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Fragen, die Szenarien beantworten sollen

Wie konnte eine Entwicklung verlaufen, wenn
sich bestimmte Bedingungen einstellen?

— Um was fir Entwicklungen geht es?

— Was fur Bedingungen sollen berlcksichtigt
werden?

— Wie kdnnen diese Bedingungen variieren?
— Was ist das Medium der Darstellung?

Lit.: B.Blinkert, B.Graf: Deutsche Pflegeversicherung vor massiven Herausforderungen,
Deutsche Bank Research, 30.3.2009



Quellen

* Eigene Untersuchungen mit Thomas Klie von der EH
Freiburg: Munderkingen, Kassel, Unna, Annaberg,
Ulm; Expertise fir die Enquéte-Kommission
demografischer Wandel

* B. Blinkert, B. Graf: Deutsche Pflegeversicherung vor
massiven Herausforderungen, Deutsche Bank

Research, 30.3.2009

* ToolS-Projekt: deutsche, niederlandische und
finnische Stadte — Kooperation von Uni Freiburg,
FIFAS, DUVA, Urban Audit, Stadtforschungsstellen
von Amsterdam und Helsinki



Gliederung

1. Vorstellung eines Szenarios fur die Entwicklung von
Pflegebedurftigkeit und Pflegearrangements fur die BRD

*  Wie kdnnte sich die Pflegebedurftigkeit entwickeln?
* Wiedas ,informelle Pflegepotenzial“?
*  Mit welchen Pflegearrangements ist zu rechnen?

2. Besonderheiten, wenn es um Szenarien fur kleinere
Einheiten — Stadte — geht

3. In Exkursen: Situation in europaischen Landern und
Stadten
 Informelles Pflegepotential: Unterstlitzungsnetzwerke
« , Pflegekulturen”

4. Folgerungen



1.

Szenarien zur Entwicklung von
Pflegebedirftigkeit und
Pflegearrangements



Das ToolLS-Projekt

* ToolS ist ein von der Europaischen Union geférdertes Projekt
zur Entwicklung eines fir die lokale Ebene geeigneten
Informationssystems zum demografischen Wandel.

* Komponenten von ToolS:
— Informationstechnisch: Weiterentwicklung des DUVA-Systems
— inhaltliche Ausrichtung - zwei Themen: ,,aktives Altern” und
,Pflegebedurftigkeit”.
* ToolS ist als Stadte-Netzwerk organisiert; Stadte aus den
Niederlanden, aus Finnland und aus Deutschland

* Planung: Ausbau dieses Netzwerks; die von ToolLS
entwickelten informationstechnischen, methodischen und
fachlichen Ansatze sollen auch weiteren teilnehmenden
Stadten verfligbar gemacht werden.



Was fur Entwicklungen sollen dargestellt

werden?

* Wie konnte sich der Umfang der Pflegebedurftigkeit

entwickeln?

— 2009: ca. 2,34 Mio; ca. 2,5 % der Bevdlkerung

* Wie konnte sich der Bedarf, die Nachfrage nach bestimmten
Arten der Versorgung (nach Pflegearrangements) entwickeln?

i.w. drei Typen
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Wovon sind diese Entwicklungen abhangig?

 Demografischer Wandel

— Altersaufbau: Altersgruppen, Lebenserwartung,
Geburtenziffer

e Sozialer / kultureller Wandel

— Unterstltzungsnetzwerke
e Alleinlebende altere Menschen; Familie, Partnerschaften

* Moglichkeiten der Kinder; Arbeitsmarkt, Berufssituation;
Erwerbsquoten; Mobilitatsanforderungen

