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Liebe Leserinnen und
Leser,

gut die Halfte von uns
wird im Alter eine Zeit
lang pflegebedurftig sein — es sind derzeit
knapp 4 Prozent der Bevolkerung und auf-
grund des demografischen Wandels im Jahr
2030 moglicherweise schon Uber 7 Prozent.
Die Sicherung eines wirdevollen und selbst-
bestimmten Lebens auch mit Pflegebedarf
ist schon lange kein Randthema mehr —
es ist eine der zentralen sozialpolitischen
Herausforderungen fir die nachsten Jahre
und Jahrzehnte.

Um Handeln zu kdnnen, sind gesicherte Da-
ten und deren sachgerechte Interpretation
notwendig. Wir erarbeiten dazu bis Herbst
2013 eine umfangreiche wissenschaftliche
Pflegestudie. Ich freue mich, Ihnen hieraus
Ergebnisse fir die aktuelle Diskussion in die-
ser Ausgabe von sozial spezial vorstellen zu
kdnnen.

Fiir die kiinftige Pflege haben wir eine gute
Ausgangslage geschaffen: Brandenburg ist
das Bundesland mit dem hochsten Anteil
der Pflegebedirftigen, die ambulant gepflegt
und betreut werden. Es ist nicht hoch genug
einzuschatzen, was hierfur in den Familien
und Nachbarschaften, von ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern, von Pflegestitz-
punkten und von ambulanten Pflegediensten
geleistet wird.

Und auch die meisten stationaren Einrichtun-
gen in Brandenburg leisten richtig gute Ar-
beit. Nicht nur in der Pflegequalitat, sondern
auch in ihrer Haltung, den Pflegebedurfti-
gen einen neuen Ort fur ein eigenstandiges
und selbstbestimmtes Leben zu bieten und
eben nicht ,flrsorglich zu bevormunden®.
Und nicht zuletzt: Die Anzahl der
Auszubildenden in der Altenpflege
und Altenpflegehilfe ist in den letzten
Jahren bestandig gestiegen.

Vorwort

Diese gute Ausgangslage ist uns Ansporn,
auch die Herausforderungen zu meistern:
Durch Geburtenriickgang, Wegzige und
einen steigenden Anteil von berufstatigen
Frauen wird in vielen Familien die Anzahl der
Schultern weniger, auf die sich die Aufgaben
der Pflege und Betreuung verteilen. Gleich-
zeitig wird es schwierig, den zuséatzlichen
Personalbedarf auch in den stationaren Ein-
richtungen mit Fachkraften zu decken.

Die meisten von uns wiinschen sich, im Alter
in einer vertrauten Umgebung zu leben. Poli-
tik hat die Aufgabe, hierflr gute Rahmenbe-
dingungen zu schaffen. Pflege kann weder
alleinige Aufgabe der Familien sein, noch an
ein rein professionelles Vollversorgungssys-
tem delegiert werden. Die Pflegeversiche-
rung ist ein wichtiger Teil, aber eben auch
nur ein Teil der Antwort. Wir kampfen auf
der Bundesebene dafir, dass sie einen er-
weiterten Pflegebedurftigkeitsbegriff erhalt,
damit insbesondere flir Menschen mit De-
menz alle Unterstlitzungsbedarfe in den Blick
genommen werden. Und wir kampfen dafiir,
dass die Leistungen der Pflegeversicherung
so flexibel ausgestaltet werden, dass indivi-
duelle und passgenaue LOsungen besser
mdglich werden. Von zentraler Bedeutung
ist, dass die Leistungen der Pflegeversiche-
rung in eine Pflegepolitik auf értlicher Ebene
eingebettet sind. Nur dort kann der jeweils
notwendige Hilfe-Mix organisiert werden,
in dem Selbsthilfe, Nachbarschaft und Eh-
renamt gestarkt und mit den hauptamtlichen
Hilfen verbunden werden. Pflege ist ein Teil
unseres Lebens, sie gehort in die Mitte der
Gesellschaft. Ich freue mich, wenn Sie daran
mitwirken und hoffe, dass lhnen dieses Heft
daflr wichtige Informationen bieten kann.

Ihr Giinter Baaske
Minister fir Arbeit, Soziales, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg

VORWORT
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Einleitung

Der demografische Wandel wird in den kom-
menden Jahren zu einem deutlichen Anstieg
des Anteils pflegebedirftiger Menschen an
der Gesamtbevodlkerung fihren. Gleichzeitig
wird es zu einem erheblichen Rickgang des
Erwerbspersonenpotenzials in Brandenburg
kommen.

Die gemeinsame Fachkraftestudie Berlin-
Brandenburg 2010 prognostiziert fir die
Berufsfelder ,Medizinische Dienste/Kran-
kenpflege* ein deutliches Ungleichgewicht
zwischen Arbeitskrafteangebot und Arbeits-

kraftenachfrage: Bereits fir das Jahr 2015
soll sich die Angebotsliicke auf bis zu 18 Pro-
zent belaufen, im Jahr 2030 soll das Arbeits-
krafteangebot sogar 35 Prozent geringer als
die Nachfrage nach Arbeitskraften ausfallen.

Zwar verweist diese Prognose eindeutig
auf die Gefahr eines Fachkraftemangels in
Kernbereichen der Gesundheitswirtschaft —
im Rahmen der Berlin-Brandenburger Fach-
kraftestudie erfolgte aber keine differenzierte
Betrachtung der pflegerischen Versorgung in
Brandenburg.

Hinweis zur Methode'

Der nachfolgende Bericht zur Situation der
Pflege in Brandenburg beruht auf den Daten
der Pflegestatistik sowie auf Bevolkerungszah-
len des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg.

Entsprechend beschranken sich die Ausfiihrun-
gen auf die Leistungskategorien der Pflegever-
sicherung. Menschen mit Unterstiitzungsbe-
darf, die nicht im Sinne der Pflegeversicherung
pflegebedurftig sind sowie informell befriedigter
Pflegebedarf (trotz potenziellem Leistungsan-
spruch wird auf Leistungen nach dem SGB XI
verzichtet) werden in der vorliegenden Analyse
nicht berlcksichtigt.

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen
Amtern des Bundes und der Lander seit De-
zember 1999 zweijahrlich durchgefiihrt.

Aktuell liegen die Daten bis zum Jahr 2011 vor.
Ziel der Statistik ist es, Daten zum Angebot von
und der Nachfrage nach pflegerischer Versor-
gung zu gewinnen.

Es werden daher Daten uber die Pflegebedurf-
tigen sowie Uber die Pflegeheime und ambu-

1 Die Hinweise zur Methode sind u.a. der Pflegestatistik des
Bundesamtes fiir Statistik entnommen
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lanten Dienste einschlieBlich des Personals
erhoben. Die Statistik setzt sich aus zwei Erhe-
bungen zusammen:

1. Zum einen werden die ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen befragt,

2. zum anderen liefern die Spitzenverbande
der Pflegekassen und der Verband der pri-
vaten Krankenversicherung Informationen
Uber die Empfanger von Pflegegeldleis-
tungen — also die meist von Angehdrigen
gepflegten Leistungsempfanger.

Die im dritten Kapitel des Berichts ausgefihr-
ten Vorausberechnungen stellen eine Projekti-
on der aktuellen Pflegesituation unter Status-
Quo-Bedingungen dar. Aufgezeigt wird, wie die
Brandenburger Pflegelandschaft im Jahr 2030
aussahe, wenn sich an den Bedarfs- und Ver-
sorgungsstrukturen von heute zukinftig nichts
andern wurde.

Fir die einzelnen Prognoseschritte wird erlau-
tert, wie plausibel die getroffene Status-Quo-
Annahme ist.

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse
der Pflegestatistik (Kapitel 2) sowie das da-
rauf aufbauende Basisszenario zur Situation
der Pflege in Brandenburg bis zum Jahr
2030 (Kapitel 3), sind im Rahmen der Bran-
denburger Fachkraftestudie Pflege erarbei-
tet worden.

Die kreisscharfe Aufbereitung der Pflegesta-
tistik soll Unterschiede in der pflegerischen
Versorgung innerhalb Brandenburgs auf-
zeigen. Ziel ist es, regionalspezifische Ver-
sorgungssituationen herauszuarbeiten und
damit Gestaltungsspielrdume bei der Orga-
nisation von Pflege vor Ort zu identifizieren.

Mit der Vorausberechnung der Zahl an Pfle-
gebedurftigen sowie des Bedarfs an Pflege-
fachkraften soll aufgezeigt werden, welche
Pflege- und Fachkraftebedarfe in Branden-
burg entstehen wirden, wenn die aktuellen
Verhaltnisse stabil blieben.

Hierbei geht es darum, den gegebenen
Handlungsbedarf im Bereich Pflege zu ver-
deutlichen und mégliche Gestaltungsfelder
(bspw. die Erhéhung der Vollzeitquote bei
den Pflegefachkraften) aufzuzeigen. Damit
reiht sich die Analyse in die aktuelle Zu-
kunftsdebatte fiir Brandenburg ein.

