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Andrea Jonas

Szenarien zur Pflegebediirftigkeit und zum
Pflegepotenzial in einer GroRstadt:
Das Beispiel Koln

Zu den zentralen Merkmalen des demografischen Wandels zihlen die Alterung der Bevolkerung, der
Rickgang der Einwohnerzahlen und die zunehmende Internationalisierung der Bevdlkerung (vgl.
BBSR 2011, S. 3). Alle drei Aspekte wirken sich auf die Situation der Pflege aus. Durch die wachsende
Zahl alterer Menschen wachst auch die Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt. Der Riickgang der
Einwohnerzahlen wirkt sich auf die Anzahl der Personen, die eine Pflege von Angehdrigen liberneh-
men kénnen (Pflegepotenzial), aus. Die Internationalisierung der Gesellschaft wird Auswirkungen auf
die Art der Pflege mit sich bringen.

Wihrend sich die (ibrigen Beitrage liberwiegend mit bundesweiten Phanomenen befassen, wird an
dieser Stelle der Blick auf die Grof3stadt Koln gelegt. Zwar verlauft der Alterungsprozess in der Dom-
stadt etwas langsamer als im bundesweiten Trend, jedoch nimmt auch in Koln der Anteil alterer
Menschen stark zu. Bis 2035 sieht die stddtische Bevolkerungsprognose einen Zuwachs der (iber
65-Jahrigen um 22 % (Stadt Kéln 2013) vor. Bei den (lber 80-Jdhrigen liegt der Zuwachs mit
44 % noch hoher. Kéln zahlt weiterhin zu den wachsenden GroRstddten (+ 3,4 % bis 2035), jedoch
verandert sich die Einwohnerstruktur durch einen geringeren Anteil jiingerer Einwohner zugunsten
eines groBer werdenden Anteils alterer Bewohner und durch einen hoheren Anteil an Einwohnern
mit Migrationshintergrund. Bereits heute besitzt ein Drittel der Kélner Bevolkerung einen Migrati-
onshintergrund (Stadt Kéln 2012).

Welche Auswirkungen haben Alterung, Veranderung der Einwohnerstruktur und eine zunehmende
Internationalisierung auf die zukiinftige Pflegebediirftigkeit und das Pflegepotenzial in der Stadt
KoIn? Um Antworten auf diese Fragen geben zu kénnen, wird mit Szenarien gearbeitet, die zum ei-
nen den Umfang der zukiinftigen Pflegebediirftigkeit umfassen und zum anderen die Art der Pflege
skizzieren. Neben der Analyse statistischer Daten zur aktuellen Situation der Pflegebediirftigkeit in

Aus: Breuer, Hermann; Schmitz-Veltin, Ansgar (Hrsg.)(2013): Szenarien zur demo-
grafischen, sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung in Stadten und Regionen.
Stadtforschung und Statistik, Themenbuch 1. KdIn.
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Kéln und den prognostizierten Einwohnerentwicklungen wird erganzend die Pflegesituation aus
Sicht der Kolnerinnen und Kélner, basierend auf stadtischen Umfrageergebnissen®, dargestellt.

Ausgangslage fiir eine Szenario-Bildung: Derzeitige Pflegesituation und ihre
Entwicklung

Die derzeitige Pflegesituation stellt die Grundlage fiir die Bildung der Szenarien zur zukiinftigen Ent-
wicklung der Pflegebediirftigkeit dar. Aktuell sind etwa 2,2 % (ca. 22.500) aller Kélnerinnen und Kol-
ner pflegebediirftig’. In Abhangigkeit zum Alter steigt dabei der Anteil der Pflegebediirftigen deut-
lich an. Insgesamt sind 2009 8,2 % der (iber 60-Jahrigen pflegebediirftig (19.265), im Alter von 80 bis
85 Jahren sind es sogar 17,4 % (4.274). Bei den (iber 85-Jahrigen steigt die Quote auf knapp 40 % an
(7.741).

Abbildung 1:  Pflegequote in Abhangigkeit zum Alter
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Quelle: eigene Darstellung, Daten: IT.NRW, Stadt K&In, Amt fiir Soziales und Senioren, Sozialplanung

Die Pflege dieser 22.500 K&lnerinnen und Kolner libernehmen derzeit weitaus haufiger Familienan-
gehorige als professionelle Pflegedienstleister. Knapp die Halfte (45 %) der Kélner Pflegebediirftigen
wird von Angehorigen gepflegt und erhilt Pflegegeld (Geldleistungsempfanger), 23 % leben zu Hau-
se und erhalten Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste. Die {ibrigen 32 % werden in vollsta-

} Grundlage sind die Befragung ,,Demographischer Wandel in K6In“ aus dem Jahr 2009 und die Integrationsumfrage aus dem Jahr 2010.
Beide Umfragen wurden mit Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen gefordert.

% Nach dem Sozialgesetzbuch (SGB XI) gelten Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder

Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem MaRe (§ 15) der Hilfe bediirfen, als pflegebediirftig.
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tiondrer Dauerpflege betreut. Die Kélner Pflegesituation entspricht damit dem bundesweiten Durch-
schnitt’.