* Werteorientierungen, soziale Milieus

* Wohlfahrtsstaatlicher / sozialrechtlicher Kontext

— Leistungsrecht, Pflegeversicherung; Begriff der
Pflegebedirftigkeit

— Versorgungsinfrastrukturen



Verbindung dieser Komponenten in einem
Simulationsmodell

Umfang d.
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Szenarien fur die Entwicklung des informellen
Pflegepotenzials

e S1: nur demografischer Wandel:
— Veranderung des Altersaufbaus
e S3: demografischer und sozialer Wandel
— WieS1
— Steigende Zahl alleinlebender alterer Menschen
— Steigende Erwerbsbeteiligung, vor allem der Frauen

e S4: ,pro Pflege”
— Wie S3

— Verbesserte Vereinbarkeit von Beruf und Pflege (Tarifpartner,
Gesetzgebung, unterstiitzende Infrastrukturen)

— Hausliche Pflege wird durch Veranderung des Leistungsrechts
attraktiver

— Bedarfsgerechtere Nachfrage nach Leistungen wird maoglich
(,,Pflegebudget”)



Komponente 1: gesellschaftliche Bedingungen
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Komponente 1: gesellschaftliche Bedingungen

demografische Bedingungen - sozialer Wandel
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Komponente 1: gesellschaftliche Bedingungen

demografische Bedingungen - sozialer Wandel
Bevolkerungsentwicklung
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Annahmen Uber die Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerung 85 und alter Bevolkerung 35 bis 69

40000

Variante W1, Altersklasse in Mio.

90+ m85-89 Jahre 5

Anzahl (Tsd.)

2006 2016 2026 2036 2046

Quelle: Destatis
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Begriff der Pflegebedurftigkeit

(

,...need for LTC is the enduring dependency on the aid of others’
(OECD)

— Abhangigkeit von der Hilfe durch andere
— Reduzierung der Fahigkeit, zur Bewaltigung alltaglicher Aktivitaten

,Pflegebedlirftig ist, wer aufgrund einer Krankheit und/oder
Behinderung Hilfe bei den regelmallig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens bendtigt.” (SGB Xl)

Stark ausgerichtet auf kdrperliche Beeintrachtigungen (ADL/IADL-
Listen; Auslegung durch MDK)

Demenz unzureichend beriicksichtigt
Stark kritisiert; intensive Diskussion um neuen Begriff
Auswirkungen auf den offiziellen Umfang von Pflegebedirftigkeit



Die ,, amtlich registrierte”

Pflegebedirftigkeit hangt ab:

* Von sozialen und kulturellen
Vorstellungen davon, was
ein selbstandiges Leben ist

* Vor allem aber: von denin
politisch definierten und in
wohlfahrtsstaatlichen
Regelungen verankerten
Leistungsbestimmungen

Auch davon hangt der ,,Umfang
der Pflegebedirftigkeit” ab!

Austria
Netherlands
Norway
Switzerland
Sweden
Denmark
Czech Republic
Luxembourg
Finland
Germany
France
Hungary
Estonia
Belgium
Slovenia
Iceland
Spain
Ireland

Italy
Slovakia
Portugal
Poland

Quelle: OECD
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Bedingungen fur die Entwicklung des Umfangs
von Pflegebedirftigkeit

 Demografische Bedingungen: Alterszusammensetzung
der Bevolkerung; vor allem Anzahl der Menschen in
hoheren Altersgruppen, in Altersgruppen mit erhohter
Wahrscheinlichkeit fur Pflegebedurftigkeit

e Altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeiten
(Pravalenzraten); i.w. zwei konkurrierende Annahmen:
— Bleiben weitgehend konstant

— Verringern sich proportional zur steigenden
Lebenserwartung (,Kompressionsthese®)

— Keine eindeutigen empirischen Belege



Annahmen uber altersspezifische Pravalenzraten
fur Pflegebedurftigkeit

Altersspezifische Pflege- Altersspezifische Pflege-
wahrscheinlichkeiten wahrscheinlichkeiten
Pflegebedurftige in % der jeweiligen Pflegebedirftige in % der jeweiligen
Altersgruppe - Manner Altersgruppe - Frauen
70
70
60
60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0
0 <15 30 45 60 75 90
<15 30 45 60 75 90
Alter in Jahren Alter in Jahren
1) Konstante Pflegewahrscheinlichkeiten 1) Konstante Pflegewahrscheinlichkeiten
2) Sinkende Pflegewahrscheinlichkeiten in 2) Sinkende Pflegewahrscheinlichkeiten in
2050’ Variante "Gesunder Leben" 2050, Variante "Gestnder Leben"
Quellen: Destatis, eigene Berechnungen Quellen: Destatis, eigene Berechnungen

