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Zusammenfassung

Im Zuge des demografischen Wandels werden zukiinftig mehr altere und weniger jlingere Men-
schen in Mecklenburg-Vorpommern leben. Die Zahl der Menschen, die professionelle Pflegeleis-
tungen in Anspruch nehmen, nimmt deutlich zu, gleichzeitig verlassen viele Beschaftigte in den
nachsten Jahren altersbedingt die Pflegebranche. Diese Studie untersucht den Personalbedarfin
der Pflegebranche Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035 auf Kreisebene. Dabei greifen wir auf eine
Branchenabgrenzung nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008) zuriick. Der kiinftige
Personalbedarf setzt sich aus einem Ersatzbedarf fiir altersbedingt ausscheidende Beschaftigte
und einem Zusatzbedarf durch vermehrte Nachfrage nach Pflegedienstleistungen zusammen. Wir
entwerfen Szenarien zum Pflegebedarf der Bevolkerung und zum Renteneintritt der Beschaftig-
ten, die jeweils ein glinstigeres und unglinstigeres Szenario modellieren.

Landesweit wird die Zahl der Menschen, die professionelle Pflege in Anspruch nehmen von gegen-
wartig rund 56.000 (Basisjahr 2019) auf rund 70.000 bis 77.000 im Jahr 2035 steigen. Zeitgleich wer-
den Beschaftigte zwischen 10.500 und 12.200 Vollzeitaquivalenten in Rente gehen. Im Saldo wer-
den bis 2035 im glinstigen Szenario etwa 17.000 Vollzeitdquivalente neu- oder nach zu besetzen
sein, im Status-quo-Szenario liber 22.000. Damit stellt der demografische Wandel die Personalrek-
rutierung in der Pflegebranche vor besondere Herausforderungen.

Keywords

Mecklenburg-Vorpommern, Modellrechnung, Pflegebediirftige, Pflegebeschaftigung
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1 Einleitung

Im Zuge des demografischen Wandels werden die Menschen in Mecklenburg-Vorpommern immer
alter. Diese an sich erfreuliche Entwicklung steigert die Anzahl und den Anteil alterer Jahrgange in
der Bevolkerung deutlich (Statistisches Bundesamt 2019). Von dieser Entwicklung wird die Pflege-
branche besonders betroffen sein, da aufgrund der steigenden Anzahl dlterer Menschen auch mit
mehr Pflegebediirftigen zu rechnen ist (vgl. Fuchs/Weyh 2018a). Modellrechnungen, wie beispiels-
weise von Kochskamper (2018), kommen zu dem Ergebnis, dass sich die Zahl der Pflegebediirfti-
gen in Deutschland von gut drei Millionen im Jahr 2015 auf rund vier Millionen bis zum Jahr 2035
erhohen diirfte. Andere Rechnungen gehen von einem Anstieg von 4,2 Mio. auf 6,1 Mio. aus (Zeit-
raum 2018 bis 2050 unter Einbeziehung aller Pflegestufen, BMG 2020). Wahrend die Gruppe der
Pflegebediirftigen wachst, wird der Anteil der jiingeren und auf dem Arbeitsmarkt aktiven Perso-
nen schrumpfen, woraus sich die Frage ergibt, ob auch in Zukunft genug Personal fiir die professi-
onelle Versorgung der Pflegebedirftigen zur Verfiigung steht (Statistisches Bundesamt 2019).
Diese Frage gewinnt zusatzlich Relevanz angesichts des bereits heute existierenden bundesweiten
Arbeitskraftemangels in der Pflegebranche (vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2019).

Auch die Pflegebranche in Mecklenburg-Vorpommern sollte sich den oben skizzierten Herausfor-
derungen stellen. Ziel dieser Studie ist es, anhand von Modellrechnungen den moglichen Beschaf-
tigungsbedarf in der ambulanten und stationaren Pflegebranche bis zum Jahr 2035 fiir Mecklen-
burg-Vorpommern auf Landesebene sowie fiir die einzelnen Kreise zu ermitteln. Kreisergebnisse
ermoglichen es, Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Entwicklung festzustellen, aber auch
gezielt auf regionale Besonderheiten aufmerksam zu machen. Anders als in vielen anderen Bran-
chen wird der demografische Wandel in der Pflegebranche auf das Arbeitsangebot und die Arbeits-
nachfrage wirken. Deshalb unterscheiden die Modellrechnungen zwischen dem verrentungsbe-
dingten Ersatzbedarf und dem nachfragebedingten Erweiterungsbedarf. Zusatzlich wird die kiinf-
tige Zahl der Pflegebediirftigen und die fiir ihre direkte und indirekte Pflege benétigten Beschaf-
tigten in mehreren Szenarien berechnet. Diese beziehen sich auf das Renteneintrittsalter und auf
den Gesundheitszustand der Bevolkerung. Im Vergleich mit vielen anderen Modellrechnungen be-
riicksichtigt diese Studie mit dem Alternativszenario ,geslinderes Altern“ ein optimistisches Sze-
nario, das Pflegebediirftigkeit spater eintreten ldsst. Die ,,glinstigen“ Szenarien konnen tendenzi-
ellin Richtung einer Untergrenze der zukiinftigen Entwicklung interpretiert werden.

Die Studie umfasst insgesamt acht Kapitel. Im Anschluss an die Einleitung gibt Kapitel 2 einen aus-
fuhrlichen Uberblick tiber bisherige Vorausberechnungen sowie (iber den Aufbau der Modellrech-
nungen zum Ersatz- und Erweiterungsbedarf. AuRerdem wird die Aussagekraft der Modellrech-
nungen diskutiert. In Kapitel 3 erfolgt ein Uberblick tiber die fiir die Vorausberechnungen verwen-
deten Daten zu den Pflegebediirftigen und den Beschaftigten in der Pflegebranche. In Kapitel 4
wird ein Blick auf die Beschaftigungsentwicklung der letzten Jahre geworfen. Die Berechnungen
zum altersbedingten Ersatzbedarf sind Gegenstand von Kapitel 5, wahrend die Szenarien zum
nachfragebedingten Erweiterungsbedarfin Kapitel 6 vorgestellt werden. Die Ergebnisse beider Be-
rechnungen werden schlieflich in Kapitel 7 zusammengefiihrt und geben Aufschluss liber das ge-
samte Ausmalfd der kiinftig bendtigten Beschaftigung in der ambulanten und stationaren Pflege-
branche. Kapitel 8 beschlief3t die Studie mit einem Fazit.
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2 Vorgehensweise

Dieses Kapitel befasst sich mit den Modellrechnungen zum Beschaftigungsbedarf in der Pflege-
branche. Nach einem Literaturiiberblick werden die beiden Komponenten der Modellrechnungen
- der verrentungsbedingte Ersatzbedarf und der nachfragebedingte Erweiterungsbedarf - fiir
Mecklenburg-Vorpommern ermittelt. Die Studie greift auf Konzeption und Ausfiihrung der Lander-
studie fiir Thiringen zuriick, die 2019 erschienen ist (Fuchs 2019, 2016). Wir bedanken sich fiir die
Vorarbeiten und Unterstlitzung bei der Erstellung dieser Landerstudie.

2.1 Literaturtberblick

Modellrechnungen zum zukiinftigen Bedarf an Pflegearbeitskraften in Deutschland wurden schon
von verschiedenen Autoren durchgefiihrt. Afentakis/Maier (2010) entwerfen eine Projektion bis
2025, fiir die der Bedarf nachfrageorientiert aus der bis zum Jahr 2025 zu erwartenden Zahl an
Pflegebedurftigen abgeleitet wird. Sie berlicksichtigen zwei Szenarien, in denen zum einen keine
Verdanderung in den zentralen Parametern erfolgt und zum anderen sinkende Anteile der Pflege-
bedirftigen an der Bevolkerung unterstellt werden. Pohl (2010, 2011) prasentiert Modellrechnun-
gen fiir Deutschland und die Bundeslander und arbeitet dabei ebenfalls mit verschiedenen Szena-
rien. Im Basisszenario wird angenommen, dass sich die Verteilung der Pflegebediirftigen auf die
verschiedenen Versorgungsformen, d. h. auf die Versorgung durch Angehérige, ambulante Pflege-
dienste und Pflegeheime in Zukunft nicht andern wird. Im Alternativszenario unterliegt diese Ver-
teilung Anderungen. Weiterhin werden Produktivitatsfortschritte in der Erbringung von Pflege-
dienstleistungen berlicksichtigt, die sich in einer Verbesserung der Relation zwischen Pflegekraf-
ten und Pflegebediirftigen niederschlagen. Kochskamper (2018) konzentriert sich auf die kiinftige
Zahl der Pflegebediirftigen in den Bundeslandern bis zum Jahr 2035. Sie berechnet ein Basissze-
nario, in dem u. a. die altersspezifischen Pravalenzraten konstant bleiben und ein optimistisches
Szenario, in dem sie entsprechend der gestiegenen Lebenserwartung in hohere Altersjahre ver-
schoben werden.! Die Berechnungen verdeutlichen, dass sich alle Bundeslander auf eine Zu-
nahme in der Zahl der Pflegebediirftigen einstellen miissen. Neben Mecklenburg-Vorpommern
und Brandenburg fallt diese in Thiiringen besonders stark aus. Jacobs et al. (2020) kommen in ih-
rer Projektion ebenfalls zu einer deutlichen Ausweitung der Zahl der Pflegebediirftigen und des
erforderlichen Pflegepersonals. Die Studie rechnet mit vier Szenarien, einem reinen Demogra-
fiemodell, mit einem Anstieg der ambulanten Pflege jahrlich um einen Prozentpunkt bei konstan-
ter stationarer Versorgung, der Angleichung der Personalkennziffern auf ein hoheres Niveau und
mit einer Verlagerung der stationdren Pflege in ambulante Versorgung. Unter Einbeziehung der
letzten Jahre kommen die Autoren zu dem Schluss, dass schon im Jahr 2030 mindestens 130.000
Pflegekrafte bundesweit fehlen werden. Weiterhin geht eine aktuelle Berufs- und Branchenprojek-
tion davon aus, dass das Gesundheits- und Sozialwesen bis 2040 die Branche mit den meisten Er-
werbstatigen sein wird. Die Autoren erwarten einen deutlichen Fachkrafteengpass in diesem Be-
reich (Hummel et al. 2021). Diese Entwicklung zeichnet sich auch in der Projektion auf Bundeslan-
derebene fiir Schleswig-Holstein ab (Zika et al. 2021).

! Pravalenzrate bezeichnet in dieser Studie den Anteil der Pflegebedurftigen an allen Einwohnern in einer bestimmten Alters-
gruppe.
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Einige Studien stellen explizit einzelne Bundeslander in den Mittelpunkt. Fiir Brandenburg befasst
sich beispielsweise eine Studie anhand von Vorausberechnungen der Zahl der Pflegebediirftigen
und des Bedarfs an Pflegefachkraften mit der Frage, welche Arbeitskraftebedarfe entstehen wiir-
den, wenn die aktuellen Verhaltnisse stabil blieben (MASGF 2015). Fiir Hessen hat der Hessische
Pflegemonitor? als elektronisches Informationssystem das Ziel, allen Verantwortlichen in der
Pflege zuverlassige Daten zum Beschaftigtenstand, zum Pflegearbeitsmarkt und zu kiinftigen Ent-
wicklungen zur Verfligung zu stellen. Sowohl fiir Hessen insgesamt als auch fiir die einzelnen
Kreise konnen hierzu umfangreiche Daten und Informationen abgerufen werden. In kleinrdaumiger
Gliederung haben Pohl/Sujata/Weyh (2012) fiir die Kreise in Sachsen untersucht, wie sich der kiinf-
tige Bedarf an Pflegearbeitskraften bis zum Jahr 2030 entwickeln kdnnte. Sie differenzieren zwi-
schen ambulanter und stationarer Pflege und beriicksichtigen neben einem Status-Quo-Szenario
auch eine Variante, in der die Versorgung durch Angehorige im Vergleich zur professionellen Pflege
eher zurlickgeht. Zudem werden Produktivitatsfortschritte in der Pflege mit einbezogen. Fuchs
(2016, 2019) konzentriert sich auf Vorausberechnungen bis 2035 ebenfalls auf die Kreise in Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen. Dabei wird einem Basisszenario (Demografiemodell) ein Alternativsze-
nario, in dem eine spatere Betroffenheit von Pflegebediirftigkeit angenommen wird, gegeniiber-
gestellt.

Auch Mecklenburg-Vorpommern ist von diesem Problem betroffen. Jacobs et al. (2020) ermitteln
in ihrer bundesweit angelegten Studie fiir Mecklenburg-Vorpommern eine Veranderung der Zahl
der Pflegekrafte zwischen 2017 und 2050 um 39,9 Prozent. Der Anteil der Pflegebediirftigen an der
Bevolkerung steigt im gleichen Zeitraum von 6,9 auf 10,2 Prozent, nach Brandenburg der zweit-
hochste Wert aller Bundeslander. Die Angaben zum Personalbestand in dieser Studie stammen
aus der amtlichen Pflegestatistik und werden mit den altersbedingten Austritten fortgeschrieben.
Die Zahl der zukiinftigen Pflegebediirftigen, stammt ebenfalls aus der Pflegestatistik, die um regi-
onale Informationen zur Pflegebediirftigkeit liber die Geschaftsstatistiken der Allgemeinen Orts-
krankenkassen erweitert wird.

Auch das Land und relevante Akteure prognostizieren fiir die Zukunft einen Mangel an Pflegefach-
kraften. Die Gruppe der Pflegebediirftigen wird bis 2030 um 25 Prozent ansteigen, mit der Folge,
dass sich der Fachkraftemangel bei unveranderter Personalstruktur drastisch zuspitzt (Bott-
cher/Buchwald/Kothe 2015 und Ministerium fiir Soziales, Integration und Gleichstellung 2017).

