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Vorausberechnung der Pflegebediirftigen und
des Pflegepersonals fiir Baden-Wirttemberg

bis 2030
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Bevélkerungsvorausrechnungen zeigen, wie
sich die Beviilkerung eines Gebietes unter be-
stimmten Annahmen in einem festgelegten
Zeithorizont andem kann. Mithilfe der Bevblke-
rungsvorausrechnung und bestimmter Annah-
men aus anderen Statistiken kann aufgezeigt
werden, wie sich heute bereits erkennbare
Strukturen in der Zukunft prasentieren werden.
Grundlage der Vorausrechnung der pflegebe-
darftigen Menschen bis zum Jahr 2030 in
Baden-Warttemberg - bzw. entsprechend dem
kirzeren Horizont des Landespflegeplans in
den Stadt- und Landkreisen des Landes bis
zum Jahr 2020 - sind die 11. Bevilkerungs-
vorausrechnung for Baden-Wuarttemberg von
2006, die regionalisierte Bevilkerungsvoraus-
berechnung fdr die Stadt- und Landkreise von
Februar 2007 sowie die Ergebnisse der Pflege-
statistik von Dezember 2005. Die Zahl der
Pflegebedarftigen wird voraussichtlich allein
als Folge der Veranderungen in der Bevilke-
rungsstruktur in den bis 2030 verbleibenden
Jahren um rund 54 % zunehmen. Dabei bleibt
allerdings die Méglichkeit unberGcksichtigt,
dass die prognostizierte Verlangerung der
Lebenserwartung unter Umstidnden auch zu
einer Verdinderung des Pflegerisikos fahren
wird. Weiter ist zu bedenken, dass der derzeit
mit 45 % noch recht hobhe Anteil von Pflege-
geldempfangern, also der Menschen, die zu
Hause durch Angehdérige gepflegt werden, vor
allem als Folge derVeranderungen in den Fa-
milienstrukturen deutlich zurGckgehen kénnte
und stattdessen professionelle Einrichtungen
diese Aufgabe Ubemehmen muossten.

Zahl der 60-J4hrigen und Alteren wird
um 46 % ansteigen

In der Vergangenheit wurde eine stetige Zu-
nahme der Lebenserwartung beobachtet. Es
kann davon ausgegangen werden, dass sich
diese Entwicklung fortsetzen wird; allerdings
wird die Zahl der Einwohner trotzdem nur noch
leicht ansteigen. Bereits ab 2011 wird die Zahl
der Gestorbenen jene der Geborenen Uber-
steigen, die Bevidlkerungszahl wird demnach
sinken und zwar bis 2030 auf rund 10,5 Mill.
Aufgrund dieser Annahmen wird der Anteil
der Bevdlkerung mit 60 und mehr Lebensjahren

wahrscheinlich um knapp 46 % zunehmen. Die
héchsten Zuwachse mit Ober 140 % sind bei
den 90-Jahrigen und Alteren zu erwarten. Im
Jahr 2030 wird die Zahl dlterer Menschen mit
60 und mehr Lebensjahren etwa 3.7 Mill. be-
tragen. In dieser Altersgruppe dominieren die
Frauen. 2005 betrug ihr Anteil an der weiblichen
Bevtlkerung insgesamt 26 %, er wird bis 2030
auf fast 37 % zunehmen. Der Anteil der Mdnner
dieser Altersklasse an der mannlichen Bewvol-
kerung nimmit im gleichen Zeitraum von knapp
21 % auf Uber 33 % zu.

Der Schwerpunkt der Pflegebedarftigkeit liegt
naturgemal bei den htheren Altersklassen.
2005 waren mehr als die Halfte (55 %) der
Fflegebedarftigen 80 Jahre und alter. Bis zum
Jahr 2030 wird dieser Anteil voraussichtlich
weiter auf rund 65 % ansteigen. Sehr deutlich
zeigt sich der Zusammenhang zwischen Alter
und Pflegerisiko bei den Pflegehaufigkeiten,
die als Prozentanteil der Pflegebedarftigen an
der Bevtlkerung in der jeweiligen Altersklasse
berechnet werden. Wahrend von den unter
60-Jahrigen nur ca. 0,5 % pflegebeddrftig sind,
verdoppelt sich dieser Anteil fur die Alteren je-
weils in Funfjahresschritten. Von den 90-Jahri-
gen und alteren Baden-Wurttembergern muss
bereits mehr als jeder Zweite gepflegt werden.

