RHEIN-WAAL

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn
eeeeeeeeeeeeeee

DeIOitte. ]rHOCHSCHULE

Pflege 2035 -

/eit fur Innovationen
Health Care
Indicator Pflege






Executive Summary
Hintergrund und Zielsetzung
Prognose

Fazit

Appendix Methode

Quellen

Kontakt

Pflege 2035 - Zeit fiir Innovationen | Health Care Indicator Pflege

04
05
06
10
12
13
14

03



-Xecutive

Summary

Mit mehr als 14 Tsd. Pflegeheimen, fast so
vielen ambulanten Pflegediensten und einer
Vielzahl pflegender Angehoriger besteht

in Deutschland ein heterogenes Netz an
Versorgungsangeboten fur die Uber 3,4

Mio. pflegebedurftigen Menschen (Destatis
2018). Die pflegerische Versorgungsstruktur
ist durch kontinuierliche Veranderungspro-
zesse gekennzeichnet, welche sich auch in
der Vielzahl gesetzlicher Anpassungen der
vergangenen Jahre ausdrucken.

Um die aus einer alternden Gesellschaft
resultierenden Herausforderungen erfolg-
reich angehen zu kdnnen, war es notwendig,
unter BerUcksichtigung der Dynamik der
zurlckliegenden Jahre eine Projektion des
Pflegebedarfs zu erstellen. Bei der Projek-
tion wurden die differenzierten Entwicklun-
gen unterschiedlicher Versorgungsformen,
Altersklassen, Geschlechter und Regionen
(Bundeslander) berucksichtigt.

* Die Anzahl pflegebedrftiger Menschen
wird bis 2035 um 28 Prozent zunehmen.
Diese Entwicklung ist hinsichtlich einzel-
ner Regionen, Altersgruppen und Versor-
gungsformen sehr heterogen.

Das Durchschnittsalter pflegebedurftiger
Menschen steigt weiter an. Jeder Zweite,
der imJahre 2035 durch einen Pflege-
dienst betreut wird, ist alter als 85 Jahre.
In der stationaren Dauerpflege werden
42 Prozent alter als 90 Jahre sein.

Im Jahre 2017 wurden 77 Prozent der
pflegebedurftigen Personen in der
eigenen Hauslichkeit gepflegt. Dieser
Anteil wird im Jahre 2035 auf 81 Prozent
steigen. Die Anzahl pflegebedurftiger
Menschen, die durch einen Pflegedienst
versorgt werden, steigt um 33 Prozent
an. Die Anzahl der Pflegegeldempfanger
nimmt um 37 Prozent zu.

Im Jahre 2035 wird durchschnittlich jeder
Zehnte in der Altersgruppe zwischen

45 und 65 Jahren ein pflegebedurftiges
Elternteil versorgen.

Im Bereich der ambulanten und statio-
naren Versorgung ergibt sich durch die
Zunahme pflegebedurftiger Menschen
ein Bedarf an 67 Tsd. Vollkraften (VK).
Bei konstanter Teilzeitquote bedeutet
dies einen Mehrbedarf an 94,7 Tsd.
Mitarbeitern. Betrachtet man erganzend
den Bedarf an Pflegekraften im Kranken-
haus, ergibt sich fur die beiden Bereiche
einen Bedarfszuwachs von nahezu

100 Tsd. VK, um fur jede pflegebedtrf-
tige Person auch bis 2035 ein gleichblei-
bendes Zeitkontingent fur Pflege reali-
sieren zu kénnen.