2 Bedingungen fiir Pflegebediirftigkeit: A = ,,status quo” / B = ,Kompression?



Entwicklung der Pflegebedurftigkeit unter
verschiedenen Bedingungen
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A (status quo): Zunahme
von ca. 2.3 Mio auf ca. 4.3
Mio (+ 87 %)

B (Kompressionsthese):
Zunahme von ca. 2.3 Mio
auf ca. 3.5 Mio (+ 52 %)



Komponente 3: Pflegearrangements

Arten von Pflegearrangements: 3 grundlegende Typen
e Hausliche Versorgung ohne professionelle Hilfe

* Hausliche Versorgung mit professioneller Hilfe

e Stationare Versorgung im Pflegeheim

* Wovon sind Pflegearrangements abhangig?
— Wohlfahrtsstaatlicher Kontext

2009
— Soziale / kulturelle Bedingungen 100%
— Informelles Pflegepotenzial 80% 31%
stationdre
60% - 23% Versorgung

hdusl. Versorgung

40% - mit prof. Hilfe

B hausl. Versorgung

20% ohne prof. Hilfe

0% -
20



Bedingungen fur die Entwicklung von
Pflegearrangements

Zentraler Parameter: ,informelles Pflegepotenzial” = df Anzahl
der Menschen, die bereit und fahig sind, die Versorgung
pflegebedirftiger Menschen zu ibernehmen

Demografische Bedingungen

Gesellschaftliche, kulturelle Bedingungen (gesellschaftliche
Modernisierung: Wertewandel; Arbeitsmarkt; kulturelles
Kapital)

Politische Bedingungen: wohlfahrtsstaatliche,
arbeitsmarktpolitische Regelungen

Auswirkungen auf:

— Moglichkeiten zur Hilfe; Stabilitat von Unterstiitzungsnetzwerken: Kinder,
Gatten/Partner

— Bereitschaften zur Pflege; Mit Pflegen verbundene Opportunitatskosten



Informelles Pflegepotenzial: Szenario 1

Mobilitats-/
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Altersgruppe 35-65 Geburtenziffer
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Informelles Pflegepotenzial: Szenario 3
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Informelles Pflegepotenzial: wie verandert sich die
Anzahl der potenziell ,, pflegenden Gatten/Partner”?

 Abhangig von der Zahl der alleinlebenden alteren
Menschen

 Demografische Bedingungen: Unterschied in der
Lebenserwartung von Mannern und Frauen: seit
einiger Zeit relativ konstant; 60jahrige Frauen
leben rund 3 bis 4 Jahre langer als gleichaltrige
Manner

* Soziale / kulturelle Bedingungen:
Wahrscheinlichkeit einer Eheaufldsung; Trennung
von Partnerschaften: steigende Tendenz



Pflegepotenzial: ,pflegende Partner/Gatten”
Annahmen Uber den Anteil der alteren Menschen die
mit anderen zusammenlebenden
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Informelles Pflegepotenzial: Wie verandert sich
die Zahl der potenziell ,pflegenden Kinder“?

Abhangig von:
 Umfang der Altersgruppe 35 bis 65:
Verringerung

* Erwerbsquoten in dieser Altersgruppe:
Erwerbstatigkeit (gegenwartig) nur schwer mit
Pflege vereinbar; Annahme steigender
Erwerbsquoten; Quote der Frauen nahert sich
zunehmend der Quote der Manner an



,Pflegende Kinder“: Annahmen utber die
Entwicklung von Erwerbsquoten

Manner Frauen
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Entwicklung des informellen Pflegepotentials in
Szenario 1 und 3

inform. Pflepotenzial (Tsd. Personen)
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Entwicklungen unter verschiedenen Bedingungen:
,Die Schere zwischen Bedarf und Chance 6ffnet sich”

Entwicklung von Pflegebediirftigkeit und
inform. Pflegepotenzial in verschiedenen

Szenarien
250 -
Inform. Pflegepotenzial
200 - e Pflegebediirftigkeit E":%ef' kel Demograf. Demograf. Und
(status quo) edurftigkert Wandel (S1) sozialer Wandel
g o o)
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< B: Kompression B1
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Konsequenzen?

