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Zum Auftrag

Die Stadt Ulm will sich in den nachsten Jahren weiter intensiv mit der Gestaltung des
demografischen Wandels befassen. Eine ganze Reihe von Veranstaltungen ist in die-
sem Zusammenhang geplant - auch eine Neuausrichtung der kommunalen Planungs-
aktivitaten insbesondere mit Blick auf die Frage der Bewaltigung und Gestaltung von
Aufgaben der Sorge und Unterstiitzung sowie Pflege hoch betagter Ulmer Blirgerinnen
und Burger.

In diesem Zusammenhang hat die Stadt Ulm dem Freiburger Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft (FIFAS) und dem Institut fir angewandte Sozialwissenschaften
AGP den Auftrag gegeben, Szenarien zur Beschreibung maoglicher Entwicklung der
Versorgungssituation pflegebedurftiger Menschen in Ulm zu errechnen. Diese sollen
als Grundlage fur kommunalpolitische und fachliche Diskurse in UIm dienen. Sie wer-
den initial auf einer Veranstaltung der Stadt Ulm am 08.03.2010 vorgestellt. Die Sze-
narienmethode, von den beiden Instituten urspriinglich im Jahre 2001 fir die Enquete-
kommission demografischer Wandel des Deutschen Bundestages entwickelt, regional
angewandt fur die Stadt Kassel im Rahmen der so genannten ,Kasselstudie“ wurde
weiterentwickelt, sowohl hinsichtlich der empirischen Verankerung als auch des me-
thodischen Vorgehens. Fir die Stadt Ulm liegen nun bundesweit die ersten Berech-
nungen auf dieser neuen, aussagekraftigeren und praziseren Grundlage vor.

Szenarien sind keine Prognosen, keine deterministischen Voraussagen. Sie zeigen
vielmehr mogliche Entwicklungen auf, Entwicklungen die beeinflussbar sind. Insofern
eignen sie sich in besonderer Weise fur die kommunalpolitische fachliche Diskussion.
Sie zeigen Handlungsoptionen der Stadt und der anderen Akteure, die verantwortlich
sind fur die Sorge um auf Unterstiitzung angewiesene Menschen. Die Szenarien die-
nen damit der Unterstiitzung eines modernen Planungsansatzes, der belastbare em-
pirische Daten ebenso als Grundlage kennt wie fachliche Expertise und auf Partizipa-
tion der Burgerschaft und der Akteure vor Ort setzt. Die Gestaltung des demografi-
schen und sozialen Wandels fordert Kommunen heraus. lhre Bedeutung wird in den
nachsten Jahrzehnten deutlich zunehmen. Die Stadt Ulm stellt sich in besonderer
Weise diesen Herausforderungen und will die Gestaltungschancen nutzen.

Wir bedanken uns bei Herrn Tilman Hausser fur die Bereitstellung von Daten zur Be-
vOlkerungsvorausrechnung fir die Stadt Ulm. Dankbar sind wir auch Frau Sandra
Winkler, die mit groRem Engagement unsere Arbeit begleitet hat. Eine grof3e Hilfe fur
die Erstellung dieses Gutachtens war auch Herr Ulrich Willmann von der Hauptabtei-
lung Stadtplanung, Umwelt und Baurecht der Stadt Ulm und danken mdchten wir auch
Herrn Kattoll vom Amt fur Statistik, der uns mit Daten tber den Anteil der Zusammen-
lebenden in den hoheren Altersgruppen versorgt hat.

Baldo Blinkert
Thomas Klie



l. Einleitende Bemerkungen: Auswirkungen des demografischen
und sozialen Wandels auf die Versorgungssituation pflegebedurfti-
ger Menschen in Ulm

1. Der Hintergrund: demografischer und sozialer Wandel

Niemand kann bezweifeln, dass die Pflegeversicherung vor grof3en Herausforderun-
gen steht — aber mehr noch: unsere Gesellschaft steht vor einer grol3en Herausforde-
rung, wenn sie ihren humanitaren und sozialen Ansprichen gerecht werden will. Diese
Herausforderung zeigt sich ganz unmittelbar auf der Ebene der Kommunen, denn hier
wird Pflegebedurftigkeit als konkret erfahrbare Wirklichkeit erlebt und erfordert von al-
len Akteuren hochste Anstrengungen. Es ist deshalb zu begruf3en, dass die Stadt Ulm
genauer wissen mdchte, mit welchen Entwicklungen kiinftig zu rechnen ist.

Die gesellschaftliche und menschliche Herausforderung ergibt sich aus einer ,Sche-
renentwicklung® — einem steigenden Auseinanderdriften von der Zahl der auf Pflege
angewiesenen Menschen (Bedarf) und der Zahl der pflegebereiten Birgerinnen und
Birger, insbesondere pflegender Angehoriger (Chancen). Die Griinde dafir sind der
demografische Wandel und gesellschaftliche Veranderungen, die wir schon seit lan-
gerem beobachten kénnen.

Der Bevolkerungsumfang wird sich deutlich verringern und der Altersaufbau wird sich
verandern. Der Anteil alterer Menschen wird steigen, die Anteile der jingeren Men-
schen und der Menschen im Erwerbsalter werden sinken.

Diese Veranderungen tangieren auch die Versorgungssituation pflegebedurftiger Men-
schen. Von demografischen Faktoren hangt es ab, wie viel pflegebedurftige Menschen
zu versorgen sind, aber auch wie viel Versorgende zur Verfiigung stehen und wer
diese sein werden.

Aber es ist nicht allein der demografische Wandel, der die Versorgungssituation pfle-
gebedurftiger Menschen beeinflusst. Von grof3er Bedeutung sind institutionelle Rege-
lungen, die ihren Niederschlag u.a. im Begriff der ,Pflegebedurftigkeit” und in der So-
zialgesetzgebung finden, aber auch in tariflichen Vereinbarungen und arbeitsmarktpo-
litischen Bestimmungen verankert sein konnen — z.B. in Regelungen, die eine bessere
Vereinbarkeit von Erwerbstétigkeit und Pflegen ermdglich. Dazu gehdren auch Berufs-
und Ausbildungsordnungen, die von grol3er Bedeutung fir die Qualitat der professio-
nell geleisteten Pflege sind und auch flir das gesellschaftliche Ansehen pflegender
Berufe. Wichtig sind auch Infrastrukturen, die sich zur Versorgung nutzen lassen —
nicht nur Pflegeheime, sondern auch teilstationare Angebote, betreute Wohngruppen,
Pflegedienste und Beratungsstellen.



Von Uberaus grof3er Bedeutung ist auch der kulturelle und soziale Kontext von Pflege-
bedurftigkeit: der Stellenwert, den Pflegebedurftigkeit in ihren unterschiedlichen Aus-
pragungen in der Kultur besitzt!, die Art und Weise, ob und wie Solidaritat praktiziert
wird, sowie Werteorientierungen und Lebensentwiirfe, die mehr oder weniger ginstig
fur die Ubernahme von Versorgungsverpflichtungen sein konnen. (vgl. Blinkert/ Klie,
2000; 2004) Zu diesen Faktoren gehdren aber auch strukturelle Bedingungen, wie die
Bedeutung von Erwerbsarbeit fir den Lebensentwurf, mit der Arbeitswelt verbundene
Flexibilitatserfordernisse, die Notwendigkeit zur sozialen und geographischen Mobilitat
und damit verbundene Wahrscheinlichkeiten flr Versorgungsleistungen aus dem pri-
maren sozialen Umfeld.

Die Versorgung pflegebedurftiger Menschen erfolgt gegenwartig noch ganz tberwie-
gend zuhause durch pflegende Angehdrige, die den Kern von informellen Hilfenetz-
werken bilden. Aber wir miissen damit rechnen, dass sich das dramatisch andern wird.

2. Erlauterungen zur Modellbildung

Mit einem von uns entwickelten Modell haben wir versucht, die erwartbaren Verénde-
rungen darzustellen. Dieses Modell erlaubt es, Entwicklungen fir verschiedene Sze-
narien zu simulieren. Ergebnisse fir das Bundesgebiet wurden bereits einer breiteren
Offentlichkeit vorgestellt und sind in den Fachdiskurs eingegangen. (Blinkert/Klie 2004;
Blinkert/Graf 2009) Nun ist aber damit zu rechnen, dass alle diese Veranderungen sich
zunéchst einmal und unmittelbar auf kommunaler Ebene auswirken werden. Fir die
Kommunen und die lokalen Akteure ergeben sich auf diese Weise grol3e Herausfor-
derungen, aber es ist vielleicht noch zu wenig bekannt, wie grof3 diese Herausforde-
rungen vor Ort wirklich sind und in welche Richtung sie gehen werden.

Fur uns stellt sich dabei die Frage, ob unser Modell sich auch fir die kommunale
Ebene eignet und ob sich damit durch die Definition von Szenarien auch Erwartungen
uber verschiedene Entwicklungsverlaufe fir Kommunen begrinden lassen. Fur die
Stadt Kassel konnten wir das Modell bereits anwenden; der uns von der Stadt Ulm
erteilte Auftrag ermoglicht es uns, ein gegeniber den ersten Versionen geéandertes
und verbessertes Modell ein weiteres Mal zu erproben.

In dem von uns entwickelten Modell werden vor allem solche Merkmale und Verande-
rungen bertcksichtigt, die sich mit der Entwicklung des ,informellen Pflegepotenzials®
in Verbindung bringen lassen. Als “informelles Pflegepotenzial” betrachten wir die im
sozialen Unterstitzungsnetzwerk vorhandenen nichtberuflichen Helfer - in erster Linie
Ehegatten bzw. Lebenspartner und Kinder.? Fir dieses Pflegepotenzial lasst sich ein

1 Zur kulturellen Bedeutung von Pflegebediirftigkeit im Zusammenhang mit Zivilisierungs- und Modernisierungspro-
zessen vgl. Norbert Elias (2002).

2 Im weiteren Sinne kénnen auch Freunde, Bekannte oder Nachbarn dazugehéren. Ihr Beitrag zur Sicherung der
Versorgung mag im Einzelfall wichtig sein, spielt insgesamt aber unter quantitativen Gesichtspunkten mit weniger
als 10% derzeit nur eine geringe Rolle. In einer von uns durchgefiihrten Studie ergibt sich, dass Freunde, Bekannte
und Nachbarn nur mit einem Anteil von 8 % an der gesamten Versorgungszeit beteiligt sind. Blinkert/Klie, 2006a,
S. 425.



Schatzwert ermitteln, der dartiber Auskunft gibt, in welchem Umfang Ressourcen ver-
fugbar sind, die eine hausliche Versorgung ohne professionelle Hilfe erméglichen. Die-
ses gesellschaftliche informelle Pflegepotenzial ist vor allem von den folgenden Fak-
toren abhangig:

« von der Zahl der alteren Menschen, die nicht allein sondern mit einem Partner
zusammenleben: das ist das Pflegepotenzial der Gatten bzw. Partner

« von der Zahl der Menschen, die sich in einem Alter befinden, das es ihnen er-
maoglicht, altere und pflegebedirftige Angehdrige zu unterstitzen; hier handelt
es sich um das Pflegepotenzial der Kindergeneration,

« fur das jedoch zu berticksichtigen ist, in welchem Umfang Zeit und Ressourcen
durch Erwerbstétigkeit gebunden sind.

Welche Pflegearrangements dann gewahlt werden und auf Aggregatebene (Bundes-
gebiet, Lander, Kommunen) eine bestimmte Bedeutung besitzen, hangt in unserem
Modell von diesem informellen Pflegepotenzial ab, aber auch von der in der Gesell-
schaft und Kultur angelegten Bereitschaft, zur Ubernahme von Versorgungsverpflich-
tungen. Diese Uber langere Zeitrdume relativ konstante Bereitschaft beriicksichtigen
wir in unserem Modell durch verschiedene ,,Ausschépfungsquoten®.

3. Szenarien zur Beschreibung méglicher Entwicklungen in Ulm

Gemald dem Auftrag werden die fur Ulm madglichen Entwicklungen unter den Bedin-
gungen von drei Szenarien beschrieben:

Szenario 1 Was fur Verhaltnisse sind zu erwarten, wenn sich nur demografische Bedin-
gungen verandern?

Szenario 2 Mit welchen Entwicklungen ist zu rechnen, wenn auch soziale Veranderun-
gen in Rechnung gestellt werden? Berticksichtigt wird, dass der Anteil von
alleinlebenden alteren Menschen zunehmen wird und dass die Erwerbsquo-
ten von Mannern und Frauen steigen werden.

Szenario 3 Welche Entwicklungen kdnnten sich ergeben, wenn Anreize und Bedingun-
gen geschaffen werden, die mit einer Verbesserung der Mdglichkeiten zur
h&uslichen Versorgung verbunden sind: bessere Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Pflegen, flexiblere Arbeitszeitregelungen, Anerkennung eines
Pflegejahres, Bereitstellung einer unterstitzenden lokalen Pflegeinfrastruktur

Es ist klar, dass die von uns beschriebenen Entwicklungsverlaufe nicht als Prognosen
verstanden werden dirfen. Durch das Modell kbénnen wir aber zeigen, mit welchen
Dimensionen zu rechnen ist, wenn die in den Szenarien angenommen Bedingungen
eintreten.

Im Hinblick auf erwartbare Pflegepotenziale und die Verteilung von Pflegearrange-
ments beschreibt das Szenario 1 eher eine ,,optimistische Untergrenze®. Es geht davon
aus, dass sich nur der Bevolkerungsumfang und die Bevolkerungszusammensetzung
nach Altersgruppen verandern, dass es aber nicht zu einer Fortsetzung des sozialen
Wandels kommit.



Das Szenario 2 halten wir fur sehr viel realistischer. Wir gehen sogar davon aus, dass
es sich recht gut eignet, plausible Erwartungen tber Entwicklungsverlaufe bis 2025 zu
begriinden. In diesem Szenario werden nicht nur die fir Ulm erwartbaren demografi-
schen Veranderungen bertcksichtigt, sondern auch sehr wahrscheinliche soziale Ver-
anderungen: eine Zunahme des Anteils alleinlebender Menschen in héheren Alters-
gruppen, eine Steigerung der Erwerbsbeteiligung, vor allem in den Altersgruppen 50
bis 65 Jahre und eine besonders deutliche Zunahme der Erwerbstétigkeit von Frauen.