2.2 Modellrechnungen

Die Modellrechnungen bestehen aus zwei Komponenten, dem altersbedingten Ersatzbedarf durch
ausscheidendes Pflegepersonal und dem nachfragebedingten Erweiterungsbedarf durch eine ho-
here Zahl an Pflegebediirftigen. Sie beziehen sich auf die Pflegebranche und nicht auf einzelne Be-
rufe. Beide Bedarfe werden separat fiir die stationare und ambulante Pflegebranche quantifiziert
und unterscheiden zusatzlich bei den Modellannahmen zwischen verschiedenen Varianten bzw.
Szenarien. Abbildung 1 gibt einen schematischen Uberblick tiber die einzelnen Bausteine.

2 Der Hessische Pflegemonitor ist ein elektronisches Informationssystem, das vom Hessischen Ministerium fiir Soziales und In-
tegration in Auftrag gegeben wurde. Es kann unter http://www.hessischer-pflegemonitor.de/2018/index.php?id=1 eingesehen
werden (abgerufen am 14.01.2021).
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Abbildung 1: Schematischer Aufbau der Modellrechnungen

Arbeitskraftebedarf bis

zum Jahr 2035
Altersbedingter Nachfragebedingter
Ersatzbedarf Erweiterungsbedarf
Ambulante Stationare Ambulante Stationéare
Pflege Pflege Pflege Pflege
Variante Variante Variante Variante Basis- Altgr— Basis- Altgr-
. nativ- ) nativ-
1 2 1 2 szenario . szenario .
szenario szenario

Quelle: Eigene Zusammenstellung. © IAB

2.2.1 Altersbedingter Ersatzbedarf

Damit der Beschaftigungsbestand in der Pflege bis zum Jahr 2030 auf dem Niveau des Jahres 2019
bleiben kann, miissen die aus der Pflegebranche ausscheidenden Beschaftigten ersetzt werden.
Der altersbedingte Ersatzbedarf beziffert dabei denjenigen Umfang an Beschaftigung, der in den
kommenden Jahren altersbedingt reduziert werden wird.® Die Datengrundlage hierfiir bilden die
Altersangaben aus der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA). Die Berechnun-
gen erfolgen, indem bestimmt wird, wie viele Beschaftigte bis zum Ende des Betrachtungszeit-
raums das Renteneintrittsalter erreicht haben werden. Verhaltensanderungen, arbeitsmarktbezo-
gene und wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Rechtsdanderungen oder eventuelle jahrliche
Schwankungen finden keine Berlicksichtigung. Derzeit liegt das gesetzliche Renteneintrittsalter
bei 65,8 Jahren und wird bis zum Jahr 2029 stufenweise auf 67 Jahre angehoben.

Viele Altere scheiden jedoch schon vorzeitig aus dem Erwerbsleben aus, so dass das tatséachliche
Renteneintrittsalter niedriger ist. Im Jahr 2019 lag das durchschnittliche Zugangsalter in Versi-
chertenrenten (insbesondere Rente wegen Alters und Rente wegen verminderter Erwerbsfahig-
keit) in den neuen Bundeslanden bei 61,8 Jahren. Dabei liegt der Renteneintritt wegen verminder-
ter Erwerbsfahigkeit mit 52,9 Jahren deutlich niedriger als die Altersrente mit 63,7 Jahren (Deut-
sche Rentenversicherung Bund 2020: 131).

In Studien wurde der Renteneintritt von Pflegefachkraften unterschiedlich gewertet (60, 62 und
64 Jahre). In Anlehnung an Fuchs (2019) werden in dieser Studie zwei Varianten fiir den Ersatzbe-
darf berechnet. Variante Eins legt ein Renteneintrittsalter von 62 Jahren zugrunde, und Vari-
ante Zwei basiert auf einem Eintrittsalter von 65 Jahren. Damit wird einem ,,auf der Stelle treten“
ohne spateren Renteneintritt als auch den zukiinftigen Entwicklungen Rechnung getragen, bei de-

3 Es gibt viele weitere Griinde fiir das Ausscheiden aus den Pflegeberufen (vgl. Fuchs/Weyh 2018b), die hier jedoch nicht bertick-
sichtigt werden.
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nen altere Beschaftigte langer in der Pflege verbleiben. Neben rentenrechtlichen Regelungen kon-
nen auch physische und psychische Entlastungen durch technische Assistenzsysteme zu einem
spateren Renteneintritt flihren (vgl. dazu Rosler et al. 2018).

2.2.2 Nachfragebedingter Erweiterungsbedarf

Der nachfragebedingte Erweiterungsbedarf thematisiert kiinftige Veranderungen in der Zahl der
Pflegebedurftigen. Er befasst sich damit, wie groR der Beschaftigungsumfang in den kommenden
Jahren sein muss, um die zunehmende Zahl an Pflegebediirftigen adaquat versorgen zu kénnen.
Seine Ermittlung erfolgt in zwei Schritten (vgl. Abbildung 2). Zuerst wird fiir die Quantifizierung der
kiinftigen Nachfrage nach Pflegepersonal die Zahl der Pflegebediirftigen im Jahr 2035 bestimmt.
Hierflr wird flr jeden Kreis in Mecklenburg-Vorpommern die prognostizierte Zahl der Einwohner
pro Altersgruppe im Jahr 2035 mit den kreis- und altersgruppenspezifischen Pravalenzraten aus
dem Jahr 2019 multipliziert. Die Pravalenzraten geben Auskunft liber die jeweiligen Anteile der
Pflegefélle in der stationaren und ambulanten Pflege in den einzelnen Altersgruppen. Im zweiten
Schritt ergibt sich dann auf Grundlage des konstanten Betreuungsschliissels zwischen Pflegeper-
sonal und Pflegebediirftigen aus dem Jahr 2019 der kiinftige Personalbedarf in der Pflege im Jahr
2035.

Abbildung 2: Schematischer Aufbau der Modellrechnungen zum nachfragebedingten
Erweiterungsbedarf

Zahl der E— Zahl der Betrelungsschissel Pflege-
Einwohner ravzaoelr;zrate Pflegebedirftigen 2019 beschiftigung
2035 2035 2035
Basisszenario: Rate konstant fir die Altersgruppen

Alternativszenario: Rate verschiebtsichaufaltere Altersgruppen

Quelle: Eigene Darstellung. © IAB

Die Modellrechnungen zum nachfragebedingten Erweiterungsbedarf erfolgen anhand von zwei
Szenarien. Fiir das Basisszenario nehmen wir an, dass die Pravalenzrate aus dem Jahr 2019 auch
im Jahr 2035 giiltig ist. 2019 ist das aktuellste Jahr, fiir das Angaben aus der Pflegestatistik zur Zahl
der Pflegebediirftigen verfligbar sind (vgl. Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern 2020).
Im Basisszenario bleibt die Pravalenz der Pflegebeddirftigkeit flir die betrachteten Altersgruppen
im Zeitablauf unverandert, bei steigender Lebenserwartung. Die Nachfrage nach Pflegeleistungen
wachst daher nur, weil zukiinftig ein hoherer Bevolkerungsanteil auf die obersten Altersgruppen
entfallt und die Zahl der Alteren auch absolut steigt.

Das Alternativszenario beriicksichtigt hingegen die Moglichkeit, dass ein langeres Leben auch mit
einem gesilinderen Leben einhergehen kann und die Menschen entsprechend spater pflegebeddirf-
tig werden (vgl. Afentakis/Maier 2010; Kochskamper 2018). Damit diirfte bei einer steigenden Le-
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benserwartung die Zahl der Jahre, die in Pflegebediirftigkeit verbracht werden, in einem geringe-
ren Ausmal steigen als im Basisszenario. Hierzu kdnnen z. B. Fortschritte in der medizinischen Ver-
sorgung beitragen.*

Fiir die hier durchgefiihrte Berechnung halten wir die altersgruppenspezifischen Pravalenzraten
aus dem Jahr 2019 konstant, wenden sie aber auf andere Altersgruppen im Jahr 2030 an. Diese
umfassen wie bei der Studie von Fuchs (2016) flir Sachsen-Anhalt jeweils um ein Jahr hohere Al-
tersgruppen, also z. B. nicht mehr die 80- bis 84-Jahrigen, sondern die 81- bis 85-Jahrigen. Damit
wird aus jeder Altersgruppe im Jahr 2019 der jeweils jiingste Altersjahrgang in 2035 eine Pravalenz-
rate ,heruntergestuft”, so dass weniger Personen innerhalb einer Altersgruppe von einer Pflege-
bedirftigkeit betroffen sind. Flir Mecklenburg-Vorpommern kann das Alternativszenario jedoch
nur ndaherungsweise modelliert werden, da die Bevolkerungsvorausberechnung lediglich Angaben
zu Altersgruppen enthalt, die jeweils flinf Jahre umfassen. Daher wird im Folgenden die Annahme
getroffen, dass jeder Einzeljahrgang innerhalb einer Altersgruppe pro Kreis gleich stark vertreten
ist und folglich ein Fiinftel dieser Altersgruppe ausmacht. Dieses Flinftel wird dann von der zugrun-
deliegenden Altersgruppe abgezogen und der jeweils niedrigeren Altersgruppe zugeschlagen.®

2.3 Aussagekraft der Modellrechnungen

Fir Modellrechnungen miissen grundsatzlich Annahmen Uber zukiinftige Entwicklungen sowie
Entscheidungen liber die Datengrundlagen getroffen werden. NaturgemaR unterliegen diese Un-
sicherheiten und Einschrankungen, was bei der Interpretation der Ergebnisse immer beriicksich-
tigt werden muss. Dies gilt umso starker, je feingliedriger die Modellrechnungen angelegt sind -
wie es hier in Bezug auf die regionale Ebene der Fall ist.

Fir die Fortschreibung der Pflegebediirftigen gilt es insbesondere zu beachten, dass es bei der Er-
mittlung der kiinftigen Zahl der Pflegefalle auf der kleinrdumigen Ebene zu Verzerrungen kommen
kann. Stationare Einrichtungen befinden sich nicht immer in dem Kreis, in dem die Bewohner vor
ihrer Pflegebediirftigkeit gelebt haben. Bei der Wahl eines Pflegeheims (und damit der Zugehérig-
keit zu einem bestimmten Kreis) spielen weitere Faktoren eine Rolle. Dazu zahlen unter anderem
die Verfligharkeit eines (bezahlbaren) Pflegeheimplatzes und/oder die Néhe des Pflegeheims zu
Verwandten und Angehdrigen. Daher gibt die Zahl der Pflegebediirftigen je 1.000 Einwohner nicht
vollstandig die unterschiedliche demografische Entwicklung wider, sondern auch die Nachfrage
und das Angebot an Pflegeheimplatzen.

Bei der Betrachtung auf Kreisebene kommt auch der Frage, wo genau sich die Pflegeeinrichtung
befindet (also die Beschaftigten gemeldet sind) und wo die Dienstleistungen erbracht werden, eine
wesentlich grofiere Bedeutung zu als bei Modellrechnungen auf der Bundeslandebene. Auch Un-
ternehmensverflechtungen mit der Biindelung von Unterstiitzungsleistungen, wie zum Beispiel

4 Afentakis/Maier (2010), Kochskamper/Pimpertz (2015) und Kochskdamper (2018) verschieben dazu die altersgruppenspezifi-
schen Prdvalenzraten entsprechend dem Anstieg der Lebenserwartung in hdhere Altersgruppen, ohne jedoch weitere Details
hierzu zu nennen.

5 Ein Beispiel soll dieses Vorgehen verdeutlichen: Die Zahl der 80- bis 84-Jahrigen in der Hansestadt Rostock im Jahr 2035 um-
fasst 9.149 Personen. 20 Prozent davon entsprechen 1.830 Personen, die nun den 75- bis 79-Jahrigen zugeschlagen werden.
Dafiir werden zu den 80- bis 84-Jahrigen noch 20 Prozent aus der Gruppe der 85- bis 89-Jahrigen addiert (954 Personen). Als
Resultat beinhaltet die Gruppe der 80- bis 84-Jahrigen im Alternativszenario nun 9.149 - 1.830 + 954 = 8.273 Personen. Auf diese
wird die kreis- und altersgruppenspezifische Prévalenzrate aus dem Jahr 2019 angewendet.

IAB-Regional Nord 3|2021 11



der Verwaltung an einem Standort, spielen hier mit herein. Diese Aspekte betreffen sowohl die am-
bulante als auch die stationdre Pflege und beeinflussen die Entwicklungen in den einzelnen Krei-
sen. Sie konnen hier jedoch nicht berlicksichtigt werden.

Ein anderer Aspekt, der bei Modellrechnungen hervorzuheben ist, betrifft das Verhaltnis von am-
bulanter, stationarer und hauslicher Pflege. Es wird hier auch fiir die Zukunft als konstant ange-
nommen. Viele Griinde sprechen jedoch dafiir, dass die Versorgung durch pflegende Angehdrige
in Zukunft eher abnimmt (vgl. Dudel 2015). So hat die niedrige Geburtenrate in den letzten Jahr-
zehnten bzw. der Anstieg der Kinderlosigkeit dazu gefiihrt, dass in Deutschland das familiare Pfle-
gepotenzial riicklaufig ist. Weiterhin hat in den vergangenen Jahren die raumliche Entfernung zwi-
schen den Wohnorten der Generationen zugenommen, sodass daraus ebenfalls eine Abnahme der
Familienpflege resultiert (vgl. dazu im Detail Pohl/Sujata/Weyh 2012: 23).

Damitin Verbindung steht der Bereich der informellen Pflege. Sein Ausmaf} und seine Entwicklung
spielen neben den formellen Pflegedienstleistungen, die durch professionelles Pflegepersonal er-
bracht werden, ebenfalls eine Rolle fiir den kiinftigen Beschaftigungsbedarf. Unter die informelle
Pflege fallt die nicht professionelle Versorgung von Pflegebediirftigen durch Angehdrige, Nach-
barn und andere Privatpersonen. Die Entwicklung des informellen und professionellen Pflegear-
beitsmarktes in Deutschland wird unter anderem auch von der Beschaftigung auslandischer Haus-
haltshilfen abhangen, da diese Beschaftigten grundpflegerische Tatigkeiten ausliben diirfen.
Dadurch hat sich eine weitere (legale) Alternative zur Versorgung der Pflegebediirftigen ergeben
(Pohl/Sujata/Weyh 2012: 28). Mogliche Verdanderungen zwischen den Anteilen der informellen und
formellen Pflege wurden in den vorliegenden Modellrechnungen nicht beriicksichtigt.