In allen Szenarien:
Scherenentwicklung

Bl (Kompression, nur
demograf. Wandel): am
geringsten, erst ab 2030

* A3 (status quo,
demograf. und soz.
Wandel): am starksten

Steigender Bedarf nach
professioneller Pflege?

Steigende Nachfrage nach
stationarer Pflege?

Kostenexplosion?

Reduzierung von
Qualitatsstandards?

Situation in den
Kommunen?



Exkurs: Informormelles Pflegepotenzial im
europaischen Kontext — Unterstltzungsnetzwerke
Es gibt keine Hilfe fir den Fall von Pflegebedurftigkeit

Great Britain
Denmark
Netherlands
Finland
Latvia
Estonia
Portugal
Sweden
France
Germany
Poland
Hungary
Bulgaria
Slovakia
Spain
Romania
Czech Republic
Slovenia
Belgium
Greece
Cyprus

Quelle Eigenberechnhung;
Eurombarometer 2007

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Informelles Pflegepotenzial —
,Stabilitat von Unterstitzungsnetzwerken® (TooLS)

* Informelles Pflegepotenzial ~ soziale
Unterstutzungsnetzwerke

 |Index fur die TooLS-Stadte

e 2 Dimensionen:

— Soziale Nahe (Ehegatten/Partner — Kinder —
entferntere Verwandte — Freunde/Nachbarn)

— Verlasslichkeit (Einschatzung der
Hilfewahrscheinlichkeit)



Stability of support networks
- TooLS-Survey
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ToolLS-Project/supported by the European Union; 2. international conference Helsinki 9./10.8.2012

Stability of support networks
in TooLS-Cities

NL-Cities
Almere
Amsterdam

FI-Cities
Helsinki
Vantaa
Espoo

DE-Cities
Much
Koblenz
Moers
Saarbriicken
Freiburg
Diisseldorf
Berlin
Nirnberg

0 10 20 30 40 50

le val -1
weighted samples average scale value (0-100)

| ———
2':.‘“ INSTITUT FUR
S sozioLocie




Structural model ,stability of support networks®

Explanation of variance: 34 %
Goodness of fit: >0,90

dummy

age gender (f) Finland

lga

Relevance of predictors:

07

1. Living together (0,42)
2. Dummy FI (-0.32)

education subj. assessment

of health

02

3. Contact with children
(0,22)

4. ,active ageing” (0.11)

5. Subjective assessment of .
health (0111) living together

(husband/spouse,
partner)

42
stability of the
@ support netwark

GFI=,982

AGF|=,961
scale free least squares
n = 3612 weighted sample

"active ageing"

(scale)

11

contact with
children
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Wie konnten sich Pflegearrangements
entwickeln?

 Abhangig davon, wie das Pflegepotenzial fur die
hausliche Versorgung ,,ausgeschopft” wird

e Zwei Kennziffern

* Beide Kennziffern bleiben tUber lange Zeit
konstant
— AQH: wie wurde das Pflegepotenzial in der Vergangenheit fir
die hausliche Versorgung ausgeschopft?

— Zwischen 1997 bis 2005: 0,075; auf 1000 Personen aus dem
Pflegepotenzial entfallen 75 hauslich Versorgte

— AQIl: Wie wurde das Pflegepotential in der Vergangenheit fir
hausliche Versorgung ohne prof. Hilfe ausgeschopft?