Das Szenario 3 ist sehr spekulativ. Ob die dafir angenommenen Veranderungen tat-
sachlich eintreten hangt von zahlreichen Entscheidungen ab. Diese werden zu einem
grol3en Teil auf Bundesebene getroffen und sind nicht nur zu Wahlzeiten kaum vor-
hersagbar. Es gibt aber auch fir den kommunalen Rahmen Optionen, die verschie-
dene Entwicklungen ermdglichen oder ausschlie3en. Darauf werden wir hinweisen,
aber auch hier gilt: Nichts davon ist vorhersagbar. Unsicher und spekulativ sind auch
die von uns mit solchen Weichenstellungen in Verbindung gebrachten Quantitaten von
Veranderungen. Sie sind vielleicht einigermalRen plausibel, aber empirisch sind sie
nicht begrindbar. Das Szenario 3 soll dann auch eher anregenden Charakter haben
und Anlass geben, dartiber nachzudenken, dass auch relative geringfiigige Verande-
rungen schon zu erheblichen Konsequenzen fiihren konnten.

4. Anmerkungen zur Methode

Generell gilt, dass die verschiedenen Szenarien, an Voraussetzungen gebunden sind.
Besonders wichtig sind die folgenden:

1. Wir gehen davon aus, dass die fur Ulm durchgefuhrte Bevdlkerungsvorausrech-
nung bis zum Jahr 2025 von zutreffenden und plausiblen Annahmen ausgeht.?
Es ist bekannt, dass Bevdlkerungsvorausrechnungen umso unzuverlassiger
sind, je kleiner die Gebietseinheit ist, fur die sie durchgefiihrt werden. Ein be-
sonderes Problem sind die Zu- und Abwanderungen. In einer Stadt hangen
diese Strome in starkem Mal3e davon ab, welche Art der Stadtentwicklung ge-
plant und dann letztlich auch realisiert wird: Werden bestehende Gewerbege-
biete ausgebaut oder sogar neue Gewerbegebiete eingerichtet, die dann neue
Arbeitsplatze schaffen und Zuwanderung bewirken? Werden neue Wohngebiete
ausgewiesen, die dann auch mit Zuwanderung verbunden sind und nicht nur
den Umfang, sondern vielleicht auch die Struktur (Sozialstruktur und Altersauf-
bau) verandern? Was fur Veranderungen erfolgen im Umfeld der Stadt? Welche
Bedeutung haben diese Veranderungen (Arbeitsplatze, Wohngelegenheiten) fir
Zu- und Fortzuge?

3 Die Bevoélkerungsvorausrechnung wurde von Tilman Hausser (Freier Statistiker Sachverstandiger und Fachgut-
achter (BDSF)) durchgefuhrt. Wir danken an dieser Stelle Herrn Hausser, dass er uns die Ergebnisse seiner Be-
rechnungen als xlIs-Dateien zur Verfligung gestellt hat. Annahmen und Methoden zur Bevélkerungsvorausrechnung
wurden uns durch eine email (Anhang) erlautert. Wir legen unseren Szenarien die Vorausrechnungen von Tilman
Hausser und nicht die Berechnungen des Statistischen Landesamtes zugrunde, weil die besonderen Verhaltnisse
der Stadt Ulm — u.a. was Planungen, Ausweisung von Baugebieten etc. angeht — in dem Modell von Hausser
ausfuhrlich bertcksichtigt wurden.



2.

Ein weiteres Problem ergibt sich daraus, dass es kaum maéglich ist, die Zahl der
Pflegedurftigen fir eine Kommune zutreffend zu bestimmen. Das ergibt sich aus
den administrativen Vorgaben fur die Pflegestatistik. Gezahlt werden Pflegebe-
durftige am Ort ihrer Versorgung und nicht an dem Ort, an dem sie vor Eintritt
der Pflegebedurftigkeit ihren Lebensmittelpunkt hatten.* Die allgemeinen und al-
tersspezifischen Pravalenzraten fur Pflegebedurftigkeit lassen sich deshalb nur
eingeschrankt verwenden, um den Umfang der Pflegebedurftigkeit in einer Kom-
mune wie Ulm zu schatzen. Und wenn man wissen will, wie sich die Zahl der
Pflegebedirftigen bis 2025 verandern kénnte, ergeben sich erhebliche Prob-
leme, weil bestimmte Annahmen Uber die Entwicklung von Infrastrukturen in und
um Ulm herum gemacht werden missen, die man so aber vielleicht auch anders
machen konnte.

Angesichts der erheblichen Probleme bei der Festlegung von modellrelevanten Para-
metern erscheint es uns angebracht, Ergebnisse nur als Trends — meistens in Form
von Diagrammen - zu berichten und nicht in Form von exakten Zahlen. Dennoch wird
deutlich werden, mit welchen Entwicklungen fir die Stadt Ulm unter verschiedenen
Bedingungen zu rechnen ist. Das wird auch dadurch noch einmal deutlich, dass wir -
wo immer das geht - die fur Ulm herausgearbeiteten Entwicklungstrends mit den
Trends fur das gesamte Bundesgebiet vergleichen (Blinkert/Graf 2009).

Der Bericht ist folgendermalf3en gegliedert:

Zunachst werden zusammenfassend die wichtigsten Ergebnisse berichtet (11).
Es folgt eine Erlauterung des Modells (111).

Dann werden die modellrelevanten Verhaltnisse fir die Stadt UIm und die Er-
gebnisse der Simulation fur die drei Szenarien ausfuhrlich dargestellt (111).

4 Es ist nur schwer verstandlich, warum bei den Erhebungen diese fiir die Pflegewissenschaft so wichtige Differen-
zierung nicht vorgenommen wird.



ll. Zusammenfassung: das Wichtigste in Klrze

1. Annahmen fir die Szenarien

Szenario 1:
nur demografischer Wandel

1.

demografische Verdnderungen gemal den Bevolke-
rungsvorausrechnungen fur Ulm bis zum Jahr 2025

. gleiche altersspezifische Pravalenzraten fur Pflege-

bedurftigkeit wie im Bundesgebiet insgesamt

. Korrekturfaktor von 0.756 um Austauschbeziehun-

gen mit dem Umland und die Migration von Pflege-
bedurftigen in das Umland zu bertcksichtigen

. altersspezifische Hilfewahrscheinlichkeiten fur Gat-

ten/Lebenspartner von 0,63 (90 Jahre und alter) bis
0,98 (60- bis 69jahrige)

. altersspezifische Anteile von Zusammenlebenden in

hdheren Altersgruppen von 0,15 (90 Jahre und alter)
bis 0,75 (60- bis 69jahrige)

. derzeitige alters- und geschlechtsspezifische Er-

werbsquoten von Baden-Wirttemberg

. konstante Ausschépfungsquoten:

Ausschopfung des Pflegepotentials fur hausliche
Versorgung (AQH): 0,067

Ausschopfung des Pflegepotentials fir héausliche
Versorgung ohne professionelle Hilfe (AQI): 0,045

Szenario 2: demografischer
und sozialer Wandel

1, 2, 3, 4 und 7 wie fur Szenario 1

5. abnehmender Anteil von Zusammenlebenden in ho-

heren Altersgruppen — pro Jahr Verringerung um
0,33 %

. steigende alters- und geschlechtsspezifische Er-

werbsquoten — vor allem zunehmende Angleichung
der Erwerbstatigkeit von Frauen an die der Manner

Szenario 3: Verbesserung
von Mdoglichkeiten zur
hauslichen Pflege

1, 2,3, 4,5, 6 wie fir Szenario 2

7. kontinuierlicher Anstieg der Ausschdpfungsquote

AQH bis 2020 um insgesamt 10 % auf den Wert von
0,0737; Kontinuierliche Verringerung der Ausschop-
fungsquote AQI bis 2020 um insgesamt 10 % auf den
Wert von 0,0405




2. Ergebnisse

2.1 Entwicklung der Pflegebedirftigkeit

1. Auf der Grundlage altersspezifischer Pravalenzraten sind fur die Stadt Ulm mehr
Pflegebedirftige zu erwarten, als in der Statistik berichtet werden:

erwartet berichtet Korrekturfaktor
2005 3468 2690 0.776
2007 3545 2606 0.735
Durchschnitt: 0.756

Die Differenz deutet auf Austausch-/Migrationsbeziehungen mit dem Umland hin
und wird fur die Szenarien durch einen konstanten Korrekturfaktor bertcksichtigt.

2. Nur unter Bericksichtigung des Altersaufbaus ware mit einer Zunahme der Zahl
der Pflegebedurftigen von rund 3.500 auf 4.300 zu rechnen. Korrigiert um einen
Faktor, der Austauschbeziehungen mit dem Umland bertcksichtigt, wéare eine Zu-
nahme von derzeit rund 2.600 auf rund 3.200 bis 2025 zu erwarten.

3. Gegenuber dem Bundesgebiet insgesamt ist fir UIm mit einer geringeren Zunahme
der Zahl pflegebedurftiger Menschen zu rechnen: bis 2025 + 20 %, Bundesgebiet
+ 45 %.

Abbildung 1: Zahl der Pflegebeddrftigen in UIm — Entwicklung bis 2025
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2.2 Entwicklung von Pflegepotenzial und Pflegearrangements

Wir gehen davon aus, dass die erwartbaren Entwicklungen am ehesten durch Szena-
rio 2 (demografischer und sozialer Wandel) realistisch beschrieben werden. Bei der
Darstellung werden deshalb zun&chst die durch dieses Szenario simulierten Verande-
rungen dargestellt. Es folgen dann Vergleiche mit den anderen Szenarien. Bei der zu-
sammenfassenden Darstellung werden die folgenden Gesichtspunkte beriicksichtigt:

a. Wie konnte sich das informelle Pflegepotenzial entwickeln?

8



b. Kommt es zu einer ,Scherenentwicklung“? Entwickeln sich Pflegepotenzial und
Zahl der Pflegebedurftigen auseinander?

c. Wie entwickeln sich die Anteile von Pflegearrangements und wie die Anzahl von
Pflegebedurftigen, die ein bestimmtes Arrangement nachfragen?

2.2.1 Szenario 2
a. Entwicklung des informellen Pflegepotenzials

1. Erwartbar ist, dass sich das informelle Pflegepotenzial bis 2025 gegentber
2006 um ca. 15 % verringern wird.

2. Fur Ulm ist eine dhnliche Entwicklung zu erwarten, wie im gesamten Bundes-
gebiet.

3. Besonders stark kdnnte sich das Pflegepotenzial der Kinder verringern.

Abbildung 2: Szenario 2: Entwicklung des Pflegepotenzials
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b. ,Scherenentwicklung”: Pflegebediirftigkeit und Pflegepotenzial

1. Unter den realistischen Bedingungen von Szenario 2 ist auch fur Ulm mit einer
~Scherenentwicklung“ zu rechnen: Die Zahl der Pflegebedurftigen steigt um
rund 20 % und das informelle Pflegepotenzial sinkt um rund 15 %.

2. Diese Entwicklung ist jedoch weniger stark ausgepragt als im Bundesgebiet ins-
gesamt.



Abbildung 3: Szenario 2: ,,Scherenentwicklung‘“: Pflegebediirftigkeit und Pflegepoten-
zial
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c. Entwicklung der Nachfrage nach verschiedenen Pflegearrangements

1. Die Nachfrage nach einer stationaren Versorgung konnte sich nahezu verdop-
peln — von derzeit rund 900 auf 1800 bis 2025.

2. Der Anteil der in Heimen Versorgten wirde dann von rund 38 % auf ca. 55 %
steigen.

3. Die Heimguote wirde sich in UIm @hnlich entwickeln wie im gesamten Bundes-
gebiet, allerdings etwas weniger stark ansteigen.

4. Der Anteil der zuhause mit professioneller Hilfe Versorgten wiirde deutlich sin-
ken; die Anzahl dagegen wirde ungefahr konstant bleiben.

5. Ebenfalls deutlich abnehmen wirde der Anteil der zuhause ohne Pflegedienst

Versorgten; die Anzahl wirde sich gegentiber dem derzeitigen Stand nur wenig
verandern.
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Abbildung 4: Szenario 2: Entwicklung von Pflegearrangements
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Abbildung 5: Szenario 2: Heimquoten in Ulm und im Bundesgebiet
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2.2.2 Vergleiche zwischen den Szenarien

a. Entwicklung des Informellen Pflegepotenzials

Abbildung 6: Szenario 2: Entwicklung von Pflegearrangements
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Wenn sich nur demografische Bedin-
gungen verandern (Szenario 1) wirde
das Pflegepotenzial um rund 15 % stei-
gen.

Unter den realistischen Bedingungen
von Szenario 2, d.h. wenn auch soziale
Veranderungen beriicksichtigt werden,
muss mit einer Verringerung des Pflege-
potenzials um rund 15 % gerechnet wer-
den.

Bei verbesserten Bedingungen fur haus-
liche Pflege (Szenario 3) kdnnte das
Pflegepotenzial sich ahnlich entwickeln
wie in Szenario 1.

b. “Scherenentwicklung*: Pflegepotenzial und Pflegebediirftigkeit

Unter den Bedingungen von Szenario 1 und Szenario 3 ist nicht mit einer ,Scheren-
entwicklung® zu rechnen: Pflegepotenzial und Umfang der Pflegebedurftigkeit wirden
sich in einer ahnlichen Weise verandern. Mit einer ,Scherenentwicklung® ist nur unter
den Bedingungen von Szenario 2 zu rechnen, wenn es nicht nur zu einem demografi-
schen, sondern auch zu einem sozialen Wandel kommt und wenn sich die Bedingun-
gen fur die hausliche Versorgung nicht verbessern.

12



c. Entwicklung der Nachfrage nach verschiedenen Pflegearrangements

Stationare Versorgung

Abbildung 7: Vergleich der Szenarien: Entwicklung der Heimquoten
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Abbildung 8: Vergleich der Szenarien: Anzahl der stationar versorgten Pflegebedurfti-
gen
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Hausliche Versorgung

1. Anzahl und Anteil der Pflegebedurftigen, die bei einer hauslichen Versorgung pro-
fessionelle Hilfen in Anspruch nehmen, wirden unter den Bedingungen von Sze-
nario 3 (verbesserte Pflegebedingungen) deutlich steigen.

2. Unter den Bedingungen von Szenario 1 (nur demografischer Wandel) wirde die
Zahl der Inanspruchnehmer professioneller Leistungen steigen, der Anteil wirde
ungefahr gleichbleiben.
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3. Anteil und Anzahl der Inanspruchnehmer professioneller Hilfen wiirden deutlich sin-
ken, wenn die Bedingungen von Szenario 2 eintreten.

Der Anteil von Pflegebedurftigen, die bei der hauslichen Versorgung keine profes-
sionelle Hilfe in Anspruch nehmen, wirde unter den Bedingungen von Szenario 3
(verbesserte Pflegebedingungen) und Szenario 2 (demografischer und sozialer
Wandel) sinken; der Anteil wiirde unter den Bedingungen von Szenario 1 (nur de-
mografischer Wandel) konstant bleiben.