Ein weiterer Punkt den wir auRen vorlassen miissen, betrifft die Arbeitszeitstruktur. Sie wird fiir
die Zukunft als konstant angenommen. Mogliche Veranderungen in der Personalstruktur, wie z. B.
den starkeren Einsatz von Vollzeit- anstatt Teilzeitbeschaftigten oder von Fachkraften anstatt Hel-
fern, sind also nicht berticksichtigt. Zudem kann eine mdgliche Unter- bzw. Uberausstattung der
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen nicht abgebildet werden.

Es wird zudem davon ausgegangen, dass das Verhaltnis zwischen Pflegepersonal und Pflegebe-
diirftigen im Zeitverlauf konstant bleibt. Allerdings konnen sich durchaus Produktivitatssteigerun-
gen (Verringerung der Relation Pflegekrafte/Pflegebediirftige) in der Erbringung von Pflegedienst-
leistungen im ambulanten und stationaren Bereich ergeben: Einerseits durch den vermehrten Ein-
satz von medizinisch-technischen Hilfsmitteln, andererseits durch neue Organisationsformen
bzw. Arbeitsablaufe in der Pflege (vgl. Pohl 2010; Rosler et al. 2018). Durch einen starkeren Einsatz
qualifizierten Pflegepersonals ist mit positiven Auswirkungen auf die Relation Pflegekrafte/Pflege-
bedurftige zu rechnen. Der Bedarf an Pflegekraften pro Pflegebediirftigen konnte dariiber hinaus
durch neue Konzepte bei Wohnformen der Pflegebediirftigen sinken.

SchlieBlich sei die Moglichkeit seitens des Gesetzgebers zu nennen, durch die Ausgestaltung der
Pflegeversicherung und durch Gesetze bzw. Verordnungen Einfluss auf die Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen und damit auch auf den Personalbedarf zu nehmen. Dies wird beson-
ders deutlich bei einem Vergleich der Pflegefallzahlen zwischen 2015 und 2017 und dem starken
Anstieg aufgrund des Inkrafttreten des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (vgl. Statistikamt Nord
2018). Derartige Entwicklungen kdnnen ebenfalls nicht modelliert werden.
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3 Datengrundlage

Im Zentrum dieser Studie stehen - ausgehend vom Jahr 2019 - Modellrechnungen zum zukiinfti-
gen Beschaftigungsbedarf in der Pflegebranche in den Kreisen und kreisfreien Stadten Mecklen-
burg-Vorpommerns bis zum Jahr 2035. Sie beruhen auf drei Datenquellen, die jeweils Informatio-
nen zu den Beschaftigten, den Pflegebediirftigen und der Bevolkerung bereithalten.®

Angaben zu den Beschiftigten in der Pflegebranche stammen aus der Beschaftigungsstatistik der
BA. Sie enthalt umfangreiche Informationen liber Personen, die sozialversicherungspflichtig oder
geringfligig beschaftigt sind und fiir die im Rahmen des Meldeverfahrens zur Sozialversicherung
entsprechende Meldungen durch die Betriebe zu erstatten sind (vgl. Statistik der Bundesagentur
flir Arbeit 2017). Mit der Beschaftigungsstatistik konnen Auswertungen auf der kleinrdumigen
Ebene fiir einzelne Altersjahre sowie nach Voll- und Teilzeit durchgefiihrt werden, was mit der Pfle-
gestatistik nicht moglich ist (vgl. Fuchs 2019, 2016). Im Gegensatz zur Pflegestatistik, die Beschaf-
tigte in den verschiedensten Arbeits- und Dienstverhaltnissen erfasst, werden in dieser Analyse so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigte ohne Auszubildende am Arbeitsort zum Stichtag
30.06.2019 ausgewertet. Ausbildung ist haufig in Einrichtungen oder Orten konzentriert. Die Be-
schéaftigungszahlen beider Statistiken kdnnen voneinander abweichen.

Angaben zur Zahl der Pflegebediirftigen” entstammen der Pflegestatistik, die von den Statisti-
schen Amtern des Bundes und der Lander seit Dezember 1999 zweijahrlich erhoben wird und ak-
tuell fiir das Jahr 2019 vorliegt (Statistisches Bundesamt 2020: 3). Ihr Ziel ist es, Daten zum Angebot
von und der Nachfrage nach pflegerischer Versorgung zu gewinnen. Es werden Daten tiber die Pfle-
gebediirftigen sowie liber die Pflegeheime und ambulanten Dienste einschlieflich des Personals
erfasst. Die Statistik besteht aus zwei Erhebungen: Zum einen werden die ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen befragt und zum anderen liefern die Spitzenverbande der Pflegekassen
und der Verband der privaten Krankenversicherung Informationen tiber die Empfanger von Pfle-
gegeldleistungen - also die meist von Angehdrigen gepflegten Leistungsempfanger. Der Stichtag
fur die Erhebung bei den ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen ist der 15.12., der fiir
die Pflegegeldempfanger - organisatorisch bedingt davon abweichend - der 31.12. Die Definitio-
nen und Abgrenzungen der Statistik beruhen auf dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl). Die
Rechtsgrundlage fiir die Statistik bildet ebenfalls das SGB XI (§ 109 Abs. 1 in Verbindung mit der
Pflegestatistikverordnung vom 24.11.1999, BGBI. | S. 2282, gedndert durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 19. Juli 2013, BGBL. | S. 2581). Informationen zu den Pflegebediirftigen auf Ebene der
Kreise Mecklenburg-Vorpommerns liefert das Statistische Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern
(2020).

Die dritte Datenquelle ist die 5. regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Mecklenburg-
Vorpommern bis 2040. Sie wurde vom Ministerium flr Energie, Infrastruktur und Digitalisierung
erstellt (vgl. MID 2019). Bei den Berechnungen kommt ein Modell der Komponentenfortschreibung

6 Weitere Details zu den verwendeten Datenquellen finden sich in Fuchs (2016) und Fuchs/Weyh (2018b).

" Pflegebediirftige im Sinne des § 14 Abs. 1 SGB Xl sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krank-
heit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaRe der Hilfe bediirfen. Uber das Vor-
liegen von Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung der Pflegebediirftigen zu den Pflegestufen entscheiden die Pflegekassen
bzw. die privaten Versicherungsunternehmen (Statistisches Bundesamt 2020).
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zur Anwendung. Dieses zeigt, wie sich die Bevolkerung und ihr Altersaufbau unter bestimmten An-
nahmen zur Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, der Sterblichkeit und der Wanderungen von Jahr
zu Jahr verandern. Veranderungen des Bevolkerungsstandes und der -struktur werden unter be-
stimmten Annahmen zur kiinftigen Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, zur Lebenserwartung
und zu den Wanderungen fiir die einzelnen Kreise berechnet.

Die Vorausberechnungen werden separat fiir die Beschaftigten in der ambulanten und stationaren
Pflege durchgefiihrt. Wahrend in der Pflegestatistik die Unterscheidung der Pflegebediirftigen im
Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB) XI in ambulanter und stationarer Pflege erfolgt, basiert die
wirtschaftsfachliche Abgrenzung in der Beschaftigungsstatistik der BA auf der Klassifikation der
Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) (vgl. Statistisches Bundesamt 2009). Tabelle A 1im An-
hang gibt die vollstandige Beschreibung der entsprechenden Unterklassen der WZ 2008 wieder.
Die Summe dieser drei Unterklassen wird im Weiteren in Ubereinstimmung mit Fuchs (2016) und
Fuchs/Weyh (2018b) als Pflegebranche definiert. Tabelle 1 zeigt die derart vorgenommene Auftei-
lung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten auf die beiden Arten der Pflegeeinrichtungen.
Hierbei ist noch einmal zu betonen, dass die Modellrechnungen auf einem Branchenkonzept auf-
bauen und nicht nach einem Berufskonzept. Es werden also alle Berufe beriicksichtigt, die in der
Pflegebranche ausgelibt werden, d. h. neben den Berufen der Altenpflege sind auch Berufe der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Hauswirtschaft oder der Maschinenbau- und Betriebstechnik be-
riicksichtigt (vgl. dazu Fuchs/Weyh 2018b).

Tabelle 1: Abgrenzung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und der Pflegebediirftigen nach
ambulanter und stationarer Pflege

Ambulante Pflege Stationare Pflege
Abgrenzung der Beschaftigten nach der WZ 2008
Soziale Betreuung élterer Menschen und Behinderter Pflegeheime (WZ 2008: 87.1)
(WZ2008: 88.1) Darunter fallen u. a. Einrichtungen, die der umfassenden Versor-
Darunter fallen u. a. die ambulante Pflege fiir altere gung und Betreuung pflegebediirftiger Menschen dienen, wie
Menschen und Dienstleistungen, die fiir altere Men- z. B. Altenpflegeheime (stationare Pflegeeinrichtungen).

schen in deren Wohnung erbracht werden.
Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime (WZ 2008: 87.3)
Darunter fallt z. B. die Unterbringung und Pflege von élteren
Menschen, die nicht in der Lage sind, sich selbst zu versorgen,
und die nicht allein leben mdchten, in Heimen (z. B. Einrichtun-
gen fiir betreutes Wohnen).

Abgrenzung der Pflegebediirftigen nach der Pflegestatistik
Pflegebediirftige, die von selbststéndig wirtschaftenden = Pflegebediirftige, die in selbststandig wirtschaftenden voll- und

Pflegediensten unter stéandiger Verantwortung einer teilstationéren Pflegeheimen unter sténdiger Verantwortung ei-
ausgebildeten Pflegefachkraft in ihrer Wohnung ge- ner ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt und ganztatig (voll-
pflegt und hauswirtschaftlich versorgt werden. stationar) und/oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationar)

untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2009; eigene Zusammenstellung. © IAB

Da die Teilzeitbeschaftigung in der Pflege von hoher Bedeutung ist (vgl. Fuchs/Weyh 2018b), gibt
die reine Zahl der Beschaftigten nicht das tatsachliche Ausmalf’ der Erwerbstatigkeit in dieser Bran-
che wieder. Um Aussagen zur (zukiinftigen) Bedeutung des Pflegearbeitsmarktes zu machen, wer-
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den daher die Pflegearbeitskrafte (Personen) in Vollzeitaquivalente (VZA), d. h. Vollzeitstellen, um-
gerechnet (vgl. dazu auch Afentakis/Maier 2010 und Fuchs/Weyh 2013) Vollzeitbeschaftigte wer-
den mit dem Faktor 1 beriicksichtigt, Teilzeitbeschaftigte mit dem Faktor 0,5.8 Die VZA werden da-
bei separat flr die ambulanten Pflegedienste und fiir die stationaren Pflegeheime ausgewiesen
(vgl. auch Pohl/Sujata/Weyh 2012). Daraus schliefen wir auf das zukiinftig benétigte Beschafti-
gungsvolumen, nicht aber die zukiinftig benotigte Zahl der Beschaftigten.

4 Beschaftigungsentwicklung der
Ptlegebranche

In Mecklenburg-Vorpommern sind rund 38.130 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvB) in
der Pflege tatig (vgl. Tabelle 2, Stichtag: 30.06.2019).° Etwa jedes filinfzehnte sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigungsverhaltnis entfallt auf die Pflege (6,8 Prozent, vgl. Abbildung 3). Im Ver-
gleich mit anderen Bundeslandern hat die Pflege eine Giberdurchschnittliche Bedeutung fiir Meck-
lenburg-Vorpommern, der Beschaftigtenanteil liegt liber den Anteilen Deutschlands oder Ost-
deutschland (5,2 Prozent, bzw. 5,9 Prozent). Nur im benachbarten Schleswig-Holstein ist die Be-
deutung der Pflegebeschaftigung mit einem Wert von 7,1 Prozent noch hoher. Brandenburg und
Sachsen-Anhalt kommen ebenfalls auf einen Anteil von 6,8 Prozent. VerhaltnismalRig wenig Pfle-
gebeschaftigte finden sich in Hamburg (3,4 Prozent), Baden-Wiirttemberg (4,1 Prozent) oder Bay-
ern (4,3 Prozent). Fir die Unterschiede im Beschéftigtenanteil spielt die Branchenstruktur eine
wichtige Rolle. Der Gesundheitstourismus sowie das Kur- und Gesundheitswesen haben fiir Meck-
lenburg-Vorpommern eine hohe Bedeutung. Der Anteil des Verarbeitenden Gewerbes und unter-
nehmensnaher Dienstleistungen fallt im Landervergleich geringer aus.

Tabelle 2: Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte in der Pflegebranche in Mecklenburg-Vorpommern
Stand 30.06.2019

Ambulante Pflege Stationare Pflege Pflege insgesamt
Gesamt 20.990 17.130 38.130
Vollzeit 13.120 5.080 18.200
Teilzeit 7.880 12.050 19.920
Vollzeitidquivalente (VZA) 17.060 11.105 28.160

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Rundungsbedingte Differenzen sind maglich.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

8 Dain der Beschéftigungsstatistik keine Angaben zur Zahl der geleisteten Arbeitsstunden vorliegen, kann die Teilzeitbeschafti-
gung nicht weiter untergliedert werden.