Abbildung 2:  Pflegebediirftige nach Art der Pflege 2009 (in %)

vollstationare

Dauerpflege;
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Quelle: eigene Darstellung, Daten: IT.NRW, Stadt K&In, Amt fiir Soziales und Senioren, Sozialplanung

Die Entwicklung der Pflegesituation ist gekennzeichnet durch einen generellen Anstieg der Pflege-
bediirftigen um 13,9 % (2001-2009). Die verschiedenen Arten der Pflege haben sich jedoch unter-
schiedlich entwickelt. Besonders stark angewachsen ist die Zahl der zu Hause mit Hilfe von Pflege-
diensten Versorgten (von 4.220 auf 5.263 bzw. um 24,7 %). Die Zahl der Geldleistungsempfanger ist
um 11,2 % gestiegen, die der Personen in vollstationarer Dauerpflege um 10,7 %.

Szenarien zur zukiinftigen Pflegebediirftigkeit

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen und auch zukiinf-
tig ist mit einer weiteren Zunahme zu rechnen. Wie stark dieser Anstieg jedoch sein wird, ist je nach
Annahme unterschiedlich. Dargestellt werden daher drei verschiedene Szenarien, die alle den Zeit-
raum 2010 bis 2035 in den Blick nehmen*:

* Bundesweit werden 46 % der Pflegebediirftigen hauslich durch Angehorige gepflegt (Geldleistungsempfénger), 24 % héuslich mit ambu-
lanten Pflegediensten und 31 % befinden sich in vollstationdrer Dauerpflege (Statistisches Bundesamt 2011, S. 83).

* Die getroffenen Annahmen zur Szenario-Bildung befinden sich derzeit in Abstimmung mit der Fachverwaltung.
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Szenario 1: Status-Quo

Das Status-Quo Szenario geht davon aus, dass die aktuelle Quote der Pflegediirftigkeit unverandert
bleibt. Dies bedeutet, dass die derzeitigen altersbezogenen Pflegequoten in der Stadt Kéln (vgl. Ab-
bildung 1) auch in den kommenden Jahren gleichbleiben.

Wihrend im Jahr 2009 22.557 Kélnerinnen und Kélner pflegebediirftig waren, werden es 2035, un-
ter Berlicksichtigung der aktuellen Bevolkerungsprognose, voraussichtlich etwa 8.900 Menschen
mehr sein (insgesamt 31.500). Bereits heute sind knapp 7.100 Bewohnerinnen und Bewohner der
Stadt Koln in vollstationdrer Dauerpflege — dies entspricht etwa einem Drittel aller Pflegebediirfti-
gen. 2035 werden es unter der hier herangezogenen Status-Quo-Annahme voraussichtlich 11.100
sein.

Abbildung 3:  Status-Quo Szenario der Pflegebediirftigen 2009, 2020 und 2035

35.000 -
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Quelle: Daten flir 2009: IT.NRW, Stadt K&In / Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik

Szenario 2: Konstante Weiterentwicklung der Pflegequote

Das , konstante Weiterentwicklung“-Szenario beriicksichtigt die Entwicklung der Pflegequoten in der
Vergangenheit und setzt diese in die Zukunft fort. Ausgehend von den Pflegequoten fiir KéIn der
Jahre 2001, 2003, 2005, 2007 und 2009 wurde eine logarithmische Weiterentwicklung der aktuellen
Pflegequote berechnet. Insgesamt ergibt sich so ein Anstieg der Pflegebediirftigen auf 29.700 Perso-
nen im Jahr 2035. Fiir die verschiedenen Altersgruppen zeigen sich jedoch unterschiedliche Entwick-
lungen. Unter der Annahme, dass sich die Pflegesituation so weiterentwickelt wie in den vergange-
nen Jahren, wird sich der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter von 60 bis unter 80 Jahren leicht er-
héhen, wahrend bei den tiber 80-Jdhrigen leichte Rlickgdnge zu erwarten sind (vgl. Tabelle 1).
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Bedingt durch die héhere Anzahl an alteren Menschen, insbesondere der Hochbetagten (liber
80-Jahrige), und eine gleichzeitige Abnahme der Pflegequote in dieser Altersgruppe, nimmt die Ge-
samtzahl der Pflegebediirftigen nicht so stark zu wie im Status-Quo-Szenario.

Tabelle 1: Prognostizierte Pflegequoten bei konstanter Weiterentwicklung der aktuellen
Pflegequoten (in %)

tatséchliche Pflegequoten prognostizierte Plegequoten

2001 2003 2005 2007 2009 2010 2015 2020 2025 2030 2035
bis&9 dahre 0,38 039 0,37 0,40 042 042 043 043 044 044 0,44
60 - 64 Jhre 123 131 1.30 1,51 1,53 1.61 169 1,05 1.79 183 1.86
65-69 Jhre 231 237 2.21 2,36 248 242 245 247 248 249 250
70-74 Bhre 441 469 3,95 4,30 4,43 470 474 478 4,80 482 4,84
75-79 khre 647 926 .28 841 8,58 6,98 9,03 9,07 9.10 912 9,14
60-84 Jhre 17,10 19,02 16,74 17,23 17,35 17,22 17,13 17,06 17,01 16 87 16,94
Gber 85 .bhre 41,86 46 64 41,10 40,44 39,61 39,29 38,35 3770 37,20 36,80 36,46

Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt K&In / Amt flir Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik

Szenario 3: ,,Gesunde-Lebensjahre-Szenario”

Nicht nur die Lebenserwartung und das Durchschnittsalter steigen, sondern auch die gesunden Le-
bensjahre. Daher beruht das ,Gesunde-Lebensjahre-Szenario” auf der Annahme, dass die im Rah-
men der Lebenserwartung dazu gewonnen Jahre, gesunde Jahre sind (vgl. WIFO 2008, S. 26; ZDWA
2011, Blinkert in diesem Band). Durch diese ,Kompression der Morbiditat” (WIFO 2008, S. 26)
kommt es zu einer Verschiebung des Risikos, pflegebediirftig zu werden. Nach dem Vorbild des Os-
terreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung werden zwei Szenarien gerechnet:

,Gesunde Lebensjahre” Version 1: Das Risiko pflegebediirftig zu werden wird in den Jahren 2015
und 2030 um jeweils ein Jahr ,nach hinten” verschoben.

