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1. Einleitung

Die Weltbevidlkerung umfasst aktuell ca. 7,4 Milliarden Menschen. Die
bevélkerungsreichsten Nationen sind China (1,37 Milliarden), Indien (1,29 Milliarden)
und die USA (321 Millionen). Deutschland liegt in diesem Ranking auf Platz 17 mit
einer Einwohnerzahl von rund 82 Millionen Menschen. In den kommenden
Jahrzehnten soll die Weltbevilkerung weiter ansteigen, im Jahr 2050 sollen
voraussichtlich 9,7 Milliarden und bis zum Jahr 2100 sogar 11 Milliarden Menschen
auf der Erde leben. [I01] Das enorme Bevilkerungswachstum wird gepragt durch die
hohen Geburtenraten in den Entwicklungslandern, die fast ausschlie3lich in Afrika
liegen. Eine Frau bringt dort durchschnittlich finf Kinder zur Welt. Dagegen geht in
Europa die Zahl der Geburtengange zurick. Hier werden nur 1,5 Kinder je Frau
geboren. Doch nicht nur die geringe Geburtenrate, sondern gleichzeitig auch die
steigende Lebenserwartung ist dafur verantwortlich, dass die europaischen
Bevodlkerungszahlen ohne Zuwanderung stagnieren wirden. Folge dessen wird der
demographische Wandel zu einem immer wichtigeren sozialpolitischen und
wirtschaftlichen Thema. [101] [102]

Deutschland ist eines der L&nder, in dem sich die Altersstruktur der Bevdlkerung
verschiebt. Seit dem Ende der 1960er Jahren ist die Zahl der geborenen Kinder im
Vergleich zu heute fast um die Halfte zurtickgegangen. Die geburtsstarken Jahrgange
aus dem Zeitraum von Mitte der 1950er bis Mitte der 1960er Jahre, beginnen zu Altern
und erreichen ab 2020 das Rentenalter. Somit féallt die Last der Versorgung fir die
immer alter werdenden Menschen auf die immer weniger werdende junge Generation
zurtick. Ebenfalls ist durch die geringe Geburtenrate der Riickgang der Bevolkerung
nicht zu vermeiden. Selbst die Zuwanderung aus dem Ausland kann die Verminderung
der Bevolkerungszahl nicht stoppen, sondern wird sich in den kommenden
Jahrzehnten weiter verringern. Dieser Trend, der aufzeigt das die Bevolkerungszahl in
Deutschland rucklaufig ist, ist schon seit dem Jahr 2003 zu beobachten. [S01]

Die Konsequenzen der hoheren Lebenserwartung der Bevdlkerung verbunden mit
ricklaufiger Geburtenrate sind fur Wirtschaft und Gesellschaft weitreichend, eine
davon ist der Fachkraftemangel. Dieser soll zwar noch nicht flachendeckend in

Deutschland bemerkbar sein, aber zumindest schon in bestimmten Regionen und
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Branchen. Das Gesundheitswesen, speziell die Altenpflege, ist eine dieser Branchen,
die von dem Fachkraftemangel schon starker betroffen ist. Aufgrund der
demographischen Entwicklung wird die Anzahl der erwerbsfahigen Personen in den
kommenden Jahren weiter schrumpfen und den Mangel an Pflegefachkraften weiter
verscharfen. Zudem wird durch die steigende Lebenserwartung die Zahl der
Pflegebedirftigen konstant ansteigen. Um die Versorgung der Pflegebedurftigen
weiterhin zu gewéahren, wird daher der Bedarf an Pflegekraften nochmals steigen. Um
diesen Bedarf decken zu kbnnen, miussen gezielt Malinahmen getroffen werden, um

die Folgen der demographischen Entwicklung umgehen zu kénnen.
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2. Demographischer Wandel in Deutschland

Im zweiten Gliederungspunkt wird der Begriff ,demographischer Wandel® definiert. Die
Ursachen und damit die wichtigsten Parameter, die die demographische Entwicklung
beeinflussen, werden dabei ausfiihrlicher beschrieben. Dazu gehdren die Anzahl der
Geburten (Fertilitat), die Anzahl der Sterbefalle bzw. die Lebenserwartung (Mortalitat)
und die Zu- und Abwanderungen (Migration). Anhand dieser Parameter werden
abschlieend die zukinftige Entwicklung von Bevdlkerungszahl, Altersstruktur und
Erwerbsbevolkerung prognostiziert sowie die resultierenden sozialen und

O0konomischen Auswirkungen beschrieben.
2.1 Begriffsbestimmung ,demographischer Wandel®

Demographie beschreibt die Wissenschaft, die sich statistisch und theoretisch mit der
Bevolkerungsentwicklung in Hinsicht auf Gréf3e und Zusammensetzung sowie ihren
Strukturen befasst. Zu den Gesellschaftsstrukturen gehdren beispielsweise Alter,
Geschlecht, Familienzugehoérigkeit, Nationalitdat, Kinderzahl, Region und
Gesundheitszustand. Durch Ereignisse wie Kinder haben, heiraten, sich scheiden
lassen, umziehen, sich gesund erhalten und sterben ver&ndern sich diese Strukturen.
[SO02] [S03] Die uber einen langeren Zeitraum nachhaltigen Veranderungen der
Bevolkerungsstruktur in einem Land werden als ,demographischer Wandel*
bezeichnet. In vielen Industrielandern zéhlen zu diesen Veranderungen u.a. eine

sinkende Geburtenrate und eine ansteigende Lebenserwartung. [S03] [SCH16]
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2.2 Parameter der demographischen Entwicklung
2.2.1 Fertilitat

Der Begriff Fertilitat, Fertilitatsrate oder Gesamtfruchtbarkeitsziffer (engl. Total Fertility
Rate TFR) gibt fur eine definierte Region an, wie viele Kinder eine dort lebende Frau
Uber ihre gesamten fruchtbaren Lebensjahre (meist wird vom 15. bis zum 49.
Lebensjahr ausgegangen) durchschnittlich im Laufe ihres Lebens zur Welt bringt.
[S04] Der Parameter Fertilitdt hat somit einen wesentlichen Einfluss auf das Wachsen

bzw. Schrumpfen einer Bevolkerung.

Im Jahr 2014 lag die Fertilitatsrate in Deutschland bei durchschnittlich 1,47 Kindern je
Frau. Das bedeutet, dass jede Elterngeneration nur zu etwa zwei Dritteln ersetzt wird.
Fur die Erhaltung der Bevolkerungszahl war jedoch eine Fertilitatsrate von 2,1 Kinder
je Frau notwendig. [S05][S06] Wie der Abbildung 1 zu entnehmen, lag das
Bestandserhaltungsniveau letztmals in den 1960er Jahren oberhalb dieses
erforderlichen Wertes. Die Zeit nach dem zweiten Weltkrieg war durch eine sehr hohe
Heiratsneigung und einem Geburtenhoch gepragt. Seit Anfang der 1970er Jahre liegt
die Fertilitatsrate deutlich unter diesem Wert von 2,1, wobei sich die Entwicklungen in
Ost- und Westdeutschland deutlich unterscheiden. [S05]

Kinder je Frau nach Kalendetjahren
3,0

' CDODR, neue Lander

fakb 1952
2.5 .-"-"H.\\
SN Deutschland
a0 | (ab 1972y
1,5
1,0 L
Frilheres L

0.5 Bunde=gehist

0

1950 1960 19F0 1980 1930 2000 2014
Ak 2001 friheres Bundezsgehiet ohne Berlin-Yie st
bzw. neue Lander ohne Berlin-Ost.

Abbildung 1 Entwicklung der Geburtenziffer in Deutschland von 1950 - 2014 [103]
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Von vormals 2,5 Kinder pro Frau sank bis 1975 die Geburtenziffer in den alten und in
den neuen Bundeslandern auf ca. 1,5. In den alten Bundeslandern blieb die
Geburtenentwicklung fort an nahezu konstant und pendelte bis heute im Bereich von
1,3 bis 1,5. In der damaligen DDR dagegen lag die Geburtsrate seit 1975 mit
signifikanten Ausschlagen nach oben und unten unter der erforderlichen Fertilitatsrate
von 2,1 Kinder pro Frau. [SO5] Der rapide Einbruch der Geburtenziffer ab Mitte der
1960er Jahre in Gesamtdeutschland lag vor allem an der Einfihrung und breiten
Verfugbarkeit der Antibabypille. [SPO11] In der Zeit von Mitte der 1970er bis Anfang
der 1980er Jahre stieg aufgrund staatlicher MaRRnahmen zur Familienférderung die
Geburtenziffer in der ehemaligen DDR auf knapp zwei Kinder pro Frau an. Allerdings
rutschte dieser Wert im Jahre 1990 wieder ab auf 1,5. In den darauffolgenden Jahren
Anfang der 1990er, fiel dieser Wert nach der deutschen Wiedervereinigung und
Zusammenbruch der Planwirtschaft sogar nochmal um fast die Halfte auf 0,8.
Ausgehend von diesem Tiefstand erholte sich die Fertilitatsrate im Osten ab Mitte der
1990er Jahre stetig, hat sich ab 2008 an das Westniveau angenahert und in den letzten
Jahren sogar u(berstiegen. [S05] [SPO11] Die gegenwartig gesamtdeutsche
Geburtenziffer von 1,47 Kinder pro Frau hangt stark von der hohen Geburtenhaufigkeit
bei Frauen im Alter zwischen 26 und 35 Jahren ab. Seit 2008 hat sich die Frauenzahl
dieser Altersgruppe stabilisiert und nimmt sogar zu. Demnach wird die Zahl der
Neugeborenen noch einige Jahre positiv beeinflusst werden. Aufgrund der
geburtenschwachen Jahrgéange am Anfang der 1990er Jahre ist allerdings ab 2020 mit
einem Geburtentief zu rechnen, da die Frauenzahl zwischen 26 und 35 Jahren
schrumpft. Um nach 2020 eine langfristig stabile Geburtenzahl halten zu kdnnen, ist

ein Anstieg der Geburtenrate und eine hohere Nettozuwanderung erforderlich. [I03]

Gegenuber anderen Landern hat Deutschland eine geringe Fertilitéat vorzuweisen. Wie
in Abbildung 2 dargestellt haben europédische Nachbarstaaten wie Schweden,
Frankreich, die Niederlanden und das Vereinigte Konigreich deutlich hdhere
Geburtenraten. [S05] Ein Hauptgrund fur die niedrige Fertilitatsrate in Deutschland ist
die zunehmende Kinderlosigkeit. 1931 — 1956 waren 14 % der Frauen kinderlos, 1957
— 1961 bereits Gber 20 %. 2012 hatten 22 % der Frauen im Alter zwischen 40 und 44
Jahren kein Kind geboren. [SPO11] [104] Tendenziell wird der Kinderwunsch auf das
spatere Lebensalter verschoben bzw. ganzlich darauf verzichtet. Bezogen auf den
Bildungsstand zeigt sich, dass mit steigenden Bildungsgrad die Frauen anteilig
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weniger Kinder haben oder kinderlos bleiben. Letztlich ist die niedrige Geburtenrate
auf unterschiedliche Faktoren zurick zu fuhren. Dazu zahlen insbesondere
Veréanderungen in den sozio-6konomischen Rahmenbedingungen, der Wertewandel
sowie die Pluralisierung der Lebensformen und damit ein Wandel in Familie, Wirtschaft
und Staat. [SPO11]

Irland - 2,07
Vereinigte Staaten -
Frankreich
Norwegen
Vereinigtes Konigreich
Schweden -

Danemark
Niederlande

Schweiz -
Tschechische Republik
Italien -

Spanien

Polen

Japan

Osterreich

Deutschland Durchschnittliche Kinderzahl je Frau

Portugal 1,32
Ungarn 1,32

LI S B e S S S S S S S S S B S ) O B S e e i e |

1,0 11 1,2 13 1,4 1.5 1,6 1.7 1.8 1.9 2,0 2,1

Abbildung 2 Zusammengefasste Geburtenziffern im internationalen Vergleich, 2009 [SO5]
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2.2.2 Mortalitat

Der Begriff Mortalitat bzw. Sterblichkeit beschreibt die Anzahl an Sterbefallen wahrend
eines bestimmten Zeitraums bezogen auf die Bevolkerung. Die Sterbefélle konnen
dabei nach Alter und Geschlecht im Verhaltnis zur entsprechenden
Bevolkerungsgruppe untergliedert werden. Die Anzahl der Geburten verrechnet mit
der Anzahl an Sterbefallen ergibt insgesamt das natirliche Wachstum einer
Bevolkerung. Prinzipiell wird zwischen Sauglingssterberate und rohe Sterberate
unterschieden. Die Sauglingssterblichkeit erfasst den Anteil der Kinder, die vor dem
Erreichen des ersten Lebensjahres sterben und ist guter Indikator fur den Stand der
Gesundheitsversorgung in einem Land. Die rohe Mortalitat ist die Zahl der Sterbefalle
pro 1000 Einwohner in einem Jahr. Weil die rohe Sterberate stark vom Anteil der
Alteren in einer Bevolkerung beeinflusst wird, offenbart sie ohne weiteren Bezug nicht
viel Uber Gesundheitszustand bzw. Sterblichkeit eines Landes. Aus diesem Grund
werden altersspezifische Sterbeziffern berechnet. Standardisierte Sterbeziffern
kénnen erzeugt werden, durch Angabe der altersspezifischen Mortalitatsraten in
Bezug auf die Altersstruktur der Bevolkerung. [S06] Basierend auf in Sterbetafeln
festgehaltenen Sterbehaufigkeiten der Vergangenheit und Modellannahmen fiir deren
zukunftige Entwicklung wird die sogenannte Lebenserwartung bestimmt. Die
Lebenserwartung ist die ab einem gegebenen Zeitpunkt durchschnittlich zu
erwartende Zeitspanne bis zum Tod. Weil sich allerdings die Sterbeverhaltnisse im
Laufe des weiteren Lebens andern kénnen, handelt es sich um eine hypothetische
Kennziffer. Die Lebenserwartung wird nach Geschlecht differenziert und es wird
zwischen Lebenserwartung bei Geburt und fernere Lebenserwartung fir andere

Altersjahre (z.B. im Alter von 60 Jahren) unterschieden. [S06]

Seit Griindung des Deutschen Reiches 1871 und der einhergehenden Einfiihrung von
Sterbetafeln kann ein permanenter Anstieg der Lebenserwartung verzeichnet werden.
Wahrend in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts und am Anfang des
20. Jahrhunderts sich insbesondere die Sterblichkeit von S&uglingen und Kindern
reduzierte, kam es ab 1950 vorrangig zum Zugewinn an Lebensjahren Alterer
Menschen. [S05] Nach der Statistik in Abbildung 3 betrdgt die gegenwartige
Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland fir den Mann 78,4 Jahre und fir die Frau
83,4 Jahre. Seit 1950 ist somit die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt
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fur beide Geschlechter um ca. 14 Jahre gestiegen. [I05] Grinde fir diese
kontinuierliche Entwicklung hin zu einem langeren Leben sind allgemein bessere
Umstande in den Lebens- und Arbeitsbedingungen, der gestiegene Wohistand, die
sozialen Sicherungssysteme, der medizinisch-technische Fortschritt, die bessere
gesundheitliche  Versorgung verbunden mit einem gegentber friheren
gesundheitsbewussterem Verhalten sowie Verbesserungen in Hygiene und
Erndhrung. [S05] [SPO11]

95

%
e 85
80
70

65

60
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015 2020 2030 2040 2050 2060

=®= Manner =@= Frauen

Abbildung 3 Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland nach Geschlecht von 1950 bis 2060 (in Jahren)
[105]

Auch zuklnftig ist davon auszugehen, dass bei weiteren Verbesserungen in der
medizinischen und sozialen Versorgung die Lebenserwartung weiter ansteigt und
immer mehr Menschen ein hohes Alter bei besserer korperlicher und geistiger
Leistungsfahigkeit erreichen. Allerdings ist mit einem langsameren Anstieg als in den
vergangenen Jahrzehnten zu rechnen, weil bereits viele Verbesserungspotenziale
weitestgehend ausgeschopft sind. Beispielsweise ist heutzutage die Sterblichkeit von
Sauglingen und Kleinkindern so marginal, dass eine weitere Verringerung kaum
Einfluss auf die Lebenserwartung nimmt. Die Differenz in der Lebenserwartung von
Mannern und Frauen verringert sich tendenziell weiter. Prognostiziert ist im Jahr 2060,

dass ein neugeborener Junge 84,8 Jahre und ein neugeborenes Madchen 88,8 Jahre
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alt werden wird (vgl. Abbildung 3). Ausgehend von den statistischen Zahlen aus dem
Jahr 2015 heit das, dass im Verlauf der nachsten 45 Jahre die Frauen
durchschnittlich nur noch 4 statt 5 Jahre alter werden als Ma&nner. Neben
Lebensstilfaktoren und gesundheitlichen Aspekten (z.B. Diabetes mellitus oder starkes
Rauchen) geht ein weiterer Trend dahin, dass die Lebenserwartung auch immer mehr
von sozialen Faktoren beeinflusst wird. Die Chancen auf ein langes und gesundes
Leben werden zunehmend vom Einkommen und Arbeitsbedingungen gepragt.
Angehdrige vom untersten Einkommensquintil sind haufiger von chronisch-
degenerativen Erkrankungen betroffen. Zudem treten viele dieser Krankheiten und
damit verbundenen Einschrankungen der Lebensqualitat in jingeren Jahren auf und
nehmen u.U. einen ungunstigeren Verlauf durch Folgeerkrankungen. Nach Studien
betragt die Differenz bei der Lebenserwartung zwischen den untersten und obersten
Einkommensquintil aktuell bei Mannern zehn Jahre und bei Frauen neun Jahre.
[SPO11]
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2.2.3 Migration