Die Lebenserwartung der weiblichen Bevolke-
rung ist in Baden-Warttemberg um knapp

& Jahre hther als die der Manner. Dies wirkt
sich in den Besetzungszahlen der hiheren,
pflegerelevanten Altersgruppen deutlich aus.
Fast genau zwei Drittel der pflegebeddrftigen
Personen sind Frauen, obwohl der Anteil der
weiblichen Bev&lkerung in Baden-Wurttemberg
nur knapp Uber 50 % betragt. Auffallig ist auch
die insgesamt hthere Pflegebedurftigkeit der
Frauen. Zum Jahresende 2005 lag die Pflege-
haufigkeit der Frauen, also die Zahl der Leis-
tungsempfanger bezogen auf die Bevolkerung,
bei rund 2,7 %, wahrend die der Mdnner nur
1.4 % betrug. Bis zur Altersklasse der 70- bis
74-Jahrigen ist die Pflegehaufigkeit bei der
mannlichen Bevilkerung stets hther als bei
der weiblichen. 50 sind zum Beispiel in dieser
Altersklasse von 1 000 Mannern 42 pflegebe-
durftig, bei den Frauen nur 39. Die Pflegehaufig-
keit der Manner liegt ab dem 75. Lebensjahr
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Pflegebedlrftigkeit je 1 000 der gleichaltrigen Bevilkerung
=3 60-jahriger und Alterer in Baden-Warttemberg
irm Durchschnitt der Jahre 2003 und 2005

60 - 65

80 - 85
Alter von ... bis umter ... Jahren

T0-75 75-80

20

stets niedriger als die der Frauen, wobei die
Unterschiede mit zunehmendem Alter immer
gréBer werden. In der Altersklasse der Gber
90-J4dhrigen waren von 1 000 gleichaltrigen
Frauen 584 pflegebedarftig, bei den Mannern
dagegen nur 352 (Schaubild 1).

Ein wesentlicher Grund fur diesen geschlechts-
sperzifischen Unterschied ist wohl, dass Frauen
nach dem Tod des durchschnittlich alteren Part-
ners haufig alleine leben und deshalb im Falle
ihrer eigenen PflegebedUrftigkeit starker auf
professionelle Pflege angewiesen sind als
Manner, die im Fall ihrer Pflegebedurftigkeit
traditionell von ihren jungeren Partnerinnen
gepflegt werden (kdnnen). Manner werden im
Fall eines plotzlich auftretenden Pflegebedarfs
zurm Beispiel nach einem Krankenhausaufent-
halt zumindest vorabergehend von ihrer Part-
nerin gepflegt, wahrend Frauen in der gleichen
Situation viel schneller in eine stationare Ein-
richtung eingewiesen werden.

Ergebnisse der Status-quo-Modellrechnung

Mach der Status-quo-Modellrechnung (i-Punkt)
werden wir 2030 voraussichtlich rund 348 000
Pflegebedlrftige haben. Gegendlber 2005 wire
dies eine Zunahme von 54 %, wobel der Anstieg
Je nach der Pflegeart unterschiedlich ausfallt.
Die Zahl der ambulant Gepflegten wirde um
66 % und die Zahl der stationar Untergebrachten
um 65 % ansteigen. Der Anstieg der Zahl der
Pflegegeldempfanger ldge dagegen mit 41 %
deutlich darunter (Schaubild 2).

Es ist zu vermuten, dass ein Anwachsen der
Zahl der Pflegegeldempfanger in der prognos-
tizierten Hohe Uberzeichnet ist. Die absehbare
weitere Vieranderung der Familienstrukturen
darfte dazu fahren, dass die Pflege allein durch

Angehorige immer weniger gewahrieistet
werden kann. Starkere Frauenerwerbstatigkeit
und die Notwendigkeit der beruflichen Mobili-
tat des Einzelnen fahrt vermehrt dazu, dass
der Wohnort der pflegebedarftigen Eltern und
der Lebensmittelpunkt der Kinder raumlich
auseinanderfallen, wodurch das private Pflege-
potenzial abnimmt. AuBerdem werden die
ruckldufigen Geburtenzahlen sowie wachsende
Scheidungsraten die Zahl der moglichen Pflege-
personen im familigren Umfeld sinken lassen.