° Quelle fiir alle Werte in diesem Abschnitt - soweit nicht anders angegeben - Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020 und
der Stichtag 30.06.2019.
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Abbildung 3: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Pflegebranche
Stand 30.06.2019, Anteile in Prozent

Schleswig-Holstein 7,1
Mecklenburg-Vorpommern 6,8
Sachsen-Anhalt 6,8
Brandenburg 6,8
Niedersachsen 6,4
Thiringen 6,2
Ostdeutschland 59
Nordrhein-Westfalen 58
Sachsen 5,8
Rheinland-Pfalz 5,6
Saarland
Deutschland
Westdeutschland
Bremen
Berlin
Hessen
Bayern
Baden-Wiurttemberg
Hamburg 3.4

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Rundungsbedingte Differenzen sind méglich.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

Die Pflegebeschaftigung teilt sich in die Segmente ambulant und stationér. In der ambulanten
Pflege waren 20.990 Personen und in der stationdren Pflege 17.130 Personen tatig. Von den
38.130 Beschaftigten arbeiteten 19.920 Personen in Teilzeit, etwas mehr als die Halfte (52 Pro-
zent). Teilzeit spielt in der Pflege eine grofiere Rolle, als in anderen Branchen, wo weniger als ein
Drittel (31,1 Prozent) in Teilzeit beschaftigt war. Auffallend sind die Unterschiede zwischen den
Segmenten ambulant und stationar. In der stationaren Pflege kommen auf einen Vollzeitbeschaf-
tigten 2,4 Teilzeitbeschéftigte, in der ambulanten Pflege ist es umgekehrt. Jedem Vollzeitbeschaf-
tigten stehen nur 0,6 Personen in Teilzeit gegeniiber. Arbeitsorganisatorische Griinde durften fiir
die unterschiedliche Verteilung zwischen Voll- und Teilzeit eine Rolle spielen. Der hohe Anteil Teil-
zeitbeschaftigter flhrt allerdings dazu, dass die Beschaftigtenzahl nicht das in der Pflegebranche
tatsachlich erbrachte Arbeitsvolumen korrekt wiedergibt. Fiir Mecklenburg-Vorpommern ergibt
sich ein Volumen von 28.160 VZA, von denen rund 60 Prozent auf die ambulante Pflege und 40 Pro-
zent auf das stationdre Segment entfallen. Das tatsachlich erbrachte Pflegevolumen in der ambu-
lanten Pflege ist noch hdher, als es die Beschaftigtenzahl anzeigt. Die genauen Angaben fiir die
einzelnen Kreise enthalt Tabelle A2 im Anhang.

Die Beschaftigung in der Pflegebranche ist in den letzten Jahren kraftig gewachsen (vgl. Abbil-
dung 4 und Abbildung 5). Zwischen 2008 und 2019 wuchs die Beschéftigung um fast 60 Prozent,
ein Mehrfaches als fiir Mecklenburg-Vorpommern insgesamt (14,3 Prozent). Insbesondere die am-
bulante Pflege konnte kréftig zulegen, die Zahl der Pflegebeschéftigten nahm dort rund 64 Prozent
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zu, auch die stationare Pflege erreicht mit 54 Prozent ein deutliches Plus. Rechnet man das Wachs-
tum auf Personen um, ist jedes dritte Beschaftigungsverhaltnis in den letzten elf Jahren neu ent-
standen. In absoluten Zahlen sind heute 8.200 Menschen mehr in der ambulanten Pflege beschaf-
tigt als noch vor zwolf Jahren (Stichtagsvergleich 30.06.2008 und 30.06.2019). In der stationaren
Pflege sind rund 6.020 Personen hinzugekommen.

Abbildung 4: Beschiaftigungsentwicklung in der Pflegebranche Mecklenburg-Vorpommerns
Veranderung 2008/2019, sozialversicherungspflichtig Beschéftigte jeweils am 30.06.
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Anmerkung: Daten ohne Auszubildende.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB
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Abbildung 5: Beschaftigungsentwicklung 2008 bis 2019 in Prozent
Verdnderung 2008/2019, sozialversicherungspflichtig Beschaftigte jeweils am 30.06.
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m Deutschland Ostdeutschland Mecklenburg-Vorpommern

Daten ohne Auszubildende. Rundungsbedingte Differenzen sind moglich.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

5 Altersbedingter Ersatzbedarf

Fiir die Abschatzung des zukiinftigen Personalbedarfs ist die Altersstruktur der in der Pflege tati-
gen Beschaftigten ein wichtiger Indikator. Abbildung 6 verdeutlicht die Altersstruktur in der am-
bulanten und stationaren Pflege.® Erkennbar ist, dass sich die Altersverteilung in den Segmenten
unterscheidet. In der stationaren Pflege liegt der Altersdurchschnitt hoher. Mehr als die Halfte
(54,5 Prozent) der stationar Beschaftigten sind 45 Jahre und alter, in der ambulanten Pflege sind
es 14 Prozentpunkte weniger (40,4 Prozent). Auch bei den Jiingeren (unter 25) ist ein Unterschied
feststellbar. Etwa jede achte Person in der ambulanten Pflege (11,8 Prozent, Werte ohne Auszubil-
dende) ist jlinger als 25 Jahre, stationdr ist der Anteil weniger als halb so hoch (5,8 Prozent). Im
Durchschnitt sind die stationar Beschaftigten etwa vier Jahre alter als ihre Kolleginnen im ambu-
lanten Bereich (45 Jahre zu 41 Jahre). Ein Grund fiir den glinstigeren Altersaufbau in der ambulan-
ten Pflege diirfte das starkere Beschaftigungswachstum in den letzten Jahren sein. Neu geschaf-
fene oder nachzubesetzende Arbeitsverhaltnisse haben tendenziell einen héheren Anteil an jiin-
geren Arbeitskraften, beispielsweise Arbeitskrafte, die im Anschluss an die Ausbildung oder beim
Durchgang durch lebenslauftypische Statuspassagen eine Stelle suchen. Altere Arbeitnehmer sind
haufig mit ihren langjahrig stabilen Beschaftigungsverhaltnissen ,gealtert. In einem Bereich mit

10 Alle Werte in diesem Abschnitt beruhen auf Daten aus der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020, sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte (Arbeitsort) ohne Auszubildende.
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weniger Beschaftigungswachstum, wie hier der stationaren Pflege, diirfte das Gewicht lang andau-
ernder Beschaftigungsverhaltnisse und damit der Anteil alterer Mitarbeiter gréfier sein, als in der
ambulanten Pflege.

Abbildung 6: Altersstruktur der Beschaftigten in der Pflegebranche in Mecklenburg-Vorpommern
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 30.06.2019
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Anmerkung: Daten ohne Auszubildende.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

Wie in Kapitel 2.2.1 erlautert, wird die Vorausberechnung fiir den altersbedingten Ersatzbedarf in
zwei Varianten durchgefiihrt. In der ersten Variante wird das Renteneintrittsalter pauschal auf
62 Jahre, in der zweiten Variante auf 65 Jahre festgelegt. In Variante 1 sind im Jahr 2019 Beschaf-
tigte, die im Jahr 2035 mit 62 Jahren in Rente gehen, 49 Jahre alt. In Variante 2 sind die im Jahr
2019 Beschaftigten, die im Jahr 2035 mit 65 Jahren in Rente gehen, 46 Jahre alt. Der altersbedingte
Ersatzbedarf ergibt sich fiir den gesamten Zeitraum aus dem Anteil der mindestens 46- bzw.
49-Jahrigen an allen Pflegebeschéftigten des Jahres 2019 (vgl. Fuchs 2019).

Eine kleine Unscharfe bei der Berechnung des altersbedingten Ersatzbedarfs entsteht durch Per-
sonen, die Uber das regulare Renteneintrittsalter hinaus beschaftigt sind und deshalb nicht be-
riicksichtigt werden. Die in Kapitel 2.2.1 aufgefiihrten Studien zum Ersatzbedarf enthalten keine
Informationen dariiber, wie diese Personen in den Berechnungen einflieRen. Allerdings war der
Anteil der (iber die Regelaltersgrenze hinaus Beschaftigten gering. In Mecklenburg-Vorpommern
waren im Jahr 2019 nur 136 von 38.125 Beschaftigten 65 Jahre und alter.

Ersatzbedarf in der ambulanten und stationadren Pflege im Bundesland

Im Jahr 2019 waren in der Pflegewirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern rund 43 Prozent aller so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten (in VZA) 49 Jahre und alter (vgl. Tabelle A 3 im Anhang, in
der Gesamtwirtschaft betragt der Anteil rund 49 Prozent). Diese werden unter den Annahmen der

IAB-Regional Nord 3|2021 19



Variante 1 bis 2035 in Rente gegangen sein und miissen damit rein altersbedingt ersetzt werden,
wenn der Beschaftigungsumfang konstant gehalten werden soll. Wie Tabelle 3 und Tabelle 4 zei-
gen, liegt der altersbedingte Ersatzbedarf in der ambulanten Pflege mit 37 Prozent niedriger als in
der stationdren Pflege mit 53 Prozent. Die Unterschiede zwischen den Pflegebereichen sind durch
die vergleichsweise starkere Besetzung jlingerer Altersgruppen in der ambulanten Pflege begriin-
det (vgl. Abbildung 6). Pro Jahr wiirden im Durchschnitt in Variante 1 rein rechnerisch Stellen mit
einem Volumen von 396 VZA ambulant und 365 VZA stationar nachbesetzt werden miissen, um die
altersbedingt ausscheidenden Beschaftigten ersetzen zu kdnnen.

Unterstellt man in Variante 2 einen kiinftigen Renteneintritt mit 65 Jahren, reduziert sich der ge-
samte altersbedingte Ersatzbedarf in der Pflegewirtschaft aufgrund der drei Altersjahrgange, die
nun langer im Erwerbsleben bleiben, auf 37 Prozent (vgl. Tabelle A3 im Anhang). Der Anteil der
mindestens 46-jahrigen Beschaftigten im Jahr 2019 liegt in der ambulanten Pflege bei 31 Prozent
und in der stationaren Pflege bei 46 Prozent (vgl. Tabelle 3 und Tabelle 4). Pro Jahr miissten im
ambulanten Bereich demnach Stellen mit einem Volumen von 334 VZA und im station&ren Bereich
von 319 VZA altersbedingt nachbesetzt werden.

Ersatzbedarf in der ambulanten Pflege in den Kreisen

In den Kreisen Mecklenburg-Vorpommerns fallt der altersbedingte Ersatzbedarf unterschiedlich
aus. Tabelle 3 beinhaltet die Vorausberechnungen fiir die ambulante Pflege. Legt man ein Renten-
eintrittsalter von 62 Jahren zugrunde (Variante 1), haben der Landkreis Rostock und Nordwest-
mecklenburg mit 43 Prozent den groften altersbedingten Ersatzbedarf (in VZA). In den tbrigen
Kreisen variiert der Anteil des altersbedingten Ersatzbedarfes bis 2035 von 29 bis 40 Prozent. Den
niedrigsten Anteil weist die Landeshauptstadt Schwerin mit 29 Prozent auf. Die Spanne reicht von
19 VZA in der Landeshauptstadt Schwerin und 71 VZA im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte.

GemaR Variante 2 fallt der Ersatzbedarf bis 2035 geringer aus, die regionalen Unterschiede werden
davon aber kaum verdndert. Geht das Pflegepersonal erst mit 65 Jahren in Rente, waren landes-
weit 31 Prozent der Beschaftigten oder pro Jahr 334 VZA zu ersetzen. Im Landkreis Rostock waren
jetzt 37 Prozent der Beschéftigten ersetzen, in der Landeshauptstadt Schwerin 25 Prozent. Die ab-
solute Zahlder pro Jahr zu ersetzenden Beschaftigten variiert von 17 VZA in Schwerin bis zu 60 VZA
im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte.
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Tabelle 3: Altersbedingter Ersatzbedarf in der ambulanten Pflege in den Kreisen Mecklenburg-

Vorpommerns bis 2035

Kreis

Rostock

Schwerin

Mecklenburgische Seenplatte
Landkreis Rostock
Vorpommern-Rigen
Nordwestmecklenburg
Vorpommern-Greifswald
Ludwigslust-Parchim

Mecklenburg-Vorpommern

2019
Pflege-
arbeits-
krafte

VZA
2481
1.081
2.962
1.383
2.581
1.268
3.077
2.225

17.057

Variante 1
Rente mit 62
Insgesamt
VZA Prozent
821 33
312 29
1.144 39
596 43
983 38
541 43
1.053 34
890 40
6.337 37

pro Jahr

VZA
51
19
7
37
61
34
66
56

396

Variante 2
Rente mit 65

Insgesamt

VZA
667
265
962
517
828
458
893
759
5.347

Prozent

27
25
32
37
32
36
29
34
31

VZA
42
17
60
32
52
29
56
47

334

pro Jahr

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Rundungsbedingte Differenzen sind moglich. Die Angaben pro Jahr geben den durch-
schnittlichen Bedarf pro Jahr an. VZA = Vollzeitdquivalent.

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

Ersatzbedarf in der stationdren Pflege in den Kreisen

Die stationare Pflege ist einem starkeren Ausmalf’ vom altersbedingten Ersatzbedarf betroffen (vgl.

Tabelle 4). Dies betrifft die Kreise aber in unterschiedlichem AusmalR. Betrachtet man die Vari-

ante 1, so besteht der hochste Ersatzbedarf in Ludwigslust-Parchim mit 57 Prozent der Beschaftig-

ten. Die Landeshauptstadt Schwerin hat mit 41 Prozent wiederum den geringsten Anteil. In abso-

luten Zahlen missen jahrlich zwischen 21 VZA (Schwerin) und 63 VZA (Mecklenburgische Seen-

platte) ersetzt werden.