Migration bzw. Wanderung bezeichnet die geographische Ortsveranderung von
Menschen zwischen Staaten (Auswanderung) oder administrativen Untereinheiten
eines Staates (Binnenwanderung), um den standigen Aufenthaltsort langerfristig oder
dauernd zu wechseln (ohne einen weiteren angemeldeten Wohnplatz in der alten
Heimat). Induziert werden solche Wanderungsbewegungen haufig aus politischen,
sozialen oder wirtschaftlichen Griinden. In Deutschland ist die Wanderungsstatistik
fallbezogen und nicht personenbezogen. D.h. es werden alle Wohnortswechsel tber
die Grenzen Deutschlands erfasst, unabhéngig davon, ob es sich um einen kurz-,
langerfristigen oder in einem Jahr mehrmaligen Zu- oder Fortzug handelt. Die
Zuverlassigkeit der Wanderungsdaten basiert auf den vorgenommenen behérdlichen
An- und Abmeldungen. [S06] [106]

Zuzuge, Fortzlige und Wanderungssaldo in 1.000
2.250

2.000
1.750
1.500
1.250

1.000

750

Fortziige
500 g

Wanderungssaldo
250
0

'250 T 1 T
1950 1960

1970 1980 1990

Abbildung 4 Wanderungen zwischen Deutschland und dem Ausland, 1950 - 2015 [I07]

Deutschland ist seit den Anfangen des Deutschen Reiches ein traditionelles
Einwanderungsland. Allerdings sind erst nach dem Zweiten Weltkrieg mehr Menschen
zu- als fortgezogen. Die Statistik in Abbildung 4 zeigt, dass die Anzahl der Zuzlge
zwischen 1950 und 2015 deutlichen Schwankungen unterlag und die Zahl der
Fortzuge relativ konstant blieb. Die erste gro3e Zuwanderungswelle erfolgte zu Zeiten
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des wirtschaftlichen Aufschwungs in den 1960er Jahren bis Anfang der 1970er Jahre
infolge Anwerbung auslandischer Arbeitskrafte (,Anwerbeabkommen®). Diese
Arbeitskrafte stammten hauptséchlich aus dem sudlichen Teil Europas (Turkei,
ehemaliges Jugoslawien, Italien, Griechenland). Aufgrund einer Rezession zwischen
1966 und 1968 brach der Zuwanderungsstrom kurzfristig ab. Aus Anlass der Energie-
und Wirtschaftskrise (,Olpreisschock®) wurde im Herbst 1973 ein Anwerbestopp
verhangt. Die Anzahl der auslandischen Arbeitskréafte ging daraufhin zurtick. Nach
dem Anwerbestopp kehrten einerseits viele der angeworbenen Beschéftigten aufgrund
nicht verlangerter Arbeitsvertrage in ihre Heimatlander zuriick, andererseits kam es zu
Familiennachzugen. In der zweiten Halfte der 1980er Jahre setzte eine zweite
Zuwanderungswelle ein, diese insbesondere Asylsuchende aus Kriegsgebieten und
Armuts- und Konfliktregionen der Entwicklungslander sowie deutschstammige
Spéataussiedler aus Ost- und Sudosteuropa umfasste. Im Juli 1993 ging infolge von
Anderungen im Asylverfahrensgesetz die Zuwanderung wieder zuriick. [SPO11] [I07]
[SO5] Seit 2010 nehmen erneut die Zuztige nach Deutschland zu. Die zunehmende
Immigration beruht auf der Finanz- und Wirtschaftskrise in Ost- und Sudeuropa und
dem Zuzug aus den ,neuen” EU-Mitgliedstaaten Polen, Rumanien und Bulgarien, die
seit 2004 bzw. 2007 Mitglied sind (vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden.). AulB3erdem steigt die Zahl von Asylsuchenden (vgl. Abbildung 5). Die
Asylsuchenden sind insbesondere syrischer Herkunft, stammen aber auch aus
anderen Staaten wie Afghanistan und dem Irak. [S07] [SPO11] [I06] [107]

Syrien
Ruménien
Polen
Afghanistan
Bulgarien
Italien

Irak
Albanien
Kroatien
Ungarn
Serbien
Kosovo
Spanien
Tirkei
Griechenland
USA

China
Pakistan
Russland
Indien

94.902
83.579
74.105
73.122
68.932
57.412
56.373
42.594
41.492
35.717
32.684
32.494
32.430
28,193
25.161
25.082
24.997

213.03
195.666

Asien

Ameri

7

326.872

Il Deutsche
Ausldnder

Australien, Ozeanien
und tibrige Gebiete

Ka 3%
Afrika

0
5%

EU-28

tibriges Europa

Abbildung 5 Nach Deutschland Zugezogene nach Herkunftsland bzw. -gebiet und Staatsangehérigkeit, 2015 [107]
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Im Jahr 2015 sind 2,1 Millionen Menschen nach Deutschland gezogen, das waren so
viele wie nie zuvor. Mehr als die Halfte der Zuwanderer kam aus Europa, vor allem
aus den anderen Landern der Européaischen Union. Obwohl gleichzeitig auch mit
998.000 die bisher hochste Zahl an Auswanderer verzeichnet werden konnte, ergab
sich mit einem positiven Saldo von 1,14 Millionen Personen der hdchste
Wanderungsgewinn in der deutschen Geschichte. Eine Prognose fir die zukinftige
Wanderungsentwicklung ist schwierig, da sie von wirtschaftlichen, politischen sowie
sozialen Bedingungen in Deutschland als auch in den jeweiligen Herkunftslandern der
Zuzugler abhangt. Entwicklungen wie die Flichtlingskrise und die grof3e wirtschaftliche
Anziehungskraft Deutschlands in der Euro-Krise lassen sich anders als Geburten- und
Sterberaten nicht einmal kurzfristig vorhersagen. [SPO11] [I07] Nach der aktuellen
Prognose des Instituts der Deutschen Wirtschaft Kéln (IW Kéln) werden, wie derzeitig
auch, in den kommenden Jahren jahrlich Hunderttausende mehr nach Deutschland
kommen als das Land verlassen. Durch die anhaltend hohe Zuwanderungsquote soll
die Bevolkerung hierzulande von aktuell 81,9 Millionen Menschen auf 83,9 Millionen
im Jahr 2021 ansteigen. [108] Die Bundesregierung trifft ahnliche Annahmen. Aus den
internen Prognosen des Wirtschaftsministeriums geht hervor, dass zwischen 16 und
2020 jahrlich durchschnittlich eine halbe Million Flichtlinge in Deutschland

aufgenommen werden. [109]
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2.3 Entwicklung der Bevdlkerungszahl, Altersstruktur und Erwerbsbevélkerung

Die 13. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes
beschreibt acht hypothetische Varianten der Bevolkerungsentwicklung bis 2060. Die
Varianten ergeben sich ausgehend vom Bevolkerungsbestand am 31. Dezember 2013
und aus der Kombination verschiedener realistischer Annahmen zur
Geburtenhaufigkeit, zur Lebenserwartung und zum Wanderungssaldo. In Tabelle 1

sind die entsprechenden Annahmen aufgefihrt. [S08]

Tabelle 1 Annahmen der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung [SO8]

Demographische Trend Zielwerte
Komponenten
zusammengefasste | durchschnittliches
Geburtenziffer Alter der Frau bei der
(Kind je Frau) Geburt (Jahre)
Ausgangsbasis
Geburten- 2013 14 30,7
haufigkeit anndhernde Anstieg auf 31,4 bis
Annahme G1 Konstanz 14 2028, danach konstant
Annahme G2 leichter sgzgegaanu:cts bis Anstieg auf 31,8 bis
Anstieg ! 2028, danach konstant
konstant
Lebenserwartung Lebenserwartung im
bei Geburt (Jahre) | Alter 65 Jahre (Jahre)
Ausgangsbasis Junge 77,7 Manner 17,5
2010-2012 Madchen 82,8 Frauen 20,7
Lebens- moderater
erwartung Annahme L1 Anstieg bis Junge 84,8 Manner 22,0
Madchen 88,8 Frauen 25,0
2060
A starker Junge 86,7 Manner 23,7
nnahme L2 Anstieg bis Madchen 90,4 Frauen 26,5
2060
jahrliche im Zeitraum 2014 bis
Nettozuwanderung
2060:
(Personen)
schrittweise - insgesamt
langfristiger Anpassung von 6,3 Millionen
Annahme W1 Durchschnitt, 500.000 im Jahr Personen .
Wanderungs- Untergrenze 2014 auf 100.000 - durchschnittlich ca.
im Jahr 2021, 130.000 Personen
saldo
danach konstant pro Jahr
schrittweise - insgesamt
langfristiger Anpassung von 10,8 Millionen
Annahme W2 Durchschnitt, 500.000 im Jahr Personen .
Obergrenze 2014 auf 200.000 - durchschnittlich ca.
im Jahr 2021, 230.000 Personen
danach konstant pro Jahr
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In Tabelle 2 sind vier ausgewahlte Varianten der Bevolkerungsvorausberechnung
dargestellt. Variante 1 und Variante 2 zeigen eine Entwicklung, die sich bei
kontinuierlichen Geburten- und Sterberaten sowie einer schwécheren bzw. einer
starkeren Zuwanderung ergeben wirde. Die anderen beiden Varianten stellen einen
potentiellen Wandel zu einer ,relativ jungen® und einer ,relativ alten“ Bevolkerung dar.
Diese moglichen Extrema zeigen die Spannweite fur das Ausmald der Alterung. Bei
steigender Geburtenhaufigkeit, moderat zunehmender Lebenserwartung und einem
langfristigen Wanderungssaldo von 200.000 Personen wirde eine junge Bevolkerung
zustande kommen. Dagegen wirde die Bevolkerung besonders stark altern, wenn die
jahrliche Geburtenhaufigkeit annahernd konstant bleibt, die Lebenserwartung stark
zunimmt und das Wanderungssaldo niedrig ist. Unabh&ngig davon ob oder welche der
acht Varianten eintritt,

die Bevdlkerungszahl wird langfristig abnehmen, die

Lebenserwartung und somit das Durchschnittsalter steigt und es werden

hdchstwahrscheinlich noch weniger Kinder geboren. [S08]

Tabelle 2 Ausgewdhlte Varianten der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung [SO8]

Annahmen zu:
Lebenserwartun Wanderungssaldo
Entwicklung Variante Geburtenhaufigkeit . . & (durchschnittlich
(Kinder je Frau) bei Geburt im Personen pro
J Jahr 2060 P
Jahr)
2014 - 2060:
Kontinuitat bei Variante 1 130.000
schwacherer G1-L1-w1 annahrend moderater 2021 - 2060:
Zuwanderung . . , 100.000
konstant bei 1,4 Anstieg bei (W1)
1
Kontinuitat bei . (G1) Jungen um 7und = 0 5 5o:
. Variante 2 bei Madchen um
starkerer G1-L1-W2 6 Jahre (L1) 230.000
Zuwanderung 2021 - 2060:
relativ junge Variante 6 leicht ansteigend 200.000
Bevolkerung G2-L1-w2 auf 1,6 (G2) (W2)
. 2014 — 2060:
. . annahrend starker Anstieg |, 35 5
relativ alte Variante 3 . bei Jungen um 9
N konstant bei 1,4 S 2021 - 2060:
Bevolkerung G1-L2-W1 und bei Madchen
(G1) um 8 Jahre (L2) 100.000
(W1)

In Abbildung 6 ist der Verlauf der Bevdlkerungszahl von 1950 bis 2060 dargestellt.
Nachdem zwischen 2003 und 2010 die Gesamtzahl der Bevdlkerung abnahm
(niedriges Wanderungssaldo bei anhaltenden Geburtendefizit), kann aufgrund einer

besonders starken Nettozuwanderung seit 2011 wieder ein Wachstum verzeichnet
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werden. Zum Ende des Jahres 2014 lebten rund 81,2 Millionen Menschen in
Deutschland. Damit hat sich die Bevolkerungszahl seit 1950 um 11,9 Millionen
Einwohner erhoht. [S05] [110]

Anzahl in Millionen
85

Variante 2 (Kontinuitit bei
/_/\\/ wererZuwanderung)
80

" j NN

Variante 1 (Kontinuitét bei
schwiacherer Zuwanderung)

70

65

EOI T 1 L) L) 1 T I T 1 1 L) 1 T I 1 L) 1 L) 1 I 1 1

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

* ab 2015: Ergebnisse der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung

Abbildung 6 Bevélkerungszahl in Deutschland von 1950 bis 2060 [108]

Die Bevolkerungszahl wird allerdings langfristig zuriickgehen, weil die Sterberate die
Geburtenrate immer weiter Gibersteigt und die Nettozuwanderung diese Differenz nicht
ausgleichen kann (siehe Abbildung 7). Seit Uber vier Jahrzehnten stagniert die
Kinderzahl je Frau bei 1,4. Dieser Wert wird fir die Zukunft als annahernd konstant
angenommen. Bei einer erforderlichen Fertilitdtsrate von 2,1 Kinder pro Frau
resultieren aus dieser niedrigen Zahl an Geburten immer kleiner werdende
Geburtsjahrgdnge. Eine Steigerung der Geburtenhaufigkeit auf 1,6 Kinder je Frau
wurde diesen Trend abmildern, aber nicht aufhalten. Die Zahl der Sterbefalle nimmt in
den nachsten Jahren zu, da die geburtenstarken Jahrgange von 1955 bis 1964 ins
hohe Alter aufriicken. Der Abbildung 7 entsprechend ist die Differenz zwischen der
Zahl der Geborenen und Gestorben bereits seit Anfang der 1970er Jahre negativ. Das
Geburtendefizit erreichte dann 2013 mit 212.000 mehr Sterbeféllen als Geburten
seinen Hochststand. Bis 2050 wird das Geburtendefizit kontinuierlich auf tber 500.000
ansteigen. Danach kommen die schwéacher besetzten Jahrgéange der 1970er Jahre ins

hohe Lebensalter, sodass die Zahl der Sterbefalle etwas sinken wird. Je nach Ausmalf3
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der aktuellen Zuwanderungswelle wird die Bevdlkerungszahl dementsprechend noch
funf bis sieben Jahre steigen und ab 2023 sinken. Nach der 13. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung werden somit im Jahr 2060 voraussichtlich nur noch
67,6 Millionen (Variante 1, siehe Tabelle 2) bis 73,1 Millionen Menschen (Variante 2,
siehe Tabelle 2) in Deutschland leben. Auch mit der maximal zu erwartenden
Bevolkerungszahl (Annahme G2-L2-W?2) wirde 2060 die Einwohnerzahl lediglich
78,6 Millionen Menschen betragen. [108] [S08] [S09]
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Abbildung 7 Nattirliche Bevélkerungsbewegung und Wanderungssaldo von 1950 bis 2060 [S08]

