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VORBEMERKUNG

Die Fachkraftesicherung in der Pflege ist eine der
wesentlichen Herausforderungen fiir die Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung. Viele Berliner Ein-
richtungen sehen sich bereits heute mit ernsthaften
Problemen bei der Fachkraftegewinnung konfrontiert
— was in der Zukunft die Existenz der Pflegebetriebe
in Frage stellen konnte. Um kiinftige Szenarien der
Entwicklung des Fachkraftebedarfs aufzuzeigen und
den Handlungsbedarf zu verdeutlichen, stellte das
Projekt Fachkriftesicherung in der Altenpflege bei den
Salongesprachen des Berliner Biindnisses fiir Alten-
pflege im Dezember 2015 erstmals eine Projektion zum
kiinftigen Bedarf an Altenpflegerinnen und Alten-
pflegern vor. Die Daten und Berechnungen der Pub-
likation ,Zur Situation der Pflege im Land Berlin —
Bestandsaufnahme und Ausblick auf die Entwicklung
des Fachkraftebedarfs in der Altenpflege" basierten
im Wesentlichen auf der Pflegestatistik 2013, den An-
gaben zur Bevolkerungsentwicklung der Senatsver-
waltung fiir Stadtentwicklung und den aus der Ein-
richtungsbefragung zu ausgewdhlten Gesundheits-
fachberufen in Berlin-Brandenburg' 2015 gewonnenen
Erkenntnissen. Um eine Vergleichbarkeit zuerreichen,
dienten die 2013 und 2014 erschienenen Branden-
burger Arbeiten zu dieser Thematik als Orientierung
fiir die die Darstellung und die Berechnungen.

Mit der vorliegenden Broschiire erfolgt eine Aktua-
lisierung auf der Basis der zuletzt veroffentlichten
Pflegestatistik von 2015. Dariiber hinaus wurde die
vorliegende Betrachtung des kiinftigen Fachkrafte-
bedarfs in der Altenpflege um den Beruf der Gesund-
heits- und Krankenpflege erweitert. Denn zurzeit ist
in der Berliner Altenpflege eine nennenswerte GroRe
von Gesundheits- und Krankenpflegern beschaftigt.
Durch den Ersatzbedarf der Gesundheits- und Kranken-

1 ZAB ZukunftsAgentur Brandenburg GmbH (Hg.): Einrichtungs-
befragung zu ausgewdhlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-
Brandenburg. Potsdam 2015. (Kiinftig zitiert als: ZAB: Einrich-
tungsbefragung Gesundheitsfachberufe BB 2015)

pfleger/-innen wird der kiinftige Bedarf an Fachkraf-
ten in der Altenpflege zusadtzlich verscharft.

SchlieBlich ist es zu einem Zuwachs der Personal-
bemessung aufgrund des Pflegestarkungsgesetzes Il
gekommen. Auch diese Entwicklung wurde bei der
Projektion des kiinftigen Fachkraftebedarfs der statio-
ndren Einrichtungen rechnerisch beriicksichtigt, auch
wenn der Aufwuchs nur gering ausfallt.

Um eine weitere Einordnung der Berlindaten zu ermog-
lichen, wurden in vielen Fdllen die Angaben anderer
Bundesldander als Vergleichswerte ausgewiesen. Aller-
dings konnten fiir einen Bundeslandervergleich nicht
die Daten der Pflegestatistik 2015 zugrunde gelegt wer-
den, weil diese zum Zeitpunkt des Erscheinens der
vorliegenden Bestandsaufnahme noch nicht fiir alle
Bundeslander vorlagen. Es kann aber davon ausge-
gangen werden, dass die Datendnderungen im Bun-
deslandergleich zwischen 2013 und 2015 vernichtend
gering ausfallen, so dass diese Werte weiterhin geeig-
net sind, um bestimmte Tendenzen und Differenzen
aufzuzeigen.

SchlieBlich sind im Schlussteil dieser Broschiire Optio-
nen aufgezeigt, die einen Beitrag zur Sicherung des
Fachkraftebedarfs leisten konnen. Die dort genann-
ten Punkte beruhen auf den vom Berliner Biindnis
fiir Altenpflege beschlossenen MaBRnahmen.

Wir hoffen, mit der vorliegenden Broschiire die Dis-
kussion weiter anzuregen und eine zusatzliche Grund-
lage fiir Berliner Initiativen zur Sicherstellung der
kiinftigen pflegerischen Versorgung der Stadt zu bieten.

Projektteam Fachkriiftesicherung in der Altenpflege
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EINLEITUNG

Berlin gilt als Anziehungspunkt junger Menschen aus
aller Welt, die Berliner Bevdlkerung befindet sich in
einem Prozess der Verjiingung. Trotz des sinkenden
Altersdurchschnitts nimmt die Anzahl dlterer Men-
schen in Berlin zu. Die Bevdlkerungsprognose fiir Ber-
lin sagt voraus, dass sich das Land Berlin trotz seiner
relativ jungen und wachsenden Bevolkerung in den
kommenden 15 Jahren auf einen Anstieg in der Alters-
gruppe der Hochbetagten iiber 80 Jahre um mehr als
die Halfte (54,9 Prozent) einstellen miisse. Die wach-
sende Zahl dlterer Menschen hat zur Folge, dass die
Pflegebediirftigkeit in Berlin zunimmt. Was die Pflege
dieser Menschen angeht, steht Berlin dank seiner
demografischen Entwicklung besser da als viele ande-
re deutsche Regionen. Hier bleibt die Anzahl der
Erwerbstitigen konstant’.

Nach der Prognose von 2015> wird die Bevdlkerung
Berlins in den ndachsten Jahren von 3,56 auf 3,83
Millionen wachsen. Diesem leichten Bevdlkerungs-
anstieg um 7,5 Prozent steht eine deutliche Verdnde-
rung der Zusammensetzung der Bevolkerung gegen-
tiber: Der Altersdurchschnitt wird insgesamt sinken.
Gleichzeitig werden im Jahr 2030 22 Prozent mehr
liber 65-Jahrige in Berlin leben als 2015. Die Anzahl der
liber 85-Jahrigen Berliner wird um 92 Prozent zuneh-
men. Lebten 2015 noch rund 77.000 liber 85-Jahrige
in Berlin, sollen es nach Prognose im Jahr 2030 rund
149.000 sein. Der Anteil der liber 65-Jahrigen an der
Berliner Gesamtbevdlkerung wird von 19 Prozent auf

2 Vgl. Bevdlkerungsprognose fiir Berlin und die Bezirke 2015-
2030.

3 Bevdlkerungsprognose fiir Berlin und die Bezirke 2015-2030;
eigene Berechnungen.

22 Prozent steigen. Der Anteil der liber 85-Jahrigen
an der Gesamtbevolkerung lag in Berlin in 2015 bei
2,1 Prozent und wird im Jahr 2030 etwa 3,9 Prozent
ausmachen.

Der enge Zusammenhang zwischen Alter und Gesund-
heit ist bekannt. Wenn es gemdR der Prognose bis
zum Jahr 2030 mehr Berliner des Alterssegments
geben wird, in dem die Pflegebediirftigkeit zunimmt
(22 Prozent mehr liber 65-Jdhrige und fast doppelt so
viele iiber 85-Jdhrige), wird es auch eine deutliche
Steigerung der Nachfrage nach Pflegedienstleistungen
geben und damit einen erhdhten Bedarf an Pflege-
kraften.

Auf den folgenden Seiten werden die wesentlichen
Rahmenbedingungen der pflegerischen Versorgung
in Berlin aufgezeigt. Dazu werden die Ergebnisse der
Pflegestatistik vorgestellt (Kapitel 1) und darauf auf-
bauend ein Szenario entwickelt, das die Berliner
Pflegelandschaft im Jahr 2030 beschreibt (Kapitel 2).
Mit der Zusammenstellung der Prognosen zur Pflege-
bediirftigkeit und zum Bedarf an Pflegefachkraften
in Berlin wollen wir informieren und Handlungs-
bedarfe verdeutlichen. Wesentliche Beitrdge zur Deck-
ung des Fachkraftebedarfs in der Altenpflege konnten
eine weitere Erhohung der Ausbildungskapazitdten
sowie eine deutliche Verbesserung der Ausbildung
und der Rahmenbedingungen der Beschaftigung sein.
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1.1 Pflegebediirftige in Berlin

Demografischer Wandel, das heiBt fiir Berlin: Berlins
Bevolkerung wird internationaler, heterogener und
jlinger — bei gleichzeitigem Anstieg der Anzahl alterer
Menschen.’ Infolge dieses Trends ist im Land Berlin
ein stetiger Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen zu
beobachten (Tabelle 1°).

Insgesamt hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen in
Berlin von 2005 bis 2015 um mehr als 20.000 Personen

Vergleich: Bundesweit lagen die Zuwachsraten von
2003 bis 2013 bei 26,4 Prozent.

In Berlin hat vor allem die Alterung der Bevdlkerung
dazu gefiihrt, dass der Anteil der Pflegebediirftigen
an der Gesamtbevdlkerung kontinuierlich — wenn
auch mit iiberschaubarer Dynamik — gestiegen ist.
Waren im Jahr 2005 noch 2,5 Prozent der Berliner
Bevolkerung pflegebediirftig, so traf das im Jahr 2015
schon auf 3,2 Prozent der Bevilkerung zu (ohne Abbil-

Tabelle 1: Zahl an Pflegebediirftigen im Bundeslandervergleich 2003 bis 2013

Bayern 297.781 329.016 31.235 10,5
____—
Hamburg 41.959 49.566 7.607
____—
Bremen 18.946 22.564 3.618
____—
Berlin 89.692 112.509 22.817

Deutschland 2.076.935 2.626.206 549.271

Nordrhein-Westfalen 459.489 581.492 122.003

Hessen 155.002 205.126 50.124

Thiiringen 63.597 86.889 23.292

69.266 102.953 33.687

Brandenburg

Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes, eigene Berechnungen

erhoht, was einer Zunahme von 21,1 Prozent entspricht
(2003 bis 2013: Zuwachs von 23.000 Pflegebediirfti-
gen; Anstieg um 25,4 Prozent).” Im Bundesldnderver-
gleich ist dagegen am starksten, um fast 50 Prozent,
die Zahl der Pflegebediirftigen zwischen 2003 und 2013
in Brandenburg (plus 48,6 Prozent) und in Mecklen-
burg-Vorpommern (plus 48,4 Prozent) gestiegen. In
Bayern kam es in diesem Beobachtungszeitraum hin-
gegen nur zu einer Zunahme von 10,5 Prozent. Zum

5 Demografiekonzept fiir Berlin, Senatsverwaltung fiir Stadtent-
wicklung, 2009.

6 Zum Zeitpunkt der Drucklegung lagen die statistischen Daten
aller Bundesldander fiir das Jahr 2015 noch nicht vor. Deshalb
musste auf eine Aktualisierung des Bundeslandervergleichs
verzichtet werden.

