unter dem Niveau etwa in Deutschland liegen. Pflegesysteme,
die vorwiegend auf die familidre Hilfe und Pflege abstellen, werden mit Blick auf die
sich verdndernden Haushalts- und Familienstrukturen jedoch an Grenzen stof3en.

2.5 Fazit

Der europiische Arbeitsmarkt fiir Gesundheits- und Pflegedienstleistungen weist
eine hohe Dynamik auf. Die Beschiftigung stieg in der Summe sogar wihrend der
jungsten Krise. Dabei ist eine treibende Kraft dieses Trends die voranschreitende
Alterung der Gesellschaft, die in allen europidischen Landern beobachtet werden
kann. Der Beschiftigungsaufbau im Bereich Gesundheits- und Pflegedienstleistun-
gen ist eng verkniipft mit der Ausgestaltung der sozialen Sicherung. In dem Mafe,
in dem diese Leistungen staatlich garantiert werden, steigt somit auch der Anspruch
auf staatliche Unterstiitzung. Bedarfe, die nicht vom Staat gedeckt werden, nehmen
ebenfalls zu und miissen privat bedient werden. In besonderem Ausmal trifft dies
auf die Pflege zu, die zu groB3en Teilen in den meisten européischen Landern durch
informelle Pflegekrifte geleistet wird. In unserem Beitrag zeigt sich, dass die damit
verbundenen Herausforderungen im europdischen Vergleich unterschiedlich sind.
Zum einen fillt die demografische Alterung in den Léndern unterschiedlich stark

16 Basis der Berechnungen bilden die alters- und geschlechtsspezifischen Quoten der Leistungs-
empfianger in Heimen und in der ambulanten Pflege an der jeweiligen Bevolkerung, die mit der
Bevoélkerungsvorausberechnung kombiniert werden. Es werden zudem die Quoten von Leis-
tungsempfingern zu Beschiftigten des Ausgangsjahrs konstant gehalten, also keine Arbeitszeit-
veranderungen unterstellt (Schulz und Geyer 2013).

17 EinschlieBlich anderer Wohnformen wie betreutes Wohnen oder Wohngruppen.
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Abbildung 2-2

Veranderung der Zahl der Leistungsbhezieher und der erforderlichen
Beschéaftigung 2010 bis 2025 in Prozent

[0 Leistungsbezieher in Pflegeheimen
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Quelle: Huisman et al 2013; Ergebnisse des , friendly” Szenarios; Berechnungen des DIW.
Pflege-Report 2016 Wido

aus, zum anderen unterscheiden sich die Gesundheits- und Pflegesysteme erheb-
lich.

Um einen Blick auf die Bandbreite der Gesundheits- und Pflegesysteme in Eu-
ropa zu werfen, haben wir diese Analyse exemplarisch fiir Ddnemark, Deutschland,
Italien, Polen und die Slowakei durchgefiihrt. In allen betrachteten Landern spielt
die informelle Pflege eine groBe Rolle. Selbst in Ddanemark erhalten rund 40 % aller
Personen mit erheblichen Einschrankungen in den gewd6hnlich ausgeiibten Aktivi-
tdten ausschlieBlich nicht-staatliche Hilfe. Besonders grof3 ist diese Gruppe in Polen
und der Slowakei, da beide Lander nur iiber ein noch wenig entwickeltes staatliches
Pflegesystem verfiigen. Entsprechend niedrig ist insofern beispielsweise der Anteil
der Beschiftigten in Heimen an der Gesamtbeschiftigung. Wihrend dieser Anteil in
Dianemark 4,5 % betragt, liegt er in Polen nur bei 0,6 % (EU SILC). In Deutschland
liegt er bei 2,8 %. In allen betrachteten Léndern ist der Anteil der Frauen sehr hoch
und erreicht um die 80 %.

Beziiglich der Berufsstruktur ist der internationale Vergleich aufgrund unter-
schiedlicher nationaler Regelungen und Statistiken nur sehr eingeschriankt durch-
fithrbar. Die groferen strukturellen Unterschiede zwischen den Pflegesystemen
zeigen sich aber auch hier. So ist der hohe Anteil der Sozial- und Gesundheitsarbei-
ter in Danemark ein Indikator fiir die umfassende Versorgung Pflegebediirftiger, die
auch tiber die personliche Pflege hinausgeht. Der starke Fokus des danischen Sys-
tems auf die ambulante Betreuung spiegelt sich auch im Anteil der in der hauswirt-
schaftlichen Versorgung beschéftigten Personen wider. Deren Zahl ist dreimal so
hoch wie in Deutschland.

Alle betrachteten Lander stehen vor der Aufgabe, den demografischen Wandel
zu gestalten und das Pflegesystem entsprechend anzupassen. Eine Abschitzung
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moglicher kiinftiger Herausforderungen erfolgte auf Basis der demografischen und
gesamtwirtschaftlichen Projektionen des NEUJOBS Projekts bis 2025. In diesem
Bericht wird auf die Ergebnisse des eher optimistischen ,,friendly* Szenarios Bezug
genommen. Unter der Annahme, dass die Quoten der Inanspruchnahme und die al-
tersspezifischen Pflegerisikoquoten konstant bleiben, konnten wir den Bedarf an
Pflegeleistungen und das Angebot an informellen und formellen Pflegenden ab-
schitzen. Betrachtet man die Ergebnisse gemil} dem von uns berechneten Szenario,
so scheint die Situation vor allem in Italien kritisch zu sein. Hier steigt der Bedarf
unter den getroffenen Annahmen sehr viel stirker als das Angebot von Pflegeleis-
tungen. Es ist unwahrscheinlich, dass diese Liicken allein durch informelle Pflege
geschlossen werden konnen. Auch in Polen und der Slowakei ist die Entwicklung
angesichts des gegenwirtig sehr geringen 6ffentlichen Leistungsangebots als prob-
lematisch einzuschétzen.

Es zeigt sich also schon in dieser Status-quo-Fortschreibung eine tendenzielle
Zunahme der Pflegenachfrage, die nicht gedeckt werden kann. Dabei haben wir
nicht beriicksichtigt, dass beispielsweise die osteuropdischen Lander im Prinzip
noch dabei sind, ihr Pflegesystem zu erweitern bzw. iiberhaupt systematisch auszu-
bauen. Auch Reformen, die den Kreis der Leistungsempfanger deutlich erweitern,
wie das jiingst in Deutschland verabschiedete Pflegestiarkungsgesetz II, konnten
noch nicht in der Analyse beriicksichtigt werden.
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