Die Anzahl von hauslich Versorgten ohne professionelle Hilfe wirde im Szenario 1
steigen, unter den Bedingungen von Szenario 3 konstant bleiben und bei Szena-
rio 2 sinken.

Abbildung 9: Anteil und Anzahl von Pflegebedrftigen, die bei einer hauslichen Versor-

gung professionelle Hilfe in Anspruch nehmen

Abbildung 10: Anteil und Anzahl von Pflegebedurftigen, die

sorgung keine professionelle Hilfe in Anspruch nehmen
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3. Schlussfolgerungen, Fragen und Vorschlage

Die fur die Stadt Ulm erstellten Szenarien zeigen, dass wir es in Ulm mit einer spezifi-
schen Situation zu tun haben, was den demografischen Wandel aber auch was die
Zahl Pflegebedurftigen anbelangt. Der genaue Blick auf die Besonderheiten einer
Stadt lohnt sich.

Es bietet sich an, die notwendigen und angezeigten Investitionen in vier Bereiche zu
strukturieren, die in hohem Mal3e miteinander zusammenhéngen:

1. Investitionen in die Vereinbarkeit von Sorgeaufgaben mit Erwerbsarbeit und der
anderen fur die Lebensgestaltung bedeutsamen Anliegen.

2. Investitionen in Beratung, Unterstutzung und Case Management
3. Entwicklung neuer Formen der Gestaltung von Hilfe fur Pflegebedurftige

4. Ulm: ,eine sich sorgende Stadt”
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lll. Modellgleichungen und Erlauterungen

Das von uns entwickelte Modell besteht aus vier Komponenten, fir die sich Anfangs-
werte und Parameter je nach Szenario vorgeben lassen:

1. Bevolkerungsentwicklung
2. Entwicklung der Pflegebedurftigkeit

3. Entwicklung des informellen Pflegepotenzials

4. Entwicklung der Pflegearrangements

Komponente 1: Bevolkerung

Eine wichtige Grundlage fir die Modellberechnungen ist die Bevoélkerungsvorausrechnung. Fir un-
sere Modellrechnungen gehen wir von vorhandenen Bevdlkerungsvorausrechnungen aus.

Komponente 2: Zahl der Pflegebediirftigen

(1) PB., = PBQ; X ALT,,
(2) PBINS, =Y, PB,

PBy: Zahl der Pflegebeddrftigen zur Zeit t in der

Altersgruppe i
PBQ;.Pflegebedirftigkeitsquote in der Altersgruppe i

ALT,:  Zahl der Personen zur Zeit tin der
Altersgruppe i

PBINS,: Zahl der Pflegebedurftigen zur Zeit t
insgesamt

k: 9 Altersgruppen: bis 14, 15-59, 60-64, 65-69,

70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90 u.&.

Fur jedes Berichtsjahr werden in dem Modell
Werte fiir die Zahl der zu erwartenden Pflegebe-
durftigen insgesamt und in verschiedenen Alters-
gruppen geschatzt. Dabei werden fur die Alters-
gruppen die relativ konstanten Prévalenzraten
(Pflegebedurftigkeitsquoten) bertcksichtigt.

Komponente 3: informelles Pflegepotenzial

Pflegepotenzial der Partner/Gatten

(3) POTPART,, = ALT,, X PZUS,, X PHILFE, % 0,5
(4) POTPARTGES, = X.f POTPART,,

POTPART;: Pflegepotenzial der Partner/Gatten
zur Zeit t fur die Altersgruppe i

ALTy;: Zahl der Personen zur Zeit t in der
Altersgruppe i

PZUS,;: Wabhrscheinlichkeit daftr, dass zur
Zeit t Personen in der Altersgruppe i
mit anderen Zusammenleben

PHILFEtl.: Wahrscheinlichkeit zur Zeit t, dass
Personen der Altersgruppe i
anderen helfen

0,5: nur ein Partner aus einer Beziehung
wird beriicksichtigt

POTPARTGES,;: gesamtes Pflegepotenzial der
Partner/Gatten zur Zeit t

k: 4 Altersgruppen: 60-69,70-79, 80-89,

90 u.a.

Der im Modell berticksichtigte zentrale Parameter
fur die Einschatzung der Entwicklung von Pfle-
gearrangements ist das "informelle Pflegepoten-
zial". Dieses informelle Pflegepotenzial besteht
aus den von Angehorigen und nahe stehenden
Personen bereitgestellten Hilfenetzwerken pflege-
bedurftiger Menschen. Im Wesentlichen beruht es
auf den Pflegebereitschaften von Ehegatten/Part-
nern und Kindern. Dieses Pflegepotenzial ist vari-
abel und abhangig von verschiedenen demografi-
schen und sozio-kulturellen Veranderungen:

1. Das durch Gatten/Partner bereitgestellte Pfle-
gepotenzial fur altere Pflegebedurftige hangt vor
allem davon ab, in welchem Umfang diese Pflege-
bedirftigen allein oder mit anderen zusammenle-
ben. AuRBerdem sind altersspezifische Hilfewahr-
scheinlichkeiten zu berucksichtigen. Der Anteil
und die Zahl von zusammenlebenden Aalteren
Menschen werden sich im Verlauf des demografi-
schen und sozialen Wandels veréndern. Je nach
Szenario wird ein konstanter oder steigender An-
teil allein lebender &lterer Menschen vorausge-
setzt.
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Pflegepotenzial der Kindergeneration

(5) POTKIND,, = MALT,, x (1 — MEQ,,) +
WALT,, x (1 - WEQ,,)
(6) POTKINDGES, = ¥f POTKIND,,

POTKINDy;: Pflegepotenzial der Kindergeneration
zur Zeit t fur die Altersgruppe i

MALT,,: Zahl der Manner zur Zeit t in der
Altersgruppe i

WALT,;: Zahl der Frauen zur Zeit t in der
Altersgruppe i

MEQ,,: mannliche Erwerbsquote zur Zeit t
fur die Altersgruppe i

WEQ,;: weibliche Erwerbsquote zur Zeit t
fur die Altersgruppe i

POTKINDGES;: gesamtes Pflegepotenzial der

Kindergeneration zur Zeit t

k: 8 Altersgruppen: 30-34, 35-39,40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69

2. Ein durch die Kindergeneration bereitgestelltes
Pflegepotenzial fur &ltere pflegebedirftige Perso-
nen ist am ehesten in den Altersgruppen der 30-
bis 69jahrigen zu erwarten. Dieses durch Kinder
gesicherte informelle Pflegepotenzial héngt dann
davon ab, wie sich die Bevolkerungszahlen in die-
sen Altersgruppen veréandern und wie hoch die Er-
werbsbeteiligung in diesen Altersgruppen ist®. Je
nach Szenario werden konstante oder steigende
Erwerbsquoten vorausgesetzt.

gesamtes informelles Pflegepotenzial

(7) POTGES,, = POTPARTGES, + POTKINDGES,

POTGES;: gesamtes informelles Pflegepotenzial

zZur Zeit t

Das insgesamt verfugbare informelle Pflegepoten-
zial ergibt sich aus der Addition des Pflegepoten-
zials der Gatten/Partner und des Pflegepotenzials
der Kindergeneration. Die Grofe ,informelles Pfle-
gepotenzial” gibt Auskunft darlber, wie viel Perso-
nen in der Lage sind, in einer nicht beruflich oder
kommerziell bestimmten Weise Versorgungsleis-
tungen gegeniber Pflegebedurftigen zu erbringen.
Das sind in erster Linie Nichterwerbstatige in den
Altersgruppen 30 bis 69 — die potentiell pflegenden
Kinder - und die Partner/Gatten von alteren Men-
schen, sofern sie nicht krank oder selber pflegebe-
durftig sind.

5> Das mit Pflegeverpflichtungen verbundene Engagement einer ,Hauptpflegeperson® istim allgemeinen so umfang-
reich, dass es kaum parallel zu einer Erwerbstatigkeit geleistet werden kann. Das zeigen auch empirische Unter-
suchungen: Die bei weiten meisten ,Hauptpflegepersonen” gehen keiner Erwerbstatigkeit nach, nur einige wenige
sind im Rahmen einer Teilzeitbeschéaftigung erwerbstétig. (Schneekloth, Miller 1999; DIW Wochenbericht 20/2004)
Der Umfang der Tétigkeiten von Hauptpflegepersonen entspricht einer Vollzeit-Tatigkeit. (Stat. Landesamt Baden-
Wiurttemberg 2004) Unsere Erhebungen im Rahmen der Begleitforschung zur Einfihrung eines personlichen
Pflege-budgets haben ergeben, dass pflegende Angehdrige im Durchschnitt 34 Stunden fir Pflegeleistungen auf-

wenden (Blinkert/Klie 2006).
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Komponente 4: Pflegearrangements

Ausschopfungsquoten® Eine Analyse der Entwicklungen von 1997 bis
2005 im Bundesgebiet zeigt, dass ein deutlicher
Definitionsgleichungen: Zusammenhang zwischen Versorgungsarrange-

ments und Pflegepotenzial besteht (Blinkert/Graf
2009): Die Zahl der hauslich Versorgten steht im-
AQH,: Ausschépfungsquote des mer in eine.m ziemlich konstanten \./erhéltﬁis zur
Pflegepotenzials fur die hausliche GrolRe des informellen Pflegepotenzials. Wir nen-
Versorgung zur Zeit t nen dieses Verhaltnis ,Ausschépfungsquote des

AQH, = PBHAUSLICH, + POTGES,

PBHAUSLICH,: Zahl der hauslich versorgten Pflegepotenzials fir die hausliche Versorgung®
Pflegebedurftigen zur Zeit t (AQH). Dieser Quotient bringt zum Ausdruck, dass
POTGES,: informelles Pflegepotenzial zur Zeitt ein bestimmter und im Zeitverlauf ziemlich kon-

stanter Teil der gesellschaftlichen Ressource Pfle-
gepotenzial fur die hausliche Versorgung ausge-
schopft wird. Fir diese Ausschdpfungsquote des
Pflegepotenzials durch die h&usliche Versorgung

AQI, = PBINFORM, + POTGES,

AQI;: Ausschdpfungsquote des

Pflegepotenzials fir die lasst sich ein Schatzwert berechnen.

informelle hausliche Versorgung zur ) ] ] ]

Zeit t Dieser fur die hausliche Versorgung eingesetzte
PBINFORM,: Zahl der informell hduslich versorgten Teil des mforme!len Pﬂe.gepoten2|als (AQH) ist fur

Pflegebedirftigen zur Zeit t das Bundesgebiet relativ konstant und schwankt
POTGES;: informelles Pflegepotenzial zur Zeit t im Zeitraum zwischen 1997 und 2005 nur wenig

um den Wert von 0,075, d.h. auf 1000 Personen
aus dem informellen Pflegepotenzial kommen un-
geféhr 75 hauslich versorgte Pflegebedurftige.

Analog lasst sich ein Parameter definieren, der be-
schreibt, in welchem Umfang das Pflegepotenzial
fur eine hausliche Versorgung ohne professionelle
Hilfe (Pflegedienste) in Anspruch genommen wird
(AQI). Auch diese Ausschopfungsquote ist fir das
Bundesgebiet im Zeitraum von 1997 bis 2005 na-
hezu konstant und schwankt nur geringfligig um
den Wert 0,052.

6 Die Ausschopfungsquoten (AQH und AQI) lassen sich als durch soziale, kulturelle und 6konomische Verhaltnisse
erklarbare Parameter verstehen, mit denen die in der Gesellschaft vorhandene Bereitschaft zur Ubernahme von
Verpflichtungen zur hauslichen Versorgung pflegebedirftiger Menschen beschreibbar ist. Diese Parameter sind
vermutlich Uber einen langeren Zeitraum konstant, kénnen sich im Verlaufe des sozialen, kulturellen und 6konomi-
schen Wandels aber durchaus andern. Es ist anzunehmen, dass die Grof3en AQH und AQI u.a. durch die folgenden
Faktoren beeinflusst werden: So kdnnen z.B. dominierende Werteorientierungen von Bedeutung sein. In einer eher
individualistischen Kultur werden die Parameter einen niedrigeren Wert haben als in einer Kultur, in der Solidari-
tatsverpflichtungen eine grof3e Rolle spielen. Ebenso ist zu erwarten, dass unter sozio-kulturellen Bedingungen,
die ein hohes Mal an Flexibilitdt und Mobilitétsbereitschaft vorschreiben, die AQH-Werte eher niedrig sein werden.
Die Parameter bringen auch Mdglichkeiten und Grenzen fur eine hausliche Versorgung zum Ausdruck. Unter ge-
sellschaftlichen Bedingungen, in denen Erwerbstétigkeit von grofRer Bedeutung fir alle Lebenspléane ist, werden
AQH und AQI sehr stark davon abhéngen, wie gut Pflegen und Erwerbstéatigkeit miteinander vereinbar sind. AQH
und AQI beziehen sich also auf Bedingungen, die im Modell nicht direkt berticksichtigt werden kénnen (ceteris-
paribus-Bedingungen), die aber gleichwohl von grof3er Bedeutung sind. (vgl. Blinkert/Graf 2009)
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Pflegearrangements: Art der Versorgung

hausliche und stationare Versorgung

(8) PBHAUSLICH, = AQH x POTGES,

(9) PBHEIM, =

PBINS, — PBHAUSLICH,

(10)HQ, = PBHEIM, -+ PBINS,

PBHAUSLICH,:
AQH:
POTGES,:
PBHEIM,:
PBINS,:

HQ;:

hauslich versorgte Pflegebedirftige
zur Zeit t

Ausschdpfungsquote des informellen
Pflegepotenzials fiir die hausliche
Versorgung (=0,074)

informelles Pflegepotenzial zur Zeit t

stationar versorgte Pflegebeddrftige
zur Zeit t

Anzahl der Pflegebedurftigen zur
Zeitt

Heimquote, Anteil der stationar
Versorgten zur Zeit t

Die Gleichungen (8) bis (13) beschreiben den Zu-
sammenhang zwischen Pflegepotenzial, Zahl der
Pflegebediirftigen und der Nachfrage nach den Ar-
rangements stationére Versorgung, hausliche Ver-
sorgung mit professioneller Hilfe und hausliche
Versorgung ohne professionelle Hilfe.

Bei konstanter Ausschépfungsquote fur die haus-
liche Versorgung (AQH) variiert die Zahl der h&us-
lich Versorgten mit dem Pflegepotenzial.