Die zentral zu beantwortende Frage lautet:

,Wie wollen wir kiinftig leben und was muss
dafiir getan werden?*

EINLEITUNG
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in Brandenburg

2.1 Pflegebediirftige in Brandenburg

Infolge der demografischen Entwicklung ist
in den letzten 10 Jahren im Land Branden-
burg wie auch in den Brandenburger Land-
kreisen und kreisfreien Stadten ein stetiger
Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen zu
beobachten (Tabelle == 1). Wahrend im Land
Brandenburg die Zahl der Pflegebedurftigen
im Beobachtungszeitraum um knapp 43 Pro-
zent zugenommen hat (von etwa 67200 im
Jahr 2001 auf fast 96000 in 2011), ist es in
einigen Landkreisen laut Statistik zu einer
Uber- bzw. unterdurchschnittlichen Zunahme
an Bedurftigen gekommen.

Bedarfs- und Versorgungsstrukturen

Hierbei sticht auf der einen Seite der Land-
kreis Markisch-Oderland mit einem Zuwachs
von beinahe 74 Prozent Pflegebedurftiger
heraus. Auf der anderen Seite weist der
Landkreis Spree-Neilte eine Zunahme an
Pflegebedirftigen von nur knapp 8 Prozent
auf. Da es sich bei der Entwicklung der Pfle-
gebeddurftigkeit um einen komplexen Tatbe-
stand handelt, die Statistik der Pflegeversi-
cherung aber bei kleinraumigen Analysen an
ihre Grenzen stof3t, ist es nur eingeschrankt
moglich, die zu beobachtenden Zusammen-
hange kausal zu erklaren. Ein Grund fir
die relativ geringe Entwicklungsdynamik in
Spree-Neilde durfte im Rickgang an Pflege-

En Zahl an Pflegebediirftigen in Brandenburg und seinen Kreisen 2001 bis 2011

Brandenburg (Land) 67179 95970 +28791 +42,9%

Brandenburg an der Havel 1720
Cottbus 2427
Frankfurt (Oder) 1550
Potsdam 2717
Barnim 5309
Dahme-Spreewald 4339
Elbe-Elster 3396
Havelland 4082
Markisch-Oderland 4607
Oberhavel 5306
Oberspreewald-Lausitz 3301
Oder-Spree 4998
Ostprignitz-Ruppin 3378
Potsdam-Mittelmark 5331
Prignitz 2920
Spree-Neille 3371
Teltow-Flaming 3870
Uckermark 4557

2309 +589 +34,2%
2809 +382 +15,7%
2140 +590 +38,1%
4584 +1867 +68,7%
8692 +3383 +63,7%
5472 +1133 +26,1%
4447 +1051 +30,9%
4915 +833 +20,4%
8006 +3399 +73,8%
8056 +2750 +51,8%
3997 +696 +21,1%
8501 +3503 +70,1%
4943 +1565 +46,3%
6402 +1071 +20,1%
4388 +1468 +50,3%
3635 +264 +7,8%
5787 +1917 +49,5%
6887 +2330 +51,1%

Quelle: Pflegestatistik des Amtes flr Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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geldempfangern zwischen 2001 und 2011
liegen — was wiederum mit Wanderungsbe-
wegungen Anfang der 1990 Jahre und da-
mit einhergehenden Nachzugen der Eltern
bei Pflegebedurftigkeit zu tun haben kdénnte.
Umgekehrt Uberspitzt unter Umstanden die
Pflegestatistik die realen Entwicklungen fir
den Landkreis Markisch-Oderland, da es
durchaus moglich ist, dass ambulante Pfle-
gedienste aus Markisch-Oderland auch Pfle-
gebedurftige aus Berlin versorgen — zumin-
dest dann, wenn sie fiir beide Bundeslander
einen Versorgungsvertrag mit den Pflege-
kassen abgeschlossen haben.?

Trotz der methodischen Einschrankungen
und inhaltlichen Komplexitdt zeigen die
Daten eindeutig, dass der demografische
Wandel in allen Landkreisen und kreisfreien
Stadten Brandenburgs in den letzten Jahren
seine Wirkung entfaltet hat. Wesentlich fur
das Land Brandenburg ist hierbei die Gleich-
zeitigkeit von Schrumpfung und Alterung der
Wohnbevdlkerung, die eine Erhéhung der
Zahl an Pflegebedirftigen trotz Bevolke-
rungsrickgang — und damit einen starken
Anstieg des pflegebedirftigen Bevolke-
rungsanteils — zur Folge hatte (siehe Abbil-
dung al 1).

Am hoéchsten fallt aktuell der Anteil der Pfle-
gebedurftigen im Norden Brandenburgs aus.
Die Landkreise Ostprignitz-Ruppin (4,8 Pro-
zent Pflegebedirftige), Barnim (4,9 Prozent
Pflegebedurftige), Uckermark (5,4 Prozent
Pflegebedurftige) und Prignitz (5,4 Prozent
Pflegebedirftige), liegen (mehr als) einen

lich. Durch das gewahlte Erhebungsverfahren wird in der
Pflegestatistik nicht die Zahl an Pflegebedirftigen je Land-
kreis (oder Bundesland) erfasst, sondern die Zahl der
Pflegebediirftigen, die durch eine Pflegeeinrichtung am
jeweiligen Standort versorgt werden. Berliner Pflegebedrf-
tige, die durch einen ambulanten Dienst in Brandenburg
versorgt werden, werden entsprechend der Brandenburger
Pflegestatistik zugeordnet bzw. Pflegebedurftige aus Elbe-
Elster die einen Cottbuser Pflegedienst nutzen, werden
in der raumlichen Zuordnung Cottbus zugeschlagen. Diese

Prozentpunkt dber dem Brandenburger
Durchschnitt von 3,8 Prozent Pflegebedurf-
tigen an der Gesamtbevdlkerung. Am ge-
ringsten ist der Anteil an Pflegebedurftigen
mit etwa 2,8 Prozent in der kreisfreien Stadt
Cottbus. Das erklart sich sowohl durch al-
tersstrukturelle Unterschiede in den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten, kommt aber
auch durch regionalspezifische Pflegeprava-
lenzen® zu Stande.

Pflegegeld

Hier werden die Pflegebedurftigen zuge-
ordnet, die Pflegegeld fir selbstbeschaffte
Pflegehilfen nach § 37 SGB XI erhalten. Dies
sind Pflegebediirftige, die allein, z.B. durch
Angehorige, ambulant versorgt werden.

Ambulante Dienste

Hier werden die Pflegebedirftigen erfasst,
die von einem nach SGB Xl zugelassenen
ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistun-
gen (einschlieRlich Kombinationsleistungen
oder hausliche Pflege bei Verhinderung der
Pflegeperson) erhalten.

Stationare Pflege

Hier werden die Pflegebediirftigen zugeord-
net, die vollstationare (Dauer- und Kurzzeit-
pflege) oder teilstationare Pflege (Tages-/
Nachtpflege) durch die nach SGB Xl zugelas-
senen Pflegeheime erhalten.

Schwache der Statistik wird mit der Erhebung in 2013
Uberwunden worden sein. Aufgrund eines Bundesratsan-
trags Brandenburgs zum Pflege-Neuausrichtungsgesetz
werden ab 2013 die Empfanger ambulanter Sachleistun-
gen auch nach ihrem Wohnort erfasst.

3 Unter Pflegepravalenz versteht man den relativen Anteil
an Pflegebeddrftigen an einer bestimmten Altersgruppe zu
einem bestimmten Zeitpunkt. Die Pflegepravalenz be-
schreibt damit das Risiko, zu einem bestimmten Zeitpunkt
mit einem bestimmten Alter pflegebedirftig zu werden.

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG
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Der Blick auf die von den Pflegebedurftigen
genutzte Art der Versorgung (Pflegegeld,
ambulante Dienste und stationare Pflege)
zeigt, dass die Brandenburger Landkreise
und kreisfreien Stadte tendenziell vergleich-
bare Versorgungsstrukturen aufweisen (vgl.
Abbildung il 2).

Der Anteil der in der Hauslichkeit versorgten
Pflegebedurftigen (Pflegegeldempfanger
und durch ambulante Dienste Betreute) be-
[auft sich in Brandenburg im Jahr 2011 auf

knapp 77 Prozent. Damit belegt Branden-
burg deutschlandweit einen Spitzenwert.
Beispielsweise liegt der Anteil in Schleswig-
Holstein der in der Hauslichkeit versorgten
Pflegebedirftigen nur bei etwa 60 Prozent.
Hervorzuheben ist darlber hinaus, dass in
der Mehrzahl der Brandenburger Landkreise
und kreisfreien Stadte im Jahr 2011 die Zahl
der durch ambulante Pflegedienste Versorg-
ten hoher liegt als die Zahl der in stationa-
rer Pflege befindlichen Personen. Das hat
zur Folge, dass Brandenburg das einzige

mn Pflegebediirftige nach Art der Versorgung in Brandenburg 2011 in %

Land Brandenburg
Brandenburg an der Havel
Cottbus

Frankfurt (Oder)
Potsdam

Barnim
Dahme-Spreewald
Elbe-Elster

Havelland
Markisch-Oderland
Oberhavel
Oberspreewald-Lausitz
Oder-Spree
Ostprignitz-Ruppin
Potsdam-Mittelmark
Prignitz

Spree-Neilke
Teltow-Flaming

Uckermark

0 20%

|
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47,8%
38,6%
29,8%
41,3%
40,8%
52,0%
47,3%
42,1%
50,9%
54,2%
49,1%
47,2%
55,6%
48,1%
43,8%
47,7%
43,8%
42,5%

53,2%
° °

40% 60% 80% 100%

|
ambulant Pflegegeld

Quelle: Pflegestatistik des Amtes flir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Bundesland ist, in dem der Grundsatz am-
bulant vor stationar auch bei den Beziehern
von Sachleistungen (also in der Bedeutung
von stationaren Einrichtungen zu ambulan-
ten Diensten) umgesetzt werden konnte. Der
Anteil stationar Versorgter variiert zwischen
15,4 Prozent in der Uckermark und Uber
39 Prozent in Cottbus.