MNach den Ergebnissen der Modellrechnung
wird die Zahl der pflegebedlrftigen Manner
starker steigen als die der pflegebedarftigen
Frauen. Bis 2030 errechnet sich - verglichen mit
den Ergebnissen der Pflegestatistik 2005 - far
die weibliche Bevilkerung ein Zuwachs an Pflege-
bedurftigen um 47 %. Die Zahl der mannlichen
Pflegebedirftigen stiege nach dieser Berechrnung
bis 2030 sogar um 70 %. Der hohe prozentuale
Juwachs bei den mannlichen Pflegebedurftigen
erklart sich daraus, dass bei der mannlichen
Bevtlkerung die Altersjahrgange der Gber
75-Jahrigen mit hohem Pflegerisiko aufgrund
der Gefallenen des Zweiten Weltkriegs nur
schwach besetzt sind. Bis zum Jahr 2030 wachst
Jjedoch eine Generation in diese Altersgruppe
hinein, die den Krieg nicht mehr erlebt hat.

Modellannahmen der durch-
gefdhrten Vorausrechnung

For die Ermittiung der zu erwartenden
Zahl der Pflegebeddrftigen werden die
altersspezifischen Pflegehaufigkeiten auf
der Basis der Ergebnisse der Pflegestatis-
tik errechnet; dabei werden die Pflege-
haufigkeiten als Pflegewahrscheinlichkeit
gedeutet. Es wird dabei unterstellt, dass
die jetzt festgestellten Pflegewahrschein-
lichkeiten in den kommenden Jahren un-
verdndert bleiben werden - mit anderen
Worten: dass das Risiko far einen 75-Jah-
rigen pflegebeddrftig zu werden, sich in
der Zukunft nicht verandern wird. Geht
man von dieser Status-quo-Hypothese
aus, dann wird die zukinftige Entwicklung
der Zahl der Pflegebedtrftigen allein aus
den erwarteten Veranderungen im Alters-
aufbau der Bevilkerung erklart. Da sich
die Pflegehaufigkeiten sowohl nach dem
Geschlecht wie auch nach der Art der
Pflege stark unterscheiden und von Alters-
klasse zu Altersklasse variieren, wurden
die Pflegehdufigkeiten nach Altersklassen,
nach dem Geschlecht und nach der Art
der Pflege getrennt ermittelt.



Pflegerisiko: Ab- oder Zunahme?

For die Ermittiung des zukUnftigen Pflegebe-
darfs wurde nach der Status-quo-Modellrech-
nung angenommen, dass sich die Pflegewahr-
scheinlichkeiten in der Zukunft nicht verandern.
Aus den vorliegenden Ergebnissen der ver
gangenen 4 Erhebungen kbnnen zwar noch
keine langerfristigen Entwicklungen abgeleitet
werden. ErsteTendenzen deuten sich jedoch
bei der Gegenuberstellung der Pflegewahr-
scheinlichkeiten der Erhebungen von 1999 bis
2005 bereits an. Danach sind die Pflegehaufig-
keiten im betrachteten Zeitraum je nach Alters-
klasse, Geschlecht und Pflegeart zwar unter-
schiedlich, insgesamt aber um etwa 2 bis 3 %
gesunken. Auch die Tatsache, dass die Lebens-
erwartung weiter zunehmen wird, weist in
diese Richtung. Zum Zusammenhang zwischen
langerer Lebenserwartung und dem Pflege-
risiko werden zwei Thesen diskutiert. Die Kom-
primierungsthese geht davon aus, dass eine
hihere Lebensdauer zum Hinausschieben der
LKranken” Jahre fuhrt; das heiBt im Verhaltnis
Zu den .gesunden™ Jahren verkUrzen sich die
«Pflege”-Jahre. Demgegenuber geht die Ex-
pansionsthese davon aus, dass die gewonnenen
Lebensjahre vollstandig bzw. Uberwiegend in
Demenz und Pflegebedurftigkeit verbracht
werden mussen, der .krank™ verbrachte Anteil
an Lebenszeit also steigt. Die vorliegenden Er-
gebnisse in Baden-Wortternberg unterstitzen
schwach die Komprimierungsthese. Wie gro3
der Anteil der gesunden Jahre an den hinzu-
gewonnenen Jahren insgesamt sein wird, kann
derzeit kaurn abgeschatzt werden. Gegen ein
spurbares Absinken der Pflegewahrscheinlich-
keiten spricht allerdings, dass wir in Baden-
Warttemberg bereits die bundesweit niedrigs-
ten Pflegequoten haben.