7 Im Jahr 2005 gab es in Berlin 96.134 Pflegebediirftige, im Jahr
2015 waren es 116.424 pflegebediirftige Personen.
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dung). Auch die Werte der Pflegeprdvalenz nach Al-
tersgruppen zeigen einen leichten Zuwachs. Insge-
samt ist aber das Pflegerisiko — das Risiko, zu einem
bestimmten Zeitpunkt mit einem bestimmten Alter
pflegebediirftig zu werden — kaum angestiegen.
Deutlich gestiegen ist der Anteil der pflegebediirftigen
liber 9o-Jahrigen. Der insgesamt zu beobachtende
Anstieg der Zahl an Pflegebediirftigen und der damit
einhergehende Anstieg des Pflegerisikos in Berlin ist
im Wesentlichen auf die Zunahme der hochaltrigen
— mit einem hoheren Pflegerisiko belasteten —
Bevdlkerung zuriickzufiihren.

Pflegegeld, ambulante Dienste und stationdre Pflege:
Der Blick auf die von Pflegebediirftigen genutzte Art
der Versorgung zeigt, dass die Berliner Versorgungs-
strukturen von einem hohen Anteil an Pflegegeld-
empfangern geprdgt sind. Gut 50 Prozent der Berliner
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Pflegebediirftigen empfangen Pflegegeld, wahrend die
ambulante und die stationdre Pflege nur jeweils rund
25 Prozent ausmachen (vgl. Abbildung 3, Seite 22).

Die Zahlen der Berliner Pflegegeldempfanger und der
Pflegebediirftigen in der ambulanten Versorgung
zeigen, dass rund 75 Prozent aller Pflegebediirftigen
in Berlin zu Hause gepflegt werden. Rund 50 Pro-
zent werden ganz ohne professionelle Unterstiitzung
— meist durch Angehdarige, aber auch durch Freunde
und Bekannte — zu Hause gepflegt. Laut dem Ber-
liner Familienbericht 2011 engagieren sich ungefahr
170.000 Berlinerinnen und Berliner in der Betreuung
und Pflege von Angehdrigen. Die private Pflege ist in
Berlin von hoher Bedeutung fiir die Gepflegten —
und fiir die Gesellschaft als Ganzes.

Der Anteil der Pflegegeldempfanger an allen Pflege-
bediirftigen liegt in Berlin aktuell bei 49,7 Prozent.
Im fiir den Bundeslandervergleich relevanten Jahr
2013 lag der Anteil in Berlin noch bei 50,9 Prozent
und damit 3,5 Prozentpunkte iiber dem bundesdeut-
schen Durchschnitt. Nur in Hessen lag der Anteilswert
bei den Pflegegeldempfdangern noch hdher, in Rhein-
land-Pfalz und Nordrhein-Westfalen war er nah an
den Berliner Werten. Die Quote der zu Hause ver-
sorgten Pflegebediirftigen (Pflegegeldempfanger und
durch ambulante Dienste betreute Pflegebediirftige)
belauft sich in Berlin im Jahr 2015 auf 75,7 Prozent.
Im Vergleichsjahr 2013 lag die Quote ebenfalls bei
knapp 76 Prozent. Damit belegte Berlin 2013 nach
Brandenburg deutschlandweit einen Spitzenwert. So
wurden in Schleswig-Holstein nur etwa 60 Prozent
der Pflegebediirftigen zu Hause versorgt. Gleichzeitig

war der Anteil der Pflegebediirftigen, die stationdr
versorgt wurden, in Berlin mit gut 24,5 Prozent (2015:
24,3 Prozent) relativ gering und lag 4,6 Prozent unter
dem deutschen Durchschnitt. Nur in Brandenburg
(22,9 Prozent) war der Anteil der Pflegebediirftigen in
stationdrer Versorgung noch geringer.

1.2 Ambulante Dienste und stationdre
Einrichtungen in Berlin

Die zunehmende Nachfrage nach hauslicher Versor-

gung hat in den letzten Jahren eine stetig wachsen-

de Anzahl von ambulanten Diensten bewirkt. Dabei

ist keine gleichmaRige Verteilung der Pflegeunter-

nehmen in der Stadt zu beobachten (vgl. Tabelle 2).

Auffdllig bei der Verteilung der Pflegedienste in Ber-
lin ist die sehr hohe Anzahl in Charlottenburg-Wilm-
ersdorf. Hier gab es im Jahr 2015 mehr Pflegedienste
als in den Bezirken Steglitz-Zehlendorf und Tempel-
hof-Schoneberg zusammen — dabei weisen diese
beiden Bezirke die meisten bzw. drittmeisten iiber
65-Jahrigen auf (71.769 bzw. 63.296 Personen). In
Charlottenburg-Wilmersdorf leben mit 65.747 Perso-
nen die zweitmeisten liber 65-Jdhrigen.

Rund ein Drittel aller neuen Pflegedienste, die berlin-
weit zwischen 2007 und 2015 gegriindet wurden, haben
sich in Charlottenburg-Wilmersdorf niedergelassen.

Auch im Bundesldandervergleich, Tabelle 3% fallen die
groBen regionalen Unterschiede mit der Versorgung
ambulanter Dienste in Deutschland auf. Von 2003-
2013 war zwar in allen Bundesldandern die Zahl der
Pflegebediirftigen gestiegen. Dieser gestiegene Bedarf

Tabelle 2: Zahl und Entwicklung der ambulanten Dienste in den Berliner Bezirken

_ 2007 2015 2007-2015 2007-2015 in %

Treptow-Kdpenick

Mitte

Pankow

Neukdlln

Tempelhof-Schoneberg

Lichtenberg

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg; eigene Berechnungen

10 Zur Situation der Pflege im Land Berlin 2016 — Bestandsaufnahme und Ausblick auf die Entwicklung des Fachkraftebedarfs in der Altenpflege
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bildete sich aber nicht gleichermalien in der Zunah-
me der Anzahl von ambulanten Diensten ab. Obwohl
es mehr Pflegebediirftige gab, war die Anzahl der
ambulanten Dienste in einigen Ldndern (Saarland
und Bremen) sogar gesunken. Berlin stach im Lan-
dervergleich mit den starksten Zuwachsraten heraus.
Von 2013 bis 2015 erhdhte sich die Anzahl der Pflege-
dienste in Berlin noch einmal um 18 (3,2 Prozent).

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern wa-
ren zum Teil auf die variierenden Betriebsstrukturen

diirftige Sachleistungen in Anspruch genommen als
2003 — der Anstieg zwischen 2005 und 2015 fallt mit
24,5 Prozent dhnlich aus (ohne Abbildung). Diese
Entwicklung weist darauf hin, dass die durchschnitt-
liche BetriebsgroRe in der ambulanten Pflege in Ber-
lin riicklaufig ist.

Auch die Zahlen der stationdren Einrichtungen in
Berlin in Tabelle 4° zeigen fiir den Zeitraum 2003 bis
2013 einen Zuwachs. Jedoch ist dieser Anstieg mit gut
10 Prozent gering im Vergleich zu der Zuwachsrate bei

Tabelle 3: Zahl und Entwicklung der Zahl der ambulanten Dienste im Bundesldndervergleich

I 2003 2013 2003 bis 2013 | 2003 bis 2013 in %

Saarland -14,5

Hamburg

Thiiringen

Sachsen-Anhalt

Sachsen 1.052

Nordrhein-Westfalen 2.004 2.377

Deutschland 10.619 12.745 2.126

Brandenburg

Berlin

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg; eigene Berechnungen

zuriickzufiihren. Obwohl bspw. die Zahl der ambu-
lanten Dienste im Saarland zwischen 2003 und 2013
rickldufig war, wurden im Jahr 2013 18 Prozent mehr
Pflegebediirftige durch einen ambulanten Dienst
versorgt als 2003. Bei den ambulanten Diensten im
Saarland gab es offenbar eine Entwicklung zuguns-
ten groBerer Betriebsstrukturen, die eine hdhere
Zahl an Pflegebediirftigen ambulant versorgen. Um-
gekehrt war der starke Anstieg in Berlin in dem Zeit-
raum nicht mit einem Kapazitatsaufbau der ambu-
lanten Dienste von iiber 50 Prozent gleichzusetzen.
2013 haben in Berlin gut 25 Prozent mehr Pflegebe-

den ambulanten Diensten im gleichen Zeitraum (plus
50 Prozent).

Wie bei den ambulanten Diensten muss auch hier
zwischen der Anzahl und den Leistungsangeboten
der Betriebe unterschieden werden. Zwischen 2005
und 2015 entstanden in Berlin 35 neue stationdre
Einrichtungen (ohne Abbildung), das entspricht ei-
ner Steigerung der Einrichtungszahlen um 10 Pro-
zent. Etwas hoher ist der Zugewinn an Platzen der
vollstationaren Dauerpflege, die in diesen Einrich-
tungen zur Verfiigung stehen (Kapazitdatsaufbau um

8 Zum Zeitpunkt der Drucklegung lagen die statistischen Daten
aller Bundesldnder fiir das Jahr 2015 noch nicht vor. Deshalb
musste auf eine Aktualisierung des Bundesldandervergleichs
verzichtet werden.

-
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9 Zum Zeitpunkt der Drucklegung lagen die statistischen Daten
aller Bundesl@nder fiir das Jahr 2015 noch nicht vor. Deshalb
musste auf eine Aktualisierung des Bundeslandervergleichs
verzichtet werden.
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Tabelle 4: Stationdre Einrichtungen und deren Entwicklung im Bundesldndervergleich

2003 2013 2003 bis 2013 | 2003 bis 2013 in %
Berlin 378 10,5
____—
Bayern 1.471 1.751
____—
Bremen
____—
Saarland

Nordrhein-Westfalen 1.913 2.458

Niedersachsen 1.253 1.778

Sachsen

Brandenburg

Thiiringen

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg; eigene Berechnungen

10,8 Prozent)."® Kehrseite dieser Steigerung der Ein-
richtungszahlen und der verfiigbaren Pldtze ist aller-
dings die Reduzierung der Auslastungsquote um 1,2
Prozent (von 86,9 Prozent Auslastung in 2005 auf 85,7
Prozent in 2015). Die durchschnittliche BetriebsgroRe
bei den stationdren Einrichtungen ist im Beobach-
tungszeitraum weitgehend stabil, was fiir die Bestan-
digkeit der Versorgungsstrukturen in der stationdren
Pflege in Berlin spricht.