Bei der Versorgung durch ambulante Dienste
belegt der Landkreis Elbe-Elster mit einem
Anteil von fast 40 Prozent an allen Pflege-
bedirftigen den Spitzenplatz. Am geringsten

fallt der Anteil der durch ambulante Dienste
Versorgten in Frankfurt (Oder) mit 20,0 Pro-
zent aus. Warum in den Landkreisen Oder-
Spree (55,6 Prozent), Markisch-Oderland
(54,2 Prozent) und der Uckermark (53,2 Pro-
zent) der Anteil der Pflegegeldempfanger
Uberdurchschnittlich hoch ist*, lasst sich
auf Basis der vorliegenden Datengrundlage
nicht beantworten. Inwieweit etwa in diesen
Landkreisen die familiaren Hilfestrukturen
stabiler sind als im Rest Brandenburgs be-
darf der Klarung. Der unterdurchschnittliche
Anteil an Pflegegeldempfangern in Cottbus

En Pflegebediirftigen nach Pflegestufe in Brandenburg in 2011 (Anzahl)
720 280 88

Brandenburg a.d.H. 1309 2309
Cottbus 1469 931 401 26 2809
Frankfurt (Oder) 1171 661 305 52 2140
Potsdam 2615 1445 524 17 4584
Barnim 4807 2842 1041 128 8692
Dahme-Spreewald 2980 1857 631 47 5472
Elbe-Elster 2397 1557 493 14 4447
Havelland 2783 1550 580 68 4915
Markisch-Oderland 4199 2767 1032 149 8006
Oberhavel 4532 2704 820 44 8056
Oberspreewald-Lausitz 2279 1319 397 16 3997
Oder-Spree 4363 3091 1044 125 8501
Ostprignitz-Ruppin 2660 1650 633 73 4943
Potsdam-Mittelmark 3388 2201 803 99 6402
Prignitz 2468 1433 487 20 4388
Spree-NeiBe 1950 1235 448 12 3635
Teltow-Flaming 3169 1948 666 39 5787
Uckermark 3955 2226 704 88 6887

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

4 DerBrandenburger Durchschnitt an Pflegegeldempfangern
liegt im Jahr 2011 bei 47,8 Prozent.

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG

(29,8 Prozent), Brandenburg an der Havel
(38,6 Prozent) und Potsdam (40,8 Prozent)
dirfte u.a. der Infrastruktur der kreisfreien
Stadte im Bereich der stationaren Einrich-
tungen und ambulanten Dienste geschuldet
sein. Darlber hinaus spielen vermutlich un-
terschiedliche Familienstrukturen und nach-
barschaftliche Verhaltnisse zwischen Stadt
und Land eine relevante Rolle.

Wie schon die absoluten Zahlen zeigen
(Tabelle == 2), weist die Verteilung der Pfle-
gebedurftigen je Pflegestufe in den Branden-
burger Landkreisen nur geringe strukturelle
Unterschiede auf.

Der Anteil der Pflegebedurftigen (ohne Ab-
bildung) in der Pflegestufe | variiert im Jahr
2011 zwischen 51,3 Prozent (Landkreis
Oder-Spree) und 57,4 Prozent in der Ucker-
mark. In der Pflegestufe Il weist Frankfurt
(Oder) den geringsten Anteil an Pflegebe-
durftigen auf (30,9 Prozent). Der hdchste
Anteil findet sich in dieser Pflegestufe mit
36,4 Prozent im Landkreis Oder-Spree. Den
geringsten Anteil an Pflegebedurftigen in der
Pflegestufe Il findet man mit 9,9 Prozent in
Oberspreewald-Lausitz, Cottbus hat dort mit
14,3 Prozent den hochsten Anteil.

Grob lasst sich zusammenfassen, dass in
Brandenburg mehr als die Halfte der Pfle-
gebedurftigen der Pflegestufe | zugeordnet
sind, etwa ein Drittel der Bedirftigen die
Pflegestufe Il haben und zwischen 10 und
14 Prozent die Pflegestufe Ill.

Seit 2001 gab es in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadte einen geringeren Anstieg
um im Durchschnitt 7 Prozentpunkte des
Anteils der Pflegebedurftigen mit Pflegestu-
fe |. Der Anteil der Pflegebedirftigen in Pfle-
gestufe Il ist entsprechend zuriickgegangen,
der Anteil in Pflegestufe Il blieb im Beobach-
tungszeitraum 2001 bis 2011 landesweit na-
hezu unverandert.

Definitionen nach § 15 SGB XI

Pflegebediirftige der Pflegestufe |
(erheblich Pflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Korperpflege, der
Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens
zwei Verrichtungen aus einem oder mehre-
ren Bereichen mindestens einmal taglich der
Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe Il
(Schwerpflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Korperpflege, der
Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszei-
ten der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehr-
fach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe Il
(Schwerstpflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Korperpflege,
der Ernahrung oder der Mobilitat taglich rund
um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen
und zusatzlich mehrfach in der Woche Hil-
fen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG
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2.2 Ambulante Dienste und stationare
Einrichtungen in Brandenburg

Entsprechend der steigenden Nachfrage
nach Dienstleistungen in der pflegerischen
Versorgung ist auch die Zahl der ambulanten
Pflegedienste in Brandenburg in den letzten
Jahren gestiegen® (vgl. Tabelle == 3). Vor al-
lem ab dem Jahr 2005 kam es zu einem rele-
vanten Aufwuchs.

In den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten stellt sich das Bild etwas differenzierter

dar. Wahrend es in einigen Regionen im
Beobachtungszeitraum quantitativ zu einem
Ruckgang an Pflegediensten gekommen
ist, sind in anderen Regionen relevante Zu-
wéchse zu beobachten. Uberraschend ist
zunachst, dass die Entwicklung der Zahl an
Pflegediensten scheinbar nur bedingt et-
was mit der Entwicklung der Bedarfszahlen
zwischen 2001 und 2011 zu tun hat. Diese
Tatsache erklart sich im Wesentlichen durch
die Verschiebung hin zu gréeren Betriebs-
einheiten. Wahrend die Zahl der ambulan-
ten Pflegedienste mit weniger als 20 Pfle-

En Ambulante Dienste im Land Brandenburg (Anzahl)

Brandenburg an der Havel

Cottbus 23
Frankfurt (Oder) 11
Potsdam 22
Barnim 31
Dahme-Spreewald &3
Elbe-Elster 88
Havelland &
Markisch-Oderland 27
Oberhavel 45
Oberspreewald-Lausitz 25
Oder-Spree 34
Ostprignitz-Ruppin 29
Potsdam-Mittelmark 37
Prignitz 18
Spree-Neille 35
Teltow-Flaming 34
Uckermark 36

26 +3

9 =2
29 +7
39 §26
38 +5
38 +5
34 +1
39 +12
44 =1
26 +1
34 0
39 +10
42 §25)
24 +6
& =2
37 +3
52 +16

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

5 Die Pflegedienste und -einrichtungen entstehen allein
aufgrund unternehmerischer Entscheidungen. Rechtsan-

spruch auf Zulassung zur Versorgung besteht dann, wenn die
entsprechenden Anforderungen nach SGB XI erfillt sind.
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gebeddrftigen in der Betreuung in fast allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten im Be-
obachtungszeitraum ricklaufig war (eine
Ausnahme bilden die kreisfreien Stadte Cott-
bus und Frankfurt (Oder)), hat die Zahl gro-
Rerer Betriebe mit Gber 50 Pflegebedurftigen
in der Betreuung ausnahmslos zugenom-
men. Diese Entwicklung ist besonders in den
berlinfernen Landkreisen ausgepragt.

Im stationdren Bereich verlief die Entwick-
lung der Einrichtungszahl zwischen 2001
und 2011 im Landesdurchschnitt genau wie
in den meisten Landkreisen dynamischer
und weniger wechselhaft als bei den ambu-
lanten Diensten (Tabelle == 4).