MNach den Ergebnissen der angepassten Modell-
rechnung mit leicht sinkenden Pflegewahrschein-
lichkeiten wirde bei anhaltender Entwicklung
desTrends bis 2030 der auf 54 %6 angenommene
Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen sich auf
ca. 44 % verringern. Gegenlber der Status-quo-
Vorausrechnung warde sich dann die Zahl der
Pflegebedarftigen um rund 22 000 verringern
{Schaubild 3). Auch wenn die hinter diesen Be-
rechnungen stehenden Uberlegungen doch
sehr theoretisch sind, so verdeutlichen sie die
Empfindlichkeit der Ergebnisse bereits auf
leichte Verdanderungen des Pflegerisikos.

Vorausrechnung auf Kreisebene
Die Planung von Infrastruktureinrichtungen zur

Versorgung der Pflegebedarftigen in der Zu-
kunft erfolgt laut Landespflegegesetz Baden-
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PflegebedUrftige
YAl in Baden-Warttemberg 2005 und 2030
nach der Art der Pflege
inTsd.
Pflegegeld- ambulant B stationsr
empfanger Gepflegte Gepflegte
142
[+ 40,9%)
10 77
[+ B6,4%])

Wurttemberg in gemeinsamer Verantwortung
des Landes sowie der Stadt- und Landkreise.
Anhand der im Februar vertffentlichten klein-
raumigen Bevolkerungsvorausrechnung und
den Ergebnissen der Pflegestatistik 2005 nach
Kreisen wurde der Anstieg der Zahl der Pflege-
bedirftigen in den Kreisen bis 2030 berechnet,
soweit er durch die demografische Entwicklung
bestimmit ist. In der Pflegestatistik erfolgt die
regionale Zuordnung der Pflegebedlrftigen in
den stationdren wie auch bei den ambulanten
Einrichtungen nach dem 5itz der Einrichtung.
Dadurch kann in der Betrachtung nach Kreisen
sowohl die Anzahl der Gepflegten wie auch
das Angebot an ambulanten Pflegedienstleis-
tungen nicht mehr kreisgenau dargestellt wer-
den. Ambulante Dienste versorgen Ober die
Kreisgrenzen hinweg auch Pflegebeddrftige in
den Nachbarkreisen und ein entsprechendes
Angebot stationdrer Einrichtungen wird auch
von Pflegebedarftigen aus den Nachbarkreisen
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S3 Pflegebedtrftige in Baden-Wiurttemberg bis 2030