Kaum eine Saule der deutschen Sozialver-
sicherung ist so unmittelbar vom demogra-
fischen Wandel betroffen wie die Pflegever-
sicherung. Die pflegerische Versorgung in
der Kranken- und Altenpflege steht zuneh-
mend in der 6ffentlichen Diskussion. Die
Corona-Pandemie hat die Bedeutung die-
ser qualitativen, pflegerischen Versorgung
verdeutlicht und gezeigt, was geschehen
kann, wenn sie nicht adaquat verflgbar ist.
Dabei hatte der Gesetzgeber bereits 2015
mit den Pflegestarkungsgesetzen | bis |lI
eine umfassende Neujustierung der Unter-
stltzung durch Pflegeversorgung vorge-
nommen. Sowohl der Kreis der Anspruchs-
berechtigten als auch die Leistungshdhe
wurden ausgeweitet, Beratungs- und
Unterstitzungsangebote wurden ausge-
baut, und es etablieren sich immer diffe-
renziertere Versorgungsformen - von
beispielsweise Quartierskonzepten tber
Wohngemeinschaften bis zu kultursensib-
ler Pflege.
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Hintergrund
una Zielsetzung

Im Fokus der folgenden Betrachtung
stehen die Leistungs- bzw. Versorgungs-
formen Pflegegeld, ambulante Pflege durch
einen Pflegedienst sowie stationdre Dauer-
pflege gem. SGB XI. Kurzzeitpflege, teilsta-
tionare Pflege oder sonstige Versorgungs-
formen sind, sofern nicht explizit erwahnt,

nicht Bestandteil der weiteren Betrachtung.

Betrachtet man die allgemeinen deutsch-
landweiten Trends zur Inanspruchnahme
dieser Versorgungsformen, so sind diese
seit Jahren eindeutig: Von 2001 bis 2017 ist
die Zahl der pflegebedurftigen Menschen,
die Leistungen einer dieser Versorgungs-
formen in Anspruch nehmen, um 1,4 Mio.
und damit 68 Prozent gestiegen, wobei in
der ambulanten Pflege mit 91 Prozent der
starkste prozentuale Anstieg erfolgte. Die
stationdre Dauerpflege ist im Vergleich
dazu lediglich um 36 Prozent gestiegen.
Betrachtet man die absoluten Werte, so
erfuhr in diesem Zeitraum die Anzahl der
Pflegegeldempfanger mit 764 Tsd. den
starksten Zuwachs.
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Prognose

Die aufgezeigten Entwicklungen sind
allerdings weder im Hinblick auf einzelne

Regionen noch auf die Versorgungsformen

homogen. Aufgrund der regional unter-

schiedlichen Bevolkerungsentwicklungen
und der sich differenziert entwickelnden
Pflegequoten in einzelnen Altersgruppen

ist eine genauere Betrachtung erforderlich.

* Insgesamt
Die Anzahl der pflegebedrftigen Men-
schen wird bis zum Jahre 2035 um
28 Prozent auf 4,3 Mio. ansteigen.
63 Prozent der Pflegebedrftigen waren
2017 weiblich. Dies wird sich in Zukunft
auch nur geringflgig andern. Dieser
Anteil wird bis 2035 auf 62 Prozent
sinken.

Abb. 1 - Entwicklung Pflegebediirftigkeit 2017 bis 2035 nach Geschlecht

Angaben in Millionen

5
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M weiblich I Mannlich

,Insbesondere soziodemographische Trends, z.B. der starke Anstieg

an Hochbetagten und Singlehaushalten werden in den nachsten

zwei Dekaden den Bedarf an stationaren Einrichtungen erhohen.
Verschiebungen zugunsten der hauslichen Pflege bedurfen des
medizinischen Fortschritts und einer besseren Betreuung zusatzlich

zur gangigen ambulanten Unterstutzung. Aufgrund der zu erwartenden
medizinischen Unterversorgung in den landlichen Bereichen wird das
Verhdltnis ambulant zu stationar regional sehr unterschiedlich ausfallen.”