Die Zahl der in Heimen Versorgten ergibt sich als
Differenz zwischen der Zahl der Pflegebedirftigen
und der Zahl der hauslich Versorgten.

héausliche Versorgung mit und ohne professi-
onelle Unterstiitzung”’

(11)PBINFORMELL, = AQI, x POTGES,

(12)PBFORMELL, = PBHAUSLICH, —
PBINFORMELL,

(13)IAQ, = PBFORMELL, + PBINSGES,

AQL,:

14Q;:

Ausschopfungsquote des
Pflegepotenzials fur die informelle
hausliche Versorgung zur Zeit t

Inanspruchnahmequote fur
Leistungen von Pflegediensten zur
Zeit t

PBINFORMELL,: hauslich Versorgte zur Zeit t, die

PBFORMELL,:
PBHAUSLICH,:

PBINS,:

keine beruflichen Hilfen in Anspruch
nehmen

hauslich Versorgte zur Zeit t, die

Bei konstanter Ausschopfungsquote fiir eine haus-
liche Versorgung ohne professionelle Hilfe (AQI)
variiert die Zahl der ohne Inanspruchnahme von
Pflegediensten Versorgten mit dem Pflegepoten-
zial.

Die Zahl der Pflegebedirftigen, die professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen, ergibt sich aus der Dif-
ferenz zwischen Zahl der hauslich Versorgten und
der Zahl der hauslich Versorgten ohne professio-
nelle Hilfen.

berufliche Hilfen in Anspruch nehmen

hauslich Versorgte zur Zeit t
insgesamt

Anzahl der Pflegebedurftigen zur
Zeit t

7 Die Modellgleichungen fur Ulm wurden gegeniiber dem Modell fiir das Bundesgebiet an dieser Stelle leicht ver-
andert. FUr das Bundesgebiet konnte beobachtet werden, dass die Inanspruchnahmequote fir Pflegedienste weit-
gehend mit der Heimquote Ubereinstimmt und sich auf dieser Grundlage brauchbare Schatzwerte fiir die Zahl der
durch Pflegedienste Versorgten berechnen lieBen. Das konnte fiir UIm nicht vorausgesetzt werden. Deshalb wurde
die Ausschopfungsquote AQI als neue Gleichung in das Modell eingefiihrt. Die durch das Modell beschreibbaren
Trends haben sich durch diese Anderung jedoch nicht grundlegend geéndert.
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IVV. Die Situation in Ulm: ausfuhrliche Darstellung der Annahmen fir
die Szenarien und der Ergebnisse

A. Ausgangsbedingungen, die fur alle Szenarien vorausgesetzt werden

1. Bevolkerungsentwicklung

Unseren Modellen liegt eine fur die Stadt Ulm durchgefiihrte Bevolkerungsvorausrech-
nung zugrunde.® Es wurden zwei Bevolkerungsszenarien entwickelt, deren Durch-
schnittswerte von uns berticksichtigt wurden. Die Vorausrechnung wurde fir den Zeit-
raum bis 2025 durchgefihrt und weicht etwas von den Ergebnissen des Statistischen
Landesamtes ab, lasst aber eine ahnliche Entwicklung erwarten. (Stat. Landesamt

2009)

Im Unterschied zu den Vorausrechnungen fur das Bundesgebiet wird fur Ulm bis 2025

eine wachsende Bevdlkerung erwartet:

Abbildung 11: Bevélkerungsentwicklung in Ulm und im Bundesgebiet
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Besonders bemerkenswert sind zwei Veranderungen bzw. Unterschiede gegenlber
dem Bundesgebiet insgesamt.

1. Fur Ulm wird wie im Bundesgebiet auch eine Zunahme des Anteils der 75jahri-
gen und &lteren erwartet, aber deutlich geringer: von rund 9 % auf nur 10 %
gegenulber einem Zuwachs von 8 % auf rund 12 % im Bundesgebiet.

Wahrend fur den Anteil der 30- bis 64jahrigen in Ulm bis 2025 ein Anstieg er-
wartet wird, geht die Vorausrechnung fur das Bundesgebiet ab 2012 von einer
deutlichen Abnahme aus.

8 Die Modellberechnungen beruhen auf den von Tilmann H&usser uns zur Verfiigung gestellten Ergebnissen.

20



Diese Veranderungen und Unterschiede im Vergleich zum Bundesgebiet sind von gro-
Rer Bedeutung — sowohl fur die erwartbaren Veranderungen in der Zahl der Pflegebe-
durftigen, wie auch fir die erwartbare Entwicklung des Pflegepotenzials in Ulm.

Abbildung 12: Erwartete Veranderung des Anteils der Altersgruppen 75 Jahre und alter
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Abbildung 13: Erwartete Veranderung des Anteils der 30- bis unter 65jahrigen — Ulm
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2. Erwartbare Zahl von Pflegebedurftigen in Ulm bis 2025

Auf lokaler Ebene gibt es nur sehr wenige Informationen tiber den wirklichen Umfang
und Uber die Umstande der Pflegebedurftigkeit.® Das gilt nicht nur fur die Stadt Ulm,
sondern vermutlich fir die meisten Kommunen. Die vor Ort anfallenden Informationen

% Wir verstehen ,Pflegebediirftigkeit* so, wie das im SGB Xl und in den Ausfilhrungsbestimmungen festgelegt ist.
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werden zentral verwaltet und ausgewertet. Zustandig sind das Statistische Bundesamt
und die Statistischen Landesamter, die in zweijahrigem Abstand Zahlen veroffentli-
chen und dann auch Informationen Uber die Situation in den Kommunen mitteilen.1°

Fur die Stadt Ulm werden die folgenden Ergebnisse mitgeteilt: Im Durchschnitt der
Jahre von 1999 bis 2007 werden fur Ulm rund 2600 Pflegebeddrftige berichtet. Davon
werden ungefahr 36 % in Heimen versorgt; 22 % nehmen bei einer hauslichen Versor-
gung professionelle Dienste in Anspruch und 42 % werden ohne Hilfe durch Pflege-
dienste zuhause versorgt. Diese Relationen sind relativ stabil. Ein deutlicher Trend ist
nicht erkennbar.!

Abbildung 14: Pflegebedurftige in Ulm 1999 - 2007
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Diese Zahlen und Relationen sind nicht unproblematisch. Bei genauerer Betrachtung
zeigen sich Probleme, die es schwierig machen, fir kleinere Einheiten wie Kommunen
mogliche Entwicklungen durch Modelle und Szenarien zu beschreiben.? Eines dieser
Probleme ist die Nachfrage von Pflegeleistungen Uber die Kreisgrenzen hinweg und
die ,Migration von Pflegebedirftigen®. Die in der Statistik ausgewiesenen Falle werden
fur den Ort erfasst, in dem die Versorgung erfolgt. Pflegebediirftige, die durch Pflege-
dienste ambulant oder in Heimen stationar gepflegt werden, sind in der Pflegestatistik

10 Die Statistik beruht auf zwei Erhebungen: auf Befragungen der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
und auf Informationen der Spitzenverbande der Pflegekassen und des Verbands der privaten Krankenversicherung
Uber die Empfanger von Pflegegeldleistungen. Das sind Uberwiegend die von Angehdrigen gepflegten Leistungs-
empféngerinnen und Leistungsempfanger. Voraussetzung fur die Erfassung als Pflegebeddrftiger ist die Entschei-
dung der Pflegekasse bzw. des privaten Versicherungsunternehmens uber das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit
und die Zuordnung der Pflegebedirftigen zu den Pflegestufen | bis 1l (einschlie3lich Harteféllen). (Vgl. dazu: Sta-
tistische Amter des Bundes und der Lander, 2008)

11 statistische Amter des Bundes und der Lander, GENESIS-Tabellen

12 Wir bedanken uns bei Frau Sandra Winkler, die sich sehr darum bemiiht hat, zuverlassige Zahlen fir unsere
Berechnungen zu beschaffen, die aber an den administrativen Unzulanglichkeiten der Pflegestatistik letztlich doch
scheitern musste.
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am Ort der Pflegeeinrichtung nachgewiesen. Fir einen Kreis mit ambulanten Pflege-
diensten, deren Einsatzgebiet Uber die Kreisgrenze hinaus reicht, werden in der Pfle-
gestatistik also unter Umstanden ,zuviel* Pflegebedurftige berichtet. Auch die statio-
nare Pflegeeinrichtung, in der ein Pflegebeddrftiger versorgt wird, muss nicht in dem
gleichen Kreis liegen, aus dem der Pflegebedirftige stammt und vor dem Eintreten der
Pflegebedurftigkeit seinen Lebensmittelpunkt hatte. Auf diese Weise kann fur die Kom-
munen ein ,over report* bzw. ,under report® entstehen. Wenn Pflegebedurftige aus der
Gemeinde A in einem Pflegeheim oder durch einen Pflegedienst der Gemeinde B ver-
sorgt werden, dann werden sie in der Statistik als Falle der Gemeinde B gezahlt. Sie
sfehlen“ dann der Gemeinde A und sind ,zuviel” fir die Gemeinde B. Das gleiche gilt
aber auch fur ,Wanderungen® von Pflegebedurftigen: Wenn eine pflegebeddrftige Per-
son aus A zu ihren Kindern in Gemeinde B zieht, weil diese zu einer hauslichen Ver-
sorgung bereit sind. Auf diese Weise kann es in Kommunen zu einem positiven oder
negativen Wanderungssaldo der Pflegebedurftigen kommen und die Zahl der Falle
wird ,Uberschatzt oder ,unterschatzt®. In einigen Gemeinden werden ,zuwenig“ und in
anderen ,zuviel“ Falle von Pflegebedurftigkeit berichtet - ,zuviel“ und ,zuwenig“ jeweils
vor dem Hintergrund der sozialen und demografischen Lebensverhaltnisse in den
Kommunen.

Bei der Modellbildung fur das gesamte Bundesgebiet missen die damit verbundenen
Probleme nicht bertcksichtigt werden. Und bei relativ groRen Einheiten wie Bundes-
landern kann man davon ausgehen, dass Uber- und Unternachfrage, bzw. Zu- und
Wegzuge sich einigermal3en ausgleichen. Bei kleineren Einheiten wie Kreisen (Stadt-
und Landkreisen) ist eine solche Annahme jedoch problematisch und da es keine Sta-
tistik Uber die Zu- und Wegzige pflegebedurftiger Menschen und ihre ,Dienstleistungs-
wanderungen® gibt, tappt man ziemlich im Dunkeln. Ahnlich wie fiir Bevélkerungsvo-
rausrechnungen gilt auch hier, dass Modelle zur Abschatzung méglicher Entwicklun-
gen umso problematischer sind, je kleiner die Einheiten sind, auf die sich beziehen.13

Fur die Stadt Ulm lasst sich schatzen wie grol3 die Zahl der Pflegebedurftigen unter
rein demografischen Gesichtspunkten sein musste, also ohne Berlcksichtigung von
Wanderungen und Nachfrage nach Pflegeleistungen in anderen Orten bzw. Inan-
spruchnahme von Pflegeleistungen von Pflegebedurftigen aus anderen Orten.

Das ist fur eine Kommune wie Ulm insofern maoglich, als die Stadt mit etwas mehr als
100.000 Einwohnern grof3 genug ist, um vorauszusetzen, dass im Prinzip die allge-
meinen altersspezifischen Pravalenzraten anwendbar sind. ,Im Prinzip® bedeutet, dass
durchaus lokale Besonderheiten wirksam sein kénnten, die dann auch zu lokalspezifi-
schen Pravalenzraten fuhren konnten (z.B. bessere oder schlechtere Luft, ein hGherer
oder niedrigerer Lebensstandard usw.). Uber den Einfluss solcher Bedingungen gibt
es jedoch keine gesicherten Erkenntnisse und dieser Aspekt lasst sich deshalb fur
dieses Gutachten nicht berticksichtigen.

13 vgl. dazu: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Einfluss der demografischen Entwicklung auf die Pflege
und Krankenhausversorgung. Trends und Fakten 2004, Stuttgart 2005, S. 54 ff.
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Wir gehen fir Ulm von den folgenden altersspezifischen Pravalenzraten!4 aus:

Abbildung 15: Altersspezifische Pravalenzraten fur Pflegebedurftigkeit
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Fur die Jahre 2005 und 2007 waren bei diesen altersspezifischen Pravalenzraten und
unter Berucksichtigung des Altersaufbaus fur Ulm 3467 bzw. 3545 (rund 3500) Pfle-
gebedurftige zu erwarten. Berichtet werden 2005 jedoch nur 2690 und 2007 nur 2606
Falle. Es gibt also Differenzen von 777 (2005) und 939 (2007) Féallen, das ist ein Minus
von 22 % bzw. 26 % (bezogen auf die erwarteten Zahlen fir 2005 und 2007).

Zahl der Pflegebedurftigen Differanzen

Unter demografi- (In der Anzahl In Prozent von (1)
schen Bedingun- |Pflegestatistik
gen erwartbar berichtet

1 2 3 4
2005 3467 2690 - 777 -22%
2007 3545 2606 - 939 -26 %
Durchschnitt 3506 2633 - 873 -25%

Leben die Ulmer nun gesinder als die Menschen im Bundesdurchschnitt? Rauchen
sie vielleicht weniger? Sind sie haufiger an der frischen Luft? Alles das mag zutreffen,
belegbar ist es aber nicht und viel wahrscheinlicher ist, dass diese Differenz dadurch
zustande kommt, dass die Ulmer haufiger Pflegeleistungen auf3erhalb von Ulm nach-
fragen als das Nicht-Ulmer in UIm Pflegeleistungen nachfragen. Die Ulmer Leistungs-
bilanz im Hinblick auf Pflegeleistungen ist vermutlich ,negativ“.1> Die Stadt Ulm profi-
tiert gewissermal3en davon, dass Pflegeleistungen (professionelle, vermutlich aber
auch informell geleistete) aus benachbarten Kommunen in Anspruch genommen wer-
den konnen.

14 Blinkert, Graf (2009)
15 Was natiirlich keine wertende Feststellung ist.
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Wie kann nun dieser Unterschied in den Modellrechnungen berticksichtigt werden?
Man konnte z.B. altersspezifische Pravalenzraten fur Ulm bericksichtigen. Das wirde
jedoch nicht gehen, weil es entsprechende Daten nicht gibt.

Man konnte dann so verfahren, wie es das Statistische Landesamt gemacht hat: keine
Zahlen fur die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit in den Kreisen berichten, sondern
nur Indexwerte, die dariiber Auskunft geben, wie sich die Kreisverhaltnisse im Ver-
gleich zum Landesdurchschnitt verandern konnten.'® Das fiihrt aber zu unanschauli-
chen Kennziffern, die sich nur mit Schwierigkeiten interpretieren lassen.