Sowohl im Land als auch in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten kam es im Beobach-
tungszeitraum zu einem sukzessiven Anstieg
der Einrichtungszahl bzw. zu einer Stabilisie-
rung des erreichten Niveaus. Dass in die-
sem Bereich die betriebliche Entwicklungs-
dynamik geringer ist als in der ambulanten
Versorgung, durfte vor allem mit den deut-
lich héheren Investitionskosten und -risiken
der stationaren Pflege zusammenhangen.
Im Brandenburger Durchschnitt fand das zu
beobachtende Wachstum sowohl bei klei-
neren, als auch bei mittleren und grofleren
Betrieben statt: Die Zahl der stationaren Ein-
richtungen mit unter 50 Pflegebedurftigen
ist zwischen 2001 und 2011 um 47 Prozent

En Stationéare Einrichtungen im Land Brandenburg (Anzahl)

Brandenburg an der Havel

Cottbus 11
Frankfurt (Oder) 9
Potsdam 13
Barnim 26
Dahme-Spreewald 14
Elbe-Elster 6
Havelland 13
Markisch-Oderland 22
Oberhavel 21
Oberspreewald-Lausitz 10
Oder-Spree 19
Ostprignitz-Ruppin 16
Potsdam-Mittelmark 22
Prignitz 7
Spree-NeilRe 18
Teltow-Flaming 15
Uckermark 16

19 +8
14 +5
19 +6
37 +11
21 +7
13 +7
24 +11
85 +13
29 +8
19 +9
25 +6
22 +6
30 +8
18 +11
23 +5
22 +7
20 +4

Quelle: Pflegestatistik des Amtes flr Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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gestiegen (von 128 auf 188). Im gleichen
Zeitraum stieg die Zahl der Einrichtungen mit
51 bis 100 Pflegebedirftigen von 87 auf 141
(was einer Zunahme von 54 Einrichtungen in
dieser GrolRenklasse bzw. einem Plus von
gut 62 Prozent entspricht). Bei den Pflege-
heimen mit Gber 100 Bedurftigen ist die Zahl
immerhin von 52 Einrichtungen im Jahr 2001
auf 71 im Jahr 2011 gestiegen (plus 37 Pro-
zent).

In den berlinnahen Landkreisen wurden
vor allem Kapazitaten bei den mittelgroRen
stationaren Pflegeeinrichtungen (51 bis 100
Pflegebedurftige) aufgebaut. Hier sticht der
Landkreis Barnim (mit einem Aufwuchs von
10 Einrichtungen zwischen 2001 und 2011)
hervor.

In den berlinfernen Regionen hat vor allem
die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtun-
gen mit weniger als 50 Pflegebedurftigen
zugenommen. Insgesamt ist in den Land-
kreisen Elbe-Elster, Oberspreewald-Lausitz,
Ostprignitz-Ruppin, Prignitz, Spree-Neilie
und Uckermark zwischen 2001 und 2011 die
Zahl solcher Einrichtungen von 34 auf 59
gestiegen. Das Plus von 25 Einrichtungen
entspricht einer relativen Zunahme in die-
ser BetriebsgroRenklasse von Uber 70 Pro-
zent. Die Annahme, dass in den peripheren
Regionen mit kleineren Betriebseinheiten auf
den demografischen Wandel reagiert wird,
um eine moglichst wohnortnahe Versor-
gung gewahrleisten zu kénnen, ist zumindest
plausibel.

Dabei muss eine stabile Betriebsanzahl im
Zeitverlauf nicht heien, dass es nicht viel-
zahlige Insolvenzen und Neugrindungen
gegeben haben koénnte. Daruber hinaus
kénnen Betriebe im Beobachtungszeitraum
zwischen den BetriebsgréRenklassen wech-
seln. Das durfte vor allem flir solche Betriebe
gelten, deren Vollauslastung knapp tber den
gewabhlten BetriebsgroRentypen liegt.

2.3 Beschiftigung in Einrichtungen der
ambulanten und stationdren Pflege in
Brandenburg

Da es sich bei der Pflege um personenbezo-
gene Dienstleistungen mit geringem Ratio-
nalisierungspotenzial handelt, schlagt die
steigende Nachfrage direkt auf die Beschaf-
tigungszahlen in diesem Sektor durch. Ent-
sprechend sind die Beschaftigtenzahlen in
diesem Bereich in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten Brandenburgs zwischen
2001 und 2011 gestiegen (Tabelle £z 5). We-
sentliche Wachstumsschibe fanden hierbei
zwischen 2005 und 2007 statt.

Im Durchschnitt sind die Beschéaftigtenzah-
len in Brandenburg zwischen 2001 und 2011
um gut 78 Prozent gestiegen. Am geringsten
fiel der relative Beschaftigungszuwachs mit
einem Plus von etwa 36 Prozent in Spree-
Neil3e aus. Am starksten war das relative Be-
schaftigungswachstum in den Landkreisen
Barnim (plus 100,2 Prozent), Oder-Spree
(plus 103,4 Prozent) und der kreisfreien
Stadt Frankfurt (Oder) (plus 111,2 Prozent).
In allen drei Landkreisen ist es im Beobach-
tungszeitraum zu mehr als einer Verdopp-
lung der Beschéftigten in den Diensten und
Einrichtungen der Pflege gekommen.

Hinter dieser Entwicklungsdynamik stehen
unterschiedliche regionale Entwicklungspro-
zesse. In einigen Landkreisen ist es in den
letzten Jahren zu einem Uberdurchschnittli-
chen Beschaftigungsaufbau bei den ambu-
lanten Diensten gekommen, in anderen sind
vor allem die Beschéftigtenzahlen im statio-
naren Bereich stark gestiegen.

Die Herausforderungen, vor denen die re-
gionalen Arbeitsmarkte infolge des steigen-
den Fachkraftebedarfs in der Pflege stehen,
unterscheiden sich damit in relevantem
MalRe. Entsprechend bedarf es regional an-
gepasster Strategien der Fachkraftesiche-

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG

Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen
in Brandenburg (Anzahl)

Brandenburg (Land) 16197 28885 +12688 +78,3%

Brandenburg an der Havel

Cottbus 714
Frankfurt (Oder) 438
Potsdam 764
Barnim 1140
Dahme-Spreewald 943
Elbe-Elster 77
Havelland 936
Markisch-Oderland 1146
Oberhavel 1402
Oberspreewald-Lausitz 771
Oder-Spree 1108
Ostprignitz-Ruppin 786
Potsdam-Mittelmark 1289
Prignitz 632
Spree-NeilRe 886
Teltow-Flaming 1005
Uckermark 936

1089 +505 +86,5%
1264 +550 +77,0%

925 +487 +111,2%
1480 +716 +93,7%
2282 +1142 +100,2%
1474 +531 +56,3%
1260 +543 +75,7%
1566 +630 +67,3%
2127 +981 +85,6%
2220 +818 +58,3%
1353 +582 +75,5%
2254 +1146 +103,4%
1434 +648 +82,4%
2164 +875 +67,9%
1153 +521 +82,4%
1206 +320 +36,1%
1928 +923 +91,8%
1706 +770 +82,3%

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

rung und -entwicklung, um den Personalbe-
darfen vor Ort gerecht werden zu kénnen.

In der Pflegestatistik werden nicht nur die Be-
schaftigtenzahlen insgesamt, sondern auch
die Zahl der Beschaftigten nach Berufsgrup-
pen und Tatigkeitsbereichen differenziert
ausgewiesen.® Der Blick auf die Entwick-
lungsdynamik in einzelnen Tatigkeitsbe-
reichen zeigt, dass in den letzten Jahren —
wie zu erwarten — die Pflege (in Abgrenzung
zu Leitungsfunktionen und haustechnischen

6 Aktuell werden 20 Berufsgruppen und funf Tatigkeitsfelder
in der ambulanten sowie die gleichen 20 Berufsgruppen

Tatigkeiten) in fast allen Landkreisen in Bran-
denburg uberdurchschnittlich an Bedeutung
gewonnen hat. Das gilt zumindest dann,
wenn man ein breites Verstandnis von pfle-
gerischen Tatigkeiten zu Grunde legt.

In der Abbildung «l 3 wurden aus dem Be-
reich der stationaren Versorgung die Katego-
rien ,Pflege und Betreuung®, ,soziale Betreu-
ung“ sowie ,zusatzliche Betreuung nach
§ 87 b SGB XI* unter den Bereich Pflege sub-
sumiert. Bei der ambulanten Versorgung

und sieben Tatigkeitsfelder in der stationaren Versorgung unter-
schieden.

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG
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wurden die Bereiche ,Grundpflege” und
shauswirtschaftliche Versorgung“ beruck-
sichtigt. Die Abbildung zeigt, dass in fast al-
len Landkreisen und kreisfreien Stadten (mit
Ausnahme vom Frankfurt (Oder), dem Ha-

velland und von Teltow-Flaming)” der Be-
reich Pflege starker gewachsen ist als die
Beschaftigung insgesamt. Im Land hat die
Zahl der in der Pflege Beschaftigten zwi-
schen 2001 und 2011 um knapp 86 Prozent

Beschiftigungsentwicklung in Diensten und Einrichtungen insgesamt und nach
Tatigkeit in der Pflege zwischen 2001 und 2011 in %
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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zugenommen (wahrend die Gesamtbeschaf-
tigung in den Diensten und Einrichtungen
~nur um gut 78 Prozent gewachsen ist). In
Spree-Neille (mit der geringsten Entwick-
lungsdynamik) belduft sich das relative
Wachstum auf immerhin noch etwa 54 Pro-
zent. In Oder-Spree ist es mit einem Plus von
Uber 125 Prozent zu deutlich mehr als einer
Verdopplung der in der Pflege beschaftigten
Personen gekommen.®

Ausgehend von der Zahl der Beschéaftigten
in der ambulanten und stationaren Versor-
gung sowie der Zahl an Pflegebedurftigen,
die ambulante Leistungen in Anspruch neh-
men bzw. in Pflegeheimen versorgt werden,
l&sst sich in einem nachsten Arbeitsschritt
die sog. Betreuungsquote fiur Brandenburg
berechnen.