— Zwischen 1997 bis 2005: 0,052



Relative Konstanz der Ausschopfungsquoten

0,05 - V

AQH = hausl. Versorgte / Pflegepotenzial

AQH/AQ]
o
R

0,03 -| AQl=hausl. Versorgte ohne prof. Hilfe /
Pflegepotenzial
0,02 -
0,01 -
0

1997 1999 2001 2003 2005

e=mAusschopfungsquote hausliche Versorgung (AQH)
e=mAusschopfungsquote hausl.Versorgung mit prof. Hilfe (AQl)
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Was konnte die Ausschopfungsquoten
beeinflussen?

Nicht explizit berucksichtigte Bedingungen mit Einfluss auf die Bereitschaft und
Moglichkeit zur hauslichen Versorgung ? (was unter ,ceteris paribus” fallt)

soziale Milieus

/
™ \Werteorientierungen
litate. ) hedonistisch-individualistisch
Flexibill\i/!cg?slelzgf%tﬁd/emisse Leistungs- ( vs. solidarisch)
gesetze

Bereitschaft zur
hauslichen
Versorgung

Bedeutug von
Erwerbsarbeit \»Verelnbarkelt von
Beru(f und Pflegen

Mdaglichkeiten zur
hausllchen Versorgung

Infra-
strukturen

arbeitspolitische
Regelungen



Wovon sind ,, Ausschopfungsquoten” abhangig?
Im Modell: ,ceteris-paribus-Bedingungen®

e Kulturelle Faktoren: Werteorientierungen
* Soziale Bedingungen: Milieu-Zusammensetzung

* Politische Bedingungen: Sozialgesetzgebung, Regelungen zur
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflegen

e Okonomische Bedingungen: soziale Absicherung der
Pflegenden, Grundeinkommen

* Infrastrukturen zur Versorgung pflegebeduirftiger Menschen,
die zuhause gepflegt werden

* Bedingungen, die eine Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
ermoglichen

* Lokale ,Pflegekultur”



Pflegebereitschaften und soziale Milieus

,Pflegekulturelle Orientierungen®: Wie wirde man einen
pflegebedurftigen Angehérigen versorgen?

B héausl.Vers.auch ohne prof.Hilfe O h&usl.Vers.nur mit prof.Hilfe Erlauterungen:

O eher stationare Versorgung Ml stationare Versorgung lib.biirg.: liberal-

blrgerliches Milieu
lib.birg. 4 1
g £ 9 kons.burg.:
. konservativ-

kons.burg. 51 16 biirgerliches Milieu

: lib. MS: liberales
lib.MS sl = Mittelschicht-Milieu

49 17 ges. Mitte:

ges.Mitte _ .
gesellschatftliche Mitte

soziale Milieus

kons.MS 39 14 kons.MS:

konservatives
Mittelschicht-Milieu
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neues US

neues US: neues
34 13 Unterschicht-Milieu

T T ! trad.US:

0% 20% 40% 60% 80% 100% traditionsbewultes
Unterschicht-Milieu

trad.US

Quelle: Annaberg-Unna-Studie, 2006
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Pflegearrangements in Szenario 1 und 3

Pflegearrangements - Szenario 1 Pflegearrangements - Szenario 3
5000 - 5000 -
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4000 - 4000 -
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o )
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Y Y
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Vo] [e2] (g\] wn 0 i < ~ o (a2} O [¢)] (V] n (o] o (o)) (V] n o0} — < ~ o [a2] O [¢)] (o] n (o]
o o - — — (o] (o] N [a0) o o (a0} < < < o o - - — o~ N [} o o (a0} o < < <
o O O O O O O O O O O o o o o o O O O O O O O O O O oo o o o
o (@] o o o [V} o o o (@] o o (o} o o (o} o o o (@] o o o (@] o o (o} (@] o o
hausl. versorgt ohnte Pflegedienst hausl. versorgt ohnte Pflegedienst
hausl. versorgt mit Pflegedienst hausl. versorgt mit Pflegedienst
W stationar versorgt B stationar versorgt

ceteris paribus:
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Heimquoten in verschiedenen Szenarien