nach verschiedenen Modellrechnungen
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T Fflegebedlrftige in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wuarttembergs sowie
voraussichtliche Entwicklung bis 2020 nach der Art der Pflege
Leistungsempfangar
von Varanderung
Landkreisa stationsr ambulant | Angeharigen ver- ven 2005
Stadtkreisa Pflege- Pflage- sorgte bis 2020
Land bedorftige bedorftige Piage- insgesamt (Sortienung)
bedorftige®
Jja 1 000 Eimaohmear %
Heilbrann (LKR) B.5 a7 73 175 G623
Bablingan (LKR) 57 a0 T4 18,0 534
Breisgau-Hochschwarzwald (LKR) 6.1 4,6 .4 20,1 50,3
Ermmandingan {LKR) 6.1 6.8 10,0 228 461
Karlsruhe (LKR) 6.9 3.8 1.8 22,5 454
Erzkreis (LKR) 13 5.8 120 25,1 415
Tubingen [LKR) 6.1 31 6.5 18,7 413
Ludwigsburg (LKR) 5.8 3.6 6,6 15,9 412
Rastatt (LKR) 71 4,2 1.1 22,4 383
Rams-Murr-Kreis (LKR) 6.9 4,3 8.8 20,1 385
Alb-Donau-Kreis (LKR) 57 3.8 .4 189 384
Biberach (LKR) 6.7 2.8 10,7 20,2 382
Neckar-Odanwald- Krais (LKR) 10,0 B.8 13.4 32z 376
Esslingen (LKR) B.5 4,2 78 18,6 375
Reutlingan (LKR) B.5 38 78 8.2 370
Sigmaringan (LKR) 5.8 41 10,4 20,3 368
Lasrrach (LKR) 12 3.2 8.8 20,2 368
Rhein-MeckarKrais (LKR) 6.7 3.8 1.0 218 366
Hohenlohekreis (LKR) BB 3.8 .4 21,7 357
Ortenaukrais (LKR) T8 5.0 10,0 228 346
Schwiibisch Hall (LKR) B0 52 10,8 219 342
Oistalbkrais (LKR) 17 3.4 8.7 20,8 333
Baden-Wilrttemberg 72 43 84 21,0 329
Bodenseskrais (LKR) 6.8 52 B2 213 325
Freudanstadt (LKR) 8.7 3.8 8,3 2189 324
Ravensburg (LKR) 13 4,6 10,5 22,5 315
Zollernal bkreis (LKR) 57 4,7 10,6 211 310
Tuttlingen (LKR) 58 4,3 8.5 196 286
Rttweil [LKR) 17 4,0 10,8 22,4 288
Cahw [LKR) 8.1 3.8 B2 221 284
Bader+Badan (SKR) 15,8 4.5 10,1 0.5 278
Konstanz (LKR) B3 57 8.7 2317 278
Schwarzwald-Baar-Krais (LKR) 8.0 4,7 10,6 243 287
Waldshut (LKR) 71 4.8 8.7 21,7 264
Heidenhaim (LKR) 13 4,8 1.8 240 254
Goppingan (LKR) 6,7 6.3 8.4 225 248
Heilbrann (SKR) B.7 2.5 a8 20,1 231
Main-TaubarKreis (LKR) 19 52 11.4 246 216
Freiburg im Breisgau [SKR) B.4 4,2 76 20,1 180
Pforzheim (SKR) 8.9 6.0 15.4 3 1685
Ulm (SKR) B.1 4,8 8.3 223 1683
Karlsruhe (SKR) 10,1 4,6 10,0 248 156
Maninhaim (SKR) B2 3.8 10,1 22,2 154
Heidelberg [SKR) 6.7 53 8,2 20,2 e
Stuthgart (SKR) B.1 3.6 6,4 181 87
1) Ohne Empfangerf-innen von Kombinetionsleistungan, die bareits bei der ambulanten oder stationsren Pflage baricksichtigt
sind. Stichtag: 3. Dezembar 2005,
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in Anspruch genommen. Ein for die Statistik
nicht quantifizierbarer Teil der betrachtlichen
Unterschiede zwischen den Kreisen ist auf
diese Umzugs- und Grenzeffekte zurlckzuflh-
ren. Angesichis dieser Unterschiede der Pflege-
wahrscheinlichkeiten in den einzelnen Kreisen
ist es fragwuardig, kreisscharf verlassliche An-
gaben Gber die Zahl der Gepflegten nach der
Pflegeart zu berechnen. Sinnvoller kénnte es
sein, nicht einzelne Kreise isoliert zu betrachten,
sondern angrenzende Kreise oder Regionen als
Ganzes bei Planungen zu berlcksichtigen. An-
dererseits ist zu bedenken, dass die jetzt be-
stehenden strukturellen Unterschiede zwischen
den Kreisen auch mittelfristig noch Auswirkun-
gen haben werden. Angesichts der methodi-
schen Probleme mussen mehr oder weniger
groBe Unsicherheiten fur die Vorausrechnung
auf Kreisebene in Kauf genommen werden.
Daher wird auf die getrennte Darstellung des
moglichen Zuwachses von Pflegebedrftigen
nach Pflegegeldempfangern, von ambulanten
Einrichtungen Versorgten sowie von stationar
versorgten Personen verzichtet.

Grol2e Unterschiede bei der Zahl
der Pflegebedrftigen nach Kreisen

Zum Jahresende 2005 gab es grof3e Unter-
schiede bezlglich des Anteils der Pflegebedlrt-
tigen an der Bevilkerung in den einzelnen
Kreisen. Die Spanne reichte von 16 bis 32 Pflege-
bedurfiigen bezogen auf 1 000 der Bevdlkerung.
Die niedrigsten Werte wiesen die Landkreise
Tubingen, Ludwigsburg und Bdblingen mit je
13 Pflegebedurftigen auf, die htichste Quote er-
reichte der Neckar-Odenwald-Kreis (32 Pflegebe-
durftige), gefolgt von den Stadtkreisen Pforzheim
und Baden-Baden mit je 31 Pflegebedarftigen.
Aufgrund der Unterschiede im Altersaufbau
ihrer Bevtlkerungen kann generell davon aus-
gegangen werden, dass die Pflegeguoten in
den Stadtkreisen im Durchschnitt etwas hoher
sind als in den Landkreisen.