Da sich das Leistungsspektrum und die or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen in der
ambulanten und stationaren Pflege stark un-
terscheiden, ist es notwendig, bei der Be-
trachtung der Betreuungsquoten zwischen
diesen beiden Bereichen zu unterscheiden.
Zu berucksichtigen ist dartber hinaus, dass
die Betreuungsquoten durch unterschiedli-
che Beschaftigungsstrukturen in den Land-
kreisen verzerrt werden kdnnten. In einem
Kreis mit einem Uberdurchschnittlich hohen
Anteil an Teilzeitbeschaftigung lage die Be-
treuungsquote (bezogen auf Personen) deut-

7 Diese besondere Situation kdnnte der Entwicklung im Be-
reich der sonstigen Beschéaftigung geschuldet sein. In allen
drei Landkreisen ist die Beschéftigung in dieser Kategorie
in den letzten Jahren Uberdurchschnittlich stark gewach-
sen. 2011 lag der Beschéftigtenanteil in den Einrichtungen
der ambulanten und stationaren Pflege in Frankfurt (Oder)
bei 8,4 Prozent, in Teltow-Flaming bei fast 10 und im Ha-
velland sogar bei 14 Prozent (der Brandenburger Durch-
schnitt lag im gleichen Jahr bei gut 6 Prozent). Wesentlich
hierfir sind die Entwicklungen im Bereich der ambulan-
ten Versorgung: Im Durchschnitt werden in Brandenburg gut
10 Prozent der Beschéftigten in der ambulanten Pflege
diesem Tatigkeitsfeld zugeordnet. In der kreisfreien Stadt
Frankfurt (Oder), im Landkreis Havelland und in Teltow-
Flaming werden tiber 20 Prozent derim ambulanten Bereich
Beschéftigten in dieser Kategorie erfasst. Die Entwicklun-
gen in den 15 anderen Kreisen und kreisfreien Stadten

Betreuungsquote

Die Betreuungsquote beschreibt das Ver-
héaltnis von Beschaftigten in der Pflege zu
Pflegebedurftigen. Eine Betreuungsquote
von 0,5 bringt zum Ausdruck, dass jeder
Pflegebeddrftige auf den halben Leistungs-
beitrag einer Pflegekraft zurlickgreifen kann
bzw. jede Pflegekraft im Durchschnitt zwei
Pflegebeddrftige versorgt. Bei einer Betreu-
ungsquote von 0,25 kommen auf jede Pfle-
gekraft vier Pflegebeddrftige. Je hoher die
Betreuungsquote, desto hoher der personelle
Aufwand der ambulanten Dienste und statio-
naren Einrichtungen je Pflegebedirftigen.

lich héher als in einem Kreis mit vorwiegend
Vollzeitbeschaftigten, obwohl das geleistete
Pflegevolumen gleich sein kdnnte. Um die
Bedeutung regionalspezifischer Beschafti-
gungsstrukturen fir die Betreuungsquote
einschatzen zu koénnen, sind in Tabel-
le =2 6 die kreisspezifischen Betreuungsquo-
ten auf der Basis von Vollzeitaquivalenten
(VzZA) dargestellt.®

Auffallig ist, dass die kreisspezifischen Be-
treuungsquoten in relevantem Male variie-
ren. Insgesamt ist die Betreuungsquote in
den stationaren Einrichtungen erwartungsge-
maf héher als bei den ambulanten Diensten.

sprechen dafir, dass die Beschaftigten die dieser Kategorie
zugeordnet werden vielschichtige Tatigkeiten erflillen, die
zwar nicht eindeutig zuzuordnen sind, aber einen relevan-
ten Pflegebeitrag leisten.

8 Etwa 42 Prozent der in der Pflege Tatigen sind examinierte
Alten- und Krankenpflegerinnen und -pfleger. 40 Prozent
der Beschaftigten sind den Helferberufen zuzuordnen und
die verbleibenden knapp 20 Prozent der Beschaftigten
stammen aus sonstigen pflegerischen Berufen.

9 Vollzeitaquivalente bringen zum Ausdruck, wie hoch die
Anzahl des Personals ausfallen wiirde, wenn alle Personen
vollzeitbeschaftigt tatig waren. Um dieses bestimmen zu
kénnen, wird die Zahl der Beschaftigten in den verschie-
denen Beschaftigungsformen miteinem spezifischen Faktor
gewichtet (Teilzeitbeschaftigung mit Gber 50% Arbeitsleis-
tung geht bspw. mit einem Faktor von 0,8 in diese Rechnung
ein).

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG
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EH Betreuungsquote in der ambulanten und stationaren Pflege in Brandenburg in

Vollzeitaquivalenten im Jahr 2011

Brandenburg an der Havel
Cottbus

Frankfurt (Oder)
Potsdam

Barnim
Dahme-Spreewald
Elbe-Elster

Havelland
Markisch-Oderland
Oberhavel
Oberspreewald-Lausitz
Oder-Spree
Ostprignitz-Ruppin
Potsdam-Mittelmark
Prignitz

Spree-Neille
Teltow-Flaming

Uckermark

0,56 0,54
0,51 0,42
0,58 0,33
0,50 0,34
0,53 0,30
0,48 0,33
0,46 0,31
0,57 0,35
0,53 0,33
0,51 0,29
0,56 0,37
0,53 0,37
0,49 0,37
0,47 0,41
0,45 0,28
0,47 0,37
0,51 0,36
0,48 0,34

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

In der stationaren Pflege weist die kreisfreie
Stadt Frankfurt (Oder) 2011 die hochste Be-
treuungsquote auf: Mit einem Wert von 0,58
liegt der Personalaufwand in der stationaren
Versorgung in Frankfurt (Oder) klar Gber dem
Brandenburger Durchschnitt von 0,51.

In der ambulanten Versorgung kommen im
Landkreis Prignitz mit der niedrigsten Be-
treuungsquote im Jahr 2011 deutlich mehr
als drei Pflegebediirftige auf ein Vollzeitaqui-
valent (Betreuungsquote von 0,28). In Bran-
denburg an der Havel sind es hingegen nur
knapp 2 Pflegebedurftige pro Vollzeitaqui-

valent (Betreuungsquote von 0,54). Uber-
durchschnittlich hoch fallen ebenfalls die
Betreuungsquoten in Cottbus (0,42), sowie
im Landkreis Potsdam-Mittelmark (0,41) aus.
Mit einer Betreuungsquote von 0,29 liegt
dagegen der Landkreis Oberhavel noch
deutlich unter dem Brandenburger Durch-
schnitt von 0,35.
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Die fur das Jahr 2011 zu diagnostizierenden
Unterschiede in der Betreuungsquote bei
den ambulanten Diensten gehen zu relevan-
ten Teilen auf Entwicklungen der letzten 10
Jahre zurick.

Es zeigt sich, dass die Landkreise und
kreisfreien Stadte, die 2011 eine Uberdurch-
schnittlich hohe Betreuungsquote aufwei-
sen, sich im Beobachtungszeitraum durch
einen dynamischen Anstieg dieser Quote
auszeichnen. In den Landkreisen mit der
geringsten VZA-Betreuungsquote hingegen,
sind die Betreuungsquoten — entgegen des
Brandenburger Trends — in den letzten Jah-
ren sogar zuriickgegangen.'®

In der stationaren Versorgung stellt sich die
Beschaftigungsentwicklung der letzten 10
Jahre etwas anders dar. Bei den stationaren
Einrichtungen ist eine leichte Annaherung
der Kreisquoten an das Brandenburger Lan-
desmittel zu beobachten — wobei offen blei-
ben muss, ob sich diese Entwicklung auch
zukUnftig fortsetzen wird.

Festzuhalten bleibt, dass sowohl der Per-
sonalbestand als auch die Entwicklung der
kreisspezifischen  Betreuungsquoten auf
regionale Unterschiede in der personellen
Ausstattung (vor allem bei den ambulan-
ten Diensten) hinweist. Nicht nur der Per-
sonaleinsatz je Pflegebedurftigen variiert,
sondern auch die Beschaftigungsdynamik
in den Diensten unterscheidet sich. Die flr
die Landkreise und kreisfreien Stadte iden-
tifizierten Unterschiede durften zwischen
einzelnen Betrieben noch deutlich hoher
ausfallen, was auf relevante Gestaltungs-
spielraume bei der betrieblichen Personal-
planung hinweist.

10 Wobei der Ruckgang der Betreuungsquote sich in einigen
Féllen durch das hohe Ausgangsniveau im Jahr 2001
erklaren durfte und damit fir notwendige Strukturanpas-
sung des Personaleinsatzes in diesen Landkreisen steht.