GemaR Variante 2 fallt der Ersatzbedarf bis 2035 geringer aus, die Unterschiede zwischen den Krei-

sen verandern sich jedoch kaum. Wenn das Pflegepersonal erst mit 65 Jahren in Rente geht, waren

landesweit 46 Prozent der stationadr Beschaftigten oder pro Jahr 319 VZA zu ersetzen. Im Landkreis

Rostock waren jetzt 47 Prozent der Beschaftigten zu ersetzen, in der Landeshauptstadt Schwerin

36 Prozent. Die absolute Zahl der pro Jahr zu ersetzenden Beschaftigten variiert von 18 VZA in
Schwerin bis zu 55 VZA im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte.
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Tabelle 4: Altersbedingter Ersatzbedarf in der stationéren Pflege in den Kreisen Mecklenburg-
Vorpommerns bis 2035

2019 Variante 1 Variante 2
Pflege- Rente mit 62 Rente mit 65

Kreis al:?;i:: Insgesamt pro Jahr Insgesamt pro Jahr

VZA VZA Prozent VZA VZA Prozent VZA
Rostock 1.313 625 48 39 536 41 33
Schwerin 792 328 41 21 286 36 18
Mecklenburgische Seenplatte 1.950 1.006 52 63 876 45 55
Landkreis Rostock 1.383 746 54 47 649 47 41
Vorpommern-Rigen 1.610 895 56 56 789 49 49
Nordwestmecklenburg 925 483 52 30 427 46 27
Vorpommern-Greifswald 1.587 878 55 55 769 48 48
Ludwigslust-Parchim 1.550 887 57 55 782 50 49
Mecklenburg-Vorpommern 11.108 5.846 53 365 5.112 46 319

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Werte wurden gerundet. Rundungsdifferenzen sind méglich. VZA = Vollzeitaquivalent.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

Zusammenfassend miissten in Mecklenburg-Vorpommern pro Jahr Stellen mit einem Volumen
von mehr als 680 VZA ambulant und stationar nachbesetzt werden, wenn die altersbedingt aus-
scheidenden Beschaftigten rechnerisch ersetzt werden sollen. Aufgrund des hoheren Anteils alte-
rer Beschaftigter in der stationaren Pflege miissen dort starkere Anstrengungen unternommen
werden, um die Zahl der Arbeitskrafte auf dem heutigen Niveau zu halten.

6 Nachfragebedingter Erweiterungsbedarf

Nachdem in Kapitel 5 mit dem altersbedingten Ersatzbedarf der erste Teil des kiinftigen Bedarfs
an Pflegearbeitskraften quantifiziert wurde, erfolgen in diesem Kapitel die Berechnungen fiir den
zweiten Teil. Der nachfragebedingte Erweiterungsbedarf gibt an, wie viel Beschaftigung in den
kommenden Jahren bendtigt wird, um die steigende Zahl an Pflegebediirftigen versorgen zu kon-
nen. Die Zahl der Pflegebediirftigen wird {iber die derzeitige Pflegebediirftigkeit und die prognos-
tizierte Bevolkerungsentwicklung bis 2030 in Kapitel 6.1 ermittelt. Die Vorausberechnungen zum
in der Zukunft erforderlichen Beschaftigungsvolumen erfolgen in den Kapiteln 6.2 und 6.3.

6.1  Zahlder Pflegebediirftigen

Flr Mecklenburg-Vorpommern liegen fiir das Jahr 2019 statistische Angaben zu den Pflegebeduirf-
tigen in der ambulanten und teil- und vollstationaren Pflege sowie zu den Empfangern von Pflege-
geld vor (Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern 2020). Von den insgesamt rund
103.000 Pflegebediirftigen erhielten 47.480 Personen ausschlieBlich Pflegegeld und wurden von
Angehdrigen versorgt, 30.850 Personen wurden durch ambulante Pflegedienste betreut und
19.380 Personen waren vollstationar in Pflegeheimen untergebracht. 6.040 Personen empfingen
teilstationare Pflege.
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Die teilstationare Pflege fiir die Pflegegrade 2 bis 5 ist iber das Pflegegeld und/oder ambulante
Leistungen in der Zahl der Pflegebediirftigen enthalten. Um fiir die hier durchgefiihrten Vorausbe-
rechnungen die Pflegebediirftigen in der stationadren Pflege moglichst umfassend abzubilden,
werden sie analog zu Fuchs (2019) und Knabe/May (2017) zu den Pflegebediirftigen in der vollsta-
tionaren Pflege dazugerechnet. Damit gab es in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2019 neben
den 30.850 Personen in ambulanter Pflege auch 25.420 Personen in stationarer Pflege.

Fiir die Berechnung des kiinftigen Bedarfs an Personal in der Pflegebranche betrachten wir nur die
beschaftigungsrelevante ambulante und die stationare Pflege. Die entsprechende Zahl der Pflege-
bediirftigen, die 2019 in Mecklenburg-Vorpommern durch professionelles Pflegepersonal betreut
wurden, lag demnach bei 56.270 Personen.

Die Ermittlung der Zahl der Pflegebediirftigen in professioneller Pflege fiir das Jahr 2035 erfolgt
anhand der altersgruppenspezifischen Pravalenzraten aus dem Jahr 2019. Diese geben Auskunft
lber die jeweiligen Anteile der Pflegefalle in der ambulanten und der stationaren Pflege in den
einzelnen Altersgruppen (vgl. Abbildung 7). Deutlich erkennbar ist der stark steigende Anteil der
Pflegebediirftigen bei den tiber 80-Jahrigen in beiden Pflegearrangements, der so auch in den ein-
zelnen Kreisen zu beobachten ist. In der Gruppe der 80- bis 85-Jahrigen waren insgesamt 18 Pro-
zent in professioneller Pflege, davon wurde etwas mehr als die Halfte ambulant versorgt. In der
Gruppe der 85- bis 90-Jahrigen waren insgesamt 37 Prozent und unter den 90-Jahrigen und Alte-
ren waren fast zwei Drittel auf professionelle Pflegeunterstiitzung angewiesen.

Abbildung 7: Altersgruppenspezifische Pravalenzraten fiir Pflegebediirftige in der ambulanten und
stationaren Pflege in Mecklenburg-Vorpommern
2019, Angaben in Prozent
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Anmerkung: Rundungsdifferenzen sind moglich.

Quelle: Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020); Statistische Amter des Bundes und der Linder (2020); eigene
Berechnungen. © IAB
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Die Pflegebediirftigen in ambulanter und stationarer Pflege sind ungleich auf die einzelnen Kreise
Mecklenburg-Vorpommerns verteilt. Abbildung 8 und Tabelle A 4 zeigen die Zahl der Pflegebediirf-
tigen je Kreis. Um Vergleichbarkeit herzustellen, wird auch die Relation der Pflegebediirftigen je
1.000 Einwohnern angegeben. Ein Grund flr die hohen regionalen Differenzen diirfte die Verfiig-
barkeit von Pflegedienstleistungen vor Ort sein. Ergebnisse aus anderen Bundeslandern zeigen,
dass die Beschaftigung in der Pflegebranche sich auf die kreisfreien Stadte und die groReren
Stadte innerhalb der Landkreise konzentriert (Fuchs/Weyh 2018b: 16 f.). Dies bedeutet, dass sich
die Pflegeheime, wie auch die Betriebssitze der ambulanten sozialen Dienste haufiger in den Stad-
ten befinden. Die in der Pflege Beschaftigten werden aber i. d. R. dem Betriebssitz des Pflege-
dienstleisters zugeordnet, auch wenn sie Pflegebediirftige in ambulanter Pflege in [andlichen Re-
gionen versorgen. Ein weiterer Aspekt fiir die regionale Verteilung konnte in der Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fiir Mecklenburg-Vorpommern liegen (Kotte 2012). Die rdumliche Konzent-
ration dirfte mit Stadt-Umlandbeziehungen, dem Gesundheitstourismus, sowie Kuren und Reha-
bilitationsleistungen in Zusammenhang stehen. Betrachtet man die Relation je 1.000 Einwohner,
haben vor allem die Vorpommern-Greifswald und Vorpommern-Riigen hohe Anteile an Pflegebe-
diirftigen. In Rostock und Nordwestmecklenburg liegt der Anteil Pflegebediirftiger unter dem Mit-
telwert (35,0).

Abbildung 8: Zahl der Pflegebediirftigen in professioneller Pflege insgesamt und je 1.000 Einwohner in
den Kreisen Mecklenburg-Vorpommerns
2019

Pflegebediirftige absolut Pflegebedirftige je 1.000 Einwohner
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Quelle: Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020); Statistische Amter des Bundes und der Linder (2020); eigene
Berechnungen. © IAB
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Fir die Ermittlung der Zahl der Pflegebediirftigen pro Kreis im Jahr 2035 wird nun im Basisszenario
angenommen, dass die altersgruppenspezifischen Pravalenzraten aus dem Jahr 2019, die in Ab-
bildung 7 fiir Mecklenburg-Vorpommern dargestellt sind, auch im Jahr 2035 Bestand haben. Das
bedeutet, dass die jeweiligen Anteile der Pflegebediirftigen in ambulanter und stationarer Pflege
je Altersgruppe konstant bleiben. Folglich werden - fiir jeden Kreis separat - fiir die Berechnung
der Zahl der Pflegebediirftigen in ambulanter und stationarer Pflege im Jahr 2035 die altersgrup-
pen- und kreisspezifischen Pravalenzraten aus dem Jahr 2019 mit der Zahl der entsprechenden
Einwohnerim Jahr 2035 gemaR der Bevolkerungsvorausberechnung des Ministeriums fiir Energie,
Infrastruktur und Digitalisierung Mecklenburg-Vorpommern (2019) multipliziert.

Fiir das Alternativszenario werden die Werte der altersgruppenspezifischen Pravalenzraten aus
dem Jahr 2019 zwar als konstant angenommen. Sie gelten per Annahme jetzt aber nicht mehr fiir
die Altersgruppen, wie sieim Jahr 2019 abgegrenzt wurden, sondern fiir die Altersgruppen plus ein
Jahr (vgl. Kapitel 2.2.2). Damit wird die These eines gesiinderen Alterns berlicksichtigt. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 5 fiir die ambulante und in Tabelle 6 fiir die stationare Pflege enthalten.

6.2  Beschaftigung pro Pflegebedurftigen

In Mecklenburg-Vorpommern gab es zum Stichtag 30.06.2019 in der Pflegebranche ein Beschafti-
gungsvolumen von insgesamt 28.160 VZA, davon 17.060 VZA in der ambulanten und 11.110 VZA in
der stationaren Pflege (vgl. Tabelle 2). Hierbei sind neben den Helfern und Fachkraften in der Al-
tenpflege auch samtliche Beschaftigte beriicksichtigt, die in den Einrichtungen der Altenpflege ta-
tig sind (z. B. Biiro-, Technik- oder Hilfspersonal). Bezogen auf die 30.850 Pflegebediirftigen, die in
der ambulanten Pflege versorgt werden, ergibt das eine Relation von 0,55 VZA pro Pflegebediirfti-
gem. In der stationaren Pflege stehen 11.110 VZA den 25.420 Pflegebediirftigen gegeniiber, was
eine Relation von 0,44 VZA pro Pflegebedirftigen ergibt.

In den einzelnen Kreisen fallen die Betreuungsrelationen unterschiedlich hoch aus und unterschei-
den sich zwischen ambulanter und stationarer Pflege. Fiir den ambulanten Bereich sind die Kreis-
ergebnisse 2019 in Tabelle 5 enthalten. Die Zahl der Beschaftigten pro Pflegebediirftigem variiert
von 0,96 in der Hansestadt Rostock bis zu 0,24 in Landkreis Mecklenburgische Seenplatte. In der
stationdren Pflege weist der Landkreis Rostock die hochste Betreuungsrelation aus (vgl. Tabelle 6).
Fiir 3.366 Pflegebediirftige steht dort ein Beschaftigungsvolumen von 1.950 VZA bereit, was eine
Relation von 0,58 ergibt. Der kleinste Wert ist wiederum im Kreis Landkreis Mecklenburgische
Seenplatte zu finden (0,33). Hohe oder niedrige Werte sollten nicht unmittelbar auf eine ausrei-
chende oder weniger ausreichende Personalausstattung bezogen werden. Bei einer genaueren
Bewertung miissten regionsspezifische Informationen, beispielsweise drtliche Konzentrationen
von Pflegeangeboten oder Pflegedienstleistern, beriicksichtigt werden. Fiir die Projektion des
klinftigen Fachkraftebedarfs um die es hier geht, sind die Informationen jedoch ausreichend.

In beiden Szenarien wird nun angenommen, dass die Betreuungsrelationen in den Kreisen und
Pflegearrangements bis 2035 konstant bleiben. Anhand dieser konstanten Betreuungsschliissel,
die auf die hochgerechneten Pflegefélle in den Kreisen umgelegt werden, erfolgt die Ermittlung
des kreisspezifischen Beschaftigungsbedarfs in der ambulanten und stationdren Pflege (in VZA) im
Jahr 2035.
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6.3  Zuklnftige Zahl der Pflegebedurftigen und Beschaftigten

Fir die ambulante Pflege sind die Ergebnisse beider Szenarien - dem Basisszenario und dem Al-
ternativszenario - in Tabelle 5 dargestellt. GemaR den getroffenen Annahmen im Basisszenario
dirfte sich die Zahl der Personen, die sich in ambulanter Pflege befinden, von insgesamt 30.850 im
Jahr 2019 auf gut 41.370 Personen im Jahr 2035 erhéhen. Dies entspricht einer Zunahme von
34 Prozent iber den gesamten Zeitraum oder von durchschnittlich 1,9 Prozent pro Jahr. Aufgrund
der Annahme konstanter Betreuungsschlissel diirfte der Bedarf an Pflegearbeitskraften (in VZA)
im ambulanten Bereich ebenfalls um rund 34 Prozent steigen, was pro Jahr einem Beschaftigungs-
volumen von im Schnitt rund 363 VZA entspricht.

Betrachtet nach einzelnen Kreisen durfte im Basisszenario die Zahl der ambulant betreuten Pfle-
gebediirftigen und des bendétigten Beschaftigungsvolumens im Landkreis Rostock am starksten
steigen (45 Prozent). Auch im Landkreis Ludwigslust-Parchim, Vorpommern-Riigen und Nordwest-
mecklenburg sind Steigerungen um mehr als einem Drittel zu erwarten. Der geringste nachfrage-
bedingte Erweiterungsbedarf errechnet sich fiir Schwerin (12 Prozent).