Bei den Vorausrechnungsergebnissen far die
Kreise werden allein die Auswirkungen der
demografischen Entwicklung dargestelit. Daher
werden die Pflegehaufigkeiten konstant gehal-
ten. Wie bei der Vorausrechnung fur das Land
wird unterstelit, dass das in den jeweiligen
Kreisen in der jungsten Erhebung festgestellte
Pflegerisiko sich im Vorausrechnungszeitraum
nicht verandert. Die erechneten Zuwdchse in
den Stadtkreisen liegen durchweqg sehr deutlich
unter dem Landesergebnis. Die geringsten Zu-
wachse bis 2020 ergeben sich fur die Stadtkreise
Stuitgart (+ 10 %), Heidelberg und Mannheim
(je + 15 %5). Mit Ausnahme von Baden-Baden
weisen auch die anderen Stadtkreise Zuwachs-
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raten von 16 bis 18 9% auf. Die htchsten Zu-
wichse bis 2020 sind in den Landkreisen Heil-
bronn (+ 62 %), Boblingen (+ 53 %) sowie im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald (+ 50 %)
zu erwarten (Tabelle).

Dieses runachst Uberraschende Ergebnis ergibt
sich nach Domine und Schwarck® aus der Be-
obachtung, dass in Kreisen bzw. Kommunen,
deren Bevdlkerung heute im Schnitt junger ist,
dieVerschiebungen in den Altersgruppen dyna-
mischer verlaufen. Die Grunde liegen in einer
uberdurchschnittlichen Abnahme der Geburten-
uberschiasse, da Uberdurchschnittlich viele
Jjunge Menschen in ein htheres Alter . hinein-
wachsen’ Kommunen, in denen die Entwick-
lung derartig verlduft, stehen vor besonderen
Herausforderungen. Am starksten steigt das
Durchschnittsalter in den Landkreisen Heil-
bronn, TUbingen und Biberach. In Kreisen, die
bereits heute ein Uberdurchschnittliches Alter
zeigen, wird der Alterungsprozess dagegen
langsamer ablaufen. Dies trifft auf die meisten
Stadtkreise Baden-Worttembergs zu.

Folgen fdr den Bedarf an Personal
in Pflegeeinrichtungen

Far die Versorgung der rund 125 000 Personen,
die zum Jahresende 2005 von den Pflegeheimen
und ambulanten Diensten in Baden-Warttemn-
berg betreut wurden, beschaiftigten die Trager
der Einrichtungen rund 92 500 Menschen als
Voll- oder Teilzeitkrafte. Der Anteil der Frauen
am Personal insgesamt betrug 85 %. Wahrend
von den Frauen fast 60 % inTeilzeit beschaftigt
waren, traf dies bei den Mannern lediglich auf
25 % zu. Ausgehend von der Zahl der hochge-
rechneten PflegebedOrftigen, die von ambulanten
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sS4 Bedarf an Pflegekraften in Baden-Wurttemberg 2001 bis 2005

und Vorausrechnung bis 2030

Hauswirtschaft, Verwaltung, Sonstiges
- Fflege und Betreuung
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Datenquelle: Pllegestatistik.
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und stationaren Einrichtungen versorgt werden,
kann auf den m&glichen zuklnftigen Bedarf an
Pflegekrdften geschlossen werden. Diese Modell-
rechnung baut darauf, dass sich die Verteilung
der PflegebedUrftigen nach der Pflegeart nicht
wesentlich andert. Dann wirde sich bis 2030
der Bedarf an Pflegekraften und sonstigem
Pflegepersonal um 65 % erhdhen und lage bei
rund 153 000 Personen (Schaubild 4).

Nicht unproblematisch an dieser Berechnung
ist allerdings der Anteil der Pflegegeldempfan-
ger, also der Menschen, die zu Hause von ihren
Angehtrigen, Machbam oder Freunden gepflegt
werden. Bedingt durch die sich andernden ge-
sellschaftlichen Bedingungen mussen wir davon
ausgehen, dass das hausliche Pflegepotenzial
weiter abnimmit, weil das dazu notwendige
private Pflegepersonal (Partner/-innen, Tochter,

B kurz notiert ...