Heimquoten (Proz. Pflegebediirftige in Heimen)
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e S] "status
quoll

eeeee 5] "gesiinder
leben"

e S3 "status
quoll

eeeee S3"gesiinder
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Heimquoten

Pflegebe-
dirftigkeit

Inform. Pflegepotenzial

S1: nur
demograf.
Wandel

S2: demograf.
und sozialer
Wandel

A. Status quo

B. Kompression

69 %

Die Heimquote konnte von rund 30 %
auf 60 % bzw. 78 % ansteigen.
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2.
Besonderheiten, wenn es um Szenarien fur Stadte
geht



Entwicklungen in Kommunen kdnnen sehr
unterschiedlich sein — Beispiel Ulm
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* Ulm: wachsende
Bevolkerung bis 2025 +
5 %

 BRD: schrumpfende

Bevolkerung bis 2025 —
4 %



Anzahl der pflegebedurftigen Menschen in Ulm

2005/2007

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
"erwartet” "It. Pflegestatistik"

Pflegebedurftige in Ulm: Durchschnitt der
Jahre 2005 und 2007

FUr Ulm werden in der Statistik
873 Falle (ca. 25 %) ,,zuwenig”
berichtet

Grunde: Stationar versorgte
Pflegebedurftige und
Pflegebedurftige, die
Pflegedienste in Anspruch
nehmen werden am Ort der
Einrichtung erfasst — nicht da, wo
sie ihren Lebensmittelpunkt
haben/hatten

Annahme: diese Differenz bleibt
konstant — Korrekturfaktor = 0,75



Zahl der Pflegebedirftigen — geschatzte Entwicklung bis 2025
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BRD: starkerer Anstieg um ca. 40 %
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In B-W (Ulm) andere alters- und geschlechtsspezifische Erwerbsquoten als im
Bundesgebiet (Pflegepotenzial der Kinder)

1
0,9 \
0,8 -
0,7 - N\
0.6 \\ ===Bundesgebiet 2006
0,5
0.4 e==Baden-Wiirttemberg
’ /Ulm 2005
0,3
0,2
0,1 |
0

30- | 40- | 50- | 60- 30- | 40- | 50- | 60-

39 149 | 59 | 69 39 149 | 59 | 69

Manner Frauen

Fir Simulation: in Ulm gleiche Entwicklung wie im Bundesgebiet, aber hohere
Ausgangswerte



Entwicklung des Pflegepotenzials
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Deutliche Abnahme bis 2025 um rund 15 % - wie im Bundesgebiet —
besonders deutliche Reduzierung des Pflegepotenzials der Kinder —
glnstigere demografische Entwicklung (35 — 69jahrige) wird kompensiert
durch hohere Erwerbsbeteiligung



Andere Ausschopfungsquoten (AQH, AQl)
aufgrund anderer lokaler Pflegekulturen

»Ausschopfungsquoten” : Wie wird das Pflegepotenzial fiir bestimmte
Versorgungsarten genutzt (hauslich, hauslich ohne prof. Hilfe)

BRD

ULM

AQH

0,075

0,067

AQl

0,052

0,045

\

Andere soziale Milieus;
,stadtische Lebensweise”:
Pflegepotenzial wird in
geringerem Mal3e ausgeschopft



Heimquoten: Ulm vs. BRD

Heimquoten BRD / ULM
(S3, status quo)
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Mrd. EURO

Entwicklung der Kosten

 Teil des Modells

* Nur Ergebnisse fiir Szenario 3/1

Leistungsausgaben der sozialen
Pflegeversicherung in Mrd. EUR bei einer
Leistungsanpassung von 1,5 % p.a.
90 -

80 -

70 -
S3: demograf. und sozialer
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S1, nur demograf. Wandel

10 - Berechnung: B. Graf
(DB-Research)

2008 2020 2030 2040 2050

Prozent

Beitragssatz zur sozialen
Pflegeversicherung bei einer
Leistungsanpassung von 1,5 % p.a.