Dr. Andreas Schleicher,
Beirat, DOREAFAMILIE
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Abb. 2 - Entwicklung Pflegebediirftigkeit 2017 bis 2035 nach Bundesldandern * Regionalitat

Insgesamt und je Versorgungsform Die Entwicklung ist, bezogen auf einzelne
Regionen, sehr heterogen. In den Bun-

2017 bis 2035 Insgesamt 2017 bis 2035 Ambulant deslandern Saarland und Sachsen ist mit

16 Prozent bzw. 19 Prozent der geringste
Anstieg zu erwarten. Mit 46 Prozent bzw.
36 Prozent wird fUr die Bundeslander
Berlin bzw. Brandenburg der grolite
prozentuale Anstieg prognostiziert,
gefolgt von den stdlichen Bundeslandern
Bayern (35%) und Baden-Wurttemberg
(31%). Mit 171 Tsd. pflegebedurftigen
Menschen weist Nordrhein-Westfalen
den groBten absoluten Anstieg auf. Auch
innerhalb der Bundeslander wird es stark
differenzierte Entwicklungen geben. In
Nordrhein-Westfalen ist fir den Rhein-
Sieg-Kreis ein Zuwachs der Anzahl pfle-
gebeddrftiger Menschen von 43 Prozent
zu erwarten. DemgegenuUber ist fur die
kreisfreien Stadte Hagen und Gelsenkir-
chen lediglich ein Zuwachs von 4 Prozent
bzw. 9 Prozent zu erwarten. FUr die
Landeshauptstadt Dusseldorf zeigt die
Prognose einen Anstieg von 17 Prozent
2017 bis 2035 Pflegegeld 2017 bis 2035 Stationar bis 2035.

<10%
10-20%
20-30%
30-40%
>40%
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* Versorgungsformen
Betrachtet man die Prognose nach
Versorgungsformen, so zeigt sich, dass
vor allem die Versorgung in der eigenen
Hauslichkeit weiter stark ansteigen wird.
Im Jahre 2017 wurden 77 Prozent der
Pflegebedurftigen in der eigenen Haus-
lichkeit versorgt. Dieser Anteil wird bis
2035 auf 81 Prozent steigen. Die Anzahl
pflegebedUrftiger Menschen, die durch
einen Pflegedienst betreut werden, wird
um 33 Prozent zunehmen. Mit knapp 657
Tsd. (was einen Anstieg von 37 Prozent
bedeutet) wird die Anzahl der Empfanger
von Pflegegeld auf 2,4 Mio. wachsen.

In der ambulanten Versorgung ist in Berlin
mit 49 Prozent der grof3te prozentuale
Anstieg zu erwarten. Fir Baden-
Wiurttemberg zeigt die Prognose mit

einem Zuwachs von 43 Prozent den zweit-
groften Anstieg. Prozentual am geringsten
fallt mit 24 Prozent bzw. 25 Prozent

das Wachstum in Sachsen bzw. Nordrhein-
Westfalen aus.

Aufgrund altersgruppenspezifischer
Trends betragt der Anstieg in der stati-
ondren Dauerpflege bis 2030 lediglich
knapp Uber 4 Prozent. Die Prognose
zeigt, dass von 2030 bis 2035 mit einer
Stagnation bzw. sogar einem Ruckgang
um etwa 19 Tsd. pflegebedUrftigen Men-
schen auszugehen ist. Unter Bertcksich-
tigung dieses Ruckgangs liegt der Anstieg
dannvon 2017 bis 2035 bei 2 Prozent.
Betrachtet man die aggregierte Alters-
gruppe der 65 bis 85-jahrigen, so zeigt
unsere Prognose fur diese Altersgruppe
einen Ruckgang in der Dauerpflege um