Neben der Bevdlkerungszahl verandert sich auch der Altersaufbau der Bevélkerung
und die Struktur zwischen den Altersgruppen verschiebt sich. Wie aus der Abbildung
7 zu entnehmen, weicht die derzeitige Bevolkerungsstruktur von der klassischen
pyramidalen Form, wie sie zuletzt 1910 bestand, ab. Bereits 1950 existierte infolge der
beiden Weltkriege und der Weltwirtschaftskrise Anfang der 1930er Jahre nicht mehr
die ,Idealform” Pyramide, bei der sich kontinuierlich die Starke der Jahrgange von den
jungsten bis zu den &ltesten verringert. Uber die Jahrzehnte wandelte sich die
Bevolkerungsstruktur von einer gleichschenkligen Dreiecksform (1910), tber eine
Glockenform (1950), hin zu einer Art ,zerzausten Tanne“ (2011). [S08] Ursache fur die

aktuell besonders starke Vertretung der mittleren Altersklassen liegt im Wesentlichen
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an der Entwicklung der Geburtenrate, der Lebenserwartung und der
Wanderungsbilanz. Das Geburtenniveau liegt seit 40 Jahren um ein Drittel unter dem
Niveau zur Erhaltung der Bevdlkerungszahl. In Folge dessen steigt der Anteil alterer
Menschen, weil die Generation der Kinder jeweils kleiner als die der Eltern ist. Durch
die geringe Zahl an potenziellen Mittern werden, selbst bei einer konstanten Fertilitat
pro Frau, zuklnftig auch immer weniger Kinder geboren. Zudem nimmt die
Lebenserwartung kontinuierlich zu, sodass eine weitere Verschiebung er
Alterszusammensetzung der Bevolkerung in Richtung der Alteren bewirkt wird. Nach
2020 kommt hinzu, dass die geburtenstarken Jahrgange der Baby-Boomer-Generation
ins Rentenalter eintreten, flir deren Versorgung dann die schwacher besetzten,
jungeren Jahrgange verantwortlich sind. Die Bevolkerungsentwicklung wurde und ist
aktuell auch maR3geblich von der Immigration beeinflusst. Hohe Zuwanderungsquoten
in der Vergangenheit haben Tempo und Ausmal der abnehmenden Bevdlkerungszahl
sowie der Alterung abgemindert. Nachdem die Zuwanderung jahrelang rucklaufig und
zwischenzeitlich sogar negativ war, gab es ab 2010 wieder deutliche
Wanderungsgewinne. Da der Anteil an Alteren in der Bevélkerung zunimmt, wird die
Struktur der Altersgruppen im Jahr 2060 voraussichtlich eine Urnenform annehmen.
[SO5]
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Abbildung 8 Schematische Darstellung des Altersaufbaus der Bevélkerung
von 1910 bis 2060 (in Prozent der Gesamtbevélkerung) [3]
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Die Veranderungen im Bevdlkerungsaufbau kdnnen anhand der prozentualen Anteile
einiger Generationen in Abbildung 4 demonstriert werden. Heute besteht die
Bevolkerung aus 18 % unter 20-Jahrigen, zu 61 % aus 20- bis unter 65-Jahrigen und
zu 21 % aus 65-Jahrigen und Alteren. Somit ist aktuell der Anteil an Kinder und jungen
Menschen nahezu gleich mit dem der 65-Jahrigen und Alteren. Bei einer
kontinuierlichen Geburten- und Sterblichkeitsentwicklung und einer langfristigen
Nettozuwanderung von 100.000 Personen pro Jahr, soll bis 2060 der Anteil der Gber
65 Jahrigen um ungeféahr 12 % steigen und der unter 20 Jahrigen wird auf 16 % fallen.
Damit wird es nur halb so viele junge Einwohner unter 20 Jahren geben wie Menschen
im Alter von 65 Jahren und aufwarts. Insbesondere die Zahl der Menschen im Alter
von mindestens 80 Jahren wird bis 2060 verhaltnismafig stark zunehmen. Die 20- bis
64-Jahrigen machen demnach nur noch 51 % der Gesamtbevdlkerung aus. Das
sogenannte Medianalter, das die Gesamtbevolkerung in eine jingere und eine altere
Halfte teilt, steigt somit bis 2060 je nach Zuwanderung auf rund 50 bzw. 51 Jahre von
urspringlich 45 Jahren im Ausgangsjahr 2013. [S05] [S08]

0 bis 19 20 bis 64 65 bis 79 B 80 und lter
2013 20301 2060
g . < D
15
20
80,8 79,2 20 67,6
Mill. Mill. Mill.
= 55 51
1 13. koordinierte Bevalkerungsvorausberechnung. Variante 1: Kontinuitat bei schwacherer Zuwanderung. 2015-15-0382

Abbildung 9 Bevélkerung nach Altersgruppen in % [SO8]

Mit der Alterung und Schrumpfung des Personenkreises der 20- bis 64-Jahrigen altert
und verringert sich auch das Erwerbspersonenpotential. 2013 gehdrten 49,2 Millionen
Menschen der Bevolkerung im Erwerbsalter an. Dazu tragen vor allem die
geburtsstarken Jahrgénge aus den 1960er Jahren bei. Diese sorgen daflir, dass es in
den kommenden Jahren einen hohen Anteil an alten Arbeitnehmern geben wird. Nach
2020 wird diese Altersgruppe allmahlich aus dem Erwerbsalter ausscheiden. lhr folgen
die deutlich geringer besetzten 1970er und 1980er Jahrgange. Falls das
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Wanderungssaldo von ca. 500.000 im Jahr 2014 sukzessiv bis 2021 auf 200.000 sinkt
und danach konstant bleibt (Variante 2, siehe Tabelle 2) werden im Jahr 2030 etwa 44
bis 45 Millionen (ca. - 10 %) und im Jahr 2060 etwa 38 Millionen Menschen (- 23 %)
im erwerbstatigen Alter sein. Geht die Zuwanderung bis 2021 auf 100.000 Personen
zurtick und bleibt anschliel3end konstant (Variante 1, siehe Tabelle 2) wird sich 2060
das Erwerbspersonenpotenzial auf sogar 34 Millionen Menschen (- 31 %) verringern.
Die Hohe der Zuwanderung Dbeeinflusst damit entscheidend den
Schrumpfungsprozess. Doch auch ein jahrlicher Wanderungssaldo von
300.000 Personen kann den Rickgang der Erwerbsbevoélkerung nicht verhindern.
Alles in allem wird sich das Arbeitskrafteangebot am Arbeitsmarkt stark verringern. Um
dieser Entwicklung entgegen zu wirken musste die Geburtenrate von 1,47 auf 1,6
Kinder je Frau ansteigen. Dieser Anstieg wirde sich ab 2040 stabilisierend auf die
Bevolkerungszahl im Erwerbsalter auswirken. Eine weitere Mdoglichkeit war das
Erwerbsalter mit 67 statt mit 65 Jahren abzugrenzen. Somit wirden je nach
schwacherer bzw. starkerer Zuwanderung 2030 etwa 46 bis 47 Millionen und 2060
etwa 36 bis 40 Millionen zur Erwerbsbevélkerung gehdren. Das sind jeweils 2 Millionen

Personen mehr als bei einer Altersgrenze von 65 Jahren. [S05] [S08]
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3 Auswirkungen des demographischen Wandels auf das Sozial-
und Wirtschaftssystem

3.1 Auswirkungen auf die sozialen Sicherungssysteme und offentlichen
Finanzen

In Deutschland besteht das soziale Sicherungssystem aus den drei Saulen:

1. Sozialversicherung (Arbeitslosenversicherung, gesetzliche Kranken-,
Pflege-, Renten- und Unfallversicherung)

2. soziale Versorgung (Kriegs- und Gewaltopferversorgung sowie
Sozialleistungen im Rahmen der Wohnungs-, Familien und
Ausbildungsforderung) und

3. Sozialhilfe (Grundsicherung). [S13]

Die soziale Absicherung wird von den Erwerbstéatigen durch laufende Beitrags- und
Steuereinnahmen (Umlageverfahren) gedeckt. Der demographische Wandel, der zu
einem Ruckgang der Erwerbsbevolkerung und zu einer deutlichen Zunahme der 65-
Jahrigen und Alteren fiihrt, wirkt sich nachteilig auf die Finanzierung des sozialen
Sicherungssystems aus. Dabei sind insbesondere die Alterssicherung sowie das
Gesundheits- und Pflegesystem betroffen. [111]

3.1.1 Alterssicherung

Die gesetzliche Rentenversicherung dient der Sicherung des Einkommens im Alter
nach dem Erwerbsleben und ersetzt damit das urspriingliche Arbeitsentgelt in einem
bestimmten Umfang. Durch die sinkende Zahl der Beitrags- und Steuerzahler und der
steigenden Zahl der Leistungsberechtigten ist die Alterssicherung kunftig vor
besonderen Herausforderungen gestellt. Wahrend heute auf eine Person im Alter ab
65 Jahre drei Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren kommen, verschiebt sich dieses
Verhaltnis bereits ab 2030 auf eins zu zwei. Demnach kommt es zu einer hoheren
Beitragsbelastung auf der Einnahmeseite und zu deutlich héheren Ausgaben auf der
Leistungsseite. [S11] Um sowohl ein angemessenes Leistungsniveau als auch deren
finanzielle Nachhaltigkeit zu sichern, werden seit rund 20 Jahren die
Rahmenbedingungen der gesetzlichen Rentenversicherung sowie anderer Formen

der Altersversicherung durch Reformen angepasst. Die seit 1992 ergriffenen
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Reformen sind im Einzelnen in der Tabelle 3 aufgefihrt. [S11] [I13] Mit dem Anstieg
der Lebenszeit verlangert sich vor allem die Zeit eines gesunden und leistungsfahigen
Alters, sodass in Berufsfeldern ohne korperlich starker Belastung ein langeres
Erwerbsleben madglich ist. Die Anhebung der Regelaltersgrenze auf 67 Jahre
(Rentenreform 2007) verhindert eine Uberforderung der jingeren Generation, dient
der Sicherung des Wohlstandes und starkt die internationale Wettbewerbsfahigkeit
Deutschlands. Der eingeleitete Paradigmenwechsel durch u.a. verbesserte

Arbeitsmarktchancen fir Altere muss sich fortsetzen.

Tabelle 3 Deutsche Rentenreformen seit 1990 [114], [113]

Rentenreform

Rentenangleichungsgesetz (Bundestag) und Gesetz lber die
Sozialversicherung (Volkskammer); Einigungsvertrag
Rentenliberleitungsgesetz und weitere Regelungen im Kontext der
Deutschen Einheit

Inkrafttreten Rentenreformgesetz (u. a. Rentenanpassung gemalfd

1992 Nettolohnentwicklung, stufenweise Anhebung Altersgrenzen, Einfliihrung
Rentenabschlage)

Wachstums- und Beschaftigungsforderungsgesetz;

1996 Beitragsentlastungsgesetz; Gesetz zur Forderung eines gleitenden Ubergangs
in den Ruhestand (v. a. EinsparmaRnahmen)

Rentenreformgesetz (Einsparmallnahmen - jedoch auch Verbesserungen bei

1990

1991

1997/99 Kindererziehungszeiten)

2000 Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
(v. a. Einsparmalinahmen)

2001 Altersvermogensergdanzungsgesetz und Altersvermdgensgesetz

(v. a. Einsparmalinahmen)

Alterseinkiinftegesetz und RV-Nachhaltigkeitsgesetz (stufenweise Umstellung
2004 auf nachgelagerte Besteuerung; v. a. EinsparmaRnahmen),

Gesetz zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversicherung
EinsparmaRnahmen bei ALG ll-Beziehern,

Haushaltsbegleitgesetz 2006 (v. a. EinsparmaBnahmen)

Rentenversicherungs - Altersgrenzenanpassungsgesetz ("Rente mit 67" ab
2012/2029; EinsparmalRnahmen)

2006

2007

Das Thema Renteneintrittsalter wird aktuell wieder in den Medien debattiert. Um in der
Zukunft das Rentenniveau von heute moéglichst konstant halten zu kédnnen, missen
die Arbeitnehmerrinnen und Arbeithehmer mit steigenden Beitrdgen rechnen. Dazu

soll im November diesen Jahres ein Konzept fir eine neue Rentenreform von der
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Sozialministerin Andrea Nahles (SPD) vorgestellt werden. Im letzten Reformbeschluss
aus dem Jahr 2001 wurde beschlossen, dass der Beitragssatz bis 2030 nicht tber
22 % steigt und das Rentenniveau verringert werden soll, jedoch nicht auf einen Wert
von unter 43 % (aktuell 47,8 %) fallt. In der neuen Rentenreform ist eine ,Haltelinie® fur
das Rentenniveau bedacht. Allerdings muss damit verbunden die Beitragsgrenze von
derzeit 18,7 % des Bruttolohns auf tber 22 % erht6ht werden, da sonst erhebliche
Mehrkosten anfallen wirden. [132]

Neben der gesetzlichen Rentenversicherung setzt sich in Deutschland das System der
Alterssicherung optional auch aus der betrieblichen und/oder der privaten
Altersvorsorge ~ zusammen  (,Drei-Saulen-Modell®).  Zur  Sicherung  des
Lebensstandards im Alter ist diese Erganzung mehr denn je unerlasslich. Mit der
betrieblichen Altersvorsorge haben Beschaftigte seit 2002 einen Anspruch auf eine
Betriebsrente im Wege der Entgeltumwandlung. Die Beitragsleistungen in eine
kapitalgedeckte betriebliche Altersversorgung sind bis zur HOhe von 4 % der
Beitragsbemessungsgrenze von der Einkommenssteuer befreit und es werden auch
keine  Sozialabgaben erhoben. Dafiir ist die spatere Rentenzahlung
einkommensteuerpflichtig und unterliegt zudem Beitragen zur gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung. Ebenso wird seit Anfang 2002 die private Altersvorsorge
(Riester-Rente) staatlich geférdert. Die Forderung von Beitragen zugunsten eines
zertifizierten Altersvorsorgevertrages erfolgt durch Zulagen und Steuerersparnissen
(zusétzlicher Sonderausgabenabzug). Die staatliche Foérderquote kann je nach
Familienstand und Einkommen mehr als 90 % betragen. Die Privatrentenversicherung
wird hauptsachlich von Arbeitnehmern, Personen mit Pflichtbeitragen zur gesetzlichen
Rentenversicherung wie auch von Besoldungsempfangern in Anspruch genommen.
Fur alle Steuerpflichtige, insbesondere fir Selbststandige, wurde ab 2005 neben der
Riester-Rente zudem ein zuséatzlicher Sonderausgabenabzug fur Beitrage zugunsten

einer Basisrente (RUrup-Rente) eingefihrt. [S11]
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3.1.2 Gesundheits- und Pflegesystem

Das deutsche Gesundheitssystem zeichnet sich durch eine qualitativ hochwertige, fur
die gesamte Bevolkerung zugangliche Gesundheitsversorgung aus. Knapp 90 % der
Bevolkerung sind gegenwartig durch die gesetzliche Krankenversicherung gesichert.
Die zunehmend é&lter werdende Gesellschaft stellt allerdings deren Finanzierung
langfristig vor groRe Herausforderungen. Altere Menschen erkranken durchschnittlich
haufiger und schwerer als Jingere. Aul3erdem nehmen schwerwiegende, chronische
Erkrankungen und Multimorbiditat, also das gleichzeitige Vorliegen mehrerer
Krankheiten, zu. Die steigende Lebenserwartung geht somit kinftig mit einem
steigenden Bedarf an Gesundheitsleistungen und damit verbunden hdheren
Gesundheitsausgaben einher. Kritiker dieser Theorie erwidern, dass der
Uberwiegende Teil der Behandlungskosten sich lediglich mit dem Lebensende
verschiebt. Allerdings verdeutlichen die alters- und geschlechtsspezifischen
Ausgabenprofile der gesetzlichen Krankenversicherung (siehe Abbildung 10), dass ab
dem Alter von 50 Jahren die jahrlich durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben deutlich
steigen. Die steigenden Gesundheitsausgaben resultieren aber auch aus den
medizinisch-technischen Fortschritt. Innovative Behandlungsverfahren und Produkte
tragen zu einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung bei, sind aber auch
zusatzliche Kostenstellen. [S11]
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Abbildung 10 Alters- und geschlechtsspezifische Ausgabenprofile in der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2009 [S11]