Wir sind anders vorgegangen: Wir nehmen an, dass das ,Defizit von 25 % - der Durch-
schnitt der Jahre 2005 und 2007 - in der Zahl der Pflegebediirftigen stabile Austausch-
verhaltnisse mit den umgebenden Kommunen zum Ausdruck bringt. Natdrlich wissen
wir nicht, ob das wirklich so ist. Es ist eben eine Annahme, die jedoch im Prinzip Uber-
prufbar ware. Sie lasst sich aber fir dieses Gutachten nicht Uberprifen, weil entspre-
chende Daten fehlen. Fur die lokale Pflegeforschung ware das aber sicher ein interes-
santes und sehr wichtiges Thema. Es lassen sich auch Hypothesen tiber Bedingungen
formulieren, unter denen es zu einer Veranderung der Austauschverhaltnisse kommen
konnte: Die Differenz zwischen dem altersabhéngigen Umfang von Pflegebedurftigkeit
und der statistisch erfassten Pflegebedurftigkeit (das ,Defizit“) wird in dem Male zu-
nehmen,

* in dem Pflegeinfrastrukturen in UIm weniger intensiv ausgebaut werden als in
den benachbarten Gemeinden

* in dem die fur die Versorgung pflegebedirftiger Menschen im Prinzip in Frage
kommenden Kinder élterer Menschen von Ulm in benachbarte Gemeinden weg-
ziehen

Wie sich die Differenz - der negative oder positive Pflegeleistungssaldo — verandert,
durfte also auch von Infrastrukturentscheidungen in Ulm und in den benachbarten
Kommunen abhangen.

Wir gehen fur die Szenarienkonstruktion so vor, dass wir

1. voraussetzen, dass die bundesweiten altersspezifischen Pravalenzraten auch fir
Ulm gelten und zwar fiir den ganzen Betrachtungszeitraum unverandert bleiben?’.

16 statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg: Einfluss der demografischen Entwicklung auf die Pflege und Kran-
kenhausversorgung. Trends und Fakten 2004, Stuttgart 2005, S. 54 ff

7 Diese Annahme wird durchaus kontrovers diskutiert. Firr die Annahme deutlich sinkender Pravalenzraten in den
héheren Altersgruppen gibt es bisher aber noch keine klaren Belege. Berichte tiber eine Veréanderung dieser Raten
sind interessant, aber bis jetzt noch wenig lberzeugend. Eine auf der Basis des Soziodkonomischen Panels
(SOEP) durchgefiihrte Auswertung kommt zu der Einschatzung, dass die Raten leicht gesunken sind. Da das SOEP
jedoch nur fir die Grundgesamtheit der in Privathaushalten lebenden Menschen generalisierbar ist, sind die in
Heimen versorgten Pflegebedurftigen nur unzureichend bertcksichtigt. Verdnderungen werden uberdies auch nur
fur Manner berichtet und das in einer relativ geringen Gré3enordnung. (Ziegler, Doblhammer, 2005) Zur Diskussion
vgl. u.a. Tobias Hackmann, Stefan Moog (2009). Auch wenn derzeit noch ungewiss ist, ob sich das Risiko der
Pflegebedurftigkeit wirklich &ndert, verdient dieser Aspekt in hohem MaRRe Aufmerksamkeit und muss natdirlich be-
rucksichtigt werden sobald gesicherte Erkenntnisse vorliegen. Fur den relativ kurzen Betrachtungszeitraum bis
2025 sind nach unserer Einschétzung keine gréf3eren Veranderungen zu erwarten.
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2. Wir berechnen auf dieser Basis und unter Beriicksichtigung der Altersverteilung die
erwartbare Zahl von Pflegebedurftigen fur den Fall, dass es keine Austauschbeziehun-
gen (keine Wanderungen) mit anderen Kommunen gibt.

3. Wir korrigieren dann diesen Schatzwert mit dem Faktor 0,756 (ziehen also rund
25 %) ab und unterstellen, dass dieser Faktor auch fir den ganzen Betrachtungszeit-
raum gilt, dass also die Austauschbeziehungen zu anderen Kommunen unverandert
bleiben. Wenn es einleuchtende Griinde gibt, veranderte Austauschbeziehungen an-
zunehmen, musste das natirlich beriicksichtigt werden.

Unter diesen Bedingungen ist fur den Zeitraum bis 2025 mit den folgenden Entwick-
lungen zu rechnen:®

Abbildung 16: Zahl der Pflegebedurftigen in Ulm — Entwicklung bis 2025
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Die Zahl der Pflegebedirftigen kénnte von rund 2700 (2006) auf rund 3200 (2025)
steigen. Das ware eine Zunahme von knapp 20 %. Im Vergleich zum gesamten Bun-
desgebiet (+45 %) ware diese Zunahme deutlich geringer. Der Grund dafilr ist in den
Unterschieden im Altersaufbau zu sehen und zwar besonders in der fir Ulm angenom-
menen weitaus geringeren Zunahme der Altersgruppen mit besonders hohem Pflege-
bedurftigkeitsrisiko. Wahrend in der Ulmer Bevolkerungsvorausrechnung fur den Anteil
der Uber 75jahrigen nur eine Zunahme von 9 % auf rund 10 % erwartet wird, geht die
Vorausrechnung fir das Bundesgebiet davon aus, dass dieser Anteil von 8 % auf 12 %
steigen konnte.

Exkurs: Unterschiede im Umfang der Pflegebedirftigkeit zwischen Kommunen

Es gibt deutliche Unterschiede im Anteil der Pflegebedurftigen an der Bevoélkerung
zwischen den Kommunen. In Baden-Wirttemberg variiert dieser Anteil 2005 zwischen

18 Wegen der methodisch unvermeidbaren Ungenauigkeiten berichten wir nur Trends und wenn wir Zahlen ange-
ben, dann stets in stark gerundeter Form.
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1,6 % (Boblingen, Ludwigsburg, Tubingen) und 3,1 % (Baden-Baden, Pforzheim) bzw.
3.2 % (Neckar-Odenwald). UIm liegt mit rund 2,2 % dazwischen.!®

Haben diese Unterschiede nun mit der unterschiedlichen Lebensqualitat in den Kom-
munen zu tun? Das ist gewiss nicht der Fall, denn diese Unterschiede haben vor allem
zwei Grinde:

1. Da Pflegebediirftige am Ort ihrer Versorgung statistisch erfasst werden, hangt die
Zahl der Pflegebedurftigen und ihr Anteil an der Gesamtbevélkerung auch davon
ab, in welchem Umfang in Kommunen Pflegeinfrastrukturen angeboten werden. Ein
Indikator daftr ist der Anteil der in Pflegeinfrastrukturen (Pflegediensten und Hei-
men) Beschaftigten an den Erwerbstétigen.

2. Anzahl und Anteil von Pflegebedurftigen hdngen aber auch von der Altersstruktur
der Bevolkerung in den Kommunen ab. Besonders wichtig dabei ist der Anteil der
Uber 75jahrigen.

Eine Auswertung fur die Stadt- und Landkreise von Baden-Wirttemberg zeigt, dass es
den erwartbaren starken Zusammenhang zwischen dem , Anteil der Pflegebedurftigen®
und diesen beiden Indikatoren gibt:?°

Abbildung 17: Anteil der Pflegebedirftigen an der Bevdlkerung — Anteil der 75jahrigen
und alteren, Anteil des Pflegepersonals an den Erwerbstatigen
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Tabellen

19 Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder: Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung: Kreisver-
gleich, Wiesbaden 2008; www.statistikportal.de

20 R=0,82; Zanteil der Pflegebediirfigen = 0,66*Zanteil 753ahre u.a. + 0,42% zanteil Pflegepersonan an Erwerbstatigen
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3. Ausschopfungsquoten fir Ulm

Ausschopfungsquote fur die hausliche Versorgung und fur die hausliche Versorgung
ohne professionelle Hilfen

Die Ausschdpfungsquoten beschreiben, in welchem Umfang das informelle Pflegepo-
tenzial fur bestimmte Versorgungsleistungen in Anspruch genommen wird.

AQH: Ausschopfungsquote fur die hausliche Versorgung
AQI: Ausschopfungsquote fur informelle (nicht-professionelle) hausliche Versorgung

Fir unsere Szenarien 1 und 2 nehmen wir an, dass die Ausschopfungsquoten fir den
Zeitraum von 2005 bis 2025 in Ulm unverandert bleiben.

Fur Ulm lassen sich diese Ausschopfungsquote allerdings nur auf der Basis von zwei
Berichtsjahren schéatzen. Nur fir 2005 und 2007 sind Daten verfugbar, mit denen sich
Schatzwerte fir das Pflegepotenzial berechnen lassen und auch Zahlen fir die haus-
lich versorgten Pflegebedurftigen vorliegen.

3.1 Ausschopfungsquote fur hausliche Versorgung (AQH)

2005 2007
Pflegepotenzial (Durchschnitt
der Werte aus den Szenarien 1 25572 24874
und 2)
hgugllch versorgte Pflegebe- 1717 1674
durftige
Ausschopfungsquote (AQH) 0,067 0,067

Die AQH-Werte flr 2005 und 2007 sind identisch, aber natirlich waren Daten Uber
mehr Zeitraume erforderlich, um abschétzen zu kdnnen, ob diese Relation von h&aus-
lich Versorgten zum Pflegepotenzial auch fir die Stadt Ulm wirklich als konstant ange-
nommen werden kann. Wir gehen flr unsere Szenarien jedoch davon aus und nehmen
an, dass in der Stadt Ulm fur die hausliche Versorgung von 67 Pflegebedtrftigen 1000
Personen aus dem informellen Pflegepotenzial erforderlich sind. Im Vergleich zum
Bundesgebiet ist dieser Wert auch nicht unplausibel. Fir das Bundesgebiet konnte ein
AQH-Wert von 0,075 ermittelt werden, also ein Wert, der deutlich héher ist als in der
Stadt UIm. Das liel3e sich damit erklaren, dass in einem stadtischen Umfeld die Bereit-
schaft zur hauslichen Versorgung von Pflegebedurftigen deutlich geringer ist als in
eher landlichen Regionen?! und im Bundesdurchschnitt sind ja auch diese landlichen
Regionen enthalten.

21 vgl. dazu Blinkert (2009); auch die Ergebnisse unserer Begleitforschung zur Einfilhrung eines persénlichen Pfle-
gebudgets zeigen das deutlich.
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3.2 Ausschopfungsquote fur die hausliche Versorgung ohne professionelle Hilfe

(AQI)

2005 2007
Pflegepotenzial (Durchschnitt
der Werte aus den Szenarien 1 25572 24874
und 2)
héuslich ohne professionelle
Hilfe versorgte Pflegebeddrftige 1122 1170
Ausschopfungsquote (AQI) 0,044 0,047

Fur die Ulmer Szenarien bertcksichtigen wir einen AQI-Wert von 0,045, d.h. auf 1000
Personen aus dem informellen Pflegepotenzial entfallen 45 h&uslich ohne professio-
nelle Hilfe versorgte Pflegebedurftige.
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B. Entwicklungen in Ulm unter den Bedingungen verschiedener Szenarien

1. Szenario 1: nur demografischer Wandel — kein sozialer Wandel

In diesem Szenario wird nur die Veranderung der Bevolkerungszahlen in den Alters-
gruppen berucksichtigt. Fur die Versorgungssituation Pflegebedurftiger wichtige sozi-
alstrukturelle Verhéaltnisse werden dagegen als konstant angenommen. Das betrifft vor
allem die Erwerbsquoten von Mannern und Frauen und die Wahrscheinlichkeit dafur,
dass Menschen in den Altersgruppen 60 Jahre und alter mit anderen zusammenleben.
Diese Voraussetzungen sind ziemlich unrealistisch. Wir miissen sowohl mit einer Zu-
nahme des Anteils Alleinlebender in den héheren Altersgruppen rechnen, wie auch mit
einer zunehmenden Erwerbsbeteiligung — vor allem in den Altersgruppen der 50- bis
65jahrigen und besonders bei den Frauen. Die Ergebnisse zu Szenario 1 sollten des-
halb nur als eine Art ,Untergrenze” flr erwartbare Entwicklungen angesehen werden.
Viel wahrscheinlicher durften die durch das Szenario 2 beschriebenen Entwicklungs-
verlaufe sein.

1.1 Annahmen fir Szenario 1

Pflegepotenzial der Ehegatten/Partner: Anteil der Zusammenlebenden und Wahr-
scheinlichkeit fur Hilfeleistungen in den héheren Altersgruppen

FiUr das Szenario 1 setzen wir voraus, dass die Anteile der Zusammenlebenden bis
2025 unverandert bleiben und den derzeitigen Verhaltnisse in der Stadt UIm entspre-
chen. Die altersspezifischen Anteilsziffern fur Zusammenlebende beruhen auf den
Auskunften des Ulmer Statistikamtes und wurden fur die im Modell beriicksichtigten
Altersklassen umgerechnet.?? Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist der Anteil von
Zusammenlebenden in Ulm etwas niedriger. Dieser Unterschied ist erwartbar, da unter
stadtischen Lebensbedingungen der Anteil von Alleinlebenden (Geschiedenen, Ge-
trenntlebenden) im allgemeinen hoher ist als in landlichen Regionen, die auch in den
Anteilen fir das Bundesgebiet enthalten sind.

Schatzwerte fur die Wahrscheinlichkeit, dass Partner/Gatten in den hoheren Alters-
gruppen Hilfe leisten kénnen, beruhen auf den Ergebnissen eigener Untersuchungen.
(Blinkert/Klie 1999) Dabei ist beriicksichtigt, dass Partner selber pflegebedurftig sein
konnen oder aus anderen Grinden (Krankheit) nicht in der Lage sind, Pflegeverpflich-
tungen zu Ubernehmen.

22 Wir bedanken uns bei Herrn Kattoll vom Amt fir Statistik, der uns diese Daten zur Verfiigung gestellt hat.
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Abbildung 18: Szenario 1: Anteil Zusammenlebender und Hilfewahrscheinlichkeiten in
den Altersgruppen 60 Jahre und alter
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Pflegepotenzial der Kinder: alters- und geschlechtsspezifische Erwerbsquoten

Der bei weitem grof3te Teil der Pflegebedurftigen ist alter als 65, d.h. die als Kinder fur
Pflegeverpflichtungen in Frage kommenden Altersgruppen sind die 30- bis 69jahrigen.
Wie sich das Pflegepotenzial dieser ,Kindergeneration® verandert, hangt davon ab, wie
sich die Besetzungszahlen in diesen Altersgruppen verandern. Aulerdem muss be-
ricksichtigt werden, in welchem Umfang diese Altersgruppen einer Erwerbstatigkeit
nachgehen, da hausliche Pflege ohne professionelle Hilfe parallel zu einer Erwerbsta-
tigkeit kaum mdglich ist und auch nur selten vorkommt.