,Gesunde Lebensjahre” Version 2: Das Risiko pflegebediirftig zu werden wird ab dem Jahr 2025
um ein Jahr verschoben.

In Version 1 steigt die Zahl der Pflegediirftigen nur gering auf 23.500 im Jahr 2035 an. In Version 2
hingegen nimmt die Anzahl stiarker zu und liegt im Jahr 2035 bei 25.900 Pflegebediirftigen. Beide
Versionen gehen von einer geringeren Anzahl an Pflegebediirftigen aus als das Status-Quo-Szenario.

Szenarien im Uberblick

Unabhangig von den getroffenen Annahmen kommen alle Szenarien zu dem Ergebnis, dass die Zahl
der pflegebediirftigen Kélnerinnen und Kolner bis 2035 zunehmen wird. Der durch die verschiede-
nen Szenarien ermittelte Korridor bewegt sich zwischen etwa 23.500 (Szenario 3) und 31.500 (Sze-
nario 1) Pflegebediirftigen. Das Status-Quo Szenario, das die derzeitige Entwicklung fortschreibt,
zeigt dabei den héchsten Zuwachs an Pflegebediirftigen (vgl. Tabelle 2; vgl. Abbildung 4).
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Tabelle 2: Szenarien zur zukliinftigen Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
2009 2015 2020 2025 2030 2035
Szenario 1: &atus-Quo 2D 557 23.550 26.600 27.960 29.800 31.500
Srenario 2: Konstante Weiterentwicklung 22 557 23.600 25.400 27.260 29.000 29.700
Szenario 3: Gesunde Lebengahre Version 1 22.557 19.750 21.400 23.250 22.400 23.500
Szenario 3: Gesunde Lebengahre Version 2 22557 23.400 25.300 23.250 24.700 25.900

Quelle: Daten flir 2009: IT.NRW, Stadt K&ln / Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2015 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik

Neben dem Anstieg der Pflegebediirftigen insgesamt wird zukiinftig auch der Anteil der Pflegebe-
diirftigen mit Migrationshintergrund ansteigen. Dies begriindet sich zum einen durch den Anstieg
der Anzahl der alteren Personen mit Migrationshintergrund, zum anderen aber auch durch die ge-
sundheitlichen Belastungen, denen viele Menschen mit Migrationshintergrund in ihrem Arbeitsleben
ausgesetzt waren sowie ihren geringeren 6konomischen Ressourcen (Robert Koch Institut u. Statisti-
sches Bundesamt 2008, S. 102).

Abbildung 4:  Szenarien zur zukiinftigen Pflegebediirftigkeit

32.000 - 31.500
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30.000 -
28.000 -
26.000 - Gesunde
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22.000 “
: Gesunde Lebensjahre 1
19.800
20.000 - . ™ '
18.000 : — : : ; : . .
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Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt KéIn / Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik & Amt fiir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik

Szenarien zur Entwicklung der Art der Pflege

Neben der Anzahl der Pflegebediirftigen ist die Anzahl des Pflegepotenzials, d.h. derjenigen, die im
Falle einer Pflegebediirftigkeit die Pflege libernehmen kénnen, eine zentrale GroRe fiir die Pflegesi-
tuation. Daher wird im Folgenden dargestellt, wie sich das informelle Pflegepotenzial, das sich aus
(Ehe-)Partner und Kindern zusammensetzt, voraussichtlich entwickeln wird.
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Die Berechnungen beruhen weitgehend auf einem von Blinkert u. Graf (2009, vgl. Blinkert in diesem
Band) entwickelten Verfahren, dass geringfiigig fiir die Stadt Kéln modifiziert wurde. Folgende An-
nahmen liegen der Berechnung des informellen Pflegepotenzials zugrunde’:

Die Alterung der Bevolkerung schreitet fort (Basis: Bevolkerungsprognose der Stadt Kéln).

Die Frauenerwerbstéatigkeit und die Erwerbstéatigkeit alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern (Altersgruppe 55+) nehmen zu.

Die Heimquote, d.h. die Menschen die stationar versorgt werden, steigt.

Die Berechnung von Szenarien zur Entwicklung der Art der Pflege (h&uslich versus stationar) erfolgt
in zwei Schritten. Zunachst werden das informelle Pflegepotenzial und damit das Potenzial fiir eine
hausliche Pflege berechnet. Daran anschlieBend erfolgt ein Szenario fiir die stationare Pflege.