Die aktuelle Einflihrung der neuen Definition des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs bewirkt eine Umstellung
von Pflegestufen auf fiinf Pflegegrade. Es werden
kiinftig mehr Menschen einen Anspruch auf Leistun-
gen der Pflegekassen haben. Insgesamt wird es zu
einerVerdanderunginder Leistungs- und Kostenstruk-
tur der ambulanten und stationaren Pflege kommen.

1.3 Beschaftigung in Einrichtungen der ambulanten
und stationaren Pflege in Berlin
Pflege ist eine Dienstleistung, die am und mit einem
Menschen vollzogen wird. Personenbezogene Dienst-
leistungen zeichnen sich unter anderem dadurch aus,
dass sie kaum rationalisierbar sind. Eine steigende
Nachfrage an dieser Dienstleistung wirkt sich daher
direkt auf die Beschaftigungszahlen aus. Gibt es mehr

10 Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik, 2015.

Pflegebediirftige, so entstehen auch mehr Stellen im
Bereich der Altenpflege. Entsprechend sind die Beschaf-
tigtenzahlen in Berlin sowohl in der ambulanten Ver-
sorgung (Tabelle 5) als auch in der stationdren Pflege
(Tabelle 6) in Berlin zwischen 2005 und 2015 um ins-
gesamt 37 Prozent gestiegen. Im Zeitraum 2003 bis
2013 lag Berlin mit sogar 41 Prozent Beschaftigungs-
zunahme iiber dem Bundesdurchschnitt (34 Prozent)."

Tabelle 5 zeigt die Entwicklung der Beschiftigungs-
zahlen in den ambulanten Diensten. Insgesamt ist
die Zahl der dort Beschdftigten deutlich gestiegen
(plus 53 Prozent). Deutlich erkennbar ist der Bedeu-
tungsgewinn, den die Ausbildungsberufe der Alten-
pflege in Berlin im Bereich der ambulanten Dienste
verzeichnen. Auch arbeiten 2015 mehr als dreimal so
viele Altenpfleger/-innen bei ambulanten Diensten
wie 2005, mit einem Zuwachs um 217 Prozent. Weiter-
hin ist der Anteil der dort beschaftigten Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen sehr hoch, auch wenn der

11 Vgl. Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik; eigene Berech-
nungen.

12 Wie in der Tabelle ersichtlich, wurde 2005 bei der Datenerhe-
bung noch nicht differenziert zwischen Beschaftigten ,, ohne
Berufsabschluss"” und ,,Auszubildende/r, Umschiiler/-in". Um
die Entwicklung dieser Beschdftigtengruppe von 2005 bis 2015
zu berechnen, mussten daher die addierten Werte von 2015
zugrunde gelegt werden.

12 Zur Situation der Pflege im Land Berlin 2016 — Bestandsaufnahme und Ausblick auf die Entwicklung des Fachkraftebedarfs in der Altenpflege
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Anstieg in dieser Beschaftigtengruppe mit knapp 10
Prozent vergleichsweise gering ausfallt. Auffdllig ist
die Steigerung der Beschaftigtenzahlen in der Gruppe
der anerkannten Altenpflegehelfer/-innen um 774,54
Prozent. Da keine weitere Differenzierung dieser Zahl
vorliegt, konnen nur mogliche Interpretationen fiir die-
sen enormen Anstieg beschrieben werden. Pflege-

wicklung der Beschdftigungszahlen von Altenpflegern/
-innen und Gesundheits- und Krankenpflegern/
-innen (Tabelle 6). 2005 arbeiten aus diesen Beschaf-
tigtengruppen etwa gleich viele in den stationdren
Einrichtungen Berlins (3.423 bzw. 3.379). Zwischen
2005 und 2015 verzeichnen die Beschaftigungszahlen
der Altenpfleger/-innen einen Anstieg von 35 Pro-

Tabelle 5: Beschaftigte in ambulanten Diensten nach Beruf in Berlin

BESCHAFTIGTE IN AMBULANTEN DIENSTEN m 2015 | 2005 bis 2015 | 2005 bis 2015 in %

Altenpfleger/-in 2.577 1.764 217,0

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 3.937 4.321

Kinderkrankenpfleger/-in

Heilerziehungspflegehelfer/-in 175,0

Ergotherapeut/-in -16,7

nichtarztliche Heilberufe 125,8

Familienpfleger/-in

-58,6

pflegewissenschaftliche Ausbildung

Fachhauswirtschafter/-in fiir dltere Menschen

2.980

sonstiger Berufsabschluss

Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in
INSGESAMT

-L7.4

5 089 2.109

Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes; eigene Berechnungen

einrichtungen scheinen gern die einjahrig ausgebil-
deten Pflegehilfskrafte zu beschaftigen. Diese werden
z.T. auch in Berlin von Bildungstragern ausgebildet und
legen in Brandenburg den landesrechtlich anerkann-
ten Abschluss ab. Auch auslandische Pflegefachkrafte
ohne in Deutschland anerkannten Abschluss konnen
moglicherweise hier erfasst sein. Dass der Bedarf an
ausgebildeten assistierenden Beschdftigten wadchst,
zeigt sich in der Tabelle in den deutlichen Steigerungen
der Beschaftigungszahlen dieser Berufsgruppen. Neben
den Altenpflegehelfern/-innen ist auch die Beschaftig-
tenzahl der Krankenpflegehelfer/-innen gestiegen.

Interessant an der Ubersicht zu den Beschéftigten in
den stationdren Einrichtungen in Berlin ist die Ent-

1. BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BERLIN

zent, bei gleichzeitigem Riickgang (minus 31 Prozent)
der Zahl der Gesundheits- und Krankenpflegern/-in-
nen, die in den stationdren Einrichtungen angestellt
sind. Wie bei den ambulanten Diensten ist auch in
den stationdren Einrichtungen ein deutlicher Trend
zu Beschaftigten ablesbar, die sich mit einer Ausbil-
dung auf die Altenpflege spezialisiert haben. So zeigt
sich auch bei den stationdren Einrichtungen ein gro-
Rer Bedeutungsgewinn des Pflegehilfeberufs ,,aner-
kannte/-r Altenpfleger/-in" (plus 315 Prozent zwi-
schen 2005 und 2015). Neben dem grundsatzlichen
stetigen Anstieg der Beschaftigtenzahlen (plus 23,3
Prozent) und dem Bedarf an Personal werden Tatig-
keiten, die noch 2005 von Beschadftigten ,,ohne Berufs-
abschluss" ausgefiihrt wurden, im Jahr 2015 offenbar
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Tabelle 6: Beschaftigte in stationdren Einrichtungen nach Beruf in Berlin

2005 bis 2015 2005 bis 2015 in %

BESCHAFTIGTE IN STATIONAREN EINRICHTUNGEN

2005 2015

anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 1.861 1.413 315,4

Krankenpflegehelfer/-in 1.166 -171 -14,7

Heilerziehungspfleger/-in 207,7

Heilpddagogin, Heilpddagoge 133,3

Physiotherapeut/-in

sozialarbeiterischer Berufsabschluss

Dorfhelfer/-in

sonstiger pflegerischer Beruf 1.750 3.201 1.451

hauswirtschaftlicher Berufsabschluss

ohne Berufsabschluss

1.289

2.487 -183 7.4

INSGESAMT

Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes; eigene Berechnungen

von anerkannten Altenpflegehelfern/ -innen lber-
nommen.

Wie aus den Tabellen 5 und 6 ersichtlich ist, erfasst
die Pflegestatistik in 2015 explizit die Auszubilden-
den in der ambulanten und stationdren Pflege. Aller-
dings weisen die Angaben eine hohe Differenz zu den
Ergebnissen der Abfragen auf, die die Senatsverwal-
tung fiir Bildung im April und Oktober eines jeden Jah-
res bei den Berufsfachschulen fiir Altenpflege durch-
fiihrt. Da anzunehmen ist, dass die Angaben zur
Ausbildung der Senatsverwaltung fiir Bildung valider
sind, wird im Folgenden, auf letztere Bezug genom-
men.

Ausbildungszahlen in der Altenpflege

Ausgebildet werden Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger in Berlin seit 2002 nach dem bundeseinheit-
lichen Gesetz liber die Berufe in der Altenpflege, da-
vor liber eine landesrechtlich geregelte Ausbildung.
Zahlen zur Ausbildung in den Altenpflege liegen seit
dem Schuljahr 2005/06 (Statistik der Senatsverwal-
tung Bildung, Jugend und Wissenschaft) bzw. 2009/10

(Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg, Pflegestatistik)
Vor.

Insgesamt konnte bis zum Schuljahr 2015/16 ein kon-
tinuierlicher Anstieg der Auszubildendenzahlen in
der Altenpflege in Berlin beobachtet werden (Tabelle
7, Sen.B.J.W.). Dies spricht fiir verstdrkte Bemiihungen
der Pflegeeinrichtungen den Fachkrdaftebedarf durch
eigene Ausbildung zu decken. Die Zahl der Auszubil-
denden ist von 1.849 (2009/10) auf 2.990 (2015/16)
gestiegen (Anstieg um 61,7 Prozent) und ist gegen-
wadrtig zum Schuljahr 2016/17 leicht riickldufig. Der
Riickgang der Auszubildendenzahlen um 3,4 Prozent
im Jahr 2016/17 zeigt, dass weiterhin stark fiir die Aus-
bildung in der Altenpflege geworben werden muss.

In 2007 schlossen 539 Schiiler/innen die Ausbildung
zum/r Altenpfleger/-in erfolgreich ab. 2015 gab es 588
Ausbildungsabsolventen/-innen (Tabelle 8). Eine ein-
malige deutliche Steigerung der Abschliisse wurde
2013 mit 667 erfolgreichen Absolvent/-innen ver-
zeichnet. Insgesamt deuten die Ausbildungszahlen
im Vergleich zu den erfolgreichen Abschliissen darauf

14 Zur Situation der Pflege im Land Berlin 2016 — Bestandsaufnahme und Ausblick auf die Entwicklung des Fachkrdftebedarfs in der Altenpflege
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Anteil in %

Tabelle 7: Schiilerzahlen in der Ausbildung zum/zur Staatlichen Altenpfleger/-in

Anzahl der Anteil in %
Schiiler und
Schiilerinnen

3-jahrige
Ausbildung

L-jahrige berufs-
begleitende
Ausbildung

2010/11 2.300 1.477
______
2012/13 2.554 1.508 1.046
______
2014/15 2.819 1.592 1.227
______
2016/17 2.887 1.738 1.149

Quelle: Zahlen — Daten — Fakten Berufliche Schulen, Senatsverwaltung Bildung, Jugend und Wissenschaft

hin, dass weiterhin Unterstiitzungsbedarf besteht,
damit die Schiiler/-innen ihre Ausbildung in der Alten-
pflege zu einem erfolgreichen Abschluss fiihren.