23 |Seite



Die gesetzliche Krankenversicherung wird durch lohn- und gehaltsbezogene Beitrage
finanziert. Die sinkende Zahl der Erwerbstatigen bei gleichzeitig steigender
Rentnerzahl fuhrt tendenziell zu einer Schwéchung der Finanzierungsbasis. Ein
Festhalten an diesem Finanzierungssystem war eine standig zunehmende Belastung
fur die erwerbstéatige Bevolkerung. Von den niedrigeren Einkiinften der Ruhestandler
konnen auch nur geringe Beitrdge erhoben werden. Um im Gesundheitssystem die
Ausgaben zu begrenzen und die Finanzierungsgrundlagen zu stabilisieren, wurde zum
1. Januar 2011 das GKV-Finanzierungsgesetz verabschiedet. Mit diesem
Reformpaket wurde die Einkommensabhéngigkeit der Beitrdge vermindert und die
Entwicklung der Arbeitskosten von der Entwicklung der Gesundheitskosten entkoppelt.
Eine nachhaltige Finanzierung kann auch nur erreicht werden, wenn der
Wettbewerbsgedanke zwischen den Krankenkassen gestéarkt wird. Daher ist nun an
der Arbeitgeberbeitragssatz gesetzlich festgeschrieben und steigende Arbeitskosten
werden Uber einkommensunabhéngige Zusatzbeitréage der Versicherten finanziert,
deren Hohe von den Krankenkassen in festen Eurobetréagen individuell festgelegt wird.
So konnen Versicherte vergleichen, welche Krankenkasse mit ihren jeweiligen
Leistungen, Versorgungsangeboten und Preisen besser zu ihren Bedurfnissen passt.
AulBerdem wurde ein unbirokratischer und automatischer Sozialausgleich aus
Steuermitteln eingefiihrt, damit Beitragszahler vor einer unverhaltnismafigen
Belastung geschutzt sind. Um die Ausgabendynamik in der Arzneimittelversorgung zu
beherrschen hat die Bundesregierung ebenso zum 1. Januar 2011 ein
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz in Kraft gesetzt. Demzufolge muss bei
Markteinfuhrung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen eine Nutzenbewertung
erfolgen, um zur Entlastung der Beitragszahler ein angemessenes Preis-Leistungs-
Verhdltnis festzulegen. Bei der privaten Krankenversicherung wirken sich im
Gegensatz zur gesetzlichen Krankenversicherung die steigenden
Gesundheitsausgaben nicht so drastisch aus, da diese durch Pramienkalkulation und
Bildung von Alterungsruckstellungen beriicksichtigt werden. Neben der Anpassung
der Finanzierung muss auch die medizinisch-therapeutische Behandlung und die
pflegerischere Versorgung an die Zunahme alterer Menschen und altersspezifischer
Erkrankungen abgestimmt werden. Von besonderer Wichtigkeit sind dabei die
Pravention und Rehabilitation typischer Alterskrankheiten, die Uberwindung von
Personalengpéassen in den Gesundheitsberufen und ausreichend ambulante und

stationdre Versorgungseinrichtungen vor allem in landlichen Regionen. Um eine
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bedarfsgerechte medizinische Versorgung flachendeckend sicherzustellen, hat die
Bundesregierung das GKV-Versorgungsstrukturgesetz entworfen. Zudem werden
einige landliche Regionen und Landkreise selbst aktiv und bieten Arzten fir ihre
Niederlassung Anreize in Form von Zuschissen fur die Praxiseinrichtung oder
kostenglnstige Praxisraume bzw. gunstigen Baugrund. Kuinftig spielen auch
Medizinische Versorgungszentren oder Arztezentren, in denen Arzte verschiedener
Fachrichtungen wechselweise Sprechstunde abhalten, eine immer gré3ere Rolle. Mit
der Zunahme altersspezifischer Erkrankungen bedarf es einer Optimierung der
Versorgungsstrukturen. Damit sind altere Menschen mit schwerwiegenden und
chronischen Krankheiten in eine organisierte Behandlungskette eingebunden, sodass
bspw. teure Mehrfachuntersuchungen vermieden und Liegezeiten in den
Krankenhausern verkirzt werden. Der Gesetzgeber hat seit dem Jahr 2000 mit
verschiedenen Reformgesetzen die Verzahnung der ambulanten, stationdren und
rehabilitativen Versorgung verbessert, damit unnétige Wartezeiten oder Pausen in der
Behandlungsabfolge vermieden werden. Fur das Gesundheitssystem einer
Gesellschaft, in der der Anteil alterer Menschen stark zunimmt, sind nicht zuletzt
Pravention und Friherkennung von Krankheiten zur Vermeidung von
Pflegebeddrftigkeit von  zentraler Bedeutung. Viele Krankheiten des
Herzkreislaufsystems, des Bewegungsapparats, des Stoffwechsels sowie der Demenz
und psychische Erkrankungen kdonnen durch koérperliche Bewegung, ausgewogene
Ernahrung, Stressbewaltigung, Krankheitsfriherkennung und geistige Aktivitat bis ins
hohe Alter entgegengewirkt werden. Deshalb bieten Krankenkassen ihren
Versicherten Leistungen zur Primérpravention an, unterstitzen die betriebliche
Gesundheitsforderung und  sehen  zur  Krankheitsfriherkennung  zudem
Untersuchungen auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, Diabetes
mellitus sowie bestimmter Krebserkrankungen vor. Die Bundesregierung konstituiert
zudem Programme wie den Nationalen Aktionsplan ,IN FORM - Deutschlands
Initiative fUr gesunde Ernahrung und mehr Bewegung* als Praventionsstrategie gegen
Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhangende
Krankheiten. Zur Vorbeugung und Behandlung altersbedingter Erkrankungen muss
auch in die Forschung komplexer Alterungsvorgange investiert werden. Die
Bundesregierung fordert dazu neben der Einrichtung von Zentren der
Gesundheitsforschung (u.a. zu den Krankheitshbildern Krebs oder Lungen- und

Infektionserkrankungen) auch Projekte zu spezifischen Fragen der Alters- und

25| Seite



Alternsforschung z.B. im Bereich der Verbesserung von Pflege- und Lebensqualitat
demenziell erkrankter Menschen oder der Erhaltung von Gesundheit, Lebensqualitat
und Eigenstandigkeit alterer Menschen. [S11]

Analog der gesetzlichen Krankenversicherung muss sich die soziale
Pflegeversicherung auf einen steigenden Bedarf an Leistungen einstellen, da mit
zunehmenden Alter das Risiko der Pflegebedirftigkeit steigt. Mit dem
demographischen Wandel dezimieren sich allerdings auch die
einkommensabhangigen Beitrage, sodass die Finanzierung ins Wanken gerat. Nach
den Statistischnen Amtern des Bundes und der Lander betrug die Zahl der
Pflegebeddrftigen im Jahr 2010 ca. 2,42 Millionen. Wenn es nicht gelingt, mit der
steigenden Lebenserwartung auch den Eintritt von Pflegebedurftigkeit in ein
durchschnittlich hoheres Lebensalter zu verschieben, dann wird fur das Jahr 2030 ein
Anstieg auf 3,37 Millionen Pflegebediurftige (+ 40 %) prognostiziert. Ein besonderes
Problem ist dabei die Zunahme von Demenz mit steigenden Alter. Fur die
Pflegeversorgung ist allerdings nicht nur die steigende Zahl von Pflegebedurftigen
bedeutsam, sondern auch die sich verandernden Lebens- und Familienstrukturen.
Immer mehr alte pflegebedirftige Menschen kdnnen nicht mehr von nahen
Angehorigen unterstutzt werden, da sie keine Kinder haben, diese berufstatig sind
oder weit weg wohnen. AuRerdem engagieren sich bisher vorrangig Frauen in der
familiaren Pflege, doch deren Erwerbstatigkeit nimmt zu. Demnach geht mit der
alternden Gesellschaft ein zunehmender Bedarf an Pflegekréaften einher. Allerdings
wird das Arbeitskraftepotenzial ebenso infolge des demographischen Wandels
abnehmen. Damit die Pflegebedirftigen kiunftig wirdevoll gepflegt und betreut werden
kénnen, muissen die Pflegeversicherung und die Rahmenbedingungen der
pflegerischen Versorgung weiterentwickelt werden. Die Bundesregierung will, um den
Winschen pflegebedirftiger Menschen gerecht zu werden, insbesondere die
ambulante Versorgung weiter starken. Dazu trat am 1. Januar 2015 das neue Gesetzt
zur Familienpflegezeit in Kraft. Dieses soll Angehdrige fur eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und familiarer Pflege unterstitzen. Qualitdtsgesicherte und angemessene
Pflegeleistungen zu einem bezahlbaren Preis setzen aber auch eine dauerhaft

tragfahige Finanzierung voraus. [S11]
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3.2 Okonomische Auswirkungen

Die bevorstehenden demographischen Veranderungen sind fur die 6konomische
Entwicklung von erheblicher Bedeutung. Sie beeinflussen Giter- und Finanzmarkte,
das  Produktionspotenzial als auch den  Arbeitsmarkt.  Nachhaltiges
Wirtschaftswachstum zur dauerhaften Wohlstandssicherung héngt maf3geblich von
einer ausreichenden Anzahl leistungsbereiter und qualifizierter Arbeitskrafte ab. Mit
dem Riuckgang und der Alterung der erwerbsfahigen Bevolkerung mussen die
demographischen Effekte auf das Wirtschaftswachstum mit Forschung und Innovation

kompensiert werden.

3.2.1 Guter- und Finanzmérkte

Der demographische Wandel tangiert die Gudter- und Finanzmarkte in
unterschiedlicher Weise. Veranderungen in der Konsum- und Wirtschaftsstruktur, aber
auch Auswirkungen auf die Sparquote und die Portfoliostruktur sind vorstellbar. Dabei
treten die einzelnen Effekte nicht unabhéngig voneinander auf, sondern bedingen sich
gegenseitig. Mit der Alterung der Gesellschaft ist gesamtwirtschaftlich von einer
geringeren Ersparnisbildung auszugehen, da die Sparquote der deutschen
Privathaushalte im Wesentlichen der Lebenszyklushypothese entspricht. Nach dieser
Theorie wird wahrend der aktiven Erwerbsphase durch héhere Ersparnis Vermégen
aufgebaut und dieses im Ruhestand wieder abgebaut. [S15] [115] Veranderungen bei
der Ersparnisbildung und den Investitionen haben nachfolgend auch Auswirkungen
auf die Leistungsbilanz. Aktuell erwirtschaftet Deutschland hohe
Leistungsiuberschisse (siehe Abbildung 11). Bis Mitte der 2030er-Jahre wird noch ein
positives Leistungsbilanzsaldo prognostiziert, dann werden jahrlich voraussichtlich die
inlAndischen Investitionen hoéher ausfallen als die inl&ndischen Ersparnisse. Zur
Finanzierung dieser Investitionen muss dann Kapital aus dem Ausland herangezogen

werden, sodass die deutsche Leistungsbilanz ins Minus fallt. [S15] [116]
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Abbildung 11 Wert der deutschen Exporte und Importe von Juli 2015 bis Juli 16 (in Milliarden Euro) [S16]

Hinsichtlich der Konsumguterstruktur wird es mit der Zunahme an Rentnerhaushalten
zu einer steigenden Nachfrage in den Bereichen Wohnen, Energie und
Wohninstandhaltung sowie fur Gesundheitspflege, Freizeit, Unterhaltung und Kultur
kommen. Dies kénnte zu einem starkeren Ausbau des Dienstleistungssektors fuhren.
Eine Verschiebung der Wirtschaftsstruktur ist jedoch aufgrund der ausgepragten
internationalen Handelsverflechtung Deutschlands nur eingeschrankt mdéglich.
Handelbare Giiter und Dienstleistungen sollten insofern weniger stark auf Anderungen
der heimischen Nachfrage und umso mehr auf das weltwirtschaftliche Geschehen
reagieren. [S11] [S15] In Bezug auf die Finanzmarkte erwarten einige Okonomen fir
das Jahr 2030 das Phanomen ,Asset Meltdown®. Zu diesem Zeitpunkt geht die
sogenannte Babyboomer-Generation der frihen sechziger Jahre in den Ruhestand.
Ruhestandler veraufRern zur Finanzierung des Alterskonsums ein Teil ihrer
Vermogenswerte. Die Theorie besagt, dass es zu diesem Zeitpunkt dann
verhaltnismaRig mehr Verkéufer als Kaufer geben wird und es so zu einem Preisverfall
der Vermdgenswerte kommt. Diese Hypothese ist jedoch zu relativieren, denn die
Integration der internationalen Finanzmarkte gleicht rein nationale Einflisse auf die
Vermdgenspreise aus. [S15] [I17] Fur dem Immobilienmarkt sind dagegen die
demographischen Einfliisse sehr relevant. Die Anzahl der Haushalte wird sich trotz
Bevolkerungsrickgang nahezu stabil halten, da zunehmend mehr Ein- und

Zweipersonenhaushalte bevorzugt werden. Dieser Trend kdnnte sogar zu einem
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regionalen Mangel an verfugbaren Wohnraum fihren. Weiterhin kdnnte der
demographische Wandel sich auf die Portfoliostruktur auswirken. Seit 1990 ist zu
beobachten, dass das private Geldvermdgen stark ansteigt und Investitionen mit der
Praferenz  zu Versicherungen und Investmentzertifikaten getéatigt werden.
Hervorgerufen von den vergangenen Rentenreformen soll ein Teil dieses Portfolios
zur privaten Altersvorsorge dienen. Die Kapitalgedeckte Altersvorsorge zur Bildung
zusatzlicher Ersparnisse wird seit 2001 mit dem Altersvermogensgesetz staatlich
geférdert, um die bislang ausschlielich umlagefinanzierte gesetzliche
Rentenversicherung langfristig fur die jungere Generation bezahlbar zu halten und ihr

im Alter einen angemessenen Lebensstandard zu sichern. [S15]
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3.2.2 Fachkraftemangel auf den Arbeitsmarkt

Der Ruckgang der erwerbsfahigen Bevolkerung ab dem Jahr 2020 wird den Umfang
und die Struktur des Arbeitsmarktes stark beeinflussen. Zukunftig wird sich das
Arbeitskraftepotenzial verringern und im Durchschnitt immer alter werden. Zwar konnte
seit Anfang 2010 der demographisch bedingte Rickgang des Arbeitsangebots
teilweise durch eine hohere Erwerbsquote von Frauen, Alteren und Akademikern
(infolge des steigenden Anteils an Hochschulzugangsberechtigten und
Studienanfangern) kompensiert werden, doch dieser Prozess lasst sich nicht
unbegrenzt fortsetzen. [S11] [117]

Tendenziell wird die Arbeitswelt durch eine Abnahme produktionsnaher und durch eine
Zunahme  komplexer dienstleistungs- und  wissensbasierter  Tatigkeiten
gekennzeichnet sein. Die zunehmende Tatigkeit im Dienstleistungsbereich mit
wissensintensiver Produktion und Produktionsvorbereitung fiihrt zu einer verstarkten
Nachfrage hoherer Qualifikationen, vor allem auf Hochschulniveau. Dennoch wird das
Angebot an Hochschulabsolventen in den kommenden Jahren zu einem leichten
Uberangebot fiihren. Entsprechend der Abbildung 12 wird es im Zeitraum von 2012
bis 2030 ein Neuangebot von 4,77 Millionen Erwerbspersonen mit akademischen
Abschluss geben, wéhrend nur 3,10 Millionen Personen aus dem Erwerbsleben
ausscheiden. Das starkste Segment der Nachfrage werden zukunftig die mittleren
Qualifikationen (mit abgeschlossener Berufsausbildung) sein. Bis zum Jahr 2030
werden ca. 10,46 Millionen Personen mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung
den Arbeitsmarkt verlassen und nur 7,55 Millionen einen Beruf innerhalb dieser
Qualifikationsstufe erlernen. Somit geht das Angebot an Personen mit einer
abgeschlossenen Berufsausbildung um rund 2,90 Millionen Erwerbspersonen zurtck.
Fur niedrige Qualifikationen (ohne abgeschlossene Berufsausbildung) deuten sich

abnehmende Beschaftigungschancen an. [118] [S19]
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Akademischer Abschluss (ISCED 5a & 6)

Fachschulabschluss, Meister/Techniker (ISCED 5b)

Mit abgeschlossener Berufsausbildung (ISCED 3b & 4)

Ohne abgeschlossene Berufsausbildung
(ISCED 1,2 & 3a)

Saldo
Neuangebot an Erwerbspersonen (2012 bis 2030)
Aus Erwerbsleben ausscheidende Personen (2012 bis 2030)

Abbildung 12 Entwicklung des Neuangebotes an Erwerbspersonen im Vergleich zu aus dem Erwerbsleben ausscheidenden
Personen 2010 bis 2030 (in Mio.) [19]

Der Fachkraftemangel ist kein flachendeckendes und kein branchenlbergreifendes
Problem. Die Abbildung 13 verdeutlicht, dass sich regional in bestimmten
Berufsfeldern sowohl ein Mangel als auch ein Uberangebot an Arbeitskraften erstreckt.
Die unterschiedlich regionale Entwicklung des Arbeitskrafteangebots und -bedarfs
nach Berufen und Qualifikationen ist von der unterschiedlichen demographischen
Entwicklung und von der Wirtschaftsstruktur in den einzelnen Gebieten abhangig. In
den Berufsfeldern ,Rechts-, Management- und wirtschaftswissenschaftliche Berufe®,
.Lehrende Berufe®, ,Berufe im Warenhandel: Kaufleute“ sowie ,Buro-, kaufmannische
Dienstleistungsberufe wird es auf dem bundesweiten Arbeitsmarkt ein personelles
Uberangebot geben. In den beiden zuletzt genannten Berufsgruppen ist die verstarkte
Dienstleistungsorientierung erkennbar. Bei den akademisch gepragten ,IT- und
naturwissenschaftlichen Berufen® werden ebenso keine Arbeitskraftengpasse
vorliegen. Dagegen gibt es regionale Fachkraftengpasse in den primaren
Dienstleistungstatigkeiten (einfache Tatigkeiten in Verkauf und Blro, Reinigung,
Gastronomie, Transport). Der Arbeitskraftemangel bei den ,Medien-, geistes- und
sozialwissenschaftlichen, kunstlerischen Berufen® ist zu relativieren. In diesem breit
gefacherten Berufsfeld gibt es eine ausreichende Anzahl an ausgebildeten
Fachkraften, die ihre Arbeitskraft vorzugsweise auch in den ,Biro-, kaufmannischen
Dienstleistungsberufen“ oder in den ,Lehrenden Berufen“ anbieten. Besonders

schwerwiegende Engpasse gibt es deutschlandweit in technischen Berufen der
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sogenannten MINT-Bereiche (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und
Technik) sowie in den Gesundheits- und Pflegeberufen. [I118] [SO1] Der Mangel an
MINT-Fachkréften ist auf eine niedrige Frauenquote und der schulischen
Interessenentwicklung zuriickzufiihren. Das MINT-Interesse von Schilern lasst stark
nach und auch die Zahl der MINT-Lehramtsabsolventen ist ricklaufig, sodass die
Bedarfsdeckung fur die verschiedenen MINT-Facher in der Sekundarstufe | und Il und
fur die beruflichen Fachrichtungen problematisch ist. Aktuell gibt es zwar sukzessiv
wieder mehr Studienanfanger im MINT-Bereich, dies bedeutet aber gleichzeitig eine
grol3e Liucke bei den MINT-Ausbildungsberufen und zudem ist die Studienabbruchzahl
weiterhin Gberdurchschnittlich hoch. [119] Die Personalliicke im Gesundheits- und
Pflegesektor resultiert aus der ansteigenden Zahl der Pflegebedurftigen und der
unzureichenden Attraktivitat der Pflegeberufe. Das abnehmende
Arbeitskraftepotenzial in den nachsten Jahrzehnten intensiviert die geschilderten

Effekte in den technischen und pflegerischen Berufen.