Abbildung 5:  Szenarien zur zukiinftigen Pflegebediirftigkeit und zum zukiinftigen Pflegepotenzial

Index (2005 = 100)

180 -
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Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt K&In / Amt flir Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik; Berechnungsmethodik des Pflegepo-
tenzials nach Blinkert u. Graf 2009

3 Unberticksichtigt bleibt bei der Berechnung der Szenarien der sogenannte ,,Export” und ,,Import” von Pflegebeduirftigkeit (vgl. Blinkert in
diesem Band) sowie die Problematik, dass die Bevolkerungsgruppe der 30- bis unter 60-Jahrigen nicht zwangslaufig als Kinder der alte-
ren Kolner Bevolkerung angesehen werden kann.
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Pflegebediirftige und Pflegepotenzial

Bereits die Entwicklung von 2005 bis 2009 zeigt, dass sich die Relation zwischen Pflegebediirftigen
und Pflegepotenzial auseinanderentwickelt. Im Jahr 2005 stand den 20.100 Pflegebediirftigen ein
Pflegepotenzial von etwa 147.700 Personen gegeniiber. Dies bedeutet, dass auf einen Pflegebediirf-
tigen 7,3 potenziell pflegefiahige Personen entfallen. Vier Jahre spater lag die Relation bei 6,5. Aus-
gehend von der Pflegebediirftigkeit des Status-Quo-Szenarios sinkt diese Relation auf 3,6 im Jahr
2035. Den ca. 31.500 Pflegebediirftigen stehen dann noch 115.500 potenziell zur Pflege in Frage
kommende Personen entgegen (vgl. Abbildung 5).

Informelles Pflegepotenzial

Wie kommt dieser Riickgang des informellen Pflegepotenzials zustande? Um diese Frage zu beant-
worten wird das Pflegepotenzial in zwei Gruppen® aufgeteilt:

(Ehe-)Partner
Kinder

Abbildung 6:  Szenarien zum zukiinftigen informellen Pflegepotenzial
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Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt KéIn / Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik; Berechnungsmethodik des Pflegepo-
tenzials nach Blinkert u. Graf 2009

® Fur die Berechnung des (Ehe-)Partner-Potenzials wird die Altersgruppe der iber 60-Jdhrigen, die nach Alter und Geschlecht differenzier-
te Erwerbsquote dieser Altersgruppe und die Wahrscheinlichkeit, dass man mit jemandem zusammenlebt, beriicksichtigt. Das Kinder-
Potenzial berechnet sich aus der Kélner Bevolkerung zwischen 30 und 60 Jahren sowie den Altersgruppen- und geschlechtsspezifischen
Erwerbsquoten, die auf der Basis der Biirger-Umfrage ,,Demographischer Wandel in KdIn“ ermittelt wurden.
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Abbildung 6 zeigt, dass der Riickgang des informellen Pflegepotenzials vor allem auf den Riickgang
des Pflegepotenzials der Kinder zuriickzufiihren ist. Dieses sinkt von 74.900 im Jahr 2005 auf 32.900,
was einem Riickgang von 56 % entspricht. Das Pflegepotenzial der (Ehe-)Partner wachst hingegen
von etwa 72.700 Personen auf 82.600 (14 %) leicht an.

Deutlich wird daran auch, dass zukinftig der (Ehe-)Partner als potenzielle Unterstiitzung im Falle
einer Pflegebediirftigkeit in den Vordergrund gerat. 2005 stellten die Kinder noch die groRere Grup-
pe des moglichen Pflegepotenzials dar, wahrend es ab 2015 voraussichtlich die (Ehe-)Partner sein
werden.

Eine Erklarung, warum das Pflegepotenzial der (Ehe-)Partner gréRer wird, liefert Abbildung 7, die die
Zusammensetzung des (Ehe-)Partnerpotenzials nach Generationen zeigt. Diese Betrachtung beriick-
sichtigt zum einen die Alterszusammensetzung der Bevolkerung und zum anderen die verschiedenen
Lebensweisen (z.B. Erwerbsbeteiligung), die diese Generationen ausmachen. Diese Lebensweisen
wirken sich auch auf die Bereitschaft und die Moglichkeit zur Ubernahme von Pflege aus, so dass sie
an dieser Stelle als Erklarungsgrée mit beriicksichtigt werden.

Abbildung 7:  Szenario zum zukiinftigen informellen Pflegepotenzial — (Ehe-)Partner
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Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt K&In / Amt flir Stadtentwicklung und Statistik & Amt fiir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik; Berechnungsmethodik des Pflegepo-
tenzials nach Blinkert u. Graf 2009

Im Jahr 2005 setzt sich das (Ehe-)Partnerpotenzial aus Personen der sog. Zwischenkriegsgeneration
(vor 1932 Geborene) und der (Vor-)Kriegsgeneration (zwischen 1933-45 Geborene) zusammen. Die-
se werden in den folgenden Jahren durch andere Generationen, z.B. die Nachkriegsgeneration und
die Baby-Boomer-Generation, ersetzt. In den Jahren 2030 und 2035 speist sich das informelle Pfle-
gepotenzial der Partner — d.h. der liber 60-Jdhrigen — vor allem aus der Baby-Boomer-Generation
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(Jahrgédnge 1955-1969) und der Generation Golf (1970-79). Insbesondere die Baby-Boomer-
Generation ist zahlenmaRig stark besetzt und bietet daher ein hohes Potenzial. Die Zahl der Alteren,
die selbst den pflegebediirftigen Partner versorgen kénnen, nimmt somit zu (Blinkert u. Graf 2009, S.
21).

Abbildung 8:  Szenario zum zukiinftigen informellen Pflegepotenzial — Kinder
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Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt K&ln / Amt flr Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik; Berechnungsmethodik des Pflegepo-
tenzials nach Blinkert u. Graf 2009

Der Riickgang des informellen Pflegepotenzials geht vor allem auf einen Riickgang des Kinder-
Pflegepotenzials zuriick. Bedingt durch die vielen Baby-Boomer ist das Potenzial der Kinder, die ihre
Eltern eventuell pflegen kénnen, bis 2015 noch recht hoch. Diese Gruppe wird aber — wie oben be-
schrieben — in das Pflegepotenzial des (Ehe-)Partners verschoben. Die nachfolgenden Generationen
sind weitaus weniger stark besetzt und stellen somit ein geringeres Potenzial dar (vgl. Abbildung 8).