Das Alternativszenario fiir die ambulante Pflege unterstellt ein um ein Jahr spateres Eintreten der
Pflegebediirftigkeit. Der derart approximierte bessere Gesundheitszustand bringt eine geringere
Zunahme der Zahl der kiinftigen Pflegebediirftigen mit sich. Wie in Tabelle 5 ersichtlich ist, diirfte
sie bis zum Jahr 2035 um etwa ein Viertel anwachsen (23 Prozent). Dies entspricht einer jahres-
durchschnittlichen Wachstumsrate von 1,3 Prozent bei den Pflegebediirftigen als auch bei der Be-
schéaftigung (in VZA). Pro Jahr wiirden jetzt nur rund 242 VZA zusatzlich benétigt. Die Spanne bei
den Kreisen reicht in diesem Szenario von 33 Prozent im Landkreis Rostock bis zu drei Prozent in
der Landeshauptstadt Schwerin.

Tabelle 6 prasentiert die Ergebnisse der beiden Szenarien fiir die stationare Pflege. Im Basisszena-
rio steigt die Zahl der Pflegebediirftigen in Mecklenburg-Vorpommern von 25.420 im Jahr 2019 auf
rund 35.320 im Jahr 2035, und das Beschaftigungsvolumen erhéht sich von 11.110 auf 15.440 VZA.
Das entspricht bei beiden Groflen einem Zuwachs von insgesamt 39 Prozent oder von durch-
schnittlich 2,1 Prozent pro Jahr (oder von rund 270 VZA pro Jahr). Wie schon bei der ambulanten
Pflege fallt der zusatzliche Beschaftigungsbedarf in der stationaren Pflege im Landkreis Rostock
mit 51 Prozent am groRten und in der Landeshauptstadt Schwerin mit 16 Prozent am geringsten
aus.

Die Berechnungen im Alternativszenario in Tabelle 6 weisen im Vergleich zum Basisszenario auch
im stationdren Pflegebereich eine geringere Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen und damit
des bendstigten Beschaftigungsvolumens auf. Insgesamt ergibt sich hier ein Wachstum von 26 Pro-
zent oder von durchschnittlich 1,4 Prozent pro Jahr (oder 178 VZA pro Jahr). Die Reihenfolge der
Kreise ist gleich: Der Landkreis Rostock hat auch im Alternativszenario auf die das héchste Wachs-
tum (37 Prozent), die Landeshauptstadt Schwerin mit vier Prozent auf die geringste Zunahme.
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Tabelle 5: Zahl der Pflegebediirftigen und Beschéaftigung in der Pflegebranche nach Kreisen in Mecklenburg-Vorpommern 2019 und 2035 - ambulante Pflege

Kreis

Rostock

Schwerin

Landkreis Rostock
Mecklenburgische Seenplatte
Vorpommern-Rigen
Nordwestmecklenburg
Vorpommern-Greifswald
Ludwigslust-Parchim

Mecklenburg-Vorpommern

Pflege-
bediirftige

Anzahl

2.577
1.484
4.090
5.683
5.149
2.492
5.919
3.459
30.853

2019

Beschaf-
tigung

VZA

2481
1.081
2.962
1.383
2.581
1.268
3.077
2.225
17.057

Beschafti-

gung pro
Pflege-

bediirftigen

0,96
0,73
0,72
0,24
0,50
0,51
0,52
0,64
0,55

Basisszenario

Pflege-
bediirftige

Anzahl

3.137
1.658
5.945
7.521
7.030
3.438
7.810
4.833
41.373

Anmerkung: Rundungsbedingte Differenzen sind méglich. VZA = Vollzeitaquivalent.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020), Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020); Statistische Amter des Bundes und der Lander (2020), eigene Berechnungen. © I1AB

Beschafti-
gung
VZA

3.020
1.208
4.306
1.830
3.523
1.749
4.059
3.109
22.872

2035

Alternativszenario

Pflege-
bediirftige

Anzahl

2.896
1.528
5.450
6.871
6.414
3.137
7.161
4.410
37.866

Beschafti-
gung
VZA

2.788
1.112
3.947
1.672
3.214
1.596
3.722
2.837
20.934

Veranderung 2019-2035

Basisszenario Alternativszenario

pro pro

Insgesamt Jahr Insgesamt Jahr
VZA Prozent VZA VZA Prozent VZA
539 22 34 307 12 19
127 12 8 32 3 2
1.344 45 84 985 33 62
447 32 28 289 21 18
943 37 59 634 25 40
481 38 30 328 26 21
983 32 61 645 21 40
884 40 55 612 28 38
5.816 34 363 3.877 23 242
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Tabelle 6:

Kreis

Rostock

Schwerin

Landkreis Rostock
Mecklenburgische Seenplatte
Vorpommern-Rigen
Nordwestmecklenburg
Vorpommern-Greifswald
Ludwigslust-Parchim

Mecklenburg-Vorpommern

Pflege-
bediirftige

Anzahl

3.044
1.756
3.366
4.158
3.516
2.161
4.089
3.326
25.416

2019

Beschaf-
tigung

VZA

1.313
792
1.950
1.383
1.610
925
1.587
1.550
11.108

Beschafti-

gung pro
Pflege-
bediirftigen

0,43
0,45
0,58
0,33
0,46
0,43
0,39
0,47
0,44

Basisszenario

Pflege-
bediirftige

Anzahl

4.136
2.040
5.085
5.767
4.883
3.099
5.511
4.796
35.317

Anmerkung: Rundungsbedingte Differenzen sind méglich. VZA = Vollzeitaquivalent.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020), Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020); Statistische Amter des Bundes und der Lander (2020), eigene Berechnungen. © I1AB

Beschafti-
gung
VZA

1.783
920
2.946
1.918
2.236
1.326
2.138
2.234
15.435

Alternativszenario

Pflege-
bediirftige

Anzahl

3.716
1.825
4.607
5.205
4.442
2.794
5.022
4331
31.941

Beschafti-
gung
VZA
1.602
822
2.669
1.731
2.034
1.195
1.948
2.018
13.959

Zahl der Pflegebediirftigen und Beschéftigung in der Pflegebranche nach Kreisen in Mecklenburg-Vorpommern 2019 und 2035 - stationdre Pflege

Veranderung 2019-2035

Basisszenario

Insgesamt
VZA Prozent
471 36
128 16
996 51
535 39
626 39
401 43
552 35
685 44
4.327 39

Pro
Jahr

VZA

29

62
33
39
25
34
43

270

Alternativszenario

Pro
Insgesamt Jahr

VZA Prozent VZA

290 22 18
31 4 2
719 37 45
348 25 22
424 26 26
271 29 17
362 23 23
468 30 29
2.851 26 178
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7 Der zukUnftige Beschaftigungsbedarf in
Mecklenburg-Vorpommern

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Berechnungen flir den altersbedingten Ersatzbedarf
aus Kapitel 5 und den nachfragebedingten Erweiterungsbedarf aus Kapitel 6 zusammengefiihrt.
Der kiinftige Beschaftigungsbedarf in der Pflegebranche in Mecklenburg-Vorpommern ergibt sich
aus der Addition des Ersatzbedarfs mit dem Erweiterungsbedarf. Der Ersatzbedarf beziffert das be-
notigte Beschaftigungsvolumen, das bis zum Jahr 2035 benétigt wird, um den aktuellen Bestand
konstant zu halten (vgl. Tabelle 3 und Tabelle 4). Der Erweiterungsbedarf zeigt den Beschafti-
gungsumfang auf, der zusatzlich zum Ersatzbedarf anfallt, um die kiinftig steigende Zahl an Pfle-
gebediirftigen zu versorgen (vgl. Tabelle 5 und Tabelle 6).

Abbildung 9 veranschaulicht die derart zusammengefassten Ergebnisse fiir die ambulante und sta-
tionare Pflege (vgl. auch Tabelle 7). Im Jahr 2019 gab es in der ambulanten Pflege ein Beschafti-
gungsvolumen im Umfang von 17.060 VZA. Soll diese Zahl bis zum Jahr 2035 konstant gehalten
werden, so miissten unter der Annahme eines Renteneintritts mit 65 Jahren bis dahin Stellen mit
einem Volumen von rund 5.350 VZA wieder besetzt werden (vgl. Tabelle 3). Geht man von einem
Renteneintritt von 62 Jahren aus, erhéht sich dieses Volumen um weitere 990 VZA auf insgesamt
6.340 VZA. Hinzu kommt der Erweiterungsbedarf, der sich unter der Pramisse eines kiinftig gesiin-
deren Alterns auf gut 3.880 VZA belauft (vgl. Tabelle 5). Wird der Status Quo beibehalten, erhéht
sich der Erweiterungsbedarf um zusatzliche 1.940 VZA.

Insgesamt missten in der ambulanten Pflege unter den hier gesetzten Annahmen bis zum Jahr
2035 Stellen mit einem Umfang zwischen 9.220 und 12.150 VZA wieder bzw. neu besetzt werden,
um den kiinftigen Bedarf in der ambulanten Pflege unter Status Quo-Bedingungen abzudecken.
Dabei entfallt der groRere Anteil auf den altersbedingten Ersatzbedarf. Wie Abbildung 9 weiter
zeigt, flihrt ein friherer Renteneintritt und damit ein kiirzerer Arbeitsverbleib in der Pflege nur zu
einer vergleichsweise geringen Erhéhung des Ersatzbedarfs. Ein um drei Jahre friiherer Rentenein-
tritt erhoht den Ersatzbedarf lediglich um 990 VZA auf dann 6.340 VZA. Eine groRkere Entlastung fiir
den Arbeitsmarkt in der ambulanten Pflege wiirde vielmehr von einer kiinftig geringeren Pflege-
betroffenheit der Alteren ausgehen, die dem Szenario des gesiinderen Alterns zugrunde liegt. Das
Volumen der zusatzlich zum Bestand von 2019 zu generierenden und zu besetzenden Stellen
misste je nach Szenario zwischen 3.800 und 5.820 VZA liegen, was einem notwendigen Zuwachs
von 23 bis 34 Prozent entspricht (vgl. Tabelle 5).
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Abbildung 9: Beschaftigungsbedarfin Mecklenburg-Vorpommern bis 2035
in Vollzeitaquivalenten

Ambulante Pflege Stationare Pflege
25.000 Zus. Erweiterungs- 18.000
1.940 bedarf bei Status Quo  16.000
20.000
- m Erweiterungsbedarf 14.000
bei "gestinderem 12.000
15.000 Altern”
Ersatzbedarf bei 10.000
10.000 Rente mit 65 8.000
6.000
Weiterer Ersatzbedarf
5.000 bei Rente mit 62 4.000
. 2.000
B Pflegebeschaftigung
0 (Basis) 0
2019 2035 2019 2035

Anmerkung: Werte fiir 2035 sind gerundet. Rundungsdifferenzen sind moglich.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020), Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020);
Statistische Amter des Bundes und der Lénder (2020); eigene Berechnungen. © I1AB

In der stationdren Pflege gab es im Jahr 2019 weniger Beschaftigung als im ambulanten Bereich,
dementsprechend fallt der kiinftige Arbeitskraftebedarf geringer aus. Von den 11.110 VZA im Jahr
2019 erreichen 5.110 VZA bis 2035 das Renteneintrittsalter von 65 Jahren und miissten ersetzt wer-
den, wenn der Bestand konstant gehalten werden soll (vgl. Tabelle 4). Bei einem Renteneintritts-
alter von 62 Jahren wiirden sich die Abgédnge um 730 VZA erhéhen. Unter der Annahme des gesiin-
deren Alterns wiirde ein zusatzliches Beschaftigungsvolumen im Umfang von 2.850 VZA benétigt,
und unter Beibehaltung des Status quo in der Pflegebediirftigkeit waren es noch einmal 1.480 VZA
zusatzlich (vgl. Tabelle 6).

Obwohl das Beschaftigungsvolumen in der stationéren Pflege im Jahr 2019 um rund 5.950 VZA ge-
ringer war als in der ambulanten Pflege, ist der Anteil der wieder bzw. neu zu besetzenden Stellen
proportional héher. So miisste das Volumen der zusatzlich zum Bestand von 2019 zu generieren-
den und zu besetzenden Stellen je nach Szenario zwischen 2.850 und 4.330 VZA liegen, was einem
Zuwachs von 26 bis 39 Prozent entspricht (vgl. Tabelle 6).