Informationen Uber alters- und geschlechtsspezifische Erwerbsquoten liegen fur die
Stadt Ulm nicht vor.2® Wir legen deshalb fiir unsere Berechnungen die Quoten von
Baden-Wirttemberg zugrunde und gehen davon aus, dass diese die Verhéltnisse in
Ulm besser beschreiben als die Quoten fur das gesamte Bundesgebiet. Die vom Sta-
tistischen Landesamt fur Baden-Wirttemberg berichteten altersspezifischen Erwerbs-
qguoten sind etwas hoher als die flr das Bundesgebiet.

23 Es gibt zwar eine Vorausrechnung des Umfangs und der Struktur von Erwerbstéatigkeit fiir die Stadt- und Land-
kreise von Baden-Wiirttemberg: (Brachat-Schwarz, Dominé, 2007) Die berichteten Ergebnisse lassen sich jedoch
nicht in Erwerbsquoten umrechnen.

31



Abbildung 19: Szenario 1: Annahmen Uber alters- und geschlechtsspezifische Erwerbs-

quoten — Ulm und Bundesgebiet
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1.2 Pflegepotenzial in Ulm unter den Bedingungen von Szenario 1

Fir das Pflegepotenzial in Ulm ist unter den Bedingungen von Szenario 1 die folgende
Entwicklung zu erwarten:

Abbildung 20: Szenario 1: Entwicklung des Pflegepotenzials in Ulm
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Das Pflegepotenzial insgesamt wirde bis 2025 zunehmen — gegentber 2006 um rund
15 %. Eine ahnliche Entwicklung ware auch fur das Bundesgebiet zu erwarten, aller-
dings mit einem relativ deutlichen Einschnitt zwischen 2010 und 2015.

1.3 Pflegebedirftigkeit und Pflegepotenzial

Fur die Einschatzung der Entwicklung in Ulm ist besonders wichtig, dass unter den
Bedingungen von Szenario 1 bis 2025 die fur das Bundesgebiet schon fur diesen Zeit-
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raum erkennbare ,Scherenentwicklung® nicht zu erwarten ist: wenn sich nur demogra-
fische Bedingungen verandern und es nicht zu einer Fortsetzung des sozialen Wan-
dels kommt, wenn die Anteile der Zusammenlebenden in den hdheren Altersgruppen
konstant bleiben und wenn die Erwerbsbeteiligung in den fir Pflegeleistungen wichti-
gen Altersgruppen der 30- bis 69jahrigen nicht steigt.

Abbildung 21: Szenario 1: Entwicklung von Pflegebedirftigkeit und Pflegepotential in
Ulm und im Bundesgebiet
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Unter diesen Bedingungen wurde das Pflegepotenzial in Ulm ungefahr im gleichen
Umfang zunehmen wie die Zahl der Pflegebedirftigen. Im Bundesgebiet insgesamt
wirde dagegen die Zahl der Pflegebedurftigen deutlich starker steigen als das Pflege-
potenzial.

1.4 Pflegearrangements in Ulm unter den Bedingungen von Szenario 1

Unter den Bedingungen von Szenario 1 ware flr die drei hier bertcksichtigten Pfle-
gearrangements die folgende Entwicklung zu erwarten:
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Abbildung 22: Szenariol: Entwicklung von Pflegearrangements in Ulm
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Geht man von den Quoten aus, wirde sich von 2006 bis 2025 nicht allzu viel andern:
Die Heimquote wirde nur leicht von 36 % auf 39 % steigen. Die Inanspruchnahme von
Pflegediensten wirde mit rund 20 % der Pflegebeddrftigen fast konstant bleiben. Auch
der Anteil der ohne professionelle Hilfe zuhause Versorgten wirde bei einem Wert von
etwas Uber 40 % fast unverandert bleiben.

Betrachtet man aber die méglichen Entwicklungen in absoluten Zahlen ware bereits
unter den Bedingungen von Szenario 1 mit zum Teil erheblichen Veranderungen zu
rechnen: Die Nachfrage nach einer stationaren Versorgung wirde um fast 300 steigen
von rund 900 auf Gber 1200.

Wenn sich nur demografische Bedingungen andern (Szenario 1) wirde die erwartbare
Entwicklung in Ulm bis 2025 anders verlaufen als im Bundesgebiet insgesamt: Wah-
rend in Ulm die Heimquote relativ konstant bleiben wiirde, musste flr das Bundesge-
biet ein deutlicher Anstieg erwartet werden.
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Abbildung 23: Szenario 1: Entwicklung der stationdren Versorgung (Heimguoten) in Ulm
und im Bundesgebiet
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2. Szenario 2: demografischer und sozialer Wandel

Fur Szenario 2 wird angenommen, dass es nicht nur einen demografischen Wandel
geben wird, sondern dass sich auRerdem der bis jetzt beobachtbare soziale Wandel
fortsetzen wird. Das betrifft vor allem den Anteil von Zusammenleben in héheren Al-
tersgruppen und die Erwerbsquoten. Wir gehen davon aus, dass sich erwartbare Ent-
wicklungen fur die Stadt UIm am ehesten mit diesem Szenario beschreiben lassen.

2.1 Annahmen flur Szenario 2

Es werden alle Annahmen aus Szenario 1 Ubernommen. Es wird jedoch vorausge-
setzt, dass sich der Anteil der Zusammenlebenden in héheren Altersgruppen verringert
und dass mit einer steigenden Erwerbsbeteiligung von Ménnern und vor allem von
Frauen zu rechnen ist.

Anteil der mit einem Partner Zusammenlebenden in den Altersgruppen 60 Jahre und
alter

Fur Szenario 2 wird angenommen, dass der Anteil der Zusammenlebenden in den
hoheren Altersgruppen weiter sinken wird?*. Fir diese Annahme spricht folgendes:

* In der Vergangenheit hat sich der Anteil derer, die im Laufe ihres Lebens nie
geheiratet haben, innerhalb von 25 Jahren verdreifacht.?> Wir setzen voraus,
dass dieser Trend weiter anhalt.

» Die Ehe hat im Verlauf des sozialen Wandels immer mehr den Charakter eines
lebenslangen Bindnisses verloren. Es zeigt sich, dass flr jeden jingeren Jahr-
gang mit einer wachsenden Scheidungsneigung gerechnet werden kann.

Gegen diesen Trend kdnnte sprechen, dass nichteheliche Lebensgemeinschaften als
Lebensform im Alter in den nachsten 25 Jahren weiter an Bedeutung gewinnen. Wir
sind jedoch skeptisch, ob auf diese Weise der Trend zu einem insgesamt abnehmen-
den Anteil von Zusammenlebenden in den héheren Altersgruppen gestoppt wird.

Fur Ulm nehmen wir die gleichen Veranderungen an, die wir auch in den Modellen far
das Bundesgebiet vorausgesetzt haben.?®

24 wir folgen dabei im wesentlichen den Uberlegungen und Vorschlagen von Juliane Roloff, 2001
25 Vgl. dazu Cornelius (2000)

26 vgl. Blinkert/Graf (2009); es wurde angenommen, das bis 2050 der Anteil der Zusammenlebenden in jeder
Altersklasse um 15 % abnimmt. Pro Jahr ware das eine Verringerung um 0,33 %.
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Abbildung 24: Szenario 2: Annahmen Uber altersspezifische Wahrscheinlichkeiten fir
das Zusammenleben mit einem Partner in den Altersgruppen 60 Jahre und alter
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Wir gehen davon aus, dass sich die Quoten fiir Manner und Frauen in Ulm so veran-
dern werden, wie das vom Statistischen Landesamt fur Baden-Wurttemberg angenom-
men wird: eine leichte Steigerung der Quoten fur Manner bis 2025, eine deutlichere
Zunahme in den Altersgruppen ab 50 Jahre, und eine zunehmende Annaherung der
Frauenerwerbsquote an die Quote der Manner. (Hin, Schmidt 2007)

Abbildung 25: Szenario 2: Annahmen uber die Entwicklung der altersspezifischen Er-
werbsquoten von Mannern und Frauen
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2.2 Pflegepotenzial unter den Bedingungen von Szenario 2

Unter diesen Bedingungen von Szenario 2 ware fur UIm mit der folgenden Entwicklung
zu rechnen:
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Abbildung 26: Szenario 2: Entwicklung des Pflegepotenzials
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Das gesamte Pflegepotenzial wirde bis 2025 betrachtlich sinken und ungefahr um
15 % niedriger sein als 2006. Fur das Pflegepotenzial der Gatten/Partner ist ein leicht
ansteigender Wert zu erwarten. Deutlich sinken wiirde jedoch das Pflegepotenzial der
Kindergeneration.

Die Entwicklung in Ulm wéare dann ganz ahnlich wie im Bundesgebiet insgesamt. Die
,gunstigeren demografischen Bedingungen in Ulm werden gewissermalen durch ,un-
gunstigere® soziale Entwicklungen kompensiert. Die demografischen Bedingungen
sind insofern ,gunstiger” als der Anteil der Altersgruppe 30 bis 65 Jahre (die ,pflegen-
den Kinder®) in UIm nicht wie im Bundesgebiet sinkt, sondern steigt. Die sozialen Be-
dingungen sind ,ungunstiger® insofern als die Erwerbsquoten in diesen Altersgruppen
héher sind als im Bundesgebiet und bis 2025 eine deutliche Zunahme erwartet werden
kann.?’

2.3 ,Scherenentwicklung®: Pflegbedurftigkeit und Pflegepotenzial in Szenario 2

Ahnlich wie im gesamten Bundesgebiet ist auch fiir UIm unter den realistischen Bedin-
gungen von Szenario 2 mit einer ,Scherenentwicklung“ zu rechnen: der Bedarf, d.h.
die Zahl der Pflegebedurftigen, wachst starker als die Chancen fir eine hausliche Ver-
sorgung. Bedarf und Chancen entwickeln sich also auseinander. Diese Entwicklung
zur ,Schere” ist deutlich, aber weniger stark ausgepragt als im Bundesgebiet insge-
samt. Das ist deshalb so, weil fir UIm eine geringere Zunahme der Zahl der Pflegebe-
durftigen erwartet werden kann.

%7 Die Begriffe ,glinstig* und ,ungiinstig” beziehen sich natirlich nur auf die Versorgungschancen pflegebediirftiger
Menschen. Unter anderen Gesichtspunkten — z.B. unter dem Gesichtspunkt der Chancengleichheit von Mannern
und Frauen — ist diese Entwicklung natirlich anders zu bewerten.
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Abbildung 27: Szenario 2: ,,.Scherenentwicklung®: Pflegebediirftigkeit und Pflegepoten-
zial
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2.4. Pflegearrangements unter den Bedingungen von Szenario 2

Die unter den Bedingungen von Szenario 2 deutlich werdende ,Scherenentwicklung®
findet ihren Niederschlag auch in der Veranderung der Bedeutung verschiedener Pfle-
gearrangements:

Abbildung 28: Szenario 2: Entwicklung von Pflegearrangements
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Der Anteil der Pflegebediurftigen, die eine stationare Versorgung nachfragen, wirde
bis 2025 deutlich steigen: von rund 35 % auf ungefahr 55 %. Der Anteil der ohne pro-
fessionelle Hilfe zuhause Versorgten wirde sinken: von rund 45 % auf nur noch 30 %.
Sinken wirde auch der Anteil der Pflegebedurftigen die zuhause versorgt werden und
Pflegedienste in Anspruch nehmen: von rund 22 % auf ca. 15 %. Die absoluten Zahlen
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zeigen noch deutlicher als diese Anteilsziffern, dass unter den Bedingungen von Sze-
nario 2 fur das Versorgungssystem ein ziemlich grundlegender Wandel erwartet wer-
den kann: Die Zahl der in Heimen Versorgten wirde sich verdoppeln von rund 900 auf
fast 1800.

Die Entwicklung in UIm wirde unter den Bedingungen von Szenario 2 ahnlich, aber
etwas weniger dramatisch verlaufen als unter den gleichen Bedingungen im Bundes-
gebiet insgesamt:

Abbildung 29: Szenario 2: Entwicklung der stationdren Versorgung (Heimguoten) in Ulm
und im Bundesgebiet
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3. Szenario 3: Veranderung von Rahmenbedingungen — Verbesserung von
Moglichkeiten zur hduslichen Versorgung

Auch die Situation in Ulm wird sich durch den demografischen und sozialen Wandel
erheblich veréndern. Das realistische Szenario 2 lasst erwarten, dass diese Verande-
rungen zwar weniger dramatisch ausfallen werden als im Bundesgebiet insgesamt
aber durchaus spirbar und mit einer deutlichen Tendenz zur Umstrukturierung des
Systems der Versorgung pflegebedurftiger Menschen. Vorstellbar ist nun, dass es an-
gesichts der erwartbaren Veranderungen zu Reformen der Pflegeversicherung kommt
und dass auch in anderen Bereichen — z.B. in der Berufswelt — Anderungen wirksam
werden, die bedeutsam sind fur die Versorgungssituation pflegebedurftiger Menschen.
Was diese Veranderungen angeht, ist zu unterscheiden zwischen ,globalen“ und ,lo-
kalen“ Veranderungen. Die ,globalen” Veranderungen betreffen die Pflegeversiche-
rung und tarif- bzw. arbeitsmarktpolitische Regelungen:

+ Die Pflegeversicherung kdonnte dahingehend reformiert werden, dass bedarfs-
gerechtere Formen der Versorgung maoglich werden. Das ware u.a. durch die
gesetzliche Verankerung eines personlichen Pflegebudgets mit integriertem
Case Management moglich.?®

+ Die Leistungen der Pflegeversicherung konnten durch einen politischen Ent-
scheid so verandert werden, dass die hausliche Versorgung durch pflegende
Angehorige in finanzieller Hinsicht attraktiver und eine stationare Versorgung
weniger attraktiv wird.

« Parallel und von den Tarifpartnern unterstitzt kdnnten durch die Gesetzgebung
Regelungen geschaffen werden, die fiir die Ubernahme von Pflegeverpflichtun-
gen einen befristeten Ausstieg aus der Erwerbstétigkeit ermdglichen und auch
finanziell tragbar machen.

Ob es dazu kommt, ist nur schwer vorhersagbar. Jedenfalls konnten derartige Veran-
derungen nicht durch die Kommunen bewirkt werden.