Aber nicht nur die reine Anzahl der 30- bis unter 60-Jdhrigen besitzt einen Einfluss auf das Pflegepo-
tenzial, sondern auch ihre Verhaltensweisen. Das Pflegepotenzial der Kinder verringert sich auch
aufgrund veranderter Verhaltensweisen, wie z.B. durch die héhere Erwerbsbeteiligung von Frauen
oder alteren Arbeitnehmern. Diese stehen dann als Pflegekrafte nicht mehr oder nur eingeschrankt
zur Verfligung.

2009 lag die Erwerbsquote der Altersgruppe 55 bis unter 60 Jahren bei Mannern in Kéln bei 77 %
und bei Frauen bei 63 %. Die zur Szenario-Berechnung zugrunde liegende Annahme sieht hingegen
einen Anstieg der Erwerbsquote der Manner auf 90 % und der Quote der Frauen auf 80 % bis 2035
vor.
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Abbildung 9:  Zukiinftiges informelles Pflegepotenzial — Generationenvergleich 2005 und 2035
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Quelle: Daten flir 2005: IT.NRW, Stadt KéIn / Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik & Amt fiir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2010 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik; Berechnungsmethodik des Pflegepo-
tenzials nach Blinkert u. Graf 2009)

Beim Vergleich der Generationen des gesamten Pflegepotenzials fiir die Jahre 2005 und 2035 wird
deutlich, wie sich die Zusammensetzung des informellen Pflegepotenzials verandert. Wahrend die
Generationen der Baby-Boomer und der Generation Golf 2005 etwa ein Drittel des Pflegepotenzials
stellen, sind es im Jahr 2035 voraussichtlich schon zwei Drittel. Die Vor- und Nachkriegs-
Generationen werden 2035 nicht mehr als Pflegepotenzial in Betracht kommen, wahrend die nach-
kommenden Generationen (Digital Natives, iPod, Generation Z) deutlich schwéacher besetzt sind.
Somit erhalten die Baby-Boomer und die Generation Golf ein starkeres Gewicht (vgl. Abbildung 9).

Die Veranderung in der Anzahl des Pflegepotenzials geht somit zum einen auf den Riickgang der 30-
bis unter 60-Jahrigen zurlick, zum anderen aber auch auf veranderte Verhaltensweisen wie die ge-
stiegene Erwerbsbeteiligung von Frauen und alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern.

Szenarien zur Art der Pflege

Zur Berechnung der zukiinftigen Art der Pflege wird angenommen, dass die Heimquote, d.h. die Zahl
der vollstationar versorgten Pflegebediirftigen, weiter ansteigt. Gleichzeitig sinkt der Anteil des fami-
liaren Pflegepotenzials, das eine hausliche Pflege libernehmen kénnte. Somit ist ein Riickgang der
Geldleistungsempfanger wahrscheinlich, wahrend der Anteil der durch professionelle Hilfe hduslich
gepflegten Personen ansteigt (vgl. Abbildung 10). Voraussetzung fiir dieses Szenario ist, dass ausrei-
chend Angebote zur stationdren und vor allem zur professionellen hauslichen Pflege zur Verfligung
stehen.
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Abbildung 10: Szenarien zur Art der Pflege
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Quelle: Daten bis 2009: IT.NRW, Stadt KéIn / Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik & Amt flir Soziales und Senioren,
Sozialplanung; ab 2015 Berechnungen des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik

Pflege aus Perspektive der KéInerinnen und Kélner

Die dargestellten Szenarien geben einen Uberblick liber das zukiinftige Pflegepotenzial und basieren
auf vergangen Entwicklungen, Einwohnerprognosen sowie Annahmen zur Erwerbstatigkeit. Zusatz-
lich zu den — auf ,harten” Zahlen beruhenden — Szenarien werden an dieser Stelle auch die Einschat-
zungen und Bewertungen der Kélner und Kélnerinnen zum Thema Pflege beriicksichtigt.”

Bewertung des Kdlner Pflegeangebotes

Derzeit sind etwa zwei Prozent aller Kélnerinnen und Kolner und acht Prozent der iiber 60-Jahrigen
auf Betreuungs- oder Pflegeleistungen angewiesen. Dies ist ein relativ geringer Anteil der Gesamt-
bevélkerung, so dass es nachvollziehbar erscheint, dass es einem GroRteil der Kdlner Bevélkerung
schwerfillt, das bestehende Pflege- und Betreuungsangebot fiir dltere Menschen zu bewerten. Uber
40 % der Kélnerinnen und Kélner kénnen nicht beurteilen, ob die Anzahl des Angebotes zur Betreu-
ung und Pflege alterer Menschen ausreichend ist. Bei der Qualitat der Betreuung geben sogar 50 %
an, dies nicht einschatzen zu kénnen (vgl. Abbildungen 11 und 12).

z Grundlage sind die Befragung ,Demographischer Wandel in KéIn“ aus dem Jahr 2009 und die Integrationsumfrage aus dem Jahr 2010.
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Abbildung 11: Bewertung des Angebotes zur Abbildung 12: Bewertung der Qualitit der Ange-
Betreuung und Pflege alterer bote zur Betreuung und Pflege ilte-
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Quelle: Befragung ,Demografischer Wandel in K&In“ 2009

Wenn eine Beurteilung erfolgt, wird die Anzahl der zur Verfligung stehenden Betreuungs- und Pfle-
geeinrichtungen etwas positiver bewertet als die Qualitat der Pflege- und Betreuungsangebote. 20 %
der Befragten geben an, dass die Anzahl sehr gut bzw. gut ist, wahrend dies nur 12 % bei der Quali-
tat des Angebotes nennen.