Das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (Berliner
Pflegestatistik, Tabelle 9) lieferte ebenfalls Zahlen zu
den erfolgreichen Abschliissen in der Altenpflege-
ausbildung, die aber nicht mit denen der Priifungs-
kommission bis 2012 iibereinstimmten (Tabelle 8).
Jedoch zeichnete sich eine Tendenz zur Abgleichung der
zwei Datenerhebungen ab, wenn die Statistik mit 606
erfolgreichen Abschliissen in der Altenpflege den
Hochststand in 2012/13 bestatigt und sowohl die Statis-
tik der Priifungskommission (Tabelle 8) als auch die
Pflegestatistik fiir 2013/14 583 erfolgreiche Abschliisse
zahlte.

Nach den Angaben des Amts fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg (Pflegestatistik) lagen die Zahlen erfolgreicher
Abschliisse in der Altenpflegeausbildung 2011 noch
deutlich unterdenen der Gesundheits- und Kranken-
pflegeausbildung (Tabelle 9). Wahrend die Anzahl der
erfolgreichen Abschliisse bei den Gesundheits- und
Krankenpflegeschiiler/-innen zwischen 2010 und 2014
relativ konstant blieb, stellte sich fiir die Abschliisse
von Altenpflegern/-innen ein deutlicher Zuwachs dar.
Tabelle 10 zeigt, dass die Abbruchquote im Schuljahr
2009/10 in der Altenpflegeausbildung und der Gesund-
heits- und Krankenpflegeausbildung gleich hoch war
und bei ca. 6 Prozent lag. Auffallig ist, dass sich in der
Altenpflegeausbildung diese Quote in den darauf fol-
genden Jahren deutlich erhdht hat (2011/12: 13,5 Pro-
zent; 2012/13 und 2013/14: ca. 10 Prozent).

Tabelle 8: Abschliisse, Wiederholungspriifungen und DropQOuts in
der Altenpflegeausbildung in Berlin 2007-2015

Wlederholungsprufungen

2008 13

ohne Abschluss
(in °/o)

2,2

2010

2012

2014

Quelle: Senatsverwaltung Bildung, Jugend und Wissenschaft, Priifungskommission der Berufsfachschulen fiir Altenpflege
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Tabellen 9 und 10: Altenpflege-Ausbildung in Berlin, erfolgreiche Absolventinnen und Absolventen
und Abbruchquote, 2009/10-2013/14"

Ausbildung in Berlin, erfolgreiche Absolventinnen
und Absolventen, 2009/10-2013/14

Gesundheits- und Krankenpflege

Abbruchquotequote berechnet auf die Schiilerin-
nen und Schiiler zu Beginn des Schuljahres

2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012/13 | 2013/14
671 652 700 723 650
2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012/13 | 2013/1L

Gesundheits- und Krankenpflege

6,4% 5,8% 6,9% 6,4% 8,0%

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Referat 52B Schule Berlin, Bildungsanalyse

Ein genauerer Blick auf die Verteilung der Auszubil-
denden auf Einrichtungen der ambulanten und der
stationdren Pflege liefert folgendes Bild: Nach den
Daten der Pflegestatistik (ohne Abbildung) werden in
2015/16 in den stationdren Pflegeeinrichtungen etwa
dreieinhalb Mal so viele Auszubildende ausgebildet
wie bei den ambulanten Diensten. Dass die ambulan-
ten Dienste bei der Ausbildung eine eher untergeord-
nete Rolle spielen, diirfte in der spezifischen Arbeits-
organisation der ambulanten Versorgung begriindet
sein: Hier entstehen Probleme beziiglich des Einsatzes
und der Refinanzierung der Auszubildenden.

Bei der Ausbildungsform ist das Verhadltnis von Aus-
zubildenden in der Erstausbildung zu Umschulenden
in stationdren Einrichtungen und ambulanten Diens-

13 Die aktuellen Zahlen der erfolgreichen Absolventinnen und
Absolventen sowie die Abbruchquote lagen zum Zeitpunkt
der Drucklegung noch nicht vor.

ten dhnlich: In der stationdren Pflege sind rund 80
Prozent der Auszubildenden in der Erstausbildung,
rund 20 Prozent der Auszubildenden macht eine
Umschulung (Pflegestatistik, ohne Abbildung). In den
ambulanten Diensten befinden sich rund 73 Prozent
der Auszubildenden in der Erstausbildung, wahrend
22 Prozent eine Umschulung machen.

Bei den Ausbildungsformen war zwischen 2009 und
2015 eine deutliche Zunahme der g-jahrigen berufs-
begleitenden Ausbildung zu beobachten (Abbildung
1). Aktuell geht der Trend leicht zuriick. Zwar machen
2016/17 genauso viele Personen eine 4-jahrige berufs-
begleitende Ausbildung wie im Jahr 2013/14 (1.149 Aus-
zubildende), in Relation zur 3-jdhrigen Ausbildung
ist der Anteil jedoch geringer (43,9 Prozent im Jahr
2013/14 und 39,8 Prozent im Jahr 2016/17). Die Zahl der
Auszubildenden in 3-jdhriger Ausbildung hat seit
2013/14 wieder zugenommen, im Schuljahr 2016/17 sind
hier 1.738 Auszubildende zu verzeichnen. Insgesamt

Abbildung 1: Auszubildende in der Altenpflege im Land Berlin nach der Form der Ausbildung (2009-2016)
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2012/13
Schuljahr

2013/14 2014/15 2015/16  2016/17

B vierjdhrige berufsbegleitende Ausbildung

Quelle: Zahlen - Daten - Fakten Berufliche Schulen, Senatsverwaltung Bildung, Jugend und Wissenschaft
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lasst sich ein deutlicher Aufwdrtstrend an den Zahlen
der y-jahrigen berufsbegleitenden Ausbildung able-
sen, die sich von 604 in 2009 auf 1.149 in 2016 fast
verdoppelt hat — mit einem vorldufigen Hohepunkt
im Schuljahr 2014/15. Dies spiegelt die Bemiihungen
der Pflegebetriebe wider, aus eigenen Ressourcen den
Fachkraftebedarf zu decken. Fiir viele geringqualifi-
zierte Pflegehilfskrafte ist dies die Chance, einen qua-
lifizierten Berufsabschluss in der Pflege zu erreichen.
Insgesamt kann konstatiert werden, dass die hohe
Anzahl von Umschulenden und berufsbegleitenden
Ausbildungen ein Hinweis ist, dass viele Menschen
ihr Interesse an der Altenpflege erst in einer spdte-
ren Lebensphase entdecken und sich fiir eine Ausbil-
dung in der Altenpflege entscheiden.

Altersstruktur der Pflegefachkrafte

und durchschnittliche Fluktuation

Ein Blick auf die Altersstruktur der in ambulanten
und stationdren Einrichtungen in Berlin beschaftigten
Fachkrafte der Altenpflege sowie der Gesundheits-
und Krankenpflege (insgesamt 13.847 Pflegefachkraf-
te) zeigt eine deutlich ungleiche Verteilung der Alters-
gruppen (Abbildung 2).

Die zwei Altersgruppen, die zahlenmaRig am starks-
ten vertreten sind (die 45-50- und die 50-55-Jdh-
rigen), machen im Jahr 2015 zusammen rund ein Drit-
tel (30 Prozent) der Beschdftigten aus. ZahlenmaRig
im Mittelfeld liegt der jeweilige Anteil der Altersgrup-
pen der 30-35-, der 35-40-, der 40—-45-Jdhrigen
und der 55-60-Jdhrigen. Dagegen fallt die Altersgrup-
pe der25-30-Jahrigen leicht zuriick. Von den beschdf-

tigten Pflegefachkraften gehdrten 2015 nur 7 Prozent
der Altersgruppe 60-65 Jahre an. Das Schlusslicht bil-
deten deutlich die unter 20-Jdhrigen.

Ein sich abzeichnendes Problem dieser altersgemdRen
Verteilung ist die anstehende Berentung einer erheb-
lichen Anzahl der aktuell in den Einrichtungen Beschaf-
tigten: Selbst wenn alle diese Beschaftigten bis zur
Regelaltersgrenze von derzeit 65 Jahren arbeiten
wiirden, so ware allein bis 2030 mit dem Verlust eines
guten Drittels (38 Prozent) der Beschaftigten zu rech-
nen, weil diese in Rente gehen. Anders gesagt muss
filir Uber ein Drittel der derzeit Beschaftigten Ersatz-
bedarf gefunden — und ausgebildet werden. Da auf-
grund der korperlichen Belastung ohnehin nur wenige
der Pflegefachkrafte bis zum Renteneintritt in der
Pflege arbeiten, werden sich die Verluste unter den
dlteren Beschaftigten verstarken.

Wie die Altersverteilung weiter zeigt, finden sich nur
sehr wenige unter 25-Jdahrige unter den Pflege-
beschadftigten. Dieses Alterssegment macht weniger
als 3-4 Prozent der Beschaftigten aus. Die Altersver-
teilung bestatigt, was zuvor die Ausbildungszahlen
gezeigt haben: Es sind Menschen, die eine gewisse
Lebenserfahrung mitbringen, die sich fiir den Pflege-
beruf interessieren. Weniger interessant ist er fiir ganz
junge Menschen, die direkt von der Schule kommen.
Wiinschenswert wadre eine deutliche Erh6hung der
Beschaftigtenzahlen der 30-45-jdahrigen Beschaftig-
ten, die bei guten Arbeitsbedingungen den Einrich-
tungen noch lange als Arbeitskrafte erhalten blieben.