‘ das Arbeitskrafteangebot ist kleiner als der Bedarf
‘ das Arbeitskrafteangebot liegt zwischen 0 und 2 Prozent Gber dem Bedar?

o des Arbeitskrafteangebot dbersteigt den Bedarf um mehr als 2 Prazent
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Abbildung 13 Regionale Arbeitskrdftesituation im Jahr 2030 [S01]
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3.2.3 Produktionspotenzial

Der Ruckgang der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter beeinflusst das
Produktionspotenzial durch den daraus resultierenden negativen Wachstumsbeitrag
des Arbeitsvolumens. Die Verschiebung der Altersstruktur wirkt sich dagegen nur
gering auf das Produktionspotenzial aus. Denn selbst wenn die individuelle
Produktivitdt zum Ende des Erwerbslebens abnimmt, hat das nur unwesentliche
Konsequenzen auf das Wirtschaftswachstum. In den nachsten Jahrzehnten wird ein
jahrlich dauerhaft niedriges Potenzialwachstum zwischen 0,5 - 1,2 % erwartet. Der
Zuwachs des Potenzialwachstums im vergangenen Jahrzehnt lag bei ca. 0,9 % und in
den Jahren 1991 bis 2000 bei rund 1,6 % (siehe Abbildung 14). Die Wachstumsrate
des Bruttoinlandprodukts nimmt also weiterhin tendenziell ab. [S15] [I120] Ebenso
abgeschwacht verhalt sich die kiinftige Wachstumsrate des Pro-Kopf-Einkommens. In
den Jahren 2020 bis 2040 wéachst das Pro-Kopf-Einkommen voraussichtlich um 1 %,

in den Jahren danach steigt sie jedoch um weitere 0,3 % an. [S15]
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Abbildung 14 Verinderungen des Bruttoinlandsprodukts gegeniiber dem Vorjahr von 1950 bis 2010 in Prozent [120]

Da Deutschland ein rohstoffarmes Land ist, wird das Wachstum des
Produktionspotenzials bei einer Verringerung der Erwerbsbevolkerung durch den
technologischen Fortschritt angetrieben. Schatzungsweise wird die totale
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Faktorproduktivitdt ungefahr im Durchschnitt der vergangen Jahre um jahrlich 1 %
zunehmen. Zusammen mit der bei diesem Produktivitatswachstum zu erwartenden
Ausweitung des jahresdurchschnittlichen Bruttoanlagevermoégens wirde der
Ruckgang des Arbeitsvolumens soweit kompensiert werden kénnen, dass es bis 2060
zu keinem Rickgang des Bruttoinlandsprodukts kommt. Daftir darf der technologische
Fortschritt bzw. die Trendwachstumsrate der totalen Faktorproduktivitat nicht
ricklaufig sein. Grundlage fur technologische Entwicklungen und Innovationen sind
Investitionen und eine stetige Verbesserung des Bildungsniveaus. Daher sind die
Bemuhungen der Bundesregierung in Bezug auf den demographischen Wandel vom
Ansatz des lebenslangen Lernens gepragt. Aber auch Zuwanderer mit geeigneten
Bildungsprofil kénnen die jahrlichen Wachstumsraten des Produktionspotenzials
steigern. [S11] [S15]
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4. Fachkraftemangel am Beispiel der Altenpflege

4.1 Berufsbild Altenpfleger/in

Die priméare Aufgabe von Altenpflegerinnen und Altenpfleger ist die ambulante oder
stationare Betreuung und Pflege alterer, hilfsbedurftiger Menschen, da diese aufgrund
korperlicher und/oder geistiger Einschréankungen selber nicht in der Lage sind,
eigenstandig zu handeln. Sie leisten den Pflegebedurftigen Hilfe bei deren alltaglichen
Routineaufgaben wie dem Anziehen, beim Essen oder bei der Kérperpflege. Dartber
hinaus sind die Pflegerinnen und Pfleger daflir verantwortlich, dass sie sich Uber die
Probleme oder Angelegenheiten mit ihren Patienten unterhalten und sie dazu
bestmdglich beraten. Weiterhin gestalten sie die Freizeit der Pflegebedurftigen und
sorgen dafir, dass soziale Beziehungen mit der Familie und dem Bekanntenkreis
gepflegt oder auch neue Sozialkontakte mit Gleichgesinnten aufgebaut werden. Die
Begleitung der Patienten zu Arztterminen und die Ausfihrung von
Rehabilitationsmalinahmen oder die Verabreichung von Medikamenten nach
arztlicher Vorgabe gehoéren ebenso zu den Tatigkeiten der Altenpfleger. Den
Altenpflegern stehen dabei Altenpflegehelfer unterstitzend zur Seite. Der
Arbeitsschwerpunkt der staatlich gepriften Pflegehelfer/innen liegt ebenso in der
Pflege und Betreuung &lterer Menschen und beinhaltet in einem geringen Umfang
behandlungspflegerische Tatigkeiten wie Puls- und Blutdruckkontrolle. Die
Hauptverantwortung bei der Durchfihrung aller pflegerischen Tatigkeiten liegt bei den
Pflegefachkraften. [124] Die Anforderungen, die in der Pflegebranche gestellt werden,
sind komplex und vielfaltig. Neben der starken koérperlichen und geistigen
Beanspruchung sind soziale Fahigkeiten von wichtiger Bedeutung. Die
Altenpflegefachkréfte missen zudem auch Uber administrative und organisatorische
Kompetenzen verfiigen, da auch Arbeiten wie die Abrechnung von Pflegeleistungen

zum Aufgabenspektrum gehoren. [S18]

Der Beruf Altenpfleger/in kann bundesweit durch eine einheitlich geregelte dreijahrige
Ausbildung an Berufsfachschulen (inkl. Pflichtpraktika in einem Ausbildungsbetrieb)
erlernt werden. Die Ausbildungsvergutung betragt derzeit fir das erste Lehrjahr 950
bis 1.000 Euro, fur das zweite Lehrjahr 1.000 bis 1.050 Euro und fur das dritte Lehrjahr
1.100 bis 1.150 Euro. Jedoch gelten diese Vergutungen nur in Einrichtungen des
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offentlichen Dienstes. Kirchliche Wohlfahrtsverbande wie Caritas oder Diakonie richten
sich i.d.R. nach den Arbeitsvertragsrichtlinien der Kirchen und private Trager haben
entweder Haustarifvertrage oder handeln ihre Vergutung frei aus. Nach dem
Bundesarbeitsgericht durfen jedoch private Trager die einschlagige tarifliche,
branchenibliche oder die nach Arbeitsvertragsrichtlinien der Kirche festgelegte
Vergitung nicht um mehr als 20 % unterschreiten. [121], [I22] Bei der Ausbildung zum
Altenpflegehelfer handelt es sich um eine einjdhrige schulische Ausbildung.
Gewohnlich ist diese Ausbildung unbezahlt und muss u.U. sogar von den
Auszubildenden finanziert werden. Falls ein Ausbildungsbetrieb zahlen sollte, dann
liegt das monatliche Ausbildungsgeld zwischen 300 und 600 Euro. [125] Der Verdienst
eines Altenpflegers nach der Ausbildung ist ebenso unterschiedlich wie das
Ausbildungsgeld und abgesehen vom Trager der Pflegeeinrichtung auch stark
abhangig vom Arbeitsgebiet, den jeweiligen Qualifikationen, der Berufserfahrung
sowie vom Bundesland. Im o6ffentlichen Dienst betragt gegenwartig das monatliche
Bruttogehalt nach Tarifvertrag 2.000 bis 2.300 Euro. Die kirchlichen Trager vergiten
nach den kirchlichen Arbeitsvertragsrichtlinien 2.000 bis 2.300 Euro. Die Vergutung in
der freien Wirtschaft erfolgt nach eigenem Haustarif oder nach Gehaltsvereinbarung
mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und liegt im Allgemeinen unter dem
Verdienst der staatlichen und kirchlichen Einrichtungen, wobei der Mindestlohn die
Untergrenze festlegt. [121], [122], [I23] Das Gehalt eines Altenpflegehelfers ist wie beim
Altenpfleger vom Arbeitgeber, dem Arbeitsbereich, dem Bundesland und von der
Berufserfahrung  abhdngig. Im  deutschlandweiten  Schnitt  verdient ein
Altenpflegehelfer monatlich ca. 1.620 Euro, wobei die staatlichen und kirchlichen
Einrichtungen wieder einen hdéheren Lohn zahlen als Pflegeeinrichtungen in privater
Tragerschatft. [125]
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4.2 Gegenwartiger und zukunftiger Personalbedarf

Nach der bundesamtlichen Pflegestatistik waren in Deutschland zum Jahresende 2013
2,63 Millionen Menschen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl)
pflegebedirftig. Das entspricht 3,3 % der gesamtdeutschen Bevdlkerung. Davon sind
55,8% der Pflegestufe 1 (erhebliche  Pflegebedirftigkeit), 31,9 %  der
Pflegestufe 2 (schwere Pflegebedurftigkeit) und 11,8 % der Pflegestufe 3 (schwerste
Pflegebeddrftigkeit) zugeordnet sowie 0,5 % noch ohne Zuordnung. Entsprechend der
Abbildung 15 wurden von den 2,63 Millionen Pflegebedurftigen 1,86 Millionen zuhause
durch Angehdrige versorgt. Pflegegeld bezogen davon 1,25 Millionen Pflegebedurftige
(47,5 %). Bei weiteren 616.000 Millionen Pflegebedurftigen (23,4 %) erfolgte die
Pflege auch zuhause, aber ergénzt oder vollstdndig durch ambulante Pflegedienste.
In Pflegeheimen wurden 764.000 Pflegebedurftige (29,1 %) versorgt. Die Versorgung
in Heimen erfolgt umso haufiger, je hoher die Pflegestufe ist und die Hohe der
Pflegestufe geht meist mit der Zunahme des Alters einher (vgl. Abbildung 15). [MEI16]

- zu Hause vollstationar in Heimen
e o 10% 22% 22% 24% 26% 29% 36% 45%
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X
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Abbildung 15 Pflegebediirftige Personen nach Art der Versorgung und Alter, 2013 [I127]
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Auf Grundlage eines Status-quo-Szenarios der altersbezogenen
Pflegewahrscheinlichkeiten prognostizieren Wissenschaftler des Zentrums fir
Sozialpolitik der Universitat Bremen fir 2030 3,1 Millionen Pflegebedurftige und fur
2060 4,7 Millionen Pflegebedurftige in Deutschland. Das wiirde bedeuten, dass 2060
mit ca. 6 % der Gesamtbevolkerung ein doppelt so hoher Anteil wie heute
pflegebeddrftig ist. Dabei nimmt der Bedarf an professionellen pflegerischen
Leistungen immer weiter zu, da traditionelle Familienstrukturen und das familiare
Pflegepotenzial stark zuriickgehen. Unter der Annahme, dass wir bei steigender
Lebenserwartung auch mehr Jahre in Gesundheit verbringen, wiurden sich jedoch die
Prognosen uber die Anzahl Pflegebedirftiger deutlich reduzieren. [MEI16], [BFB15],
[126], [S20]

Nach der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes gab es 2013 bundesweit
1.005.524 Beschaftigte in der Altenpflege. Davon waren 68,2 % in (teil-)station&ren
Pflegeeinrichtungen und 31,8% in ambulanten Pflegediensten tatig. Die
Beschaftigtenzahlen sind im Vergleich zu 2011 um +5,6 % (+53.628 Personen) und im
Vergleich zu 2007 um +20,2 % (+168.817 Personen) gestiegen. Auch wenn die Zahl
der Beschatftigten in der Pflege in den letzten Jahren stark gewachsen ist, besteht
gegenwartig und zukinftig dennoch ein akuter Mangel an Pflegekraften. [126], [S20],
[128] Amtliche Angaben Uber die derzeitig nicht besetzten Stellen in den Pflegeberufen
liegen zwar nicht vor, aber die bestehenden Engpésse sind aus der
Arbeitsmarktberichterstattung der Bundesagentur fur Arbeit vom Dezember 2015
ersichtlich. Demnach sind die Stellenangebote fur examinierte Altenpflegefachkrafte
und -spezialisten im bundesweiten Durchschnitt 138 Tage vakant. Gegentber dem
Durchschnitt aller Berufe fallt die Vakanzzeit damit um 62 % hoher aus. So kommen
rechnerisch lediglich 40 Arbeitslose auf 100 gemeldete Stellen (keine Zeitarbeit).
Prognosen von verschiedenen Forschungsinstituten Uber den kinftigen
Personalbedarf in den Pflegeberufen kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen, da
sie von einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren abh&ngig sind (z.B. die Entwicklung
der Pflegefallwahrscheinlichkeit, der tatsachliche demographische Verlauf, die
Attraktivitat von Pflegeberufen sowie mogliche Entlastungen durch den medizinischen
und technischen Fortschritt). Wenn die Pflegefallwahrscheinlichkeiten und der
entsprechende Personalbedarf nur vom demographischen Wandel abhangen wirden,
dann steigt der Bedarf an Pflegekraften (Fachkrafte als auch Pflegehelfer) bis 2025

um rund 27 % gegentber 2005 an. Nach einer Studie des statischen Bundesamtes
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und des Bundesinstitutes fir Berufsbildung (2010) kénnten so im Jahr 2025 bei
konstanter Fortschreibung der Beschéaftigungsstruktur ca. 200.000 Pflegekrafte
fehlen. Falls sich mit steigender Lebenserwartung auch die
Pflegefallwahrscheinlichkeit in ein spateres Lebensalter verschiebt, wirde der Bedarf
an Pflegekraften bis zum Jahr 2025 ,nur® um etwa 20 % steigen. Das entspricht

allerdings immer noch einer Diskrepanz von rund 140.000 Pflegekraften. [S20]
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4.3 Grunde des Fachkraftemangels