Der Gesamtbedarf an Arbeitskraften in der ambulanten und stationdren Pflege in den Kreisen
Mecklenburg-Vorpommerns ist in Tabelle 7 zusammengefasst. In der ambulanten Pflege variiert
der Bedarf an neu und nach zu besetzenden Stellen zwischen 300 bis 440 VZA in der Landeshaupt-
stadt Schwerin und 1.950 bis 2.490 VZA im Landkreis Rostock. In der stationdren Pflege reicht die
Spanne von 320 bis 460 VZA in Schwerin und 1.590 bis 2.000 VZA im Landkreis Rostock. Der Umfang
des Ersatz-und Erweiterungsbedarfs hdangt von mehreren Faktoren ab: Neben der Bevdlkerungs-
struktur - insbesondere der Einwohnerzahl - ist auch hier das regionale Angebot an Pflegedienst-
leistungen und Pflegedienstleistern zu beriicksichtigen. Ein numerischer Vergleich der Kreiswerte
konnte in die Irre flihren, da Angebot und Nachfrage nach Pflegedienstleistungen ofters Kreisgren-
zen Ulberschreiten diirften.
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Tabelle 7: Beschiftigungsbedarf (in VZA) in der ambulanten und stationiren Pflege in den Kreisen Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035

Beschaftigungsbe-
stand 2019
Kreis
Ambu- Statio-
lante nére
Pflege Pflege
Rostock 2.481 1.313
Schwerin 1.081 792
Landkreis Rostock 2.962 1.950
Mecklenburgische Seenplatte 1383 1.383
Vorpommern-Riigen 2581 1.610
Nordwestmecklenburg 1.268 925
Vorpommern-Greifswald 3.077 1.587
Ludwigslust-Parchim 2.225 1.545
Mecklenburg-Vorpommern 17.057 11.108

Altersbedingter Ersatzbedarf bis 2035

Ambulante Pflege

Variante 1 Variante 2
(Rente (Rente
mit 62) mit 65)

821 667
312 265
1.144 962
596 517
983 828
541 458
1.053 893
890 759
6.337 5.347

Stationére Pflege

Variante 1
(Rente
mit 62)

625
328
1.006
746
895
483
878
887
5.846

Variante 2
(Rente
mit 65)

536
286
876
649
789
427
769
782
5.112

Nachfragebedingter Erweiterungsbedarf bis 2035

Ambulante Pflege Stationére Pflege
Basis- Alternativ- Basis- Alternativ-
szenario szenario szenario szenario
(Status (gestinde- (Status (gestinde-
Quo) res Altern) Quo) res Altern)
539 307 471 290
127 32 128 31
1.344 985 996 719
447 289 535 348
943 634 626 424
481 328 401 271
983 645 552 362
884 612 685 468
5.816 3.877 4.327 2.851

Anmerkung: Die Angaben zum gesamten Bedarf bis 2035 sind auf Zehnerstellen gerundet. Rundungsdifferenzen sind méglich. VZA = Vollzeitaquivalent.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020), Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020); Statistische Amter des Bundes und der Lander (2020), eigene Berechnungen. © I1AB

Gesamter Beschaftigungsbedarf

bis 2035
Ambulante Stationare
Pflege Pflege
970 - 1.360 830-1.100
300 - 440 320 - 460
1.950 - 2.490 1.590 - 2.000
810 - 1.040 1.000 -1.280
1.460-1.930 1.210-1.520
790 -1.020 700 - 880
1.540 - 2.040 1.130-1.430
1.370-1.770 1.250-1.570
9.220-12.150 7.960 - 10.170
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8 Fazit

Ausgehend vom Jahr 2019 quantifiziert die Studie den Beschaftigungsbedarf in der Pflegebranche
bis 2035 in Mecklenburg-Vorpommern, unterteilt in einen ambulanten und stationaren Sektor. Der
kiinftige Bedarf an Pflegekraften resultiert aus dem altersbedingten Ersatzbedarf - dltere Beschaf-
tigte, die in Rente gehen - und dem nachfragebedingten Erweiterungsbedarf - dem Mehrbedarf,
der aus der Zunahme der Pflegebediirftigen entsteht. Beide Bedarfe werden in zwei Szenarien be-
trachtet, die sich hinsichtlich des Renteneintrittsalters der Beschaftigten und der kiinftigen Pfle-
gebediirftigkeit der Bevolkerung unterscheiden. Fiir die Berechnung des altersbedingten Ersatz-
bedarfs wird in Variante Eins ein Renteneintrittsalter von 62 Jahren angenommen und, in Vari-
ante Zwei das Renteneintrittsalters auf 65 Jahre erhoht. Fur die Berechnung des nachfragebeding-
ten Ersatzbedarfs wird im Basisszenario angenommen, dass der Anteil der Pflegebediirftigen bis
2035 den heutigen Werten entspricht, die Zunahme der Pflegebediirftigen also alleine aus der star-
keren Besetzung der dlteren Altersgruppen resultiert. Das Alternativszenario modelliert hingegen
ein gesiinderes Alterwerden, das Pflegebediirftigkeit spater eintreten lasst. Die um ein Jahr nach
hinten verschobene Pflegebediirftigkeit kann auch medizinisch-technischen Fortschritt oder eine
Veranderung der Pflegearrangements reprasentieren.

Die Modellrechnungen ergeben, dass in den kommenden Jahren ein deutlicher Mehrbedarf an Be-
schaftigung notwendig ist. Im Jahr 2019 umfasste die Beschéftigung in der ambulanten Pflege in
Mecklenburg-Vorpommern ein Volumen von rund 17.060 VZA. Unter den gesetzten Annahmen
mussen bis zum Jahr 2035 insgesamt Stellen mit einem Volumen zwischen 9.220 und 12.150 VZA
wieder bzw. neu besetzt werden, um den kiinftigen Bedarf abzudecken. Der grofiere Teil entfallt
dabei mit bis zu 6.340 VZA (bis zu 37 Prozent des Bestandes von 2019) auf den altersbedingten Er-
satzbedarf. Veranderungen im Renteneintrittsalter haben dabei nur geringe Auswirkungen, denn
ein friiherer Renteneintritt und damit ein kiirzerer Beschaftigungsverbleib in der Pflege erhoht den
Ersatzbedarf nur vergleichsweise wenig. Einen grofteren Einfluss auf den Mehrbedarf hat vielmehr
eine kiinftig eventuell geringere Pflegebediirftigkeit der Alteren, die dem Szenario des gesiinderen
Alterns zugrunde liegt. Die Zahl der zusatzlich zum Bestand von 2019 zu generierenden und neu zu
besetzenden Stellen (in VZA) miisste je nach Szenario zwischen 3.880 und 5.820 liegen, was einer
notwendigen Zuwachsrate der Beschéftigung (in VZA) zwischen 23 und 34 Prozent bis zum Jahr
2035 oder zwischen 1,3 und 1,9 Prozent pro Jahr entspricht. Der Vergleich mit der Entwicklung der
Pflegebeschaftigungin den letzten Jahren zeigt, dass ein Erreichen dieser Wachstumsraten prinzi-
piell moglich ist sofern es angesichts der abnehmenden jiingeren Jahrgange und des Fachkrafte-
mangels in anderen Branchen auch in Zukunft gelingt, genligend Personen fiir eine Beschaftigung
in der Pflege zu motivieren.

In der stationadren Pflege gab es im Jahr 2019 in Mecklenburg-Vorpommern Stellen mit einem Vo-
lumen von gut 11.110 VZA. Auch hier tbertrifft der altersbedingte Ersatzbedarf den nachfragebe-
dingten Erweiterungsbedarf. Bis zum Jahr 2035 féllt ein Beschaftigungsvolumen zwischen 5.110
und 5.850 VZA aufgrund des Eintritts in das Rentenalter weg und muss ersetzt werden, um das Be-
schéftigungsvolumen konstant zu halten. Das entspricht bis zu 53 Prozent des Bestands von 2019.
Gemaf den Modellrechnungen zum Erweiterungsbedarf werden zusétzlich dazu noch weitere
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2.850 bis 4.330 Stellen (in VZA) bendtigt. Das entspricht einer notwendigen Wachstumsrate des Be-
schaftigungsvolumens zwischen 26 und 39 Prozent bis zum Jahr 2035 oder zwischen 1,4 und
2,1 Prozent pro Jahr.

Die Kreise innerhalb Mecklenburg-Vorpommern sind in unterschiedlichem AusmaR bei der De-
ckung des kiinftigen Arbeitskraftebedarfs herausgefordert. Im Bereich der ambulanten Pflege ist
quantitativ der groRte Ersatzbedarf im Landkreis Rostock zu erwarten, der geringste in Schwerin
und Nordwestmecklenburg. In der stationdren Pflege bleibt das Bild im Wesentlichen gleich.
Mochte man den Beschaftigungsbedarf durch Gegensteuern moglichst geringhalten, bote das ge-
slindere Altern, d. h. der spatere Eintritt der Pflegebediirftigkeit, rechnerisch den langeren Hebel.
Der starkere Einfluss gesiinderen Alterns gegeniiber einer langeren Lebensarbeitszeit der Pflege-
beschaftigten ist fiir alle Kreise festzustellen. Allerdings ist zu beachten, dass Modellrechnungen
auf Kreisebene hinsichtlich der Ergebnisse mit Bedacht zu interpretieren sind. So weisen die teils
groRen Unterschiede bei der Zahl der Pflegebediirftigen und Pflegekrafte zwischen einigen Stad-
ten und ihren Umlandregionen darauf hin, dass die Ergebnisse durch die demografische Struktur
(z. B. Kurorte, Zweit- und Ruhesitze, etc.) und das 6rtliche Angebot an Pflegedienstleistungen und
Pflegedienstleistern beeinflusst sind. Bei der Interpretation der Werte sollten daher lokale Hinter-
grundinformationen einbezogen werden.

Positive Perspektiven bietet die Digitalisierung. Der ,,smarte“ Einsatz von Informationen, Robotik
und Sensorik kann helfen, den Personalbedarf in der Pflege decken zu konnen. Fasst man die Er-
gebnisse zusammen, sind groRe Anstrengungen nétig, um eine ausreichende Zahl von Pflegekraf-
tenin Zukunft bereitzustellen. Im giinstigsten Szenario - Pflegekrafte gehen mit 65 Jahren in Rente
und Pflegebediirftigkeit tritt spater ein - waren bis 2035 rund 17.200 VZA zu ersetzen, im unglins-
tigen Szenario rund 22.300 Personen. Zum Vergleich: Zwischen 2008 und 2019 ist die Beschafti-
gung um rund 14.200 Stellen gewachsen. Die Beschaftigungsdynamik der letzten Dekade miisste
sich also in dhnlicher Form fortsetzen.

Eine Diskussion der Ergebnisse sollte liber den engeren Rahmen der Pflege hinausgehen. Die Kon-
kurrenz um berufliche Fachkrafte wird insgesamt ein hoheres Niveau erreichen. Dies betrifft nicht
nur den Wettbewerb der Branchen, sondern auch die internationale Perspektive, wie sich aktuell
am Wettbewerb um Pflegefachkréafte im europdischen Raum bereits ablesen lasst.

IAB-Regional Nord 3|2021 33



Literatur

Afentakis, Anja; Maier, Tobias (2010): Projektion des Personalbedarfs und -angebots in Pflegebe-
rufen bis 2025. In: Wirtschaft und Statistik, Heft 11, S. 990-1002.

Bottcher, Sabine; Buchwald, Christina; Kothe, Wolfhard (2015): Sozialberichterstattung - zur Situ-
ation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern. Berichtsteil I, Zentrum fiir Sozialfor-
schung Halle e.V. (ZSH) an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg im Auftrag des Mi-
nisteriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin.
https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/download?id=1568337 [16.02.2021]

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) (2020). Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung.
Stand Juli 2020. Berlin https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-

teien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen _und Fakten/Zahlen und Fak-
ten der SPV Juli 2020 bf.pdf[15.02.2021]

Deutsche Rentenversicherung Bund (2020) (Hg): Rentenversicherung in Zeitreihen, DRV-Schriften,
Band 22, Sonderausgabe der DRV, Oktober 2020: Berlin. https://statistik-rente.de/drv/
[22.12.2020]

Dudel, Christian (2015): Vorausberechnung des Pflegepotentials von erwachsenen Kindern fiir ihre
pflegebediirftigen Eltern. In: Sozialer Fortschritt, Heft 1-2, S. 14-26.

Fuchs, Michaela (2016): Der Pflegearbeitsmarkt in Sachsen-Anhalt. Aktuelle Situation und zukiinf-
tige Entwicklungen. IAB-Regional. Berichte und Analysen aus dem Regionalen Forschungs-
netz. IAB Sachsen-Anhalt-Thiiringen Nr. 5, Nurnberg.

Fuchs, Michaela (2019): Der zuklinftige Beschaftigungsbedarf in der ambulanten und stationaren
Pflege in Thiiringen: Modellrechnungen auf Kreisebene bis zum Jahr 2035. IAB-Regional. Be-
richte und Analysen aus dem Regionalen Forschungsnetz. IAB Sachsen-Anhalt-Thiringen,
Nr. 2, Niirnberg.

Fuchs, Michaela; Weyh, Antje (2013): Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Fachkraf-
tesituation im Pflegebereich in Mitteldeutschland. Eine Analyse fiir Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen. In: Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz,
Jg. 56, Heft 8, S. 1048-1055.

Fuchs, Michaela; Weyh, Antje (2018a): Demografischer Wandel und Arbeitsmarkt. Auswirkungen
auf Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage. In: Blatter der Wohlfahrtspflege, 165. Jg., Heft 2,
S. 50-53.

Fuchs, Michaela; Weyh, Antje (2018b): Der Pflegearbeitsmarkt in Thiiringen: eine Bestandsauf-
nahme. IAB-Regional. Berichte und Analysen aus dem Regionalen Forschungsnetz. IAB-Regio-
nal Sachsen-Anhalt Thiiringen Nr. 3, Niirnberg.

Hummel, Markus; Bernardt, Florian; Kalinowski, Michael; Maier, Tobias; Monnig, Anke; Schnee-
mann, Christian; Steeg, Stefanie; Wolter, Marc Ingo; Zika, Gerd (2021): Qualifikations- und Be-
rufsprojektion bis 2040 nach Bundeslandern: Demografie und Strukturwandel pragen weiter-
hin die regionale Entwicklung der Arbeitsmarkte. |AB-Kurzbericht, Nr.1, Niirnberg.
http://doku.iab.de/kurzber/2021/kb2021-01.pdf [23.02.2021]

IAB-Regional Nord 3|2021 34


https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/download?id=1568337
https://statistik-rente.de/drv/
http://doku.iab.de/kurzber/2021/kb2021-01.pdf

Jacobs, Klaus; Kuhlmey, Adelheid; Grel, Stefan; Klauber, Jiirgen; Schwinger, Antje (2020) (Hg):
Pflege-Report 2019 - Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber woher? Springer open,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9 [14.01.2021]

Knabe, Susanne; May, Yvonne (2017): Zukliinftige Entwicklung im Bereich des Gesundheitswesens
in Thiringen bis 2035 - Teil 1: Pflegebediirftige und Pflegepersonal. In: Statistisches Monats-
heft Thiiringen, 24. Jg., Heft 12, S. 29-36.

Kochskamper, Susanna (2018): Die Entwicklung der Pflegefallzahlen in den Bundesldandern. Eine
Simulation bis 2035. IW-Report 33/18, Koln.

Kochskamper, Susanna; Pimpertz, Jochen (2015): Herausforderungen an die Pflegestruktur. In:
IW-Trends, 42. Jg., Heft 3, S. 59-75.