Abbildung 2: Altersstruktur der Altenpflegefachkrdfte in ambulanten Diensten
und stationdren Einrichtungen in Berlin, 2015
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Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes; eigene Berechnungen
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Ein weiteres Kennzeichen der Pflegeberufe ist die
hohe Zahl friihzeitiger Berufswechsel und die geringe
Verweildauer in den Einrichtungen. Die hohe Fluk-
tuation der Beschdftigten von ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen wird auf Faktoren wie
den hohen Arbeitsdruck, die korperliche Belastung und
die nicht angemessene Entlohnung zuriickgefiihrt.
Grundsatzlich scheint der Arbeitsalltag in der Pflege
von Erfahrungen gekennzeichnet, die in Kontrast zur
urspriinglichen Motivation der Wahl der Ausbildung
stehen. Die Zahlen sprechen fiir die Notwendigkeit, das
Personal enger an die Einrichtungen zu binden und
bestehende Arbeitsverhdltnisse zu festigen. Geeig-
nete MaBnahmen der Personalbindung miissen in
den Betrieben einen deutlicheren Stellenwert erhal-
ten. Hier besteht die Chance einen groBen Anteil des
Fachkraftebedarfs im eigenen Betrieb sicherzustellen.

1.4 Betreuungsrelationen in Einrichtungen der am-
bulanten und stationdren Pflege in Berlin

Das Verhadltnis von Pflegekraften zu Pflegebediirfti-

gen in der professionellen Versorgung beschreibt die

Betreuungsrelation. Neben der Anzahl der Pflege-

bediirftigen und deren Versorgung durch ambulante

Dienste oder stationdre Einrichtungen ist diese Rela-

tion ein weiteres zentrales Strukturmerkmal regio-
naler Pflegelandschaften. Berechnet wird die Betreu-
ungsrelation, indem man die Zahl der Beschaftigten in
der ambulanten und stationdren Pflege mit der Zahl
an Pflegebediirftigen, die ambulante Leistungen in
Anspruch nehmen bzw. in Pflegeheimen versorgt
werden, in Beziehung setzt.

Weil Leistungsspektrum und die organisatorischen Rah-
menbedingungen in der ambulanten und der statio-
ndren Pflege nicht vergleichbar sind, ist es notwendig,
bei der Betrachtung der Betreuungsrelationen zwi-
schen diesen beiden Bereichen zu unterscheiden. Fiir
die Darstellung in Tabelle 11 wurde auBerdem berlick-
sichtigt, dass die Bundeslandersich in ihren Beschaf-
tigungsstrukturen stark unterscheiden. So wird in
einigen Bundeslandern der Pflegeberuf haufiger in
Teilzeit ausgelibt als in anderen. Um eine Vergleich-
barkeit herzustellen, wurde das Stundenvolumen der
Beschaftigten in Vollzeitdquivalente (Vollzeit-Arbeits-
kraft) umgerechnet. Den Zahlen in Tabelle 11 geht daher
ein rechnerischer Vorgang voraus, der die bundes-
landspezifischen Beschaftigungsstrukturen beriick-
sichtigt, indem er die Betreuungsrelationen auf der
Basis von Vollzeitdquivalenten (VZA) darstellt."™

Tabelle 11: Betreuungsquote in der ambulanten und stationdren Pflege im
Bundeslandervergleich in Vollzeitdquivalenten im Jahr 2013

BETREUUNGSQUOTE BEZOGEN AUF VZi Voll- und Teilstationar

Baden-Wiirttemberg 0,28 0,63
Berlin

Bremen

Hessen
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Sachsen

Schleswig-Holstein

Quelle: Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes; eigene Berechnungen
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Tabelle 11" zeigt Unterschiede in den Betreuungsrela-
tionen der Bundesldander im Jahr 2013: In der ambu-
lanten Versorgung liegen die Werte weiter auseinan-
der als in der stationdren Versorgung. Dass die Betreu-
ungsrelationen fiir die stationdre Versorgung in allen
Bundeslandern dhnliche Werte aufweisen, deutet
darauf hin, dass die Moglichkeiten regionalspezifi-
scher Personaleinsatzkonzepte sehr begrenzt sind.

Wie zu erwarten, ist die Betreuungsrelation in den
personalintensiven stationdren Einrichtungen insge-
samt hoher als bei den ambulanten Diensten. Im
Bundesdurchschnitt lag die Betreuungsrelation 2013
in den ambulanten Diensten um 0,26 Punkte unter
der Relation in der stationdren Versorgung. Das heil3t,
es standen in der stationdren Versorgung 50 Prozent

mehr (doppelt so viel) Personal fiir die Pflege eines
Bediirftigen zur Verfligung, da hier eine Rund-um-
die-Uhr-Pflege sichergestellt werden musste.

In Berlin hingegen lag die Quote fiir die ambulanten
Dienste im Jahr 2013 sogar um 0,03 Punkte iiber der
Betreuungsrelation der stationdren Versorgung. An
diesem Wert wird erkennbar, dass die ambulante
Pflege in Berlin, was die Anzahl der Pflegebediirfti-
gen pro Beschaftigte in der Pflege angeht, in dem
Jahr sehr gut ausgestattet war. Wahrend Berlin mit
der Betreuungsrelation von 0,56 in der stationdren
Pflege im Ldandervergleich leicht zuriicklag, war die

14 Vollzeitdquivalente bringen zum Ausdruck, wie hoch die An-
zahl des Personals ausfallen wiirde, wenn alle Personen voll-
zeitbeschaftigt tdatig wdaren. Um dieses bestimmen zu kénnen,
wird die Zahl der Beschdftigten in den verschiedenen Be-
schaftigungsformen mit einem spezifischen Faktor gewichtet
(Teilzeitbeschdftigung mit iiber 50 Prozent Arbeitsleistung
geht bspw. mit einem Faktor von 0,8 in diese Rechnung ein).

15 Zum Zeitpunkt der Drucklegung lagen die statistischen Daten
aller Bundeslander fiir das Jahr 2015 noch nicht vor. Deshalb
musste auf eine Aktualisierung des Bundesldndervergleichs
verzichtet werden.

1. BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BERLIN

Betreuungsrelation fiir die ambulante Pflege in Ber-
lin Spitze: Sie lag weit liber dem deutschen Durch-
schnitt (0,34). Auch diese Besonderheit unterstreicht
die hohe Bedeutung der ambulanten Versorgung in
Berlin.

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass im Lander-
vergleich die Werte in der ambulanten Versorgung
weiter auseinander liegen als in der stationdren Ver-
sorgung. Wahrend im Jahr 2013 im Saarland, in Baden-
Wiirttemberg und Niedersachsen mehr als drei Pfle-
gebediirftige auf jedes Vollzeitdquivalent kamen (in
den genannten Bundeslandern liegt die Betreuungs-
relation unter 0,3), wurden in Berlin weniger als zwei
Pflegebediirftige durch ein Vollzeitaquivalent betreut
(Betreuungsrelation von 0,59). Der Personalaufwand
in der ambulanten Versorgung lag damit um 50 Pro-
zent liber dem der Bundeslander mit den niedrigs-
ten Betreuungsrelationen. Diese Unterschiede lassen
sich nicht iiber unterschiedliche Bedarfsstrukturen
in den Bundeslandern erklaren. Die Verteilung der
pflegebediirftigen Sachleistungsempfanger liber die
Pflegestufen hinweg war in Berlin, dem Saarland,
Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen fast iden-
tisch. Baden-Wiirttemberg hatte mit einem etwas
hoheren Anteil an Bediirftigen in Pflegestufe 1 zwar
etwas glinstigere Rahmenbedingungen, die Pflege
auch mit weniger Personal gewahrleisten zu kénnen,
die strukturellen Unterschiede fielen aber zu gering
aus, um derartige Differenzen im Personaleinsatz zu
erklaren. Hessen, als ein Bundesland mit einer eben-
falls unterdurchschnittlichen Betreuungsrelation, wies
hingegen die ungiinstigste Versorgungsstruktur im
Bundeslandervergleich auf — mit einem relativ gerin-
gen Anteil an Bediirftigen in der Pflegestufe 1 und
einem lberdurchschnittlich hohen Anteil an Bediirf-
tigen mit der Pflegestufe 3 in der ambulanten Betreu-
ung. Wie der hohe Gestaltungsspielraum beim Per-
sonaleinsatz in der ambulanten Versorgung ursachlich
zu erklaren ist, ist entsprechend offen.

Das Pflegestarkungsgesetz Il, das am 1. Januar 2016
in Kraft getreten ist, bewirkt mit der Neudefinition
der Pflegebediirftigkeit eine verbesserte Personal-
bemessung in der Pflege. AuBerdem bestehen auf
Bundesebene Bestrebungen, bis Ende 2017 einen Vor-
schlag fiir eine bundeseinheitliche Personalbemes-
sung in der Pflege zu erarbeiten.
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Das im Folgenden beschriebene Basisszenario ver-
sucht eine Antwort auf die Frage zu geben, wie sich
der Bedarf an Pflege- und Pflegefachkraften bis 2030
in Berlin entwickeln wird. Die Projektion der Zahl an
Pflegebediirftigen und Beschaftigten in der Berliner
Altenpflege auf Basis 2015 stiitzt sich auf die Berliner
Pflegestatistik 2015 sowie auf die Bevdlkerungsvor-
ausberechnung der Berliner Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung zur Basis 2013. Die im folgenden
vorgestellten Prognosen zur Pflegebediirftigkeit und
zum Arbeitskrafteangebot beruhen auf der Annah-
me, dass die aktuellen Verhdltnisse stabil bleiben —
eine Annahme, die den realen Entwicklungen kaum
gerecht werden diirfte, da die Entstehung von und der
Umgang mit Pflegebediirftigkeit im nachbarschaft-
lichen Zusammenhang und im Quartier gestaltbar
sind: Nachbarschaftliche Hilfestrukturen konnen
mobilisiert werden und verfiigbare Leistungen und
Hilfen besser koordiniert werden. Auch die Versor-
gungsstrukturen verdandern sich fortlaufend, weil
sich die betriebliche und iiberbetriebliche sowie die
berufsprofessionelle Organisation von Pflegeprozes-
sen weiterentwickeln. Entsprechend soll die Projek-
tion nicht als ,Schreckensszenario" missverstanden
werden. Wie bereits eingangs erldautert geht es viel-

mehr darum, Handlungsbedarfe zu verdeutlichen
und Gestaltungsfelder aufzuzeigen.