In Folge der demographischen Entwicklung und die mit ihr einhergehende Alterung
der Bevolkerung steigt die Zahl an Pflegebedirftigen. Demgegenuber steht jedoch
eine stagnierende Zahl an vorhandenem Pflegepersonal. Neben dem
demographischen Wandel haben auch genltgend andere Faktoren einen zuséatzlich
negativen Einfluss auf den Fachkraftemangel in der Altenpflege, diese durch den
zukunftig geringeren Anteil an potenziellen Nachwuchskraften verstarkt werden.
Altenpflegerinnen und Altenpfleger missen starke physische und psychische
Belastungen aushalten. Das Heben und Tragen beim Anziehen und bei die
Korperpflege der Pflegebedirftigen ist kdrperliche Schwerstarbeit. Aul3erdem stehen
sie immer in Verbindung mit schwerstkranken und sterbenden Menschen. Die
Kombination aus korperlicher und emotionaler Belastung fuhrt haufig zu vielen
Erkrankungen. Typische Beschwerden sind beispielsweise Rickenprobleme oder
erhohter Stress, der bis hin zum Burnout fihren kann. Beflirchtungen sind, dass es
durch die starken Belastungen zu einer vorzeitigen Berufsunféhigkeit kommen kann.
Dazu kommt, dass sich Pflegekrafte um eine Vielzahl an Patienten kimmern missen
und die Patientenzahlen in den kommenden Jahren noch deutlich héher werden. Das
erzeugt bei den Pflegern eine zusatzliche Drucksituation, weil sie in der vorgegebenen
Arbeitszeit ihr Arbeitspensum schaffen missen. Dadurch besteht keine Mdglichkeit
sich mit den Patienten Uber deren Gefiihlslage zu unterhalten und die erhdhte
Arbeitsgeschwindigkeit hat negative Auswirkungen auf die Arbeitsatmosphéare.
Ebenfalls fuhrt das hohe Arbeitsvolumen zu einer Vielzahl an Uberstunden. Verscharft
werden diese Umstande durch krankheitsbedingte Ausfalle von Kollegen, da von den
verbliebenen Pflegern verlangt wird, dieses Arbeitskraftedefizit zu kompensieren.
Neben Nacht- und Wochenenddienst sind die kurzfristig geanderten Dienstplane
schwierig fur die Familien- und Freizeitplanung. Gemessen an dem zu leistenden
Arbeitspensum und -volumen sowie an dem Grad der Verantwortung
(40 Bewohner / Pflegekraft), werden die Fachkrafte der Altenpflege
unterdurchschnittlich bezahlt. Im Vergleich zu den Vergltungsstandards anderer
Pflegebereiche wie der Krankenpflege, siedelt sich der Verdienst im unteren Bereich
an. Fur Pflegehelfer wurde sogar ein Mindestlohn zwischen den Arbeitgebern und
Verdi ausgehandelt. Im Westen Deutschlands liegt der Mindestlohn bei 9,40 Euro
brutto pro Stunde, im Osten bei 8,65 Euro. Die Bezahlung ist einer der
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ausschlaggebenden Griunde fir den Fachkraftemangel. Denn die Vergitung ist auch
Ausdruck fur die Wertschatzung eines Berufes. Die breite Masse der Bevdlkerung hat
keine realistischen Vorstellungen tber das Berufshild der Altenpflege. Meist wird die
Altenpflege auf Vorurteile wie einseitige und einfache Tatigkeiten (z.B.
Waschtatigkeiten) reduziert. Dementsprechend attraktiv ist der Altenpflegeberuf.
Zudem ist die Pflegebranche eine Frauendomane. Manner wirden aufgrund von
Praferenzen und gesellschatftlich vorherrschender Rollenmodelle nicht im Pflegesektor

arbeiten, sodass sich damit auch das Arbeitskrafteangebot reduziert. [145]
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5. Lo6sungen und Strategien zur Fachkraftebedarfsdeckung

Das vierte Kapitel beschaftigt sich mit den MalRnahmen zur Erhaltung und zur
Gewinnung neuer Arbeitnehmer in Unternehmen zu Zeiten des demographischen
Wandels. Hierbei soll zuerst auf allgemeine Lésungsansatze verwiesen werden, die in
jeglichen Berufsbranchen angewendet werden konnen. Der zweite Teil dieses Kapitels
befasst sich dann speziell mit der Fachkraftesicherung im Berufsbild der Altenpflege.
Es soll aufgezeigt werden welche gezielten Mal3hahmen eingesetzt werden kénnen,
um die derzeitig aktiven Mitarbeiter langfristig an ihren Arbeitsplatz zu binden und wie

neue Mitarbeiter fur diesen Beruf begeistert werden konnen.

5.1 Branchenubergreifende Malinahmen

5.1.1 Optimierung des Bildungs- und Ausbildungssystem

Bildung ist die Grundlage fir ein kontinuierliches Wachstum der Wirtschaft, fur
Wohistand und flr neue Entwicklungen und Innovationen in der Technologie. Im
Allgemeinen steigt die Beschaftigungsquote mit dem Bildungsniveau, denn ein guter
Bildungsstand bietet bessere Chancen fur das Ausuben einer Tatigkeit auf dem
Arbeitsmarkt. Deshalb ist es von besonderer Bedeutung, die Bildung und Ausbildung
von Kindern und Jugendlichen bestmdglich zu fordern und zu starken, damit in der
Zukunft ausreichend qualifizierte Fachkrafte zur Verfiigung stehen und um gegen die
sinkenden Geburtenzahlen und dem steigenden Wissensvolumen fir das Ausfihren
bestimmter Tatigkeiten ankdmpfen zu konnen. Um die Strukturen des
Bildungssystems weiter ausbauen zu kénnen, stellen Bund, Lander und Kommunen
jedes Jahr Investitionen bereit. Diese Gelder flie3en in Kindertagesstatten, in Schulen
und in die Berufsausbildung Jugendlicher. [S21] [S22]

Mit dem am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Kinderférderungsgesetz hat sich die
Bundesregierung stark am Ausbau von Betreuungsstétten fir Kinder unter 3 Jahre
beteiligt. Mit dem Ziel 750.000 Betreuungspléatze fur unter Dreijahrige zur Verfligung
zu stellen, wurden bis 2013 insgesamt vier Milliarden Euro investiert. Das entspricht
einer Bedarfsabdeckung von 38 %. Um der weitaus hoheren Nachfrage gerecht zu

werden, wurde ab 2013 jahrlich 770 Millionen Euro bereitgestellt, um den Ausbau der
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Betreuungsstatten noch weiter voranzutreiben. Auf3erdem besteht seit August 2013
fur jedes Kind nach Vollendung des ersten Lebensjahrs ein Rechtsanspruch auf
Betreuung in einer Kindertagesstatte oder in einer Kindertagespflege. Somit kbnnen
Eltern Beruf und Familie besser vereinbaren. Der Ausbau der Kindertagesstétten dient
jedoch nicht nur zur Betreuung, sondern vor allem der frihkindlichen Forderung.
Hauptverantwortlich fur das Aufwachsen der Kinder sind die Eltern. Dennoch nimmt
die Bildungsfdrderung in den Kindertagesstatten eine immer grof3ere Bedeutung ein,
da sie u.a. mal3geblichen Einfluss auf die Entwicklung der Sprachfahigkeiten und der
Sozialkompetenz haben. Die geistige, moralische, kulturelle und korperliche
Entwicklung der Kinder ab Geburt bis ins Vorschulalter ist die Grundlage fir alle
spateren Lernprozesse. Fur Kinder mit Migrationshintergrund ist die fruhkindliche
Bildung ein wichtiger Bestandteil der Integration. Fur die Kindertagesstatten bedeutet
die Aufnahme von Migrantenkindern sowohl eine besondere Herausforderung, z.B.
aufgrund der Verstandigungsprobleme, als auch eine Bereicherung, denn es ergeben
sich neue Lernerfahrungen durch die kulturelle Vielfalt. Zur Sprachforderung im
Allgemeinen und im Hinblick auf die steigende Zahl der Kinder mit
Migrationshintergrund hat der Bund im Marz 2011 die Initiative ,Offensive Frihe
Chancen: Schwerpunkt-Kitas Sprache & Integration“ gegrundet. Mit den daflr
bereitgestellten finanziellen Mitteln in Hoéhe von 400 Millionen Euro konnten
Kindertagesstéatten an sozial schwierigen Standorten errichtet werden, in denen es
einen hohen Anteil an Kindern mit Sprachférderbedarf gibt. Mit dem Ausbau der KiTa-
Betreuungsplatze werden mehr sozialpadagogische Fachkréfte bendétigt. Gleichzeitig
haben sich auch Erwartungen und Anspriiche an die Fachkrafte geandert. Denn
Kinder bleiben immer haufiger bis 17 Uhr in der Kindertagesstatte und in dieser Zeit
sollen sie nicht nur musisch betreut, sondern auch spielerisch an eine Fremdsprache
oder den Naturwissenschaften heran gefuhrt werden. Zudem sind die Inklusion
behinderter Kinder und die Sprachférderung von Kindern mit Migrationshintergrund
von zentraler Bedeutung. Die ,Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fachkrafte*
ist hierbei ein weiteres Bildungsforderungsprogramm von der Bundesregierung in
Kooperation mit der Robert-Bosch-Stiftung. Neben der inhaltlichen Anpassung
padagogischer Ausbildungsberufe ist dies eine Initiative zur Verbesserung der Qualitat
des Personals. [S21] [S22]
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Ein weiterer wichtiger Bestandteil einer guten beruflichen Perspektive ist die
schulische Ausbildung der Kinder und Jugendlichen. Deshalb investierte der Bund im
Zeitraum von 2003 bis 2009 unter dem Programm ,Bildung und Betreuung® insgesamt
vier Milliarden Euro in den Auf- und Ausbau von Ganztagsschulen. Mit dem Ziel den
Gemeinschaftsgedanke zu starken und die Abhangigkeit des Bildungserfolgs von der
sozialen Herkunft zu verringern, haben die Schiler mit diesem Projekt auch
nachmittags nach der Schule die Moglichkeit, sportliche und kulturelle Angebote
wahrzunehmen. [S21] [S23] Zudem wird nicht nur in Padagogen fur die frihkindliche
Erziehung investiert, sondern auch in Fachkrafte fur den Schuldienst. Die
Bundesregierung unterstutzt mit der Initiative ,Qualitatsoffensive Lehrerbildung® die
Hochschulen seit 2014 mit finanziellen Mitteln in Hohe von bis zu 500 Millionen Euro,
um die Qualitat der Lehrerbildung weiter zu verbessern. [S24] Noch viele weitere
Maflinahmen sind unter der Initiative ,Aufstieg durch Bildung — Qualifizierungsinitiative
fur Deutschland® entwickelt wurden. Bund und Lander unterstitzen seit 2008 dieses
Projekt, um dazu beizutragen, dass immer weniger Schulabganger die Schule ohne
Schulabschluss verlassen und der Ubergang von Schule in das Berufsleben
vereinfacht wird. [S25]

Im Zeitraum von 2001 bis 2007 wurde in den meisten Bundeslandern die Schulzeit bis
zum Abitur von dreizehn auf zwolf Jahre verkirzt. Zweck dieser Schulreform ist ein
friherer Arbeitsmarkteintritt von Abiturienten, wodurch das Angebot an Fachkraften
vergroRRert wird und sich die Beitragsjahre im Sozialversicherungssystem erhdhen.
Nach der anhaltenden Kiritik, dass Schiuiler stark in ihrer Freizeitgestaltung einschrankt
werden und die erhdhte Lernintensitat die Qualitat der Schulbildung beeintrachtigt,
wurde ab 2013 die verbindliche Einfihrung des zwdlfjahrigen Abiturs teilweise wieder
zurickgenommen. [129] Mit der Vereinheitlichung des Hochschulwesens durch die
Einfihrung der Abschliisse Bachelor und Master werden auf europaischer Ebene
ahnliche Ziele verfolgt wie mit dem ,Turbo-Abi“. Primares Ziel des Bologna-Prozesses
ist ein einheitlicher européischer Bildungsraum, um eine bessere Kooperation der
Hochschulen untereinander zu schaffen und um die Wettbewerbs- und
Beschaftigungsfahigkeit der Studierenden und Lehrkrafte zu fordern. Sekundar wurde
allerdings mit dem zweistufigen System der Studienabschlisse die Ausbildungszeit

verkirzt. Ein Bachelorabsolvent ist reguldr nach drei Studienjahren fir den
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Arbeitsmarkt bereit, bei Diplom-Studiengangen betrug die Regelstudienzeit hingegen
vier Jahre. [I30]

In der Berufshildung wird es in den nachsten Jahren zwischen den
Ausbildungsbetrieben zu einem gro3en Konkurrenzkampf kommen. Die junge
Generation schrumpft, sodass die Zahl der Schulabganger fallt und es immer
schwieriger wird einen geeigneten Fachkraftenachwuchs zu finden. Der ,Nationale
Pakt fur Ausbildung und Fachkraftenachwuchs® ist ein Instrument der
Bundesregierung, der Wirtschaftsverbande und der Kultusminister der Lander um
mehr Jugendliche fiir eine betriebliche Berufsausbildung zu gewinnen. Allen voran soll
die Ausbildungsbeteiligungsquote der Jugendlichen ohne Schulabschluss bzw. mit
Hauptschulabschluss und der Jugendlichen mit Migrationshintergrund erhdéht werden.
AuBerdem soll der Einstieg in die Berufsausbildung flr leistungsschwéachere und
lernbenachteiligte Jugendliche erleichtert werden. Die Initiative ,Bildungsketten bis
zum Ausbildungsabschluss® ist ebenfalls eine Malinahme zur Unterstutzung der
Schiiler beim Ubergang von der Schule in das Berufsleben. Die Jugendlichen werden
dabei bereits in der Schule individuell durch praktische Erprobungen geférdert, um fur
die spatere Berufsfindung erste Erkenntnisse zu gewinnen. [S21] [S26] Eine mogliche
und bisher wenig betrachtete betriebliche Reaktion auf den Rickgang der
Bewerberzahlen am Ausbildungsstellenmarkt ist eine Verengung des Spektrums an
Ausbildungsberufen. Eine marktadaquate und gleichzeitig auf den betrieblichen
Arbeitskraftebedarf bezogene Reduzierung von Ausbildungsstellen konnte im jeweils
wichtigsten Kernbereich einer Branche den Nachwuchs an geeigneten Fachkraften
sicherstellen. Zudem kénnten Betriebe ihre Ausbildungsbeteiligung auf Segmente mit
regionalen, betrieblichen und beruflichen Engpassen im Arbeitskrafteangebot
konzentrieren. Umgekehrt kénnte auch das betriebliche Ausbildungsengagement in
den Bereichen verringert werden, wo aufgrund der Veranderungsprozesse weniger
Fachkrafte bendétigt werden. [BFB15]
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5.1.2 Integration der Zuwanderer

Zur Uberwindung des Fachkraftemangels sind zukiinftig qualifizierte Fachkrafte aus
dem Ausland notwendig. Durch die hohe Zuwanderung stieg die deutsche
Gesamtbevoélkerung im Jahr 2015 um ca. 980.000 auf 82,2 Millionen. Unter den
Migranten aus anderen EU-Staaten und den Fliichtlingen sind viele junge Menschen.
Gemall dem Bundesamt fur Migration und Flichtlinge sind 70 % aller
Asylerstantragsteller jinger als 30 Jahre. Mehr als die Halfte der Flichtlinge sind
entweder im Schulalter oder gehdéren zu der Altersgruppe, die sich haufig in
Ausbildung befinden (16 bis 24 Jahre). Die Zuwanderer verjingen nicht nur den
Altersdurchschnitt Deutschlands, sondern bringen vor allem ein hohes berufliches
Quialifikationsniveau mit. [I31] [S28] Nach Angaben des Mikrozensus 2014 weisen
zwar 34 % der Neuzuwanderer im Alter von 25 bis 64 Jahren keinen
berufsqualifizierenden Abschluss auf, demgegeniber stehen aber 37 % mit
akademischen Abschluss und 27 % mit abgeschlossener Berufsausbildung. Fehlende
Sprachkenntnisse und kulturelle Unterschiede sind allerdings oftmals Barrieren, um in
einem Beruf auf dem deutschen Arbeitsmarkt téatig zu werden. Die Erwerbslosenquote
der Migranten fallt daher deutlich héher aus, als die bei den Menschen ohne
Migrationshintergrund. Deswegen ist die Weiterbildung von Migranten fir eine schnelle

und einfache Integration in den Arbeitsmarkt sehr bedeutsam. [S28] [S30]