Auf kommunaler Ebene sind jedoch durchaus Ansatze maoglich, die zu einer Verbes-
serung der Versorgungssituation pflegebedurftiger Menschen beitragen kénnten —
dazu gehdren u.a.:

* Der Ausbau von Infrastrukturen, die in starkerem Mal3e als bisher eine Verein-
barkeit von Erwerbstatigkeit und Pflegen ermdglichen: teilstationare Angebote,
Kurzzeitpflege, Betreuungsmaoglichkeiten

* Eine Intensivierung der Beratung, der Ausbau von Beratungsstellen

28 7ur Einfiihrung eines personlichen Pflegebudgets vgl. Klie/Spermann, 2004; Klie, 2007. Das Modellprojekt zur
experimentellen Einfihrung eines personlichen Pflegebudgets mit integriertem Case Management in sieben Regi-
onen von Deutschland und die dazu durchgeflihrte Begleitforschung werden von den Spitzenverbanden der Pfle-
gekassen geférdert. Die bislang vorliegenden Ergebnisse der Begleitforschung zeigen, dass diese Innovation eine
Stabilisierung der hauslichen Pflege durch Angehdrige erreichen kann und zwar dadurch, dass die flexible Verwen-
dung von finanziellen Ressourcen in erheblichem Umfang zu einer Entlastung pflegender Angehériger beitragt.
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* Die Sensibilisierung der Bevolkerung durch einen verstarkt einsetzenden kom-
munalen Diskussionsprozess

» Die Mobilisierung von birgerschaftlichem Engagement

Bestenfalls — wenn globale und lokale Strategien in die gleiche Richtung wirken —
konnte mit einer deutlichen Zunahme des informellen Pflegepotenzials und mit einer
spiurbaren Steigerung der Ausschopfung dieses Potenzials fir die héusliche Versor-
gung gerechnet werden. Fir ein entsprechendes Szenario auf Bundesebene haben
wir angenommen, dass durch diese Veranderungen die Ausschépfungsquote und
auch die Bereitschaft von Erwerbstatigen zur Ubernahme von Pflegeverpflichtungen
um ,20 %" gesteigert werden kénnen. Das Problem dabei ist natlrlich, dass es keine
wirklich begriindbaren Vermutungen Uber die quantitative Grof3enordnung solcher
Veranderungen gibt. Alle Versuche, auf dieser Basis ein Szenario zu entwerfen sind
also in hochstem Mal3e spekulativ und kénnen allenfalls als Hinweis auf die Richtung
maoglicher Effekte verstanden werden.

Fur die Stadt Ulm gehen wir von geringeren Veranderungen aus und nehmen eine
Steigerung von nur ,,10 %" an, die allein durch Anstrengungen auf kommunaler Ebene
erreicht werden konnte.

Die Auswirkungen dieser Veranderungen wirden sich in dem Modell als eine Steige-
rung der Ausschopfungsquote des Pflegepotenzials fur die hausliche Versorgung ab-
bilden lassen. Eine starkere Vereinbarkeit von Beruf und Pflegen kann aul3erdem
dadurch beriicksichtigt werden, dass auch von den Erwerbstatigen ein bestimmter An-
teil dem informellen Pflegepotenzial zugerechnet wird.

3.1 Annahmen flr Szenario 3
Basierend auf Szenario 2 werden dazu die folgenden Annahmen bertcksichtigt:

+ Die angenommenen Veranderungen setzen allméhlich ein und sind bis 2020
abgeschlossen.

* Alle diese Veranderungen fihren zu einer Steigerung der Bereitschaft zur
hauslichen Versorgung pflegebedirftiger Menschen. Vorausgesetzt wird,
dass im Zeitraum bis 2020 die Ausschopfung des informellen Pflegepotenzials
allmahlich um 10 % zunimmit.

o dass bei der hauslichen Pflege in starkerem Mal3e professionelle Hilfe in
Anspruch genommen wird — Zunahme um 10 % bis 2020 und

o dass der Anteil der Erwerbstatigen, fur die prinzipiell die Ubernahme von
Verpflichtungen im Rahmen einer hauslichen Versorgung in Frage
kommt, ebenfalls allm&hlich bis 2020 um 10 % zunimmt.

Naturlich lassen sich auch andere Werte annehmen, die aber ebenso wenig begriind-
bar sind wie die Steigerungsrate von 10 % bis zum Jahr 2020. Eine Erhéhung der
Ausschopfungsquote um 10 % und eine Steigerung der Bereitschaft von Erwerbstati-
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gen, sich an der hauslichen Versorgung zu beteiligen ebenfalls um 10 % sind einer-
seits erhebliche Veranderungen, erscheinen andererseits aber — auch im kommunalen
Rahmen - nicht als vollig unrealistisch.?®

3.2 Pflegepotenzial unter den Bedingungen von Szenario 3

Wahrend in dem (realistischen) Szenario 2 das Pflegepotenzial gegentber 2006 um
rund 15 % abnehmen wirde, wirde sich unter den Bedingungen von Szenario 3 bis
2010/2015 nur wenig gegeniber 2006 andern und dann sogar ein leichter Anstieg um
ca. 10 % erfolgen.

Abbildung 30: Szenario 3: Entwicklung des Pflegepotenzials
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Aufgrund der Annahmen fir dieses Szenario ergibt sich diese Zunahme durch verbes-
serte Mdglichkeiten, Erwerbstéatigkeit und Pflegen zu vereinbaren. Das betrifft allein
das Pflegepotenzial der Kinder, also der Altersgruppe der 30- bis 69jahren, die allméh-
lich bis 2020 zunehmend gunstigere Mdglichkeiten besitzen wirden, neben ihrer Er-
werbstatigkeit einen pflegebedirftigen Angehdrigen zu versorgen. Von 2006 bis 2020
wurde eine schrittweise und kontinuierliche Verbesserung um insgesamt 10 % ange-
nommen.3°

3.3 Pflegepotenzial und Pflegebedurftigkeit

Die unter den Bedingungen von Szenario 2 zu erwartende ,Scherenentwicklung®
wirde weitgehend ausbleiben, wenn die fir Szenario 3 angenommene starkere Betei-
ligung von Erwerbstéatigen an der Pflege um 10 % erreicht werden kann.

29 Bei den Szenarien fiir das Bundesgebiet haben wir eine Steigerung m 20 % angenommen. Das erscheint uns
jedoch fiir eine Kommune angesichts der fehlenden Mdéglichkeiten zu ,globalen® Veranderungen: (Neuregelungen
der Pflegeversicherung, tarif- und arbeitspolitische Regelungen) etwas unrealistisch.

%0 Realisierbar ware das u.a. durch flexiblere Arbeitszeitregelungen, ein bezahltes Pflegejahr, Ausbau von beglei-
tenden Infrastrukturen wie Tages- und Kurzzeitpflege...
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Abbildung 31: Szenario 3: Entwicklung von Pflegepotenzial und Pflegebedurftigkeit
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Das Pflegepotenzial wirde sich zunachst @hnlich entwickeln wie der Umfang der Pfle-
gebeduirftigkeit und erst ab 2020 wiirde die ,Schere” sich allmahlich 6ffnen.

3.4 Pflegearrangements unter den Bedingungen von Szenario 3

Wahrend unter den realistischen Bedingungen von Szenario 2 die Zahl und der Anteil
von stationar Versorgte deutlich zunehmen wuirden, ist das unter den gunstigeren Be-
dingungen von Szenario 3 nicht zu erwarten, bzw. es kommt zu ganz anderen Veran-
derungen in der Bedeutung von Pflegearrangements:

+ Die Zahl der in Heimen versorgten Pflegebeddrftigen wirde bis 2020 anndhernd
konstant bleiben, der Anteil wirde sogar leicht sinken. Erst ab 2020 ware mit
einer Zunahme zu rechnen.

+ Deutlich zunehmen wirde unter den Bedingungen einer verbesserten Pflegein-
frastruktur dagegen der Anteil der Pflegebediirftigen, die professionelle Hilfen
in Anspruch nehmen.

+ Sinken wirde dagegen der Anteil derjenigen, die ohne professionelle Hilfen zu-
hause versorgt werden.
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Abbildung 32: Entwicklung von Pflegearrangements unter den Bedingungen von Sze-

nario 3 und Szenario 2
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Abbildung 33: Entwicklung der Anteile von Pflegearrangements unter den Bedingungen

von Szenario 3 und Szenario 2
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Die Unterschiede zwischen Szenario 3 und Szenario 2 sind beachtlich. Sie lassen er-
warten, dass keineswegs unrealistische Anstrengungen auf kommunaler Ebene mit
erheblichen Veranderungen verbunden sein kdnnten, die auch unter dem Gesichts-
punkt einer qualitativen Verbesserung von Pflege durchaus winschenswert sind: Der
Umfang der Nachfrage nach einer stationaren Versorgung wirde sich zumindest nicht
ausweiten. Und die zuhause versorgten Pflegebedirftigen, aber auch die pflegenden
Angehorigen wirden in erheblich héherem Mal3e davon profitieren kdnnen, dass ge-
mischte Arrangements eine deutlich groRere Bedeutung bekommen wirden als das
unter den Bedingungen von Szenario 2 zu erwarten ware.
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4. Schlussfolgerungen, Fragen und Vorschlage

Die fur die Stadt UIm erstellten Szenarien zeigen, dass wir es in UIm mit einer spezifi-
schen Situation zu tun haben, was den demografischen Wandel aber auch was die
Zahl Pflegebedurftigen anbelangt. Der genaue Blick auf die Besonderheiten einer
Stadt lohnt sich. Das zeigen unsere Berechnungen fur die Stadt Ulm in besonderer
Weise.

Die Szenarien in ihren sehr unterschiedlichen Bedarfsimplikationen skizzieren den
kommunalpolitischen Handlungsspielraum, den es in UIm zu nutzen und zu gestalten
gilt. Uberlasst man die Versorgung Pflegebediirftiger dem Lauf der Dinge, den leis-
tungsrechtlichen Impulsen der Pflegeversicherung und den Bewaltigungsmustern, die
in der Bevolkerung verbreitet sind, dann wird auch in Ulm eine deutliche Zunahme von
stationéren Versorgungsformen zu beobachten sein, werden sich weiter auch auf
grauen und schwarzen Markten Versorgungsformen etablieren (etwa mit Migrantinnen
aus Osteuropa), wird die innerfamiliare Unterstitzungsfahigkeit und -bereitschaft wei-
ter sinken.

Eine solche Entwicklung ist kulturell problematisch, da sie zur Desintegration von auf
Unterstutzung angewiesenen Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf fihren:
Auch so genannte pflegebediirftige Menschen sind Menschen mit Behinderung, fur die
der Integrations- und Teilhabeauftrag gilt, wie ihn zuletzt die Behindertenrechtskon-
vention als verbindliche Vorgabe formuliert hat.

Die Entwicklung wirde auch fiskalisch zur erheblichen Auswirkung fuhren, da statio-
nare Versorgungsformen und ambulante Settings, in denen primar Professionelle ein-
gesetzt werden, sowohl die privaten Haushalte wie auch die kommunalen Finanzen im
Rahmen der Sozialhilfe stark belasten wirden. So lohnen sich Investitionen sowohl
kulturell als auch fiskalisch, Investitionen in Form geteilter Verantwortungsiubernahme
fur Pflegebedurftige zwischen Angehorigen, Freunden, Professionellen, beruflich Tati-
gen aber auch Freiwilligen.

Es bietet sich an, die notwendigen und angezeigten Investitionen in vier Bereiche zu
strukturieren, die in hohem Mal3e miteinander zusammenhéangen:

1. Investitionen in die Vereinbarkeit von Sorgeaufgaben mit Erwerbsarbeit und der
anderen fir die Lebensgestaltung bedeutsamen Anliegen.

Eine Balance zu finden zwischen der Solidaritat gegentber Pflegebedirftigen, der tat-
kraftigen Unterstutzung im Alltag mit der Erwerbsarbeit, mit anderen Anliegen der Le-
bensfuhrung, der Familie, Freundschaften, Engagements und Hobbies gehort zu den
wichtigen Voraussetzungen, damit die vorhandene Verantwortungsbereitschaft von
Birgerinnen und Burgern fur Pflegebedurftige und lhre Angehorigen sich auch in tat-
kraftiger Untersttitzung und in eine zufriedene Lebensfihrung integrieren lasst. Hierflr
bedarf es einer unterstitzenden Infrastruktur, mit entlastenden teilstationaren Ange-
boten wie Betreuungsgruppen, Tagespflege, die es in Ulm schon in vielfaltiger Weise
gibt. Sie weiter auszubauen und sie kulturell selbstverstandlicher zu machen was ihre
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Inanspruchnahme anbelangt, wéaren wichtige Aufgaben fir eine gestaltende Kommu-
nalpolitik. Arbeitszeit zu flexibilisieren, die Arbeitsbedingungen auf hausliche Sorge-
aufgaben zu beziehen, Teilzeitarbeit einfacher zu machen und Uberstunden abzu-
bauen: das gehdrt zu den MaRRnahmen im Bereich der Erwerbsarbeit, an denen die
Sozialpartner, in den Unternehmen und Betriebsrate aber eben auch die Kommune
,2arbeiten“ sollten. Das Pflegezeitgesetz gibt hier einen wichtigen Impuls, der aber auch
der Aufnahme und Umsetzung vor Ort bedarf. Auch hier ist es eine kulturelle Frage,
ob man sich in stadtischen Unternehmen darauf einlasst, der Ricksicht auf Sorgeauf-
gaben eine hohe Prioritat einzuraumen. Auch veranderte Rollenmuster im Verhéltnis
der Geschlechter und der Familienangehdérigen gehoren zu den Zielen, die man sich
setzen muss, wenn man den Kreis der unterstiitzungsbereiten Burgerinnen und Birger
erweitern will und die Sorge- und Pflegeaufgaben nicht allein auf die Partner und die
Tochter konzentriert, sondern auch auf andere nahe Menschen. Hier hat sich in den
letzten Jahren viel getan: der Anteil der Manner, die sich an Pflegeaufgaben beteiligen,
hat sich deutlich erhéht. Diese Entwicklung wird man weiter unterstiitzen missen.

2 Investitionen in Beratung, Unterstitzung und Case Management

Die Pflegeversicherung hat mit dem Rechtsanspruch auf Pflegeberatung und dem Im-
puls, Pflegestiutzpunkte auf der kommunalen Ebene aufzubauen auf einen Missstand
reagiert: Es gibt in Deutschland keine verlassliche Beratungs- und Unterstitzungsinf-
rastruktur fur pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Behinderung. Diese Im-
pulse aufzunehmen, intelligente Formen der Kooperation zu entwickeln, jeden Burger
und jeder Birgerin Unterstiitzung anzubieten, wenn es um die Suche nach individuell
angepassten Unterstitzungsarrangements geht und in konflikthaften und prekaren Hil-
fekonstellationen eine intensive Begleitung vorzuhalten, das gehort zu den Aufgaben,
die kommunal durch gute Kooperation, durch verlassliche Absprachen und durch Qua-
lifikation der hier tatigen Mitarbeiter verfolgt werden kann und muss. Die Investitionen
in die Beratung aber auch in die Vernetzung zahlen sich 6konomisch aus, sowohl fir
die Betroffenen als auch fur die Stadt. Die Uberlassung der Versorgungssicherheit al-
lein an Kostentrager und an Marktteilnehmer reicht nicht aus.