Derzeit werden etwa zwei Drittel der Kélner Pflegebediirftigen zu Hause — sowohl {ber familidre
Pflege als auch (iber professionelle ambulante Dienstleistungen — versorgt. Eine Pflege ,in den eige-
nen vier Wanden” stellt somit die bevorzugte Art der Versorgung im Alter dar. Die Ergebnisse der
Blirgerbefragung ,,Demografischer Wandel in Koln“ zeigen aber auch, dass sich viele Kolnerinnen
und Koélner im Falle einer Pflegebediirftigkeit sowohl eine Betreuung durch professionelle Pflege-
dienste (hausliche und stationire Pflege sowie Betreutes Wohnen/Services-Wohnen) als auch durch
informelle Pflegemoglichkeiten ((Ehe-)Partner, Familienangehorige oder Bekannte und Freunde)
vorstellen konnen. Fiir 17 % kommt ausschlieBlich eine informelle Pflege in Frage, fiir 30 % nur pro-
fessionelle Hilfedienste.

8 Fragestellung: ,Wie beurteilen Sie die Angebote (Anzahl / Qualitat (Service, Offnungszeiten usw.)) zur Betreuung und Pflege ilterer
Menschen?”
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Abbildung 13: Méagliche Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit’
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Quelle: Befragung ,,Demografischer Wandel in K&In“ 2009, Mehrfachantworten mdéglich

Insbesondere der Partner/die Partnerin stellt eine zentrale GréRe in der Pflege dar. Die Mehrzahl der
Kélnerinnen und Kolner (56 %) wiirde sich vom (Ehe-)Partner versorgen lassen. Fiir viele Kélnerinnen
und K&lner ist aber auch das Betreute/Service-Wohnen (55 %) oder die h3usliche Pflege durch pro-
fessionelle Pflegedienste (52 %) vorstellbar. Weitere Familienangehérige werden von 38 % der Be-
wohner und Bewohnerinnen als Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit genannt (vgl. Abbildung 13).

Eine Minderheit der Bevolkerung kann sich vorstellen, durch Freunde und Bekannte (11 %) oder
durch stationdre Dienste gepflegt zu werden (12 %). Die Antworten verdeutlichen, dass im Falle ei-
ner Pflegebediirftigkeit ein selbstbestimmtes Wohnen unterstiitzt durch familidre oder professionel-
le Hilfe die bevorzugte Lebensweise darstellt.

Stationare Pflege spielt hingegen vor allem bei Hochbetagten eine bedeutende Rolle. Von den der-
zeit stationar versorgten Pflegebediirftigen zahlen 68,2 % (4.863) zu den Hochbetagten (80 Jahre
und 3lter). Dies entspricht einer vollstationdren Pflegequote von 11 % bei den (iber 80-J3hrigen und
von 42 % bei den liber 95-Jahrigen. Bedingt durch den demografischen Wandel werden die Anzahl
der Hochbetagten und somit auch die Zahl der auf stationare Pflege angewiesenen Menschen ver-
mutlich zunehmen.

Fragestellung: ,,Wenn Sie sich im Alter (z.B. aus gesundheitlichen Griinden) nicht mehr selbst versorgen kdnnten oder auf Pflege
angewiesen waren: Durch wen wiirden Sie sich pflegen bzw. versorgen lassen?”



Szenarien zur Pflegebedurftigkeit und zum Pflegepotenzial in einer Grof3stadt 115

Abbildung 14: Mogliche Unterstlitzung bei Pflegebediirftigkeit nach Altersgruppen und Ge-
schlecht'®
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Quelle: Befragung ,Demografischer Wandel in K&In“ 2009, Mehrfachantworten mdoglich

In Abhdngigkeit zum Alter verandert sich die Einschatzung, wer bei einer moglichen Pflegebediirftig-
keit als Unterstiitzung in Frage kommt (vgl. Abbildung 14). Altere Méanner (iiber 60 Jahren) kénnen
sich zu 65 % vorstellen durch den Partner gepflegt zu werden, wahrend dies bei Frauen in der ent-
sprechenden Altersklasse lediglich 49 % sind, da der Partner vermutlich oftmals alter ist oder die
Frauen bereits verwitwet sind. Daher ist die Bereitschaft, sich von professionellen Pflegediensten
(hausliche Pflege und Betreutes/Service-Wohnen) versorgen zu lassen, bei Frauen (79 %) etwas ho-
her als bei Mannern (72 %). Grundsatzlich sinkt die Bereitschaft, sich durch professionelle Pflege-
dienste versorgen zu lassen, jedoch mit dem Alter. Je wahrscheinlicher also das Eintreten einer Pfle-
gebediirftigkeit ist, desto geringer ist die Bereitschaft, professionelle Pflege in Anspruch zu nehmen.
Dieser Befund ist insoweit problematisch, da mit zunehmendem Alter die Notwendigkeit eher gré-
Rer wird, sich professionell betreuen lassen zu miissen oder in eine vollstationare Pflege (ibernom-
men zu werden.