Abb. 3 - Entwicklung Pflegebediirftigkeit 2017 bis 2035 nach Versorgungsform

16 Prozent bis 2035. Ein Anstieg von
59 Prozent ist in der Altersgruppe der
Uber 90 jahrigen zu erwarten.

Allerdings sinkt laut der von uns ver-
wendeten Bevolkerungsprognose als
auch der Bevolkerungsprognose des
Statistischen Bundesamtes die Anzahl an
Menschen in der Bevolkerungsgruppe
der Uber 90-jahrigen von 2030 bis zum
Jahre 2035 um 5 Prozent. Dadurch ergibt
sich laut unserer Prognose ein Ruckgang
in der stationaren Dauerpflege in dieser
Altersgruppe um 31 Tsd. Menschen.
Dieser Ruckgang wird nicht durch andere
Altersgruppen kompensiert.
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* Altersstruktur
Insgesamt zeigt sich, dass Menschen,
die pflegebedurftig sind im Durchschnitt
immer dlter werden, worauf sich die
Pflegedienste einstellen mussen. Wah-
rend 2017 noch 77 Prozent der ambulant
gepflegten Menschen dlter als 75 Jahre
waren, werden es 2035 fast 83 Prozent
sein. Jeder Zweite, der im Jahre 2035
durch einen Pflegedienst gepflegt wird,
wird alter als 85 Jahre sein. Der Anteil
der Uber 90-jahrigen wird im gleichen
Zeitraum von 17 Prozent auf 28 Prozent
ansteigen.

In der stationaren Dauerpflege wird der
Anteil der Menschen, die alter als 75 Jahre
sind, von 83 Prozent auf 88 Prozent wach-
sen. Im Jahre 2017 waren knapp Uber

50 Prozent der Menschen in der Dauer-
pflege alter als 85 Jahre. Dieser Anteil wird
sich bis zum Jahre 2035 auf

65 Prozent erhohen.

Im Jahre 2035 werden in der stationaren
Dauerpflege nahezu zwei Drittel dlter als
85 Jahre sein. Der Anteil der Uber
90-Jahrigen wird auf 42 Prozent anstei-
gen. Vergleicht man diesen Wert mit dem
Anteil aus dem Jahre 2017 von 27 Prozent,
so wird deutlich, dass der durchschnitt-
liche Pflegebedarf je Bewohner in der
Dauerpflege deutlich zunehmen wird.

Pflegende Angehdorige

In der Pflege der fur das Jahr 2035 zu
erwartenden 2,4 Mio. Pflegegeldempfan-
gern werden regelmalig auch Angehdrige
involviert sein, was grolie Teile einer
Generation Angehoriger betrachtlich
beanspruchen wird. Betrachtet man von
den 2,4 Mio. Pflegegeldempfangern dieje-
nigen, die im Jahre 2035 &lter als 65 Jahre
sein werden, so umfasst diese Gruppe
knapp Uber 2 Mio. Menschen. Angenom-
men, dass regelmallig die Kinder dieser
Betroffenen an der Pflege beteiligt und
diese zwischen 45 und 65 Jahre alt sein
werden, wird durchschnittlich jeder
Zehnte der betroffenen Altersgruppe ein
pflegebedUrftiges Elternteil versorgen.
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* Personal
Aus der steigenden Anzahl pflegebedurf-
tiger Menschen wird ein weiter steigen-
der Personalbedarf resultieren, was im
Bereich des Pflegegeldes insbesondere
Angehorige fordern wird. Erganzend
dazu werden sich unterschiedliche
Lésungsangebote, die im Wesentlichen
digital gestutzt sind, entwickeln. Dies wird
Losungen wie beispielsweise intelligente
Pflegepflaster, Kl-untersetzte Sturz-
pravention sowie hauswirtschaftlicher
Dienstleistungen umfassen.

Im Bereich der ambulanten und statio-
naren Versorgung ergibt sich durch die
Zunahme pflegebedurftiger Menschen
allein im Tatigkeitsbereich ,Uberwiegend
korperbezogener Pflege” ein Bedarfvon
66,5 Tsd. Pflegekraften (Vollkrafte).? Bei
konstanter Teilzeitquote bedeutet dies
einen Mehrbedarfvon 94,7 Tsd. Mitarbei-
tern bis 2035.