3. Entwicklung neuer Formen der Gestaltung von Hilfe fir Pflegebedurftige

Die Alternative hier Heim und dort familiare Versorgung ist kein tragféahiges Modell fur
die Bewaltigung und Gestaltung von Sorgeaufgaben fur hoch betagte Menschen. Die
gerade in Ulm ausgepréagte Bereitschaft sich auch neuen Versorgungs-, neuen Woh-
nen-, neuen Unterstutzungsreformen fr ein Leben im Alter zu 6ffnen gilt es zu nutzen.
Das Thema Unterstlitzung und Pflege ist ein 6ffentliches Thema, keine reine Privatsa-
che (mehr); es ist ein Thema, an dem sich viele zu beteiligen haben. Formen gemein-
schaftlicher Versorgung, neue Wohnformen, Formen des Unterstiitzungsmixes brau-
chen Anschaulichkeit, brauchen kommunale Unterstiitzung, brauchen Erméglichungs-
strukturen, damit sich Geneigtheiten, damit sich Offenheit der Birgerinnen und Birger
auch in entsprechendes Handeln und als Aufbau entsprechender Versorgungsformen
umsetzen lasst.
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4. Ulm: ,Eine sich sorgende Stadt”

Die Notwendigkeit, das Bewusstsein fur die Sorgeaufgaben in der Kultur der Stadt zu
verankern, ist eine der zentralsten Aufgaben. Die Stadt UIm verfugt Gber eine jahrhun-
dertealte Tradition des Burgersinns. Dieser Burgersinn wird immer wieder neu und mit
neuen Themen zu aktivieren sein. Die Frage ,Who cares?“ - wer sorgt sich - ist die
Frage der nachsten Jahrzehnte, wenn es darum geht, das Weltereignis des demogra-
fischen Wandels in der zivilen Gesellschatft, in der Blrgergesellschaft Uims aufzugrei-
fen und umzusetzen. ,Care” ist keine delegierbare Aufgabe, weder an die Pflegeversi-
cherung, noch an Familien, noch an Heime. Pflege ist eine Aufgabe, die nur gemein-
sam gelingt, in der sich ein subsidiar angelegtes solidarisches Gemeinwesen bewahrt.
Wir werden in den nachsten Jahren den Kommunen wesentlich mehr Aufmerksamkeit
und wahrscheinlich auch Finanzmittel zuwenden missen, wenn wir die Pflegeaufga-
ben im demografischen und sozialen Wandel menschenfreundlich bewaltigen wollen.
Auch diese Fragen sind mit den Szenarien der zukinftigen Entwicklung des Pflegebe-
darfes verbunden. Die Kommunen kdnnten gut daran tun, die Pflegeaufgaben wieder
starker als eigene Aufgaben zu verstehen, verbunden mit der Forderung der Dezent-
ralisierung und Kommunalisierung von sozialstaatlichen Pflegesicherungskompeten-
zen.
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Anhang:

Methode und Annahmen der Bevdlkerungsvorausrechnung fur die Stadt Ulm
(Tilmann Hausser)

(email 1.9.2009)

Als prognostische Methode fir die Stadt Uim kam die ‘Jahrgangsweise Bevolkerungs-
vorausrechnung’ zum Einsatz. Hinter dieser Methode steht eine Reihe von Program-
men, die eine Modellsimulation der jahrlichen Veranderung einer gegebenen Popula-
tionsmenge durchfuhren. Je nach Zielsetzung lasst sich die zugrunde liegende Popu-
lationsmenge nach raumlichen (z.B. Stadtviertel, Stadtteile etc.) und demografischen
Merkmalen (z.B. Geschlecht, Nationalitat etc.) differenzieren.

Vom Grundprinzip her funktioniert die ‘Jahrgangsweise Vorausrechnung’ folgender-
maf3en: ausgehend von einem Bevoélkerungsbestand, der nach 100 Altersgruppen und
Geschlecht differenziert ist, berechnen die Simulationsmodelle unter Einbeziehung der
Bewegungsmassen ‘Geburten’, ‘Sterbefalle je Altersjahrgang’, ‘Zu- und Wegzlge je
Altersjahrgang (Uberortlich und innerértlich) den Bestand im Folgejahr. Dieser Vor-
gang wiederholt sich fur jedes einzelne Vorausrechnungsjahr, bis das gewiinschte
Zieldatum, hier der 31.12.2025, erreicht ist. Dabei bleiben die Bewegungsmassen im
Vorausrechnungszeitraum nicht konstant, sondern variieren in Abhangigkeit der ein-
gespeisten Vorausrechnungsparameter.

Vorausrechnungsparameter unterliegen einer zeitlichen Dynamik und kénnen lokal
sehr unterschiedlich ausgepragt sein. Aus diesem Grund wurde bei der Parameterab-
leitung besonderen Wert auf méglichst sachnahe Pramissen und Hypothesen unter
Bertcksichtigung der lokalen Besonderheiten gelegt. Die Wissensbasis dazu leistete
eine begleitende Projektgruppe, die sich aus verschiedenen Ressorts der Stadtverwal-
tung Ulm zusammensetzte. Nach Vorgabe der begleitenden Projektgruppe wurde das
Stadtgebiet UIm in 29 Raumeinheiten oder -aggregate untergliedert, d.h. die Bevolke-
rungsvorausrechnung setzt sich aus 29 Einzelmodellen zusammen.

Um ein héheres Mal3 an statistischer Sicherheit zu erhalten, wurden die Vorausrech-
nungsparameter in zwei Szenarien simuliert. So entstand fiir jedes Raumaggregat ein
Szenario 1 mit der Beschreibung des ‘oberen’ moéglichen Verlaufs sowie ein Szenario
2 mit der Beschreibung des ‘unteren’ mdglichen Verlaufs. Bei Ergebnisdarstellungen
wurde zusatzlich der Mittelwert (‘mittlerer’ moglicher Verlauf) als Orientierungsgrofe
ausgewiesen.

Samtliche Vorausrechnungsmodelle stehen der Stadt Ulm in Form von Excel-Dateien
zur Verfigung. Damit lassen sich samtliche Vorausrechnungsergebnisse periodisch
fortschreiben und aktualisieren. Uber Variationen an den Parametereinstellungen be-
steht des weiteren die Moglichkeit, Entwicklungsentwirfe fiir einzelne Raumaggregate
oder weitere Szenarien auf Grundlage vollig verdnderter Rahmenbedingungen zu tes-
ten (‘was-ware-wenn-Fall’).
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Obwohl langjahrige Erfahrungen mit der Methode der ‘Jahrgangsweisen Bevolke-
rungsvorausrechnung’ beachtlich Trefferquoten aufweisen, ist es mehr dem Zufall als
den Fahigkeiten der bearbeitenden Statistiker zu verdanken, wenn Uber einen lange-
ren Zeitraum hinweg Vorausrechnungsergebnisse exakt mit der realen Veranderung
Ubereinstimmen. Warum das so sein muss, beruht darauf, dass es trotz leistungsfahi-
ger Rechner und intelligenter Programme schlichtweg unmdglich ist, alle Variablen und
Daten zu kennen, von denen menschliches Verhalten morgen und Ubermorgen ab-
hangt. Durch die Fortschreibungs- und Anpassungsfahigkeit der Vorausrechnung fur
die Stadt Ulm ist dennoch die Qualitat eines laufend aktualisierbaren und perspektivi-
schen Planungs- und Entscheidungsinstruments gegeben.

Als Grundlage fur die Bestimmung von Vorausrechnungsparametern und zur Modellei-
chung standen folgende Daten zur Verfliigung:

- Tabellen E6S (Einwohnerbestande 1997-2008) von der Kommunalen Informationsver-
arbeitung Reutlingen-Ulm (KIRU)

- Tabellen E6N (Einwohnerbewegungen 1999-2008 von der Kommunalen Informations-
verarbeitung Reutlingen-Ulm (KIRU)

- Angaben zur Bautatigkeit und Bauplanung in den einzelnen Raumaggregaten

- Abfrageergebnisse des Landesinformationssystems des Statistischen Landesamts Ba-
den- Wirttemberg via http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/ (Regionale Bevdl-
kerungs- und Wirtschaftsdaten, Betriebs-, Arbeitsmarkt- und Pendlerdaten der Stadt
und des Kreises Ulm).

Als Grundlage fur die Simulation von Umzugs- und Wanderungsstromen wurden aus
den Ergebnissen der Umzugs- und Wanderungsanalyse entsprechende Funktionen
abgeleitet. In die Simulationslaufe flossen jeweils die mittleren Anteile aus dem Be-
obachtungszeitraum (Jahre 1999 bis 2008) ein. Eine Untergliederung nach Nationalitat
(Deutsch/Auslander) war nicht Gegenstand des Auftrags. Die Geschlechterproportio-
nen wurden zur Vereinfachung jeweils mit 50% angesetzt.

Die einzelnen Funktionen der Zu- und Wegzugsstrome bilden Wahrscheinlichkeitsbe-
reiche ab, die in jedem der 29 Raumaggregate unterschiedlich ausgepragt sind. Auf-
grund der altersspezifischen Anteile an den Stromen erhalten die Wahrscheinlichkeits-
bereiche noch weitere Dimensionen. Die Starke der Zuzugsstrome lasst sich Uber Pla-
nungen und Realisierungen im Wohnungsbau herleiten. Dies kobnnen Neubaumaf3nah-
men, Aufflllungen von Baullicken oder auch Sanierungsmal3nahmen sein. In den ver-
gangenen Jahren fuhrte eine Erh6hung der Bautatigkeit nach einer gegebenen Zeit-
verzogerung (ca. 3 Jahre) zu einem Anstieg des Wanderungssaldos.

Es ist hier zu beachten, dass keine Linearitat in der Beziehung zwischen Wanderungs-
saldo und Wohnungsneubau besteht. Des weiteren beeinflusst u.U. ein negativer
Wanderungssaldo in einer gegebenen Periode die H6he eines positiven Wanderungs-
saldos in der Folgeperiode.
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Unterstellt man einen Nachfragetberschuss nach Wohnraum, so lassen sich Zuzugs-
wahrscheinlichkeiten tber das zukinftige Angebot an Wohnraum schatzen. Dabei ist
allerdings zu beachten, dass sich die innerértlichen Zu- und Wegziige je Vorausrech-
nungsjahr zu Null saldieren. Wegzugswahrscheinlichkeiten setzen sich aus den Kom-
ponenten Lebenszyklus (allgemein), alternativer Wohnstandort (lokales Praferenz-
muster) und Beschaftigung bzw. Arbeitsmarkt zusammen. Mit Ausnahme der Einfluss-
grol3e alternativer Wohnstandort, die wiederum eine Ableitung aus dem potentiellen
Einwohnergewinn durch gesamtstadtische Bautatigkeit (oder Bereitstellung von
Wohnraum) darstellt, dienten die altersspezifischen Wegzugswahrscheinlichkeiten
des Beobachtungszeitraums als Orientierungsgrof3en.

Bertcksichtigung bei der Ableitung von Wanderungsstrémen fand nicht nur die Kom-
ponente Bautétigkeit, sondern auch die Komponente ‘freiwerdender Wohnraum auf-
grund von Sterbefallen’. Die durch den Befund festgestellten Wirkungsmechanismen
z.B. zwischen Zuzugstatigkeit und Sterbeféallen in Stadtteilen mit Alten- und Pflegeein-
richtungen wurden entsprechend modellhaft abgebildet.

Fur die Schatzung zukiinftiger Geburtenzahlen wird als Vorausrechnungsparameter
die ‘Zahl der Geburten je Frau im Alter zwischen 15 und 45 Jahren’ verwendet. Eine
Untergliederung nach Nationalitat (Deutsch/Auslander) war nicht Gegenstand des Auf-
trags. Die beobachteten Werte des Referenzzeitraums wurden jeweils ortsspezifisch
fur den Vorausrechnungszeitraum in zwei Szenarien simuliert. Das Szenario 1 (oberer
Verlauf) enthalt trend- und amplitudenfolgende Werte im Zahlenbereich des arithmeti-
schen Mittels der Beobachtungen. Die Werte des Szenario 2 (unterer Verlauf) liegen eine
Standardabweichung.

Aufgrund des Einflusses ortlicher Planungsvorhaben (insbesondere Neubautatigkeit)
wurde in diese theoretischen Kurvenverlaufe entsprechend eingegriffen, was sich
dann z.B. in einem voribergehenden Anstieg der Geburtenziffer bemerkbar macht.
Die jeweilige Zahl an Geburten fur den Vorausrechnungszeitraum berechnet sich im
Modell aus der Grol3e ‘Zahl der Geburten je Frau im Alter zwischen 15 und 45 Jahren’
multipliziert mit der jeweiligen Menge der Frauen in diesem Altersintervall. Die Ge-
schlechtsproportionen wurden jeweils mit 50% angesetzt.

Zur Schatzung der zukilnftigen Sterbefalle dienten die in den einzelnen Aggregaten
festgestellten Sterbewahrscheinlichkeiten. Dahinter verbergen sich Grél3en, die ange-
ben, mit welcher Wahrscheinlichkeit z.B. eine 70-jahrige Person das 71. Lebensjahr
im Folgejahr erreicht. Als Vorausrechnungsparameter diente die gewichtete mittlere
jahrgangsspezifische Sterbewahrscheinlichkeit aus dem Referenzzeitraum (1999-
2008) je Raumaggregat ohne geschlechtsspezifische Differenzierung. Gewichtet be-
deutet in diesem Zusammenhang, dass die Parameter der Jahre 2005-2008 mit dop-
pelter Wertigkeit versehen wurden. Aufgrund der kleinraumigen Modellbildung musste
auf die Differenzierung nach Geschlecht verzichtet werden. Dies hat zur Folge, dass
bei den Jahrgéangen der tber 80-jahrigen zum Ende des Vorausrechnungszeitraums
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hin Symmetrietendenzen in den Jahrgangsstarken von weiblicher und mannlicher Be-
volkerung eintreten.

Fur den Vorausrechnungszeitraum wurde von keiner signifikanten Veranderung der
Sterbewahrscheinlichkeiten ausgegangen und somit auf eine zusétzliche Szenarien-
bildung verzichtet.
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