S3: demograf. und sozialer
Wandel

Berechnung: B. Graf
(DB-Research)
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Exkurs: Pflegearrangements im europaischen
Kontext (ToolLS)

* Pflegebereitschaften: Was fir eine Versorgung
ware flr pflegebedirftige Eltern das beste?
(Eurobarometer, ToolLS-survey)

e 3, Pflegekulturen®

* Grolde Bedeutung wohlfahrtsstaatlicher
Regelungen



Praferenz fiir hausliche

Praferenz fur stationare

Versorgung Versorgung mit prof. Hilfe
Insgesamt Insgesamt
Sweden Sweden
Slovenia Finland
Denmark Netherlands
Netherlands Denmark
Belgium France
Finland Belgium
France Cyprus
Czech Republic Germany
Estonia Great Britain
Cyprus Portugal
Great Britain Estonia
Slovakia Greece
Latvia Slovenia
Hungary Hungary
Portugal Bulgaria
Germany Czech Republic
Spain Romania
Romania Quelle: Slovakia Quelle:
Bulgaria Eigenberechnung, Spain Eigenberechnung,
Poland Eurobarometer 2007 Poland Eurobarometer 2007
Greece Latvia

40 60

80

20 40 60 80

ToolLS-Project/supported by the European Union; 2. international conference Helsinki 9./10.8.2012 - R



Pflegebereitschaften in europaischen Landern und
Stadten(Generation 50+)

Praferenzfiir hausl. Versorgung
ohne prof. Hilfe

Praferenz fiir hausliche
Versorgung ohne prof. Hilfe

Insgesamt Erhebungsorte in NL | 24 |
Poland Almere |25 :
Greece Amsterdam |24
Bulgaria
Romania .
Slovakia Erhebungsorte in Fl
Latvia Helsinki
Hungary Vantaa
Czech Republic Espoo
Portugal
Spai ;
pain Erhebungsorte in DE
Germany
Cyprus Moers
Estonia Much
Slovenia Freiburg
Great Britain Saarbricken
Belgium Koblenz
F.rance Diisseldorf
Finland Que”e: Nurnberg
Netg‘er'a”di 26 Eigenberechnung, Berlin
:nmdar Eurobarometer 2007 '
weaen : : : . . 20 40 60 80 100
20 40 60 80 100 Prozent
Prozent
&
=
0

ToolS-Project/supported by the European Union; 2. international conference Helsinki 9./10.8.2012
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Pflegebereitschaften in ToolLS-Erhebungsorten

Praferenz fiir stationare Praferenz fiir hausl. Verorgung

Versorgung mit prof. Hilfe
Erhebungsorte in NL | 58 Erhebungsorte in NL | 86
Almere |61 Amsterdam | 86
Amsterdam | 54 Almere |85

Erhebungsorte in Fl
Helsinki

Vantaa

Espoo

Erhebungsorte in DE

Erhebungsorte in Fl
Espoo

Vantaa

Helsinki

Erhebungsorte in DE

Moers Nirnberg
Berlin Much
Nirnberg Berlin
Disseldorf Moers
Saarbriicken Disseldorf
Koblenz Freiburg
Freiburg Koblenz

Much . . Saarbriicken : : : . .

80 100 0 20 40 60 80 100

Prozent

Prozent

g

z"“ INSTITUT FUR
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d ° se o

,Pflegekulturen® in europaischen Landern und

Stadten (ToolS)
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Wohlfahrtsstaat und Pflegekulturen (ToolS)
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Exkurs: Versorgungswiinsche (ToolS)

Entsprechen die erwartbaren Entwicklungen den
Versorgungswiinschen?