Da keine Bevdlkerungsvorausberechnung auf Basis des
Jahres 2015 vorliegt, kommt es bei der aktuellen Pro-
jektion zu leichten Unschadrfen. Insgesamt deckt sich
die Bevolkerungsprognose von 2013 noch sehr gut
mit der realen Bevdlkerungsentwicklung im Jahr 2015.
Die geschlechtsspezifischen Abweichungen zwischen
Prognose und realer Entwicklung liegen unter einem
Prozent. In den hoheren Altersgruppen liegt die reale
Bevolkerungsentwicklung leicht unter der Prognose
von 2013. Fiir die Projektion der Anzahl an Pflege-
bediirftigen und Beschdftigten in der Berliner Alten-
pflege bedeutet das, dass es zu einer leichten Uber-
schatzung der zu erwartenden Entwicklungen kommt.
Da die Projektion aber insgesamt konservativ ange-
legt ist, diirfte der Effekt zu vernachldssigen sein.

2.1. Schritte der Projektion

Die Projektion geht von der Annahme aus, dass ein
direkter Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Wahrscheinlichkeit der Pflegebediirftigkeit besteht.
Entsprechend wurde in einem ersten Arbeitsschritt
ermittelt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit der Pflege-

Abbildung 3: Projektion der Zahl der Pflegebediirftigen nach Art der
Versorgung in Berlin bis 2030 zum Basisjahr 2015
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bediirftigkeit in ausgewahlten Altersgruppen im Jahr
2015 war. Da sich die Pflegepravalenz zwischen den
Geschlechtern unterscheidet, wurde die Berechnung
flir die weibliche und die mdnnliche Bevodlkerung
getrennt vorgenommen (ohne Abbildung).

Es zeigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit der Pflege-
bediirftigkeit mit dem 75. Lebensjahr sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mdnnern stark zunimmt.
Frauen sind dabei stdarker von Pflegebediirftigkeit
betroffen als Mdanner. Grund hierfiir ist die hohere
Lebenserwartung von Frauen, die im hdheren Alter
auch haufiger auf Pflege angewiesen sind. Insge-
samt liegt die Pflegewahrscheinlichkeit in Berlin im
Jahr 2015 bei 3,3 Prozent (Durchschnittswert fiir Man-
ner und Frauen). Im Bundesldndervergleich von 2013
zeigte sich, dass bei der Berliner Bevolkerung die
Haufigkeit der Pflegebediirftigkeit weitgehend dem
bundesdeutschen Durchschnitt entspricht.

Neben der Unterscheidung nach Geschlechtern wurde
die Pflegewahrscheinlichkeit je Altersgruppe ausge-
wertet. Auf Basis dieser Daten wurde dann ermittelt,
wie sich der Zusammenhang zwischen Alter und Pfle-
gebediirftigkeit zwischen 2005 und 2015 entwickelt
hat. Es sollte geklart werden, ob im Zeitverlauf eine
Verschiebung der Pflegebediirftigkeit hin zu dlteren
Altersgruppen zu beobachten sei — ob also z.B. im
Jahr 2015 ein 85-jdhriger Mann ein geringeres Risiko
als 2005 hat, pflegebediirftig zu sein.

Die Auswertung zeigt, dass der Anteil an Pflegebe-
diirftigen an der weiblichen und mannlichen Bevol-
kerung in fast allen Altersgruppen in den letzten 10
Jahren gestiegen ist (ohne Abbildung). Dass es bei
den 75- bis 8o-Jdhrigen (und auch bei den 80- bis
85-Jdhrigen) zwischen 2005 und 2015 nicht zu einem
Riickgang des Anteils an Pflegebediirftigen gekom-
men ist, steht in Widerspruch zu der Annahme, dass
sich Pflegebediirftigkeit auf eine spatere Lebenspha-
se verdichten werde. GemaR dieser sogenannten
Kompressionsthese geht man davon aus, dass eine
bewusstere Lebensfiihrung und die weitere Verbes-
serung der medizinischen Versorgung dazu fiihren,
dass der Zugewinn an Lebensjahren mit einer Verrin-
gerung des Pflegerisikos (in den meisten Altersgrup-
pen) einhergehe. Fiir Berlin liegt kein empirischer
Hinweis auf eine solche Abnahme des Pflegerisikos
im Zeitverlauf vor. Daher orientiert sich die folgende
Projektion an der Status-Quo-Hypothese und nimmt
an, dass der Zusammenhang zwischen Alter und
Pflegebediirftigkeit zukiinftig auf dem Niveau von 2015
verharren wird.

In einem zweiten Arbeitsschritt wurde der ermittelte
Anteil an Pflegebediirftigen innerhalb der Alters-
gruppen auf die altersdifferenzierte Bevolkerungs-

prognose bis 2030 der Berliner Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung angewendet. Zusatzlich wurde bei
der Projektion beriicksichtigt, dass je nach Alter und
Geschlecht die Pflegebediirftigen unterschiedliche Ver-
sorgungsformen in Berlin nutzen (Pflegegeld, Nut-
zung eines ambulanten Pflegedienstes, Unterbrin-
gung in einer stationdren Einrichtung). Auch hierbei
wurden die Verhdltnisse des Jahres 2015 bis zum Jahr
2030 fortgeschrieben.

Wie Abbildung 3 zeigt, ist nach den hier getroffenen
Annahmen in allen Versorgungsarten mit einem An-
stieg der Zahl der Pflegebediirftigen zu rechnen. Ins-
gesamt wiirde die Zahl der Pflegebediirftigen von
etwa 116.500 im Jahr 2015 auf gut 158.000 Personen
in 2030 steigen, was einer relativen Zunahme von 36
Prozent entspricht.

2.2. Projektion der Personalbedarfe in ambulanten
Diensten und stationdren Einrichtungen in Ber-
lin bis 2030
Aufbauend aufdenin Kapitel1skizzierten Betreuungs-
relationen und der Personalzunahme infolge des
Pflegestarkungsgesetzes Il sowie der Projektion der
Zahl an Pflegebediirftigen nach Art der Betreuung bis
zum Jahr 2030 (Abbildung 3) Idsst sich in einem drit-
ten Arbeitsschritt abschatzen, welche Personalbedar-
fe in den ambulanten Diensten (Abbildung 4) und
stationdren Einrichtungen (Abbildung 5) bis zum Jahr
2030 unter Status-Quo-Bedingungen entstehen wiir-
den. Um den besonderen Beschaftigungsbedingungen
in der Pflege (hoher Anteil an Teilzeitbeschaftigung)
Rechnung zu tragen, wird die Vorausberechnung so-
wohl auf Basis von Beschdftigten als auch fiir die
entsprechenden Vollzeitdquivalente durchgefiihrt. Ein-
schrankend ist zu erwdahnen, dass hierbei von stabi-
len Beschaftigungs- und Organisationsstrukturen in
der Pflege ausgegangen wird. Das hat u. a. zur Folge,
dass in der Projektion eine Zunahme der Zahl der
Pflegebediirftigen zu einem gleichmdRigen Personal-
anstieg in allen Tatigkeitsbereichen der Pflege fiihrt.
Es ist natiirlich wenig plausibel, dass der Anstieg
gleichermalRen die pflegerische Versorgung wie den
Bereich Leitung betrifft — ein Hinweis darauf, dass
Fachkrdaftebedarfsprognosen nur eine Anndherung an
zukiinftige Bedarfe darstellen konnen.

Abbildung 4 veranschaulicht, dass der Personalbedarf
der ambulanten Dienste bei stabiler Betreuungsquote
und Beschaftigungsstruktur von etwa 22.300 Perso-
nen im Jahr 2015 auf fast 31.000 Personen in 2030
steigen wiirde. Das entspricht einer Zunahme des Per-
sonalbedarfs um fast 4,0 Prozent. Infolge des Beschaf-
tigungswachstums wiirden auch die Gestaltungsspiel-
radume im Bereich der Beschaftigungsverhdltnisse
(Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigung) zunehmen. 2015
liegt nach den hier getroffenen Annahmen der reale
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Abbildung 4: Projektion der Beschaftigung in der ambulanten Pflege in Berlin bis 2030
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Personalbedarf knapp 5.600 Personen liber den be-
notigten Vollzeitaquivalenten: Wenn 2015 alle Beschdf-
tigten in der ambulanten Pflege vollzeitbeschaftigt
wadren, wiirde man etwa 5.600 Personen weniger in
den ambulanten Diensten bendtigen, um die gleiche
Versorgungsleistung bereitstellen zu kdnnen. 2030
wiirde der Unterschied schon fast 7.700 Personen be-
tragen. Die Entwicklungen in der stationdren Versor-
gung wiirden unter den getroffenen Annahmen und
unter Beriicksichtigung der Veranderungen durch das
Pflegestarkungsgesetz Il vergleichbar ausfallen (Ab-
bildung 5).

Wenn Betreuungsrelationen und Beschaftigungs-
strukturen auf dem Stand von 2015 blieben, wiirde
der Fachkraftebedarf in der stationdren Versorgung
in Berlin von gut 21.000 Beschaftigten im Jahr 2015
auf fast 34.000 Beschaftigte in 2030 steigen. Das
entsprdche einer Zunahme des Personalbedarfs um
ca. 60 Prozent. Da die Teilzeitquote in der stationa-
ren Versorgung in Berlin deutlich unter der Teilzeit-
quote der ambulanten Dienste liegt, fallt der prog-
nostizierte Unterschied zwischen Personalbedarfen

undVollzeitdaquivalententrotzhdhererBeschaftigten-
zahlen etwas geringer aus. 2015 liegt der reale Per-
sonalbedarf gut 4.200 Personen iiber den bendtigten
Vollzeitaquivalenten: Wenn 2015 alle Beschaftigten
in der stationdren Pflege vollzeitbeschaftigt waren,
wiirde man 4.200 Personen weniger in den stationad-
ren Einrichtungen bendtigen, um die gleiche Versor-
gungsleistung bereitstellen zu kdnnen. 2030 wiirde
der Unterschied fast 6.800 Personen betragen.

Wie erwdhnt, geben diese Projektionen aus verschie-
denen Griinden nur einen ungefahren Eindruck vom
zukiinftigen Personalbedarf in der ambulanten und
stationdren Pflege. Da sich eine steigende Zahl an
Pflegebediirftigen auf die verschiedenen Tatigkeits-
bereiche und Berufsgruppen innerhalb der Pflege auch
zukiinftig unterschiedlich auswirken diirfte — mehr
Pflegebediirftige lassen einen Anstieg der Zahl an
Pflegekrdaften erwarten, nicht aber unbedingt einen
entsprechenden Zuwachs an Leitungspersonal -,
bieten berufsspezifische Fachkraftebedarfsprognosen
ein genaueres Bild von moglichen Herausforderungen.
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Abbildung 5: Projektion der Beschdftigung in der stationdren Pflege in Berlin bis 2030
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2.3. Projektion: Erweiterungs- und Ersatzbedarfe auf-
grund von Personalaufbau, Altersstruktur, Fluk-
tuation und PSG I

Wie im vergangenen Abschnitt dargestellt, wird in

Berlin in den ndchsten Jahren analog zum prognos-

tizierten Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen ein

relevanter Bedarf an ausgebildeten Fachkrdften in
der Altenpflege entstehen. Die Hohe des zukiinftigen

Personalbedarfs hangt von vier Faktoren ab:

1. Der sog. Erweiterungsbedarf entsteht als Folge von
Personalaufbau.

2. Rentenabgdnge erzeugen einen sog. Ersatzbedarf.
Um den Personalbestand halten zu kbnnen, muss
fiir jede Person, die in Rente geht, eine neue Per-
son eingestellt werden.