Dies unterstellt unveranderte Versor-
gungs- und Organisationstrukturen, um
denin 2017 erbrachten Zeitbedarf fur
korperbezogene Pflege pro Pflegebedirf-
tigen auch in Zukunft zu gewahrleisten.
Der Personalbedarfim Bereich der stati-
ondren Versorgung wird sich durch den
prognostizierten Ruckgang zwischen 2030
bis 2035 bereits um 8,6 Tsd. VK bzw. 11,5
Tsd. Mitarbeiter reduzieren. Der Tatigkeits-
bereich ,Uberwiegend kdrperbezogene
Pflege” umfasst auch zusatzliche Tatigkei-
ten wie Administration, interne Wegzeiten
etc. Organisatorische Veranderungen
insbesondere durch Digitalisierung kon-
nen den Zeitbedarf dieser zusatzlichen
Tatigkeiten reduzieren und wirden sich
dampfend auf den Personalbedarf auswir-
ken. Allerdings ist davon auszugehen, dass
der individuelle Zeitbedarf des einzelnen
pflegebedurftigen Menschen aufgrund
des steigenden Durchschnittsaltersin

der stationaren und ambulanten Pflege
wachsen wird. Daher ist aus unserer Sicht
der von uns unterstellte lineare Anstieg
eine tendenziell konservative Betrach-
tung. Wir unterstellen damit fur jede

2 Dies inkludiert bei der stationaren Pflege auch die Kurzzeitpflege.

pflegebedurftige Person, trotz steigen-
den Durchschnittsalters, auch bis 2035
einen gleichbleibenden Zeitkontingent fur
korperbezogene Pflege, differenziert nach
ambulant und stationar wie im Jahre 2017.

Je nach Versorgungform sind tUbergrei-
fende Funktionen wie Pflegedienstleitung,
Hauswirtschaft, Verwaltung, Betreuung (8
36 Absatz 2 Satz 3 SGB Xl und §43b SGB
XI) etc. nicht inkludiert. In diesen Berei-
chen sind Mitarbeiter mit einem Vollzei-
taquivalent von 280 Tsd. tatig. Unstrittig
durfte sein, dass auch bei diesen tber-
greifenden Funktionen ein zusatzlicher
Personalbedarf notwendig sein wird.

Der erforderliche Zusatzbedarf wird sich
aber nichtlinear in gleichem Umfang wie
der Anstieg der Anzahl Pflegebedurftiger
ergeben. Die sich in diesen Tatigkeitsbe-
reichen ergebenen zeitlichen Degressi-
onseffekte kdnnen wir an dieser Stelle
nicht beziffern. Aus diesem Grund wird fur
diese Tatigkeitsbereiche keine Prognose
vorgenommen.

Aufgrund der generalistischen Pflege-
ausbildung ist eine Betrachtung des
Personalbedarfs in der Pflege nach SGB

Xl nicht umfassend genug. Leitet man den
Personalbedarf fur die Pflege im Kran-
kenhaus (Dienstart Pflege) methodisch
vergleichbar ab, ergibt sich dort ein Bedarf
bis 2035 von etwa 33,4 Tsd. VK. Betrachtet
man beide Sektoren zusammen, ergibt
sich demnach ein Bedarf von nahezu 100
VK, um fur jede pflegebedurftige Person
auch bis 2035 ein gleichbleibendes Zeit-
kontingent realisieren zu kdnnen. Eine
Differenzierung nach Qualifikationsprofi-
len und Pflegegraden oder eine etwaige
Anhebung der Pflegeschlissel ist in dieser
Kalkulation noch nicht inkludiert.

Als Herausforderung gilt bereits die Neu-
besetzung altersbedingt freiwerdender
Stellen. Im Jahr 2017 waren 36 Prozent der
Mitarbeiter im Bereich der kdrperbezoge-
nen Pflege alter als 50 Jahre, in der statio-
naren Pflege betrug der Anteil

34 Prozent.
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VAl

Der Trend zur Pflege in der eigenen Haus-
lichkeit wird sich weiter verstarken. Altere
Menschen wollen aus eigenem Antrieb
zuhause bleiben. Dies erfordert zusatzliche
Unterstitzungs- und Versorgungsangebote
zur Bewaltigung des Alltags.