BEDARFS- UND VERSORGUNGSSTRUKTUREN IN BRANDENBURG
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Kompressionsthese

Bewusstere Lebensfiihrung und die weitere
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung fuhren dazu, dass der Zugewinn an
Lebensjahren mit einer Verringerung des
Pflegerisikos (in den meisten Altersgruppen)
einhergeht. Wahrscheinlich ist, dass sich der
Rickgang der Pflegepravalenz zwischen den
Altersgruppen und den Geschlechtern unter-
scheiden wirde. Denkbar ware auch, dass
die Pflegepravalenz bei den Hochbetagten
trotz Kompression der Pflegebedurftigkeit
zunimmt. Im Falle der Kompression von Pfle-
gebeddirftigkeit wirden der Altersstrukturef-
fekt (Anstieg der Zahl an Pflegebedirftigen
infolge des demografischen Wandels) und
der Pravalenz-Niveau-Effekt (Pflegewahr-
scheinlichkeit je Altersgruppe) kompensie-
rend aufeinander Wirken.

Medikalisierungsthese

Neben dem Zugewinn an Lebensjahren wird
es zu einem Anstieg des Pflegerisikos kom-
men. Hierbei wird davon ausgegangen, dass
es trotz der Erhohung der Lebenserwartung
aufgrund von sich a@ndernder Lebens- und
Ernahrungsgewohnheiten (hierzu Goldman
et al. 2005) zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes (im Alter) kommt, was
einen Anstieg der altersspezifischen Pflege-

Pflegelandschaft 2030 — eine Projektion fur das
Land Brandenburg unter Status-Quo-Bedingungen

Das im Folgenden beschriebene Basis-
szenario verdeutlicht, welche Pflege- und
Fachkraftebedarfe in Brandenburg entste-
hen wirden, wenn die aktuellen Verhaltnisse
stabil blieben.

Kernthese der Brandenburger Fachkrafte-
studie Pflege ist jedoch, dass die Entstehung
von und der Umgang mit Pflegebedurftig-
keit (etwa die Mobilisierung nachbarschaft-
licher Hilfestrukturen, die Koordinierung
verfugbarer Leistungen und Hilfen sowie
Maglichkeiten der Rehabilitation) im nach-
barschaftlichen Zusammenhang und im
Quartier gestaltbar sind. Darlber hinaus
fuhrt die Weiterentwicklung der betrieblichen
und Uberbetrieblichen sowie berufsprofessi-
onellen Organisation von Pflegeprozessen
zu einer fortlaufenden Veranderung von
Versorgungsstrukturen. Entsprechend soll
die Projektion nicht als ,Schreckensszena-
rio® missverstanden werden. Wie bereits
eingangs erlautert geht es vielmehr darum,
Handlungsbedarfe zu verdeutlichen und Ge-
staltungsfelder aufzuzeigen.

Schritte der Projektion
Ausgangsannahme der Projektion ist, dass

es einen direkten Zusammenhang zwischen
dem Alter und der Wahrscheinlichkeit der

Die Tabellen zeigen, dass die Wahrschein-
lichkeit der Pflegebedurftigkeit mit dem
75. Lebensjahr sowohl bei den Frauen als
auch bei den Mannern stark zunimmt.

Frauen sind dabei starker von Pflegebedurf-
tigkeit betroffen als Manner, was in der ho-
heren Pflegequote von Frauen in hdheren
Altersgruppen begrindet liegt.

Insgesamt liegt die Pflegewahrscheinlichkeit
in Brandenburg im Jahr 2011 bei 3,8 Prozent.
Der Bundeslandervergleich zeigt, dass bei
der Brandenburger Bevdlkerung die Haufig-
keit der Pflegebedurftigkeit mit am hdchsten
ist und deutlich Uber dem bundesdeutschen
Durchschnitt liegt.

Aufbauend auf der Auswertung der Pflege-
wahrscheinlichkeit je Altersgruppe wurde
gepruft, wie sich dieser Zusammenhang
zwischen 2001 und 2011 entwickelt hat. Es
sollte geklart werden, ob im Zeitverlauf eine

Verschiebung der Pflegebedirftigkeit hin
zu alteren Altersgruppen — entsprechend
der Kompressionsthese — zu beobachten ist
(Tabelle == 8).

Tabelle 8 zeigt, dass der Anteil an Pflegebe-
dirftigen an der weiblichen und mannlichen
Bevdlkerung in allen hier betrachteten Alters-
gruppen in den letzten 10 Jahren (leicht) ge-
stiegen ist. Dass es bei den 75- bis 80-Jah-
rigen (und auch bei den 80- bis 85-Jahrigen)
zwischen 2001 und 2011 nicht zu einem
Rickgang des Anteils an Pflegebedurftigen
gekommen ist, widerspricht der Annahme,
dass sich Pflegebedurftigkeit auf eine spate-
re Lebensphase verdichtet.

Entsprechend liegt flr Brandenburg kein
empirischer Hinweis auf die Glltigkeit der
Kompressionsthese vor. Auch die Medikali-
sierungsthese lasst sich auf Basis der zu be-
obachtenden Entwicklungen nicht empirisch
stitzen. Daher orientiert sich die folgende

E Pflegepravalenz in Brandenburg im Jahr 2011 nach Alter und Geschlecht

§

Alter in Bevélkerun Pflege- Anteil Pflege-
Jahren 9 bediirftige bediirftige

. o ter 15 150575 1367 0,9% 143096 879 0,6 %
pravalenz zur Folge hatte. Pflegebedurftigkeit gibt. Entsprechend wur- unter ° °
de in einem ersten Arbeitsschritt ermittelt, 15-60 769917 5277 0,7% 716501 4244 0,6%
Status-Quo-Hypothese wie hoch die Wahrscheinlichkeit der Pflege- 60-65 78249 1892 2,4% 78813 1473 1,9%
Das Pflegerisiko je Altersgruppe ist stabil und bedurftigkeit in ausgewahlten Altersgrup- 65-70 62575 2356 3.8% 68641 2949 3.3%
wird sich auch in Zukunft nicht verandern. Ein pen™ im Jahr 2011 war. Da sich die Pflege- —— e e Py — 5795 o
Anstieg des Pflegebedarfs ist in Branden- pravalenz zwischen den Geschlechtern - e e
burg auch unter Status-Quo-Bedingungen unterscheidet, wurde die Berechnung flr die 75-80 52153 5865 1.2% 68288 9670 14,2%
zu erwarten, da die Alterung der Bevolkerung weibliche und die mannliche Bevolkerung 80-85 28001 5986 21,4% 46344 14158 30,5%
eine relative Zunahme der alteren Bevdlke- getrennt vorgenommen (Vg| Tabelle == ) 85-90 9402 3592 38,2% 26952 14389 53,4%
rungsgruppen zur Folge hat, was bei stabiler
3360 1821 54,2% 13445 10052 74,8%
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Pflegepravalenz zu einem steigenden Pfle-
gebedarf fihren wiirde (Altersstruktureffekt).

11 Die Einteilung der Altersgruppen orientiert sich an anderen
Untersuchungen zum Thema (Statistische Amter des Bun-
des und der Lander 2010) und ermdglicht damit eine Ver-
gleichbarkeit der Berechnungsergebnisse.

PFLEGELANDSCHAFT 2030 - EINE PROJEKTION FUR DAS LAND BRANDENBURG

Quelle: Sonderauswertungen der Bevolkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Pflegestatistik des Amtes

fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevilkerung nach Geschlecht in ausge-

wabhlten Altersgruppen zwischen 2001 und 2011 — Priifung der Kompressionsthese

75 bis unter 80 12,6%

= 80bis unter 85 26,2%
w 85 bis unter 90 49,9%
90 und alter 71,0%

75 bis unter 80 10,3%

o 80 bis unter 85 18,6 %
@ 85 bis unter 90 36,9%
90 und alter 53,5%

14,2% +1,6%
30,5% +4,4%
53,4% +3,5%
74,8% +3,7%
11,2% +1,0%
21,4% +2,8%
38,2% +1,3%
54,2% +0,7%

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

Projektion an der Status-Quo-Hypothese
und geht davon aus, dass der Zusammen-
hang zwischen Alter und Pflegebedurftigkeit
zukUnftig auf dem Niveau von 2011 verhar-
ren wird.

In einem zweiten Arbeitsschritt wurde der
ermittelte Anteil an Pflegebedurftigen inner-
halb der Altersgruppen auf die altersdifferen-
zierte Bevdlkerungsprognose bis 2030 des
Amtes fUr Statistik Berlin-Brandenburg ange-
wendet. Zusatzlich wurden bei der Projektion
die alters- und geschlechtsspezifischen An-
teile der Versorgungsformen in Brandenburg
(Pflegegeld, Nutzung eines ambulanten Pfle-
gedienstes, Unterbringung in einer stationa-
ren Einrichtung) bertcksichtigt. Auch hierbei
wurden die Verhaltnisse des Jahres 2011 bis
zum Jahr 2030 fortgeschrieben.