3. Die Fluktuation beschreibt Personen, die die am-
bulanten Dienste und stationdren Einrichtungen
verlassen, um in anderen Branchen tatig zu wer-
den (Wechsel des Berufsfeldes). Auch die Fluktu-
ation hat Ersatzbedarfe zur Folge.

4. Mit dem Pflegestarkungsgesetz Il geht eine ver-
besserte Personalbemessung einher.

Die Projektion des zukiinftigen Personalbedarfs stellt
eine eher unscharfe Schdatzung der zukiinftigen Ent-
wicklungen dar. Sowohl der Ersatz- als auch der
Erweiterungsbedarf hangen von vielen Rahmen-
bedingungen ab, die nur schwer zu fassen sind. Der
entstehende Erweiterungsbedarf wird von techni-
schen und organisatorischen Innovationen beein-
flusst. Mindestens so relevant ist jedoch, welche
Bedeutung die Gesellschaft der Pflege beimisst: Wel-
che Pflege wollen wir uns zukiinftig leisten? Durch
die Regelungen des Pflegestdarkungsgesetzes Il wird
es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Anstieg
der Personalquote in der stationdren Versorgung kom-
men. Nach aktuellen Schdtzungen werden je 100
Pflegebediirftige in der stationdren Pflege etwa drei
zusdtzliche Vollzeitstellen entstehen. Rentenabgdn-
ge sind auf Basis der Altersstruktur der Beschaftig-
ten noch recht solide abzuschatzen, wobei das reale
Renteneintrittsalter durchaus variiert. Uber die Fluk-
tuation wissen wir (in allen Branchen) bisher sehr
wenig. Klar ist aber, dass diese gerade fiir die Fach-
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kraftesicherung in der Pflege eine grolRe Bedeutung
hat.

Die vorliegende Projektion des Personalbedarfs baut
auf der berufsspezifischen Projektion der Zahl an
Beschaftigten in den Diensten und Einrichtungen
(Abschnitt Projektion der Personalbedarfe in ambu-
lanten Diensten und stationdren Einrichtungen in
Berlin bis 2030) auf und ist mit den an dieser Stelle
beschriebenen Einschrankungen behaftet. Die Berech-
nung der Zahl an Rentenabgdngen nutzt die Anga-
ben zur Altersstruktur der Beschaftigten nach Beruf
(Pflegestatistik). Hierbei wird davon ausgegangen,
dass die Personen, die im Jahr 2015 {iber 55 Jahre alt
sind, bis zum Jahr 2020 in Rente gegangen sein wer-
den. Die Personen die iiber 45 sind, werden bis zum
Jahr 2030 verrentet sein. Aufbauend auf diesen An-
gaben wurden die Rentenabgangszahlen im Jahres-
mittel gerechnet (Wenn zwischen 2021 und 2030 ein-
tausend Menschen in Rente gehen, dann geht die
Projektion davon aus, dass in dieser Zeit jahrlich 100
Menschen in Rente gehen).

In den letzten Jahren wurden verschiedene Untersu-
chungen zur Fluktuation durchgefiihrt. Die Daten fiir
die hier relevanten Berufe sind in der Einrichtungs-
befragung zur Situation in ausgewdhlten Gesund-
heitsfachberufen in Berlin-Brandenburg16 zusammen-
fassend aufbereitet und kommen in der vorliegenden
Projektion zur Anwendung. Die berufsspezifischen
Fluktuationsraten wurden auf die Beschaftigungszah-
len von 2015 angewandt. So wurde bspw. davon aus-
gegangen, dass bis zum Jahr 2030 37 Prozent der
Altenpfleger/-innen das Berufsfeld verlassen wer-
den. Sowohl bei den Rentenabgdngen als auch bei
der Fluktuation wurden konservative Annahmen
genutzt. Entsprechend wird die Entwicklung an die-
ser Stelle eher unter- als liberschdtzt.

Auch infolge des Pflegestarkungsgesetzes Il kommt
es zu einem Anstieg des Personalbedarfs: In Berlin
wurde ein neuer Personalschliissel vereinbart, der ab
dem 1. Januar 2017 gilt. Fiir eine vollstationdre Pflege-
einrichtung mit 100 Bewohner/-innen stehen dem-
nach zusatzlich 3,27 Vollkrafte in der Pflege zur Ver-
fligung. Bei Berlicksichtigung einer Fachkraftquote
von 52 Prozent entspricht dies 1,7 Vollzeitstellen.

Aufgrund der von Beruf zu Beruf sehr unterschiedli-
chen Altersstrukturen und Fluktuationsquoten (bei
den Pflegehilfskraften liegt die geschatzte Fluktuati-
onsquote bis 2030 bei 45 Prozent) ist die Schatzung
des zukiinftigen Personalbedarfs auf Ebene der Berufe
am sinnvollsten. Da den Pflegefachkraften in den am-

16 ZAB: Einrichtungsbefragung Gesundheitsberufe BB 2015.

bulanten Diensten und stationdren Einrichtungen
eine hohe und wachsende Bedeutung zu-kommt,
wird im Folgenden der Personalbedarf in Berlin fiir
die Fachberufe Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege gemeinsam projiziert. Da diese bei-
den Berufe im Wesentlichen den Bedarf an qualifi-
zierten Pflegekraften abbilden, zeigt die Zusammen-
flihrung der beiden Projektionen, wie hoch sich der
Fachkraftebedarf in der Berliner Altenpflege mittel-
fristig entwickeln konnte. Die Darstellung zeigt den
Personalbedarf bis 2030 anhand akkumulierter Wer-
te. Das heil3t, statt des realen jahrlichen Personal-
bedarfs zeigt sie den Personalbedarf, der insgesamt
bis 2030 entsteht, aufgeteilt auf die Jahre 2016 bis
2030.

Das wesentliche Instrument zur Deckung der entste-
henden Personalbedarfe ist die Ausbildung. Um einen
ersten Eindruck von Fachkraftenachfrage und -ange-
bot zu vermitteln, werden der Projektion des Perso-
nalbedarfs zwei Schatzungen der zukiinftigen Absol-
vent/-innen-Zahlen von Altenpfleger/-innen gegen-
libergestellt. Betrachtet wird zum einen eine opti-
mistische Angebotsentwicklung, die davon ausgeht,
dass es in den Jahren bis 2030 gelingt, die hdchste
Abschlusszahl der letzten Jahre zu erreichen (667 Ab-
solvent/-innen im Jahr 2013). Die zweite Angebots-
schatzung ist eine eher realistische Variante und geht
von den durchschnittlichen Abschlusszahlen der letz-
ten acht Jahre aus (477 Absolvent/-innen). Die Liicke
zwischen der Anzahl an Ausbildungsabsolvent/-innen
und projiziertem Fachkraftebedarf verdeutlicht, wie
viele Altenpfleger/-innen und Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen unter den angenommenen
Rahmenbedingungen fiir die Altenpflege gewonnen
werden miissten, um ein Gleichgewicht zwischen
Fachkraftenachfrage und -angebot erreichen zu kon-
nen.

Abbildung 6 zeigt, dass der Bedarf an examinierten
Pflegefachkrdften (Alten- sowie Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen) in den ambulanten Diensten
und stationdren Einrichtungen in Berlin stark zu-
nehmen wird. Unter den getroffenen Annahmen
missen bis zum Jahr 2030 fast 15.800 Fachkrafte fiir
eine Tatigkeit in der Pflege gewonnen werden. Das
sind deutlich mehr qualifizierte Beschaftigte als
aktuell in der Berliner Altenpflege tatig sind (13.847).
Der Abgleich der Bedarfszahlen mit den Ausbil-
dungsabsolvent/-innen der Altenpflege zeigt, dass
bei maximalen Ausbildungsaktivitaten gut 4.400
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen fiir die
Berliner Altenpflege gewonnen werden miissten. Das
scheint unter den aktuellen Bedingungen durchaus
moglich, bedeutet aber, dass die Altenpflege gegen-
liber der Krankenpflege nicht weiter an Attraktivitat
verlieren darf. Dariiber hinaus diirfte der Fachkrafte-
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bedarf in der Gesundheitsversorgung nicht signifi-
kant steigen, was unter den aktuellen (demografi-
schen) Rahmenbedingungen allerdings wenig wahr-
scheinlich ist."” Zu bedenken ist dariiber hinaus, dass
eine relevante Zahl an Absolvent/-innen keine Tatig-
keit in der Altenpflege aufnimmt, sondern nach der
Ausbildung bspw. in Krankenhdusern arbeitet, ein
Studium aufnimmt oder sich beruflich umorientiert.
Auf der anderen Seite gelingt es Berliner Diensten
und Einrichtungen vermutlich, Ausbildungsabsol-
vent/-innen aus Brandenburg zu gewinnen (wobei
der Fachkraftebedarf in Brandenburg in den ndchsten
Jahren ebenfalls dramatisch zunehmen wird).

Bei durchschnittlicher Ausbildungsaktivitdat miissten
fast 7.700 Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
in der Berliner Altenpflege tdtig sein, um die proji-
zierten Bedarfe zu befriedigen. Das diirfte selbst bei
stabiler Fachkrdaftenachfrage in der Gesundheitswirt-
schaft schwierig werden und verlangt wahrscheinlich
nach einer relevanten Aufwertung der Altenpflege (im
Verhdltnis zu anderen Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft).

Im Hinblick auf die zu erwartende Fachkraftenach-
frage ist zukiinftig zweierlei zu leisten. Zum einen
muss es gelingen, die Ausbildungsaktivitaten auf sehr
hohem Niveau zu halten bzw. weiter auszubauen.
Zum anderen sind MaBnahmen notwendig, eine hohe
Zahl an Ausbildungsabsolvent/-innen — sowohl Alten-
pfleger/-innen als auch Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-innen — zu motivieren, eine Tatigkeit in der
Altenpflege aufzunehmen.