Die Bundesregierung hat zur Akquise gut qualifizierter Fachkrafte aus dem Ausland
bestimmte MalBnahmen in die Wege geleitet. So bspw. den ,Nationalen Pakt fir
Ausbildung und Fachkraftenachwuchs® (2004 - 2014) mit dem jeder
ausbildungsfahiger und -williger Jugendlicher Unterstlitzung erhielt, einen geeigneten
Ausbildungsplatz zu finden. Der Ausbildungspakt forderte Unternehmen gezielt auf,
Zuwanderer im jungen Alter fur eine berufliche Ausbildung anzuwerben. Weitere
Instrumente fur eine bessere gesellschaftliche Eingliederung von Zuwanderern sind
Integrationskurse, in denen die deutsche Sprache erlernt und Einblicke in die
Rechtsordnung, Kultur und Geschichte Deutschlands vermittelt werden sollen.
Daruber hinaus werden berufsbezogene Sprachkurse vom Europaischen Sozialfonds
angeboten. Ziel dieser zusatzlichen Sprachférderung ist es, berufsspezifische
Fachsprache Personen mit Migrationshintergrund beizubringen, damit die Integration

auf den Arbeitsmarkt bestmdglich erfolgen kann. Um die Gleichwertigkeit eines
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auslandischen Berufsabschlusses mit einem (vergleichbaren) deutschen Abschluss zu
uberprufen, wurde 2011 das ,Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und
Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen® entworfen. Zuvor fehlten
geeignete Beurteilungsmal3stdbe und es hatten auch nur wenig zuwandernde
Fachkrafte die Moglichkeit, ihre beruflichen Qualifikationen bewerten zu lassen.
Dadurch konnten hierzulande einige Migranten mit abgeschlossener Berufsausbildung
oder anderen Qualifikationen nicht auf den Arbeitsmarkt eingesetzt werden. Mit dem
Gesetz sind fur alle bundesrechtlich geregelten Berufe mdoglichst einheitliche und
transparente Verfahren geschaffen, sodass bestehende Potenziale der Zuwanderer
besser und schneller erkannt und anerkannt werden konnen. [S30] Einzelne
technische, mathematische und naturwissenschaftliche Berufe sind regional
besonders vom Fachkraftemangel betroffen. Die Besetzung dieser Stellen erfordert
zumeist Arbeitnehmer von hdoherer Qualifikation. Dem Arbeitsmarktbedarf
entsprechend wurde der Zugang fir gesuchte Fachkrafte im MINT-Bereich, aber auch
fur Hochqualifizierte und Universitatsabsolventen durch Anderungen des
Aufenthaltsgesetzes und der Beschaftigungsverordnung vereinfacht. Dagegen gab es
bei der Gruppe der geringer Qualifizierten aufgrund der hohen Arbeitslosenquote nur
wenige Anderungen. Ausnahmen bilden lediglich die Erleichterungen beim
Arbeitsmarktzugang fur Asylbewerber. Um auslandisch Hochqualifizierte ein
attraktives Jobangebot in Deutschland anbieten zu kénnen, missen burokratische
Prozesse zum Leben und Wohnen weiterhin vereinfacht und Qualifikationen effizienter
geprift werden. [S29] [S30] Die unbeschrénkte Arbeitnehmerfreiziigigkeit gibt
Deutschland die Mdglichkeit, zusatzliche Fachkrafte aus Europa zu gewinnen. Mit Hilfe
des Netzwerkes ,EURopean Employment Services“ konnen die in Deutschland zu
besetzenden Stellen in ganz Europa 6ffentlich gemacht werden, um fir zusatzliches

Personal zu werben. [S30]
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5.1.3 Verlangerung der Lebensarbeitszeit

Die Verlangerung der Lebensarbeitszeit ist im Zuge des demographischen Wandels
eine weitere MalBhahme zur Fachkréftesicherung. Die Erhéhung der
Beschaftigungsquote von alteren Arbeitnehmern bewirkt eine Entlastung der sozialen
Sicherungssysteme auf der Einnahmen- und Ausgabenseite. Die Zahl der
Beitragszahler wird erhoht und zugleich verringert sich die Zahl der
Leistungsempfanger, sodass speziell die Leistungsfahigkeit der gesetzlichen
Rentenversicherung besser gewahrleistet werden kann. Die langere Lebensarbeitszeit
ist neben der sozialen Sicherung auch fir den Wohlstand der Gesellschaft ein
pragnanter Einflussfaktor. Um konkurrenz- und innovationsfahig in Zeiten des
Fachkraftemangels zu bleiben, missen Unternehmen fir den Verbleib &lterer
Mitarbeiter gezielt MaRnahmen ergreifen (z.B. Gestaltung des Arbeitsplatzes und der
Arbeitszeit sowie Fort- und Weiterbildungen). Altere Arbeitnehmer verfiigen aufgrund
ihrer jahrelangen Berufsausiibung Uber einen immensen Erfahrungsschatz, der fir die
Ausbildung und Anleitung jingerer Kollegen vorteilhaft ist. Bspw. sind sie im Laufe
ihrer vielen Berufsjahre mit umfangreichen Arbeitsprozessen vertraut und haben ein
besseres Zeitmanagement fir das Erreichen eines Arbeitszieles. Auch hinsichtlich
Sozialkompetenz und allgemeinem Verhalten (Punktlichkeit,
Verantwortungsbewusstsein etc.) kénnen sie eine besondere Vorbildfunktion far
jungere Menschen darstellen. Mit einer alter werdenden Gesellschaft, werden auch die
Konsumenten alter. Demnach kdnnen &ltere Arbeitnehmer entsprechend eigener
Bedurfnisse und Interessen zu einer zielgruppengerechten Kommunikation beitragen.
Der 6konomische Nutzen durch die Verlangerung der Arbeitszeit ist jedoch nicht der
einzige Vorteil. Die langere Erwerbstatigkeit auf dem Arbeitsmarkt kann ein hoheres
Selbstwertgefihl und eine bessere Lebenszufriedenheit schaffen. Denn die
eigentlichen Ruhestéandler sind mit der Teilhabe am weiteren Berufsleben besser
gesellschaftlich integriert und sie verfigen Uber ein héheres Einkommen als der

gesetzlichen Rente. [S31]

In den letzten Jahren ist die Erwerbsbeteiligung von Alteren im Gegensatz zur
gesamten Erwerbsbeteiligung stark angestiegen. Die Erwerbsquote der Menschen im
Alter von 55 bis unter 60 Jahren stieg im Zeitraum 2004 bis 2014 um 7,8 % auf
insgesamt 80,6 %. Bei der Altersgruppe der 60 bis 65 Jahrigen gab es sogar fast eine
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Verdopplung der Erwerbsquote. Vergleichsweise dazu hat die Gruppe der 15 bis
65 Jahrigen mit einem Plus von rund vier Prozent einen deutlich geringeren Zuwachs
zu verzeichnen. Auf das Geschlecht bezogen ist bei den Frauen ein deutlich héherer
Anstieg im Zeitraum von 2004 bis 2014 zu beobachten als bei den Mannern. Dennoch
ist die Erwerbsbeteiligung der alteren Manner mit 75,1 % hoher als die der alteren
Frauen mit 62,7 %. Im internationalen Vergleich hat Deutschland im besagten
Zeitraum einen starken Zuwachs der Erwerbstéatigen im Alter von 55 bis 65 Jahren
verzeichnet. Denn mit einer Erwerbsbeteiligung von 69,1 % konnen lediglich die
Nationen Island, Schweden, Norwegen und die Schweiz eine héhere Erwerbstatigkeit
der gleichen Altersgruppe nachweisen. [S32]

Eng verbunden mit der Verlangerung der Lebensarbeitszeit ist die Verschiebung des
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre. Dies ist am 09.03.2007 im ,Gesetz zur Anpassung
der Regelaltersgrenze an die demografische Entwicklung und zur Starkung der
Finanzierungsgrundlagen der gesetzlichen Rentenversicherung® vom deutschen
Bundestag festgelegt wurden. Mit der Anhebung des Rentenalters soll dem
demographischen Wandel wund der damit steigenden Lebenserwartung
entgegengewirkt werden. Das Verhaltnis zwischen Beitragszahlern und
Leistungsempfangern soll ausgeglichener werden, um das Rentensystem finanziell
besser zu entlasten. Das Rentenalter soll sich von den zuvor gesetzlich angegebenen
65 Jahren auf 67 Jahre erhdhen in einem Zeitraum von 2012 bis 2029. Zuné&chst wird
das Renteneintrittsalter fur die Geburtsjahrgange von 1947 bis 1958 ab 2012 bis 2023
jahrlich um einen Monat steigen und danach fur die Geburtsjahrgédnge von 1959 bis
1963 bis 2029 um jeweils zwei Monate. Somit liegt dann fur den im Jahrgang 1964
geborenen das Renteneintrittsalter bei 67 Jahren. Bereits ab 1992 mit der Einfihrung
des ,Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Rentenversicherung® ist die schrittweise
Anhebung des Renteneintrittsalters vollzogen wurden. In den Jahrzehnten zuvor war
es maoglich, durch bestimmte Mal3nahmen der Frihverrentung eher in den Ruhestand

zu gehen als das vorgeschriebene Renteneintrittsalter angab. [S32], [OTT06]
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5.1.4 Steigerung der Erwerbsbeteiligung von Frauen

Eine weitere Mdglichkeit der Fachkraftesicherung in Deutschland ist die Erhohung der
Erwerbstatigenquote der Frauen. Deutschland hat eine Vielzahl von weiblichen
hochqualifizierten Arbeitskraften, auf deren Potenzial in der Zukunft nicht verzichtet
werden kann. Oftmals bestehen allerdings Schwierigkeiten, Beruf und Familie zu
vereinen. AulRerdem kommt hinzu, dass auf dem Arbeitsmarkt tatige Frauen oftmals
nur teilzeitbeschéftigt sind. Ein Grund der hohen Teilzeitarbeit ist wiederum, dass
Frauen gerade am Anfang der Erwerbstatigkeit eine Vollzeitarbeitsstelle aufgrund der
Familiengriindung nicht antreten kbnnen. Zu beobachten ist daher, dass bei Frauen
mit Kindern eine deutlich geringere Erwerbsbeteiligung vorliegt als bei Frauen ohne
Kinder. Die Mehrzahl der Mitter ist jedoch gewillt eine Tatigkeit aufzunehmen oder die
Arbeitszeiten zu erhohen. In vielen Fallen scheitert es aber daran, dass nicht
genugend Betreuungsplatze fur Kinder vorhanden sind oder im Unternehmen die
flexible Arbeitszeitgestaltung nicht an die Bedurfnisse der Mitter angepasst werden
kann. Alleinerziehende Mutter haben bei der Bewaltigung von Familie und Beruf noch
grolRere Schwierigkeiten. Neben ihrer beruflichen Tatigkeit missen sie die Probleme
des Alltags und die Erziehung der Kinder allein meistern. Um die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf besser unterstiitzen zu kdnnen, hat der Bund in den letzten Jahren
einige Malinahmen in die Wege geleitet. Speziell fur Alleinerziehende ist die Initiative
,Beschaftigungschancen fur Alleinerziehende erschliefen“ entstanden. Damit sollen
u.a. durch bezahlbare Dienstleistungen oder Beratungen bessere Mdglichkeiten zur
Bewaltigung der Alltags- und Erziehungsprobleme entstehen. Die Einfihrung des
Kinderférderungsgesetzes und der damit verbundene Ausbau von Kindertagesstétten
dienen nicht nur der Kindesentwicklung, sondern schaffen auch ein breiteres Angebot
an Betreuungsplatzen. Dabei sollten Offnungszeiten angeboten werden, die je nach
Bedarf der Eltern oder der Alleinerziehenden flexibel wahlbar sind. Des Weiteren ist
der Ausbau der Ganztagsschulen eine bedeutsame MalRnahme, um Beruf und Familie
besser zu vereinen. Durch die Betreuung der Kinder nach Schulschluss im Hort oder
anderen Einrichtungen kénnen Eltern ihrer Beschaftigung nachgehen. [S34], [I33]
Zudem haben Bundesregierung und Spitzenverbande der deutschen Wirtschaft 2004
den ,Nationalen Pakt fur Ausbildung und Fachkraftenachwuchs® geschlossen, um eine
Trendwende auf dem Ausbildungsmarkt zu erreichen. Dadurch haben

alleinerziehende junge Miitter oder Vater bei noch fehlender abgeschlossener
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Berufsausbildung die Mdglichkeit auf eine Teilzeitberufsausbildung. Die Arbeitszeiten
werden verkirzt und liegen bei 20 bis 35 Wochenstunden. Der Urlaubsanspruch wird
dementsprechend angepasst, nur der Unterricht in den Berufsschulen und andere
Uberbetriebliche Lehrgédnge bleiben unverandert und finden zu den normalen
Unterrichtszeiten statt. Die gesamte Ausbildungszeit soll sich durch die verkirzten
Arbeitsstunden nicht verlangern. Lediglich bei einer Arbeitsleistung von weniger als 25
Stunden pro Woche verlangert sich die Ausbildungszeit um ein halbes oder ganzes
Jahr. [S34], [134]

5.1.5 Mitarbeiterbindung und -gewinnung

In Zeiten des demographischen Wandels ist die Fachkraftesicherung durch Bindung
der bestehenden Mitarbeiter und Gewinnung neuer Mitarbeiter ein fir das
Unternehmen wichtiges Thema im Personalmanagement. Der Fachbegriff fir die
Bindung und Gewinnung von Mitarbeitern ist das ,Retention Management®.
Grundsatzlich kann das Retention Management fur alle Mitarbeiter, egal ob befristet
oder unbefristet, angewendet werden. Im Vordergrund der Anwendung stehen
allerdings zumeist Arbeithehmerinnen und Arbeithehmer, die in héheren Positionen
oder Schlusselpositionen tatig sind. Es werden gezielt Analysen vorgenommen, um
bestimmte Mitarbeiterstrukturen innerhalb des Unternehmens zu untersuchen. Mit
Hilfe dieser Mitarbeiterstrukturen ist zu erkennen, wie stark abhangig das
Unternehmen von jedem einzelnen Arbeitnehmer ist. Die Mitarbeiterstrukturen
ergeben sich aus der Bewertung von Leistung und Potenzial einzelner Mitarbeiter oder
aus der Untersuchung einer spezifischen Mitarbeitergruppe, die dem Betrieb erhalten
bleiben sollen. Anhand der ermittelnden Mitarbeiterstrukturen muss im Weiteren der
Handlungsbedarf erkannt werden, der mit Kennzahlen definiert wird. Die Messung mit
Hilfe der Kennzahlen kann quantitativ durch die Fluktuationsrate oder qualitativ durch
die Starke der Mitarbeiterbindung erfolgen. Schlie3lich wird mit gezielten materiellen
oder immateriellen Anreizen auf Mitarbeiter oder Mitarbeitergruppen eingegangen, um
diese von einem Verbleib zu tGberzeugen. Materielle Anreize kbnnen beispielsweise
mit Uberdurchschnittlicher Vergitung oder betrieblichen Sozialleistungen geschaffen
werden und nicht materielle Anreize durch flexible Arbeitszeitregelungen oder der
Aussicht auf Aufstiegschancen.[PRE10]
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Im Einzelnen ist bei der Bindung von bestehenden Mitarbeitern die Gebunden- und
Verbundenheit zu ihrem Unternehmen ausschlaggebend. Treue, Identifikation oder
Loyalitat der einzelnen Mitarbeiter sind dabei wichtige Parameter, mit denen sich die
Bindung zum Unternehmen herauskristallisieren lasst. Die Gewinnung neuer
Mitarbeiter hingegen liegt in der Beschaffung von Arbeitskraften in der bendtigten
Qualitat und Quantitat. Andere Bezeichnungen fur die Gewinnung von Personal sind
Personalbeschaffung oder Personalrekrutierung. Neben der Bertcksichtigung von
Qualitat und Quantitat miussen die neuen Arbeitnehmer im Sinne des Unternehmens
auch zum erforderlichen Zeitpunkt, fir die entsprechende Position und zu einer
marktgerechten Vergutung eingestellt werden. Grundséatzlich steht dem Unternehmen
zur Deckung des Personalbedarfs ein interner und externer Beschaffungsmarkt zur
Verfugung. Demnach muss vorher abwéagt werden, welche der beiden
Beschaffungsalternativen den grof3tmoglichen Erfolg fur das Unternehmen herbeifihrt.
Erfolgt die Besetzung der freien Arbeitsstelle durch einen bereits im Unternehmen
tatigen Mitarbeiter, kann das zu einem zuséatzlichen Motivationsschub fuhren und es
wird die Mdglichkeit gewahrt, weiter im Betrieb aufzusteigen. Die innerbetriebliche
Besetzung der freien Stelle kann jedoch hohe Kosten verursachen, da zumeist
entsprechende Fortbildungen zum Erwerb erforderlicher Qualifikationen durchgefuhrt
werden mussen. AulRerdem muss durch das personelle ,Nachrickverfahren® innerhalb
des Unternehmens letzten Endes doch eine freie Stelle extern ausgeschrieben
werden. Die interne und externe Personalrekrutierung ist jeweils in zwei
unterschiedliche Methoden aufgeteilt. Bei der internen Personalbeschaffung wird
zwischen der Bedarfsdeckung ohne Personalbewegung und der Bedarfsdeckung mit
Personalbewegung unterschieden. Die externe Personalbeschaffung wird in passive
und aktive Personalbeschaffung unterteilt. Fir beide Methoden der internen als auch
der externen Personalrekrutierung, gibt es verschiedene, anwendbare Instrumente. Im
Fall, dass das Unternehmen das gesuchte Personal fur die zu besetzende Stelle nicht
unter Einhaltung der eigens vorgegebenen Frist einstellen kann, missen andere
Alternativen in Betracht gezogen werden. Alternativmoglichkeiten wéren bspw. eine
externe Vergabe von Auftragen oder die Reduzierung der Produktion und des
Absatzes bestimmter Produkte.[JUN11]
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5.2 Konkretisierung am Beispiel der Altenpflege

Um die Diskrepanz zwischen Bedarf und Angebot an Fachkraften in der Altenpflege
zu minimieren bzw. zu beseitigen, missen diverse sozial- und bildungspolitische
Malnahmen ergriffen werden. Der Altenpflegeberuf ist physisch und psychisch ein
sehr anspruchsvoller Beruf und zukinftig wird es aufgrund der niedrigen Fertilitatsrate
weniger potenziellen Nachwuchs geben. Ziel der Politik muss es daher sein, dass mehr
junge Leute diesen Beruf ergreifen und diesen auch fortlaufend ausfihren. Daflr
mussen die Arbeitsbedingungen, das Image der Pflegeberufe und die Attraktivitat der

Ausbildung verbessert werden.