Wie Abbildung al 4 zeigt, ist nach den hier
getroffenen Annahmen in allen Versorgungs-
arten mit einem Anstieg der Zahl der Pflege-

12 Da in den letzten Jahren kein signifikanter Riickgang der
Betreuungsquoten (sowohl in Personen als auch in Vollzeit-
aquivalenten) in Brandenburg zu beobachten war, stiitzt

bedurftigen zu rechnen. Insgesamt wirde
die Zahl der Pflegebedurftigen von etwa
96000 im Jahr 2011 auf fast 163000 Perso-
nen in 2030 steigen, was einer relativen Zu-
nahme von annahernd 60 Prozent entspricht.

Aufbauend auf den in Kapitel 2 skizzierten
Betreuungsquoten 2 sowie der Projektion der
Zahl an Pflegebediirftigen nach Art der Be-
treuung bis zum Jahr 2030 I&sst sich in ei-
nem dritten Arbeitsschritt abschatzen, wie
sich der Personalbedarf in den ambulanten
Diensten (Abbildung «l 5) und stationdren
Einrichtungen (Abbildung ul 6) bis zum Jahr
2030 unter Status-Quo-Bedingungen dar-
stellen wirde.

Um den besonderen Beschaftigungsbedin-
gungen in der Pflege (hoher Anteil an Teil-
zeitbeschaftigung) Rechnung zu tragen, wird
die Vorausberechnung sowohl auf Basis von
Beschéaftigten als auch flr die entsprechen-
den Vollzeitaquivalente durchgefihrt.

sich die Projektion des zukiinftigen Personalbedarfs ebenfalls
auf die Werte von 2011.
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Projektion der Zahl der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung

in Brandenburg bis 2030 (Anzahl)
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Einschrankend ist zu erwahnen, dass hierbei
von stabilen Beschaftigungs- und Organisa-
tionsstrukturen in der Pflege ausgegangen
wird. Das hat u.a. zur Folge, dass in der
Projektion eine Zunahme der Zahl Pflege-
bedurftiger zu einem gleichmaRigen Per-
sonalaufwuchs in allen Tatigkeitsbereichen
der Pflege (also nicht nur in der pflegeri-
schen Versorgung, sondern auch im Bereich
Leitung) fuhrt. Da dies wenig plausibel ist,
kdnnen undifferenzierte Fachkraftebedarfs-
prognosen nur einen groben Uberblick tber
zukUnftige Bedarfe geben.

Der Personalbedarf der ambulanten Dienste
wirde bei stabiler Betreuungsquote und Be-
schaftigungsstruktur von etwa 12500 Perso-

nen im Jahr 2011 auf fast 22000 Personen in
2030 steigen. Das entspricht einer Zunahme
des Personalbedarfs um 76 Prozent. Infolge
des Beschaftigungswachstums wirden auch
die Gestaltungsspielraume im Bereich der
Beschaftigungsverhaltnisse (Vollzeit- und
Teilzeitbeschaftigung) zunehmen. 2011 liegt
nach den hier getroffenen Annahmen der re-
ale Personalbedarf 2750 Personen Uber den
bendtigten Vollzeitaquivalenten: Wenn 2011
alle Beschaftigten in der ambulanten Pflege
vollzeitbeschaftigt waren, wirde man 2750
Personen weniger in den ambulanten Diens-
ten bendtigen, um die gleiche Versorgungs-
leistung bereitstellen zu kdnnen. 2030 wirde
der Unterschied schon fast 4850 Personen
betragen.

PFLEGELANDSCHAFT 2030 - EINE PROJEKTION FUR DAS LAND BRANDENBURG
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Projektion zur Beschaftigung in der ambulanten Pflege in Brandenburg

bis 2030 (Anzahl)
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Quelle: Bevdlkerungsstatistik und Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Die Entwicklungen in der stationdren Ver-
sorgung wurden unter den getroffenen An-
nahmen vergleichbar ausfallen (vgl. Abbil-
dung ul 6).

Wenn Betreuungsquoten und Beschafti-
gungsstrukturen auf dem Stand von 2011
blieben, wirde der Fachkraftebedarf in der
stationaren Versorgung in Brandenburg von
knapp 16500 Beschéftigten im Jahr 2011 auf
etwa 32000 Beschaftigte in 2030 steigen.
Das entsprache einer Zunahme des Perso-
nalbedarfs um ca. 94 Prozent.

Da die Beschaftigtenzahlen in der stationa-
ren Pflege deutlich Uber den Werten in der
ambulanten Pflege liegen, wirkt sich die pro-
gnostizierte Entwicklung auch starker auf

den Unterschied zwischen Personen und
Vollzeitdquivalenten aus. 2011 liegt der rea-
le Personalbedarf 3600 Personen uber den
bendtigten Vollzeitaquivalenten: Wenn 2011
alle Beschaftigten in der stationaren Pflege
Vollzeitbeschaftigt waren, wirde man 3600
Personen weniger in den stationdren Ein-
richtungen bendtigen, um die gleiche Versor-
gungsleistung bereitstellen zu kdénnen. 2030
wuirde der Unterschied schon fast 7000 Per-
sonen betragen.

In der stationdren Versorgung liegen da-
mit nicht nur die absoluten Zahlen tber den
Werten der ambulanten Versorgung. Da Voll-
zeitbeschaftigung in der stationdren Pflege
eine geringere Rolle spielt als in der ambu-
lanten Pflege', wachst auch die Differenz

PFLEGELANDSCHAFT 2030 - EINE PROJEKTION FUR DAS LAND BRANDENBURG

Projektion zur Beschaftigung in der stationaren Pflege in Brandenburg
bis 2030 (Anzahl)
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zwischen Personen und Vollzeitaquivalenten
in der stationaren Pflege starker als in der
ambulanten Versorgung.

Wie erwahnt, geben diese Projektionen aus
verschiedenen Grinden nur einen groben
Eindruck vom zukunftigen Personalbedarf in
der ambulanten und stationaren Pflege. Da
sich eine steigende Zahl an Pflegebedurfti-
gen auf die verschiedenen Téatigkeitsberei-
che und Berufsgruppen innerhalb der Pfle-
ge auch zukiinftig unterschiedlich auswirken
dirfte — mehr Pflegebedurftige lassen einen
Anstieg der Zahl an Pflegekraften erwarten,

13 Im Jahr 2011 haben in ambulanten Einrichtungen 36,2 Pro-
zentder Beschaftigten eine Vollzeitstelle. In den stationéaren
Einrichtungen sind nur 30,9 Prozent vollzeitbeschaftigt.

nicht aber unbedingt einen entsprechenden
Zuwachs an Leitungspersonal — bieten tatig-
keitsspezifische Fachkraftebedarfsprogno-
sen einen deutlich genaueres Bild von mdgli-
chen Herausforderungen kiinftiger Personal-
politik in Pflegeunternehmen.

Der Blick auf die Entwicklung der tatigkeits-
spezifischen Betreuungsquoten zwischen
2001 und 2011 legt es wiederum nahe, bei
der Vorausberechnung des Personalbedarfs
in der pflegerischen Versorgung von den
Zahlen aus dem Jahr 2011 auszugehen.

PFLEGELANDSCHAFT 2030 - EINE PROJEKTION FUR DAS LAND BRANDENBURG
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Die Abbildung 4l 7 zeigt, wie sich der
zukunftige Personalbedarf in der Pflege (am-
bulant und stationar)™ bei unveranderten
Rahmenbedingungen entwickeln wurde. Zu-
satzlich wurde der jahrliche Bedarf an Perso-
nalzuwachs (der sog. Erweiterungsbedarf)
ermittelt (Abbildung wl 8). Hierfir wurde von
den Beschaftigtenzahlen des jeweiligen Be-
obachtungsjahres die Beschaftigtenzahl des
jeweiligen Vorjahres abgezogen.

Bei stabilen Pflege- und Versorgungsstruk-
turen wirde die Zahl der in der ambulanten
Grundpflege tatigen Personen von etwa

9800 im Jahr 2011 auf gut 17200 im Jahr
2030 steigen. Der jahrliche Mehrbedarf wiir-
de zwischen etwa 300 und 500 Personen
schwanken.

Die Berechnungen fur die stationare Versor-
gung fuhren zu tendenziell vergleichbaren
Ergebnissen: Unter Status-Quo-Bedingun-
gen (sowohl was die Pflegepravalenz, als
auch die Beschaftigungsstrukturen in der
stationaren Pflege angeht) wirde der Per-
sonalbedarf im Bereich Pflege und Betreu-
ung in den Pflegeheimen von knapp 13000
Personen in 2011 auf fast 25000 Personen

Personalbedarfe in der ambulanten und stationaren Versorgung

im Bereich Pflege (alle Berufe) — (Anzahl)
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14 Fir die ambulante Pflege wurden die Tatigkeitsbereiche
,Grundpflege” und ,Hauswirtschaftliche Versorgung® be-
ricksichtigt. Flr die stationare Pflege wurden die Tatig-

keitsbereiche ,Pflege und Betreuung®, ,soziale Betreuung” und
,zusatzliche Betreuung nach § 87 b“ einberechnet.
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Personalbedarf in der Grundpflege stationar

Jahrliche Personalmehrbedarfe in der ambulanten und stationdren Versorgung

im Bereich Pflege (alle Berufe) — (Anzahl)
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in 2030 steigen. Der jahrliche Mehrbedarf
wurde sich etwa zwischen 400 und 800 Per-
sonen bewegen.