Eigener Haushalt mit Pflege durch nahe Angehorige

Eigener Haushalt mit Pflege durch Angehdrige und
Pflegedienst

Eigener Haushalt mit Pflege durch Pflegedienst
Kleine Einrichtung im Wohnquartier
Rundumversorgung in einem Pflegeheim

Im Haushalt von Angehorigen und Pflege durch
Pflegedienst

Im Haushalt von Angehorigen ohne Pflegedienst



Versorgungswunsche in deutschen und
niederlandischen Stadten (ToolLS)

TooLS-Orte in Deutschland

eigener Haushalt durch
Verwandte

eigener Haushalt durch prof.
Pflegedienst

Versorgung in kleiner guter
Einrichtung im Wohngebiet

eigener Haushalt durch
Verwandte und Pflegedienst

. -
-

Versorgung in groBeren und
gutem Pflegeheim

im Haushalt von Angehorigen
und Pflegedienst

im Haushalt eines nahen
Familienmitgliedes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B % auf keinen Fall % eventuell m % auf jeden Fall

ToolLS-Orte in den Niederlanden

eigener Haushalt durch
Verwandte

eigener Haushalt durch prof.
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Exkurs: europaischer Kontext — ,,subjektive
Versorgungssicherheit” (ToolLS)

e Profil fir Stadte

* 6 Dimensionen
— Informiertheit Gber Infrastrukturen
— Helfende Organisationen sind bekannt
— Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung

— Zufriedenheit mit der Versorgung bei
Pflegebedurftigkeit

— Es gibt einen ,,sicheren Helfer”
— Stabilitat des Unterstitzungsnetzwerks



Security of provision - Amsterdam
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Exkurs: europaischer Kontext
,Blick in die Zukunft“?
— aktives Altern und Pflegebereitschaften

R? Linear = 0,790

80 Poland
Greece O
Romania Slovakis
® Lawia Ist das der erwartbare
Hungagy :
607 O @ Czech Republic Pfad der . ,
Pomlgalc) B O Germany Modernisierung:
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- O ‘bre\
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% care without prof. assistance
(Eurobarometer)

. .
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- Denmark@® skill enhancement
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® contacts
T T T T T active orientation
20 25 30 35 4
"active ageing" (average scale value, ESS4) é%
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Schlusskommentar

* Das Szenario 3 (fur ,status quo” und ,gesiinder leben”), in dem
demografische und soziale/kulturelle Bedingungen beriicksichtigt sind, ist
vermutlich ziemlich realistisch.

* Eslasst eine zunehmende Diskrepanz zwischen Bedarf (Zahl der zu
versorgenden Pflegebedirftigen) und dem (von der Pflegeversicherung
vorausgesetzten) informellen Pflegepotenzial erwarten.

* Zurechnen ist mit einem deutlichen Anstieg der Nachfrage nach
professioneller Versorgung — in Heimen oder durch Pflegedienste

* Parallel dazu werden die Kosten fur die Versorgung pflegebedlrftiger
Menschen sehr stark ansteigen. Der Beitragssatz zur sozialen
Pflegeversicherung konnte sich bis 2050 verdoppeln.

e Alles gilt nur ,ceteris paribus”: unveranderte Rahmenbedingungen
(wohlfahrtsstaatlicher, sozialer/kultureller Kontext) bzw. Veranderungen
i.S. der Annahmen

* Um eine ausreichende Qualitat der Versorgung zu sichern, sind aber auf
jeden Fall erhebliche Anstrengungen erforderlich.



Mallnahmenbindel

* Beitragssatzerh6hungen
* Flexible Ubergangsformen von hauslicher zu stationarer Pflege
 Wandel der Pflegeheime: kleine, wohnquartiersnahe Einrichtungen

* Pflege-Mix: verstarkte Unterstitzung pflegender Angehoriger durch
prof. Hilfen, zivilgesellschaftlich Engagierte

* Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pflege: flexible Arbeitszeiten;
Regelung analog zur ,Elternzeit”; Ausbau der Tages-/Kurzzeitpflege

 Umfangreiche Beratungsangebote

 Zunehmender Bedarf an Pflegekraften: gestufte Ausbildung,
bessere Bezahlung

* Pflegegeld in Hohe der Sachleistungen zur freien Verfligung
(,Pflegebudget”)

» zivilgesellschaftliches Engagement in der Pflege fordern
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