Am 13. Januar 16 hat der Bund das Pflegeberufsreformgesetz verabschiedet. Ab 2018
wird die Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege zu einer einheitlichen
Ausbildung zusammengefasst. In der generalistischen Ausbildung erfolgt vorerst eine
fachubergreifende Grundausbildung und nachfolgend eine Spezialisierung. Die
Pflegeberufe sollen damit inhaltlich verbessert und zukunftsgerecht weiterentwickelt
werden. Denn in Pflegeheimen istimmer mehr medizinische Pflege notwendig, da dort
haufig chronisch oder mehrfach Erkrankte versorgt werden muissen und in
Krankenh&usern werden zunehmend altere, mehrfach kranke Menschen gepflegt. Des
Weiteren sind die kunftigen ,Pflegefachfrauen und ,Pflegefachmanner® in allen
Pflegebereichen flexibel und variabel einsetzbar. Das ist besonders fir den Bereich
der Altenpflege wichtig, da die Zahl der Pflegebedirftigen stark steigen wird. [S35] In
einigen Regionen Deutschlands, wie bspw. in Bayern und Hamburg, besteht nicht nur
ein Mangel an Ausbildungsbewerbern, sondern auch an Ausbildungsplatzen. Nicht
jeder Betrieb bildet aus, da Einrichtungen und Dienste ohne Nachwuchskrafte ihre
Leistungen kostengunstiger anbieten kdnnen und so einen Wettbewerbsvorteil haben.
Deshalb wurde 2012 in einigen Bundeslandern im Bereich der Altenpflegeberufe eine
Ausbildungsumlage eingefihrt. Pflegeeinrichtungen zahlen entsprechend ihrer Grol3e
in  Ausbildungsfonds ein  und derjenige der ausbildet, bekommt die
Ausbildungsvergtitung vollstandig zurtick erstattet. Mit der wettbewerbsneutralen
Finanzierung der Kosten der Ausbildungsvergutung wird ein starker Anreiz fir mehr
Ausbildung gesetzt, infolgedessen mehr Ausbildungsplatze gesichert und geschaffen
werden konnen. [MEI16], [I35], [I36] Eine weitere Steigerung der Attraktivitat der
Ausbildung im Bereich der Altenpflege ist der Pflegebonus. Seit Marz 2013 fordert auf

diese Weise das bayrische Bildungsfinanzierungsgesetz den Pflegeberuf. Durch einen
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deutlich héheren staatlichen Zuschuss, kdnnen die staatlich genehmigten, privaten
Berufsfachschulen auf die Schulgelderhebung verzichten. [MEI16], [S36] Um den
Pflegeberuf gesellschaftlich aufzuwerten und den demographischen Anforderungen
gerecht zu werden, gibt es bereits neben der klassischen Ausbildung auch einige
Pflegestudiengange. Es ist dennoch wichtig, die Zugangsvoraussetzungen zum
Kranken- und Altenpfleger niedrigschwellig zu halten, um im Pflegezweig eine breite
Zielgruppe durch alle Bildungsschichten anzusprechen. Eine akademische Ausbildung
ist aber sinnvoll fur herausgehobene Funktionen wie z.B. im Pflegemanagement zur
Entwicklung von tragfahigen Konzepten oder einer effizienten Gestaltung von
Organisationsablaufen. [MEI16] Ein weiterer wesentlicher Punkt ist die Verhinderung
von Ausbildungsabbriichen. Es ist nicht untuiblich, dass Auszubildende Schwierigkeiten
in der Berufsschule bzw. im Ausbildungsbetrieb oder persdnliche Probleme haben, die
sie dazu veranlassen, die Ausbildung abzubrechen. Eine Ausbildungsbegleitung wie
die bundesweite Initiative ,VerA“ des ,Senior Experten Service” (SES) und das
hessische Landesprogramm ,Qualifizierte Ausbildungsbegleitung in Betrieb und
Berufsschule® (QuUABB) kdénnen den jungen Leuten dabei unterstitzend zur Seite
stehen. Die Mentoren der ,VerA-Initiative® sind ehrenamtliche Fachleute im Ruhestand
und bei ,QuABB® hauptamtliche Beratungsfachkréafte. Die Ausbildungsbegleiter
beantworten fachliche Fragen, begleiten Ubungen fiir die Berufspraxis, helfen bei der
Vorbereitung auf Prufungen, kimmern sich um den Ausgleich sprachlicher Defizite,
fordern die soziale Kompetenz und Lernmotivation und starken das
Vertrauensverhéltnis zwischen Auszubildendem und Ausbilder. Seit dem
Ausbildungsjahr 2015/16 gibt es zudem in Bayern acht Modellschulen aus Mitteln des
Europaischen Sozialfonds (ESF), in denen die Schiler besser psychologisch-

soziologisch begleitet und Supervisionen verstarkt angeboten werden. [MEI16], [I38]

Beim Kampf gegen den Fachkraftemangel ist es entscheidend, dass die
Arbeitsbedingungen verbessert werden. Aktuell wird der Aufgabenbereich im
Pflegeberuf als belastend empfunden und der Krankenstand ist Gberdurchschnittlich
hoch. Die Arbeitsbedingungen durfen die Pflegekréafte weder korperlich noch seelisch
krank machen. Eine MalRnahme der Bundesregierung ist das 2015 beschlossene
Praventionsgesetz. Ein Schwerpunkt dieses Gesetzes ist die Starkung der
betrieblichen Gesundheitsforderung, indem zukinftig verstarkt gesundheitsférdernde

Strukturen in den Betrieben unterstitzt werden wie z.B. Workshops zur Forderung
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eines gesundheitsgerechten Fihrungsstils oder Kurse fir die Beschéftigten zur
Forderung der individuellen Stressbewadltigung. [MEI16], [S37] Weiteres
Verbesserungspotenzial gibt es in der Pflegedokumentation. Die Pflegedokumentation
ist aullerst wichtig, damit Leistungen ordnungsgemald abgerechnet werden, um
eventuelle Pflegefehler friihzeitig zu erkennen und zur Kooperation mit Arzten.
Allerdings beansprucht die Burokratie 20 — 30 % der taglichen Arbeitszeit einer
Pflegekraft. Das verursacht nicht nur fur die Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste
jahrliche Kosten von etwa 2,7 Milliarden Euro, sondern es geht auch
Mitarbeitermotivation verloren und die damit verbrachte Zeit fehlt fur die eigentliche
Pflegetatigkeit. Deshalb soll die Dokumentationspflicht auf das erforderliche
Mindestmal3 reduziert werden, ohne die Qualitdt zu gefahrden oder haftungsrechtliche
Risiken zu erzeugen. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat zur Neuausrichtung
der Dokumentationspraxis ein ,Strukturmodell zur Modifizierung des Pflegeprozesses
und der Pflegedokumentation® entwickeln und erproben lassen, dieses unter dem
Projekt ,Ein-STEP“ (EinfGhrung des Strukturmodells zur EntbUrokratisierung der
Pflegedokumentation) im Zeitraum Januar 2015 bis Oktober 2017 mdoglichst
flachendeckend bundesweit eingefiihrt werden soll. Das Projekt unterstitzt in enger
Abstimmung mit den Tragerverbanden der Pflege durch Schulungen,
Informationsmaterial und  Koordinierung. Mit der neuen ,Strukturierten
Informationssammlung® (SIS) erfolgt ein Wechsel vom ATL- und AEDL- Pflegemodell
hin zur ,Person-zentrierten Pflege“. Das verkirzte Dokumentationskonzept findet viel
Zuspruch, denn seit April 16 haben sich bereits 38 % der 12.300 Pflegedienste und
etwa 43,6 % der 12.400 Pflegeheime fir eine Umstellung auf das neue Modell
entschieden. [MEI16], [S38], [S39], [I39], [S40] Neben der ,Strukturierten
Informationssammlung® (SIS) gibt es auch das Minchner Projekt ,ReduDok®
(Reduzierung der Dokumentation). Dieses Konzept dient ebenso der Optimierung des
Pflegedokumentensystems uns ist mit dem ,Strukturmodell“ kompatibel. [MEI16], [140]
Doch nicht nur die Dokumentation, sondern auch eine ausreichende Ausstattung an
Personal verbessert die Arbeitsbedingungen. Durch eine Erhdhung des
Personalschlissels werden die einzelnen Pflegekrafte entlastet und die
Pflegebedirftigen erhalten eine qualitativ. hochwertigere Versorgung. Die
Landespflegesatzkommission Bayern hat seit dem  Jahr 2014 den
pflegestufenunabhangigen Zusatzschlussel ,Sonstige Dienste® eingefuhrt. Durch
diesen Beschluss kdnnen bayrische stationdre Pflegeeinrichtungen zweistufig ihr
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Pflegepersonal auf einen Durchschnittspersonalschlissel von 1:2,2 erhéhen. Fir den
Bereich der ,Sonstigen Dienste” sollen maximal 50 % Fachkrafte und um eine
Unterschreitung der Fachquote zu vermeiden, nicht nur Hilfskréfte eingestellt werden.
In der ersten Stufe, ab Januar 2014, erfolgte eine Erh6hung des Personalschlissels
um 1:40, wenn der maximale Pflegepersonalschlissel von 1:2,4 im Durchschnitt Uber
alle Pflegestufen ausgeschopft ist. In der zweiten Stufe, ab Januar 16, soll eine weitere
Verbesserung des Personalschlissels von 1:40 auf dann 1:26,4 in Kraft treten. Mit der
Verbesserung der Personalausstattung werden in Bayern voraussichtlich 1.600 neue
Stellen geschaffen, aber es erhdhen sich auch die Kosten eines Pflegeheimplatzes um
durchschnittlich 160 Euro im Monat. [MEI16], [141], [S41], [J42] Neben der Einstellung
von mehr Personal kann eine Qualitatssteigerung in der pflegerischen Versorgung
auch durch Forderung von Fort- und Weiterbildungen erfolgen. Gleichzeitig kann
dadurch die Wertschatzung des Arbeitgebers gegenitber dem Arbeitnehmer
ausgedruckt werden. Zudem andern sich durch den medizinisch-technischen und
pflegewissenschaftlichen Fortschritt stédndig die Arbeitsbedingungen und -
anforderungen. Fort- und Weiterbildungen wéaren demnach ein wichtiger Schritt, um
Unsicherheiten und die damit verbundenen psychischen Belastungen abzubauen.
Bayern unterstitzt aus diesen Grunden bereits Fort- und Weiterbildungen fir
Pflegefachkréafte mit bis zu 800.000 Euro im Jahr. [MEI16], [143]

Ein entscheidendes Kriterium zur Uberwindung des Fachkraftemangels in der Pflege
ist das monatliche Gehalt. Nach den Zustandigkeiten sind dafir die
Selbstverwaltungspartner der  Arbeitgeber und der Arbeithnehmer als
Tarifvertragsparteien verantwortlich. Aber die Marktmechanismen versagen offenbar,
denn obwohl Pflegekrafte gesucht werden, steigt deren Preis nicht an. Der
Gesetzgeber hat zwar einen Pflegemindestlohn vorgegeben (in der zweiten
Pflegearbeitsbedingungenverordnung naher definiert), doch um Anreize fur die
Altenpflege zu setzen und um die Pflegeleistungen entsprechend wertzuschatzen,
sollte nicht nur der Mindestlohn gezahlt werden. Das monatliche Einkommen eines
Altenpflegers sollte zumindest auf das Niveau eines Krankenpflegers angeglichen
werden. Der Einkommensunterschied von bis zu 30 % ist nicht vernlnftig zu
rechtfertigen, da beide Berufe &hnliche Tatigkeitsfelder beinhalten. Es muss allerdings
auch in Betracht gezogen werden, dass durch hoher bezahlte Arbeitskrafte, sich
wiederum manche Pflegebedurftige die ambulante oder stationére Pflege nicht mehr
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leisten kbnnen. In Folge dessen miissen ebenso entsprechende MalRnahmen ergriffen
werden, wie bspw. die seit 2013 staatliche Forderung fur den Abschluss einer privaten
Pflegeversicherung (Pflege-Bahr). [MEI16], [S42], [144]

Um die Interessen aller Pflegekréafte gegentber Politik und Gesellschaft zu vertreten,
mochte Bayern aktuell eine Kérperschaft des o6ffentlichen Rechts etablieren. Vorbild
dafiur sind die Standesvertretungen von Arzten, Zahnarzten und Apothekern. In der
Korperschaft sollen ohne Verpflichtung Pflegeverbande und einzelne Pflegekrafte
Mitglieder werden. Angestrebt ist eine Pflichtregistrierung der rund
180.000 Pflegekrafte in Bayern. Aufgaben der Interessenvertretung sollen
insbesondere die Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege und die Mitwirkung an
Gesetzgebungsvorhaben sein. Des Weiteren kdnnte die Kérperschaft auch staatliche
Vollzugsaufgaben, z.B. im Bereich der Fort- und Weiterbildung, Ubernehmen,
Mitglieder in berufsrechtlichen und fachlichen Belangen beraten und an der
offentlichen Gesundheitspflege mitwirken. [MEI16]
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6. Zusammenfassung

Der demographische Wandel beschreibt die nachhaltigen Veranderungen einer
Bevdlkerungsstruktur eines Landes uber einen langeren Zeitraum hinweg. Wesentlich
beeinflusst wird dieser Vorgang von den Parametern der Geburtenrate (Fertilitat), der
Sterberate (Mortalitat) und den Ab- und Zuwanderungen (Migration). Anhand dieser
drei Parameter wurden in der 13. koordinierten Bevoélkerungsvorausberechnung
verschiedene Szenarien und dementsprechend unterschiedliche Prognostizierungen
getroffen, in wie weit sich die Bevdlkerungsstruktur bis 2060 entwickeln wird.
Unabhangig von jeglichem mdglichen Szenario ist jedoch zu sagen, dass der Anteil
der 65-Jahrigen und Alteren zunimmt und sich die Bevolkerungszahl langfristig
verringern wird, weil die Sterberate die Geburtenrate immer weiter Ubersteigt und die
Nettozuwanderung diese Differenz nicht ausgleichen kann. Gleichzeitig fallt mit der
gesamten Bevolkerung auch die Zahl der Erwerbspersonen. Das hat soziale und
0konomische Konsequenzen. Der Rickgang der erwerbsfahigen Bevélkerung ab dem
Jahr 2020 wird den Umfang und die Struktur des Arbeitsmarktes stark beeinflussen.
Zukunftig wird sich das Arbeitskraftepotenzial verringern und im Durchschnitt immer
alter werden. Der demographische Wandel betrifft den Bereich der Altenpflege in
doppelter Weise. Mit der Alterung der Bevolkerung steigt die Nachfrage nach
professioneller Pflege. Zugleich sinkt das Arbeitskraftepotenzial, aus dem der Bedarf
nach Pflegefachkraften gedeckt werden kann. Auf Grundlage eines Status-quo-
Szenarios steigt der Bedarf an Altenpflegekraften bis 2025 um rund 27 % gegenuber
2005 an. Nach einer Studie des statischen Bundesamtes und des Bundesinstitutes fur
Berufsbildung (2010) kdonnten so im Jahr 2025 bei konstanter Fortschreibung der
Beschaftigungsstruktur ca. 200.000 Pflegekrafte fehlen. Um den Fachkraftemangel zu
bewaltigen, mussen diverse Mallnahmen zur Erhaltung und Gewinnung von
Arbeitnehmern ergriffen werden. Der Altenpflegeberuf ist physisch und psychisch ein
sehr anspruchsvoller Beruf. Wenn mehr junge Leute diesen Beruf ergreifen und diesen
auch fortlaufend ausfuihren sollen, missen die Arbeitsbedingungen, die Bezahlung,
das Image der Pflegeberufe und die Attraktivitat der Ausbildung verbessert werden.
Die Bundesregierung hat bereits zahlreiche Mal3nhahmen initiiert, um mehr Menschen
fur den Pflegeberuf zu begeistern. Dazu gehort u.a. die Zusammenfiihrung der
Ausbildung der Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege zu einem neuen

Pflegeberuf, die Verbesserung des Pflegealltags durch mehr zusatzliche
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Betreuungskréafte in stationarer Pflege und mehr Zeit fur die Pflege durch

Burokratieabbau.
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