Es zeigen sich aber nicht nur Unterschiede zwischen verschiedenen Altersgruppen, sondern auch
zwischen Personen mit und ohne Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 15). Bewohnerinnen und
Bewohner mit Migrationshintergrund setzen im Falle einer Pflegebediirftigkeit deutlich haufiger auf
Partner und Familie als Personen ohne Migrationshintergrund. Wahrend der (Ehe-)Partner sowohl
von Personen mit Migrationshintergrund als auch von Personen ohne Migrationshintergrund sehr
haufig als potenzielle Unterstiitzung im Falle einer Pflegebediirftigkeit gesehen wird, benennen Kol-

1 Eamiliare Pflege umfasst die Antwortmoglichkeiten (Ehe-)Partner, Familienangehorige, Bekannte/Freunde; Professionelle Pflege

umfasst die Antwortmoglichkeiten Hausliche Krankenpflege, Stationare Krankenpflege und Betreutes Wohnen/Service Wohnen.
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nerinnen und Kdélner mit Migrationshintergrund Familienangehérige deutlich haufiger als Personen
ohne Migrationshintergrund als Pflegeunterstiitzung (49 % zu 36 %). Deutlich wird auch, dass bei
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte seltener eine Bereitschaft, sich von professionellen Pflege-
diensten betreuen zu lassen, besteht als bei Kélnerinnen und Koélner ohne Migrationshintergrund.
Aus der héheren Bedeutung von familiaren Pflege- und Unterstiitzungsleistungen resultiert die ge-
ringere Zustimmung zu professionellen Angeboten wie Betreutes Wohnen (41 % zu 59 %) oder haus-
liche Pflege (46 % zu 54 %).

Abbildung 15: Maogliche Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit nach Personen mit und ohne Migra-
tionshintergrund
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Quelle: Befragung ,,Demografischer Wandel in K&In“ 2009, Mehrfachantworten mdéglich

Ursachen fiir die Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Migrationshintergrund liegen z.B.
darin, dass Menschen mit Migrationshintergrund unzureichend iiber die Méglichkeiten der professi-
onellen Altenpflege und Versorgung informiert sind, was unter anderem auf Sprachprobleme, Vor-
behalte gegeniiber deutschen Institutionen oder die Unsicherheit {iber den Wohnort im Alter zu-
rickgefiihrt werden kann (Robert Koch Institut u. Statistisches Bundesamt 2008, S. 103). Dies und
das groBere informelle Pflegepotenzial fiihren dazu, dass Personen mit Migrationshintergrund noch
deutlicher als Einheimische eine familidre Pflege bevorzugen.

Die kiinftige Pflegebediirftigkeit von Personen mit Migrationshintergrund ist auch davon abhangig,
wie viele der heute in Kéln lebenden Migranten noch im Alter in der Stadt leben werden. Die Integ-
rationsumfrage der Stadt Kéln aus dem Jahr 2010 zeigt, dass etwa ein Drittel der derzeit in Koln le-
benden Migranten (29 %) im Alter zuriick in ihr Heimatland mochten. Ebenfalls 30 % sind sich derzei-
tig unsicher lber den Standort des Ruhesitzes, wahrend 38 % angeben, dass sie auch dauerhaft in
Deutschland leben mochten. Insbesondere altere Personen mit Migrationshintergrund (liber 60-
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Jahrige) geben jedoch an, Deutschland nicht mehr verlassen zu wollen (61 %), wahrend unter 35-
Jahrige etwas haufiger noch unentschlossen sind (36 %) (ZFTI 2011).

Abbildung 16: Mogliche Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit nach Sozialen Milieus
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Quelle: Befragung ,Demografischer Wandel in K&In“ 2009, Mehrfachnennungen méglich; Berechnungsmethodik der Sozia-
len Milieus nach Blinkert 2002

Die Bewertung, von wem man sich im Falle einer Pflegebediirftigkeit pflegen lassen mochte, hangt
nicht nur von Alter und Herkunft ab, sondern auch vom sozialen Milieu™ und dem sozialen Umfeld.
Wahrend die familidre Pflege (Partner, Familienangehorige und Bekannte/Freunde) in Unter-, Mit-
tel- und Oberschicht-Milieus eine etwa dhnliche Bedeutung erfihrt, variiert die Bedeutung professi-
oneller Pflegedienste zwischen den drei Milieu-Typen recht deutlich (vgl. Abbildung 16). Im Kélner
Unterschicht-Milieu geben nur 42 % der dort lebenden Bevolkerung an, dass sie sich durch professi-
onelle hausliche Pflegedienste pflegen lassen wiirden, im Mittelschicht-Milieu sind es 53 %, im biir-
gerlichen Milieu sogar 59 %. Die Bereitschaft, in eine Wohnung fiir Betreutes Wohnen oder Service-
Wohnen zu ziehen, ist ebenfalls im biirgerlichen Milieu deutlich starker ausgepragt als im Unter-
schicht- oder Mittelschicht-Milieu.

Studien zeigen, dass die Bereitschaft, Angehorige im Falle einer Pflegebediirftigkeit selbst zu pflegen
bzw. pflegen zu lassen, weniger auf moralische, sondern vielmehr auf Kostenerwagungen zuriickzu-
fiihren ist (Blinkert 2002). Auch in Kéln zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Einkommenssitu-
ation der Bewohnerinnen und Bewohner und der Einschatzung, durch wen man spater einmal ge-
pflegt werden mdchte. Bei hoherem Einkommen steigt die Bereitschaft, sich durch professionelle

" Die Bildung der sozialen Milieus beruht auf Daten der Biirgerumfrage ,Demographischer Wandel in K&In“ und einem Berechnungsver-

fahren von Blinkert (2002). Dieses Verfahren legt zum einen den sozialen Status (z.B. iber Einkommen, Bildung) und zum anderen
Wertevorstellung (modern oder traditionell) zugrunde.
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Dienste betreuen zu lassen. So liegt beispielsweise das derzeitige durchschnittliche
Haushaltsaquivalenzeinkommen des konservativen und des liberal-biirgerlichen Milieus mit 2.400
bzw. 2.300 Euro deutlich liber dem Kolner Durchschnitt von 1.580 Euro. Im Unterschichtmilieu ist
hingegen das Aquivalenzeinkommen mit durchschnittlich 930 (traditionelles Unterschichtmilieu)
bzw. 960 Euro (neues, liberales Unterschichtmilieu) deutlich unter dem stadtweiten Durchschnitt.