PflegebedUrftigkeit in den eigenen vier
Wanden erfordert in vielen Fallen Unter-
stltzung durch die Familie. Allerdings ist
auch davon auszugehen, dass in den hohe-
ren Altersgruppen der Anteil der Single
Haushalte steigen wird. Sofern Angehérige
vorhanden sind, werden diese nicht in der
Lage sehen, die erforderliche Unterstt-
zung zu ermdglichen. Wir gehen davon aus,
dass 2035 in der Altersgruppe der zwi-
schen 45 und 65 jahrigen durchschnittlich
jeder Zehnte ein pflegebedrftiges Eltern-
teil in der Hauslichkeit versorgen muss.

Sofern die erforderliche Unterstutzung in
den eigenen vier Wanden nicht moglich ist,
wlrde der Bedarf nach stationaren Versor-
gungsformen starker steigen. Ergédnzend
zu digitalen Innovationen ist der flachende-
ckende Ausbau von ressourceneffizienten
Versorgungskonzepten mit geringen Pflege-
leistungen und umfassenden Betreuungs-
angeboten notwendig. Einen erheblichen
Einfluss auf die Nachfrage nach Pflegeleis-
tungen kénnen Innovationen in der medi-
kamentosen Behandlung von altersbeding-
ten Erkrankungen, insbesondere Demenz,
haben. Derartige Innovationen sind in der
vorliegenden Prognose nicht abgebildet.

Die Versorgung einer alternden Gesell-
schaft erfordert zusatzliche Pflegekrafte.
Auch wenn eine Erhéhung des gegenwar-
tigen Zeitkontingents fur kdrperbezogene
Pflege und zur sozialen Interaktion je

,ES braucht eine Vernetzung von
bestehenden und zukunftigen digitalen
und technisierten Insellésungen, die
eine Prozessautomation im Bereich der
indirekten Pflege bzw. der pflegefernen
Tatigkeiten ermdglichen. Um dies zu
erreichen, mussen innovative Anbieter
und Entwickler digitaler Losungen
fur Pflege leichteren Zugang zum

Gesundheitssystem erhalten.”

Judith Ebel,
Care for Innovation - Innovation pflegen e. V.



pflegebedurftigem Mensch winschenswert
ist, wird es eine enorme Herausforderung,
dieses Zeitkontingent aufgrund der darge-
stellten Trends zu gewahrleisten.

Dabei ist auch die regional unterschiedliche
Entwicklung zu bertcksichtigen. Ergan-
zend zu den Malsnahmen, die Attraktivi-
tat des Pflegeberufs fur Berufsanfanger

zu steigern und eine Abwanderung von
Fachkraften in andere Tatigkeitsbereiche
zu verhindern, werden digitale Innova-
tionen erforderlich, um sowohl den Ein-
tritt der Pflegebedurftigkeit als auch die
Inanspruchnahme von pflegeintensiveren
Versorgungsformen zu minimieren und die
notwendigen Unterstltzungsangebote zur
ambulanten Versorgung zu schaffen.

Bestehende digitale Anwendungen und
Konzepte mussen weiterentwickelt werden,
um den Zeitbedarf indirekter Pflege bzw.
der pflegefernen Tatigkeiten in allen Sek-
toren zu minimieren. Dabei gilt es sowohl
fur Pflegende als auch fur Pflegebedurftige
eine Umgebung zu schaffen, in der sie sich
auf den pflegerischen Versorgungsprozess
fokussieren kénnen. Dazu missen digitale
Anwendungen und Konzepte aus der Kern-
prozess-Perspektive entwickelt werden, d.
h. aus der konkreten Versorgungssituation:
Was bengtigen die Pflegebedurftigen in
welchem Stadium? Wie sehen die jeweiligen
Aufgaben der professionell Pflegenden -
aber auch der Angehorigen - aus? Was
davon kann durch prozessorientierte digi-
tale Systeme ersetzt werden? Zusatzliche
Kompetenzen durch HeilkundeUbertragung
wirden zeitintensive Schnittstellenthemen
mit allen an der Versorgung beteiligten
Gesundheitsberufen reduzieren und mehr
Zeit fur den Pflegenden ermdoglichen.
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,Hinsichtlich der Versorgung Pflegebe-
durftiger sind Innovationen eine gesell-
schaftliche Herausforderung zum Nutzen
der Betroffenen und ihres sozialen
Umfeldes. Neue, medizinisch fundierte
Versorgungsformen und deren digitale
Unterstutzung bendtigen wir flachende-
ckend; schnell und bundesweit. Hier ist
der Bundesgesetzgeber gefordert die