Schwiegerttchter) immer seltener zur Verfigung
stehen wird. Dadurch wird die professionelle
Pflege starker zunehmen und damit auch der
hierfur notwendige Personalbedarf. Die unter
Status-quo-Bedingungen vorausberechnete
Zahl des professionellen Pflegepersonals ist
deshalb als Mindestanzahl zu verstehen. Wei-
tere Einflussfaktoren wie magliche Vierande-
rungen in den altersspezifischen Pflegerisiken,
in der Bewertung von PflegebedUrftigkeit
(Pflegestufen) oder in der Angebotsstruktur
von professionellen Pflegeleistungen sind in
diese Modellrechnungen nicht eingeflossen. Il

Weitere Auskanfte erteilen

Franz Burger, Telefon 0711/641-24 66,
Franz.Burger@stala. bwl.de

Matthias Weber, Telefon 0711/641-24 02,
Matthias. Weber@stala.bwi.de

Im Jahr 2005 mehr Hautkrebsbehandlungen
in den Krankenhdusern

Im Jahr 2005 wurden in den Krankenhdusem
des Landes & 420 vollstationdre Behandlungen
infolge einer Krebserkrankung der Haut durch-
gefuhrt. Rund 2 620-mal war der Anlass des Kran-
kenhausaufenthaltes ein sogenanntes ., Malignes
Melanom™ (btsartiges Melanom, auch schwar-
zer Krebs genannt). In knapp 5 800 Fallen war
eine sonstige bosartige Neubildung der Haut
Ursache der vollstationdren Unterbringung. 2005
stellten Manner mit gut 55 % den Oberwiegenden
Teil der Krankenhausfalle wegen Hautkrebs. Ihr
Anteil an den beiden Krebsarten zeigt nur sehr
geringe Abweichungen vom Gesamtergebnis.

Gegenuber 1995 haben die vollstationdren Haut-
krebsbehandlungen um fast 1 940 Falle oder
30 % und damit doch sehr deutlich zugenom-
men. Der Anstieg fiel bei den Mannerm mit
reichlich 41 % erheblich starker aus als bei den
Frauen mit 18 %. Wahrend bei den malignen
Melanomen leicht ricklaufige Fallzahlen zu
beobachten waren (zusammen ca. 230), stellte
sich bel den . Sonstigen bosartigen Neubildun-
gen der Haut™ ein kraftiger Zuwachs von zu-
sammen 2 165 Fillen ein. Bei den Mannern er-
reichte der Anstieg 71 %, bei den Frauen 48 %.

Uber 5 000 junge Menschen erhalten
erzieherische Hilfen auBerhalb des Eltemhauses

5 054 junge Menschen unter 27 Jahren haben
im Jahr 2006 eine erzieherische Hilfe auBerhalb
des Elternhauses begonnen. Bei drei Viertel

dieser MaBnahmen gingen ambulante Hilfe-
formen wie Erziehungsberatungen, sozialpa-
dagogische Familienhilfen oder Einzelbetreu-
ungen junger Menschen voraus. Lassen sich
Entwicklungs- oder Beziehungsprobleme den-
noch nicht im Familienverbund bewdltigen,
bietet die Kinder- und Jugendhilfe teilstationare
oder stationdre Hilfeformen an.

Fur 959 Jungen und 282 Madchen unter 18 Jah-
ren begann im Jahr 2006 eine Tagesgruppen-
erziehung. Sie erfuhren bei diesem teilstationa-
ren Hilfeangebot soziales Lernen und schulische
Forderung in Zusammenarbeit von Familie,
Schule und Tagesgruppe, ohne dass eineTren-
nung von der Familie erfolgte.

Macht eine problembehaftete Familiensituation
die raumlicheTrennung von Uberiasteten Eltern
und Kindern in schwierigen Entwicklungsphasen
notwendig, dann bieten sich stationgre Unter-
bringungsformen auBerhalb des Elternhauses
an. Fur 1 279 junge Menschen begann eineVoll-
zeitpflege in einer fremden Familie oder bei
GroBeltern und Verwandten. Es waren 637 Jun-
gen/ junge Manner und 642 Madchen/ junge
Frauen; 85 % waren unter 15 Jahre alt.

Eine Heimerziehung oder Unterbringung in
einer anderen betreuten Wohnform begann far
2 296 Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene. Mit einem Anteil von 45 % an allen im
Jahr 2006 begonnenen Hilfen auBerhalb des
Elternhauses ist diese Hilfeart aber unverandert
die Wichtigste dieser Gruppe. 1 030 Jungen/
junge Méanner und 892 Madchen/ junge Frauen
waren in einem Heim untergebracht. B