Kotte, Volker (2012): Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern - Leit- und Zukunfts-
branche fiir den Arbeitsmarkt. IAB-Regional. Berichte und Analysen aus dem Regionalen For-
schungsnetz. IAB Nord, Nr. 1, Niirnberg.

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Brandenburg (MASGF) (Hrsg.)
(2015): Brandenburger Fachkraftestudie Pflege, Potsdam.

Ministerium flir Energie, Infrastruktur und Digitalisierung Mecklenburg-Vorpommern (MID) (Hg.)
(2019): 5. Bevolkerungsprognose Mecklenburg-Vorpommern bis 20140. Regionalisierung fiir
die Landkreise, kreisfreien Stadte sowie die Mittelbereiche der Zentralen Orte, Schwerin.
https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/em/Raumordnung/Bevoelkerungsprognose/
[29.01.2021]

Ministerium flir Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern (2017): Pflege-
sozialplanung und Pflegestiitzpunkte - den demografischen Wandel im kommunalen Raum
begleiten und gestalten, in Zusammenarbeit mit dem Landesverband Sozialpsychiatrie Meck-
lenburg-Vorpommern e.V., 2. Auflage, Schwerin. https://www.regierung-mv.de/serviceassis-
tent/download?id=1595527 [16.02.2021]

Pohl, Carsten (2010): Der zukiinftige Bedarf an Pflegearbeitskraften in Deutschland: Modellrech-
nungen fiir die Bundeslander bis zum Jahr 2020. In: Comparative Population Studies - Zeit-
schrift fir Bevolkerungswissenschaft, 35. Jg., Heft 2, S. 57-378.

Pohl, Carsten (2011): Demografischer Wandel und der Arbeitsmarkt fiir Pflege in Deutschland: Mo-
dellrechnungen bis zum Jahr 2030. In: Pflege & Gesellschaft, 16. Jg., Heft 1, S. 36-52.

Pohl, Carsten; Sujata, Uwe; Weyh, Antje (2012): Der zukiinftige Bedarf an Pflegearbeitskraften in
Sachsen - Modellrechnungen auf Kreisebene bis zum Jahr 2030. IAB-Regional. Berichte und
Analysen aus dem Regionalen Forschungsnetz. IAB Sachsen, Nr. 2, Nlirnberg.

Rosler, Ulrike; Schmidt, Kristina; Merda, Meiko; Melzer, Marlen (2018): Digitalisierung in der Pflege.
Wieintelligente Technologien die Arbeit professionell Pflegender verandern. Berlin: Geschafts-
stelle der Initiative Neue Qualitat der Arbeit. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin.

Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017): Grundlagen: Qualitatsbericht - Statistik der sozial-
versicherungspflichtigen und geringfligigen Beschaftigung. Qualitatsbericht der Statistik der
BA, Niirnberg.

IAB-Regional Nord 3|2021 35


https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9
https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/em/Raumordnung/Bevoelkerungsprognose/
https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/download?id=1595527
https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/download?id=1595527

Statistik der Bundesagentur flir Arbeit (2019): Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt - Arbeitsmarktsi-
tuation im Pflegebereich, Niirnberg.

Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020): Beschaftigungsstatistik, Niirnberg.

Statistische Amter des Bundes und der Lander (2020): Regionaldatenbank Deutschland. Fort-
schreibung des Bevolkerungsstandes. https://www.regionalstatistik.de/genesis/online
[06.11.2020].

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (Statistikamt Nord) (2018): Pflegebediirf-
tige in Schleswig-Holstein 2017. Zwei Drittel der Leistungsempfanger werden zu Hause be-
treut. Reihe: Statistik informiert 180/2018, 30.November 2018, https://www.statistik-
nord.de/zahlen-fakten/gesundheitpflege/pflege/dokumentenansicht/pflegebeduerftige-in-
schleswig-holstein-2017-60844 [15.01.2021]

Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpommern (2020): Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung
2019. Leistungsempfanger nach Altersgruppen und Leistungsarten fiir Mecklenburg-Vorpom-
mern, Schwerin.

Statistisches Bundesamt (2020): Pflegestatistik 2019. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung -
Deutschlandergebnisse, Wiesbaden.

Statistisches Bundesamt (2019): Bevdlkerungsentwicklung in den Bundeslandern bis 2060. Ergeb-
nisse der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung - Variante 2 nach Landern, Wies-
baden. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelke-

rungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bun-
deslaender-2060-5124205199024.pdf? _blob=publicationFile [19.04.2021]

Statistisches Bundesamt (2009): Klassifikation der Wirtschaftszweige 2008 mit Erlduterungen,
Wiesbaden.

Zika, Gerd; Schneemann, Christian; Hummel, Markus; Bernardt, Florian; Kalinowski, Michael;
Maier, Tobias; Monnig, Anke; Steeg, Stefanie; Wolter, Marc Ingo (2021): Die langfristigen Folgen
von Covid-19, Demografie und Strukturwandel fiir die Bundeslander - Detaillierte Bundes-
lands-Ergebnisse der 6. Welle der BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsprojektionen. IAB-For-
schungsbericht, Nr. 1, Niirnberg. http://doku.iab.de/forschungsbericht/2021/fb0121.pdf
[23.02.2021]

IAB-Regional Nord 3|2021 36


https://www.regionalstatistik.de/genesis/online
https://www.statistik-nord.de/zahlen-fakten/gesundheitpflege/pflege/dokumentenansicht/pflegebeduerftige-in-schleswig-holstein-2017-60844
https://www.statistik-nord.de/zahlen-fakten/gesundheitpflege/pflege/dokumentenansicht/pflegebeduerftige-in-schleswig-holstein-2017-60844
https://www.statistik-nord.de/zahlen-fakten/gesundheitpflege/pflege/dokumentenansicht/pflegebeduerftige-in-schleswig-holstein-2017-60844
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-5124205199024.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-5124205199024.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-5124205199024.pdf?__blob=publicationFile
http://doku.iab.de/forschungsbericht/2021/fb0121.pdf

Anhang

Tabelle A1: Abgrenzung der Pflegebranche nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige

Ausgabe 2008 (WZ 2008)
WZ 2008 Code WZ 2008 - Bezeichnung
87.1 Pflegeheime
87.10 Pflegeheime
Pflegeheime
Diese Unterklasse umfasst:

- Einrichtungen, die der umfassenden Betreuung und Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Menschen dienen. Nach Anlage, Ausstattung und Personalbesetzung
sind sie darauf ausgerichtet, verbliebene Krafte der betroffenen Menschen mit arztlicher

87.10.0 Hilfe zu iben und zu erhalten sowie eine Besserung des Allgemeinzustandes, insbeson-
dere durch aktivierende Pflege, herbeizufiihren:

e Altenpflegeheime

. Genesungsheime mit Pflegekomponente

. Erholungsheime mit Pflegekomponente

e  Pflegeeinrichtungen fiir Behinderte

87.3 Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime

87.30 Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime
Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime
Diese Unterklasse umfasst die Unterbringung und Pflege von alteren und behinderten Menschen, die
nicht in der Lage sind, sich selbst zu versorgen, und die nicht allein leben méchten, in Heimen. Dazu
zahlt Giblicherweise die Unterbringung, Verpflegung, Aufsicht und Hilfe im taglichen Leben wie Haus-
haltsfiihrung. Gelegentlich sind diesen Einheiten auch separate Pflegestationen angeschlossen.
Diese Unterklasse umfasst:

87.30.0 - Tatigkeiten von:

o e Altenheimen ohne oder mit geringfiigigen Pflegeleistungen, in denen alte Menschen, die
bei der Aufnahme zur Flihrung eines eigenen Haushalts nicht mehr im Stande, aber nicht
pflegebediirftig sind, voll versorgt und betreut werden

. Einrichtungen fiir betreutes Wohnen mit in sich abgeschlossenen Wohnungen, die in An-
lage und Ausstattung den besonderen Bediirfnissen alter oder behinderter Menschen
Rechnung tragen und sie in die Lage versetzen sollen, mdglichst lange ein selbststandiges
Leben zu fiihren

88.1 Soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter
88.10 Soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter
Ambulante soziale Dienste
Diese Unterklasse umfasst:
- soziale, Beratungs-, Fiirsorge- und ahnliche Dienstleistungen, die durch staatliche oder
88.10.1 private Einrichtungen, landesweit bzw. auf lokaler Ebene tétige Selbsthilfeorganisationen,

" einschlielich Fachberatungsdiensten, fiir dltere Menschen und Behinderte in deren Woh-
nung oder anderweitig erbracht werden:

e Ambulante Pflege fiir dltere Menschen oder behinderte Erwachsene

. Besuchsdienste fiir dltere Menschen und Behinderte

Sonstige soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter
Diese Unterklasse umfasst:

- soziale, Beratungs-, Fiirsorge-, Weitervermittlungs- und @hnliche Dienstleistungen, die

durch staatliche oder private Einrichtungen, landesweit bzw. auf lokaler Ebene tatige
88.10.2 Selbsthilfeorganisationen, einschlieBlich Fachberatungsdiensten, fiir dltere Menschen und

Behinderte erbracht werden:

e  Tagespflege fiir dltere Menschen oder behinderte Erwachsene

. Berufliche Rehabilitation sowie QualifikationsmaRnahmen fiir Behinderte, sofern der Aus-
bildungsaspekt nicht im Vordergrund steht

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009).
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Tabelle A2: Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte in der Pflegebranche in den Kreisen Mecklenburg-Vorpommerns nach der Arbeitszeit
30.06.2019

i Ambulante Pflege ) Stationare Pflege ) Pflege insgesamt )
Gesamt Vollzeit Teilzeit VZA Gesamt Vollzeit Teilzeit VZA Gesamt Vollzeit Teilzeit VZA
Rostock 2.960 2.010 950 2.485 2.000 620 1.380 1.310 4.960 2.630 2.330 3.795
Schwerin 1.280 880 410 1.085 1.310 270 1040 790 2.600 1.150 1.450 1.875
Mecklenburgische Seenplatte 3.680 2.240 1.440 2.960 2.950 950 2.000 1.950 6.630 3.190 3.440 4.910
Landkreis Rostock 2.170 600 1.570 1.385 2.180 580 1.600 1.380 4.350 1.180 3.170 2.765
Vorpommern-Riigen 3.080 2.080 1.000 2.580 2.330 890 1.440 1.610 5.410 2.970 2.440 4.190
Nordwestmecklenburg 1.580 960 630 1.275 1.490 360 1.130 925 3.070 1.310 1.760 2.190
Vorpommern-Greifswald 3.650 2.500 1.150 3.075 2.430 740 1.700 1.590 6.090 3.240 2.850 4.665
Ludwigslust-Parchim 2.590 1.860 740 2.230 2.430 670 1.760 1.550 5.020 2.530 2.490 3.775
Mecklenburg-Vorpommern 20.990 13.120 7.880 17.060 17.130 5.080 12.050 11.105 38.130 18.200 19.920 28.160

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Rundungsbedingte Differenzen sind moglich.
Quelle:  Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A 3: Altersbedingter Ersatzbedarf in der Pflegebranche in Mecklenburg-Vorpommern bis 2035

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in Vollzeitaquivalenten

Kreis

Rostock

Schwerin

Mecklenburgische Seenplatte
Landkreis Rostock
Vorpommern-Riigen
Nordwestmecklenburg
Vorpommern-Greifswald
Ludwigslust-Parchim

Mecklenburg-Vorpommern

Beschafti- Rente mit 62
gung 2019 Insgesamt
VZA VZA Prozent

3.794 1.446 38
1.872 640 34
4912 2.150 44
2.766 1.341 48
4,191 1.878 45
2.193 1.023 47
4.663 1.930 41
3.775 1777 47

28.164 12.183 43

pro Jahr

VZA

90
40
134
84
117
64
121
111
761

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Rundungsbedingte Differenzen sind maglich.

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB

Rente mit 65
Insgesamt
VZA Prozent

1.202 32
551 29
1.838 37
1.166 42
1.617 39
884 40
1.662 36
1.541 41
10.459 37

pro Jahr

VZA
75
34

115
73
101
55
104
96
654

Tabelle A4: Zahl der Pflegebediirftigen in professioneller Pflege in den Kreisen Mecklenburg-

Vorpommerns

2019, insgesamt und je 1.000 Einwohner

Kreis

Rostock

Schwerin

Mecklenburgische Seenplatte
Landkreis Rostock
Vorpommern-Riigen
Nordwestmecklenburg
Vorpommern-Greifswald
Ludwigslust-Parchim

Mecklenburg-Vorpommern

Pflegebediirftige in professioneller Pflege
Je 1.000 Einwohner

Insgesamt
5.620
3.240
9.840
7.460
8.670
4.650

10.010
6.790

56.270

Anmerkung: Rundungsbedingte Differenzen sind moglich.
Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2020) und Statistische Amter des Bundes und der Lander (2020);

eigene Berechnungen. © IAB

26,9
33,9
38,1
34,6
38,6
29,6
42,5
32,0
35,0
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Tabelle A5: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Pflegebranche

Stand 30.06.2019

Gebiet

Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Brandenburg
Niedersachsen
Thiringen
Ostdeutschland
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Rheinland-Pfalz
Saarland
Deutschland
Westdeutschland
Bremen

Berlin

Hessen

Bayern
Baden-Wirttemberg
Hamburg

Beschaftigte in der Pflegebranche

Insgesamt

67.510
38.130
52.520
56.200
185.240
48.340
353.350
390.050
91.090
76.960
20.060
1.675.220
1.321.880
15.580
67.080
111.770
235.090
187.060
32.560

Anteil an der Gesamt-
beschaftigung

7,1
6,8
6,8
6,8
6,4
6,2
59
5,8
58
5,6
53
5,2
51
49
45
44
43
4,1
3,4

Anmerkung: Daten ohne Auszubildende. Absteigend nach dem Anteil an der Gesamtbeschaftigung sortiert. Rundungsbedingte

Differenzen sind maglich.

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020); eigene Berechnungen. © IAB
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