notwendigen Anreize zu schaffen.”

Erhard Hackler,
Geschaftsfuhrender Vorstand Deutsche Seniorenliga e.V.
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Appendix Methode

Fur den Deloitte Health Care Indicator
Pflege 2035 wurde die Entwicklung der
Nachfrage nach Leistungen gem. SGB XI auf
Basis der bundeslandspezifischen Pfle-
gestatistik in Kombination mit einer kreis-
spezifischen Bevolkerungsprognose tber
Generalisierte Lineare Modellen (GLMs)
prognostiziert und ermdglicht damit die
Modellierung von nicht-normalverteilten
ZielgroRen und nicht-linearen Zusammen-
hangen.

Als dynamische Modelle wurden fur die
Prognose der Pflegequoten das Quasi-
Binomial-Modell und das Quasi-Poisson-
Modell angewendet, welche bei der Schat-
zung von Anteilen bei Daten mit Uberdis-
persion gute Ergebnisse erzielen. Die Ent-
scheidung, welches Modell gewahlt wird,
erfolgt Uber das Gutekriterium RMSE (Root
Mean Squared Error). Anhand einer Kreuz-
validierung wird Uberpruft, welches Modell
die historischen Daten optimal beschreibt.

Es erfolgte eine Anlehnung an eine Pro-
gnosemethode, die bereits seit 2014 von
den Autoren zur Simulation von Kranken-
hausmarkten eingesetzt wurde und im
Backtesting der letzten Jahre eine relative
Abweichung zwischen Prognosewerten
und Ist-Werten von 0,898 Prozent erzielte.

Um eine hohe Prognosequalitat zu erzielen,
wurde nicht nur die demografische Ent-
wicklung bertcksichtigt, sondern auch die
Entwicklung von Pflegequoten nach Alters-
gruppen differenziert. Dabei bezeichnet die
Pflegequote die Wahrscheinlichkeit, dass
innerhalb eines Jahres eine der beschrie-
benen Versorgungsformen in Anspruch
genommen wird. Um eine Vergleichbarkeit
der Bundeslander und Kreise zu ermaogli-
chen, wurde fur die vorliegende Prognose
eine indirekte Alters- und Geschlechtsstan-
dardisierung mit 40 Bevoélkerungsgruppen
(20 Altersklassen je Geschlecht) angewen-
det. Es wurden bundeslandspezifische
Pflegequoten fur jede betrachtete Versor-
gungsform und fur jede der 40 Bevolke-
rungsgruppen berechnet. Aus der Entwick-
lung dieser granularen Pflegequoten von
2005-2017 wurde eine nicht lineare Prog-
nose bis 2035 erstellt. Es wird unterstellt,
dass die Differenz zwischen der Prognose
fur das Jahr 2017 und den entsprechenden
Ergebnissen der Ist-Werte (Differenzwerte)
fur das Jahr 2017 durch den weiter gefass-
ten Pflegebedurftigkeitsbegriff induziert
ist. Dartber hinaus wird unterstellt, dass
sich die Differenzwerte in den folgenden
Jahren kongruent der Veranderungsraten
der Prognose nach Pflegestufen entwickeln
werden.
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