Der Gesamtpersonalbedarf im Bereich der
pflegerischen Versorgung wirde sich unter
Status-Quo-Bedingungen entsprechend wie
folgt darstellen:

Insgesamt wirde der Personalbedarf in der
Brandenburger Pflege zwischen 2011 und
2030 von ca. 22600 Personen auf Uber
42000 Personen, also um gut 86 Prozent,
steigen. Es ware mit einem jahrlichen Mehr-
bedarf zwischen 700 und 1300 Personen zu
rechnen. Hierbei handelt es sich ausschliel3-
lich um Erweiterungsbedarfe. Ersatzbedarfe
infolge von Berufsaussteigern (Verrentung,
Berufswechsel etc.) wurden in dieser Rech-
nung nicht berucksichtigt.

Neben dem zusatzlichen Ersatzbedarf ist
auch zu berlcksichtigen, dass es sich bei
den ermittelten Kenngrofien ausschlief3lich
um den Personalbedarf im Bereich der Pfle-
ge nach SGB Xl handelt. Pflegepersonal wird
aber auch in der Gesundheitsversorgung
und hier im Besonderen in den Krankenhau-
sern bendtigt.

Die Einrichtungen der ambulanten und sta-
tionaren Pflege werden zukinftig mit hoher
Wahrscheinlichkeit in einem sich zuneh-
mend verscharfenden Konkurrenzkampf um
Pflege(fach)krafte stehen, welcher nach in-
novativen Personalentwicklungskonzepten
und Beschaftigungsmodellen verlangen wird.

PFLEGELANDSCHAFT 2030 - EINE PROJEKTION FUR DAS LAND BRANDENBURG

@ Die Zahl der Pflegebedirftigen ist in
Brandenburg und seinen Landkreisen in
den letzten 10 Jahren bestandig gestiegen,
wenn auch mit regionalspezifischer Entwick-
lungsdynamik. Entsprechend der Bevdlke-
rungsentwicklung ist es zu einem starken
Anstieg des Anteils an Pflegebeddrftigen an
der Bevolkerung zwischen 2001 und 2011
gekommen.

@ Die Art der Versorgung diirfte stark durch
regionale Versorgungsstrukturen gepragt
sein. Festzuhalten ist jedoch, dass in Bran-
denburg das Gros der Bedurftigen durch am-
bulante Strukturen (auf Basis von Pflegegeld
oder durch ambulante Dienste) versorgt wird.
Die Schwere der Pflegebedurftigkeit ent-
sprechend der drei Pflegestufen ist hierbei
im Zeitverlauf relativ stabil.

@ Aufgrund der vielschichtigen Griinde fiir
Pflegebedurftigkeit (und Pflegepravalenz)
sowie der methodischen Schwéachen lassen
sich aus der Pflegestatistik nur erste Hinwei-
se auf kausale Entwicklungszusammenhan-
ge ableiten. Je kleinrdumiger die Analysen
sind (etwa auf der Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadte), desto grofler werden
die methodisch bedingten Unschéarfen der
Datenaufbereitung. Da Pflegebedurftigkeit
in der Region entsteht und die Gemeinden
und Kommunen in Brandenburg immer mehr
vor der Aufgabe stehen, sich mit innovativen
Ansatzen dieser Herausforderung zu stellen,
bedarf es einer intensiven Diskussion tber
mogliche Gestaltungsansatze und -mafinah-
men vor Ort. Die Pflegestatistik kann helfen
den grundsétzlichen Problemrahmen zu be-
schreiben und auf denkbare Handlungsfel-
der verweisen.

@ Der Trend hin zu groReren Betriebsein-
heiten in der ambulanten Versorgung legt
die Annahme nahe, dass auch in diesem Be-
reich betriebswirtschaftliche Aspekte mehr
und mehr zum Tragen kommen. Inwieweit

Fazit

diese Entwicklung mit zunehmenden An-
fahrtszeiten verbunden ist — und ob diese
gaf. betriebsorganisatorisch kompensiert
werden kdnnen — oder eher auf die Zunahme
an Pflegebedurftigkeit vor Ort zurlick geht,
ist offen.

@ Das Wachstum bei den stationaren Ein-
richtungen im berlinnahen Raum durfte
auch in der Versorgungsfunktion, die Bran-
denburger Einrichtungen auch fir Berlin
Ubernehmen, begrindet liegen. Das in den
peripheren Regionen Brandenburgs eherklei-
nere Betriebseinheiten entstehen, kann ein
Hinweis daflr sein, dass auch im Falle der
stationaren Versorgung wohnortnahe Losun-
gen von den Pflegebedurftigen bevorzugt
werden.

@ Die Beschaftigungsentwicklung in den
ambulanten Diensten und stationdren Ein-
richtungen fallt zwischen den Landkreisen
und kreisfreien Stadten unterschiedlich aus.
Die zu beobachtende Dynamik durfte sowohl
mit regionalspezifischen Bedarfslagen als
auch mit dem jeweiligen Ausgangsniveau so-
wie der besonderen Marktlage (bspw. Nahe
zu Berlin) zu tun haben. Aufgrund der Viel-
schichtigkeit der Nachfragebedingungen und
Marktstrukturen sind auch zukinftig regional
voneinander abweichende Entwicklungsver-
laufe wahrscheinlich.

@ Dass der Anteil des Pflegepersonals be-
zogen auf alle in den ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen Beschéaftig-
ten Uberdurchschnittlich zugenommen hat,
dirfte u.a. dem Bedeutungsgewinn grélierer
Betriebseinheiten geschuldet sein. In gréflie-
ren Betrieben verschiebt sich tendenziell das
Verhaltnis zwischen Leitungs- und Pflege-
personal zu Gunsten des Pflegepersonals:
ein zunehmender Bedarf an Pflegeleistun-
gen erzeugt in der Regel nicht den gleichen
Anstieg an Leitungsaufgaben in den Einrich-
tungen. Inwieweit sich hinter dem Bereich

FAZIT
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der ,sonstigen Tatigkeiten® eher komplexe
(und ggf. innovative) Tatigkeitszuschnitte
oder eher wenig anspruchsvolle Pflegehilfs-
arbeiten verbergen, lasst sich auf Basis der
Pflegestatistik nicht klaren.

@ Der Vergleich der Betreuungsquoten in
Vollzeitdquivalenten zeigt, dass es in Bran-
denburg relevante Unterschiede im Perso-
nalaufwand in der ambulanten Pflege gibt.
Da die aktuellen Unterschiede in der VZA-
Betreuungsquote im Wesentlichen auf die
Entwicklung der letzten 10 Jahre zurlck
geht, liegt die Annahme nahe, dass hierfur
u.a. unterschiedliche Marktlagen und der
damit einhergehende Rationalisierungsdruck
verantwortlich sind. Die zu beobachtenden
unterdurchschnittlichen  Betreuungsquoten
dirften entsprechend auch durch eine tber-
durchschnittliche Leistungsverdichtung und
Arbeitsbelastung zu erklaren sein. Auf der
anderen Seite verweisen die Entwicklungen
auf Gestaltungsspielrdume im Personalein-
satz in der ambulanten Versorgung.

[@ Die sich in den Landkreisen und kreisfrei-
en Stadten annahernden VZA-Betreuungs-
quoten in der stationaren Pflege deuten dar-
auf hin, dass in diesem Versorgungssegment
die Spielraume im Personaleinsatz geringer
sind als in der ambulanten Pflege.

[® Da sich keine empirischen Hinweise auf
die Gliltigkeit der Kompressions- bzw. der
Medikalisierungsthese in Brandenburg fin-
den lassen, ist die Projektion der zukunftigen
Zahl an Pflegebedurftigen auf Basis der Sta-
tus-Quo-Annahme durchaus plausibel. Die
derart berechneten Projektionen sollen aber
nicht die Gestaltbarkeit zuklnftiger Entwick-
lungsverlaufe verdecken.

@ Aufgrund des demografischen Wandels
ist in Zukunft mit einem starken Anstieg der
Zahl an Pflegebedirftigen in Brandenburg
zu rechnen.

FAZIT

@ Entsprechend der Zunahme an Pflegebe-
dirftigen kdme es unter der Annahme sta-
biler Betreuungsquoten zu einer stark stei-
genden Nachfrage nach Pflege(fach)kraften
bis 2030. Je nach Beschéaftigungsstrukturen
(Volizeit oder Teilzeitbeschaftigung) wird der
zuklnftig entstehende Personalbedarf vari-
ieren.

@ Neben wachstumsbedingten Erweite-
rungsbedarfen wird es zukinftig in der Pfle-
ge einen relevanten Ersatzbedarf infolge
von Verrentung und Berufswechseln geben.
Entsprechend ist von einem hohen jahrlichen
Personalbedarf in der Brandenburger Pflege
auszugehen, der mit den aktuellen Aus- und
Weiterbildungsanstrengungen immer weni-
ger zu befriedigen sein dirfte.
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