17 ZAB: Einrichtungsbefragung Gesundheitsberufe BB 2015.
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Abbildung 6: Projektion des Bedarfs an examinierten Alten- und Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
in ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen in Berlin bis 2030
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- Die Zahl der Pflegebediirftigen ist in Berlin in den
letzten 10 Jahren bestdndig gestiegen. Entspre-
chend der Bevdlkerungsentwicklung hat dieses zu
einem relevanten Anstieg des Anteils an Pflegebe-
diirftigen an der Bevdlkerung zwischen 2005 und
2015 gefiihrt.

- Aufgrund der vielschichtigen Griinde fiir Pflegebe-
diirftigkeit (und Pflegeprdvalenz) sowie der metho-
dischen Schwachen lassen sich aus der Pflegesta-
tistik nur erste Hinweise auf kausale Entwick-
lungszusammenhdnge ableiten. Je kleinrdaumiger
die Analysen sind (etwa auf Ebene der Bundeslan-
der), desto groRer werden die methodisch beding-
ten Unschdrfen der Datenaufbereitung. Da Pflege-
bediirftigkeit in der Region entsteht und die
Bezirke und Quartiere in Berlin immer mehr vor
der Aufgabe stehen, sich mit innovativen Ansdtzen
dieser Herausforderung zu stellen, bedarf es einer
intensiven Diskussion liber mogliche Gestaltungs-
ansatze und -malBnahmen vor Ort. Die Pflege-
statistik kann helfen, den grundsatzlichen Problem-
rahmen zu beschreiben und auf denkbare Hand-
lungsfelder verweisen.

-> Die Art der Versorgung diirfte stark durch lokale

Versorgungsstrukturen gepragt sein. Festzuhalten
ist jedoch, dass in Berlin das Gros der Bediirftigen
durch ambulante Strukturen (auf Basis von Pflege-
geld oder durch ambulante Dienste) versorgt wird.

> Der Trend hin zu kleineren Betriebseinheiten in

der ambulanten Versorgung konnte ein Hinweis
auf die weitere Ausdifferenzierung des Leistungs-
angebotes in der ambulanten Pflege in Berlin sein.
Die Entwicklung zeigt, dass in Berlin die steigende
Nachfrage zur Griindung einer groBeren Anzahl klei-
nerer ambulanter Betriebe fiihrte. Unter betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten sind kleine betriebliche
Strukturen eher fragil und stellen daher die Konti-
nuitdat der pflegerischen Versorgungssituation in
Frage.

Die Beschadftigungsentwicklung in den ambulanten
Diensten und stationdren Einrichtungen fallt in
Berlin sehr unterschiedlich aus. Wahrend die am-
bulanten Dienste in den letzten Jahren ein dyna-
misches Wachstum zu verzeichnen haben, lagen
die Entwicklungen in der stationdren Pflege zwi-
schen 2003 und 2013 unter dem Bundesdurch-
schnitt. Insgesamt ist der zu beobachtende Be-
deutungsgewinn der ambulanten Dienste in Berlin
positiv zu bewerten, sowohl was die Wiinsche der
Betroffenen angeht zu Hause gepflegt zu werden,
als auch was die Kostenstruktur der Pflege betrifft.
Eine Unterversorgung mit Leistungen der stationa-
ren Pflege ist aber in jedem Fall zu vermeiden, vor
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allem, weil der Anteil multimorbider pflegebediirf-
tiger Menschen zukiinftig auch in Berlin weiter
steigen wird.

Der Vergleich der Betreuungsrelationen in Vollzeit-
dquivalenten zeigt, dass in Berlin vor allem die
ambulante Versorgung iiberdurchschnittlich per-
sonalintensiv ist. Da dieses nicht durch unter-
schiedliche Bedarfsstrukturen zwischen den Bun-
deslandern erklart werden kann, ist offen, wie die
spezifische Personalsituation in der ambulanten
Pflege in Berlin zu erklaren ist. Eine mogliche
Erklarung sind die relativ kleinen betrieblichen
Strukturen in der ambulanten Pflege.

Da sich keine empirischen Hinweise auf die Giiltig-
keit der Kompressions- bzw. der Medikalisierungs-
these in Berlin finden lassen, ist die Projektion der
zukiinftigen Zahl an Pflegebediirftigen auf Basis
der Status-Quo-Annahme plausibel. Die derart
berechneten Projektionen sollen aber nicht die
Gestaltbarkeit zukiinftiger Entwicklungsverlaufe
verdecken.

Aufgrund des demografischen Wandels ist in Zu-
kunft mit einem starken Anstieg der Zahl an Pfle-
gebediirftigen in Berlin zu rechnen. Laut der Pro-
jektion der Zahl der Pflegebediirftigen in Berlin bis
zum Jahr 2030 wiirde unter Status-Quo-Bedingun-
gen die Zahl der Pflegebediirftigen von aktuell
knapp 116.500 (Stand 2015) auf etwa 158.000 im
Jahr 2030 steigen. Unter der Annahme stabiler
Versorgungsstrukturen wiirden hiervon fast 74.000
Personen Pflegegeld beziehen, etwa 42.000 Pfle-
gebediirftige wiirden die Leistungen ambulanter
Dienste in Anspruch nehmen und gut 43.000 Men-
schen wadren in teil- und vollstationdren Einrich-
tungen untergebracht.

Entsprechend der Zunahme an Pflegebediirftigen
kame es unter der Annahme stabiler Betreuungs-
relationen zu einer stark steigenden Nachfrage nach
Pflege(fach)krdften bis 2030. Je nach Beschdfti-
gungsstrukturen (Vollzeit oder Teilzeitbeschafti-
gung) wird der zukiinftig entstehende Personal-
bedarf variieren.

Der Personalbedarf der ambulanten Dienste wiirde
von fast 22.300 Personen im Jahr 2015 auf fast
31.000 Personen in 2030 steigen. Der Fachkrafte-
bedarf in der stationdren Versorgung wiirde in
Berlin von gut 21.000 Beschaftigten im Jahr 2015
auf etwa 33.700 Beschaftigte in 2030 steigen.

> Neben wachstumsbedingten Erweiterungsbedarfen

wird es zukiinftig in der Pflege relevante Ersatz-
bedarfe infolge von Berentung und Berufswech-
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seln geben. Entsprechend ist von einem hohen
jahrlichen Personalbedarf in der Berliner Pflege
auszugehen, der mit den aktuellen Aus- und Wei-
terbildungsanstrengungen immer weniger zu be-
friedigen sein diirfte.

-> Unter den getroffenen Annahmen der Altersstruk-
tur der Beschdftigten und damit einhergehenden
Berentung, der hohen Fluktuationsrate sowie der
Auswirkungen des Pflegestarkungsgesetzes Il miis-
sen bis zum Jahr 2030 fast 15.800 Pflegefachkrafte
fiir eine Tatigkeit in der Altenpflege gewonnen wer-
den. Das sind deutlich mehr Pflegefachkrdfte, als
aktuell in der Pflege beschédftigt sind (gut 13.800).

- Erforderliche oder wiinschenswerte MaRnahmen
zur Deckung des Fachkraftebedarfs in der Alten-
pflege lassen sich in drei Strategien einteilen:

1. Fachkrafte bilden (Erweiterung und Intensivie-
rung der Ausbildung von Pflegefachkraften)

2. Fachkrafte halten (Festigung bestehender Arbeits-
verhdltnisse, Verlangerung/Erweiterung von Be-
schaftigungszeiten)

3. Fachkrafte gewinnen (Steigerung der Attraktivi-
tat des Pflegeberufs, verstarkte Bemiihung um
Anwerbung von Fachkraften, Ansprechen neuer,
vielfdltiger Zielgruppen unter den Arbeitsuchen-
den, Aktivierung von Reserven, bspw. Arbeits-
losen und sog. stillen Reserven)

Fachkrafte bilden und gewinnen:

- Die Attraktivitat der Ausbildung durch eine gute
Begleitung und Qualitat erhohen, um mehr Men-
schen fiir den Beruf Altenpflege zu gewinnen.

- Fiir die berufsbegleitenden Ausbildungen sind be-
triebsinterne Unterstiitzungssysteme hilfreich, um
mehr Beschaftigte fiir eine Ausbildung zu gewin-
nen.

- Berufsriickkehrer/-innen bei dem Wiedereinstieg
in den Beruf begleiten.

> Neue Potenziale zur Gewinnung von Fachkraften
breiter erschlieBen z.B. Migrantinnen und Migran-
ten.

- Eine Durchldssigkeit des Pflegeberufesystems unter-
stiitzen und erhalten.

-> Entwicklung von Werbestrategien, um die Vielfal-
tigkeit und Professionalitdat des Berufs darzustel-
len.

Fachkrafte halten:

- Entsprechend den Qualitdtsanspriichen an die Be-
treuung und Pflege alter Menschen muss die pro-
fessionelle Dienstleistung Pflege angemessen ver-
giitet werden. Dariiber hinaus kann eine ange-
messene Entlohnung als entscheidender Aspekt
filir die Aufwertung des Berufs und die Steigerung
seines Images gelten. Ein allgemein verbindlicher
Tarifvertrag Pflege wiirde die notwendige Transpa-
renz zur Entlohnung herstellen.

> Eine verbesserte Personalbemessung senkt den
hohen Arbeitsdruck fiir die Pflegekrafte und tragt
wesentlich zur Arbeitszufriedenheit und Personal-
bindung bei.

- Eine verldssliche Planung von Arbeits- bzw. Frei-
zeiten und innovative Arbeitszeitmodelle ermog-
lichen eine Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben.

- Die Beschaftigten in der Pflege verdienen eine der
professionellen Dienstleistung Pflege entsprechen-
de offentliche Wertschatzung.

-> Konzepte fiir alters- und alternsgerechtes Arbeiten
ermoglichen dlteren Beschdftigten in der Pflege
einen langeren Verbleib im Beruf. Ein systemati-
sches betriebliches Gesundheitsmanagement bie-
tet hierfiir eine wichtige Basis.

> MaRnahmen der Fort- und Weiterbildung bilden
einen wichtigen Baustein der Fachkraftebindung.
Sie tragen zur Zufriedenheit am Arbeitsplatz bei.
Die Rahmenbedingungen fiir die berufliche Fort-
und Weiterbildung miissen verbessert werden.
Gefragt sind Unterstiitzungsangebote zur Finanzie-
rung von BildungsmaBnahmen und zur Kompen-
sation von weiterbildungsbedingten Ausfallzeiten.
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