Tabelle 3: Mogliche Unterstlitzung bei Pflegebediirftigkeit nach Sozialen Milieus (in %)
Arggl;rlfer (Eie) Fraine Famwl_i_e.n- Freunde/ el Sationdre Betreutes
e angehdrige Bekannte Fflege Wohnen
tradtionelles Unterschicht-Milieu 14 56 40 i 41 9 42
neues, liberales Unterschicht-Milieu 8 53 38 13 43 7 55
konservatives Mittelschicht-Milieu 12 61 39 9 50 12 53
gesellschaftliche Mitte 21 59 42 ih 53 12 57
liberales Mittelschicht-Milieu 13 56 4 16 57 13 G4
konservativesbirgerliches Milieu 10 61 39 9 56 13 60
liberal birgerliches Milieu 22 7 35 15 61 15 67

Quelle: Befragung ,,Demografischer Wandel in K&In“ 2009, Mehrfachnennungen mdglich; Berechnungsmethodik der Sozia-
len Milieus nach Blinkert 2002

Neben Kostenerwagungen hat aber auch das Vorhandensein von familidgren Betreuungsmaoglichkei-
ten Einfluss auf eine spatere Pflege. Wahrend in den Unterschicht-Milieus mehr als die Halfte der
Bewohnerinnen und Bewohner Kinder hat (57 % im neuen, liberalen Unterschichtmilieu und 69 % im
traditionellen Unterschichtmilieu), sind es in den biirgerlichen Milieu-Typen weniger als die Halfte
(48 % im konservativen biirgerlichen Milieu und 44 % im liberalen biirgerlichen Milieu). Ein familia-
res Pflegeangebot ist somit in diesen Milieus seltener gegeben.

Ausschlaggebend fiir die Unterschiede zwischen den Milieu-Typen sind somit vermutlich sowohl
finanzielle Aspekte als auch das Vorhandensein familiarer Pflegebetreuungsmoglichkeiten. Wahrend
in den Unterschicht-Milieus vielfach die finanziellen Mittel zur Pflege in einer Betreuungseinrichtung
fehlen, sind zahlreiche Kolnerinnen und Kélner, die dem biirgerlichen Milieu zugeordnet werden
kénnen, kinderlos. So resultiert aus den geringeren Einkommen aber dem besseren familiaren
Netzwerk des Unterschicht-Milieus eine hohere Praferenz zur familidren Pflege. Das biirgerliche
Milieu ist hingegen durch (iberdurchschnittlich hohe Einkommen aber ein geringeres familiares
Netzwerk, das eine Pflege libernehmen kdnnte, gekennzeichnet, so dass die Bereitschaft, sich durch
professionelle Pflegedienste betreuen bzw. pflegen lassen zu miissen, héher ist.

Tabelle 4: Mogliche Unterstiitzung Pflegebediirftigkeit bei liberal und bei konservativ einge-
stellten Einwohnern (in %)

Anteil an der

Gesamt-  (Ehe-)Partner Famll!.ep- Freunde / Hausl. Fiege Stationdre Betreutes
. angehdrige Bekannte Fflege Wohnen
bevdlkerung
liberales Milieu 64 57 39 153 55 1% 61
konservatives Milieu 36 59 30 8 48 11 50

Quelle: Befragung ,,Demografischer Wandel in K&In“ 2009, Mehrfachnennungen méglich, Personen, die dem Milieu ,Ge-
sellschaftlichen Mitte” angeh&ren wurden dem liberalen Milieu zu geordnet; Berechnungsmethodik der Sozialen Milieus
nach Blinkert 2002
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Die Unterschiede kénnen aber nicht nur auf soziodkonomische Faktoren zuriickgefiihrt werden,
sondern auch auf Werteeinstellungen. So ist die Bereitschaft, betreute Wohnungsangebote zu nut-
zen, bei liberal eingestellten Menschen deutlich héher als bei konservativ orientierten Personen
(61 % zu 50 %; vgl. Tabelle 4).

Schlussfolgerungen

Die vorangestellten Auswertungen der Biirger-Umfrage , Demografischer Wandel in Koln“ haben
verdeutlicht, dass die Mehrheit der Kolnerinnen und Kolner im Falle einer Pflegebediirftigkeit auf
eine Versorgung und Unterstiitzung von Verwandten und Bekannten hofft. Wahrend die Zahl der
Pflegebediirftigen steigt, geht jedoch das informelle Pflegepotenzial zuriick. Um die heutige hausli-
che Pflegequote erhalten zu kénnen, miissten zukiinftig deutlich mehr Angehorige als bislang hausli-
che Pflege libernehmen.

Deutlich wurde anhand der durchgefiihrten Analysen auch, dass die Einstellung zu Pflege in engem
Zusammenhang zu Werteeinstellungen und zum 6konomischen Status steht. Im Zuge einer — zwar
derzeit auf geringem Niveau — ansteigenden Altersarmut stellen sich neue Herausforderungen an
Pflege und Pflegeangebote.
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